AKTUALITY V ONKOLOGI

Provodce mladého onkologa infuzni terapii

a vyzivou

Po komentovanych nutri¢né-onkologickych kazuistikach v ro¢niku 2014 a seridlu vénovaném domaci parenteralni vyzivé
v roce 2015 pfedkladame ¢tenaftim v leto3nim roce sérii dal3i. Jedna se o az pragmaticky pojatou edukaci v zakladech infuzni
1é¢by a umélé vyzZivy, opét v kombinaci s redlnymi nutri¢nimi kazuistikami na rizna témata. Nasim cilem je posilit v mladém
onkologovi jistotu v realizaci téchto metod. Autory budou jako obvykle léka¥i z ¢eskych a moravskych nutricnich ambulanci,
ktefi se v jednotlivych tématech podéli o vlastni praktickou zkuSenost.

Dil 1— Hypokalemie. Bilkoviny. Kazuistika 1
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Mineralové minimum -
hypokalemie

Hypokalemie je nejcastéjsi mineralovou
poruchou, se kterou se onkolog v am-
bulanci i béhem hospitalizace pacienta
setkd. Jeji nejéastéjsi pficinou jsou léky —
diuretika (Ié¢ba otok) a kortikoidy. Hypo-
kalemie je typickym disledkem zvraceni,
prajmid (po chemoterapii, po ozafeni),
provazi osmotickou diurézu (antiede-
matozni lécba, nekompenzovany dia-
betes), ale i podvyzivu nebo nespravné
ordinovanou infuzni terapii. Hlavnim sub-
jektivnim steskem je svalova slabost, ktera
byva povazovana za soucast celkového
stavu nemocného. Néktefi nemocni hlasi
kfece, vyznamné se zvyiuje frekvence
arytmii. Hypokalemie zvy3Suje toxicitu
digoxinu.

Voditkem pro terapeutickou rozvahu
je tize hypokalemie a odhad dal3iho vy-
voje vyvolavajiciho faktoru (napf. zvlad-
nuti prdjma &i zvraceni). Lehéi hypoka-
lemii (do 3,0 mmol/l) Ize fesit peroralni
substituci: 1 tableta Kalium chloratum
obsahuje 500 mg a 1 tableta Kalnorminu
1 000 mg drasliku. Pro pfedstavu - 3 tab-
lety Kalnorminu odpovidaji 40 mmol
drasliku. NepouZitelny pro zvy3eni hla-
diny drasliku je Cardilan s obsahem jen
175mg drasliku.

Lécba téz3i hypokalemie (pod 3 mmol/l)
by méla byt zahajena infuzni substituci
respektujici zakladni pravidla:

a) koncentrovany roztok 7,45% KCl obsa-

huje 1 mmol Kv 1 ml,

b) periferni zila toleruje koncentraci

40 mmol/l, tedy 20ml 7,45% KCI

v 500 ml napfiklad tzv. fyziologického

roztoku (F 1/1); koncentrovanéjsi roz-

toky vyZaduji centralni Zilu,
c) bezpecna rychlost podani je do

10 mmol/hod,

d) parenteralni substituce drasliku je po-
ddvana vyhradné infuzni pumpou

a u tézsi hypokalemie (pod 2,5 mmol/l)

za monitorace EKG.

Pro spravné vedeni lécby hypokalemie
je dllezity odhad deficitu, ktery ¢ini nej-
meéné 100 mmol na kazdy 1 mmol/l pod
normou a s prohlubujicim se deficitem
jesté roste. Pfi obvyklych hypokalemiich
je bézna denni substituce 50-100 mmol
za 24 hod s denni laboratorni kontrolou,
nebot pfili3 rychld zména kalemie je také
nebezpecna. Protoze méfené extracelu-
larni kalium je jen zlomkem télesného
drasliku (a nejprve se dosyti intracelu-
larni deficit), je typicky nejprve pozvolny
a posléze nahly (!) vzestup sérové hla-
diny drasliku b&hem nékolikadenni in-
fuzni substituce. Hladina drasliku zavisi
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na pH krve, pricemz hypokalemii poten-
cuje alkaléza (prdjmy, zvraceni, dehydra-
tace), kterou ale mimodék upravujeme
acidifikujicim fyziologickym roztokem
jako nosic¢em kaliového koncentratu.

Nutri¢ni minimum - bilkoviny
Télesny protein (synonyma: beztukova
télesna hmota, aktivni télesna hmota) je
casti organizmu bezprostfedné zodpo-
védnou za jeho funkci, prognézu i mnoz-
stvi komplikaci. S ohledem na esencialitu
fady aminokyselin je dodavka bilko-
vin z vnéjsku vitdlné nutna. Potfeba Cini
1-1,5g na 1kg télesné hmotnosti, tedy
nejméné 75 g aminokyselin pro 75 kg va-
Ziciho Elovéka.
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PRUVODCE MLADEHO ONKOLOGA INFUZNI TERAPII A VYZIVOU

Uméla vyziva obsahuje tato orientacni
mnozstvi proteinu:

Objem Priblizny obsah
a typ vyzivy bilkovin (g)
200 ml bézného sippingu 12
200 ml proteinového sippingu 20
1 000 ml sondové vyzivy
typu,standard” 40
1 000 ml sondové vyZzivy

typu,energy” 60
1 000 ml doplrikového paren-
teralniho vaku typu all-in-one  45-55
2 000 ml parenteralniho vaku

typu all-in-one 65-110
2 000 ml parenteralniho vaku

pro vyzivu periferni Zilou 50-60

Pro situace organového selhavani exis-
tuji specialné modifikované aminokyse-
linové roztoky oznacené vétsinou jako
Jnefro” ¢ ,hepa”. Roztoky typu ,hepa”
nemaji zadné misto pfi pouhé alteraci
jaternich testl bez znamek selhavani.
Stejné tak neni vhodna velka bilkovinna
restrikce v renalnim selhani katabolic-
kého pacienta, kde je spravnym postu-
pem adekvatni neomezena nutrice a eli-
minace zplodin dialyzou podle potfeby.

Casto pouzivanym pojmem k popisu
metabolizmu a bilance bilkovin je dusik.
Je obsazen v aminoskupiné aminoky-
selin a tvofi zhruba Sestinu jejich hmot-
nosti (napf. 75g aminokyselin odpo-
vida 12 g dusiku). Porovnanim pfijatého
dusiku s jeho ztratami v moci a stolici
vznika tzv. dusikova bilance. Odhad ka-
tabolizmu je jednoduchy a je praktické
jej provadét pifimo v gramech bilkovin:

odpad urey moci za 24 hod v mmol : 5 =
= katabolizmus bilkovin v gramech za den

Naptiklad ztrata 300 mmol urey ve
24hodinovém sbéru moci predstavuje
katabolizmus asi 60g aminokyselin,

a tedy potiebu podani nejméné tako-
vého mnozstvi v denni davce vyzivy.

Uziti umélé vyzivy v onkologii -
kazuistika 1

Diabeti¢ce-hypertoniéce (78 let) zachy-
til prakticky lékaf vyznamné zvy3eni hla-
diny C reaktivniho proteinu (CRP), mik-
rocytarni anémii a pozitivitu stolice na
okultni krvaceni. Pacientka trpéla subfe-
briliemi, velmi nepravidelnym defekac-
nim stereotypem s tendenci k prdjmu
a ob&asnymi kie¢emi v levém mezogas-
triu. A€ zhubla béhem 3esti tydnid o 9kg,
méla v ¢ase pfijeti mirnou nadvahu (BMI
27,5kg/m?). Pohybovala se o francouz-
skych holich.

Ze vstupni laboratofe stoji za zminku:
kalium 3,0 mmol/l, CRP 261 mg/I, albu-
min 21 g/l, prealbumin 0,09 g/I, hemo-
globin 93 g/l, objem erytrocytu 67 fl.
Vstupni CT ukazalo vyrazny infiltrativni
proces oralniho sigmatu s divertikly, du-
tinu pfi kryté perforaci jednoho z diver-
tikld, peridivertikulitidu, diferencialné
diagnosticky obraz rozpadlého tumoru
s infekéni komplikaci. Antibioticka lécba
byla relativné brzy komplikovana clostri-
diovou kolitidou. Po zvladnuti a na-
sledné stabilizaci stavu byla pacientka
realimentovana per os na asi polovicni
porce pro anorexii, do 1é¢by pridan mir-
tazapin; diabeticky sipping netolerovala
prajmem. V uritém casovém odstupu
od akutniho zanétu byla provedena en-
doskopie, kde ve 20cm od anu nalezena
pro endoskop neprichodna stenéza
sigmatu. Na kontrolnim CT stacionarni
nalez, trvajici hypalbuminemie.

Pro nutnost chirurgického fe3eni s vy-
sokym rizikem malnutri¢nich komplikaci
(dehiscence sutury, infekce rany i infekce
jiné) byla zahajena plna parenteralni vy-
Ziva centralni zilou s paralelnim poda-
nim inzulinu dadvkovaéem k normogly-
kemii. Nutrice byla zahajovana vidy

vecer, tak aby po dokapani béhem dne
zbyl nemocné ¢as na maximalni rehabi-
litaci a pohyb. Operaéni vykon byl napla-
novan za 10-12 dnd. Byla provedena re-
sekce tlustého stfeva podle Hartmana,
po tydnu jesté upravena terminaini sto-
mie. V rané se objevily dvé drobné de-
hiscence s minimalni sekreci. Do doby
prijatelného peroralniho pfijmu tr-
vala parenteralni vyziva v doplfikovém
mnozstvi (1 000 ml/den, cca 1 000 kcal
a 50g bilkovin), posléze byl pro obavu
z mozné katetrové sepse katetr vcas
elektivné odstranén.

Dalsi pobyt byl komplikovan hnisa-
vou sekreci v okoli stomie, kde vznikla
mala retenéni kapsa. Reseno lokalng,
ale pro trvajici riziko dehiscence zave-
dena nazojejunalni sonda a kontinualni
dopliikova enteralni vyziva diabetickou
formuli. BEhem dvou tydnd doslo k upl-
nému zhojeni rany, normalizaci labora-
tornich vysledkd v&. proteind, zrehabi-
litovani nemocné a jejimu propusténi.
Histologie z resekatu sigmatu byla nako-
nec benigni.

Nadorova suspekce se u nemocné sice
nakonec nepotvrdila, ale presto je jeji
piibéh pro ¢tenare instruktivni
- identifikaci vysokého nutri¢niho rizika

a podfizenim terminu operace inten-

zivni realimentaci a rehabilitaci,

- prolongaci zapocaté parenteralni nut-
rice v doplfikové podobé do obnoveni
peroralniho pfijmu,

- v€asnou identifikaci malého peroral-
niho pfijmu a 3patného hojeni rany se
zavedenim doplnkové nazojejunalni
nutrice.

Praxi pouleny ¢tenaf vi, jak by tento
pfibéh téZce podvyZivené, staré a malo
pohyblivé diabeticky skoncil bez nu-
triéni podpory, ale vi také, Ze standar-
dem tato péce jesté neni.
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