SLOVAK EDITION RECENZOVANY CASOPIS ISSN 2585-7711 (Print)

ISSN 2644-7002 (On-line)

NUTRITTION N E W S 3 ¢ A S OPTIS P RO ODBORNIKY V E ZDRAVOTNICTUVI

N ROCNIK 2 E CisLo 1 W MAREC 2018 S
' . _J

AR 2
Wi
A |

: 2

4 PARENTERALNE] .
VYZIVY NA KONCI
ZIVOTA

14 ‘*"’!'H_.r"



Nutrition News

Editorial
L 6 7 3PP 1 o

Novinky z ESPEN 2017, Haag, Holandsko, 9. — 12. septembra
Jana HaSCiCOVA «.vvettitti it te et teteaeeeaesnteneansensaesessasansansasssssacansanssss SILG

Nutri¢na podpora v rukach sestry
Daria DediCOVA .. .vuuiuiiit ittt ittt ittt ii it ieeeieeieaeae... SIS

Ukoncovanie parenteralnej vyzivy na konci Zivota

Andrea Skripekova str. 14

4 o6 0 00000 s s e 00 00 e s s s s e 000 e s s s e s 0000 ssscee 0000 ssscee 000 0sssee 0000 s e s e

Praktické odporucania pre klinickl prax Eurdpskej spolocnosti pre klinicka vyZzivu

a metabolizmus z roku 2017

Miroslav Tomas, Robert Duchon, Jozef Dolnik, Jana Pavlendova, Eva Rovenska,

Michal Bernadi¢, Daniel PIndaK .........cccviiiiiiiiii it iiiieiieeneeneennennenn.... SIIL 18

Vyhodnotenie tdajov registra domacej parenteralnej vyZivy za rok 2017
JUlia PODAlENA .. .ttt i ittt eeeterenenaaasaaaa... SR 23

Vsetky prispevky presli recenznym konanim.

| Tiraz Nutrition ¥
NEWS S

Vydavatel: | Konatelka:

Adresa:

Tel.: | E-mail: / /

Predseda redak¢nej rady: I Clenovia redakénej rady:

Zodpovedna redaktorka: | Jazykova redaktorka:

Zlom a graficka Gprava:

1t1 \ P .. -
Nutrition W' poenik2 | GiSLO1 | MAREC 2018 F
NEWS = 4



Vazeni Citatelia,

dostava sa vam do rak druhé cislo ¢asopisu o novinkach
v oblasti klinickej vyzivy. Prihovaram sa vam ako
novozvoleny prezident Slovenskej spolo¢nosti parenteralnej
a enteralnej vyzivy, odbornej spoloc¢nosti, ktora chce byt
integrujucim c¢lankom klinickej vyzivy v multiodborovom
univerze mediciny.

Stcasna klinicka vyziva nie je uz len o poskytnuti potravy,
lebojestsamusi, aleide o moderny a dynamicky sa rozvijajuci
vedny odbor s odporti¢aniami na zaklade dékazov. O fakte,
Ze klinicka vyZiva sa stdva pevnou sti¢astou terapeutického
procesu Vv slovenskjch nemocniciach na rbéznych
oddeleniach a klinikdch, niet pochyb. Svedcia o tom aj
prispevky autorov z rézne S3pecializovanych pracovisk.
V aktualnom Cisle sa dozviete ,, hot topics“ ESPEN kongresu
2017 o Standardoch a uskaliach vyzivy kriticky chorych,
informéacie o etickych a patofyziologickych aspektoch
podavania parenterdlnej vyzivy v ramci paliativnej
mediciny, o vyZive z pohladu zdravotnej sestry, trendoch
vo vyzive v ramci pripravy pacienta pred operacnym
zakrokom a vo véasnom pooperacnom obdobi a zaroven sa
budete moct oboznamit s pilotnym vyhodnotenim registra
pre domacu parenteralnu vyZivu za rok 2017 v SR. Na to,
aby jednotlivé postupy a odporucania nasli svoje realne
uplatnenie v praxi, je vSak potrebny nemocni¢ny tim —
nutriény tim, ktory bude na zaklade nutri¢ného rizikového
skriningu evidovat a viest intervencie u rizikového alebo
malnutricného pacienta. Snahou odbornej spoloénosti
SSPEV je pomocou MZ SR obnovit funkénost nutri¢njch
timov, integrovat nutri¢ny rizikovy skrining do zdravotnej
dokumentacie tstavne lie¢eného pacienta a do komplexu
interného, pripadne anestéziologického predoperacného
vySetrenia. Tieto kroky si vSak vyZaduju SirSiu odbornt

MUDTr. Juraj Krivu§

debatu v ramci odbornjch spolo¢nosti a podporu MZ
SR. S potrebou sledovania nutricného stavu pacienta
a naslednou intervenciu sa logicky otvara nutnost
vzdelavania a Stadia v odbore klinicka vyZiva.

Prajem vam ni¢im nerusené Citanie.
MUDT. Juraj Krivus

1. Interna klinika UNM a JLF UK
E-mail: juraj.krivus@unm.sk
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Novinky z ESPEN 2017, Haag,
Holandsko, 9. — 12. septembra

| Jana Hascicova

Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny, NOU, Bratislava

Uvod

Zaciatkom septembra 2017 sa konal v holandskom Haagu
39. rocnik kongresu Eurdpskej spolocnosti pre parenteralnu
a enteralnu vyzivu. Paralelne prebiehalo niekolko sekcii.
bola  pretrvavajuca
iatrogénneho underfeedingu u kriticky chorych pacientov so
zameranim sa na optimalizaciu vyzivy(1) Na zaklade recentne
publikovanych ESICM clinical practice guidelines sa kladie doraz
na zacatie vasnej enteralnej vyzivy u vacsiny ICU (intensive

Diskutovanou  témou prevalencia

care unit) pacientov, ktori nemaji relativhu ani absolitnu
kontraindikaciu.(6) Bol prezentovany novy pozmeneny koncept
vo vyzive kriticky chorych pacientov: ,more is better* sa
prehodnocuje podla najnovsich dat na ,,Baby stomach concept*
v analégii s ,,Baby lung® teériou u pacientov s ARDS.(5) DalSou
zaujimavou témou bolo porovnanie lipidovjch emulzii a ich
benefit na celkovy outcome ICU pacientov(9) Praktickou témou,
s ktorou sa stretdvame v kaZzdodennej praxi, bola dysfunkcia GITu
z pohladu pacienta. Odzneli praktické navody, ako postupovat pri
merani gastrického rezidualneho objemu. Vzhladom na to, Ze
sti€asné eurdpske odportcania st podla najnovsich poznatkov
kontroverzné, samostatnd sekcia bola venovana priprave
novych odporticani pre parenteralnu a enteralnu vyZivu kriticky
chorych pacientov.

Kliidové slovd: iatrogénny underfeeding, optimalizdcia vyZivy, ICU-
aquired weakness syndrom, gastricky rezidudliny objem

Prevalencia iatrogénneho underfeedingu a optimalizacia
vyzivy kriticky chorych pacientov

Prevalencia iatrogénneho underfeedingu u kriticky chorych
pacientov je celosvetovo stéle vysoka. Potvrdzujt to aj vysledky
nedavno publikovanej prevalencnej Sttdie ,,Nutritition Day ICU*
(graf¢. 1).Inicidcia nutricnej podporyje oneskorena, takmernikdy
nedosiahne denné odporucané davky energie a jednotlivych
makronutrientov. Preskripcia vyZivy sa neriadi vSeobecne
platnymi odporti¢aniami, nezohladiiuje ani hmotnost, ani
celkovy stavpacienta. AZ 50 % pacientovvpriebehuhospitalizacie
na ICU pocituje hlad, sméd a sucho v ustach. Enteralnu vyZivu
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na konci 1. tyZzdna hospitalizacie ma sotva 50% pacientov
a parenteralnu vyzivu neceljch 15%. Vo vSeobecnosti mame
tendenciu nadmerne Zivit pacientov s BMI < 18,5 a obéznych
pacientov s BMI > 40 vystavujeme underfeedingu.(1) ViZiva
ICU pacientov ma vplyv na rozvoj syndrému svalovej slabosti
kriticky chorych (ICU aquired weakness — ICUAW). Incidencia
je vysoka, postihuje az 67% pacientov na UPV trvajicej dlhsie
ako 10 dni. K rizikovym faktorom patri tazky priebeh sepsy,
multiorgdnové zlyhavanie (MOF), prolongovana imobilizacia,
hyperglykémia a vy$si vek pacientov. Uloha kortikosteroidov
a myorelaxancii pri rozvoji ICUAW je stale nejasna. Prispieva
k zvySenej 1-rocnej mortalite a pri prepusteni z nemocnice
trpi tymto syndrémom stale 36 % pacientov. U Casti pacientov
sa vyvinie perzistujici zapalovy imunosupresivny katabolicky
syndrém. Klacovi ilohu v prevencii a lieCbe zohrava agresivna
liecba sepsy, optimalna inzulinoterapia, denné dodrZiavanie
sedacného okna a optimalizacia vyzivy kriticky chorych
pacientov,(2) V katabolickej faze treba redukovat denny prisun
energie a bielkovin (pocas 1. tyZdna). Americkd spolocnost
pre parenteralnu a enterdlnu vyZivu vydala aktualizované
odporucania, na zaklade ktorych sa suplementéarna parenteralna
vyZziva priddva az medzi 7. — 10. dilom. Vynimku tvoria
tazko malnutri¢ni a vysokorizikovi pacienti s neadekvatnym
enteralnym prijmom, u ktorych odportica pridat suplementarnu
parenterdlnu vyzivu uzZ v priebehu 1. tyzdma. Energeticky
prijem by nemal presiahnut 20 kcal/kg/den s adekvatnou
suplementéciou bielkovin > 1,2 g/kg/den. Eurépska spolocnost
pre Kklinickli vyzivu a metabolizmus méa k suplementarnej
parenteralnej vyzive konzervativnej$i postoj. Odportca zacat
parenteralnu vyzivu na 3. — 4. defl u tazko malnutriénych
a potencidlne dlhodobo hospitalizovanych kriticky chorych
pacientov,(8) V anabolickej faze je nutné dodat pacientovi denni
odportcant davku energie a jednotlivjch makronutrientov,
pri¢om déraz sa kladie na suplementaciu bielkovin v maximalnej
dennej odporucanej davke. Na zabudovanie bielkovin do svalov
je dolezita rehabilitdcia. Nesmieme zabuidat na suplementaciu
vitaminov a stopovych prvkov, a to od 1. dfia preskripcie
parenteralnej vyZivy.
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Pri strate svalovej hmoty u kriticky chorych pacientov zohrava
dolezitt dlohu glukagén. Jeho zvySené hladiny prispievaja
v peeni k nadmernému katabolizmu bielkovin. Parenteralna
suplementacia aminokyselin s cielom prevencie tbytku svalovej
hmoty nepotladi katabolizmus bielkovin v peceni navodeny

zvySenou hladinou glukagénu. Rozbieha sa zacarovany kruh, ked

zvySeny prisun bielkovin stimuluje zvy3ent produkciu glukagénu
a ten v peceni navodzuje zvySeny katabolizmus bielkovin.(5, 7)

V uplynulom obdobi bolo publikovanych niekolko
metaanalyz, ktoré sa zaoberali optimalizaciou vyzivy
u kriticky chorych pacientov. Porovnavali vplyv enteralnej
a parenteralnej vyzivy na vznik infekénych komplikacii,
skratenie dizky trvania hospitalizcie na ICU, dizku trvania
umelej ventilacie pltc (UPV) a vplyv na mortalitu. Niz$i verzus
vyssi kaloricky prijem u ICU pacientov nebol asociovany
s rozdielom v mortalite, rizikom vzniku pneumoénie alebo
dizkou trvania umelej plicnej ventilacie. Nizsi kaloricky
prijem u pacientov Zivenjch enterdlnou cestou bol spojeny
s redukciou infekénjch komplikacii a skratenim dizky
trvania hospitalizacie na ICU. Narast infekénych komplikacii
v skupine pacientov Zivenych parenteralnou cestou bol

vysvetleny vy$$im kalorickym prijmom v porovnani so
skupinou pacientov, ktori boli Ziveni len enteralnou cestou.
(3.4

DalSou diskutovanou témou na tohtorofnom ESPEN bol viber
lipidovych emulzii v parenteralnej vyZzive. Visledky metaanalyzy
recentne publikovanej v JPEN vyhodnotili data z 34 Klinickych
Stadii. Vo vacsine $tadii nebol potvrdeny priaznivy vplyv rybieho
tuku na redukciu infekénych komplikacii, pokles mortality;
dizky trvania nemocni¢nej ani ICU hospitalizacie a skratenie
Casu trvania UPV/(9) Vzhladom na variabilitu a rozdielnu troven
jednotlivych $tadii nie je doposial moZné priaznivy vplyv rybieho
tuku ani potvrdit, ani vyvratit.

Castym problémom, s ktorym sa o. i. stretivame v kaZdodennej
praxi, je dysfunkcia GIT. V marci 2017 boli publikované ESICM
clinical practice guidelines, ktoré favorizuju vcasni enteralnu
vyZivu. Vynimku tvoria pacienti s nekontrolovanym Sokom, Zivot
ohrozujicou hypoxémiou, hyperkapniou a acidézou, pacienti
s ¢revnou ischémiou, akatnym krvacanim do GITu a pacienti
s gastrickjm rezidudlnym objemom (GRV) > 500 ml/6 hod.
Enterdlna vyZiva je Casto prerusovana zbytocne, dolezité je

Graf ¢. 1: Vysledky prevalencnej $tudie Nutrition Day ICU (1) Denny prisun energie v kcal/24 hod. pocas jednotlivych dni hospitalizacie
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Obrazok ¢. 1: Optimalizacia vyzivy ICU pacientov

deficit mikro- a makronutrientov
ubytok svalovej hmoty
neschopnost odpojit pacienta od UPV

prolongované hojenie ran

nevychadzat z jedného merania GRV. Zabranime tym dal$iemu
prehibeniu energetického deficitu kriticky chorjch pacientov.
Na viacerych pracoviskach majt zavedené protokoly na EV prave
preto, aby sa zabranilo ¢astému prerusovaniu EV. Nepritomnost
peristaltiky, obstipAcia ani hnacka nie st okamzité dévody
na zastavenie EV/(6)

Zaver

Kriticky chori pacienti si vulnerabilni. Preskripcia enteralnej
a parenteralnej vyZivy sa na vacSine pracovisk neriadi vieobecne
platnymi odporticaniami, neprihliada na celkovy stav ani
na hmotnost pacienta, ale riadi sa lokalnymi zvyklostami.
Treba si uvedomit, o potrebuje kriticky chory pacient v akiitnej
a chronickej faze. VjZiva je stcastou komplexnej starostlivosti
a liecby, a preto by sme nemali zabdat denne prepocitavat
zloZenie enteralnej a parenteralnej vyzivy. Preskripcia vitaminov
a stopovych prvkov je siastou parenteralnej vyzivy od 1. diia.

MUDr. Jana Hascicova
OAIM, NOU, Bratislava
E-mail: jana.hascicova@nou.sk
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Nutricna podpora v rukach sestry

| Daria Dedicova
1. Onkologické klinika LF UK a NOU, Bratislava

Osetrovatelstvo je integrovand vedna disciplina, ktorej alebo o proteinova malnutriciu (kwashiokor) vznikajicu
hlavnym poslanim je vhodnymi metdédami systematicky z nedostatku bielkovin v potrave pri traume, infekcii,
a vsestranne uspokojovat individualne potreby cloveka po operacii, pri poSkodeni traviaceho traktu, vracani
sposobené chorobou a pomahat tym, ktori sa nemozu, nevedia - vlastné nddorové ochorenie — metabolické zmeny (zastavi
alebo nechct starat sami o seba.(1) sa anabolizmus a nasttpi katabolizmus); pri nadorovych
ochoreniach

Strune moZeme povedat, Ze ulohou sestry je poskytovat - naslednd liecba, ked st zvySené néaroky na vyZivu:
oSetrovatelsku starostlivost uspokojovanim potrieb pacienta. chirurgickd, radioterapia, chemoterapia, tazka infekcia,
Medzi zakladné potreby patri vyziva pacienta. popaleniny

Prijimanie menSieho mnoZstva vyzivy, ako potrebuje  Obrazokc.2
organizmus na svoje fungovanie, sa prejavuje malnutriciou
a kachexiou.(2)

Malnutricia (podvyziva) je syndrém definovany tbytkom
telesnej hmotnosti, svalovej hmotnosti a tukovych zasob.
Daldimi sprievodnymi priznakmi si tnava a slabost.
Je to Zivot ohrozujica podvyziva, ktora postihuje 70%
onkologickych pacientov.(3)

Néadorova kachexia je multifaktoridlne podmieneny syndrém
charakterizovany progresivnou stratou svalovej hmoty
(s alebo bez straty tukovej hmoty), ktora nie je mozZné zvratit
nutricnou podporou a vedie k progredujiicemu funkénému
zhor$ovaniu.(4) Malnutricia je zniZzeny privod energetickych
a stavebnych substratov oproti vydaju. Rizikovym faktorom
je pokles hmotnosti o viac ako 5% za posledné tri mesiace.

Malnutricia:
e zhor3uje kvalitu Zivota

* znizuje vykonnost pacienta Obrazok & 3
¢ zhor3uje toleranciu protinddorovej liecby
* zvyS$uje toxicitu protinddorovej liecby

* zniZuje imunitu pacienta

¢ zhor3uje prognézu ochorenia

¢ zvy$uje morbiditu a mortalitu pacienta (3)

Priciny vzniku malnutricie:

- nedostatoény prisun Zivin — zniZenie prijmu potravy,
hladovanie. Ide o protein-energeticki malnutriciu
(kachexia, marazmus — najvy$si stupen podvyZivy)
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Marazmus je charakterizovany zachovanim relativne
normalneho metabolizmu nutriénych substratov a energie
s prevaznou utilizdciou tukovych zasob, hmotnostnym
ubytkom vedtcim azZ ku kachexii.(6) (obrazok 2)

Kwashiorkor je spdsobeny mnedostatonym prijmom
bielkovin alebo ich rychlym odbtravanim, pricom tukové
zasoby st zachované, pripadne presiaknuté edémom. Pacient
posobi dojmom dobre Ziveného pacienta, pricom je vitalne
ohrozeny tazkou podvyZivou.(6) (obrazok 3)

Velky doraz sa kladie na spravnu a véasnt diagnostiku, pretoze
aj objektivne obézny pacient niekedy vykazuje laboratérne
znadmky malnutricie. Je ddlezité, aby bol v kaZdej nemocnici
nutri¢ny tim, ktory sa zaobera touto problematikou. DéleZitou
stCastou takéhoto timu st okrem lekarov aj sestry, ktoré sa
priamo podielaji na vyZive pacienta.

VyvaZena plnohodnotna energeticky dostato¢na strava musi
obsahovat:
* bielkoviny
* tuky
sacharidy
vitaminy
mineralne latky
stopové prvky
vlakninu

Dostato¢na vyZiva je nevyhnutnou podmienkou optimalneho
priebehu lie¢by a vyznamne prispieva k zlepseniu celkového
zdravotného stavu pacientov.

Ak nie je pacient schopny prijimat energeticky a nutricne
dostatocnu vyZivu, pristupujeme k nutri¢nej podpore alebo
plnej enteralnej vyZzive, pripadne ku kombindcii parenteralnej
a enteralnej vyzivy.

Podmienkou indikdcie enterdlnej vyZivy je funkénost
traviaceho traktu, ciZe schopnost gastrointestinalneho
traktu vstrebat Ziviny. V prvom rade sa vZdy pristupuje
k nutricnej enteralnej podpore, ktord vyuZiva prirodzent
cestu vstrebavania Zivin.

Ministerstvo zdravotnictva vydalo v roku 2013 Metodické
usmernenie kindikacii a preskripcii dietetickych potravin, kde
presne definuje podmienky indikécie a predpisu pripravkov
enteralnej vyZivy zaradenych v Zozname kategorizovanych
dietetickych potravin. Podmienkou uhradenia je vyplnenie
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Obrazok ¢. 1a
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Protokolu inicidlnej indikacie ambulantnej enteralnej vyzivy,
ktory je zverejneny na stranke MZSR.(5) (obrazky 1a a 1b)

Nutri¢na terapia by sa mala zacat skor, ako dojde k iplnému
vycerpaniu organizmu.(7)

Sposoby nutri¢nej podpory:
1. sipping

2. enteralna vyZiva

3. parenteralna vyZziva

Sipping

Je prvy zékladny sposob, ako obnovit prijem energie
a zivin. Pouzivame pripravky enteralnej vyZivy, ktoré st
urcené na popijanie (odchlipkédvanie, usrkavanie). Pripravky
podavame bud 2- aZ 3-krat denne ako doplnok vyzivy, alebo
5- az 7-krat denne ako vyhradny zdroj Zivin.

Dolezité je vybrat vhodny pripravok podpornej nutricnej
vyZzivy. Rozhodujlce aspekty pri vybere pripravku su:

* Je pacient diabetik?

* Potrebuje vlakninu?

* Potrebuje zvySeny prijem proteinov?

* Potrebuje Stiepené bielkoviny?

* Netoleruje tuky?

* M4 ochorenie obliciek?

* Ma ochorenie pecene?

* Ma dekubit?

* Preferuje ovocné alebo neutralne chute?

Ak chceme zvolit vhodny pripravok, okrem zdravotného
stavu pacienta musime poznat aj Siroké spektrum pripravkov
od viacerych komercnych firiem. Tieto vedomosti nam
pomoZu zvolit najidealnejsi pripravok pre pacienta.

NajcastejSie sa v praxi stretdvame s negativnou reakciou zo
strany pacienta, ktory nebol dostatoéne pouceny o spdsobe
uzitia nutricného pripravku. Treba poukadzat na to, Ze
pripravok sa nepije od smédu, ale len pochlipkava, usrkava
pocas diia medzi hlavnymi jedlami a v noci. Pri rjchlom
vypiti drinku mavaji pacienti hnacky, ¢o Casto vedie k jeho
naslednému odmietaniu. Podavame ho vychladeny, pripadne
zmrazeny, ale niekto si, naopak, Ziada ohriaty napoj.
Ideélne je preliat obsah do skleneného pohéra alebo $alky.
MozZeme ho vyslahat, zriedit alebo zahustit, pridat kocky
ladu alebo pripravit kokteil. TieZ je moZné pripravit z neho
polievku, hlavné jedlo alebo zakusky. Recepty st pristupné
na internete. Pacienta treba poucit o roznych mozZnostiach.

Enterdlna vyziva
EnteralnavyZivajedefinovandakokompletndavyvazenatekuta
strava s presne urenym obsahom makro- a mikronutrientov,
ktora sa podava pacientovi do gastrointestinalneho traktu inou
cestou neZ per os. Jej vyhodou v porovnani s parenteralnou
vyZivou je vyZiva Creva, udrZiavanie fyziologickej Crevnej
mikroflory, a tym aj bariérovej funkcie Creva. Predchadza
atrofii ¢revnych klkov, stimuluje ¢revnu motilitu a sekréciu
gastrointestinalnych horménov, je finanéne menej naro¢na
a sprevadzajl ju menej zavaznejsie komplikacie.(2)

Cesty podania enteralnej vyZzivy su:
1. Do Zaltidka:

- sondou (nazogastrickou sondou)

- stomiou (PEG — perkutanna endoskopicka
gastrostémia)
(GASTROSTOMIA — chirurgicky
vyvedend gastrostomia)

2. Do tenkého Creva:

sondou (nazojejunalnou sondou)

(PEJ — perkutanna endoskopicka
jejunostémia)

(jejunostémia — chirurgicky vyvedena
vyzivovacia jejunostomia)

stomiou

Pri podavani enteralnej vyZivy je velmi dblezité, aby sestra
ovladala zésady aplikacie potravy do Zaludka a do tenkého
Creva. Sestry pracujice s enteralnou vyzivou musia vediet,
Ze do Zaluidka aplikujeme stravu:
* nesterilne
* pomaly bolusovo
* Janett striekackou (2ks — jedna na stravu,
druha na preplachovanie ¢ajom alebo vodou)
* jedna davka max. 300 ml
* pacient je v polosede
¢ interval kimenia je individualny: 2 — 3 hodiny
¢ lieky drvime a rozpustame vo vode
° nepoddvame mixovanu stravu, pretoze hrozi upchatie
sondy a strava, ktora je rozmixovana a zriedena
na podanie, nikdy nespifia energeticki a vyzivovt
potrebu malnutri¢ného pacienta
* na novy PEG, ak chceme napojit Janett striekacku,
potrebujeme prechodny konektor Transition konektor
na set Luer (6 X 5ks) REF 589735 (obrazky 11 a 12)
¢ ako stravu pouzijeme pripravky ur¢ené na podavanie
do gastrostémie alebo na sipping. Napriklad Nutrison
Advance Protison 500 ml vak, Diason alebo Nutridrinky
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Obrazok ¢. 4 Obrazok ¢. 6

Obrazok ¢. 5

Komplikacie suvisiace so zavedenym PEGom a kimenim:

- maceracia okolia

- infekcia

- dilatacia otvoru v mieste zavedenia PEGu

- absces

- vracanie, hnacka, ileus

- ezofagealny reflux

- upchatie sondy

- vypadnutie stehov — pri starych typoch PEGov (obrazok 4)

Zasady aplikacie enteralnej vyZivy do tenkého creva:

- aplikujeme vyluéne kontinualne pomaly

- sterilna strava

- bielkoviny Stiepené na peptidy (Pomaly sa upusta
od aplikacie Stiepenych bielkovin, ale nie kazdy pacient
je schopny takej adaptécie, aby spracoval bielkoviny.
V praxi sa stretdvame s negativnou reakciou prejavujicou
sa hnackami a kf¢mi.)

1t1 \ ..z .
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Obrazok ¢. 8

- Podéavame sterilné balenie pripravkov urcenjch na aplikaciu
do tenkého creva. Napriklad: Nutrison Advanced Peptisorb
1000ml vak, na ktory napojime vyzivovaci set Flocare 800
Pack Set ENFIT, kod 586512, REF P96611 (obrazok 5).

- Casto sa stretdvame s tym, e pacient méa zavedeny
stary typ sondy, vtedy pouzijeme prechodny konektor
Transition konektor na sondu Luer 6x5ks REF 589733
(obrazky 9 a 10).

Komplikacie PEJ:

- hnacky

- infekcia

- povytiahnutie PEJu

- upchatie PEJu

Casto vSak musime kombinovat enterdlnu vyZivu
s parenteralnou. Ked za¢iname s enteralnou vyzivou, pacient
toleruje zo zaciatku len velmi malé mnoZstvo takejto
stravy, ktorej maly objem eSte nepokrjva jeho energetické
a vyZivové potreby (obrazky 6 a 7).

TieZ modZeme kombinovat enterdlnu vyZivu do jejuna
s derivacnym venting PEGom. Zavadza sa PEG-PE] alebo

Obrazok ¢. 9

Obrazok ¢. 10

nasogastrojejunalna sonda. Ak je prekaZka alebo stenéza

v duodene, derivuje sa Zalido¢ny obsah, zaltdoc¢né Stavy,
#I¢ a sliny, ktoré zaplfiajii Zaltidok a vyvolavajt subjektivny
pocit taZoby a plnosti, o vedie k vracaniu. Vracanie je pre
pacienta velmi vycerpavajuce (obrazky 6 a 8).

Obrovskym  problémom je prepustenie pacienta
do domaceho prostredia. Cesta k prepusteniu je velmi
narocna z troch dévodov:

1. Pacientovi sa musi vyplnit Ziadost do poistovne
o schvalenie liekov a pomdcok. Niektorej poistovni trva
schvalenie aj tri tyZdne, ktoré vSak pacient nemoze
stravit v nemocnici, preto je nuteny zabezpecit si pocas
vakuového obdobia od prepustenia po schvalenie
pomocky na aplikaciu enteralnej stravy z vlastnych
prostriedkov.

2. Spolupraca s ADOS je nesmierne komplikovand. Mnohé
ADOS nemdZu zobrat komplikovaného pacienta s CVK,
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Obrazok ¢. 12

Obrazok ¢. 11

parenteralnou a enteralnou vyZivou. Pracujui len pracovné
dni od pondelka do piatka od 8.00 do 16.00. Pacient, ktory
ma enteradlnu alebo kombinovant vyzZivu, musi byt cez
den aktivny, aby sa mohli stavebné latky zabudovat v tele
formou vytvorenia svalovej hmoty. Preto odportcame
vyZivu napajat na noc na 12 hodin a rano odpojit, o vSak
nie je moZné vykonat prostrednictvom ADOS.

3. Pacient musi mat dobré rodinné zazemie na domacu
starostlivost, podporu a pomoc pribuznych, ¢o je
v dne$nom upondhlanom svete tieZ obrovsky problém.
V podstate sa jeden clen rodiny musi obetovat a zostat
s pacientom doma. Casto preto strati zamestnanie
a nasledne musi bojovat s existenénymi problémami
stvisiacimi s nedostatkom financii.

Parenteralna vyziva

Parenteralnu vyzivu zaciname podavat v pripade, ked

nemozno z nejakého dévodu vyuzit absorpéni plochu

Creva. Moze ist napriklad o prekazku pasaze, ochorenie

sliznice, syndrém kratkeho ¢reva, neovplyvnitelné vracanie,

nedostatony enterdlny prijem, narudent digesciu

a resorbciu Criev.

Vyuzivame systém vakov all in one. Ide o trojkomorové vaky,

do ktorych priddvame vitaminy a mineraly. Vaky aplikujeme

do cievnych vstupov cez centrdlny vendzny Kkatéter,

tunelizovany katéter, port, PICC.

Komplikacie: infekcia, trombéza, mechanické a metabolické
komplikacie.

Tak ako musi lekar vediet indikovat vyZivu, takisto musi
vediet, kedy ju ma ukoncit. K takejto situacii dochadza vtedy,
ked z nej pacient neprofituje. O ukonceni vyZivy rozhoduje
lekar a celd situaciu prehodnoti s pacientom a pribuznymi.
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Zaver

Nutrind podpora ma pre pacienta obrovsky prinos. Kedze
kachexia a malnutricia st castymi komplikdciami pri
ochoreniach a pri liecbe, stale viac dochadza k sklonovaniu
slovného spojenia nutricnd podpora. V mnohjch pripadoch
nutricna podpora zlepsila kvalitu Zivota pacienta, pozitivne
ovplyvnila priebeh ochorenia a terapiu a casto aj predizila
Zivot pacienta.

Mgr. Daria Dedicova
1. Onkologicka klinika LF UK a NOU, Bratislava
E-mail: daria.dedicova@gmail.com
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Ukoncovanie parenteralnej vyzivy

na konci zivota

! Andrea Skripekova
1. Onkologicka klinika LF UK a NOU, Bratislava

Abstrakt

Nezacatie a ukoncenie arteficidlnej vyZivy musi byt
medicinskym rozhodnutim, ktoré bude vzdy zohladiiovat
etické principy, ako je robenie dobra, neposkodzovanie
pacienta, jeho autondmiu a princip spravodlivej alokacie
zdrojov.(1) Autonémia pacienta neznamena, ze pacient ma
pravo dostat vietku lie¢bu, ktoru si Zela, ak tato liecba nie je
medicinsky indikovana.(2) PredlZovanie Zivota by sa nemalo
stat predlZovanim utrpenia alebo zomierania. Kritéria
na ukoncenie parenteralnej vyZivy u pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim maju byt prediskutované pri
vstupe do programu domacej parenteralnej vyzivy (DPV).
St to: neschopnost anabolizmu, hepatdlne poskodenie,
nezvladnutelné komplikacie, nedostatok socialnej podpory,
ale aj sfunkénenie traviaceho traktu.

Kliicové slovd: parenterdlna vyziva, kachexia, anabolizmus,
etické principy

Abstract:

Principles of bioethics like beneficence, non-maleficence,
patients autonomy and justice in alocation of resources
are presented in the context of decision making proces
in respect the witholding and withdrawing of arteficial
nutrition.(1) Autonomy does not mean that a patient has
the right to obtain every treatment him or her wishes
or requests, if this particular treatment would not be
medically indicated.(2) Prolonginf of life is not the same as
prolongig suffering or prolonging dying. Discontinuation
of parenteral nutrition criteria as lack of anabolism, liver
dysfunction, intractable complications and restoration of
gastrointestinal tract function also should

Key words: parenteral nutrition, cachexia, anabolism, ethical
principles

Arteficidlna vyZiva a hydratacia st medicinske intervencie,
ktoré vyZaduju jasnt medicinsku indikaciu a presne

zadefinovany terapeuticky ciel. Pritom je potrebné mat
informovany sthlas pacienta. Nezacatie a ukoncenie
arteficialnej vyZzivy musi byt medicinskym rozhodnutim,
ktoré bude vzdy zohladiiovat etické principy, ako je robenie
dobra, neposkodzovanie pacienta a princip spravodlivej
alokacie zdrojov.(1)

Arteficidlna vyZiva a hydratécia sa zvaZuje vZdy, ked ¢lovek
nie je schopny udrzat adekvatny prisun nutritientov
prirodzenym prijmom stravy. Arteficidlna vyZiva zahfna
podavanie oralnych nutriénych suplementov (ONS),
enterdlnu vyzivu (EV) alebo parenterdlnu vyzivu (PV).
Spdsob enteralnej vyzivy moze byt cestou nazogastrickej
sondy (NGS), perkutannej endoskopickej gastrostdmie (PEG)
alebo jejunostémie (PE]) alebo chirurgicky zavedenjych
vyzivovych sond. Pri parenteralnej vyzive je potrebné mat
periférny alebo centralny venézny pristup. Arteficidlna
hydratacia je podavanie vodnych a elektrolytovych
roztokov inym spdsobom neZ prirodzenym peroralnym
sposobom. TieZ sa pouZivaju spominané vyZivové sondy
alebo intravenézny alebo subkutanny spdsob. PodkoZné
podavanie tekutin sa oznacuje terminom hypodermoklyza.

U pacientov s pokrocilyjm nadorovym ochorenim zostava
najkontroverznejSou otazkou podavanie parenteralnej
VyZivy.

Podla odporticani Eurdpskej spolo¢nosti pre enteralnu
a parenteralnu vyzZivu (ESPEN) je potrebné pri indikacii
PV u pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim
zadefinovat terapeuticky ciel, ktory je nevyhnutne potrebné
odkomunikovat s pacientom. V medicinskom rozhodovani
sa musia uplatnit etické principy o re$pektovani autonémie,
zabezpeceni priaznivého ucinku liecby, neposkodzovani
pacienta a tiez princip spravodlivého prerozdelovania
zdrojov.(2) Kazdy pacient ma narok dostat najlepsiu
zdravotnu starostlivost. Musime si vSak uvedomit, Ze
niektoré lieCebné postupy st marne a predlzuju utrpenie
na konci Zivota alebo samotné zomieranie (nie Zivot).

1t1 \ s v,
Nutrition ROCNIK2 | CISLO1 | MAREC 2018
NEWS b=



Takymto lie¢ebnym postupom by sme sa mali u pacientov
vyhnt, pricom je potrebné jednak zadefinovat u pacienta
klinicka situaciu koniec Zivota a tieZ terapeutické ciele
na konci Zivota.

Autondmia pacienta neznamenda, ze pacient ma pravo
dostat vSetku liecbu, ktord si Zeld, ak tato liecba nie je
medicinsky indikovana.(2) Ak by rizikd podavanej liecby
v danej Kklinickej situdcii prevazili benefit, lekdr mé pravo
danud lie¢bu neindikovat alebo uz zacatt liecbu ukoncit.
PredlZovanie Zivota by sa nemalo stat predlZovanim
zomierania. Je doleZité zdoéraznit, Ze ak bude arteficidlna
vyzivaukoncend a arteficidlna hydratacia obmedzen4, pacient
bude mat zabezpecent liecbu symptémov na konci Zivota,
ktort najlepSie zabezpeci $pecialista v paliativnej medicine.
Paliativna medicina je sthrn medicinskych zrucnosti,
ktory zlepsi kvalitu Zivota u pacientov s nevylieCitelnym
nadorovym ochorenim tym, Ze v¢as rozpoznd, neodkladne
diagnostikuje a lieci bolesti a iné fyzické, psychosocialne
a duchovné problémy, a tym predchaddza utrpeniu
a zmierfiuje ho.(3) Starostlivost o pacientov na konci Zivota
je sucastou paliativnej mediciny, hoci zruénosti paliatoléga
st podla najnovsich $tadii potrebné kedykolvek v priebehu
zavazného nevyliecitelného ochorenia.(4)

Parenterdlna vyZiva (PV) u pacienta s pokrocilym
nadorovym ochorenim zostava kontroverznou otazkou,
na ktort hladdme odpovede a spdsob, ako tieto odpovede
komunikovat s pacientom.

Nie vSetci malnutri¢ni pacienti s pokrocilym nadorovym
ochorenim budd profitovat z adekvatneho prisunu
substratov cestou PV. Problém je v ireverzibilnej
zmene metabolizmu do refraktérneho katabolizmu pri
syndrome cytokinovej kachexie, ¢o je multifaktoridlne
podmieneny syndréom charakterizovany progresivnou
stratou svalovej hmoty (s alebo bez straty tukovej
hmoty), ktort nie je mozné zvratit konvencnou nutri¢nou
podporou, a vedie k progredujicemu funkénému
zhorSovaniu. V patofyzioldgii sa uplatiuje kombinacia
negativnej proteinovej a energetickej bilancie spdsobena
roznym stupnom kombinacie zniZeného prijmu stravy
a abnormalneho metabolizmu.(5) Na alteracii metabolizmu
so stratou anabolizmu sa podielaji neurohumoralne
zmeny (prevaha anorexigénnych nervovych drah nad
orexigénnymi), systémova zapalova reakcia aj faktory
produkované samotnou nadorovou bunkou (proteolysis
inducing factor — PIF, lipid mobilising factor — LMF).(6)
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Problém u pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim
spociva v tom, Ze pri nedostatonom prisune substratov
moZze skor prist ku katabolizmu, ale ani dostato¢ny prisun
substratov nemusi zabezpecit anabolizmus a funkcéné
zlepSenie.

PV u pacientov s nevylieitelnym ochorenim je pri indikacii
a zacati v podstate terapeutickym pokusom, ktory je
relevantny, pretoZe neexistuju biomarkery, ktoré by vopred
pacienta zadefinovali, ¢i bude z PV profitovat, alebo nie.(2)
Ak sa objavia komplikacie alebo nie je naplneny vopred
stanoveny terapeuticky ciel, pokus ma byt ukonceny.(2)

Pri ukonceni PV u pacientov s pokrocilym néadorovym
ochorenim (alebo inym nevylieCitelnym ochorenim)
pretrvavaju kontroverzie v otazke, ako a kedy presne
PV ukoncit. Tento problém sa zvyrazni pri komunikacii
s pacientom a jeho rodinou, ktora musi byt ubezpecena,
Ze pacient zomiera na nadorové ochorenie a nie
na vyhladovanie.

NajcastejSou indikaciou na podavanie PV u pacientov
s pokrocilym nadorovym ochorenim je maligna crevna
obstrukcia. V literature st dokumentované negativne
prognostické faktory, ktoré nas podporia v rozhodnuti
upustit od marnej chirurgickej intervencie. St to: pritomnost
hmatnych tumoréznych méas v abdémene, masivny ascites,
vysoky vek, maligna kachexia a predchadzajuca radioterapia
na brucho alebo malt panvu.(7, 8, 9) Pacient s malignou
¢revnou obstrukciou moéze mat benefit z konzervativneho
pristupu, ktory spociva v parenteralnej vyzive a hydratacii,
antisekrecnej a antiemetickej liecbe.

V $tudii profesora Bozzettiho z roku 2014, do ktorej bolo
zahrnutych 414 pacientov s nevyliecitelnym nadorovym
ochorenim a obStrukciou gastrointestindlneho traktu
rozneho stupna, sa zistovalo, ¢i existuje charakteristika,
ktora priamo suvisi s prezivanim kachektickych pacientov
pri podavanej PV. Sktimal sa vztah medzi prezivanim
a demografickymi 1dajmi, nutriécnym stavom (BMI,
ubytok hmotnosti), klinicko-onkologickym zhodnotenim
(Karnofského prognostické skore — KPS), prognostikacia,
primarny nador, histolégia, postihnutie Zivotne déleZitych
orgéanov, staging, biochemické ukazovatele, trvanie domécej
parenteralnej vyZivy (DPV). Do $tadie bolo zapojenych
13 centier z 10 krajin, trvanie bolo 6 rokov. Na zéklade
multivariantnej analyzy s prezivanim najviac stviselo
takzvané Glasgowské prognostické skoére (GPS). Pacienti,
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ktori najdlhSie profitovali z podéavanej parenteralnej
vyzivy, mali GPS 0, ¢iZze mali norméalne hladiny albuminu
a prozapalova aktivita vyjadrend elevaciou CRP nebola
pritomna.(10)

Problém je, Ze lekari casto nadhodnocuju prognézu
pacientov a prave prognostikicia na zaklade GPS
poméaha zvladnut tato ¢asto naroc¢nt ulohu onkoldga.(11)
Prognostikicia moze byt aj na zaklade vyvoja parametrov
v Case, nie je to len staticky tdaj. Preto je u pacientov
relevantny terapeuticky pokus, ktorym moéZeme
oddiferencovat refraktérnu kachexiu s neschopnostou
anabolizmu od tzv. anabolického okna, ked pacient moze
utilizovat substraty PV aj pri pritomnosti generalizovaného
nadorového ochorenia.(12, 13)

Ukoncenie PV a odkomunikovanie ukoncenia PV u pacienta,
ktory celi smrti, je v stilade s principom nepos$kodzovania
pacienta, pretoze v klinickej situacii na konci Zivota moze
PV pacientovi zhor$it priznaky pri zomierani. PredlZovanie
Zivota by sa v nijakom pripade nemalo stat predlZovanim
zomierania alebo predlZzovanim utrpenia.

Odkomunikovat ukonfenie PV s pacientom a jeho
blizkymi je velmi narocné a v naSej kultare je to nieco,
omu sa snazime vyhnut. Pacienti, ktorych zaradujeme
do programu domacej parenteralnej vyZivy v naSom centre
pri Narodnom onkologickom tstave (NOU) v Bratislave,
majt odkomunikované kritérid na ukoncenie PV pri vstupe
do programu spolu s rizikami a terapeutickym cielom.
Na kritérid na ukoncenie PV Casto pacient zabudne, ale ak
pride ku Kklinickej situdcii, v ktorej je pokracovanie v PV pre
pacienta viac poskodzujtce, tak ich komunikujeme znovu
a pacient si vdcSinou spomenie na prvy rozhovor/prvé
rozhovory.

Kritéria na ukoncenie parenteralnej vyzivy:

1. Neschopnost anabolizmu. Prejavi sa tym, Ze napriek
podavanej PV klesa hmotnost, zniZuje sa fyzicka vykonnost,
zhor$ujua sa tzv. nutricné parametre v laboratérnom obraze
(prealbumin, transferin, cholinesteraza, albumin). Nasledkom
zniZeného onkotického tlaku vdzbovych bielkovin v sére (tieZ
odrazaju schopnost anabolizmu organizmu) st pritomné
edémy na dolnych koncatinach alebo pri dlhodobom leZani
st edémy na lateralnych stranach trupu alebo podla polohy,
ktorti pacient preferuje. Pri neutilizacii substratov zacina
dochadzat k zvracaniu, ¢o moZe byt zvyraznené pri malignej
Crevnej obStrukcii a chronickom sub/iledznom stave

spdsobené aj edémom intraabdomindlne vratane vzniku
ascitu alebo edémom mezetéria a samotnej revnej steny.

2. ZhorSovanie peceflovych funkcii. Hepatobilidrne
komplikacie sa vyskytuja v 19 — 75 %.(14) Hepatalne
poskodenie mdZe byt cholestatické alebo fibrotické. Biopsia
pri manazovani dlhodobej PV nie je nutna, ale je potrebné
redukovat PV. Ak st hodnoty GMT, ALP a transaminaz
viac ako dvojnasobné oproti normalnym hodnotam, treba
redukovat prijem energie (do 25 kcal/kg idealnej hmotnosti/
den), prijem lipidov do 40 g/demn. Treba zachovat enteralny
prijem, zabranit prerastaniu baktérii do tenkého Ccreva.
Treba vylucit obstrukciu Zl¢ovych ciest.(15) Progredujica
hepatalna insuficiencia pri PV mdZe byt tieZ manifestaciou
neschopnosti anabolizmu, ¢ize okrem vysSie uvedenych
enzymov je potrebné monitorovat aj hladinu cholinesterazy,
ktora odraza synteticka schopnost pecene.

3. Nezabezpecenie socialneho zazemia a/alebo
neschopnost spoluprace. Pri podavani arteficidlnej vyzivy
alebo hydratacie v domacom prostredi je vzhladom
na technické zabezpelenie nevyhnutné mat socialne
Na zaklade
opakovaného poruSenia dohodnutého protokolu je mozné

zazemie. socidlnej nespdsobilosti alebo
pacienta z programu DPV vyradit, aj keby to malo pre neho
znamenat fatalne nésledky. Tato situdciu sme v praxi riesili
u pacienta po radikalnej operacii pre karciném pankreasu.
Pacient mal tazku malnutriciu pre exokrinnu insuficienciu
po totalnej
hnackami. Malnutricia bola aj pri¢inou opuchového stavu.

duodenopankreatektémii s opakovanymi
Po zacati parenteralnej vyZivy na oddeleni sme pozorovali
klinické zlepSenie a prirastok na hmotnosti. Problém
bol po prepusteni pacienta domov. Po opakovanom
nepriznani kavalovej infekcie a neohlaseni horucky napriek
pouceniu pacienta, dcéry a manzelky sme urobili zdznam
do zdravotnej dokumentécie, pri ktorom sme zadefinovali
problémy, pre ktoré sme ho z programu DPV vyradili:
opakované neohlasenie horucky pri zavedenom CVK. Nie
je mozné podavanie DPV v doméacom prostredi u pacienta,
ktory nema socialne zazemie: Pacient a rodinny prislu$nik
by sa mali naucit manipulovat s centrdlnym venéznym
priznaky dysbalancie tekutin,
naucit sa vySetrit mo¢ na glukézu, rozoznat symptémy
hyperglykémie a hypoglykémie. Velmi délezitym prvkom
v edukdcii pacientov zostdva monitorovanie naucenych
zrucnosti a kvality Zivota pacientov v programe DPV. Kazdy
pacient by mal byt viazany na lokalny tim Specialistov. Je
dokazané, ze pacienti podporovani a sledovani narodnou

vstupom, rozoznat
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organizaciou pre DPV majt lepsie vysledky a niZie riziko
komplikacii.(16, 17)

4. Nezvladnutelné komplikdcie. V roku 2013 bola
publikovana analjza pouzivania dlhodobej PV (viac ako
tri mesiace) z hladiska vyskytu komplikacii a celkového
prezivania. Morbiditu a mortalitu pri dlhodobej PV
zniZzuje najmd vcasnad diagnostika a liecba katétrovych
infekcii s incidenciou 0,14 — 0,83 epizdédy na pacienta
a rok a trombozy centralnych vendznych katétrov (CVK)
s incidenciou 0,03 epizédy na pacienta a rok. Pdtrocné
prezivanie vo velkych centrach je 60 — 78 %, pricom zavisi
hlavne od zakladného ochorenia, pre ktoré pacient PV
dostava.(14)

5. Obnovenie funkcie traviaceho traktu pocas programu
DPV je tiez kritériom, casto aj cielom parenteralnej
vyZivy. PV by sa mala vZdy prehodnocovat v kontexte
s dosiahnutymi cielmi a nesmie sa podavat len preto, lebo
sme program uz raz zacali.

Musime si uvedomit, Ze pacient s pokrocilym nadorovym
ochorenim nie je len pacient na konci Zivota. No
paradigma, Ze pacient s pokrocilym nadorovym ochorenim
moZe aj zomriet, nds podrzi v rozhodnutiach, ktoré
stivisia s neposkodzovanim pacienta. To znamena, Ze
ked pripustime smrt ako moZny/nevyhnutny doésledok
nevyliecitelného ochorenia, upustime od intervencii, ktoré
povedd k tzv. zlému zomieraniu. A tieZ musime pripustit,
Ze mentalne kompetentny pacient ma pravo po adekvatnej
informécii odmietnut PV aj vtedy, ak to povedie k jeho
smrti.(18, 19)

Prim. MUDr. Andrea Skripekova, PhD.
1. Onkologick4 klinika LF UK a NOU
E-mail: andrea.skripekova@nou.sk

Literattra

1. Beauchamp, T. L., Childress, ]. E Principles of biomedical ethics. 5th ed. USA:
Oxford University Press; 2001. ISBN-13: 978e0195143324.

2. Druml, C, et al., ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and
hydration,ClinicalNutrition(2016),http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.02.006.

3. Sepulveda, C., Marlin, A., Yoshida, T. et al. 2002. Palliative Care: the World Health
Organization's global perspective. In ] Pain Symptom Manage
ISSN 0885- 39242002; 24(2): 91.

4. Ferrell, B. R., Temel, J. S., Temin, S., Alesi, E. R., Balboni, T. A., Basch, E. M. 2016.

Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care: American Society of

Nutrition
NEWS Br=a

ROCNIK2 | CISLO1 | MAREC 2018

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. In Journal of Clinical
Oncology 35, no. 1 (January 2017) 96-112.

Fearon, K. C. H., Strasser, E, Anker, S. D. et al. 2011. Definition and

classification of cancer cachexia: an international consensus. In Lancet Oncol
ISSN 1470-2045, 2011; 12: 489-95.

Fearon, K. C. H., Glass, D. J., Guttridge, D. C. 2012. Cancer Cachexia: Mediators,
Signaling and Metabolic Pathways. In Cell Metab ISSN 1932-7420, 2012; 16(2):
153-166.

Ripamonti, C., Twycross, R., Baines, M., Bozzetti, E (2001) Clinical-practice
recommendations for the management of bowel obstruction in patients with
end-stage cancer. Support Care Cancer 9, s. 2-3.

Laval, G., Marcelin-Benazech, B., Guirimand, F 2014. Recomendations for Bowel
Obstruction With Peritoneal Carcinomatosis. In ] Pain Symptom Manage ISSN
1873-6513, 2014; Vol 48: 75-91.

Mercadante, S. 2017. Palliative care of bowel obstruction in cancer patients
[online] www.uptodate.com Literature review current through: Oct 2017. |

This topic last updated: Sep 16, 2017. Accessed 24/11/2017.

Bozzetti, E, Santarpia, L., Pironi, L. et al. 2014. The prognosis of incurable
cachectic cancer patients on home parenteral nutrition: a multi-centre
observational study with prospective follow-up of 414 patients. In Ann Oncol
ISSN 1569-841, 2014; 25: 487-493.

Christakis, N., Lamont, E. 2000. Extent and determinants of error in doctor’s
prognoses. In Br Med ] ISSN 0007-1447, 2000; 320:469-473.

Prado, C. M., Sawyer, M. B., Ghosh, S. et al. 2013. Central tenet of cancer cachexia
therapy: do patients with advanced cancer have exploitable anabolic potential?
In Am ] Clin Nutr ISSN 1938-3207, 2013; 98 (4): 1012-1019.

Skripekova, A., 2017. Korelacia stipajtcej hladiny albuminu a naplnenia
terapeutického ciela pri parenteralnej nutricnej podpore, In Paliativna medicina
a liecba bolesti, [online] 2017; 10 (1-2e), www.solen.sk accessed 13. 2. 2018.
Dibb 2013: Dibb M, Teubner A, Theis V et al. 2013. Review Article: The
Management of Long-term Parenteral Nutrition. In Aliment Pharmacol Ther ISSN
1365-2036, 2013; 37(6): 587-603.

O’Keefe, S. J. D. 2015 Parenteral Feeding. In The Principles and Practice of
Nutritional Support. Springer Science+Business Media New York 2015.

ISBN 978-1-4939-1778-5, p. 124.

Smith CE, Curtas S, Werkowitch M et al. Home parenteral nutrition: does
affiliation with a national support and educational organization improve patient
outcomes? JPEN | Parenter Eneteral Nutr 2002; 26: 159-63.

Santarpia, L., Grandone, 1., Contaldo, E et al. 2013. Butyrylcholinesterase as

a prognostic marker: a review of the literature. In ] Cachexia Sarcopenia Muscle
ISSN 2190-6009, 2013; 4(1): 31-39.

Danis, M., 2018. Stopping nutrition and hydration at the end of life [online]
www.uptodate.com Literature review current through: Jan 2018. This topic last
updated: Jan 23, 2018. Accessed 11/2/2018.

Geppert, C. M., Andrews, M. R., Druyan, M. E. Ethical issues in artificial nutrition

and hydration: a review. ] Parenter Enteral Nutr 2010; 34:79e88.

17



18

PREHLADOVY CLANOK

Praktické odporucania pre klinicka
prax Eurdpskej spolo¢nosti pre
klinickd vyzivu a metabolizmus

z roku 2017

| Miroslav Tomas$, Robert Duchon, Jozef Dolnik, Jana Pavlendova, Eva Rovenska, Michal Bernadic,

Daniel Pindak

Klinika chirurgickej onkolégie SZU, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Sthrn

Stresové hladovanie a podvyziva (malnutricia) predstavuja
obzvlast u chirurgickych pacientov vysoké riziko
pooperac¢nych komplikdcii s mozZnym zlyhanim liecby.
Dnes plati, ze klinickd vyziva a nutricnd podpora musia
byt sucastou komplexnej lie¢by pacientov podstupujtcich
chirurgicka terapiu. Nové ESPEN odportcania st zamerané
na nutricné aspekty modernej multidisciplinarnej
chirurgickej liecby oznacovanej ako ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) a nutri¢né potreby pacientov, ktori
podstupujt velky chirurgicky vykon (organové resekcie,
malignity) s rizikom periopera¢nych komplikacii. KIacové
aspekty perioperacnej starostlivosti tvoria predoperacna
optimalizacia so zlepSenim funk¢nej kapacity (koncept
~prehabilitacie”), integracia lieCebnej vyzivy do celkového
manaZmentu pacienta, vyhybanie sa dlhodobému
predoperacnému hladovaniu s vcasnou realimentaciou
po operdcii, v€asna iniciacia nutricnej podpory v pripade
podvyzivy ¢&i rizika malnutricie, vhodnd metabolicka
kontrola (diabetici), minimalizacia stresovych podnetov
a katabolizmu a vcasna mobilizacia pacienta. Vzhladom
narozsah dokumentubudtuvedené principialne vychodiska
aktualnych odportcani. Zmenou metodologie s jednotlivé
odportcania vypracované na zaklade spolo¢ného konsenzu
v sile odportcani ,,Strong“ — silné aZ ,,GPP — Good practice
points“ — odportcanie na zaklade expertnych skupin so
stcasnym zohladnenim 3 skupin podla kvality dostupnych
dokazov: A (najvyssia kvalita) — B — 0 (najnizsia kvalita).

Usmernenie obsahuje celkovo 37 odportcani pre klinickt
prax.(1)

Principy perioperacnej nutri¢nej podpory

Pre spravnu indikaciu perioperacnej nutri¢nej podpory
je nevyhnutné pochopit zmeny metabolizmu, ku ktorym
dochddza v doésledku operac¢ného stresu. PodvyZiva
pred planovanou operdciou je castd a nepriaznivo
ovplyviiuje pooperaény priebeh. Hlavné rizikové skupiny
predstavuju onkologicki a geriatricki pacienti ¢i pacienti
s neSpecifickymi ¢revnymi zapalovymi ochoreniami
a chronickym (katabolizujicim) ochorenim. Okrem zndmych
komplikacii malnutricie (zhorSend funkcia imunitného
systému, zvySeny pocet infekénych komplikacii, predlZzeny
cas hospitalizacie, zhorSené hojenie ran a zvySena toxicita
chemoterapie u onkologickych pacientov) st potvrdené
jednoznacné nepriaznivé ekonomické konsekvencie
podvyZivy, a to zvySené naklady na liecbu a zniZena
dlhodoba kvalita Zivota pacientov.(2) Metabolicka
a hemodynamicka zloZka stresovej reakcie je prirodzenym
obrannym mechanizmom organizmu na stresujuci podnet,
¢o je v pripade chirurgickych pacientov operacny zakrok.
Rozsah katabolickej reakcie zavisi od zavaznosti inzultu
(rozsahu operacie). Reakcia sa rozvija v priebehu 48 hodin
po operdcii. Jej hlavnym cielom je mobilizacia endogénnych
energetickych a proteinovych rezerv s nasmerovanim Zivin
k hojeniu ran a metabolizmu Zivotne délezitych organov.
Kombinéacia velkého opera¢ného stresu a nedostatocnej
proteinovej rezervy (pri podvyzive ¢i riziku malnutricie)
moze viest ku kritickej strate bielkovin s rozvojom zavaznych
pooperacnych komplikécii. Absolutnym zmyslom zndmeho
,Testitutio ad integrum* je vhodne zvolend (optimalna)
nutricnd liecba, ktord méze byt klinicky prinosnd pre
rizikové skupiny pacientov a ekonomicky efektivna
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z pohladu nékladov. Determinantom tspe$nej operacie je
etrne prevedeny operacny vykon s minimalnymi krvnymi
stratami v podmienkach periopera¢ného manaZmentu
s vhodnou periopera¢nou nutricnou intervenciou.
Prave spravny predoperacny, peropera¢ny a pooperacny
manazment moéze byt rozhodujuci pre dlhodoby vysledok
operacie u chirurgickych a onkologickych pacientov.(3, 4)
Pacienti so zdvaznou malnutriciou ¢i v riziku malnutricie
s cielom predoperacne optimalizovat stav vyZivy st dnes
prioritne v nutri¢nej priprave v trvani 7 — 10 dni s odloZenim
elektivnej operacie o 10 — 14 dni. V pooperacnom obdobi
indikacia vyZzivy zavisi od Kklinického stavu, rozsahu
operac¢ného vykonu a funkcie gastrointestinalneho traktu:
pacienti s predpokladanym obmedzenym peroralnym
prijmom viac ako 5 dni a s prijmom menej ako 50%
kalorickej energie pocas nasledujucich 7 dni st indikovani
na bezodkladni nutricnt podporu parenteralne, ak
je kontraindikacia enteralnej vyZivy (Sila odporicani:
odportcanie na zéklade skupiny expertov).

Stiborom opatreni s cielom minimalizovat operacny stres
a nasledny katabolizmus je moZzné dosiahnut tzv. skoré
postoperacné zotavenie pacientov po chirurgickom vykone
,ERAS — Enhanced Recovery of patients After Surgery* (tabulka
1). Je to dolezita stcast moderného manaZmentu perioperacnej
starostlivosti, ktord =zahfla predoperacné zhodnotenie
a optimalizaciu stavu, rovnovahu tekutin, anestéziu a vhodnt
pooperacnt analgéziu, perioperacny nutritny manaZment
a mobilizdciu.(5, 6) Na Uspe$nu implementaciu je nutny
multidisciplindrny  pristup  vSetkych  zainteresovanych
$pecialistov zti¢astiiujucich sa na celom terapeutickom procese.

Skrining malnutricie ako hlavny pilier?

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) definuje
podvyzivu ako nerovnovahu medzi dodavkou Zivin
a energie do organizmu a ich potrebou na zaistenie rastu,
chodu a $pecifickych funkcii.(7) Podla Eurépskej spolo¢nosti
pre klinicktl vyZivu a metabolizmus (ESPEN) je definovana
ako zniZeny privod energetickych a stavebnych substratov
oproti vydaju, ktory je charakterizovany poklesom BMI pod
18,5 kg/m? A/ALEBO kombindciou straty hmotnosti viac ako
10% za 6 mesiacov & 5% straty hmotnosti za posledné
3 mesiace s poklesom BMI pod 20 kg/m? (viac ako 70 rokov
— 22 kg/m? alebo zniZenim indexu beztukovej hmoty
< 15 kg/m? u zZien a < 17 kg/m? u muzov (Fat Free Mass
Index — FFMI).(8) Potreba klinickej praxe zdéraziuje skrining
podvyzivy pri prijati alebo prvom kontakte s pravidelnym
prehodnocovanim, dokumentdaciu perordlneho prijmu

.. . B 3
Nutrition B pocnik2 | CISLO1 | MAREC 2018
NEWS Br=a

PREHIADOVY CLANOK

s pravidelnym sledovanim hmotnosti a BMI. Predoperac¢na
hladina sérového albuminu (aj ked dnes uZ vieme, Ze
nejde o marker podvyzivy) je prognostickym faktorom
komplikacii po chirurgickom zékroku.(9) ZniZena hladina
albuminu v kombinacii asponl s jednym z nasledujtcich
kritérii definuje taZkt malnutriciu:(10)

strata hmotnosti viac ako 10% za 6 mesiacov/5 % strata

hmotnosti za posledné 3 mesiace

pokles BMI pod 18,5 kg/m?

pozitivny vysledok skriningového testu

(SGA — stupen C/NRS > 5)

ESPEN odporiicania

V aktudlnych odporti¢aniach ESPEN sa experti zameriavaji
na konsenzus s cielom pokryt vyZivové aspekty koncepcie
ERAS, ktord je zamerana na vacsinu pacientov podstupujucich
chirurgicky  zakrok (pacienti v riziku malnutricie,
podstupujtci velky operacny zakrok, pacienti s pooperacnymi
komplikaciami). Vzhladom na rozsah dokumentu buda
uvedené principidlne vychodiska aktudlnych odportcani.

Predoperacné hladovanie

Konsenzualne stanovené: u pacientov bez Specifického
rizika pre aspiraciu — tuhd strava do 6 hodin pred operaciou,
tekutiny do 2 hodin pred operaciou (A). Rutinne by mala byt
podavana predoperacna priprava sacharidmi(11) vuvedenom
mnoZstve (400ml 12,5% roztoku maltodextrinu zniZuje
predoperacny smdd, hlad a tzkost, stupel pooperacnej
inzulinovej rezistencie, zniZuje pooperacné straty dusika
a proteinov, stabilizuje telesntt hmotnost a svalov silu (A/B)).
Sila odporticani: A|B — silné

Predoperacny nutri¢ny skrining

Konsenzulne stanovené: realizovat pri prijati alebo prvom
kontakte s pravidelnym prehodnotenim, dokumentécia
peroralneho prijmu s pravidelnym sledovanim hmotnosti
a BMI. Monitorovanie nutri¢éného stavu pred- a pooperacne
v pripade velkjch -chirurgickych vykonov (organové
resekcie, malignity).

Sila odporticani: GPP — odporiicanie na zaklade skupiny
expertov

Predoperacna nutri¢na podpora

Konsenzualne stanovené: odporucena predoperacna
nutri¢na podpora s cielom predoperacne optimalizovat stav
vyzivy v trvani 7 — 10 dni s odkladom elektivnej operacie o 10
— 14 dni u pacientov s tazkou malnutriciou (BMI pod 18,5 kg/
m?), respektive v nutri¢nom riziku (strata hmotnosti 10%
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Predoperacna optimalizacia — zlepSenie svalovej sily
a zatazovej kapacity

Znizenie kardiopulmonalnej morbidity a mortality
Minimalizacia operac¢nej traumatizacie
Skratenie ¢asu trvania pooperacného ilea

skratenie dizky hospitalizacie a znizenie nakladov
na hospitalizaciu

Bez zvySenia poctu rehospitalizacii

za 6 mesiacov alebo 5% za 3 mesiace, sérovy albumin pod
30 g1, pozitivny skriningovy test (SGA — Subjective Global
assesment — stupenl C/NRS — Nutritional Risk Screning > 5)).
AJ0 —silné
Konsenzualne  stanovené: odporucené  prispdsobit
moznostiam pacienta v zmysle preferencie enteralnej
(peroralnej) pred parenteralnou vyzivou.
A —silné

Konsenzualne stanovené: odporuc¢ena predoperacna
priprava formou ONS u pacientov s nedostatonym
energetickym a proteinovym prijmom v beZnej strave bez
ohladu na nutri¢ny stav!

GPP - odporiicanie na zaklade skupiny

expertov

Konsenzudlne stanovené: odporucena predoperac¢na priprava
formou ONS u malnutriénych pacientov, vysokorizikovych
pacientov a v pripade velkjch abdominalnych chirurgickych
vykonov (organové resekcie, malignity). Obzvlast dolezita je
priprava geriatrickych pacientov so sarkopéniou!

A —silné

Konsenzualne stanovené: vhodné predoperacna priprava

formou ONS — imunonutri¢nych formul (arginin, omega-3

mastné kyseliny, nukleotidy) (0) v trvani 5 aZ 7 dni (GPP).
0/|GPP — odporucanie na zaklade skupiny

expertov
Konsenzualne stanovené: odporuc¢ena predoperacna
priprava formou ONS a/alebo enterdlnej vyZivy

ambulantnou cestou (pred hospitalizaciou) v ramci
prevencie nozokomialnych infekcii.
GPP — odporicanie na zaklade skupiny

expertov

Konsenzualne stanovené: pacienti so zavaznou malnutri-

ciou ¢i v riziku malnutricie, ktori nemoézu byt adekvatne pe-

roralne alebo enteralne Ziveni (A) v trvani 7 aZ 14 dni (GPP).
A|GPP - silné

Konsenzualne stanovené: Pacienti so zavaznou malnutriciou ¢i
v riziku malnutricie. Perioperacna nutricnd intervencia zavisi
od Klinického stavu, rozsahu opera¢ného vykonu a funkcie
gastrointestinalneho traktu: pacienti s predpokladanym
obmedzenym peroralnym prijmom viac ako 5 dni a s prijmom
menej ako 50 % dennej kalorickej potreby pocas nasledujicich
7 dni st indikovani na bezodkladnti nutriént podporu.
V pripade nemozZnosti plného energetického krytia enteralnou
cestou je indikovana kombinovana nutri¢na podpora.

GPP|A — odporticanie na zaklade skupiny
expertov

Konsenzualne stanovené: v pripade parenteralnej vyZzivy
preferencia systému ,all-in-one" (tri v jednom) pred
Hmultibottle® systémom. D6vodom je niZSie percento
infekénych komplikacii.

B —silné

Parenteralna suplementécia glutaminu

Konsenzudlne stanovené: zvazit parenterdlne podavanie

glutaminu u pacientov s totalnou parenteralnou vyzivou.
B — vacsinova zhoda

Konsenzualne stanovené: v sucasnosti nemame dokazy
o prinose suplementacie glutaminu enterdlnou formou —
nie je mozné odporucit suplementaciu.

0

Konsenzualne stanovené: v sucasnosti nemame dodkazy
o prinose suplementacie argininu — nie je mozné odporucit
suplementaciu.



Pooperacna parenteralna suplementacia omega-3 mas-
tnych kyselin

Konsenzualne stanovené: zvazit parenterdlne podavanie
omega-3 mastnych kyselin u pacientov s totalnou
parenteralnou vyZzivou.

Sila odporticani: B — va€Sinova zhoda

Pooperacna suplementacia imunonutricnych formiil
(arginin, omega-3 mastné kyseliny, nukleotidy)
Konsenzualne  stanovené: odporufené  podavanie
imunonutriénych formtl (arginin, omega-3 mastné
kyseliny, nukleotidy) v perioperacnom a pooperacnom
obdobi u malnutriénych pacientov a v pripade velkych
chirurgickych vykonov (organové resekcie, malignity).

Sila odporticani: B — va¢$inova zhoda

V sGcasnosti nemame jasné ddkazy o prinose pouzitia
imunonutri¢nych forml (arginin, omega-3 mastné kyseliny,
nukleotidy) v predoperacnom obdobi pri porovnani so
$tandardnymi oralnymi nutri¢nymi suplementami.

Bez odporucenia — 0

Pooperacna realimentacia

Konsenzualne stanovené: vo vSeobecnosti je
odportcéany véasny pooperacny ,per os“ prijem bez
prerulenia. Perordlny prijem d¢irych tekutin (voda)
odporucené zacat do niekolkych hodin po operacii
u vacésiny pacientov. Zavery §tudii potvrdili rychlejSie
zotavenie, zniZenie pooperac¢nej morbidity. V¢asna
realimentacia nespdsobuje zvySeny vyskyt dehiscencii
anastoméz v kolorektalnej chirurgii.(12) Zaver posledne
publikovanej metaanalyzy potvrdil vyznamny prinos
z hladiska pooperacnej funkcie gastrointestinalneho
traktu a zniZenia miery infekénych komplikacii. V¢asna
pooperacnd vyziva je spojend s vyznamnym zniZenim
celkovych komplikacii, zniZuje mortalitu, dizku
hospitalizadcie a nezvySuje vyskyt anastomotickych
dehiscencii a leaku.(13)

Sila odporticani: A — silné

Konsenzualne stanovené: odporica sa prispdsobit
pooperacny peroralny prijem podla jednotlivca, tolerancie
a typu operacie so zvlastnym zretelom na starsich pacientov.
Sila odporticani: GPP— odporti¢anie na zaklade skupiny expertov

Pooperacna enteralna (sondova) podpora
Konsenzualne stanovené: vcasna (do 24 hodin) enteralna
(sondova) vyZiva je indikovana u pacientov bez moZznosti

. . . -
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plnej peroralnej realimentécie (< 50 % dennej energetickej
potreby) do 7 dni u pacientov po operaciach pre nador
hlavy a krku (A), po operacii gastrointestinalneho traktu (A),
s tazkou traumou krania (A) a u malnutriénych pacientov
v Case operacie.

Sila odporticani: A|GPP — silné

Konsenzualne stanovené: odporucené pouzitie
Standardizovanej chemicky definovanej enteralnej formuly.
Kuchynska mixovana strava nie je vhodna.

Sila odporiicani: GPP — odporicanie na zaklade skupiny
expertov

Konsenzualne stanovené: odporucené podavanie cestou
nazojejunalnej sondy alebo punkénej jejunostémie
u pacientov po operdcii gastrointestindlneho traktu
a resekciach pankreasu.
Sila odporticani: B — silné

Konsenzualne stanovené: inicidcia enteralnej vyZivy do
24 hodin po operacii.
Sila odporticani: A — silné

Konsenzualne stanovené: inicidlna rychlost podavanej
enterdlnej vyZivy je 10 az 20 ml/hodina. Postupné
zvySovanie rychlosti podavania podla individualnej
tolerancie. Cas na dosiahnutie cielového prijmu moZe byt
odli$ny a modze trvat 5 az 7 dni.

Sila odporiicani: GPP — odporucanie na zaklade skupiny
expertov

Konsenzualne stanovené: v pripade potreby dlhodobej
enterdlnej vyzivy (> 4 tyZdne) odporucené zavedenie
perkutannej gastrostomie (PEG).

Sila odporiicani: GPP — odporicanie na zaklade skupiny
expertov

Konsenzualne stanovené: pravidelné sledovanie stavu
vyZivy v nemocnici aj po prepusteni, pokracovanie
v nutri¢nej podpore aj po prepusteni vratane nutricného
poradenstva u pacientov, ktori nemézu byt adekvatne
vyZivovani peroralne.

Sila odporticani: GPP — odporii¢anie na zaklade skupiny
expertov

Zhrnutie
Ako prakticky vyuzit chirurgické ESPEN odporucania
v klinickej praxi?
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1. Implementécia v podmienkach chirurgickych klinik —
narodny program?

2. Zaviest pauSalny nutri¢ny skrining s pravidelnym
nutriénym vySetrenim rizikovych pacientov

3. Zabezpecit dostato¢ni davku proteinov 1,5 g/kg
a energie 25 — 30 kcal/kg

4. Vyuzivat nutri¢né poradenstvo a edukaciu + koncept
,prehabilitacie“ (predopera¢na optimalizacia stavu so
zlepSenim funkénej kapacity)

5. ERAS protokoly s minimalizaciou katabolizmu v rdmci
chirurgickej liecby (laparoskopia)

6. Predoperacna nutri¢na podpora, periopera¢na (imuno)
nutri¢na podpora, pokracujtica nutricna podpora
v pooperac¢nom obdobi pripadne v domacom prostredi

MUDr. Miroslav Tomas, PhD.

Klinika chirurgickej onkolégie SZU, Narodny onkologicky
Gstav, Bratislava

E-mail: miroslav.tomas@nou.sk
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Vyhodnotenie udajov slovenského
registra domacej parenteralne;j

vyzivy za rok 2017

| Julia Popalena

Oddelenie vnutorného lekarstva, Svet zdravia, a.s., VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota

Sthrn

Ziskanie  presnych  epidemiologickych  dat je
v Case mediciny doékazov nevyhnutné. Pre potrebu
programu doméacej parenteralnej
vyzivy vznikol pod zastitou Slovenskej spoloénosti
parenteralnej a enteralnej vyzivy ku dnu 1. 1. 2017
register dospelych pacientov zaradenych do programu
domacej parenterdlnej vyZivy. Cielom registra je
ziskat presné epidemiologické udaje, ktoré umoZnia
zvySenie kvality a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti
a zlepSenie komunikacie so zdravotnymi poistoviiami.

monitorovania

Klitéové slovd: domdca parenterdlna vyziva (DPV), register
pacientov v programe domdcej parenterdlnej vyZivy, Slovenskd
spolocnost parenterdlnej a enterdlnej vyZivy

Uvod
Domaca parenterdlna vyziva je indikovana pri stavoch
s dysfunkciou aZ zlyhanim traviaceho traktu, pri malnutricii

Graf ¢. 1: Zastupenie pacientov podla pohlavia
Graf ¢. 2: Vek pacientov

rozneho poévodu, ktord nereaguje na Standardné postupy
nutricnej intervencie. Domacou lie¢bou sa vyznamne $etria
finanéné zdroje, kedZe pacient nemusi byt pre potrebu
podavania infzii opakovane dlhodobo hospitalizovany.

Vzhladom na vysokoSpecializovan ¢innost je zaradovanie
pacientov do programu domadcej parenteralnej vyzivy
na Slovensku sustredené do 6 centier. Tieto pracoviska
zabezpecuju komplexnt starostlivost o pacientov na DPV.
St to:
* Narodny onkologicky tistav Bratislava
* Gastroenterologicka klinika SZU a UNB, pracovisko
Antolska
¢ II. Interna klinika SZU, FNsP E D. R. Banska Bystrica
* L Interna klinika, Univerzitnd nemocnica Martin
* Oddelenie vnutorného lekarstva, Nemocnica
Rimavska Sobota
* L Interna klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
KoSice

Zastipenie pacientov podla
pohlavia
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Vek pacientov
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Graf ¢. 3: Indikacia na DPV

4%

Indikacia na DPV

= Nador a jeho liecba
= Podvyziva
Crohnova choroba, iné IBD
= Nenadorové chirurgické stavy

Vaskularne choroby ¢reva

Graf ¢. 4: Katéter-dni
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Priemerny pocet  Priemerny pocet
katéter-dni katéter-dni
onkologického  neonkologického
pacienta pacienta

S delom evidencie epidemiologickjch dat zo vsetkych
pracovisk vznikol 1. 1. 2017 ako pilotny program celoslovensky
register dospeljch pacientov vedenych v programe domacej
parenteralnej vyzivy. ZaloZenie podporila farmaceuticka firma
Baxter. Register sa zameriava na mapovanie liecby dospelych
pacientov s doplnkovou alebo tplnou parenteralnou vyZivou
podavanou v domacom prostredi. Eviduju sa zakladné udaje
0 pacientoch, ich diagnéza a dalsi vyvoj zdravotného stavu.
Cielom registra je ziskat presné epidemiologické udaje, ktoré
umoznia zvy3enie kvality a bezpe¢nosti zdravotnej starostlivosti
a zlepSenie komunikacie so zdravotnymi poistoviiami.

Vysledky za rok 2017

V priebehu prvého, pilotného roka existencie slovenského
Registra pacientov zaradenych do programu domacej
parenteralnej vyzivy bolo v Siestich centradch vedenjch
90 pacientov. Novozaradenych v roku 2017 bolo 40% (n = 36).

Zastupenie pacientov podla pohlavia
V sledovanom obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2017 sme pri

danom pocte pacientov evidovali 60 % Zien (n = 54) a 40%
muzov (n = 36) (graf ¢. 1). Priemerny vek pacientov bol
52,1 roka (graf €. 2).

Indikacia na domacu parenteralnu vyzivu

Najcastejsiu indikaciu na zaradenie do programu domacej
parenteralnej vyzivy predstavovalo zlyhanie traviaceho
traktu prinaddorovom ochoreniajeholiecbe, 44,44 % (n = 40).
Z neonkologickych ochoreni viedla Crohnova choroba, iné
IBD a ich nésledky 16,66 % (n = 15). Nenadorové chirurgické
stavy v 15,55% (n = 14) tvoril najmé syndrém kratkeho
¢reva a maladaptacia Creva po resekcii. Cievny ileus
s naslednym syndrémom kratkeho c¢reva sme evidovali
Vv 4,44% (n = 4). V skupine podvyZivy z inych dévodov
v 18,88% (n = 17) bola podnetom na parenteralnu vyzivu
¢revna malabsorbcia z réznych pri¢in (graf ¢. 3).

Priemerna dizka liecby

Zapocitali sme 25 747 katéter-dni, ¢o je sihrnny pocet
dni so zavedenym centrdlnym Zilovym katétrom
u vSetkych pacientov. Priemerny pocet katéter-dni
onkologického pacienta predstavoval 259,67 katéter-dila,
neonkologického pacienta 307,2 katéter-dna (graf ¢. 4).

Typ cievneho pristupu

Roztoky domécej parenterdlnej vyzivy sa vzhladom
na svoju vysoki osmolalitu podavaju do centralnej
zily. ZvéacSa sa vyuZivaju katétre vhodné na dlhodobé
pouzitie. V skupine sledovanych pacientov malo 90%
pacientov (n = 81) tunelizovany centralny Zilovy
katéter (CZK), 555 % (n = 5) implantabilny port-katéter.
V 4,44% pacientov (n = 4) sme pouzili iny typ cievneho
pristupu, najcastejsie hemodialyzacny alebo kratkodoby katéter
(graf¢. 5).
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Graf ¢. 5: Typ centralneho Zilového pristupu
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Graf ¢. 7: Ekonomicka aktivita

Typ centralneho Zilového pristupu

Port-katéter Iny
6 %

Fyzicka zdatnost

Pri hodnoteni fyzickej zdatnosti posudzovanej podla WHO
sme zistili, Ze v skupine pacientov bolo bez priznakov
choroby 26,66% (n = 24), s priznakmi choroby, bez
vyznamnejSieho obmedzenia 27,77% (n = 25), ¢o je viac
ako polovica pacientov. Trvalo pripatany na 16zko nebol
Ziadny pacient, ¢o vyjadruje vysoka mieru kvality Zivota
pacienta s adekvatnou nutri¢nou starostlivostou (graf ¢. 6).

Ekonomicka aktivita
Skupinu pacientov v neproduktivhom veku tvorilo 27,77 %

Graf ¢. 6: Fyzicka zdatnost podla WHO

Ekonomicka aktivita

Ekonomicky
aktivni
10 %

A\
- neproduktivnom
veku
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(n = 25) pacientov. V produktivnom veku sme evidovali
72,22% (n = 65) pacientov. Ekonomicky aktivnych bolo
10% (n = 9), neaktivnych 37,77 % (n = 34). Pri 22 pacien-
toch v produktivnom veku nebola ekonomicka aktivita
udana (graf ¢. 7).

Komplikacie domacej parenteralnej vyzivy

Komplikacie pri domacej parenterdlnej vyZive mozno
rozdelit na katétrové a metabolické. Katétrova sepsa
sa ako najzavaznejSia komplikdcia potvrdila v 18
pripadoch s incidenciou 0,69/1 000 katéter-dni. Incidencia
intraluminalnej obstrukcie cievneho vstupu predstavovala
0,19/1 000 katéter-dni (n = 5). Stretli sme sa s piatimi
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Graf ¢. 8: Stav k 31. 12. 2017

Stav k 31. 12. 2017
Zomrelo

15 % Prechod

na EV
2%

pripadmi hlbokej Zilovej trombézy s incidenciou 0,19/1 000
katéter-dni. Vdaka reZimom liecby v zdujme zachovania
katétra sme k extrakcii ¢i vymene katétra pristapili
v 46,42 % (n = 13) pripadoch katétrovej komplikacie.

Z metabolickjch komplikacii sme peceriové komplikacie
potvrdili v 12,22% (n = 11) pacientov, kostné komplikacie
v21,11% (n = 19).

Stav pacientov k 31. 12. 2017

Lie¢bu pocas roka 2017 ukoncilo 16,66 % (n = 15) pacientov.
V 2,22% (n = 2) pacientov pominula indikacia na DPV
a presli na enteralnu vyzZivu, 14,44% (n = 13) pacientov
zomrelo. Ku koncu sledovaného obdobia pokracovalo
v programe domacej parenteralnej vyZivy 83,33 % (n = 75)
pacientov (graf ¢. 8).

Zaver

Zalozenie Registra pacientov zaradenych do programu
domaécej parenteralnej vyZivy je prejavom netinavnej snahy
centier pre DPV a Slovenskej spolo¢nosti parenteralnej
a enteralnej vyzZivy zlepSovat zdravotnd starostlivost
a kvalitu Zivota pacientov so zlyhanim traviaceho traktu.
Pilotnaverziuregistrabudeme upravovattak, aby sme vedeli
ziskat ¢o najpresnejSie informacie délezité na vytvorenie
Statistickjch tdajov. Pravidelné vyhodnocovanie tdajov
povedie k realizacii neintervencnej multicentrickej Stadie.

MUDr. Julia Popalena
Svet zdravia, a.s., VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota
E-mail: julia.popalena@svetzdravia.com

Spravne odpovede testu z Nutrition News ¢. 1/ 2017:
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