AKTUALITY V ONKOLOGII

Pruovodce mladého onkologa infuzni terapii

a vyzivou

Dil 6 — Hypernatremie. Diagnostika nutri¢niho rizika. Zaver
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Mineralové minimum -
hypernatremie

Hypernatremie je rovnéz ¢astou minera-
lovou poruchou patrnou ve vysledcich
laboratorniho vysetieni a znaci séro-
vou koncentraci sodiku nad 145 mmol/I.
Symptomatika odpovidd bunécné,
zvlasté mozkové, dehydrataci - Zizen,
apatie, slabost, kiece a rlizny stupen po-
ruchy védomi.

Jako vzdy v pfipadé sodikového iontu
vypovida porucha vice o deficitu vody nez
o nadbytku sodiku. Zakladem je tedy po-
soudit stav hydratace, resp. odlisit od ¢asté
hypertonické dehydratace méné castou
hypertonickou hyperhydrataci. Jednodu-
chym voditkem je hemokoncetrace ¢i he-
modiluce odhadnutd z ndpadné vysoké,
nebo naopak nizké hodnoty celkové bil-
koviny, hemoglobinu, hematokritu; dal$im
uzite¢nym udajem je centrdlni Zilni tlak.

Hypertonicka dehydratace vznika
ztratami Cisté vody pocenim (horecky),
prijmy nebo ledvinami - k typickym re-
nalnim ztratdm dochazi pfi osmotické
diuréze (nekompenzovany diabetes
mellitus, antiedematdzni 1é¢ba manito-
lem), ale i pii diabetu insipidu. Na viné
muze byt i nedostate¢ny piijem vody pfi
absenci Zizné&, napf. u starych osob nebo
uzivani psychotropnich léka.

Hypertonicka hyperhydratace vznika
iatrogenné z hypertonickych infuzi (tzv.
fyziologicky roztok — FR), a¢ tfeba uzi-
vanych jen jako vehikulum k podavani
Iékd, antibiotik, cytostatik.

V lé¢bé se logicky vyuzivd relativné
hypotonicky infuzni roztok. Pfitom se
fidime stavem hydratace, tedy zda je
pacientovi tfeba celkové tekutiny do-
plnit, ¢i naopak odstranit. U hypervo-

lemickych nemocnych si kromé hy-
potonické infuze (5% glukéza - G5%)
pomuzeme klickovym diuretikem. Nor-
movolemicti a zvlasté pak hypovole-
micti nemocni jsou lé¢eni kombinaci
infuze G5% a FR (0,9% NaCl), které stfi-
ddme napf. v poméru 2 : 1 nebo 1: 1,
podle potieby doplnéni objemu. Rych-
lost Upravy hypernatremie nesmi byt
pfilis rychld (hrozi mozkovy edém!) —
max. T mmol/I/hod, u déle trvajici poru-
chy jen 0,5 mmol/I/hod. Spravnou rych-
lost a pomér G5% : FR urc¢ime (spise nez
ze vzorcl) empiricky opakovanymi labo-
ratornimi kontrolami po 4-6 hod.

Nutri¢ni minimum - diagnostika
nutri¢niho rizika
To, Ze nutri¢ni diagnostika podava velmi
cennou informaci o prognéze onkolo-
gického pacienta, je zndmo pfes tfi de-
sitky let [1]. Dnes jiz dokdzeme stanovit
z kombinace aktudlniho BMI a relativni
ztradty hmotnosti i grading malnutrice
(G0-G4), ktery uzce koreluje s media-
nem ocekavaného preziti [2].

V kazdodenni klinické praxi je ale di-
lezitéjsi nez diagnostika manifestni pod-
vyzivy v€asné rozpozndani tzv. nutric-
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niho rizika. Jako jeho indikatory se
pouzivaji zékladni anamnestické a an-
tropometrické Udaje (tab. 1).

Dulezitym dopliujicim indikatorem
je oznaceni situace, kterd zvy3uje vni-
mavost k negativnim duasledkiim pod-
vyzivy. Takovou situaci jsou vyssi vék
a zavazna interkurentni onemocnéni.
V onkologii pfibyva jesté samostatny
indikator — nutri¢né rizikova diagnéza
a/nebo nutri¢né rizikova lé¢ba, které vy-
chazeji ze zkusenosti s obdobnymi stavy.

Mezi typické nutri¢né rizikové dia-
gnozy fadime nadory hlavy a krku, jicnu,

Tab. 1. Zakladni anamnestické a antropometrické udaje.

Indikator
Ubytek hmotnosti

aktudlni hmotnost BMI < 20 kg/m?

Kritérium patologie

> 5 % vychozi vahy
za minulé 3 mésice

Vysvétlujici poznamka

hodnoti pfedchozi trend

hodnoti aktualni stav

BMI < 22 kg/m? od 65 let vyse

nizky pfijem stravy

< 2/3 bézné porce
po minulé 2 tydny

predvida budouci trend
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zaludku, zlu¢ovych cest, pankreatu, po-
krocilé nddory kolorekta, nadory utlacu-
jici gastrointestindlni trakt (nddory me-
diastina/bficha v¢. lymfoma), nadory
plic s vyjimkou lokalizovanych a nadory
generalizované s celkovymi pfiznaky
(horecky, poceni, ubytek véhy).

Za nutri¢né rizikovou lécbu povazu-
jeme chemoterapii vyvolavajici mukozi-
tidu zazivaciho traktu, stredné a vysoce
emetogenni chemoterapii, radiotera-
pii oblasti dutiny ustni, krku, jicnu a epi-
gastria, veskeré tzv. velké operace pla-
nované v blizké dobé, multimodalni
protinadorovou lé¢bu a konkomitantni
chemo/radioterapii.

Pro naro¢né podminky prace onko-
loga v CR byl sestaven jednoduchy Do-
taznik hodnoceni nutri¢niho rizika Pra-
covni skupiny nutri¢ni péce v onkologii
pfi Ceské onkologické spole¢nosti (COS),
s jehoZz pomoci byl opakované méfen
vyskyt podvyzivy v populaci onkologic-
kych pacientd v CR. Tento dotaznik je
doporucen COS a vyplnény a v doku-
mentaci zalozeny je jedinym oficidlnim
dokumentem, kterym onkolog dokazuje
zdravotni pojistovné opravnénost jim
pfedepsaného ambulantniho sippingu.
Dotaznik v¢. vysvétlujicich pokyn( je
volné ke stazeni na www.linkos.cz/
/files/Dotaznik_nutricniho_rizika.pdf.

Zaveér nutricniho miniserialu 2016
Namisto kazuistiky, kterou jste si v téchto
mistech navykli ¢ist a kterych jsme
v uplynulych nékolika ro¢nicich Klinické
onkologie prezentovali ke dvéma desit-

kam, naleznete tentokrat 10 boddi, je-

jichz reflexe na onkologickych pracovis-

tich maze pozdvihnout nutri¢ni péci na
zadouci Uroven.

1. Rozvoj vyznamné podvyzivy je u on-
kologickych nemocnych ¢€asty a tento
fakt dokazuji i opakované plosné pru-
zkumy nutri¢niho rizika této skupiny
pacientd.

2. PodvyZziva md jasny vztah k prognéze
onkologického pacienta, pficemz tzv.
grading malnutrice pfimo koreluje
s medidnem ocekavaného preziti.

3. Podvyziva, zvlasté v oblasti beztu-
kové télesné hmoty, ma dopad nejen
na kvalitu Zivota a performance status
nemocnych, ale zhorsuje i toleranci
protinadorové lécby.

4.Podvyziva je castym vedlejSim na-
sledkem protinddorové |écby a i z po-
hledu iatrogenity si tak zaslouzi ak-
tivni intervenci.

5.Série rliznych protinadorovych inter-
venci vede k progresi malnutrice, kterd
je v pokrocilych stadiich fesitelna ob-
tiznéji, nakladnéji a méné Uspésné nez
v pocétecnich stadiich. Proto je cilem
vcéasny zachyt nemocnych jiz v tzv. pre-
kachexii a toto je divodem k provadéni
vstupniho nutri¢niho screeningu.

6.V tymu kazdého onkologického pra-
covisté je pfitomen nutricni terapeut.

7.V tymu kazdého onkologického pra-
covisté je pfitomen onkolog s nad-
stavbovou nutri¢ni licenci (tzv. licence
F016), ktera jej opravnuje k predpisu
umélé vyzivy i nad rdmec dostupny
kazdému onkologovi.

8.Kazdé onkologické pracovisté Uzce
spolupracuje s nejblizsi nutriéni
ambulanci a v zdjmu dodrzZeni ¢a-
sového harmonogramu |é¢by v ném
maji jeho pacienti zajistény pfednostni
terminy.

9. Onkologické pracovisté ma zajistény tym
k zfizovani permanentnich centralnich
Zilnich vstup a na Urovni sesterské do-
konale zvlddnutou péci o tyto vstupy,
v¢. specifik pro parenteralni vyzivu.

10. LGzkové onkologické oddéleni ma
k dispozici stabilni jednoduché
portfolio umélé vyzivy, konkrétné:

koncentrovany (od 2 kcal/1ml vyse)
maloobjemovy proteinovy sipping,
polymerni enteralnivyzivu 1,5 kcal/
/1 ml s vldkninou (tzv. energy fibre),
parenteralni all-in-one vaky o ob-
jemu 1 000ml s pevnym ¢asovym
radem k aplikaci (napt. od 20:00 do
06:00).

Za cely kolektiv autor( nutri¢né orien-
tovanych prispévkd v predeslych rocnicich
Klinické onkologie dékuji laskavému cte-
ndri za trvalou pozornost a doufdm, Ze mu
publikované rady i kazuistické priklady po-
slouzily jako uZite¢nd inspirace k vlastni
prdci.
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INFORMACE Z CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOST]

Informace z Ceské onkologické spole¢nosti

Zapisy ze schdizi vyboru Ceské onkologické spole¢nosti konanych 18. 10. 2016 v MOU v Brné a 22. 11. 2016 ve FN Motol v Praze

naleznete na www.linkos.cz.
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