AKTUALITY V ONKOLOGII

Domaci parenteralni vyziva v onkologii

Dil 2 — Kdy indikovat domaci paliativni parenteralni vyzivu

Zourek M., Cechurova D., Kovarova K.

Nutri¢ni centrum, . internf klinika LF UK a FN Plzen

Nutriéni ambulance I. interni kliniky FN Plzen poskytuje od roku 1999 péci pacien-
tim celého Zapadoceského kraje, ktefi potiebuji enteralni nebo parenteralni vy-
Zivu. Za dobu jeji existence ji proslo celkem 79 pacientti zavislych na domaci pa-
renteralni vyzivé. Na dvou kazuistikach je demonstrovana slozitost rozhodovani
o zafazeni onkologického pacienta na nutri¢ni podporu.

Je zndmo, Ze onkologicti pacienti trpi
nddorovou kachexii, kterd je charakte-
rizovana jako chronickd progresivni ne-
dobrovolna ztradta hmotnosti, kterd ne-
reaguje na béznou nutri¢ni podporu. Jeji
pficina je ziejmé multifaktoridlni a po-
dili se na ni aktivace prozanétlivych cy-
tokind, anorexie (nechutenstvi), vlastni
nadorovy rlst a metabolické zmény.
Pokles hmotnosti (vétSinou > 10 %) za-
visi na typu nadoru a rozsahu postizeni
a postihuje 30-80 % pacientl. Rada on-
kologickych pacientl neni schopna per-
ordlniho pfijmu potravy ani enterdlni
vyzivy a tehdy vyvstava otazka, kdy ma-
Zeme pacientdm s nevylécitelnym one-
mocnénim pomoci domaci parente-
ralni vyzivou (DPV). Dle ESPEN a ASPEN
(Evropska spole¢nost pro parenteralni
a enterdlni vyZivu a Americka spole¢nost
pro enterdlni a parenteralni vyzivu) gui-
delines z roku 2009 by méla byt dlouho-
doba DPV nabidnuta pacientim s oce-
kavanou dobou doziti 2-3 mésice, kde
navic ocekdvame, Ze vyziva stabilizuje
nebo zlepsi stav pacienta a kvalitu Zivota
(Karnofského skére > 50 %), a pacient si
pfeje tento typ podpory.

Pfipad 1

V bfeznu roku 2007 podstoupila tehdy
59letd pacientka hysterektomii s obou-
strannou adnexektomii a omentektomii
pro serézni adenokarcinom obou ovarii.
V dubnu a ¢ervnu téhoz roku podstou-
pila v ramci zvyklé onkologické 1é¢by ad-
juvantni chemoterapii (Paxene + karbo-

platina) a adjuvantni aktinoterapii bfisni
dutiny a panve (celkem 49,6 Gy). B€hem
dalsiho pul roku byl jeji zdravotni stav
vcelku stabilizovany az do jara 2008,
kdy se zacaly objevovat poruchy pasaze
spojené s bolestmi bficha a zvracenim.
Situace vyvrcholila v kvétnu 2008 reope-
raci s dekompresitenkych kli¢cek a vyvede-
nim axialni sigmoidostomie pro chronicky
ileus. Na nase pracovisté se pacientka do-
stala v ¢ervnu 2008 ke zvazeni nutri¢ni
podpory pfi syndromu kratkého stfeva
kombinované etiologie (postradiacni po-
skozeni stfeva, chronicky subileus). Pro-
toze se jednalo o dosud aktivni pacientku
se zajmem o svUj dalsi osud a aktivné bo-
jujici s nemoci, rozhodli jsme se pro zave-
deni DPV s ohledem na nemoznost pou-
ziti traviciho traktu k nutri¢ni podpore.
Pacientce jsme nechali zavést tunelizo-
vany katetr a edukovali ji a ¢leny rodiny
v jeho obsluze a aplikaci nitrozZilni vy-
zivy. Pro zpocétku vyssi odpady do sig-
moidostomie bylo nutné prechodné
doplnéni denné aplikovanych vaku all-in-
-one o dalsi infuze k Uhradé ztrat tekutin
a solutll. Az do podzimu 2009 pacientka
na DPV slusné prospivala a zlstavala fy-
zicky i psychicky velmi aktivni. Stav
zkomplikoval ndlez na PET/CT s pruika-
zem generalizace do uzlin v mediastinu
a retroperitoneu s dalsimi cykly chemo-
terapie (11/2009-4/2010 a 1-9/2011).
Kromé progrese nddorového postizeni se
pacientka potykala i s postupnym pokle-
sem diurézy a zhorsovanim ledvinnych
funkci pfi mechanickém atlaku ureter(
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v panvi, coz nakonec vedlo az k zavedeni
punk¢ni nefrostomie v inoru 2013. Pres
vie vyse uvedené zlstavala pacientka ve
sludné fyzické a psychické kondici az do
kvétna 2013, kdy se neuspésné pokusila
o sebevrazdu smési nékolika 1ékd a byla
pfijata na Onkologické oddéleni FN Plzen.
Davodem byly dle psychiatrického vyset-
feni ¢im dal vétsi potize s nemoci, zhor-
Sovani schopnosti udrzet se v Cistoté
a ztrata zajmu o Zivot. Nepovedena sebe-
vrazda zlomila jeji dosud aktivni boj s ne-
moci a pacientka zemfela po nékolika
dnech pobytu v nemocnici.

Je potieba fici, Ze ¢asovy Udaj 2-3 mé-
sicd vychazi ze studii, ve kterych se doba
preziti pti uplném hladovéni u zdra-
vych lidi pohybovala od 21 do 69 dni.
Nasi pacienti jsou ale odlisni - s gene-
ralizovanym tumorem, s intestinalni
semi/obstrukci, s rGznym stupném
nadorové kachexie. Prediktory krat-
kého preziti v retrospektivnich a ob-
servac¢nich studiich jsou Karnofského
skoére < 50 a nizka cholinesterdza, event.
trojkombinace parametrl pro predikci
preziti < 60 dnl (Karnofského skére < 40,
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nizky albumin a pfitomnda bolest/asci-
tes/zvraceni a nizka cholinesteraza).

Pripad 2

V lednu 2010 byla ptivezena na ambu-
lanci centrdlniho pfijmu FN Plzen tehdy
52letd Zena pro nepfijimani potravy,
tlaky v Zaludku a zvraceni nahnédlé te-
kutiny. Anamnesticky prodélala pred
rokem hysterektomii s oboustrannou
adnexektomii, appendektomii a omen-
tektomii pro mucinézni cysticky tumor
s pooperacni chemoterapii. Jiz tenkrat
byl dle PET/CT pfitomen meta rozsev
po plicich. Vstupné provedeny RTG bfi-
cha a klinicky nélez svédcil pro ileus ten-
kych klicek a pacientka byla tedy pfijata
na Chirurgickou kliniku FN Plzen. CT bfi-
cha prokazalo generalizaci tumoru s as-
citem a ileus tenkych klicek. Pacientka
proto podstoupila laparotomii, ktera
byla ukonc¢ena pouze exploraci bez
moznosti chirurgické intervence véetné
event. zalozZeni ileotransverzoanasto-
mozy. Pro pretrvavajici ileus s drendzi
okolo 1 000 ml denné stagnacniho za-
lude¢niho obsahu zavedenou deriva¢ni

sondou a stale pomérné dobrou kvalitu
Zivota v€etné zachované samostatné lo-
komoce bylo pfistoupeno k zavedeni
portha-cathu k zajisténi nitrozilni hyd-
ratace a vyZzivy a pacientka byla koncem
ledna 2010 preloZzena na nase oddé-
leni. BEhem nékolikadenni hospitalizace
byla pacientka i rodina edukovéany v ob-
sluze portu a aplikaci domaci parente-
ralni vyzivy a zac¢atkem unora 2010 byla
pacientka v celkové uspokojivém stavu
propusténa doma v rezimu denni apli-
kace vak all-in-one cestou zavedeného
portu. Po ¢tyfech dnech pobytu doma
byla pacientka pfivezena pro slabost
a poruchu védomi charakteru somno-
lence az soporu. Béhem nékolika dnu
stav rychle progredoval a pacientka ze-
miela pod obrazem generalizace malig-
niho onemocnéni s rozvojem multiorga-
nové dysfunkce.

Pfipad 1 dokumentoval osud pacientky,
které DPV umoznila zit dalsich 1 527 dna
relativné kvalitniho Zivota, bez zavazné

komplikace spojené s centralnim Zil-
nim pfistupem nebo aplikaci parente-
ralni vyzivy. Oproti tomu pfipad 2 ukézal
pacientku, jiz DPV rozhodné nebyla ku
prospéchu. Od propusténi z nemocnice
pacientka Zila sedm dn0 a z toho byla
pouze Ctyfi dny doma. Obé dvé pacientky
pfitom splfhovaly indika¢ni kritéria dle
platnych doporuceni odbornych spo-
le¢nosti — Karnofského skére prvni bylo
100 a druhé 50, obé dvé mély funk¢ni
socialni zazemi, byly sobéstacné a mély
zajem o tuto modalitu |é¢by.

Z uvedenych pfipadl je zifejmé, zZe
neexistuje zadny ,magicky” parametr,
ktery by identifikoval tu pravou skupinu
pacient, ktefi by pIné profitovali z DPV.
Proto indikace zahajeni paliativni DPV
je vzdy trochu alchymie zaloZzend na ak-
tualnim stavu pacienta, kvalifikovaném
odhadu jeho doziti a dobrém ,clinical
feeling” indikujiciho Iékare s cilem pro-
dlouzit preziti pacienta (zfejmé pouze
pro limitovanou skupinu pacientd), pfi-
znivé ovlivnit kvalitu zivota, umoznit
pobyt v domécim prosttedi a hlavné ne-
poskodit pacienta.
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