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Paliativni pece

* je celkova péCe o nemocnge, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni leCbu. Cilem je
dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin. (WHO)

* je poskytovana alespon 75% pacientu s
malignimu chorobami.



Predpoklad uspéchu nutricni

podpory
eliminace bolesti
Zacpy
nevolnosti

eliminace stresujicich priznaku, dusevnich
utrap



Rozvaha nutriéni intervence

Je prevaha katabolickych vlivii nad anabolickymi?
Jaky je vahovy trend, jak je adaptovan na stav
VyZIvy?

Jakée jsou somatické a funkCni znamky podvyzivy?
Jaké jsou laboratorni hodnoty?

Je pritomen nador dutiny Ustni, krku, jicnu,
zaludku nebo slinivky?



Rozvaha-pokraCovani

Dostane pacient nutri¢né rizikovou 1écbu?

Jak ovlivni nutriéni intervence prognozu
nemocn¢ho? Zlepsi se tolerance, hojeni ran?
Stanoveni realného cile

Jaka bude bezpecna a postacujici davka zivin?
Jakou formu nutri¢ni podpory zvolit?
Jak budeme sledovat efekt 1¢Cby?



Provedeni kvalitni anamnezy a
fyzikalniho vySetreni je
nejprinosné)si metodou k
hodnoceni stavu vyzivy

Baker: NEMJ, 1982



Kdy zahajit nutriéni podporu?

* U nemocnych s rozvinutou nadorovou
kachexii je nutriéni podpora neti¢inna

* je nutne soustfedéni pozornosti na ¢asnou
faz1 vyvoje malnutrice

 potencialni moznost protinadorove 1€Cby-
nejvetsi prinos nutricni podpory



,,Nutricn¢ rizikové nadory*

SniZena moZznost pfijmu potravy-nadory
hlavy a krku, jicnu

nadory podjaterni krajiny a plic
agresivni onkologicka 1éCba

pokrocil¢ s obstrukci GIT



S1pping

S vlakninou- 1,5kcal/ml, 2,0 kcal/ml,
bez vlakniny- 1,5kcal/ml, 1 kcal/ml,
bez tuku, n1z8i B, vys$si G -1,5kcal/ml
zvyS.B 1,25 kcal/ml

diabeticke 1 kcal/ml, 0.9 kcal/ml

ruzné prichuté



Nazogastricka sonda

Vyhoda

tenke, polyuretanoveé
snadné zavadeéni
nizka cena

1 nékolik tydni

Nevyhoda
NaruSeni komfortu
aspirace

plicni komplikace



Gastrostomie

zavedeni setu pro vyZivu piimo do Zaludku
pres bi1Sni sténu

gastroskopem- PEG metodou pull, PEG/J
radiologicky - RAG- metodou push
ultrasonograficky USAG- metodou push
laparoskopicky- metodou push-LAG
direktni perkutanni gastrostomie DPG- push



Indikace PEG

» Stavy, kdy enteralni vyziva je indikovana
( nebo predpokladame) dobu delsi nez 6
tydnu ( 20dni)

* individualné-pi1 operaci a RT hlava/krk- 1
na krats$i dobu, u neklidnych pac., vyhoda
pi'1 domaci enteralni vyzive...



Absolutni kontraindikace PEG

Nepritomnost diafanoskopie
difuzni peritonitida
karcinomatoza peritonea
ascites

tézke porucha koagulace

karcinom zaludku



Relativni kontraindikace PEG

Stavy po operacich v horni poloviné biicha
stavy po op.zaludku
velka hiatova hernie

zaludecéni vred dle lokalizace

hepatomegalie, portal. hypertenze, varixy z.
obezita, t€¢zka malnutrice

peritonealni dialyza



» Parenteralni vyzivu uzijeme jen tehdy, je-hi
enteralni vyziva kontraindikovana.

'66

o If the gut works, use 1t



Operace a vyziva

» T¢€zka malnutrice- benefit z predoperacni
pripravy 7-10 dni ( 33 random.studii-2500
pacientu), pokracovat 5 dni po operaci

* alternativa- sondova vyziva- kryti energie a
bilkovin

 Casnd poop. EV s imunomodula¢ni vyZivou
zlepSuje hojeni (Farreras 2005)



Chemoterapie a vyziva

PV pi1 CHT
— nesnizuje komplikace
— neprodluzuje prezivani
— neni lepSi odpovéd’ na protinadorovou leCbu
— neni mensi toxicita

» Zvazit u téZce malnutrickych pacientu a
neschopne prijmu stravy



Radioterapie a vyziva

e Vhodné nutriéni konzilium
e riziko zkraceni RT a oslabeni efektu

 vCasna nutriéni intervence snizuje
nezadouci ucinky CHT/RT u pac. s dg ca
jicnu (Odell1 12/2005)



ambulantni pacient (1.8.06)

lekar s licenci !

uplna EV (300 K¢/den)- sonda nebo
gastro/jejunostomie

sipping- meéne nez 150cm tenkeho stf.

doplinkova(60 K¢/den)-sy kratkého streva-
resekce vice nez 100cm tenkého streva

stav po resekci tenkeho a souCasné 1
tlustého streva

tézke postizeni-sek. malabsorpce



PecCe o pacienty

Konzultace hospitalizovanych 1 amb. pac.
zaj1Sténi nemocncho pi1 propusténi
edukace nemocneho a rodiny

agentury domaci péce- 3 hod. denné!, PL



Kolik to stoji?

mixovana strava (blenderized diet): kuchynska strava do 80,-K¢/d
polymerni (vysokomolekularni):do zaludku do 200 K¢/den
oligomerni ( nizkomolekularni): do stfeva do 700 K¢&/den

organové specificka (specializovana): plice, ledviny, jatra, stfevo,
tuky, imunitni systém, diabetes, ..... 600-1500 K¢/den

( TPN: 1200-3000 K&/den )

dalsi vydaje - ruzné pro PN a EN:
sonda / katetr, set, desinfekce, prevazy, sterilisace, pumpa,

stojan; hospitalisace; laborator; 1é¢ba komplikaci



Indikace nutriCni terapie

* Pritomnost podvyzivy
* Nemozny per os piijem vic nez 7 dni
* NedostateCny per os piijem
( 60% energeticke potieby déle nez 10 dni)

doporuceni ESPEN



Nutri¢ni podpora u pokrocilého
nadorového onemocnéni

e ZauCelem minimalizace hmotnostniho ubytku

* Pacient neni ve fazi umirani (predpokladana doba
preziti 2-3 mésice ) ...Je velmi obtizné
odhadnout délku prezivani . KI nad 40?

 pacient souhlasi



Nutri¢ni podpora pi1 CHT

Pokles KO, poskozenti sliznic, teploty,
infekce, krvaceni, soor, mukozitida

mékka strava- kaSovita, tekuta
sipping- slamkou
susené mléko, Protifar

oplachovat sliznice



Leukopenie

Osobni hygiena, zarucni lhuta potravin,
neposSkozene obaly, Cerstve potraviny,
zabalen¢ potraviny v malém mnozstvi
bez zivych bakt.- jogurty, kvasene zeli,
plisnove syry

zelenina- umyt a loupat

nevhodne¢ orechy, susene¢ plody, majonézy,
sekana, kofeni, marinované ryby



Vyziva pri bolest1 v ustech

 Ano * Ne

* koktejly, zmrzlina, * citrusove ovoce,
tvaroh, michana vejce, syrova zelena,
bramborova kase korenéna jidla, velmi

* téstoviny, puding, sladka jidla, krekery,

pyré, masové nakypy sucha strava, chipsy



Nauzea a zvraceni

Jist pomalu, mal¢ davky, tuha jidla,

v polosedé, nejist v pretopené mistnosti,
odpocivat, volny odév

napoje s ledem nebo s citronem, pit az za
pul hod. po jidle, cucat ledové kostky

susenka na luzku,

vyvarovat se tucnych jidel,



Ztrata chuti k jidlu

* Jist pomalu, nespéchat, Castéj1, 1 v noci,

* po ruce oblibeng¢ jidlo, pestra strava,
vyvétrana mistnost bez pachu

* jime “oC1ma‘“, nejprve tuha jidla
* jin¢ zdroje bilkovin
* p1vo, prochazka

» farmakol.podpora



Slozeni vyzivy

25-35 kcal/kg obvyklé télesné hmotnosti (
hmotnosti pred pocatkem hubnuti)

bilkovin 1,2- 1,5 (1,8) g/kg

cukr 2-4g/kg/den

tuk 1,5g/kg/den,

Mengé je Casto vice! Refeeding sy



Kaloricka potreba

Muz do 60 let...30kcal/kg/24hod
muz nad 60 let..25 -*-

zena do 60 let....25 kcal/kg/24hod
zena nad 60 let...20 -*-



Muz, 40 let, po op. m¢ckkeho p a
celist1 , RT, zhubnul ze 110 na
62kg/5m, potrava vyteka z ust,

zateka do prudusek

» kaSovita strava a sipping 250ml (Nutridrink)
* sonda NG- 2000ml /den
 PEG-2000ml/ den (optimalni intervence)




Muz,75 let, recidiva tu jicnu,
zuzeny prusvit, CHT a RT a op.
neni indikovana,

* Tekuta strava- smetana, bujon

» parenteralni vyZziva resp. hydratace
 PEG



Zena, 74 let, prso, MTS skeletu,
3kg/3m, 57kg/164cm, prijem
50% porce, anorexie

* NJ sonda, 1000 kcal + p.o. strava, Megace
12ml

» vyz.dieta, 6-7 p., sipping 500, Prednison
10mg

» vyZ. dieta s bilk. pridavky, sipping 250ml,
Megace 12ml




Zena, 36let, ovarium, MTS jater,
1leostomie, 40kg/3m,
dehydratace, metabol.alk,

* Intenzivni metabol.péce, PV + EV, PV
doma

» sympt. Th, bezezbytkova d, hydratace,
hospic

 dieta, sipping, domu



Eticke a pravni aspekty

nutriCni podpora je léCebna intervence
poskytovatel musi byt kvalifikovan

pacient ma pravo piijmout ale 1 odmitnout
nutri¢ni podporu

zvazit prinos a rizika pred zahajenim
odpoveédnost za neposkytnuti nebo odejmuti
nutriCni podpory



Idealni scénar etickeho dilematu

Pacient ji1z dlouho predtim oznamil, co si
preje

byl pt1 jasném védomi, schopen se
rozhodovat

rodina byla funk¢ni, byla shoda mezi Cleny

neexistoval konflikt hodnot



Katastroficky scenar

Nejsou znama pacientova piani tykajici se
konce zivota

pacient je v komatu, neni schopen
rozhodovat

nap¢ti mezi rodinnymi prislusniky
zdravotnici a rodina Spatné¢ komunikuje
boj 0 moc, pretahovani se o zdravotniky

neexistuji zasady a postupy, o ktere by se
mohli zdravotnici opfrit



Zavery 1

* VyZiva je zbyteCna a zatéZzujici pro pacienta
v terminalnim stavu, pi1 sou¢asnem
selhavani vice zZivotnich funkci

» Je zatézujici v pripadech, kdy nemuze
piispét ke zvladnuti dominujiciho a Zivot
ohrozujiciho stavu.

» Pokud prispéje k delSimu pieziti s dobrou
kvalitou Zivota, je indikovana.



Zavery 2

* S ukonCenim nutrice nejCastéji koreluje 1
rozhodnuti o DNR. Pacient by m¢l byt
informovan, pokud mu zprava nezpusobi
trauma. Rozhodnuti je na I¢kari,
nejvhodnéj1 po porade s rodinou.

* Odnéti vyZivy nesmi vyvolat distres-
dyskomfort, pocit hladu a zizné€.



Zavery 3

PEG, port katetr- vyuziti v domaci péci.
Specificky typ asistovane sebevrazdy

odmitnutim stravy v zahraniCi narusta,
snazme se mu predejit.

Dokumentace nutrice musi mit nalezité
udaje pi1 realizaci, omezeni 1 ukonceni.

Ekonomicke aspekty nejsou prioritni, ale
musi byt zduvodnény.



