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ABSTRAKT:

V nemocnicich v civilizovanych zemich se stale nachazi az 50% pacientd ve zhorSeném
stavu vyZivy. Soucasna strategie bezpecné operace sméfuje k predoperacnimu vytvoreni
energetickych zasob, které nasledné slouzi k pooperacnimu hojeni v dobé& pfechodného
nedostatecného energetického pfijmu.

Projekt ,Nutricni péce o pacienty v perioperacni péci“ sméfuje k véasnému zachytu rizika
neadekvatni vyZivy v predoperacni péci, edukaci a v€asné intervenci. Cilem je zkvalitnit
prfedoperacni péci, snizit rizika komplikaci, které vedou k prodlouzeni hospitalizace
a zvyseni nakladl spojenych s IéEbou pacienta.
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1. Souhrn

Projekt ,Nutricni péce o pacienty v perioperacni péci‘ je zaméfen na vytvoreni
elektronického edukacniho materialu, ktery zajisti adekvatni pfenos informaci v ramci
ambulantni péCe o pacienty v pfedoperaCni pfipravé. Vytvofenim systému adekvatni
edukace, screeningu stavu vyZzivy u pacientl v pfedoperacni péci a naslednou intervenci
v poradné nutriéniho specialisty Ize optimalizovat stav vyzZivy, ktery vyznamné ovlivni
prubéh pooperacni péfe s ohledem na vyskyt komplikaci, hojeni a vyslednou délku
hospitalizace pacientud s chirurgickou intervenci.

SoucCasné je projekt zaméfen na zajisténi nutriCnich vah, které pomohou k identifikaci
rizikovych pacientll. Tyto pacienty nasledné predavame ke konzultaci s nutri¢nim
specialistou.

Vytvofenim edukacnich videonahravek, které budou promitany v prostorach ambulanci
klinik a oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava (dale FNO), provadéjicich operaéni vykony
zajistime optimalizaci pfijmu informaci pro pacienty v pfedoperacni i pooperacni péci.

2. Struéna charakteristika organizace

Fakultni nemocnice Ostrava je SpiCkovou nemocnici a zaujima predni misto mezi
zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice. Je nejvétSim statnim zdravotnickym
zafizenim na severni Moraveé.

ZajiStuje zdravotni péci pro 1,2 milionu obyvatel. Rocné je na 1100 Ildzkach
hospitalizovano primérné 46 400 pacientl, ambulantné je provedeno témér 600 000
oSetfeni. Obrovskym pfinosem je maximalni komplexnost, ktera umoznuje IéCebny postup
v podminkach diagnostiky SpiCkové vybavenych pracovist k optimalizaci |éEby vCetné
nasledné rehabilitace. Vysoce erudovany tym Iékarskych i nelékafskych profesi poskytuje
|é€ebnou péci v podminkach modernich trendu védy a vyzkumu.
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3. Zduvodnéni projektu (definice projektu)

Nutriéni podpora jako soucast komplexni terapie ziskala v poslednich letech vyznamné
misto nejen v |éCbé kriticky nemocnych, ale obecné v |é€bé vSech patologickych stavu
provazenych energetickou, iontovou a vitaminovou dysbalanci. Malnutrice je komplexni
problém i naSeho zdravotnictvi. Je rizikovym faktorem, pfi kterém se prodluZzuje doba
hospitalizace, zvySujici mortalitu a poCet komplikaci — na podkladé zhor$ené imunity,
vySSiho vyskytu infekci, snizené svalové sily, zhorSeni hojeni ran, vysSiho vyskyt dekubitu.
Zcela zasadni vyznam adekvatni vyzivy je u kriticky nemocnych pacientd, ktefi v dusledku
zvySenych energetickych narokl a metabolickym zmé&nam zpuUsobenych zatézi, potfebuiji
dohradit vSechny slozky vyZzivy k optimalizaci regenerace, hojeni ran a obnovy
fyziologickych funkci.

V ramci optimalizace predoperacni i pooperacni péCe ve FNO byl zaveden systém
screeningu pacientl v ambulanci, ktery umoZzni zachytit rizikové pacienty s ohledem na
stav jejich vyzivy. K optimalizaci edukace pacientll v ambulantni péci budou instalovany
elektronické edukacni videoprojekce (PFiloha &. 1), které pomohou objasnit vyznam vyZivy
v pfedoperacni i nasledné péci. Pro adekvatni zhodnoceni stavu vyzivy budou do
ambulanci zafazeny vahy k zhodnoceni hmotnosti, BMI, obsah tuku, vody (Pfiloha €. 2).
Jako podklad pro morfologickou charakteristiku téla sila kozni fasy nad tricepsem a obvod
paze. Na podkladé hodnot té€lesné hmotnosti a télesné vysky Ize soucasné urcit pfibliznou
energetickou spotfebu jedince. KdalSimu hodnoceni stavu vyzivy s vyuZitim
antropometrickych hodnot je pacient odesilan k nutricnimu terapeutovi. V ramci
spoluprace se studenty SZS a VZS Ostrava a Lékarské fakulty Ostravské univerzity jsou
do skriningu a edukace pacientl v ambulantni péci zapojeni rovnéz studenti oboru Nutri¢ni
terapeut.

Na zakladé identifikace rizikovych pacientd, bude mozné poskytnout konzultaci
u nutriniho specialisty, ktery navrhne postup feSeni.

4. Cile projektu

e Optimalizace edukace v ramci predoperacni pfipravy pacientl z hlediska zajisténi
dostatecné nutrice.

e Screening pacientu v ambulantni péci s ohledem na riziko malnutrice — NRS.

e Dispenzarizace pacientl srizikem malnutrice v predoperaéni pécéi v Poradné
nutricniho specialisty.

e Snizeni pooperacnich komplikaci spojenych s poruchou hojeni ran v dusledku
nedostatecné vyZzivy pacienta.

e Prevence malnutrice u pacientd po onemocnéni spojenych se zvySenymi
energetickymi naroky v pribéhu jejich regenerace.

5. Analyza situace

Standardnim postupem v pfedoperacni pfipravé bylo od pulnoci nepfijimat Zadné tekutiny
ani potravu, pfiCemz pro toto dogma nikdy neexistovaly validni védecké podklady.
Evropské a narodni anestesiologické spolecnosti nyni doporucuji per os pfijem Cistych
tekutin 2hod pfed operaci a pevného jidla 6hod pfed operaci. Navic 400ml 12,5%roztok
maltodextrin 2-3hod pfed, snizuje pocit Zizné, hladu, strachu, pooperacni insulinovou
resistenci, snizuje ztraty dusiku a proteini pooperacné.
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V ramci pfedoperacni péce je pacient dispenzarizovan na mnoha pracovistich operacnich
obori. Edukace o vyznamu vyzivy v predoperacni i pooperacni péci neni ve FNO
jednotna. Je v souc€asnosti realizovana v ramci Iékafského vySetfeni I€kafi riznych oboru.
Informace se mohou ffistit, s ohledem na priority mnoha obor(, mize zaniknout vyznam
vyzivy pro adekvatni pribéh léCby. K ustni a pisemné formé edukace je vhodné doplnit
audiovizualni projekci, kterd umozni objasnit vyznam adekvatni nutrice k procesu hojeni
alécby. Centralizace informaci s naslednou dispenzarizaci pacientd s pfipadnymi
rizikovymi faktory umozni zkvalitnit pfipravu pacienta k operaci a vytvofit optimalni
podminky pro proces hojeni.

a. Strategicka analyza
Ordinace ,Poradna nutri¢niho specialisty KARIM"
MUDr. Kanova, MUDr. Krajdlova — utery, patek — 7.00-15.30 hod.
Planované rozsifit — stfeda, ¢tvrtek — 8.00-13.00hod.

Chirurgické ambulance

Screening pacientl v ambulantni péc&i pfed chirurgickou intervenci sestrou — NRS -
denné.

Edukace pacientu s ohledem na identifikaci rizika NRS — nutri¢ni terapeut, studenti oboru
Nutri¢ni terapeut — denné.

b. Analyza provoznich déju
S ohledem na omezené prostory v ¢ekarné ambulantniho provozu KARIM FNO by po
rozSifeni ordinac¢ni doby Poradny nutricniho specialisty bylo vhodné roz§ifit ambulantni
prostory o 2 mistnosti.

c. Analyza lidskych zdroju
Projekt je bez navySeni personélu. Ve spolupréci se studenty oboru Nutriéni terapeut SZS
a VZS Ostrava a LF Ostravska univerzita probiha edukace pacientt, navrh sloZeni stravy
a optimalizace stavu vyZivy. SouCasné je zajiSténo propojeni teorie s klinickou praxi
a optimalizace pfipravy studentl v oboru Nutriéni terapeut.

d. Finanéni analyza
Kédy pro vykazovani na nutriéni ambulanci

Soucasné:
e VP 101001 Pitna a zaludecni vyziva
e VP 101 000 Enteralni vyziva INGS, PEG /
Noveé vykazovat (konzultovano se zdravotnimi pojistovnami):
e VD 708004 cilené vySetfeni anesteziologem /pfi prvni navstévé/ 163b
e VD 708005 kontrolni vySetfeni anesteziologem / pfi opakovanych
navstévach/ 82b
e VT 999574 rozhovor Iékafe s rodinou / 120b
e VP 999015 telefonicka konzultace |ékare s pacientem / 40b

Pozadano o nasmlouvani kodu:
e (09523 edukacni pohovor lékafe s nemocnym €i rodinou / 120b

Predpokladany narust bodd na 1 pacienta: 80 - 163 bodu.

5
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Za obdobi 1-6/2017 oSetfeno 373 pacientl (pocet pacientl narlista, za cely rok 2016 bylo
oSetfeno 513 pacientl) pfi 2 denni ordinaci. Za pfedpokladu stejného poctu pacientl by
se doplnénim vykazovanych bodu zvysil jejich poCet do konce roku 2017 priamérné
0 44 760.

6. Navrh a zdlvodnéni feSeni projektu

Navrhem feSeni projektu je optimalizace nutriéni pfipravy k operaci. Pomoci cileného
screeningu stavu vyzivy v ambulancich FNO, adekvatni edukaci zaméfenou cilené na
vyznam vyzivy pro optimalni pribéh IéCby se muze snizit vyskyt komplikaci spojenych
s pooperaénim pribéhem pacientu.

Prubéh edukace pacientu:

Zajisténa distribuce edukacnich materialt (Pfiloha €. 3) na pracovis§té Chirurgické
kliniky, Urologické kliniky, Ortopedického oddéleni, Kliniky otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku, Kliniky ustni Celistni a obliCejove chirurgie.

Prezentace k optimalizaci pfedoperacni pfipravy — kontinualni pfenos v ¢ekarné na
anesteziologické ambulanci Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM).

Edukace anesteziologem vramci anesteziologické ambulance, pfedani
informacnich letaku.

Nutri¢ni priprava k operaci:

Nutri€ni screening, posouzeni rizika malnutrice - na ambulanci (Chirurgické Kliniky,

Urologické kliniky, Ortopedického oddéleni, Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku, Kliniky ustni, Celistni a oblicejové chirurgie), sestra provede

zhodnoceni stavu vyzivy dle Nutritional risk score 2002 (NRS 2002), ktery detekuje

riziko malnutrice, nutricni vahou zhodnoti hmotnost, BMI, obsah tuku, vody. NRS-

2002 je zaloZen na interpretaci dostupnych randomizovanych klinickych studii.

Nutricni riziko je definovano soucasnym nutricnim stavem a rizikem naruSeni

souCasného stavu v duasledku zvySenych pozadavku zplUsobenych stresovym

metabolizmem klinického stavu (Pfiloha €. 4):

- Hodnoceni 1 - 2 body: edukace sestrou, pisemnou, ustni formou a audiovizualni
formou.

- Hodnoceni 3 - 4 body: odeslani k nutri¢ni terapeutce k edukaci.

- Hodnoceni 5 - 6 bodu: odeslani do Poradny nutri¢niho specialisty Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (KARIM).

ZlepS$eni nutriéniho stavu vhodnou intervenci u malnutriénich pacientt v kratkodobé

pfedoperacni pfipravé - v ambulanci Poradna nutricniho specialisty KARIM.

Pfedoperacni imunonutrice pro vSechny pacienty, ktefi podstupuji velky operaéni

vykon a to bez ohledu na jejich nutri¢ni stav — v ambulanci nutri¢niho specialisty.

V predoperacnim popijeni izotonického roztoku s maltodextrinem v dobé od

posledniho jidla do dvou hodin pfed vlastni operaci — edukace v anesteziologické

ambulanci pisemnou, Ustni, audiovisualni formou.
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Obréazek 1: Nutricni péce o pacienta v predoperacni péci

- Hodnoceni NRS u pacienti
- vambulantni péi

|

- edukace sestrou, pisemnou,
ustni formou a audiovisualni
formou

NRS 1-2:

NRS 3-4:

- edukace nutriénim terapeutem,
navrh skladby stravy, doplnéni
nutriénich substrat( specialnimi
pfipravky pro sipping

|

- odeslani do Poradny nutri¢niho
specialisty Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce

NRS 5-6:
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7. Casovy plan zajisténi projektu

Harmonogram projektu

. leden - Zahajeni pilotni ¢asti projektu, zpracovani metodiky,
1. faze |. 2016 . i
Cerven organizace harmonogramu projektu
2. faze |kvéten 2016| Zfizeni ambulance ,Poradna nutri¢niho specialisty KARIM*
3 faze |&erven 2016 Edukace persorv1a[u 0 vyznamu adek’vatnl_vyglvy pro
pooperacni péci - celoustavni seminar
. anor - Tvorba edukaénich materiald, instalace elektronické edukace
3. faze |. 2016
Cerven do ambulance
. - Nutri¢ni screening hospitalizovanych pacientt ve FNO -
4.faze |fijen 2016 Nutrition day 2016
5. faze |prosinec 2016 Hodnoceni pilotni ¢asti projektu
6. faze leden - 2017 Hodnoceni stavu vyzZivy u pacientd v ambulantni péci, NRS,
' Cerven Spolupréace se studenty LF OU - Nutri¢ni terapeut
7.taze |zaf -Fijen 2017 Dlspenzarlzagev.r|2|kovych papvleptu, edukace v ambulantni
pe&ci sestrou, nutricnim terapeutem
8. faze |listopad 2018 Prabézné hodnoceni projektu, seznameni s vysledky

zdravotnického personalu FNO na celoustavnim seminafi

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Pred ukoncéeni

hospitalizace je |ékafem zhodnocen stav vyzZivy, v pfipadé rizika

nedostatecné vyzivy je pacient odeslan do Poradny nutricniho specialisty. Sou€asné je
pacient nutricnim terapeutem edukovan o optimalnim sloZeni stravy s ohledem na
v€asnou regeneraci a hojeni ran pisemnou a ustni formou.

Nutri€ni péce o pacienty po propusténi z hospitalizace:
e Nutriéni screening, posouzeni rizika malnutrice.
e Edukace pacientl a rodinnych pfislusniki o vyznamu adekvatniho slozeni vyzivy
k v€asné regeneraci poskozenych tkani, moznost sipingu — v ambulanci nutriéniho
specialisty.
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e Podavani prostfedkl enteralni vyzivy do duodenalni sondy v domaci péci, edukace
k péci a oSetfovani nasogastrické sondy, edukace k manipulaci s enteraini pumpou
— v ambulanci Poradna nutri¢niho specialisty.

e Podavani prostfedkd enteralni vyzivy do perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG), edukace k pécCi o PEG, k manipulaci s enterdlni pumpou - v ambulanci
Poradna nutricniho specialisty.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Projekt je hodnocen v pololetnich intervalech, kde je mozno porovnat délku hospitalizace u
nutricné ohroZenych pacientl pfed zavedenim do nutricni péce a nyni. Dale vycisleni
finanéni Uspory nemocnice porovnanim nakladl na zvySeny provoz Poradny nutriéniho
specialisty a zkracenim doby hospitalizace pacientd, kterym byla nutri¢ni podpora
nabidnuta a narast vykonU nutri¢niho specialisty hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

10. Zaveér

V souvislosti s chirurgickou intervenci byla potvrzena u pacientd s malnutrici zvySena
tendence k infekcim, prodlouzené hojeni ran, rozpad sutury, hypoproteinémie spojena
s edémy, snizeni motility stfevni a svalova slabost. Sjednoceni postupu zajisténi nutriéni
péce o pacienty v perioperacni péci je procesem, ktery mize vyznamné ovlivnit pribéh
pooperacni péce pacientl a je souasné procesem zvySovani kvality pé€e o pacienty jako
takové. Zahrnuje adekvatni edukaci pacientll v pfedoperacni pédi, identifikaci rizikovych
pacientl a adekvatni intervenci v podobé optimalizace stavu vyzZivy. V zajmu podpory
obdobi regenerace pacientu je adekvatni slozeni stavu vyzivy velmi vyznamné.

Cely proces zaroven zUstava otevieny zménam a namétum, které pfinese zavedena
praxe.
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7

PFiloha €. 1: Audiovizualni edukace v ambulantni pé¢

BOLESTIVYCH STAVU
KARIM

Fakultni nemocnice Ostrava Fﬁb'u?ﬁ&“dn
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Vyznam adekvatni vyzivy pro prevenci
pooperaénich komplikaci

autor: Mgr. Andrea Vyligilova
Klinika a FN Ostrava

Opera&ni vykon je zésah do lidského t&la, ktery ma riznd rizika komplikaci. Poopera&ni hojeni tkéni
v zivislosti na velikosti operace spotfebovivi energii navic a zaté¥uje ob&hovou soustavu. PiestoZe
po operaci lidé nevykonivaji zjevnou télesnou namahu, v jejich téle probihaji stejné reakce jako pfi

prici nebo sportovnim vykonu.
Navic je kaZdd operace spojena s uritou dobou nutného hladovéni. Je potieba, aby se télo na zitéZovou
situaci pfipravilo.
Soucasti predoperaéni pfipravy pacienta by méla byt i
adekvatni vyZiva
Malnutrice:
stay vyZivy, kdy deficif nebo energie, proteinii a ostatnich
nutrientd zpisobuje méfitelné vedlejdi udinky na tkiné, jejich funkee a vysledny klinicky
stav.
Jde o lplmou vyiivu = ndcllyllm od normdlniho stavu vyZivy, vzniklou nerovnnvalmn
mezi p Zivin tj. po u a jejich P
vysledkem je:
> podvyZiva Viiv i na pribéh é
* obezita vykonu
Pacienti se
Noéni hladovéni zpisobuje:

zanétlivym
onemocnéni

PODVYZIVA

RIZIKOVE SKUPINY OHROZENE MALNUTRICH

* Vyéerpiini zisob glukézy (glykogen v jitrech) JeSté pred
chirurgickym vikonem (zisoba na 24-36hod.)

* Rozvoj stresové odpovédi organismu je3té pred

Pacienti
s chronickym
respiraénim

chirurgickym vikonem:

Pacienti
v kritickém
stavu

<negativni dusikovon bilanci
iibytek proteinovych zisob (svalstvo)
* Inzulinovou rezistenci :

Geriatriéti

= pi
pacienti

v jako nelééeny DM Hypu

» zvyené riziko infekee
»$patné hojeni ran
> dehydratace
Malnutrice a jeji dusledky
ZhorSend transportni funkce krve Predopera&ni lagnéni

Zmény v dostupnosti 16k a hladin jejich volné frakce - zvIi%@ u proteinové malnutrice.
V disledku snizeni hladiny viscerdlnich proteini dochizi k porude pfenosu Jednﬂrlwych 2|vm
a jejich utilizaci,véetné medikamemtd. Mize dojit ke zméné hladiny volngch

Pravidlo 2-4-6 (podle CSARIM z 2011)

snizenim G¢inku 1¢ki & naopak zviseni hladiny volné frakee tdinné litky. = =1
SniZeni svalové sily R plod anesteziologickou
Ma za nisledek zhorieni hybnosti, zvyieni rizika trombembolickych prihod. =] =

V disledku zhorseného vykadlivini stoupd frekvence v¥skytu bronchopneumoni. ot Frm

Imobilita spoleéné s podkoznim edémem potencuje vanik dekubii, ZvI&sté pri ¢ 7 & hodin

uzivani kortikoidi. Miéko. & hodin

SniZeni imunitnich funkei Lahks jidlo. 6 hodin

Zhorseni imunitni edpovedi bung&né i humoralni, zvysené riziko bronchopneumonie, infekce

urogenitilniho traktu, riziko katétrové sepse az septického stavu napf. po bakteridlni PredoperaZnf pHjem tekutin
kontaminaci centrilniho Zilniho katétru. Tato rizika jsou polencovana pri soucasné Co?

imunosupresivai & kortikoidni terapii
ZhorSené hojeni ran a zviSend tvorba dekubiti
Malnutrice komplikuje hojeni ran i sfevnich anastoméz. Vede ke vzniku dehiscenci,

Ciré tekutiny:  voda, &aj, sladké nipoje, Cisty d7us
Voda: 50% vypité vody se vypréizdni do | 2minut.

poaperatnich pistéli a abscesi Sladké népoje: po Y0minutich je Zaludek prazdny
Vanik infekénich i neinfekénich komplikaci Tekutiny s proteiny a lipidy: vyprizdnéni do dvou az
Nejtast&idi je infekce molovych cest, katérova sepse, bronchopneumonie, zvydené riziko i hodin.

trombembolickych onemocnéni. Kolik? \m
Hypoalbuminemické edémy ai anasarka pfi karenci bilkovin

Hypoalbuminémie vede k tvorbé otokil a vipotkil v téInich tekutinich a nisledné a2 anasarky, 300 — 400 ml slazeného ndpoje

Prosiknuti stfevni sliznice vede ke zhorSené absorbei Zivin.
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Pfiloha &. 2: Vaha k hodnoceni stavu vyzivy
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Priloha ¢. 3: Edukaéni material
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Pfihlaska do soutéze ,BEZPECNA NEMOCNICE*

Pfiloha €. 4: Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Table 1 Tnitial screening

Yes No
1 Is BMI <20.57
2 Has the patient lost weight within the last 3 months?
3 Has the patient had a reduced dietary intake in the last week?
4 Is the patient severely ill 7 (e.g. in intensive therapy)

Yes: If the answer 15 “Yes' to any question, the screening in Table 2 15 performed.
No: If the answer is ‘No' to all questions, the patient is re-screened at weekly intervals. If the patient e.g. is scheduled for a major operation,
a preventive nutritional care plan is considered to avoid the associated risk status.

Table 2 Final screening

Impaired nutritional states Severity of disease (= increase in requircments)

Absent MNormal nutritional status Absent Normal nutriional reguirements

Score 0 Score 0

Mild Score 1 Wi loss = 5% in 3 mths or Food intake Mild Score 1 Hip fradure® Chronic patients, in
below 50-75% of normal requirement particular with acute complications:
in preceding week cirthosis®, COPD*. Chronic

hemodialysis, diabetes, oncology

Mosderate Score 2 Wi loss = 5% in 2 mths or BMI 8.5 Moderate Score 2 Major abdominal surgery® Stroke®
205 + impaired general condition or Severe preumonia, hematologic
Food intake 25-60% of normal malignancy

requirement in preceding week

Severe Score 3 Wi loss = 5% in | mth (> 15% in 3 Severe Seore 3 Head injury* Bone marrow
mths) or BMI <1835 + impaired ransplantation® Iniensive care
general condition or Food intake 0-25% patients { APACHE=10).

of normal requirement in preceding
week in preceding week.

Score: + Score: =Total score

Agpe if =70 years: add | 1o total score above = ape-adjusted total score

Seore =3 the patient is nutritionally at-risk and a nutritional care plan is initated
Score = 3: weekly rescreening of the patient. IT the patient e.g. is scheduled for a major operation, a preventive nutritional care plan is considered to avoid the
associated sk status.

Prototypes for severity of disease
Score=1: a patient with chronic disease, admitted to hospital due to complications. The patient is weak but out of bed regularly. Protein requirement is increased, but can
be covered by oral diet or supplements in most cases.
Score=2: a patient confined to bed due to illness, e.g. following major abdominal surgery. Protein requirement is substantially increased, but can be
covered, although artificial feeding is required in many cases.
Score=3: a patient in intensive care with assisted ventilation etc. Protein requirement is increased and cannot be covered even by artificial feeding.
Protein breakdown and nitrogen loss can be significantly attenuated.
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