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’ v ’ Vo t t 1 °
Vazenli Citatelia,
prihovaram sa vdm z postu prezidenta odbornej spoloc-
nosti Slovenskej spolo¢nosti pre parenteralnu a enteralnu
vyzivu (SSPEV), ktora je stcastou SLS. Nasa — vasa odborna
spolo¢nost minuly rok spe$ne zviedla boj proti narjchlo
schvélenej zmene zakona ¢. 363 Z. z., ktora by viedla k vy-
sokym doplatkom pacientov lieCenych nekategorizovanymi

liekmi. Tento ,fight“ ndm vyraznym spésobom narusil nase
plany na rok 2018 schvalené vyborom SSPEV.

Napriek tomu sme nasli dostatok sil na dokonéenie pro-
cesu vytvorenia webovej stranky (www.sspev.sk), na ,,up-
date“ registra pacientov na DPV, s vysledkami ktorého ste
sa mohli obozndmit na strankach nasho casopisu. SSPEV
zorganizovala v novembri 2018 uz 28. medzinarodnu kon-
ferenciu, na ktorej odznelo 40 prednéasok slovenskych aj za-
hrani¢nych autorov. V roku 2018 SSPEV odborne zastreSila
LLL kurz ESPEN-u, ktory sa prvykrat v histérii konal na Slo-
vensku.

Na rok 2019 si vybor SSPEV stanovil aktivity vedtce k zacle-
neniu spolo¢nosti do ESPEN-u, ¢o by Slovenskej republike
umoznilo ucast na eurépskych aktivitach v oblasti nutricie,
ako Nutrition day a iné. SSPEV momentalne Ziada ESPEN
o blokové clenstvo — formular bol odoslany 2. 5. 2019. Prio-
ritou je taktieZ nabor novych ¢lenov do spolo¢nosti a nad-
viazanie aktivnej spoluprace s inymi odbornymi spolo¢no-
stami.

Aktualne ¢islo vam prinasa v dvoch ¢lankoch pohlad na $pe-
cifika a patofyzioldégiu metabolizmu onkologického ochore-
nia, nutricné potreby, proces a podmienky zaradenia, ale
aj ukoncenia parenteralnej vyzivy onkologického pacienta.
Prispevok autora z Narodného onkologického tstavu (NOU)
je obohateny o kazuistiku a spracované Statistické udaje
0 pocte pacientov, diagnézach, ¢asovom obdobi podava-
nia parenteralnej vyzivy, stratifikacii pacientov podla ské-
rovacich systémov a laboratérnych parametrov vo vztahu
k DPV.

V dalSich prispevkoch autori podéavaju aktualny pohlad
na problematiku katétrovej sepsy pri dlhodobych nutrié-

MUDTr. Juraj Krivu§

nych vstupoch, etiolégiu vzniku, diagnostiku a liecbu,
ako aj na prevenciu katétrovej infekcie ¢i reSers z novych
odportcani ESPEN vo vyzive kriticky chorych pacientov.

Parenterdlna a enterdlna vyZiva ako integralna sucast
spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti stoji zdra-
votnu poistoviiu nemalé finan¢né prostriedky. Prispevok
revizneho lekara VSZP poskytuje vysledky Statistického
spracovania nakladov na enteralnu a parenteralnu vyZivu
za obdobie 2014 — 2018, ako aj pravidla predpisu nutri¢nej
podpory podla platnej legislativy.

Verim, Ze spracované témy rozsiria vase obzory o nové po-
znatky, ktoré budu viest k excelentnej starostlivosti o na-
Sich pacientov.

MUDr. Juraj Krivu$

prezident SSPEV

I. internd klinika UNM a JLF UK
E-mail: juraj.krivus@unm.sk
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Specifika vo vyzive onkologickych

pacientov

| Petronela Paulova

Ustav experimentalnej endokrinologie, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Abstrakt

VysokoSpecifické zameranie sa na vyzivu v onkologii vy-
plyva zo vztahu medzi samotnym ochorenim a zvy$enymi
narokmi na prijem energie a Zivin spolu so $pecifickymi nu-
tricnymi potrebami onkologického pacienta. Samotna pro-
tinddorova terapia so Sirokym spektrom neziaducich u¢in-
kov vyrazne vplyva na nutri¢ny stav pacienta. Nadorové
ochorenie je ¢asto asociované s malnutriciou a naddorovou
kachexiou, ¢o dalej prispieva k zhorseniu celkovej progné-
zy. Pri zacati nutricnej intervencie u pacientov s rizikom
rozvoja podyvyZivy by sa malo dbat nielen na stanovenie
potreby energie a hlavnych Zivin, ale aj na vysoko$pecifické
zmeny v metabolizme spojené s nddorovym ochorenim. Ne-
malo by sa zabudat ani na stanovenie potreby mikronutri-
entov a na moznost vyuzitia niektorych Specifickych Zivin
s cielom modulovat metabolizmus pacienta a zlepsit celko-
vl prognézu ochorenia. Prehladovy ¢lanok prindsa poznat-
ky z oblasti niektorych Specifik vo vyZive onkologickych
pacientov, medzi ktoré radime zvySent potrebu prijmu biel-
kovin, zvy3ent utilizaciu exogénne prijatych tukov, regula-
ciu prijmu sacharidov z dévodu zvySeného rizika rozvoja
inzulinovej rezistencie alebo vyznam vyuZitia niektorych
$pecifickych Zivin ako sti¢ast podpornej nutri¢nej terapie.

Kliicové slova: onkologicky pacient, vyZiva, nutricnd interven-
cia, nutricné Specifikd

Nadorové ochorenie je vo vacSine pripadov povaZované
za chronické ochorenie sprevddzané vyraznym rizikom
vzniku a rozvoja malnutricie, priCom prejavy malnutricie
ma pribliZzne polovica pacientov uz v ¢ase stanovenia dia-
gnozy a az 80 — 90 % pacientov s pokrocilym Stadiom ocho-
renia. Pacienti trpiaci malnutriciou v mnohych pripadoch
horsie toleruju toxické ucinky protinadorovej liecby a maja
nizSiu pravdepodobnost dosiahnutia remisie ochorenia.
Najcastej$im typom je tzv. proteino-energetickd malnutricia,
pricom ide o kombinaciu poruchy metabolizmu s netpl-
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nym vyuZzitim prijatych Zivin a nedostatonym prijmom
energie a bielkovin.(1) Nadorovou kachexiou sa oznacuje
syndréom s vyraznym zniZenim telesnej hmotnosti spolu
s negativnou energetickou a dusikovou bilanciou. Pacien-
ti casto trpia anorexiou vyvolanou samotnym tumorom,
ktord prehlbuje stratu telesnej hmotnosti — tzv. syndrém
kachexie z anorexie. Snaha o zvySenie prijmu energie a Zi-
vin je ¢asto kompromitovand zmenami vo vnimani chuti.
Stcastou nutri¢nej intervencie onkologickych pacientov by
mala byt kvalitativna a kvantitativna nutricnd anamnéza
s naslednou intenzivnou implementaciou nutri¢nej terapie.
(2) V Kklinickej 3tudii Ollenschldger G. a kolektivu malo pri
intenzivnej terapii peroralnou vyZivou az 69% pacientov
s akatnou leukémiou na konci chemoterapeutickej liecby
normalny stav vyZzivy v porovnani s kontrolnou skupinou
bez nutri¢nej intervencie, v ktorej bol len v 31 % pacientov
zachovany stav vyZivy v normalnom rozmedzi.(3)

Sucastou nutri¢nej intervencie je stanovenie energetickej
potreby pacienta. Na strane prijmu energie ide o metabo-
lizovatelnu energiu prijata vo forme Zivin zo stravy alebo
z pripravkov umelej vyZivy a vydaj energie predstavuje
predovietkym bazalny energeticky vydaj spolu s dal$imi
faktormi, ktoré ho zvySuji. Potrebu energie zvysuje faktor
poskodenia, diétou indukovana termogenéza a stupen fy-
zickej aktivity. U onkologickych pacientov st vSak diétou
indukovand termogenéza a stupen fyzickej aktivity skor
znizené z dovodu znizeného prijmu stravy a pokojového re-
Zimu. V idedlnom pripade by sa bazalny energeticky vydaj
mal stanovovat pomocou nepriamej kalorimetrie. Na zvy-
Senom vydaji energie sa podiela metabolickd odpoved or-
ganizmu na pritomnost nadoru prostrednictvom aktivacie
imunitného systému, systémového zapalu, ale aj stratami
energie sposobenymi netcelnymi metabolickymi cyklami.
Takmer 50 % pacientov ma pri merani nepriamou kalorime-
triou pokojovy hypermetabolizmus v porovnani s priblizne
20 % pacientov, ktori maji nizky vydaj energie.(1) V§sledky



Klinickych $tadii ukazujt, Ze celkova potreba energie on-
kologickych pacientov je podobna ako u zdravych jedin-
cov alebo pacientov s nenaddorovymi ochoreniami. Bazalny
energeticky vydaj je sice zvySeny, ale vzhladom na velmi
nizku fyzicka aktivitu vaésiny pacientov nie je celkova ener-
geticka potreba pri nddorovom ochoreni zvySena. Najpouzi-
vanej$im spdsobom stanovenia celkovej potreby energie je
vypocet na kilogram telesnej hmotnosti. Podla odporacani
ESPEN je celkova potreba onkologickych pacientov v roz-
medzi 25 — 35 kcal/kg telesnej hmotnosti v zavislosti od nu-
tricného stavu pacienta a trovne fyzickej aktivity. U fyzicky
aktivnych pacientov, pacientov s nizkym BMI (body mass
index) a u pacientov s tendenciou rapidnej straty telesnej
hmotnosti je vSak potreba energie zvy3ena.(4) Vzhladom
na vysoké riziko rozvoja malnutricie je u onkologickych
pacientov vieobecne Ziadané udrzanie vyrovnanej energe-
tickej bilancie, ¢o vyZaduje individualne stanovenie potreby
energie a nasledny monitoring so sledovanim vyvoja teles-
nej hmotnosti v priebehu liecby.(1)

Néadorova kachexia je na trovni svalového tkaniva charak-
terizovana zvysenym katabolizmom so stcasne zniZenou
proteosyntézou. Anabolickd odpoved po prijme beZného
mnozstva bielkovin je zniZena, a to najma pri systémovom
zapale, ked dochadza k anabolickej rezistencii. Napriek tomu
je u onkologickych pacientov anabolizmus svalovej hmoty
mozny, a to aj v pritomnosti zapalu, ako naznacuja klinické
Studie s biopsiou svalového tkaniva.(5) Dosiahnutie proteo-
syntézy na urovni svalovej bunky vSak vyZaduje podstatne
zvyseny prijem bielkovin. Naopak, nizky prijem bielkovin
(< 1 g/kg) je asociovany s vyssim vyskytom patologickej
Unavy pri naddorovom ochoreni. V 3ttdii na 285 onkolo-
gickych pacientoch nezavisela patologickd tnava od kli-
nického Stadia nadoru, ale bola signifikantne asociovana
s nedostato¢nym prijmom bielkovin. Pacienti s nizkym prij-
mom bielkovin mali signifikantne zvySend mortalitu za 6
mesiacov (p = 0,024), pri¢om rozdiel v mortalite nezavisel
od pokrocilosti onkologického ochorenia.(6) Syntéza svalo-
vych bielkovin je stimulovana prednostne extracelularnym
zdrojom aminokyselin.(7) Najvyznamnejsiu tlohu v tomto
procese zohravaju tzv. vetvené aminokyseliny (leucin, izole-
ucin, valin), pricom najvacsia t¢innost sa pripisuje leucinu.
(1) Vyhodou vetvenych aminokyselin je ich schopnost sti-
mulovat proteosyntézu priamou aktivaciou systému mTOR
(mammalian target of rapamycin), ktoré vedie k translacii
mRNA (messanger ribonucleic acid) a proteosyntéze v myo-
cytoch.(8) V randomizovanej dvojito zaslepenej klinickej
$tudii Deutz N. E. P. a kolektivu bol u 12 pacientov s nador-

mi pluc a traviaceho traktu s pritomnostou systémového
zapalu dosiahnuty stav anabolizmu svalovych bielkovin
po bolusovom peroralnom podani 40 g bielkovin, z toho 8 g
tvoril leucin. Vysledkom bola signifikantne zvysena prote-
osyntéza, preukdzana na svalovej biopsii radioizotopovou
metodou.(7) Podla ESPEN odporucani by mal byt u on-
kologickych pacientov prijem bielkovin vyssi nez 1 g/kg
hmotnosti a za idedlnych podmienok by mal dosiahnut az
1,5 g/kg. U onkologickych pacientov s vyraznejSou stratou
telesnej hmotnosti a svalovej hmoty, u pacientov s fyzickou
inaktivitou, systémovym zapalom a tieZ u starsich pacien-
tov je odporucané rozmedzie prijmu bielkovin aZ medzi
1,2 — 2 g/kg z dovodu zvySeného rizika pritomnosti ana-
bolickej rezistencie. Prijem bielkovin do 2 g/kg a poten-
cidlne aj vyssi je bezpecny, pokial pacient netrpi rendlnou
insuficienciou. Hlavnym cielom vysokej davky bielkovin je
podpora proteosyntézy v svalovom tkanive, ale zaroven
v tkanivach ostatnych organov vratane imunitného sys-
tému.(4)

Klinické $tadie poukazuju na velmi dobra vyuzitelnost
exogénneho tuku pri nddorovom ochoreni. Vo velkom su-
bore 714 pacientov s naddormi traviaceho traktu, pankreasu
a pliac bolo pomocou nepriamej kalorimetrie stanovené vy-
uzitie makonutrientov. Oxidacia tukov bola u onkologickych
pacientov vyrazne vys$ia nez v kontrolnej skupine (p <
0,001) a, naopak, oxidacia sacharidov bola u onkologickych
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pacientov signifikantne niZ$ia (p < 0,001).(9) Na zéklade
vysledkov $tadii odbornici odporucaju, aby sa vo vyZive on-
kologickych pacientov so zvySenou stratou telesnej hmot-
nosti zvysil celkovy prijem tuku, a to aZ na troven prijmu
sacharidov, predovSetkym pokial je u pacientov rozvinuta
inzulinova rezistencia, ktora obmedzuje pacienta vo vyuziti
sacharidov.(4) KedZe tuk je koncentrovanym zdrojom ener-
gie a je pri nadorovom ochoreni dobre vyuZitelny, malo by
sa u onkologickych pacientov so stratou telesnej hmotnosti
odporucit zvySenie prijmu tuku, v niektorych pripadoch az
na 40 % celkového energetického prijmu. Vy3$si prijem tuku
moZe mat zvla$tnu vyhodu pre pacientov s inzulinovou re-
zistenciou a u diabetikov 2. typu. Tzv. MCFA (medium cha-
in fatty acids) s ¢iasto¢ne hydrolyzované vo vode, a preto
ich travenie nevyzaduje pritomnost soli zl¢ovych kyselin,
¢o je dovod, preCo st triacylglyceroly obsahujuce MCFA
lepSie tolerované pri maldigescii a malabsorbcii tukov. Na-
vyse, z ¢revného lumenu sa na rozdiel od ostatnych tukov
dostavaja cez portalny krvny obeh priamo do pecene, ¢o
moZe byt Ziadané u onkologickych pacientov s blokadou
lymfatickej drenaZe v abdominalnej alebo hrudnej oblasti.
Okrem iného MCFA nevyZaduju na vstup do mitochondrie
prenasac karnitin, a stavaj sa tak pre bunku okamzitym
zdrojom energie.(1)

U onkologickych pacientov je zvySené riziko rozvoja inzu-
linovej rezistencie, ktord vznika v savislosti so zapalovou
odpovedou pri nadorovej kachexii. Dal3imi faktormi, ktoré
prispievaja k inzulinovej rezistencii, st infekéné komplika-
cie, nadvaha, zvySena hodnota visceralneho tuku a fyzicka
inaktivita, rovnako ako aj nutri¢na podpora alebo medika-
mentézna liecba. Hyperglykémia poSkodzuje tkaniva a or-
gany vplyvom podpory vzniku zapalu a oxida¢ného stresu,
zvysuyje riziko infekénych komplikacii a naruSuje imunitné
procesy. ZniZenie prijmu sacharidov na trovein, ktory je
organizmus schopny vyuzit na ziskanie energie, moze re-
gulovat prejavy hyperglykémie. ZlepSenie kontroly glyké-
mie moéze byt dosiahnuté aj zvySenym prijmom vlakniny,
ktorad spomaluje resorpciu sacharidov, spolu s preferenciou
prijmu polysacharidov pred monosacharidmi.(1) Nadorové
ochorenie je ¢asto sprevadzané systémovym zapalom a in-
zulinovou rezistenciou, pri¢om vyuZitie glukézy v svale je
zniZené. KedZe vyuzitie tukov je aj pri inzulinovej rezis-
tencii zachované, odporuca sa u mnohych onkologickych
pacientov zvysit prijem tuku aj na uroven sacharidov v po-
mere 1 : 1. S ohladom na nepretrziti potrebu glukézy pre
energeticky metabolizmus mozgu a niektorych dalSich or-
ganov spolu s cielom zabranit katabolizmu vlastnych biel-
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kovin by vSak nemal prijem sacharidov v strave klesnut pod
2 g/kg hmotnosti v pokojovom rezime pacienta.(4)

Jednou z dalsich mozZnosti, ako pozitivnhe modulovat nutric-
ny stav pacienta, je obohatenie stravy alebo umelej vyZivy
Specidlnymi Zivinami priaznivo ovplyvilujucimi priebeh
onkologického ochorenia. Medzi pomerne casto vyuZiva-
né Ziviny v spojitosti s onkologickymi diagnézami patria
omega-3 mastné kyseliny, ktorjch zvySeny prijem ma po-
tencialny antikachekticky ¢inok prostrednictvom inhibicie
syntézy prozapalovych cytokinov IL-1 (interleukin-1) a TNF
(tumor necrosis factor).(2) Podanie 2 — 3g omega-3 mas-
tnych kyselin na den u pacientov s karcinémom pankrea-
su viedlo k stabilizcii telesnej hmotnosti, pricom paren-
teralne podanie omega-3 mastnych kyselin u pacientov
s kolorektalnym karcinémom viedlo k zniZenym hladindm
TNE Z tohto dévodu sa odporica suplementacia omega-3
mastnych kyselin u onkologickych pacientov s progre-
dujacou stratou telesnej hmotnosti.(10)

Zaver

Nutri¢nd starostlivost o onkologickych pacientov by mala
byt nevyhnutnou sucastou podpornej terapie ispesnej on-
kologickej liecby. Aktivne vyhladavanie nutri¢ne rizikovych
pacientov a vcasné cielené zacatie nutricnej terapie moze
signifikantne zlep$it nutricny stav onkologického pacien-
ta, priebeh a compliance protinddorovej liecby s celkovym
zlepSenim kvality Zivota a prognézy ochorenia. Zameranie
sa na Specifické aspekty nutri¢nych potrieb onkologickych
pacientov, ktorymi sa liSia od ostatnych ochoreni, méze
zefektivnit nutri¢na intervenciu a dosiahnut celkovo lepsie
vysledky v liecbe onkologického ochorenia.

MSc. Petronela Paulova
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OBSERVACNA STUDIA
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*Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety

Abstrakt

K prediZeniu Zivota pacientov s nadorovym ochorenim
prispieva aj moznost podavania parenteralnej vyzivy
(PV) v pripadoch zlyhania traviaceho traktu. Napriek
tomu indikdcia PV zostava kontroverznou témou hlavne
u paliativhych pacientov, pretoze nemame definované
prediktory benefitu v tejto nehomogénnej skupine
pacientov,(1) 1. 1. 2015 vzniklo Centrum DPV pri Narodnom
onkologickom tstave v Bratislave. Do programu nasho
centra sme do 31. 12. 2018 zaradili 89 pacientov. Z toho
bolo 67 (75,3%) pacientov s pokrodilym néadorovym
ochorenim a 12 (24,7 %) pacientov s vylieCenym nadorovym
ochorenim. Priemerna dizka podavania PV u paliativnych
pacientov je 4,7 mesiaca a u vylieCenych 33 mesiacov.
Median podavania PV je u paliativnych pacientov 3 mesiace
a u vylieCenych 33 mesiacov. V stbore sme hodnotili aj
tzv. biochemické nutri¢né parametre a nase vysledky sme
porovnali s dokumentovanou literatrou.

Kliicové slovad: domdca parenterdlna vyZiva, pokrocilé nddorové
ochorenie, paliativna medicina

Abstract

Access to the home parenteral nutrition (HPN) program
among the patients with cancer could provide a survival
benefit in case of gastrointestinal tract dysfunction.
Hovewer indication of parenteral nutrition remains
a controversal issue mainly among the patients with
advanced cancer because there is no clear predictors of
benefit (1). The HPN Centre in National Oncology Institute
in Bratislava has provide HPN program for 89 patients
untill 31.12.2018. Patients with advanced cancer and cancer
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survivors represent 67 (75,3%) and 12 (24,7%) respectively.
Mean duration of HPN in advanced cancer patients and
cancer survivors is 4,7 months and 33 months respectively.
Median duration of HPN in advanced cancer patients and
cancer survivors is 3 months and 33 months respectively.
In the sample of patients we evaluated some biochemical
nutritonal parametres. We compared our results with
documented literature results.

Key words: home parenteral nutrition, advanced cancer,
palliative medicine

Uvod

Vdaka skvelym pokrokom v medicine za posledné roky
sa zniZzuje Umrtnost na nadorové ochorenia. Pacienti
s pokro¢ilym nadorovym ochorenim ziju dihsie. K prediZeniu
Zivota prispieva aj moznost podavania parenteralnej vyzivy
(PV) v pripadoch zlyhania traviaceho traktu.

Indikacia parenteralnej vyZivy (PV) zostava kontroverznou
témou hlavne u paliativnych pacientov. V 3tadii profesora
Bozzettiho z roku 2014, do ktorej bolo zahrnutjch
414 pacientov s nevylieCitelnym nadorovym ochorenim
a obstrukciou gastrointestinalneho traktu rézneho stupiia,
sa zistovalo, i existuje charakteristika, ktora priamo stvisi
s prezivanim kachektickych pacientov pri podavanej PV.
Skuimal sa vztah medzi preZivanim a demografickymi
Udajmi, nutricnym stavom (BMI, ubytok hmotnosti),
Kklinicko-onkologickym zhodnotenim (Karnofského
prognostické skére (KPS), prognostikacia, primarny nador,
histoldgia, postihnutie Zivotne déleZitych organov, staging,
biochemické ukazovatele, trvanie domadcej parenteralnej



vyzivy (DPV)). Do §tudie bolo zapojenjch 13 centier z 10
krajin a $tadia trvala 6 rokov. Na zadklade multivariantnej
analyzy s prezivanim najviac stwviselo takzvané Glasgowské
prognostické skdre (GPS). Pacienti, ktori najdlhSie profitovali
z podavanej parenteralnej vyzivy, mali GPS 0, ¢ize mali
normalne hladiny albuminu a prozapalova aktivita
vyjadrena elevaciou CRP nebola pritomna.(2)

Kazuistika

1. 1. 2015 vzniklo centrum DPV v Narodnom onkologickom
Ustave v Bratislave. Vzniklo z potreby a zacinajacej praxe,
ktora sa zacalarealizovat u pacientov so syndrémom kratkeho
¢reva po opakovanych resekciach pre nadorové ochorenie
au pacientov so syndrémom malignej ¢revnej obstrukcie, kde
postihnutie ¢reva tak zniZovalo zabezpecenie energetickych
potrieb, Ze by pacienti skér umierali na vyhladovanie
ako na progresiu nadorového ochorenia. Jedna pacientka
z obdobia spred roka 2015 Zije doteraz, v programe DPV je
od jina 2010. Typickou pacientkou z vacSej skupiny pacientov
s malignou ¢revnou obstrukciou bola napriklad pacientka,
ktorej bol ako 48-rocnej diagnostikovany adenokarciném
colon ascendens, inicidlne IV. klinické Stadium s infiltraciou
do bruSnej steny a peritonea. V decembri 2013 jej bola
realizovanad pravostranna hemikolektémia s histologicky
potvrdenou infiltraciou peritonea. Do roka, v oktobri 2014,
bola realizovana pre recidivu ochorenia v zmysle infiltracie
adnex, ovarii, uteru a znova lokalizovanej karcinomatézy
peritonea hysterektémia, adnexektémia a resekcia sigmy
s Dixonovou anastomézou. O pol roka, v maji, bola
verifikovana progresia ochorenia s chirurgicky neriesitelnym
ile6znym stavom, s nutnostou dekompresie nazogastrickou
sondou. Z chirurgickej kliniky bola preloZena na paliativne
oddelenie. Pri komplexnej antisekrecnej, antiemetickej
a analgetickej liecbe sa podarilo odstranit nazogastrick
sondu a pri podavani parenteralnej vyzivy a hydratacie
na oddeleni sa zacal stav vykonnosti pacientky zlepSovat.
0d jina 2015 bola v programe DPYV, pricom do oktobra 2016
dostala dve linie systémovej protinadorovej liecby. Pacientka
s podporou DPV prezivala 17 mesiacov, priCom DPV trvala
11 mesiacov. Pri podavanej chemoterapii sa podarilo obnovit
funkénost traviaceho traktu a pacientka mohla mat peroralny
prijem. Naopak, pri progresii ochorenia v zavere Zivota bola
pritomné anasarka, ktora bola znamenim refraktérneho
katabolizmu. Posledny mesiac pacientkinho Zivota bol
program DPV ukonceny a pacientka zomierala s adekvatnou
hydrataciou a komplexnou konzervativnou liecbou malignej
Crevnej obStrukcie vratane paliativnej sedativnej liecby
V samom zavere Zivota.

U pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim treba
medicinsky definovat tskalia (komplikacie DPV) a limity
(refraktérny katabolizmus, neschopnost anabolizmu pri
pokrocilom nadorovom ochoreni). Je potrebné zadefinovat
ich pri indikacii, ale aj odkomunikovat pacientovi pri
zaradeni do programu DPV. O zmysluplnosti podavania
parenteralnej vyZivy pacientom s pokrocilym nadorovym
ochorenim treba diskutovat so samotnym pacientom, ktory
by mal byt na zaciatku informovany o charaktere svojho
nadorového ochorenia a o tom, Ze benefit parenteralnej
vyzivy bude docasny. V klinickej praxi sme mali pripady,
ked pacient po oboznameni sa so svojim stavom odmietol
DPV.

Zaradovanie do programu DPV

zahfna zabezpelenie centralneho vendzneho pristupuy,
odsledovanie klinického benefitu pocas hospitalizacie,
zabezpecenie informovaného suhlasu, zaucenie pacienta.
V priebehu programu DPV je nutné, aby pacient absolvoval
pravidelné kontroly na prevenciu komplikacii a opakované
hodnotenie benefitu parenteralnej vyzZivy.

Edukaény program pre pacientov zaradovanych
do programu DPV musi zahfnat starostlivost o centralny
vendzny katéter (CVK), pumpu alebo o iny systém
davkovania infuznej liecby, rozoznanie komplikécii a ich
prevenciu. Poucenie musi vykonavat sestra zodpovedna
za edukacny program v ramci centra. DPV je komplexna
starostlivost a vyber pacientov vhodnjych do tohto
terapeutického programu je klicovym aspektom dobrého
vysledku. Pred zaradenim do tréningového programu DPV
je potrebné zhodnotit pacientove kognitivne a fyzické
schopnosti. Okrem medicinskych kritérii na zaradenie
pacientov musime zohladnit aj rehabilitacny potencial
pacienta, socialne a ekonomické faktory — niektoré aspekty
starostlivosti v programe DPV vyplacané zdravotnou
poistovilou nie su.

Na zaklade socidlnej nesposobilosti alebo opakovaného
poruSenia dohodnutého protokolu je mozné pacienta
z programu DPV vyradit, aj keby to malo znamenat pre neho
fatalne nasledky. Tato situaciu sme riesili v praxi u pacienta
po radikalnej operacii pre karcindm pankreasu. Pacient mal
tazkt malnutriciu pre exokrinnt insuficienciu po totalnej
duodenopankreatektémii s opakovanymi hnackami.
Malnutricia bola pri¢inou aj opuchového stavu. Po zacati
parenteralnej vyZivy na oddeleni sme pozorovali klinické
zlep3enie a prirastok hmotnosti. Problém bol po prepusteni



pacienta domov. Po opakovanom nepriznani kavalovej
infekcie a neohldseni hortcky sme napriek pouceniu
pacienta, dcéry a manzelky urobili zdznam do zdravotnej
dokumentacie, pri ktorom sme zadefinovali problémy,
pre ktoré sme ho z programu DPV vyradili: opakované
neohlasenie hortacky pri zavedenom CVK.

Zistilo sa, Ze ak sa pri tréningu pouzivaji pisané manualy
alebo vided a ak sa robi znamkovanie pri kazdom tréningu,
zlepSuje sa sebauvedomenie a zrucnost pacientov
a rodinnjych prisluSnikov pri manipulacii s pripravkami
DPV. Kla¢om na poskytovanie efektivnej edukacie by mali
byt definovani ¢lenovia eduka¢ného timu DPV, nie vSetky
sestry na jednotlivom oddeleni centra.(9)

Subor zaradenych pacientov — charakteristika

V nadom centre sme zaradili do 31. 12. 2018 89 pacientov.
Pocet aktivnych pacientov v jednom mesiaci v programe
DPV sa aktudlne pohybuje od 10 do 15. Zaradovanie
pacientov je znazornené v grafe ¢. 1.

Graf ¢. 1: Zaradovanie pacientov do programu DPV v nasom centre

Podet pacientoy
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Zdroj: archiv autorky

V tabulke ¢. 1 st pocty zaradenych pacientov podla
diagnéz. U paliativhych pacientov je vacSinou pric¢inou
zaradenia do programu DPV maligna ¢revna obstrukcia,
ktord je najcastejsie pritomna pri karcinéme vajecnikov
a kolorektalnom karcindme.(6) Zastpenie diagnéz u nasich
paliativnych pacientov je podobné ako v spominanej
literatare a podrobne je zndzornené v grafe ¢. 2. Priemerna
dizka podavania PV u paliativnych pacientov je 4,7
mesiaca a u vylieCenych pacientov je to 33 mesiacov.
Median podavania PV je u paliativnych pacientov 3
mesiace a u vylieCenych 33 mesiacov. Tieto udaje st
zhrnuté v tabulke ¢. 2. Z nasho stboru 89 pacientov bolo
67 (75,3 %) pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim.
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Zhodnotenie a stratifikdcia pacientov podla nutri¢njch
parametrov v naSom subore je zhrnutd v tabulke ¢ 3.
Vacsina pacientov zaradenych do programu DPV (65,2 % zo
vSetkych zaradenych pacientov) mala BMI niZ§ie ako 20. Viac
ako polovica vSetkych zaradenych pacientov (57,3 %) mala
normalnu cholinesterazu, 62,9% zaradenych pacientov
malo zniZend hladinu prealbuminu a 68,5 % malo zniZent
hladinu albuminu. Zo stboru paliativhych pacientov (n =
67) sme PV podavali jeden mesiac u siedmich pacientov
(10,3 %), 2 — 6 mesiacov trvalo podavanie PV u 36 pacientov
(53,7%) a viac ako 6 mesiacov dostavalo PV 6 paliativnych
pacientov (9 %).

Graf ¢. 2: Pocty pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim zaradenych
v naSom centre podla diagnéz

Zdroj: archiv autorky

Diskusia

Dizka trvania DPV je hlavne u pacientov s pokrodilym
nadorovym ochorenim ot4dzkou spravnej prognostikacie.
Problém je, Ze lekari casto nadhodnocuju prognézu
pacientov(7) a prave prognostikacia na zaklade
Glasgowského prognostického skore (GPS) poméha zvladnut
tlto Casto naroénu Ulohu onkoldga.(2) Prognostikacia moze
byt aj na zaklade vjvoja parametrov v Case, nie je to len
staticky udaj, preto je u pacientov relevantny terapeuticky
pokus, ktorym moéZeme oddiferencovat refraktérnu kachexiu
s neschopnostou anabolizmu od tzv. anabolického okna,
ked pacient mézZe utilizovat substraty PV aj pri pritomnosti
generalizovaného nadorového ochorenia.(8, 10) V naSom
subore pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim
je medidn podavania parenteralnej vyZzivy porovnatelny
s vysledkami multicentrickej Stadie prof. Bozzettiho E
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Tabulka ¢. 1: Zastipenie diagnéz pacientov v nasom stbore

Pacienti s pokrocilym nadoro- | Pacienti vylieceni z nadorové-
Diagnoza Vsetci zaradeni pacienti P vy
vym ochorenim ho ochorenia

Hematologické malignity

Gynekologické karcinémy (vajec-

nikov, tela a krcka maternice) 1o
Karciném prsnika 4
Sarkémy makkych tkaniv 2
Pankreatobilidrne karcinémy 13
Karciném zaludka a paZeraka 27
Kolorektéalny karciném 20
Karciném hlavy a krku 1
Karciném mocového mechura 1

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢. 2: Dizka trvania parenteralnej vyzivy v nasom sibore pacientov

15 1
4 -
1 1
13 o
22 5
17 3
1 -
1 -

Pacienti s pokrocilym nadoro- | Pacienti vylieceni z nadorové-
Trvanie (mesiace) VSetci pacienti P vy
vym ochorenim ho ochorenia

Median
Priemer 8,3

Zdroj: archiv autorky

a kolektivu, kde pacienti priemerne preZivali 4,7 mesiaca
a medidn preZivania s DPV bol 3 mesiace.2) V naSom
sibore nemame zaznamenané celkové preZivanie, ale
dizku trvania parenteralnej vyzivy. Oba wdaje méame
zhodné s pracou prof. Bozzettiho E a kolektivu — priemerna
dizka trvania programu DPV u pacientov s pokroéilym
nadorovym ochorenim je 4,7 mesiaca a median je 3
mesiace. Ako sme uviedli v kazuistike pacientky v Gvode
¢lanku, v termindlnej faze PV pacientom nepodavame.
VSeobecne u pacientov s pokro¢ilym nadorovym ochorenim
je vaznym problémom ukoncenie parenteralnej vyZivy.
Na konci Zivota pri refraktérnom katabolizme(5) vycerpany
organizmus neutilizuje substraty PV a aj adekvatny prijem
parenteralnych tekutin spdsobuje pacientovi zhorSovanie
jeho zomierania — zintenziviiovanie opuchového stavu,
zvyraznenie termindlneho chréania, zintenzivilovanie

4,7 33

vracania pri malignej Crevnej obStrukcii.(3, 4) Z nasho
stiboru 89 pacientov bolo 67 (75,3 %) pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim. U siedmich pacientov zo spominanych
67 paliativnych, ¢o predstavuje 10,4% z tejto skupiny, sme PV
podavali len mesiac. U tychto pacientov bola prognostikacia
zrejme nespravna. PV u pacientov s nevyliecitelnym
ochorenim je pri indikacii a zacati v podstate terapeutickym
pokusom, ktory je relevantny, pretoZe neexistuju biomarkery,
ktoré by vopred pacienta zadefinovali, ¢i bude z PV
profitovat, alebo nie.(4) Ak sa objavia komplikacie alebo
nie je naplneny vopred stanoveny terapeuticky ciel, pokus
ma byt ukonceny.(4) Len 6 (9%) pacientov zo skupiny
67 paliativnych pacientov malo GPS 0, o znamend, Ze
pacientov s najlepSou prognézou profitovat z PV bolo
najmenej v stbore. Prof. Bozzetti mal vo svojom stbore
16,6 % pacientov s GPS 0. Rovnako zastupenie paliativnych
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Tabulka ¢. 3: Stratifikdcia pacientov podla biochemickych nutri¢njch parametrov

Pacienti s pokroc¢ilym nadorovym ochorenim (n =

Pacienti
Vsetci pacienti Dizka trvania DPV > :éyciioerievl:’:iho
(n = 89) do 1 mesiaca 2 — 6 mesiacov viac ako 6 mesiacov ochorenia
n=7 n =36 n==6 (n =12)
(10,3 %) (53,7%) (9%)
GPS O 11 0 3 (4,5%) 3 (4,5%) 4
GPS 1 23 3 (4,5 %) 15 (22,3 %) 1(1,5 %) 5
GPS 2 51 4(6 %) 36 (53,7 %) 2 (3 %) 3
BMI menej ako 20 58 (65,2 %) 1 27 6 11
BMI viac ako 20 12 (13,4 %) 0 9 5 1
BMI nezistené 19 (21,4 %) 6 21 2 0
Normaélna cholinesteraza 51 (57,3 %) 1 31 9 10
Znizena cholinesteraza 36 (40,4 %) 5 25 4 2
Nezistena cholinesteraza 2 (2,3 %) 1 1 0 0
Normalna hladina prealbuminu 27 (30,4 %) 0 19 3 6
ZnizZena hladina prealbuminu 56 (62,9 %) 3 36 10 6
Nezistena hladina prealbuminu 6 (6,7 %) 4 2 0 0
Normalna hladina albuminu 25 (28,1 %) 2 14 4 7
ZniZena hladina albuminu 61 (68,5 %) 4 42 9 5
Nezistena hladina albuminu 3 (3,4 %) 1 1 0 0

BMI — Body Mass Index, GPS — Glasgowské prognostické skore
Zdroj: archiv autorky

pacientov s GPS 1 v nadom stbore bolo 47,5 verzus 28,4%
v stibore prof. Bozzettiho E a kolektivu. V nasom stbore bolo
najviac pacientov s GPS 2 — 62,7 % paliativnych pacientov.

Napriek tomu s priemerna diZka trvania PV a median
trvania PV v naSom subore pacientov rovnaké ako v praci
prof. Bozzettiho, hoci v jeho praci je referované prezivanie
a v nasom stibore ide o dizku podavania PV, pricom PV
— ako som uz spomenula — nepodavame do smrti. Je
mozné, Ze nasi pacienti st do programu DPV referovani
pomerne neskoro, ¢o suvisi s dostupnostou paliativnej
starostlivosti na Slovensku, ale tieZ to moéZe suvisiet
s nizkym povedomim oSetrujacich onkolégov o benefite
v zmysle prediZenia prezivania u pacientov s malignou
érevnou obstrukciou.
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Zaver

Centrum DPV pri Narodnom onkologickom tstave ma vo
svojom subore pacientov porovnatelné ukazovatele ako
dostupné publikované data. DPV je relevantnou moznostou
na prediZenie individualnej dizky Zivota v pripade zlyhania
funkénosti traviaceho traktu. Zrejme nie je vSeobecne
dostupnou na Slovensku.

MUDTr. Andrea Skripekové, PhD.
I1. onkologicka klinika LF UK a NOU, Bratislava
E-mail: andrea.skripekova(@nou.sk

Literatura
1.  Bozzetti, F, Arends, J., Lundholm, K. et al. 2009. ESPEN Guidelines on Parenteral

Nutrition: Non-surgical Oncology, In Clin Nutr ISSN 1532-1983, 2009; 28: 445 — 454.



OBSERVACNA STUDIA

Bozzetti, F, Santarpia, L., Pironi, L. et al. 2014. The prognosis of incurable
cachectic cancer patients on home parenteral nutrition: a multi-centre
observational study with prospective follow-up of 414 patients. In Ann Oncol
ISSN 1569-841, 2014; 25: 487 — 493.

Danis, M. 2018, Stopping nutrition and hydration at the end of life. [Internet].
Literature review current through: Jan 2018. | This topic last updated:

Jan 23, 2018. Accessed 11/2/2018. Available from: https://www.uptodate.com/
contents/stopping-nutrition-and-hydration-at-the-end-of-life

Druml, C., et al., ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and
hydration. [Internet]. In Clin Nutr, June 2016, Volume 35, Issue 3, Pages
545-556, Available from: http://dx.doi.org/10.1016j.clnu.2016.02.006.

Fearon, K. CH., Strasser, ., Anker, S. D. et al. 2011. Definition and classification of
cancer cachexia: an international consensus. In Lancet Oncol ISSN 1470-2045,
2011; 12: 489 — 95.

Ferguson, H. J. M. Management of intestinal obstruction in advanced malignancy.

[Internet]. In Annals of Medicine and Surgery, Volume 4, Issue 3, September

10.

2015, Pages 264-270. Available from: https://doi.org/10.1016/j.amsu.2015.07.018
Christakis, N., Lamont, E. 2000. Extent and determinants of error in doctor’s
prognoses. In Br Med ] ISSN 0007-1447, 2000; 320: 469 — 473.

Prado, C. M., Sawyer, M. B., Ghosh, S. et al. 2013. Central tenet of cancer cachexia
therapy: do patients with advanced cancer have exploitable anabolic potential?
In Am J Clin Nutr ISSN 1938-3207, 2013; 98 (4): 1012 — 1019.

Smith, C. E., Curtas, S., Werkowitch, M., Kleinbeck, S. V., Howard, I., Home
parenteral nutrition: does affiliation with a national support and educational
organization improve patient outcomes? JPEN ] Parenter Eneteral Nutr 2002; 26:
159 - 63.

Skripekova, A., 2017. Korelacia stipajticej hladiny albuminu a naplnenia
terapeutického ciela pri parenteralnej nutricnej podpore. In Paliat. med. liec.
boles., 2017; 10(1-2e): e33-e39. [Internet]. Available from:
http://www.paliativnamedicina.sk/index.php?page=pdf_view&pdf
id=8913&magazine_id=13

Nutrition

ROCNIK3 | CiSLO 1
NEWS =

| MAJ 2019



PREHIADOVY CLANOK

Noveé ESPEN odporucania pre
parenteralnu a enteralnu vyzivu
u kriticky chorych pacientov 2018

| Jana Hascicova
OAIM, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Abstrakt

Za uplynulé roky stipol pocet pacientov, ktorjch sme
schopni odpojit od umelej ventilacie plac a ,vratit“ spat
do bezného Zivota. Prispieva k tomu vyrazny posun v me-
dicine, ktorej neoddelitelnou sucastou je aj vyZiva. V po-
slednej dekade bolo publikovanych niekolko §tadii s cielom
posudit vplyv véasnej enteralnej (EV) a parenteralnej vyzivy
(PEV), vplyv glutaminu a ®-3 mastnych kyselin na vysledny
stav na$ich pacientov. Od septembra 2018 mame v platnosti
aktualizované odporucania pre PEV a EV u kriticky chorjch
pacientov. Vychadzaju z metaanalyz a ¢lankov publikova-
nych v rokoch 2000 — 2018, zhrnutjch do 57 odportcani.

Kliicové slovd: sarkopénia, energeticky vydaj, zacatie nutricnej
podpory

Uvod

Na poslednom 40. ro¢niku ESPEN Congress on Clinical Nu-
trition and Metabolism, ktory sa konal zaciatkom septem-
bra v Madride, prebehlo viacero zaujimavych prednasko-
vych blokov. Venovali sa rozvoju sarkopénie a anabolickej
rezistencii, dlhodobej imobilizacii a véasnej rehabilitacii
kriticky chorych s ohladom na bezpecnost pacienta, mo-
nitorovaniu energetického vydaja, stanoveniu nutri¢njch
cielov a odzneli nové odportcania pre parenteralnu a ente-
ralnu vyzivu kriticky chorych pacientov.

Sarkopénia je syndrom charakterizovany generalizovanym
a progresivnym ubytkom kostrového svalstva spojeny s po-
klesom svalovej sily, fyzickej vykonnosti, zhorSenou kva-
litou Zivota a v kone¢nom doésledku prispieva k zvySenej
mortalite nasich pacientov. RozliSujeme primarnu a sekun-
darnu sarkopéniu. Primdrna sarkopénia je asociovana
s vekom. Sekundarna sarkopénia je spojena s inaktivitou,
rozvojom SIRS (systemic inflammatory response syndro-
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me), MODS (multiple organ dysfunction syndrome) a mal-
nutriciou. DéleZit tlohu zohréava inzulinova a anabolicka
rezistencia.(1) Rozvoj sarkopénie ma negativny vplyv na vy-
sledny stav naSich pacientov, staZuje odpajanie pacientov
od UPV (umelej pltcnej ventilacie) a zvySuje riziko zlyhania
odpojenia od UPV s nutnostou opakovej reintubacie. Venti-
latorom indukovana diafragmaticka dysfunkcia je pritomna
u polovice pacientov po prolongovanej UPV, ale mbZe byt
sposobend aj sepsou bez potreby UPV. Za uplynulych 20
rokov stupol pocet pacientov, ktorych sme schopni odpojit
od UPV a vratit do bezného Zivota, avSak kvalita ich Zivota
zostava vyrazne limitovana. Prispieva k tomu rozvoj ICU-
AW (intesive care unit aquired weakness) syndrému, kto-
rym trpi aZ 67 % pacientov na UPV trvajtcej dlhsie ako 10
dni. Déraz v starostlivosti o kriticky chorych pacientov sa
preto kladie nielen na zvladnutie komplikacii spojenych so
zakladnym inzultom, ale aj na obdobie po prepusteni z ICU
(intensive care unit) a nemocnice.(2)

Po aktualizacii kanadskych a americkych odportcani pre
PEV a EV kriticky chorych pacientov doSlo k aktualizacii
aj eurdépskych odportcani. V novych odportcaniach st
presne definované pojmy ako overfeeding, troficka, izoka-
lorickd a hypokalorickd vyziva. V ramci jednotlivych faz
metabolického stresu sa faza flow deli na akatnu a post-
akatnu (pozrite obrazok ¢. 1). Akttna faza sa deli na véasna
a neskoru a je charakterizovana vystupnovanym katabo-
lizmom. Vo vcasnej akutnej faze dochadza k vyraznej en-
dogénnej produkcii energie v rozmedzi 500 — 1 400 kcal/
den, preto tomu treba prisposobit preskripciu vyzivy, kedze
hrozi riziko overfeedingu. Netreba zabudat ani na kaloricky
prijem pri kontinualnom podavani propofolu a u pacientov
na citratovej kontinualnej dialyze. Postakutna faza je cha-
rakterizovana prechodom do anabolizmu, kde ma kltucové
miesto adekvatna suplementacia bielkovin a rehabilitacia.
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Rozdelenie akitnej a postakutnej fazy po inzulte(3)
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Zdroj: Singer, P, et al.: ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit, Clinical Nutrition (2018). [Internet].
Available from: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

Odpocet VCO, z ventilatora

Zdroj: Volumetric capnography in monitoring. Dostupné na:
https://www.hamilton-medical.com/en_US/Solutions/Volumetric-capnographyhtml

Cast subpopulacie kriticky chorych pacientov sa nedostane
do anabolizmu, pretoZe sa u nich vyvija perzistujici infla-
matérny katabolicky syndrém.(3)

Kedy by sme mali zacat nutri¢ni podporu podla aktuali-
zovanych ESPEN odporiic¢ani 20182

Nutri¢n podporu by sme mali zacat u vSetkych pacientov,
u ktorjch ofakdvame, 7e dizka hospitalizacie presiahne
48 hod. na ICU. Pokial je zachovany p. o. (per os) prijem,
pokracujeme touto cestou Zivenia. Pokial nie je p. o. pri-
jem mozny, je nutné zacat vcéasnt enteralnu vyZzivu do 48
hodin od zacatia hospitalizacie na ICU. V¢asna EV by mala
byt uprednostnena pred vcasnou PEV. Kontraindikaciami
vcasnej EV (tak ako je to definované v ESICM odportcaniach
z roku 2017) st:

nekontrolovany $ok,

nekontrolovana hypoxémia a acidéza,
nekontrolované krvacanie z horného GIT-u
(gastroinstestinalneho traktu),

gastricky rezidualny objem » 500 ml/6 hod.,

¢revna obstrukcia,

¢revnad ischémia,

abdominalny kompartment syndrém,
vysokovydajova fistula bez moznosti Zivenia distalne
od fistuly.

Pokial ma pacient kontraindikaciu p. o. prijmu alebo EV,
mozZe byt zacatd PEV, optimalne medzi 3. aZ 7. diiom. Vy-
nimkou st tazko malnutri¢ni pacienti, u ktorych mézZeme
zacat véasnu a progresivinu PN pri kontraindikacii p. o. pri-
jmu a EV. Aby sme sa vyhli overfeedingu, plna EV/PEV by
mala byt dosiahnuta medzi 3. aZ 7. diiom.(3, 4)

Ako definovat energeticky vydaj?

U kriticky chorych pacientov na UPV by sa mal energeticky
vydaj stanovovat na baze nepriamej kalorimetrie. KedZe
vdcsina ICU pracovisk tymto pristrojom nedisponuje, ako
alternativa sa méZe pouZit produkcia CO, (VCO,) odcitana
z ventilatora alebo spotreba kyslika (VO,) z arterialneho
pltcnicového katétra. Tieto parametre ndm daji presnejsi
pohlad na spotrebu energie ako vypoctové rovnice.

Produkcia CO, (VCO,) je na vdcSine novych ventildtorov
dostupny parameter. Na vypocet EE (energy expenditure)
pouzijeme jednoduchy vzorec:

EE = VCO, X 8,2

Je to prepis Weirovej formuly, ktora ako respira¢ny kvocient
(RQ) pouziva priemernt hodnotu 0,86, ¢o je priemer RQ
3-zékladnych makronutrientov. Tento parameter je nezavis-
Iy od hmotnosti a vy$ky pacienta.(3, 5, 6)

Kedy Zzivit hypokaloricky a kedy izokaloricky?

Pokial pouZivame nepriamu kalorimetriu, pocas véasnej
akutnej fazy Zivime pacientov hypokaloricky (do 70% EE).
Po uplynuti véasnej akatnej fazy po 3. dni prechddzame
na izokaloricku vyzivu (80 — 100 % EE).

Pokial pouzivame vypoctové rovnice, mali by sme Zivit pa-
cientov hypokaloricky (do 70 % EE), a to az do konca 1. tyz-
dna hospitalizacie na ICU.(3)

Kolko cukrov, tukov a bielkovin by mal dostat kriticky
chory pacient?

V uplynulych rokoch bolo publikovanych viacero $tudii
a ¢lankov o optimalizacii vyZivy so zameranim sa na den-
ny prisun bielkovin. V doésledku rozvoja autokanibalizmu
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a anabolickej rezistencie dochadza u kriticky chorych pa-
cientov k vyraznému ubytku svalovej hmoty. Tato negativ-
nu dusikovt bilanciu nie sme schopni zvratit. Bielkoviny
maja klacovt tlohu v neskorej akatnej a chronickej faze
v stcinnosti s rehabilitaciu. Vo véasnej akatnej faze moze
mat vysoky prisun bielkovin negativny vplyv na organiz-
mus.(7)

Na zaklade aktualizovanych odportcani je denny prisun
bielkovin stanoveny na 1,3 g/kg/deil v progresivne sa zvy-
$ujicej davke. Denny prijem glukézy by nemal prekrocit
5 mg/kg/min, co je v prepocte 7,2 g/kg/den vratane PEV aj
EV. Denny prijem intravendznych tukov by nemal prekrocit
1,5 g/kg/den vratane lipidovych emulzii podavanych nie
s cielom vyZivy.(3)

Suplementovat glutamin?

V uplynulych rokoch sa viedli burlivé pro-con diskusie
o suplementdcii glutaminu. Vieme, Ze glutamin je pod-
mienecne esencidlna aminokyselina, ktora sluzi ako do-
nor dusika vo vysokoobratkovych tkanivach, ako st bunky
imunitného systému a crevnej sliznice. V predchadza-
jacich ESPEN odportcaniach pre PEV z roku 2009 mala
suplementécia glutaminu ako jedno z mala silu odpo-
racania A. Na zaklade viacerych $tudii, z ktorych naj-
znamejsie st REDOX $tudia (Heyland, 2013), SIGNET trial
(Andrews, 2011) a META PLUS study (Van Zanten, 2014),
doslo k prehodnoteniu postoja suplementacie glutaminu
u kriticky chorych pacientov. U instabilnych kriticky cho-
rych pacientov, predovSetkym s hepatdlnym a rendlnym
zlyhavanim, nie je parenteralna suplementacia glutami-
nu indikovana. Podavanie glutaminu enteralnou cestou je
vyhradené pre subpopulaciu pacientov s traumou a popa-
leninami. Pokial ma pacient popaleniny na viac ako 20 %
povrchu tela, denna odportéand davka glutaminu sa po-
hybuje v rozmedzi 0,3 — 0,5 g/kg/den enteralnou cestou
pocas 10 — 15 dni. U pacientov s popéaleninami na povrchu
tela menej ako 20% a u traumatologickych pacientov sa
odporica suplementacia glutaminu v davke 0,2 — 0,3 g/
kg/den pocas prvych piatich dni, pricom doba podéavania
moze byt prediZzena na 10 — 15 dni.(3, 8)
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Toto bolo kratke nahliadnutie do vSeobecného prehladu
aktualizovanych odportcani pre PEV a EV u kriticky cho-
rych pacientov z roku 2018. V dalSom ¢isle Nutrition News
najdete odportcania tykajice sa suplementacie -3 mas-
tnych kyselin, megadavok vitaminov, novinku o suplemen-
tacii vitaminu D & informaciu o tom, ktoré prokinetika s
v prvoliniovej liecbe pri zlyhani EV.

MUDT. Jana Hascicova

OAIM

Néarodny onkologicky Gistav, Bratislava
E-mail: jana.hascicova@nou.sk
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Katétrové infekcie u pacientov
v programe domacej parenteralnej

’,) o

VyZivy

| Jalia Popalena

Centrum pre domacu parenteralnu vyzivu, Svet zdravia, a.s., VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota

Sthrn

NajcastejSou pricinou hospitalizacii pacientov s doméacou pa-
renteralnou vyzivou st katétrové infekcie, ktoré mozu viest
k z&vaznym komplikdcidm aZ smrti pacienta. Sposobuju ich
zvacia baktérie z koZe v okoli katétra a baktérie, ktoré sa do-
stanua do katétra pri nespravnej manipuldcii z rk, nosa a tst.
Diagnostika pozostéava z klinického nalezu a kultivaénych vy-
Setreni. V liecbe st vyuZivané systémovo podavané antibioti-
ka a lokalna terapia v podobe antiinfekénej katétrovej zatky.
Vzhladom na klinickt zdvaZnost stavu a finanént narocnost je
potrebné doésledné dodrziavanie preventivnych opatreni ako
dodrZanie spravneho postupu pri zavadzani dlhodobého ciev-
neho pristupu, tréning pacienta v programe domacej parente-
ralnej vyzivy a pouzitie ochrannej katétrovej zatky.

Kliicové slovd: domdca parenterdlna vyZiva, katétrové infekcie,
katétrovd sepsa, antibiotickd katétrovd zdtka

Uvod

Infekéné katétrové komplikacie asociované s domacou paren-
teralnou vyZivou (DPV) traumatizuju pacienta hospitaliza-
ciou, rizikom extrakcie centralneho Zilového katétra, rizikom
vzniku septickjch komplikécii, zhorSenim nutri¢ného stavu,
umrtim. Na ich diagnostiku a lie¢bu sa spotrebuje nemalé
mnoZstvo financii. Téma je doleZita aj pre hrozbu vzniku re-
zistencie baktérii na antibiotikd. Adekvatna liecba a preven-
cia katétrovych infekcii toto riziko redukuje.(1)

Typy katétrovych infekcii

Pre potreby domacej parenteralnej vyZivy (DPV) vyuZiva-
me dlhodobé, tunelizované centralne Zilové katétre (CZK),
podkozné porty, pripadne periférne inzerované centralne
Zilové katétre (PICC). Pri pouzivani dlhodobych Zilovych ka-
tétrov mozu vzniknat rozne zavazné infekéné komplikacie.

Medzi lokalne infekcie patria infekcie vystupnej casti katét-
ra, tunelové infekcie a infekcie kapsy portu. Tieto infekéné
komplikacie v mnohyjch pripadoch progreduju do systémo-
vej infekcie. Katétrova infekcia s pozitivitou hemokulta-
ry a katétrova sepsa ako jej najtazsi priebeh predstavuji
najzavaznejsiu komplikaciu DPV. Priemerna incidencia ka-
tétrovej infekcie s pozitivnou hemokultirou podla vysled-
kov metaanalyzy Studii z rokov 1970 az 2012 predstavuje
1,31 pripadu na 1 000 katéterdni.(2)

Infekcia vystupnej casti katétra sa prejavuje zacervena-
nim, citlivostou, bolestivostou alebo induraciou v rozsahu
do 2cm koZe v okoli vytstenia katétra z podkozného tune-
la (obrazok ¢. 1). Liecba spociva v aplikacii antiseptickych
alebo antibiotickych roztokov a masti podla vysledkov kul-
tivaénych vySetreni steru z postihnutej koZe. Prevenciou
je adekvatna a pravidelna starostlivost o okolie vystupnej
Casti katétra, vhodné sterilné krytie.

Tunelova infekcia ma podobné symptémy, ale zasahuje vac-
§i tsek tkaniva ako 2 cm od vyustenia katétra a ¢asto ma aj
systémové prejavy zapalu (obrazok €. 2). Zapal kapsy portu
pri implantovanych port katétroch sa prejavuje zaervena-
nim aZ nekr6zou koZe nad portom a hnisavou secernaciou
v podkozZnej kapse. Lokélne katétrové infekcie mozu vyustit
do katétrovej sepsy.

Diagnostika tunelovej infekcie a infekcia kapsy Zilového por-
tu pozostava z objektivneho nalezu, systémovych prejavov
zapalu a kultivaénych vySetreni. V liecbe je nutna extrakcia
Zilového vstupu a systémovo podavané antibiotika.(3)

Pod pojmom katétrovad sepsa rozumieme systémovi za-
palovt odpoved na hematogénny rozsev patogénov, ktoré
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Obrazok ¢. 1: Infekcia vystupnej oblasti

Zdroj: archiv autorky

kolonizovali centralny Zilovy katéter. Je najcastejSou a naj-
zavaznejSou komplikaciou domacej parenteralnej vyzZivy.

Klinicky sa katétrova sepsa prejavuje triaskou a zvySenou
telesnou teplotou, manifestuje sa pocas teCenia infizne-
ho roztoku cez katéter. K tejto symptomatoldgii sa casto
pripoji celkova slabost, nechutenstvo alebo prejavy meta-
statickych infekénych komplikcii. Laboratérne dochadza
k vzostupu reaktantov zapalu.

U pacienta v programe DPV musime pri kaZzdom vzostupe
teploty s triaskou predpokladat, Ze p6vod infekcie pocha-
dza z katétra. Diagnostika tohto zdvaZného stavu stoji
na kvalitativnom, kvantitativnom alebo semikvantitativ-
nom vyhodnoteni hemokultar odobratych z katétra a pe-
riférnej krvi. Semikvantitativne hodnotena hemokulttra sa
povazuje sa pozitivnu, ked je potvrdeny zachyt rovnakého
patogénu z periférnej krvi a katétra, pricom z katétra bolo
detegovanych viac ako 15 CFU. Kvantitativne viac ako 103
CFU. Kvantitativhu metédu moéZe nahradit o dve hodiny
skorsia detekcia pozitivity hemokultary z katétra ako z pe-
riférnej krvi pri ich kontinuadlnom monitorovani. Katétrova
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Obrazok ¢. 2: Tunelova infekcia

Zdroj: archiv autorky

sepsu potvrdzuje aj pozitivny nalez z kultivacie Spicky ka-
tétra po jeho extrakcii za pritomnosti systémovych preja-
vov infekcie.(3, 4)

Etioldgia katétrovych infekcii, patofyziolégia, biofilm
Zdrojom infekcie s najcastejSie baktérie z koZe v okoli ka-
tétra a baktérie, ktoré sa dostant do katétra pri nespravnej
manipulacii z rtk, nosa a ust. Menej ¢astym zdrojom st
endogénne infekcie. Zriedkavo ide o aplikaciu kontamino-
vaného roztoku.(3)

Mikrobialne spektrum pozostava majoritne zo Staphylo-
coccus epidermidis a koagulazy negativnych stafylokokov,
ktoré st zodpovedné za priblizne 37 % katétrovych infekcii
a Casto preukazuji znacnu rezistenciu na antistafylokokové
antibiotikd. Podiel enterokokov predstavuje asi 16%. Po-
chadzaju zvycajne z endogénnej flory alebo nemocni¢ného
prostredia a postihuji pacientov so zniZenymi imunitny-
mi funkciami. Kvasinkové infekcie spdsobuji 8% infek-
¢nych katétrovych komplikacii. Enterobacter, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa st
zriedkavejsi poévodcovia, napriek tomu zvySeny zachyt bol
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zisteny u pacientov so syndromom kratkeho ¢reva. Predpo-
kladom je porusenie ¢revnej bariéry. Spolo¢nou vlastnostou
mikroorganizmov zodpovednych za katétrové infekcie je
schopnost tvorit biofilm.(2, 3)

Terapia katétrovej sepsy

Trendom lie¢by katétrovej infekcie pri dlhodobom CZK je
zachovat katéter, ale bez ohrozenia pacienta. Na zaciatku
a pocas liecby posudzujeme, ¢&i prevazujt indikacie na od-
stranenie alebo zachovanie dlhodobého centralneho Zilové-
ho katétra. Katéter je potrebné extrahovat, ak bakteriémia
perzistuje 48 — 72 hodin po zacati antibiotickej liecby, je
pritomna tunelova infekcia alebo absces kapsy portu, st
pritomné priznaky septického Soku, zdvazné metastatické
komplikacie, pri infekcii spésobenej hubami alebo velmi
virulentnymi baktériami (MRSA, Pseudomonas sp., VRE, Can-
dida sp.) alebo pri relapse infekcie pocas antibiotickej liecby.
V pripade, Ze nie je moZné implantovat novy katéter, bakte-

riémia vymizla do 72 hodin od zacatia liecby, nie st pritom-
né priznaky tunelovej infekcie alebo infekcie kapsy portu,
nie st priznaky metastatickych komplikacii a pacient je
hemodynamicky stabilizovany, rozhodujeme sa pre liecbu
v prospech zachovania tunelizovaného CZK.

Pod pojmom terapia v zaujme zachovania cievneho pristu-
pu rozumieme antibiotickd lie¢bu podavand systémovo
a lokalne. Uz pri podozreni na katétrovt sepsu je indikova-
na empiricka liecba. Systémova antibioticka liecba sa neod-
liduje od terapie iného septického stavu.(2, 4)

Lokélna antibioticka lie¢ba predstavuje podavanie antiin-
fekénej katétrovej zatky. Roztok sa cyklicky instiluje do la-
menu katétra a je odstraneny po uplynuti daného ¢asu p6-
sobenia alebo pred pouZitim katétra. Do katétra sa aplikuje
antibiotikum v 100- aZ 1 000-nasobne vyssej koncentracii
oproti davkam pouZivanym pri systémovej liecbe, ¢im sa
prekona vysoka rezistencia biofilmu. Antiinfeként zatku
je mozné pripravit s alebo bez pridavku heparinu, ktory
ovplyviiuje tvorbu néanosov fibrinu, fibrinogénu a fibro-
nektinu v lamene katétra ako adhezinov pre baktérie. Vjber
antiinfekénej zatky zavisi od vysledkov kultivacie, minimal-
nej inhibi¢nej koncentracie a baktericidnej koncentracie.(4)

NajcastejSie uvadzané typy antibiotickych zatok zobrazuje
tabulka ¢islo 1. Objem zatky zavisi od typu katétra. Naj-
Castejsie je to 5ml, 3ml pre PICC, pre etanolovi zatku $tan-
dardne 2ml. V pripade viaclimenového katétra sa roztok
podava do kazdého ramena. Odportcany ¢as vymeny zatky
je kazdych 12 hodin, pri vankomycine a cefazoline az 72
hodin.(5, 6, 7)

Antibioticka liecba ma byt véasna a cielena, v dostatocnej
davke, pod4vana minimalne 10 aZ 14 dni. Uspe$nost zavisi
najmaé od druhu patogénu, jeho virulencie a od adekvatnej
liecby. Cielom liecby je eradikovat infekciu, udrzat funkény
katéter a zabranit recidivam infekcie. Nezvladnutie katétro-
vej sepsy je indikaciou na extrakciu katétra. Casté vymeny
katétra devastuju centralny Zilovy systém.(4)

Prevencia katétrovej sepsy

Prvotnym faktorom pdsobiacim na zniZenie rizika vzniku
katétrovej infekcie je technika vedenia implantécie cievne-
ho pristupu. Dlhodoby centralny Zilovy katéter alebo port
zavadza cievny chirurg pod ultrasonografickou kontrolou,
aby sa zamedzilo nutnosti opakovanej punkcie a nadmer-
nému tkanivovému poskodeniu.(4)
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NajdolezitejSou zlozkou prevencie infekénych komplikacii
je tréning pacienta v programe DPV, pripadne jeho pribuz-
ného. Edukaciu vykonava katétrova sestra. Ako pomoécka
na vyucbu slazi v centrach pre DPV na Slovensku Manual
pre pacienta na DPV, rézne modelové pomdcky a tréningové
video s kompletnou instruktazou.(8)

Ochranna katétrova zatka sa pouziva na bezpecné prepla-
chovanie a uzatvaranie dlhodobych cievnych vstupov. Ma
redukovat moznost vzniku biofilmu a kolonizacie katétra,
a tym zniZit incidenciu katétrovej sepsy. TieZ ma ochranit
katéter pred intraluminalnou obS$trukciou. V rutinnej sta-
rostlivosti o dlhodoby CZK je po doteceni terapie posta-
Cujtice preplachnutie a uzamknutie katétra fyziologickym
roztokom na obdobie katétrového pokoja.(4)

V minulosti ¢asto pouzivana heparinova zatka nema podla
mnohjch metaanalyz v prevencii katétrovej sepsy vacsi
efekt ako fyziologicky roztok. Od jej aplikacie sa upustilo
najma po potvrdeni podpory rastu biofilmu pri katétrovej
infekcii spésobenej Staphylococcus aureus. Stale sa pouZiva
pri starostlivosti o Zilové port katétre.(4, 9)

Roztok taurolidinu ma antimikrobialne vlastnosti a pouzi-
va sa ako zatka na prevenciu infekénych komplikacii a ob-
Strukcie do dlhodobych cievnych vstupov pre DPV u pacien-
tov s vysokym rizikom vzniku infekénych komplikacii.(10)

V prevencii katétrovej sepsy nie st t¢inné neindikované
vymeny katétrov, profylaktické podavanie antibiotika pred
alebo pocas pouZivania katétra, antibiotické zatky ako pro-
fylaxia.(11)

Zaver

KedZe pacient sa o svoj centralny Zilovy katéter stara sam
v domadcich podmienkach, kazdé pouZitie katétra, ako aj
len jeho pritomnost v tele ¢loveka, mdZe sposobit infeként
komplikaciu. Vzhladom na uvedent narocnost diagnostiky
a liecby katétrovych infekcii u pacientov na domacej paren-
teralnej vyzive sa celkova starostlivost a rieSenie kompli-
kacii realizuje v centrach pre domacu parenteralnu vyzivu.

MUDr. Jalia Popalena

Svet zdravia, a.s., VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota
Centrum pre domacu parenteralnu vyZivu

E-mail: julia.popalena@svetzdravia.com
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Pohlad zdravotnej poistovne na

’, Vo

klinicku vyzivu

| Daniel Ferianc, Renata Midlerovéa, Michal Cudejko

Oddelenie liekovej politiky, VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s., Bratislava

Abstrakt

Vyvazeny prisun zivin, mineralnych latok, vitaminov a do-
statocna hydratacia zabezpecuju vsetky vitdlne pochody
Iudského organizmu. Na Slovensku st v ambulantnej sfé-
re uhradzané zo zdrojov verejného zdravotného poistenia
dietetické potraviny na medicinske ucely, ako aj pripravky
podavané parenteralnou cestou.

Z pohladu tthrady zdravotnej poistovne je tak mozné odlisit
enteralny a parenetralny sposob vyZivy, pricom zdravotna
poistovila sa pri uplatiiovani podmienok ich thrady riadi
vylucne platnou legislativou a odbornymi usmerneniami.

Abstract

Balanced supply of nutrition, minerals, vitamins and suffi-
cient hydration ensure all vital processes. Dietary foods for
medical purposes as well as products provided by parente-
ral way are covered by public health insurance in outpati-
ent clinics in Slovakia. Hence, it is posible to differentiate
between enteral and parenteral nutrition from the view of
the payment of the public health insurance. Public health
insurance follows solely the current legislation and relevant
directives when applying the reimbursement conditions.

Kliicové slova: dietetické potraviny, domdca parenterdlna vyZi-
va, platnd legislativa, ndklady zdravotnej poistovne

Uvod

Vyziva ako sucast zdravotnej starostlivosti vyznamne
ovplyviluje lie¢ebny proces pacienta a je nevyhnutnou pod-
mienkou Uspe$nej rekonvalescencie. Prirodzenou formou
VyZivy pacientov je potravinova strava, ktora je v pripade
diéty zloZenim a konzistenciou prispésobena medicinskym
kritéridm a psychosocialnym poziadavkam klinického sta-
vu pacienta. U pacientov, ktori nemézZu alebo nesma byt
Ziveni prirodzenou vyZivou, je indikovand enteralna alebo
parenteralna vyziva. Vietky tri typy vyZivy maju tak lie-
cebné, ako aj preventivne cinky a tvoria jednotny systém

Klinickej vyZivy. PouZivaju sa pri nutri¢nej lie¢be a podpore
v pripade rozvoja alebo rizika rozvoja malnutricie, predope-
ratne na zmiernenie poopera¢ného katabolizmu v zariade-
niach Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale aj pri domacej
liecbe.(1)

Enteralna vyziva v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo
¢iastocne uhradzaju dietetické potraviny (dalej len DP) po-
skytované v ramci ambulantnej starostlivosti alebo lekaren-
skej starostlivosti zaradené v zozname kategorizovanjch
DP, ktoré st predpisané na lekarskom predpise a zaroven st
pouzité v silade s preskripénymi obmedzeniami, indikaé-
nymi obmedzeniami, mnoZstvovymi limitmi, finan¢nymi li-
mitmi a obmedzeniami thrady zdravotnej poistovne na jej
predchadzajuci sthlas, ako je to zadefinované v § 57 zako-
na 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zakla-
de verejného zdravotného poistenia o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Pri zaradovani DP do zoznamu kategorizovanych diete-
tickych potravin sa prihliada hlavne na lieebny prinos
DP, podporu stabilizacie zdravotného stavu, jeho vyrazné
zlep3enie, ale aj vylucenie jeho zhorSenia a iné. Zoznam
kategorizovanych dietetickych potravin je zverejiiovany
na stranke Ministerstva zdravotnictva SR vzdy k prvému
dnu kalendarneho Stvrtroka. Do tohto zoznamu pritom
nemdze byt zaradena DP, ktord nie je uréena na poskyto-
vanie v rdmci ambulantnej alebo lekarenskej starostlivosti,
dieteticka potravina urcend na zniZenie telesnej hmotnos-
ti, pociato¢nu vyzivu dojciat alebo néaslednu vyzivu dojciat,
ktorad nie je urcenad na osobitné medicinske ucely alebo
nema na obale uvedeny osobitny medicinsky tcel, DP bez
preukazaného medicinskeho efektu alebo DP v pevnej dav-
kovanej forme okrem prasku a granuldtu, a takisto nemoze
byt do zoznamu kategorizovanych dietetickych potravin
zaradeny vyzivovy doplnok.
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Tabulka ¢. 1: Naklady zdravotnej poistovne na jednotlivé podskupiny dietetickych potravin v rokoch 2014 — 2018

Podskupina DP

2014

VO6CA Vyziva pri fenylketonurii 2473 816
VO06CB Vyziva pri ostatnych metabolickych ochoreniach 176 144
V06CC Doplnky vyzivy pri metabolickych poruchach 167 788
V06CD Nizkoproteinové suroviny a potraviny 82974
VO6CE Bezlepkové suroviny a potraviny 1580 295
VO6DF Dojcenska vyZiva pri prevencii a liecbe
alergie na bielkovinu kravského mlieka a Specifickjch 1780713
metabolickych situacii
V06DG Dojcenska vyZiva pri poruchach rastu 69 366
VO6DH Dojcenska vyziva pri poruchach metabolizmu 30 108
V06DI Dojcenska vyziva pri refluxe 219 071
V06D] Dojcenska vyZiva pre nezreljch novorodencov 48 622
VO06DK Dojcenska vyziva pri intolerancii 26 607
VO6EA Standardné polymérne diéty 6213163
VO6EB Standardné polymérne diéty pre deti 374 696
VO6EC Oligomérne diéty 206 062
VO6EE Hepatalne diéty 27 976
VO6EF Diabetické diéty 419 302
VO6EG Renélne diéty 90 854
VO6EI Imunomodulacné diéty 2547 984
VO6XX Rozne 5658

2015 2016 2017 2018
2701 416 2 859 056 2861 145 3005 291
183 380 220993 220 199 231276
223193 570 441 619 203 618 604
78 150 79 702 81604 70 631
1615540 1584 427 1515313 1520910
1853800 1779 304 1563 049 1521 824
102 780 120 809 162 636 153111
23797 13015 18 898 13 347
243 595 252 262 238 994 258 259
53 449 53 220 55 965 53838
30093 25 061 23 026 26 596
6311 166 6814 166 7042 354 7250 224
505 784 587 691 614 687 600 896
241 668 279 442 272 250 358 486
26 453 25 405 25159 22 022
732 745 823151 768 968 676 665
54 324 56 322 39471 53 449
2868 319 2668 529 2597 037 2295013
5049 5656 4298 2173

Celkovy sucet 16 541 199 17 854 702 18 818 653 18 724 257 18 732 613

Zdroj: VSZP, 2019

Podmienky indikacie a preskripcie DP st stanovené v roz-
sahu uvedenom v ¢astiach A, B, C zverejneného zoznamu
kategorizovanych DP, pricom pre predpisujiiceho lekara st
podstatné hlavne kdd a nazov DP, ako aj dodrziavanie pod-
mienok uvedenych v indika¢cnom obmedzeni. Stcastou in-
dika¢ného obmedzenia st Protokol €. 1 ,,Protokol inicialnej
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indikacie ambulantnej enteralnej vyzivy pre deti“ urceny
pre deti od 1 mesiaca do 18 rokov a Protokol €. 2 ,,Proto-
kol inicialnej indikacie ambulantnej enteralnej vyZivy pre
dospelych pacientov*. Protokoly svojim obsahom dopifiaji
podmienky indikacie pouZitia DP a st stcastou zdravotnej
dokumentacie pacienta. Formy enteralnej vyzivy pre dospe-
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Graf ¢. 1: Naklady na dietetické potraviny v rokoch 2014 — 2018

Graf ¢. 2: Naklady na parenteralnu vyzivu v rokoch 2014 — 2018
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Ijch mozno rozdelit na nutri¢nt podporu a plnt enteral-
nu vyzivu. Nutri¢nd podpora je hradena do 675 kcal/den.
Preskribuje sa najviac na 31 dni. Podmienkou pokracujtcej
hradenej liecby je zhodnotenie tolerancie a prinosu liecby
(stabilizacia fyzickej kondicie alebo hmotnosti) zdokumen-
tovaného v zdravotnej dokumentécii pacienta, pokracujica
lie¢ba sa modze indikovat najviac na 31 dni. Hraden4 liecba
po Siestich mesiacoch podlieha predchadzajicemu sthlasu
zdravotnej poistovne.

PIna vyZiva sa indikuje v pripade aplikacie vyZivy nazogast-
rickou sondou alebo perkutannou endoskopickou alebo chi-
rurgickou gastrostémiou alebo jejunostémiou a je hradena
maximalne do 2 000 kcal/demi. Preskripcia sa realizuje naj-

Tabulka ¢. 2: Naklady na parenteralnu vyZivu v rokoch 2014 — 2018

2014
Vyziva 291 381
Hydratacia 13 106
PV
Mineraly, vitaminy 32550

Zdroj: VSZP, 2019

viac na 31 dni. Hradena liecba si nevyZaduje predchadzajtci
stthlas zdravotnej poistovne pokial je indikovana v sulade
s aktuadlnym znenim preskripénych, indika¢nych a mnoz-
stvovych limitov.

Dizku podavania DP monitoruje oSetrujdci lekar na zaklade
medicinskych kritérii priebezne a sti¢asne posudzuje prinos
lie¢by vo vztahu k stavu pacienta v case indikacie poda-
vania DP. Sleduje predovSetkym fyzickt kondiciu, zlepSenie
nutricného stavu pacienta, ako aj zlepSenie kvality Zivota
pacienta v suvislosti s fyzickymi a psychickymi schopnos-
tami jeho organizmu.

DP zaradené v zozname kategorizovanych DP st rozdele-
né do skupin a podskupin. Naklady zdravotnej poistovne
za jednotlivé podskupiny DP st uvedené v tabulke €. 1.

Po zlyhani vyZivy cestou traviaceho traktu, a to pri redukcii
alebo poskodeni absorpcnej plochy tenkého Creva, je na-
hradnou formou vyZivy parenteradlna vyZiva. Najcastejsie
ide o syndrém kratkeho ¢reva po rozsiahlej resekcii, o ra-

2015 2016 2017 2018
375502 480512 543 855 451 569
17910 24 319 33438 29 463

6328 54 539
41913 62 816 79 351 82 765

Celkovy sucet 337 037 435 325 567 647 662 972 618 336

Zdroj: VSZP, 2019
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Tabulka ¢. 3: Pocet pacientov na parenteralnej vyzive v rokoch 2014 — 2018
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Vyziva 38
Hydratacia 32
PV

Mineraly, vitaminy

35

44 60 71 77
42 50 59 71
3 5

4

5 64 73 82

Zdroj: VSZP, 2019

Graf ¢. 3: PoCet pacientov na parenteralnej vyZive v rokoch 2014 — 2018
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dia¢né poSkodenie, nepriechodnost pri nddorovej infiltracii
alebo obstrukcii.(2)

Pacienti st nastavovani na parenteralny spdsob vyzivy pre-
dovsetkym pocas hospitalizacie v istavnom zdravotnickom
zariadeni.

KedZe ide o dlhodobu, ¢asto az dozZivotnu formu vyZi-
vy, v jej aplikacii je nevyhnutné pokracovat aj v domacom
prostredi. Pre bezpe¢né podavanie parenteralnej vyzivy st
v zmysle(1) vypracované protokoly na zabezpecenie organi-

Nutrition &
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zacnych a medicinskych postupov s dérazom na edukaciu
a tréning personalu, pacientov a pribuznych. St vytvorené
centrd, ktoré disponujt kvalifikovanym personalom, ktory
je schopny riesit vzniknuté komplikacie.(2)

Na Slovensku je vytvorenych 6 centier pre domacu paren-
teralnu vyzivu (DPV) dospelych a 1 centrum pre domacu
parenteralnu vyzivu deti.

Program DPV je casovo i technicky naroény lieCebny po-
stup. Pacientovi st podavané pre Zivot nevyhnutné zlozky

25
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vyzivy podla presného rozpisu indikujiceho lekdra pomo-
cou vendzneho katétra — periférneho alebo centralneho,
tunelizovaného katétra, resp. pomocou implantabilnjch
portov (port-a-cath) a pod. v zavislosti od predpokladanej
dizky podavania parenteralnej vizivy. U deti podavanie pa-
renteralnej vyZzivy zabezpecuju rodicia, u nesposobilych pa-
cientov moézu podavat parenteralnu vyZzivu urceni rodinni
prislusnici alebo iné uréené osoby. Pred zaradenim pacienta
do programu DPV musia byt pacient a rodina podrobne in-
formovani o charaktere liec¢by, casovej a technickej néaroc-
nosti a moznych komplikacidch. Musia s liecbou sthlasit
a aktivne (dobrovolne) prijat zodpovednost za dodrZanie
spravneho postupu a spoluzodpovednost za dosiahnuty
lie¢ebny vysledok. Potvrdenie o informovanosti vyjadria pi-
somne podpisanim informovaného stihlasu.(2)

Na zabezpecenie kompletnej vyZivy je potrebné pacientom
podavat vietky pre zivot nevyhnutné zlozky vyZivy, a to roz-
toky aminokyselin, cukrov, tukov, elektrolytov, stopovych
prvkov a vitaminov. Jednotlivé komponenty — roztoky, mine-
ralne latky a vitaminy nevyhnutné na zabezpecenie komplet-
nej pareneralnej vyZivy — st na Slovensku registrované, nie
st vSak zaradené v zozname kategorizovanych liekov, pre-
to je thrada z verejného zdravotného poistenia mozna iba
na zaklade predchadzajiceho sthlasu zdravotnej poistovne.
Lieky, ktoré nie st zaradené v zozname kategorizovanych
liekov, méZe hradit zdravotna poistovila z verejného zdra-
votného poistenia podla § 88 zakona 363/2011 Z. z. 0 rozsa-
hu a podmienkach tihrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickjch potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia o zmene a doplneni niektorych zakonov.

O thradu liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré si nevy-
hnutné na podavanie liecby, Ziada poskytovatel zdravotnej

starostlivosti zdravotnu poistoviiu. Na zadklade sthlasného
stanoviska zdravotnej poistovne s thradou liekov a zdra-
votnickych pomocok je nasledne poistencovi poskytnuta
DPV.

Néklady na roztoky, stopové prvky, vitaminy a individual-
ne pripravované vaky (dalej len IPV) podavané formou DPV
v priebehu rokov 2014 — 2018 st uvedené v tabulke ¢. 2
a zndzornené v grafe ¢. 2, kym postupny narast poctu pois-
tencov s poskytnutou DPV je uvedeny v tabulke ¢. 3 a zna-
zorneny v grafe ¢. 3.

Zaver

Cielom VSZP je zabezpecenie kvalitnej, dostupnej a per-
manentnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych jej pois-
tencov. Je povinnostou zdravotnej poistovne neustale sle-
dovat vynakladanie finan¢nych prostriedkov na zdravotnt
starostlivost v zaujme sledovania spotreby disponibilnych
zdrojov pri zohladfovani aktualnych potrieb poistencov,
kontroly Gcinnosti a bezpec¢nosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti vratane poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti v oblasti klinickej vyZivy.

Odborné usmernenie organizacie klinickej vyZivy ¢. 13168/2006-0ZS v zneni
odb. usmernenia ¢islo 06242/2008-0ZS
Volekova, M. Domaca parenteralna vyZziva. 1. vyd. Bratislava: Herba, spol.s r.o.;

2015. 152 s. ISBN 978-80-89631-44-5.
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