AKTUALITY V ONKOLOGII

Domaci parenteralni vyziva v onkologii

Po minisérii komentovanych nutri¢né-onkologickych kazuistik v minulém roc¢niku prichazi v roce 2015 serial vénovany do-
maci parenteralni vyzivé (DPV). Co vlastné o této metodé onkologicka verejnost vi? Je hiickou nékolika specialistd, nebo jiz
véci béznou? A predevsim - jde o perspektivni rozsifeni podplirné onkologické péce, nebo o slepou cestu naduzivajici do-
stupnou technologii? Na tyto otazky se pokusi odpovédét lékari nékolika ¢eskych a moravskych nutri¢nich ambulanci, ktefi

v kazdém z dila priblizi ¢ast problematiky, opét s pomoci kazuistik s komentarem.

Dil 1— Vyvoj metody domaci parenteralni vyzivy v CR

Benes P.

Nutri¢ni ambulance, Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Nutriéni ambulance Nemocnice Na Homolce v Praze je kapacitné malou ambulanci
poskytujici nadregionalni péci ve viech oblastech nutri¢ni intervence. Prosly ji na
Ctyfi desitky nemocnych s DPV. Na nékolika pfipadech z archivu ambulance je de-
monstrovan vyvoj metody béhem uplynulych 20 let.

Prvni pokus o domdci aplikaci parente-
ralni vyzivy byl u¢inén pred témér 50 lety
v roce 1967 Schilsem v USA a v CR jej
0 25 let pozdéji nasledoval Andél. K Sir-
simu vyuziti ale chybéla praktickd zku-
$enost, standardizované postupy a pre-
devsim systém ambulantni dhrady
zdravotnimi pojistovnami. Nékolik let se
tedy jednalo o vcelku raritni pfipady.

Pripad 1

Kdyz byl v roce 1994 tehdy 33leté pa-
cientce ze stfednich Cech exstirpovan
karcinom rekta, méla za sebou jiz osm
let s diagnézou familidrni adenoma-
tdzni polypdzy a dvé velké operace - nej-
prve totalni kolektomii s ileorektoana-
stomoézou a néasledné resekci vétsi ¢asti
tenkého stfeva pro agresivni fibroma-
tézu typu desmoidu. Konec¢nym vysled-
kem byl tzv. syndrom kratkého stfeva
I. typu s jejunostomii. Odpad z ni Cinil
nad 4 000 ml/den a nemocna jim ztracela
az 300 mmol natria a chloru a 130 mmol
kalia denné. Na chirurgickém pracovisti
tehdy pooperacné rozvinula vyznamnou
dehydrataci, hypochloremickou alkalézu,
rana se kachektické nemocné rozpadla.
Rehydrataci, Upravou mineralt a paren-
terdlni vyZivou se stav upravil, dimise bez

infuzi ale nebyla realnd. Pacientka byla
mladd, pecujici o dvé malé déti, vyborné
kooperujici, s dobrym rodinnym zaze-
mim a po zdravotni strance prosta me-
tastaz i jakychkoli dalSich chorob.

Byla zvaZzovdna moznost DPV, a pro-
toze situace neméla rozumné alternativni
fedeni, absolvovala nemocna dva tydny
tréninku péce o Zilni vstup, spravné pfi-
pravy i aplikace nutri¢nich i hydratacnich
vakl. S tunelizovanym permanentnim
katetrem a zapUjcenou infuzni pum-
pou byla propusténa v rezimu stfidajicim
béhem tydne nutrici, hydrataci a volny
den v poméru 3 : 3 : 1. Aplikace probi-
haly v noci ve spanku, dny méla nemocna
volné k béznym aktivitam. Po dvou le-
tech a plné adaptaci zbylého streva se
zminény pomér zménilna2:4:1 ve pro-
spéch hydrataci, i dnes ale nenfi pacientka
schopna tolerovat ani 48 hodin bez pa-
renteralnich krystaloidd.

Dal3i Zivot pacientky nebyl bez kom-
plikaci. V obdobi nékolika let ji suzovaly
opakované katetrové sepse, z nichZ nej-
Upornéjsi byly recidivy kandidovych
sepsi. Zilni katetr byl proto opakované
ménén, v dlsledku ¢ehoz ¢ast magist-
rélnich zil tromboézovala, ¢ast byla feSena
cestou zilni plastiky a stentu. Optimalni
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postupy se ladily v prdbéhu let a ne-
mocnd i oSetfujici tym se udili na vlast-
nich chybéch. V roce 2001 byla v axile
nemocné zjisténa metastdza anaplastic-
kého solidniho karcinomu mammy a po
lokalni aktinoterapii probéhla ablace pra-
vého prsu s naslednou chemoterapii.
Posledni roky jiz byly bez zdravotnich
problémd, a tak dnes, po vice nez 20 le-
tech zcela pInohodnotného Zivota na DPV
v celkové dobrém stavu (rodinny Zivot,
zaméstnani, zahrani¢ni dovolené atp.)

i realizace metody.

V dalsich letech se DPV postupné
stdvala béznou lé¢ebnou modalitou.
Vyznamné k tomu pfispél Registr domaci
nutri¢ni podpory (REDNUP) evidujici od
roku 1993 nemocné vcéetné indikaci, kom-
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plikaci a vysledku péce a v roce 2006 vznik
odborné skupiny DPV pfi Spole¢nosti kli-
nické vyzivy a intenzivni metabolické péce
(SKVIMP), které na pravidelnych setkanich
umoznuje vyménu zkusenosti i formulaci
doporucenych postup(. V roce 2010 byla
uzaviena dohoda s VZP o adekvétnim hra-
zeni péce ve vybranych asi 20 odbornych
centrech. V roce 2008 vzniklo i obc¢an-
ské sdruzeni pacientl ,Zivot bez stfeva”,
V soucasné dobé je CR s intervalovou
ro¢ni prevalenci téméf 300 pacient(l nad
prdmérem rozvinuté Evropy.

Typickym syndromem indikujicim DPV
je syndrom kratkého stfeva (okolo 40 %)
nasledovany obstrukci traviciho traktu,
pistélemi a téZkou malabsorpci. Dfive
typickd zakladni diagnéza - Crohnova
nemoc - byla ve své ¢etnosti u DPV pfi-
jemcd davno predstizena onkologic-
kymi diagnézami, které v souctu s posti-
radiacni enteritidou predstavuji polovinu
vsech pacientd.

Pripad 2

Na podzim roku 2008 byla prelozena
z chirurgického na interni oddéleni
34letd zena po revizi dutiny bfisni pro
ileus s provedenou paliativni ileosto-
mii. Rok pfedtim ji byl diagnostikovan
stfedné diferencovany karcinom v rektu,
nasledné gynekologem upresnény jako
karcinom délozniho ¢ipku s infiltraci
stfevni stény. Pfi probatorni laparotomii
byl ndlez inoperabilni pro fixaci tumoru
ke sténé panevni a cévnimu svazku, poté
nasledovala chemoterapie a radiotera-
pie. Vysledny stav byl zpGsoben dilem
lokdIni progresi tumoru a dilem postira-
dia¢ni enteritidou.

Vstupné $lo o dehydratovanou, tézce
kachektickou mladou zZzenu (175cm,
43 kg, BMI 13,9kg/m?), u niz sice RTG
pasaz prokazala asi 2m tenkého stfeva
pred stomii, dobfe pouzitelného k ¢as-
tecné peroralni vyzivé, ale tfilitrovy sto-
micky odpad ved| bez infuzi k rychlé de-
hydrataci. PIné kooperujici pacientce byl
zaveden venozni port. S ohledem na re-
lativné dlouhodobou prognézu s absenci
metastaz ¢i ostatnich chorob a v tu dobu
jiz zcela rutinni metodu DPV byla béhem
tydne zacvicena a vybavena k dimisi.

K nutrici byl zvolen komercné vyrabény
vak tzv. 3-v-1, tedy obsahujici aminoky-
seliny, glukdzu i tuk a zékladni minerdly,

nemocnd aplikovala cca 3-4 vaky tydné
(obsah asi 1 500 kcal energie a 759 bil-
kovin), k tomu jedla a dle stavu hydratace
pfidavala vak s krystaloidy. Na tomto re-
zimu dobfe prospivala a béhem prvnich
Sesti mésich zvysila hmotnost o 11kg.
V rdmci progrese zékladniho onemoc-
néni, rektovagindlni a rektovezikalni pis-
téle a Uplného ileu, nemocna byla nic-
méné trvale ambulantni a s poklesem
peroralniho pFijmu jen zvysila frekvenci
vakd DPV. Celkem tak ziskala 20 mésic(
zivota v ambulantni péci pfi PS 1-2, nez
zemfela na chronickou nelécitelnou sepsi.

Pouziti DPV pro onkologické pacienty
se ve svété velmi regiondlné lisi (v zavis-
losti spiSe na kulturnim a spole¢enském
kontextu nez na rozvinutosti zdravotni
péce), pficemz hlavni kontroverze je pravé
ve skupiné s terminalni indikaci. Za indi-
kované jsou povazovani ti, jejichz oceka-
vané preziti je nejméné tfi mésice, a tedy
je dusledky hladovéni limituji vice nez za-
kladni diagnéza. Pozadovany je Karnofski
index > 50, jsou pIné obezndmeni s pro-
gnoézou a potencidlnimi riziky DPV.

Posledni kazuistika je pfikladem mo-
derni indikace, tzv. domaci doplhkové
parenteralni vyZivy.

Pfipad 3

Dvaasedmdesétiletd Zena byla odesldna
do nutri¢ni ambulance ke konzultaci. Jiz
nékolik let je 1é¢ena pro karcinom tlus-
tého stfeva, a to resekci, chemoterapii,
nyni je jiz generalizovana a pres dobry
stav nutrice (BMI 23kg/m?) trpi recentné
vyznamnym poklesem peroralniho pfi-
jmu. OSetfujici onkolog neuspél s me-
gestrol acetdtem, sipping si nemocna jiz
osklivi a zavedeni nutri¢ni sondy odmita.
Kondice pacientky klesa a onkolog puU-
vodné planujici monoterapii kapecitabi-
nem ji odklddd a podminuje zlepsenim
nutrice. Pfi odmitnuti sondy ¢i zavedeni
PEGu by dfive takovy stav ustil v zkou-
Seni rliznych variant sippingu, antieme-
tik a orexigennich antidepresiv, coz by ale
asi nepfineslo zadny efekt.

Byla indikovana DPV s vyuZzitim jiz pfi-
tomného vendzniho portu. Zvolen vak
o objemu 1 litru (tzv. 3-v-1) s 1 000 kcal
energie a 509 bilkovin s aplika¢ni dobou

cca 10 hodin. Pacientka byla jednoduse
edukovaéna a pro pfipadnou asistenci do-
mluvena home-care agentura. Poté do-
chazela jedenkrat tydné k zavedeni por-
tové jehly a aplikovala jeden vak kazdou
nocvevsednidny.Na vikend sijehlu extra-
hovala s 1-2denni pauzou. S ohledem na
omezeny obsah vaku a absenci jinych
metabolickych onemocnéni byla i po-
tfeba laboratornich kontrol minimalni.
Po ctyfech tydnech aplikace se vy-
znamné subjektivné i objektivné zlep-
Sila, pfi stabilni hmotnosti vyznamné
stoupla svalova sila (ru¢nim dynamomet-
rem z 13 kg na 18,4kg), zacala opét dobfe
jist a onkolog obnovil chemoterapii.
Parenteralni substituce vyZzivy byla zatim
ukoncena.

Doplnkova DPV vychazi z faktu, ze per-
oralni nebo enterdlni nutrice je c¢asto jen
formalnim pokusem, u néjz z dlvodu
nizké compliance i tolerance tusi lékaf
i pacient jiz a priori, Ze nebude efektivni
a povede tak ke ztraté casu, prohlou-
beni malnutrice a zhor3eni situace ne-
mocného. Onkologicky pacient je pfi-
tom casto vybaveny centralnim Zilnim
vstupem pro chemoterapii. Forma dopln-
kové DPV navic proti klasické predstavuje
mensi z4téZ tekutinami, mensi davku gly-
cidl i lipidG a klade mensi naroky na cas
aplikace. Aplikaci tak Ize snadno realizo-
vat béhem noci, aniz je nemocny ome-
zen béhem dne. Celou realizaci je navic
v dnedni dobé mozné svéfit home-care
agenture. Optimalni se jevi vyuZiti jed-
nolitrovych premixovanych vakd, nyni Si-
roce dostupnych.

Praktické vyuziti doplhkové DPV se
mimo paliativni indika¢ni skupiny nabizi
u protrahovanych dyspepsii a mukozitid
pfi nékterych rezimech chemoterapie,
kdy Ucinnd antiemeticka Ié¢ba sice zbavi
nemocného symptom(, ale dobrého per-
ordlniho pfijmu nedosahne.

Zavérem lze fici, ze DPV v podstaté jen
kopiruje trend celé zdravotni péce pfe-
souvajici i komplikovanéjsi aktivity z pro-
stor nemocnice do doméciho prostiedi.
V tomto pfipadé je k tomu zapotiebi koor-
dinace vcasné a vhodné indikujiciho on-
kologa s pruzné reagujicim nutricionistou
a dobfe zorganizovanym systémem péce.
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OLIMEL

OPTIMALNI NUTRICNi ROVNOVAHA

Olimel N9/N9E

Baxter

Al

Trikomorové All-In-One vaky pro parenteralni vyzivu

* Ke kryti zvySenych naroku na proteiny a energii u kriticky nemocnych

majf vaky Olimel N9/N9E vyssi obsah bilkovinného dusiku

nez jiné komeréni vaky @

e Olimel N9/N9E dodava velké mnozstvi dusiku pfi minimalizaci

dodavky glukézy @

e Qlimel N9/NOE z dostupnych komercnich vaki vykazuje

nejvyssi pomér mezi obsahem dusiku a objemem vody @
e (Odpovida ESPEN guidelines pro chirurgii a intenzivni péci @3
- NOVE dostupny v objemech 1000 ml a 2000 ml

T —

Zkracené informace o lécivych pripravcich OLIMEL/PERIOLIMEL

Nazvy pripravkd: PERIOLIMEL N4E; OLIMEL N5E; OLIMEL N7E;
OLIMEL N9E; OLIMEL N9

Infuzni emulze

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Pripravky OLIMEL/PERI-
OLIMEL jsou dodavany v 3komorovych vacich. Lécivé latky: Olivae
et sojae oleum raffinatum, alaninum, argininum, acidum aspar-
ticum, acidum glutamicum, glycinum, histidinum, isoleucinum,
leucinum, lysinum, methioninum, phenylalaninum, prolinum,
serinum, threoninum, tryptophanum, tyrosinum, valinum, natrii
acetas trihydricus, natrii glycerophosphas hydricus, kalii chlori-
dum, magnesii chloridum hexahydricum, calcii chloridum dihyd-
ricum, glucosum. Terapeutické indikace: Pripravky OLIMEL/
PERIOLIMEL jsou indikovany pro parenterdini vyZivu dospélych
a déti starsich 2 let v pfipadé, Ze perordini nebo enterdlni vyziva
je nemoznd, nedostatecnd nebo kontraindikovand. Davkovani
a zpisob podani: Vzhled smési po rekonstituci je homogenni
mlécné zbarvend emulze. U dospélych a déti starsich dvou let véku
Dévkovani zdvisi na energetickém vydeji, klinickém stavu pacienta
a jeho schopnosti metabolizovat slozky pfipravk( OLIMEL/PERIO-
LIMEL, jakozto i dal3i energii nebo proteiny podané perorainé/en-
terdIné. Proto je nutné zvolit velikost vaku s ohledem na télesnou
hmotnost pacienta. Zpisob a délka poddvdni Diky své nizké osmo-
larité je mozné pfipravek PERIOLIMEL poddvat do periferni nebo
centralni Zily. Pfipravky OLIMEL s vysokou osmolaritou pouze
do centrdlni zily. Doporucend doba trvani infuze pro parenteraini
nutriéni vak je mezi 12 a 24 hodinami. Pokud se podéva pfipravek
détem starsim nez 2 roky, je nezbytné pouzit vak, jehoz objem
koresponduje s dennim davkovénim. Kontraindikace: Podévani
pripravkd OLIMEL/PERIOLIMEL je kontraindikovéno v nésledu-
jicich situacich: nedonoseni novorozendi, kojenci a déti mladsi
2let, hypersenzitivita na vajecné proteiny, sojové nebo arasidové

SRy L L E A

Pripravky fady Olimel/Periolimel jsou charakterizovany obsahem dusiku v 1000 ml (nap. Periolimel NAE = 4g N/I, Olimel N5E, N7E, N9 = 5; 7 nebo9g N/I). Verze s elektrolyty jsou oznaceny E

proteiny nebo na kteroukoli Iécivou nebo pomocnou latku pii-
pravku; vrozené abnormality metabolismu aminokyselin; zdvazna
hyperlipidémie nebo zdvazné poruchy metabolismu lipidd charakt
s elektrolyty navic patologicky zvySend plazmaticka koncentrace
sodiku, drasliku, hoiciku, vépniku a/nebo fosforu. Zvlastni upo-
zornéni: PliS rychlé podéani roztokli piné parenteralni vyzivy
miize vést k zdvaznym nebo fatdlnim nésledkiim. Infuzi je nutné
okamzité zastavit, pokud se objevi jakékoli abnormalni pfiznaky
nebo symptomy alergické reakce (napf. poceni, horecka, tresav-
ka, bolest hlavy, kozni vyrazka nebo dyspnoe). K Zadné slozce
vaku ani rekonstituované emulzi nepfidévejte zadny jiny lécivy
pripravek nebo latky bez predchoziho ovéfeni jejich kompatibili-
ty a stability vysledného pfipravku (pfedevsim stability lipidové
emulze). Pfi zahdjeni intravendzni infuze je vyzadovano specifické
klinické monitorovani. VV priibéhu léchy sledujte rovnovahu vody a
elektrolytii, osmolaritu séra, sérové triglyceridy (nesmi v pribé-
hu infuze prekrocit 3 mmol/l), acidobazickou rovnovahu, krevni
glukdzu, jaterni a ledvinové testy, koagulaci a krevni obraz véetné
desticek. Pravidelné je nutné sledovat schopnost téla odstrario-
vat lipidy. U pacientd s jaterni insuficienci pouzivejte piipravek
s opatrnosti kvili riziku rozvoje nebo zhorSeni neurologickych
poruch spojenych s hyperamonémii. U pacientd s rendlni insufici-
enci pouzivejte pipravek s opatrnosti, zejména v pfipadé hyper-
kalémie. U pacientd s poruchami koagulace, anémii, diabetem
mellitus a hyperlipidémii pouzivejte pipravek také s opatmosti.
Opatrnosti je tfeba pfi podavani pfipravku PERIOLIMEL pacien-
tim se zvysenou osmolaritou, nedostatecnou funkci nadledvin,
srdecnim selhanim nebo plicni dysfunkci. Nepfipojujte vaky do
série, aby nedoslo ke vzduchové embolii rezidudlnim vzduchem
obsazenym v primarnim vaku. V pfipadé pouziti periferni Zily
u pipravku PERIOLIMEL se miize vyvinout tromboflebitida. Misto
zavedeni katétru je nutné denné sledovat, zda se na ném nevysky-
tuji mistni zndmky tromboflebitidy. Interakee s jinymi lécivymi
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pripravky: Pripravky OLIMEL/PERIOLIMEL nesmi byt podavany
soucasné s krvi stejnym infuznim setem, nebot hrozi riziko pse-
udoaglutinace. Lipidy mohou interferovat s vysledky urcitych la-
boratornich testti (napf. bilirubin, laktatdehydrogendza, saturace
kyslikem, krevni hemoglobin), pokud je vzorek krve odebran pied
odstranénim lipiddi.. Dale nesmi byt podavany spolecné s antibio-
tikem ceftriaxonem, z dlivodu rizika vzniku precipitatd ceftriaxon-
-vapenatych soli. Pfipravky s elektrolyty obsahuji draslik. Zvlastni
pozornost je treba vénovat pacientim uzivajicich draslik Setfici
diuretika (napf. amilorid, spironolacton, triamterene), inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE), antagonisty receptoru
angiotensinu |l nebo imunosupresiva takrolimus nebo cyklosporin
z pohledu rizika hyperkalémie. Nezadouci ucinky: mozné ne-
Zadouci Gcinky mohou nastat jako nasledek nevhodného pouziti
(napf. predévkovani, piilis vysoka rychlost infuze). Na zacatku
infuze miiZe byt kterykoli z nésledujicich abnormalnich pfiznakii
(poceni, horecka, tfes, bolest hlavy, kozni vyrazka, dyspnoe) di-
vodem pro okamZité preruseni podavani infuze. Casté nezddouci
Gcinky (=1/100 az <1/10): tachykardie, anorexie, hypertriglyce-
ridémie, bolest bficha, prijem, nauzea, hypertenze. Podminky
uchovavani: Uchovévejte v ochranném obalu. Chrante pred mra-
zem. Registracni Cisla: 76/389/10-C, 76/384/10-C, 76/385/10-C,
76/387/10-C, 76/388/10-C. Datum revize: 14.5.2014. Drzitel
rozhodnuti o registraci: BAXTER (ZECH spol. s r.0., Praha, Ceska
republika

UplIné souhrny informaci o lécivych piipravcich OLIMEL/PERIOLI-
MEL naleznete na www.baxter-vpois.cz

Vydej lécivych pripravk vézan na lékaisky predpis.

Pripravky Olimel nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi..

Kontakt: BAXTER CZECH spol. s .0., Karla Englise 3201/6, Praha 5
Tel. +420225 774111



