AKTUALITY V ONKOLOGII

Domaci parenteralni vyziva v onkologii

Dil 4 — Moznosti domaci parenteralni vyzivy — volba vstupu

Bezdék K.

Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nutri¢ni ambulance Nemocnice a Komplexniho onkologického centra Novy Jicin
poskytuje vsechny modality nutri¢ni péce zejména pacientlim ze severni a stfedni
Moravy. Ambulance vznikla v roce 2008, domaci parenteralni vyziva je posky-
tovana od roku 2010. Celkovy pocet pacientli na domaci parenteralni vyzivé od
vzniku ambulance presahuje 50. Trendové pfibyva pacientli se zakladni onkolo-
gickou diagnézou; paliativni onkologickd domaéci parenteralni vyziva vsak stéle

piedstavuje méné nez polovinu pfipadd.

Specifikem naseho Komplexniho onko-
logického centra (KOC) je relativné uzky
tym specialistd. Vyhodou je rychlost
a flexibilita v dostupnosti nutri¢ni inter-
vence, tym je sehrany. Nevyhodou je pak
obtiznd zastupitelnost a vy3si pracovni
vytizeni. Spolupraci onkologa a nutri-
cionisty vynikajicim zplGsobem doplnuji
nutri¢ni terapeutky, které tvofi nedil-
nou soucast tymu. Zejména jejich zaslu-
hou se daii vcasné indikovat domaci pa-
renterdIni vyzivu (DPV), a tim predejit
nutnosti snizeni davky ¢i pferuseni on-
kologické Ié¢by vlivem vycerpdani orga-
novych kapacit pacienta pfi zachovani
kvality Zivota nemocného. Nasledujici
kazuistiky predstavuji moznosti DPV se
zaméfenim na volbu centralniho zilniho
pfistupu.

Ptipad 1

Pacient, ro¢nik 1973, anamnesticky
chronicka imunosupresivni terapie pro
ulcerézni kolitidu. Pro dg. ca ventriculi
provedena v 11/2012 operacni revize
s ndlezem stenozujiciho prepylorického
ca s penetraci do retroperitonea a colon
transverzum. Provedena ileotransver-
zoanastomoza a gastrojejunoanasto-
moza. Zahajena nutri¢ni podpora ces-
tou oralnich nutri¢nich supplement
(sipping). Po tfech cyklech chemotera-
pie (cis-diamindichloroplatina/epirubi-
cin) restaging prokazuje mirnou regresi,
operacni revize 2/2013 s nalezem kar-

cindzy peritonea, prorastani do hepa-
talni flexury, mezenteria a retroduodena
T4 NX MO. Od 4/2013 subileozni stav
bez moZnosti chirurgické intervence.
Zahajena paliativni chemoterapie irino-
tekan. Dne 25. 4. 2013 zahéjena DPV
cestou Broviacova centrdlniho zZilniho
katetru. Zvolen komer¢ni vak pokryva-
jici cca 2/3 energetickych pozadavku
s vysokym obsahem proteint dopl-
nén o aditiva (mikronutrienty). Aplikace
vakl nejprve ve spolupraci s agenturou
domaci péce (ADP), pozdéji s manzel-
kou, 10 hod denné, preferen¢né v noci.
Vaky podéavany dle p.o. pfijmu za kont-
rol hmotnosti primérné 2-3krat tydné
(béhem chemoterapie denné), po epi-
zodé febrilii po chemoteriapii Tkrat
tydné aplikovan jako antimikrobidlni
zétka do Broviacu Taurolock. Pro téz-
kou enterokolitidu po 8. cyklu chemo-
terapie lé¢ba ukoncena. Po kratké hos-
pitalizaci v termindlnim stadiu pacient
umird dne 12. 3. 2014. Pacient do za-
hajeni DPV ztratil 7 % hmotnosti, po
celou dobu DPV pak drzel hmot-
nost stabilni pfi BMI 21, do konce roku
2013 byl fyzicky velmi aktivni (trénink
fotbalovych juniord, drobné truhlarské
prace).

Broviac ¢i Hickman (obr. 1) je cent-
raIni Zilni katetr opatfeny dakronovou
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manzetou, kterou prorUstaji fibroblasty
z podkozi a dochazi tak k fixaci kate-
tru a snizeni rizika translokace bakte-
rif z mista vstupu, které volime vétsinou
na predni strané hrudniku. Vyhodou je
snadné osetfovani s moznosti plné se-
beobsluhy a dlouhodobé pouziti (i né-
kolik let pfi denni aplikaci). Nevyhodou
je ponékud ndroc¢néjsi zavedeni na spe-
cializovaném pracovisti a poruseny ,té-
lesny vzhled” Jedna se o nejlepsi volbu
pro dlouhodobou DPV.

Pripad 2

Pacientka, ro¢nik 1969, v ¢ervnu 2000
diagnostikovan ca cervicis uteri FIGO
stadium IB1, kdy ve spadové krajské ne-
mocnici provedena radikalni operace
sec. Wertheim. 1/2001 relaps v pahylu
pochvy, provedena resekce a néasledné
zahdjena 3/2001 konkomitantni chemo-
radioterapie, po 3. frakci komplikovéano
rozvojem vezikovaginalni pistéle — re-
sekce vaginy 6/2001, chemoradiotera-
pie s cisplatinou do 8/2001. Dosazeno
kompletni remise, pacientka déle dis-
penzarizovana. Od roku 2011 opako-
vané rehospitalizovana a operacné
feSena pro recidivujici ileo/rekto/vezi-
kalni pistéle, stp. sterkordlni peritoni-
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Obr. 1. Broviac zavedeny cestou v. subclavia. ,Kiidélka ” se odstrani po uchyceni dakro-

nové manzety v podkozi.

Obr. 2. Zavedeni Huberovy jehly do portu.

tis, stp. recidivujicich abscesech v malé
panvi. Od 3/2011 sigmoideostomie,
4/2012 provedena cystectomie sec. Bric-
ker. 4/2014 recidiva pistéle, 6/2014 za-
vedeny bilat. nefrostomie, 7/2014 ope-
racni vykon — deliberace stfeva z mnoha
srlistl, exstirpace Brickerova kon-
duitu + poskozenych klicek, resekce

ileoascendens anastomézy a reana-
stomoéza, zruSeni urostomie. Pacientce
zbyva cca 80-90cm tenkého strfeva a cca
40 cm trac¢niku. Jedna se o syndrom
kratkého streva Il. typu. Po stabilizaci
stavu pacientka preloZena na nase pra-
covisté a dne 20. 8. 2014 zahdjena DPV.
Pfes trvalou enterdIni nutri¢ni intervenci

pacientka za pét let ztratila 28 % hmot-
nosti a dosadhla BMI 16,6. Zprvu vysoké
odpady stomii se dafi snizit reedukaci
pacientky v oblasti vhodné diety (dlraz
zejména na rehydratacéni roztoky). Pro
potieby DPV zvolen komer¢ni vak s adi-
tivy pokryvajici plné denni nutri¢ni po-
zadavky pacientky, aplikace cestou
jiz dfive implantovaného venézniho
portu 4krat tydné ve spolupraci s ADP.
5/2015 pacientka dosahla BMI 20,8, kdy
se citi nejlépe, aplikace DPV dale 3krat
tydné jiz bez ADP, pIlnd sebeobsluha
s vyjimkou zavedeni Huberovy jehly
1krat tydné na onkologickém stacionafi
(nedaleko bydlisté nemocné). Pacientka
aktivni, metabolicky stabilni. Posledni
Ctyfi roky pred zahdjenim DPV stravila
vice nez z poloviny v nemocnici, od za-
hajeni DPV bez nutnosti hospitalizace.

Venoézni port (obr. 2) je uzavieny
systém skladajici se zkatetru zavedeného
do centralni zily a vlastniho portu (ko-
murky) umisténého v podkozi. Je vhodny
pro intermitentni pouziti jako napf. che-
moterapie. Vyhodou je intaktni ,télesny
vzhled” a nutnost o3etfovani pouze pfi
zavedeni Huberovy jehly. Nevyhodou je
naroc¢néjsi zavedeni na specializovaném
pracovisti, hordi moznost sebeobsluhy,
vysoké riziko infekce pfi zavedené jehle
a nutnost vpichu pres kizi pfi zavedeni
Huberovy jehly (déti). Pro aplikaci DPV
ho vyuzivdme zejména tehdy, pokud byl
jiz dfive implantovaén.

Pfipad 3

Pacientka, ro¢nik 1947, po komplexni
lécbé pro ca délohy 1987, akutné ope-
rovana 12. 11. 2014 pro iledzni stav.
Zjisténo mnohocetné tumordézni po-
stizeni dutiny bfisni (jatra, karcinoma-
tdéza peritonea). Provedena resekce
tranverza a zaludku. Histologicky in-
vazivni high-grade serézni papilarni
karcinom pror(stajici zvnéjsku do p¥i¢-
ného tra¢niku, origo nejasné. Pro reci-
divu ileézniho stavu dne 30. 12. 2014
jejuno-ileo, ileo-transverzoanastomoza.
Pokracuje inkompletni porucha pa-
saze, paliativni chemoterapie (karbo-
platina + paclitaxel). Dne 21. 1. 2015 za-
hajena DPV cestou PICC (peripherally
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inserted central catheter), kterym rov-
néz aplikovdna chemoterpie. Zvolen
komer¢ni vak s aditivy pokryvajici cca
3/4 potieb pacientky, 1/4 potieb hrazena
p.o. pfijmem, tekutiny nemocna tolero-
vala v dostate¢cném mnozstvi. Aplikace
12 hod denné pres noc ve spolupraci
s ADP. Do zahdjeni DPV pacientka ztra-
tila 11 % hmotnosti béhem ¢ty mésica,
BMI 19,8. Do dubna 2015 pacientka sta-
bilizovala hmotnost na BMI 21,8. Subjek-
tivné udava zlepseni, citi se silnéjsi. Pres
chemoterapii dochazi k progresi stavu
a kompletni poruse pasaze gastrointes-
tindInim traktem, proto dale podavany
denné komer¢ni vaky kryjici plné nu-
tricni pozadavky. Pro opakované zvra-
ceni navic denné hydratace fyziolo-
gickym roztokem k vyrovnané bilanci.
V Cervnu 2015 byla ukon¢ena chemote-
rapie. Pfes progresi onemocnéni zdstava
pacientka plné mobilni, v kondici nato-
lik dobré, Ze se na kontroly dopravuje
autobusem, nechce jezdit ,sanitou s ne-
mocnymi”. Bolesti jsou pod kontrolou,
obtéZuje ji pouze zvraceni, ale deriva¢ni
sondu odmita.

PICC (obr. 3) zavadime cestou v. basi-
lica, cephalica nebo brachialis. Jeho vy-
hodou je zejména snadnost implantace
na l0zku a nizsi pocet infekénich kompli-
kaci, nevyhodou je horsi sebeobsluha,
vyssi pocet trombotickych komplikaci
a zejména nechténych odstranéni ¢i po-
vytazeni katetru. Posledni nevyhodu se
snazime eliminovat kratkou podkozni
tunelizaci. Jednd se o sttednédoby vstup,
na nasem pracovisti doba zavedeni ne-
zfidka presahuje jeden rok. Idedlni vstup
pro paliativni DPV.

Obr. 3. PICC zavedeny cestou v. basilica.

Pacienti na DPV jsou na Zilnim pf¥i-
stupu zivotné zavisli a nase spole¢nd
snaha o udrzeni vstupu je proto pat-
ficné uzkostliva. Je diametrdlni rozdil
v nutnosti péce o pacienta s implanto-
vanym vstupem pouzivanym pro che-
moterapii a pro DPV. Spravné pro-
vadéné proplachy, aplikované zatky
a pfevazy snizuji rizika trombotickych
i infek¢nich komplikaci. Dalezitym po-
Zzadavkem je z katetru pro DPV nikdy
neaspirovat. K aplikaci kontrastni latky
slouzi jen specialni katetry. Jako zatku
do katetr(l vyuzivame fyziologicky roz-

tok, pfi komplikacich ¢i jejich vysokém
riziku pak v rdznych rezimech tauroli-
din s citratem ¢i heparinem. Pfi hospita-
lizaci je velmi vhodné kontaktovat cen-
trum pro DPV, domluvit se na postupu
a pacientovi véfit v pozadavcich na péci
o vstup.

Postupem ¢asu se z DPV na nasem pra-
covisti stala rutinni zalezitost v péci
o nutri¢né rizikové nejen onkologické
pacienty. Moderni komplexni péci bez
vyuziti DPV v onkologii si jiz prakticky
nedokazeme predstavit.
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