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V beznej klinickej praxi sme tento vztah velmi nevnimali a vacsi-
nou prehliadali.

Pritom chudnutie bjva Casto prvym priznakom nadorového
ochorenia, v zavislosti od typu nadoru sa udava vyskyt pri 30%
az viac ako 80% pacientov. Necielena strata hmotnosti o viac ako
10% vychodiskovej hodnoty v priebehu niekolkych mesiacov
predchadza diagnéze nadorového ochorenia vo viac ako 15%
vSetkjch pacientov. Frekvencia a zavaznost chudnutia koreluji so
Stadiom rozvoja nadoru.

NaruSeny nutri¢ny stav dalej ovplyviiuje priebeh nadorového
ochorenia. Pri chirurgickej liecbe zvySuje vyskyt komplikacii,
zhorSuje funkciu imunitného systému, negativne ovplyviiuje
hojenie ran, zvy3uje riziko infekénjch komplikacii, predlZuje ¢as
hospitalizacie, negativne vplyva na vysledky liecby. Pri podava-
ni radioterapie a systémovej liecby sa ¢asto spaja so zvySenjm
vyskytom s liecbou spojenjch neZiaducich ucinkov, so zniZzenou
odpovedou na liecbu, zniZenym preZivanim a zniZenou kvalitou
Zivota.

Ak toxicita liecby prevazi nad odpovedou nadoru, onkologicka
lie¢ba pomerne casto vedie k anorexii a dalSiemu chudnutiu. Po-
krocilé az termindlne $tadid ochorenia byvaji takmer vzdy spo-
jené s kachexiou, malnutriciou a anorexiou. Akykolvek prijem
potravy byva tazko rieSitelnym problémom. Cielom nutricnej
podpory v onkologii je zlepSenie funkcii a klinického stavu, pre-
vencia a rieSenie podvyZivy, podpora ucinnosti protinddorovej
liecby, zniZovanie neZiaducich ucinkov protinadorovej liecby,
zlepSovanie kvality Zivota. Plan nutri¢nej podpory onkologiclkjch
pacientov by mal byt prisposobeny ich stravovadm potrebam,
nutricnému stavu, peroralnemu prijmu, diétnym obmedzeniam,
tolerancii, funkdii gastrointestinalneho traktu, klinickému stavu
a sti¢asnym a ocakavanym neziaducim tGcinkom liecby.

Aktudlne ¢islo prinasa clanok o nutricnej adekvatnosti a hygienic-
kej bezpec¢nosti mixovanej stravy v enteralnej vyZive. Nemocni¢-
na strava by mala pokryt vetky naroky pacienta podla sticasne
platnjch odporicani, ktoré st ,evidence based. Zial, zatial to tak
nie je vZdy a vSade.

Vyznam nutricnej intervencie pre pacientov, ktori dostavaju
chemoterapiu, potvrdzuje observacné klinické sledovanie, pre-
zentované v dalSom prispevku. Pravidelny a spravne davkovany
sipping prindsa stabilizaciu alebo zlepSenie antropometrickych
parametrov a pozitivne ovplyvnenie podavanej protinadorovej
liecby:

V kazdodennej praxi sa Casto vyskytuje intolerancia enteralnej
vyZivy. Vela sa diskutuje o vyzname suplementacie vysokodavko-
vanym vitaminom C. Nové ESPEN odpori¢ania pre parenteralnu
a enteralnu vyzivu kriticky chorych pacientov 2018 (2. Cast) st
v danku autorky z NOU.

Dokaz, Ze spravne riadena nutricna liecba ma nenahraditelné
miesto v perioperacnej starostlivosti o komplikovanych onkolo-
gickych pacientov, ktori podstupujt rozsiahle chirurgické vykony;
predstavuje kazuistika z Kliniky onkologickej chirurgie NOU.

V aktualnom disle (tak ako v kaZzdom) si kazdy najde informacie,
ktoré st zaujimavé, odborné, aktualne a s jasnym posolstvom pre
Klinickd prax.
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Nutricna adekvatnost a hygienicka
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Pravidelnd nemocni¢nd strava by mala pokryt vsetky
individualne vyZivové a energetické poziadavky pacienta,
vzdy podla najnovsich odportcani zalozenych na vedeckych
dokazoch. Podla dostupnych informacii vsak pacienti
odkdzani na nemocni¢nt stravu casto trpia podvyZzivou.
Napriek doteraz vynaloZenej snahe sa problém nemocnicnej
malnutricie nepodarilo tplne odstranit. Preto aj najnovsie
usmernenia ESPEN zddraziiuji potrebu zvysenia efektivnosti
a ucinnosti nemocnicnej stravy tak, aby bola pre pacienta
prinosom.

Kliicové slovd: enterdlna vyziva, malnutricia, liecebnd vyZiva,
nemocnicnd strava, inStituciondlne pripravovand strava,
mixovand strava, mikrobiologickd kontamindcia stravy

Uvod

VyZiva patri medzi zakladné potreby cloveka a predstavuje
sthrn vietkych procesov, ktorymi Zivy organizmus prijima,
spraciva a vyuZiva potravu. Vyziva vo forme dietoterapie je
nevyhnutnou stcastou liecebno-preventivnej starostlivosti
avyznamnym spdsobom ovplyviiuje lie¢ebny proces i celkovy
stav pacienta. Dietoterapia zahffia niekolko zéakladnych
druhov vyZivy, ktoré sa vzajomne liSia spdsobom podéavania
[vyZiva per os, enterdlna vyZiva, parenterdlna vyZiva,
doplnkova vyZiva (preparaty typu sipping)], pricom kazdy zo
spdsobov sa pouziva bud samostatne, alebo sa podla potreby
moze vhodne kombinovat. Pojem enteradlna vyziva (EV) sa
v §irSom zmysle slova pouZiva tak pre peroralnu vyZivu, ako
aj pre vyZzivu podavanu do traviaceho traktu pomocou sondy.
V podobnom duchu sa vyjadruji aj odporti¢ania smernice
ESPEN(1), ktoré zaroven zdoraznuju, Ze zakladné stavovské
inStiticie uréené na poskytovanie takejto formy vyZivy st
najmd nemocnice a rozne oSetrovatelské zariadenia.
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Nutri¢na adekvatnost nemocnic¢nej stravy

V pripade hospitalizovaného pacienta nadobudaja
pojmy ako kvalita a spdsob vyZivy Uplne zasadny vyznam.
Pokial neexistuja Ziadne dalSie 3pecifické terapeutické
poziadavky, zloZenie vyZivy berie do tuvahy miestne
stravovacie navyky a sposob podavania potravy. Pravidelna
nemocni¢na strava by mala pokryt vSetky individualne
vyZivové a energetické poziadavky pacienta, vzdy podla
najnovsich odporucani zaloZzenych na vedeckych ddkazoch.
KedZe zaistenie adekvatnej vyZivy pacienta je sucastou
komplexnej zdravotnej starostlivosti, je nevyhnutné, aby
bol aj tento usek zabezpecovany skusenymi pracovnikmi
s potrebnymi vedomostami a kvalifikdciou na kaZzdom jej
stupni. Podla dostupnych informacii vSak pacienti odkazani
na nemocnicnu stravu ¢asto trpia podvyZzivou, a to aj napriek
faktu, Ze problém ,,nemocni¢nej malnutricie“ bol definovany
pred viac ako tromi desatrociami.(2) Dokonca uz v 50. rokoch
minulého storocia bola ako pri¢ina zvySenej chorobnosti
a Umrtnosti uznand proteinovo-energetickd malnutricia.
(3) Revidované tudaje taktiez potvrdzuju, Ze malnutricia
predstavuje rizikovy faktor, ktory priamo suvisi so zvySenou
chorobnostou, narastom pocetnosti a dizky hospitalizacie,
oneskorenym zotavovanim, nizSou kvalitou Zivota, ale
aj rastom nemocni¢nych nakladov ¢ vySSou mortalitou.
(4, 5) Dokonca aj v pripade kriticky chorych pacientov
hospitalizovanych na JIS mo6Ze poskytnutie adekvatnej davky
energie a proteinov vyrazne zlepsit ich Kklinické vysledky.
(6, 7, 8) No i napriek vSetkej doteraz vynaloZenej snahe
problém nemocnicnej malnutricie stale pretrvava a navyse
sa zda, Ze je dlhodobo prehliadany ¢i podceniovany. Preto sa
i v najnovsich usmerneniach ESPEN(9) ustavi¢ne zdéraziuje
potreba zvySenia efektivnosti a ucinnosti nemocnicnej
stravy tak, aby dosahovala najvy$§iu moznu kvalitu a bola
pre pacienta prinosom.



Presne definovana energeticka hodnota v danom objeme

Presne definovany obsah zakladnych zivin, vitaminov
a mineralnych latok

Vysoka vstrebatelnost a biologicka vyuZzitelnost
Vysoka hygienicka bezpecnost

Siroké moZnosti modulovania a individualizacie vjZivy
Moznost uzivat pri dysfagickych komplikaciach
Moznost okamzitého pouzitia
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Porovnanie tekutej mixovanej stravy a hotovych
pripravkov enteralnej vyZzivy
Nesporne najlepSim spdsobom zabezpecenia vyZivy

pacientov s funkénym gastrointestindlnym traktom je
peroralny prijem a treba sa k nemu vratit vzdy tak rychlo,
ako to len okolnosti dovolia.(10) AvSak v pripadoch, ak
prijem beZnej stravy per os nie je mozny alebo sa vyskytuja
dévody zabranujuce prijmu pozadovaného mnoZstva
Zivin potrebnjch na udrZanie homeostazy, je pacientom
ako moznost prvej volby indikovand enterdlna vyZiva
(EV). V praxi sa najcastejsie stretdvame s dvoma typmi EV:
pripravovanou (tekutou) mixovanou stravou a hotovymi
komer¢énymi preparatmi.

Pripravovanad mixovana strava je variantom mechanickej
Upravy tuhej stravy, ktord obsahuje bezné potraviny
(napriklad chudé maéso, hydinu, vajcia, mlieko, strukoviny,
obilniny, zeleninu, mékké ovocie) a rozne ochucovadla.
V kuchyni sa vSetky suroviny uvaria, nésledne rozdrobia
a hladko vymie$aja v potravinovom mixéri. Vzniknuta kasa
sa dalej pasiruje cez sitko s cielom odstranenia hrudiek
eSte riedi prevarenou vodou, aby sa dosiahla poZadovana
tekutost a konzistencia.

V pripade hotovych komer¢nych preparatov si mozno
vybrat z ponuky ready-to-use vyrobkov uréenych na priamu
aplikaciu alebo mozZno vyuZzit praskova formu, ktora je
pred podavanim nutné rekonstituovat s vodou alebo inou
kvapalinou. VaéSina dostupnych pripravkov ma vyvazZeny
pomer hlavnych Zivin, oligo- aZ polymérne zloZenie (obsahujt
Ziviny s vy$Sou molekulovou hmotnostou) a umoziuje aj

moduléciu EV (podéavanie len vybranych Zivin). Jednotlivé
receptiry su prisposobené Specifikdm zakladnych ochoreni
a metabolickjch portch tak, aby ¢o najviac vyhovovali
potrebam pacienta. Navyse, praskovy zaklad sa moZe pridat
na fortifikaciu beZnej stravy (jogurty, polievky, omacky) alebo
sltzit na Gpravu konzistencie a nutricného zloZenia EV.

Aj ked sa hotové komercné preparaty s presne definovanym
zloZenim beZne pouZivaji v nemocniciach po celom svete
viac ako 30 rokov(11), niektoré inStiticie stale uprednostiuji
pri EV podéavanie mixovanej stravy. Napriek predpokladanym
vyhodam mixovanej stravy, kde sa argumentuje najméi
niz§imi obstaravacimi cenami a prirodzenymi zloZkami,
existuje viacero obdav, ktoré sa tykaju takéhoto rieSenia.
Niekolko $tudii upozoriiuje predovsetkym na premenlivy
obsah proteinov, energie i dalSich vyZivovych latok, ale
aj na riziko mikrobialnej kontaminacie a s tym spojené
nebezpecenstvo rozvoja nozokomialnych infekcii.(12, 13, 14,
15)

Z nutri¢ného hladiska st dlhodobym problémom mixovanej
stravy najma klacové otazky suvisiace s nedostatonym
kalorickym prijmom a kolisavym zloZenim Zivin. UZ
v roku 1983 na to poukazuje Gallagher-Allred(16), ktora
analyzovala pripravovand mixovand stravu na obsah Zivin,
osmolalitu i bakterialnu kontaminaciu. V praci uvadza, Ze
inStitucionalne pripravovana ,vysokokalorickd“ receptura,
pri ktorej sa predpokladalo, Ze dodava energiu na Urovni
1,5 kcal/ml, poskytla pri analyze v skutocnosti len 1 kcal/ml,
teda o tretinu menej. Podobné zistenia prindsaju aj novsie
Stadie, ked mixovanou stravou dodané mnoZzstva energie
a makroZivin dosahovali priblizne len 50% z predpisanej
hodnoty(15, 17)

Ak akceptujeme vysSie uvedené skutocnosti a pritom
berieme do uvahy fakt, Ze energetickd hodnota Standardnej
izokalorickej davky EV sa uvaZuje na urovni 1 kcal/ml,
s cielovym prijmom asponl 2 000 kcal denne, potom by
pacient, ktory je plne odkadzany na mixovana stravu, mal
na vykrytie svojich energetickych potrieb prijat objem
minimalne na trovni 2 600 —3 000 ml denne, inak je vystaveny
permanentnému riziku malnutricie. V danom mnoZstve
vSak nie je zahrnuty pitny rezim, ktory vysledni hodnotu
opat zvySuje. Nacrtnutd situdcia sa navySe dramaticky
meni v pripade, ak mé& byt pozadovany objem aplikovany
pacientovi pomocou sondy. V pripade casto pouzivaného
bolusového podéavania treba ratat este s preplachovanim
sondy pred a po kazdej davke, ¢im sa dostavame nad
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akykolvek primerany objem. Z dlhodobého hladiska je
teda podavanie uvedenych mnoZstiev pri mixovanej strave
netnosné a pacientom spdsobuje viacero komplikacii.

Hygienicka bezpecnost mixovanej stravy

Zakladnou podmienkou pri priprave mixovanej stravy je
zodpovedajuca hygiena spracovania. Potravinovy koédex
SR(18) vymedzuje mikrobiologické poZiadavky na mnozstva
mikroorganizmov, ktoré st pripustné v potravinach. Vyziva
pripravend mixovanim stravy spada do kategérie pokrmov,
ktora je sticastou lieCebnej vyZzivy dospelych. V tejto skupine
je nulovd tolerancia v pripade koagulazopozitivnych
stafylokokov a sulfitredukujuicich klostridii, pricom v pripade
koliformnjch baktérii sa za medznt hodnotu povazuje 10%/g,
respektive ml vzorky.

V pripade zdravotnickych zariadeni vykonava kontroln
&innost prisluiny odbor UVZ SR a RUVZ SR. Skusenosti
z praxe potvrdzuju, Ze aj pri dodrZani vSetkych poZiadaviek
na zdravotna ne$kodnost a hygienu pri priprave mixovanej
stravy sa riziko kontamindcie neda tplne vylucit a takto
pripravena EV je pripustnd len na popijanie (sipping),
respektive podavanie prostrednictvom nazogastrickej sondy
do Zaltidka. Pri podavani vyZzivy do jejuna sa v dosledku
absencie prirodzenej bariéry Zaltidka, ktora brani vstupu
patogénov do organizmu, odporacaju len farmaceutické
preparaty.(10)

V ramci systému hodnotenia rizika HACCP nemozno
pri mixovanej strave vyli¢it mozné zdroje krizovej
kontaminacie

Vypracovanie systému HACCP je povinné pre kazdého
prevadzkovatela, ktory akymkolvek spdsobom manipuluje
s potravinami.(19, 20, 21, 22) Aj napriek znamej analjze
rizik a identifikacii nebezpecenstva v kazdej faze pripravy
pokrmu nie st mikrobiologické kontaminacie EV ojedinelou
zélezitostou. Ku kontamindcidm doch&dza nielen pocas
pripravy a naslednej manipulacie, ale zdrojom kontaminacii
byvaji aj samotné suroviny pouZité pri priprave EV
kuchynskou  technolégiou.(23)  Okrem  virusovych,
bakteridlnych a protozoalnych patogénov st hrozbou aj
rozne chemické substancie (rezidud, pesticidy, toxiny).(24)

Viacero $tadii venujucich sa mikrobiologickej analyze
EV zistilo, Ze aZ pri 20% z celkového mnoZstva vzoriek
bola zaznamenand signifikantnd hladina mikrobialnej
kontaminacie (> 10%ml).(25, 26) Stidie pochéadzali
z nemocnic v réznych castiach sveta: z Brazilie(27, 28),

.- \ ..
Nutrition B ' ;oenik 3 /

= CiSLo2 | SEPTEMBER 2019
NEWS Br=s

PREHIADOVY CLANOK

Japonska(24), Iranu(28) alebo Franctzska(25, 29). Zdrojom
kontaminacii bol environment zariadeni, obsluZny personal,
a dokonca i samotni pacienti. Nasla sa priama stvislost medzi
uroviiou hygieny, poc¢tom tkonov a mierou kontamindcie,
z Ccoho vyplyva, Ze pri dodrZani zakladnych pravidiel
hygieny a sanitacie sa za mikrobiologicky najbezpecnejsie
povazuji hotové komeréné preparaty, dalej praskové
formy a mixovand tekutd strava pripravend kuchynskou
technoldgiu je z dovodu zvyseného rizika mikrobiologickej
zataZe najmenej bezpe¢nou alternativou.

Ako kontaminanty boli identifikované mezofilné
a koliformné baktérie(25, 26, 27), ktoré st indikatormi
zneCistenia, dalej niektoré enterobaktérie a stafylokoky(24,
25), patriace medzi oportinne patogény neschopné vyvolat
ochorenie u zdravého hostitela s funkénym imunitnym
systémom. Kimenie kontaminovanou enteralnou vyZivou
sa vak u imunokomprimovanych pacientov dava do stvisu
sdiarrhoe(24), pneumoéniou, infekciami, predlZovanim pobytu
v nemocni¢nom zariadeni a so zvySenou mortalitou(30).

Mikrobiologicky bezpe¢na EV udrzuje $truktirnu a funként
integritu Crevnej mukdézy a tieZ stimuluje motilitu
v traviacej rare. Spravne fungujtci ¢revny mikrobiém nie
je rozhodujicim len pre metabolizmus hostitela, ale tieZ
pre imunitn homeostazu, posililuje integritu epitelidlnych
buniek, reguluje protizapalové procesy a poskytuje obranu
pred kolonizaciou patogénmi.(30) Aj ked sa u pacientov
dlhodobo kifmenych EV mdZe prejavit dysbiéza v Crevnej
mikrobiote; ked sa zistilo signifikantné zniZenie mnoZstva
anaerébnych baktérii a laktobacilov, pri sti¢asnom zvySeni
poctov  potencidlne  patogénnych  mikroorganizmov
(napriklad E. coli), ¢o potom viedlo k prejavom diarrhoe
ako nasledku infekcie spdsobenej Clostridium difficile(29);
uéinnym rieSenim v tychto pripadoch byva doplnenie
EV o nutrienty podporujice imunitny systém a/alebo
kombindcia prebiotik a probiotik.

Zaver

Siroko akceptovanym zlatjm 3tandardom pre pacientov
odkazanych na EV st hotové kvapalné komerc¢né pripravky.
Tie s zvycajne v rdmci poZadovaného objemu nutrine
kompletné, sa vyskytuji komplikacie
spdsobujuce upchatie trubice, lahko sa aplikuju a su sterilné.
Rozne typy praskovych preparatov pripravené pouZitim
minimalnych manipulaénjch technik sa zvycajne pouZivaji
ako alternativa prvej volby v pripade, ak nie je dostupny
vhodny kvapalny komerény pripravok. Rozhodovanie

len zriedkavo
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o vybere konkrétneho typu EV zavisi od viacerjch
faktorov (nutricna potreba, organova dysfunkcia, praktické
sktisenosti, dostupnost, finanéné mozZnosti). AvSak bez
ohladu na skutocnost, ¢i dané zdravotnicke zariadenie
pouziva pri EV mixovanu stravu, alebo hotové farmaceutické
pripravky, je v rAmci spravnej oSetrovatelskej praxe vhodné
ur¢it vZdy aj adekvatny komercny preparat, ktory by sa
pouzil v pripade vyskytu komplikacii alebo inej nudzovej
situacie (napriklad dlhsi prevoz pacienta).
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OBSERVACNA STUDIA

FortiCare a toxicita v onkologickej

liecbe

| Andrej Rosik

Pracovisko ambulantnej chemoterapie, NsP Povazska Bystrica

Sahrn

Néadorova kachexia zvySuje toxicitu chemoterapie,
mortalitu u onkologickych pacientov.
V obdobi jun 2018 — marec 2019 prebiehalo observacné
Kklinické sledovanie hodnotiace efekt nutri¢nej intervencie
proteinovym sippingom s obsahom EPA na antropometrické
parametre, kvalitu Zivota (QoL) a compliance pacientov
podstupujtcich onkologickti liecbu. Observacné klinické
sledovanie preukazalo velmi dobra compliance pacientov,
stabilizaciu antropometrickjch parametrov, zlep3enie
QoL. Pravidelny a spravne davkovany sipping (2 — 3
nutri¢né drinky denne) prinasa stabilizaciu alebo zlepSenie
antropometrickych parametrov a pozitivne ovplyvnenie

liecebného protokolu.

morbiditu a

Kliicové slova: nddorova kachexia, toxicita, FortiCare

Uvod

Nadorova kachexia je multifaktoridlny syndrém
charakterizovany pokracujucim ubytkom kostrového
svalstva (sarkopénia). Je nezvratnd beZnou nutri¢nou
podporou a bez intervencie vedie k progresivhemu
funkénému poskodeniu.(1) Kachexia je sprevadzana
zapalovou aktivitou indukovanou cytokinmi.
ZvySuje toxicitu chemoterapie, morbiditu i mortalitu
u onkologickjch pacientov. Kyselina eikoza-pentaénova
(EPA) ma potencidl zniZovat zapalovu aktivitu a proteolyzu
svalov, inhibovat apoptézu, zvysit privod/prijem proteinov
a kalérii a tlmit vedlajsie u¢inky antineoplastickej lie¢by.(2)
EPA a DHA (kyselina dokozahexaénova) maju protizapalovy
a antiangiogénny ucinok.(3) V literatire nachadzame
protichodné zavery publikovanjch prac tlohy EPA a DHA
ako stcasti liecby nadorovych ochoreni. Vcasné fazy
Klinickych $tadii s nizkym poctom pacientov reportuji
efekt EPA na QoL (kvalita Zivota), nadorovi kachexiu
a sarkopéniu, kym vécSie randomizované (Fearon et al.,
Jatoi et al) nepriniesli vyraznej$i efekt. The Leicester
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Trial preukdzal, Ze pridanie EPA a DHA k chemoterapii
(gemcitabin) bolo dobre tolerované a prinieslo zlep3enie
QoL.(4) Samozrejme, je potrebné zohladnit dizajn Studii,
pocet zaradenych pacientov, Struktiru sledovanych skupin.
Ako ma teda lekar postupovat? Zatratit alebo pouzivat EPA?
ESPEN guidelines odportcaju pouzivat nutricni podporu
ako stcast liecby onkologickych pacientov.(5)

Ciel

V tomto c¢lanku chceme priblizit observac¢né klinické
sledovanie s pripravkom FortiCare, ktoré sa zaoberalo
3-mesa¢nym meranim efektu cielenej nutri¢nej intervencie
proteinovym sippingom s obsahom EPA na antropometrické
parametre a kvalitu Zivota a compliance pacientov
podstupujucich onkologicku lie¢bu. Sledované parametre:

hmotnost, BMI, albumin, CRP, dotaznik compliance,
dotaznik QoL, vyhodnotenie uspesnosti lie¢ebného
protokolu.
Metody

1) Antropometrické merania: telesnd hmotnost
(dynamika hmotnosti v ¢ase), BMI (body mass index —
dynamika BMI v Case), BMI/strata telesnej hmotnosti —
grading systém

2) Laboratérne parametre: sérovy albumin, CRP (reaktivny
zapalovy protein)

3) Kvalitativne parametre: dotaznik compliance, dotaznik
QoL, vyhodnotenie uspesnosti lieebného protokolu

Inkliizne kritéria boli nasledujuce:
1) Pacienti s kolorektalnym karcinémom, naddormi
pazeraka a zaltdka, hlavy a krku a respira¢ného systému
v lie¢be chemoterapiou, radioterapiou a konkomitantnou
chemoradioterapiou
2) Vek: 18 — 80 rokov
3) Pacienti s aktivnou/radikalnou liecbou (stale
prebiehajuca kurativna/paliativna)
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Obrazok 1: Zmena hmotnosti, BMI a albuminu v ¢ase

+12kg + 0,4 kg/m? +1549/1
65.4 22,6
64,2 373
Zaciatok 3.mesiac Zaciatok 3.mesiac Zaciatok 3.mesiac
Zdroj: archiv autora
Obrazok 2: Pravidelnost uzivania FortiCare v case 4) Pacienti spifiajiici poziadavky na preskripciu > 2 body

. P i podla Protokolu inicialnej indikacie ambulantnej enteralnej
Pravidelnost uZivania vyzivy pre dospeljch pacientov
250
200 Vysledky
150 Observacné klinické sledovanie prebiehalo v obdobi jun
100 2018 — marec 2019. Bolo zozbieranjch 333 protokolov,
do Statistiky sa zapocitalo 303 pacientov (zvySnych
20 I l 30 predstavovali netiplné protokoly a pred¢asné umrtia).
’ pravidelne pravidelne nepravidelne nepravidelne . ) . . . , .
uzivali 1 mesiac uzivali 3 mesiace uzivali 1 mesiac  uzivali 3 mesiace V priebehu trojmesac¢ného sledovania sledovani probandi
pribrali priemerne 1,2kg. DoSlo k zvySeniu hladiny
Zdroj: archiv autora albuminu o 1,5 gfl. Celkovo mozno hovorit o stabilizacii

Obrazok 3: Reportovany benefit pri uzivani FortiCare

Reportovany benefit pri uzivani Forticare

posilnilo to telo

pomohlo to zlepsit kondiciu po chorobe
pomohlo to doplnit denny prijem stravy
bez benefitu

-
=

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50% 60 % 70 % 80 %

B 2.-3.mesiac. Aky konkrétny benefit ste pri uzivani FortiCare vnimali?

= 1.mesiac. Aky konkrétny benefit ste pri uzivani FortiCare vnimali?

Zdroj: archiv autora
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Obrazok 4: Vyskyt toxicity

VYSKYTLA 5A
TOXICITA?

#Ano ® Nie

Zdroj: archiv autora

Obrazok 5: Stupen toxicity

AKY BOL STUPEN
TOXICITY?

2]l =2 m3 m4

Zdroj: archiv autora
hmotnosti a stavu u pacientov, ktori podstupili nutri¢na

intervenciu pripravkom FortiCare (obrazok 1).

FortiCare chutovo vyhovoval 87 — 88% probandov.
Pacienti skonzumovali priemerne 2 nutricné drinky denne.

. . y
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Obrazok 6: Rozdelenie pacientov do kvartilov

1L 112 -153 n =76
1L 154 - 207 n=75
V. 208 — 392 n=77

Zdroj: archiv autora

Pravidelnost uzivania FortiCare v ¢ase sa nemenila, probandi
v pravidelnosti i pocte vykazovali stabilitu (obrazok 2).

Iba 5% pacientov nedeklarovalo Ziaden benefit pri uZivani
FortiCare, s poklesom v ¢ase uzivania. Pocas trojmesacnej
periédy doslo k zvySeniu mnoZstva probandov (+ 11 %),
ktori reportovali benefit vo vSetkjch sledovanjch
parametroch (obrazok 3).

U pacientov sa zlep§ila schopnost ist na dlh$iu prechadzku,
zniZila sa potreba odpolinku v posteli alebo kresle,
redukovalo sa obmedzenie v praci alebo pri inych
aktivitach, doslo k poklesu vyskytu bolesti. QoL koreluje
s antropoparametrami — so zvy$ujtcim sa poctom odpovedi
NIE (t. j. nie je problém ist na prechadzku, nie je nutné
odpocivat v posteli, nie je obmedzenie v praci, nevyskytuje
sa bolest ani slabost, nie je obmedzenie chuti do jedla) je
spojeny signifikantny néarast hladin albuminu a zniZenie
GPS skére (glasgow prognostic score).

V 36% pacientov sa vyskytla toxicita, pricom dominoval
stupeil €. 1 (obrazky 4, 5).

Gastroenterologicka toxicita bola pozorovana v 20%
pacientov, hematologicka toxicita v 22 % pacientov. V 16 %
pacientov sa vyskytlo viacero infekcii. V 18 % pacientov bolo
nutné redukovat davku chemoterapie, v 20% pacientov
bol nutny odklad dalSieho cyklu liecby. Ide o priemerné
hodnoty, ktoré nevybocuji z udajov reportovanjch
v §tadiach zaoberajtcich sa toxicitou liecby.

Pri Statistickom spracovani dat boli pacienti rozdeleni
do 4 kvartilov podla poltu skonzumovanych nutriénjch
drinkov (obrazok 6).

V 1. kvartile bol ako v jedinom pozorovany pokles poctu
skonzumovanych drinkov (obrazok 7). V ramci kvartilov
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Obrazok 7: Priemerny pocet denne skonzumovanych drinkov v rdmci kvartilu

Kolko drinkov denne vypil
priemerne dany kvartil

i i i A

1 mesiac m3 mesiace

N

_

Zdroj: archiv autora

narastd pravidelnost konzumdcie, a s tym aj mnozstvo
vypitych drinkov. Pravidelnost v ¢ase sa pre II. a III. kvartil
nemeni. V I. kvartile dochadza k poklesu, vo IV. kvartile
k zvy3eniu pravidelnosti. Chutovo FortiCare nevyhovoval
I. kvartilu, v case sa tento parameter zhor3oval, vy$Sim
kvartilom vzostupne vyhovoval viac. Chutovo vyhovoval
II. — IV. kvartilu FortiCare podobne. Bez benefitu reportoval
FortiCare iba I. kvartil (12 %), ostatné kvartily asi 1%.

Vyskyt toxicity sa medzi kvartilmi neli$il. Vo
IV. kvartile bola signifikantne najnizSia hematologicka
a gastroenterologickd toxicita (rovnako vo IV. kvartile
signifikantne najniZsia nutnost redukovat davku). U osdb
s nepravidelnym uZivanim bola pozorovana vyssia
hematologicka toxicita a astejSia redukcia davky. Nutnost
odlozZit cyklus bola signifikantne najniZsia vo IV. kvartile.
Vyskyt neSpecifického dévodu prerusenia liecby je spojeny
s trendom hmotnosti (narast o 1kg je spojeny so zniZzenim
rizika 0 23 %).

Diskusia

Observacné klinické sledovanie ma, samozrejme, svoje
limity. Pre lepSie zhodnotenie efektu nutricnej intervencie
chybaporovnavacie rameno (s placebomalebo bez sippinguy).

Sledovana skupina bola zna¢ne heterogénna z hladiska veku
pacientov, typu i Stadia onkologického ochorenia a pouZitej
lie¢ebnej modality. Je vSak pozoruhodné, Ze sa v naSich
podmienkach podarilo zozbierat idaje od 303 pacientov,
s ohladom na skutocnost, Ze mnohé publikované prace
pracovali s desiatkami pacientov. Vysledky observacného
Klinického sledovania urcite nie st zanedbatelné, spravne
nacasovany a davkovany sipping ma nezastupitelné miesto
v komplexnej starostlivosti o onkologického pacienta.

Zaver

Trojmesacna nutricna intervencia s FortiCare preukazala
velmi dobrt compliance pacientov, podarilo sa stabilizovat
antropometrické parametre, zlepsit QoL. Limitujucim
parametrom je, aby pacient konzumoval aspon 2, idealne
3 drinky denne (Co viac ako 50 % pacientov zvladlo, vo IIL.
a IV. kvartile zvladli skonzumovat dva a viac drinkov) a aby
ich uZival pravidelne. Pravidelnost a pocetnost je spojena
so stabilizaciou alebo zlepSenim antropometrickych
parametrov a s pozitivhym ovplyvnenim lie¢ebného
protokolu (niZsia toxicita a zniZenie vplyvu negativnych
konzekvencii na dizajn lie¢ebného protokolu).

MUDr. Andrej Rosik

Pracovisko ambulantnej chemoterapie,
NsP Povazska Bystrica

E-mail: andrej.rosik@nemocnicapb.sk
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PREHIADOVY CLANOK

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

(2. Cast)

| Jana Hascicova
OAIM, Narodny onkologicky tstav Bratislava

Abstrakt

V dennodennej praxi sa stretdvame s intoleranciou
enterdlnej vyzivy (EV) u kriticky chorych pacientov.
Casto zastavujeme EV pri rozvoji hnaciek. Nazory
na toleranciu gastrického rezidualneho objemu (GRV) st
rozne a pacientom zbytocne prehlbujeme energeticky
deficit pri preruseni EV. Okrem manazmentu intolerancie
EV néjdeme v novych odportcaniach odpoved na otazku,
ako suplementovat kriticky chorym pacientom ®-3
mastné kyseliny. V uplynulych rokoch bolo publikovanych
viacero $tudii, ktoré sa snazili dokazat priaznivy vplyv
-3 mastnych kyselin na vysledny stav nasich pacientov.
Avsak ,hot topic“ poslednych mesiacov je suplementéacia
vitaminu C vo vy$sich davkach v kombinécii s tiaminom
a hydrokortizénom u pacientov v septickom 3oku, aj
ked v aktualizovanych odporticaniach pre parenterdlnu
(PEV) a enteralnu vyZivu pre kriticky chorych pacientov
mame definované konkrétne usmernenia, len pokial ide
o suplementaciu vitaminu D.

Klitcové slovd: suplementdcia vitaminov, intolerancia
enterdlnej vyZivy, erytromycin

Uvod

Na zéklade aktualizovanych odportcani z roku 2018 pre PEV
a EV kriticky chorych pacientov by sme mali zacat nutri¢cnt
podporu u vsetkych pacientov, u ktorych ocakavame, Ze
diZka hospitalizacie presiahne 48 hodin. Pokial je u pacienta
zachovany per os (p. o.) prijem, pokracujeme vo vyZive
touto cestou. Pokial u pacienta nie je moznost p. o. prijmu,
odportica sa zacat véasni EV. V minulom disle Nutrition
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News sme spominali kontraindikacie v¢asnej EV. Preferuje
sa kontinudlne podavanie EV vzhladom na signifikantnt
redukciu hnaciek. Napriek tomu bolusové podavanie
EV je vacSim stimulom pre proteosyntézu. Enteralne
pripravky na baze srvatky posobia preventivne proti
hnackam a refluxu. KedZe st bohaté na leucin, prispievaji
k svalovej proteosyntéze. Klicova tlohu zohrava prave
inzulinotropny efekt srvatky, ktory stimuluje uvolnenie
inkretinovych horménov.(1, 2)

Co robit, ked pacient netoleruje enteralnu vyzivu?
Zavedenie nazogastrickej sondy (NGS) patri k Standardnym
utkonom umeloventilovanych pacientov. SliZi nielen
ako prevencia mikroaspiracii u pacientov, ktori maja
kontraindikaciu EV, ale hned ako nadm to klinicky stav
pacienta umozni, zacneme EV v stimulacnej davke. Pokial
pacient netoleruje EV, pridame do liecby prokinetika. Ako
prvoliniova liecba sa odportca podat erytromycin v davke
100 — 250mg 3 X denne intraven6zne pocas 2 — 4 dni.(1)

Preco podavat erytromycin ako prokinetikum?

To, Ze erytromycin ma prokineticky efekt, je zname
uZz niekolko rokov. Pdsobi ako agonista motilinovych
receptorov, ktoré sa nachadzaji v duodene a v Zaludku
a urychluja jeho vyprazdnovanie. Stimulom na ich
uvolnenie je hladovanie a taktieZ mechanické drazdenie
potravou. K neziaducim #¢inkom patri prediZenie QT
intervalu a predispozicia na arytmie. Po 72 hodinach sa
efektivita erytromycinu vyrazne zniZuje, kedZe dochadza
k tachyfylaxii. Mnohi lekari sa obavaju antibiotickej
rezistencie. Nahrady agonistov motilinovych receptorov



14

neboli v praxi tspe$né. K terapeutickym indikaciam patri
liecba gastroezofagedlneho refluxu u deti, diabetickd
gastroparéza, funk¢énd dyspepsia a intolerancia EV.
Erytromycin ako prokinetikum néjdeme aj v ASPEN
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
odporucaniach a taktiez aj v Oxford Handbook of
Critical Care. Alternativou k erytromycinu je pouZitie
metoklopramidu, respektive kombinacia erytromycinu
a metoklopramidu.(1, 3, 4) V pripade netacinnosti
prokinetickej lie¢by je vhodné zaviest nazojejunalnu
sondu. U pacientov s postpylorickou vyZivou bol
pozorovany vo viacerych Studiach niz§i vyskyt pneumonii
bez rozdielu v mortalite, dizke hospitalizicie na ICU
(Intensive care unit) a vo vyskyte hnaciek.(1)

Suplementovat vitaminy vo vysokych davkach?

Vitaminy a stopové prvky zohravaju doélezitG ulohu pri
metabolizme makronutrientov, st sucastou antioxidaénjch
reakcii a maji vplyv na imunitny a endokrinny systém.
Suplementacia antioxidantov ako monoterapia vo vysokjch
davkach sa neodportca, pokial nemame dokazany deficit.
Vynimkou je vitamin D. Hypovitaminéza D je casta
v zdravej populdcii, ale u kriticky chorych pacientov
je spojena s predizenim ¢asu trvania umelej ventilacie
pliic (UVP), prediZenym casom hospitalizacie, zvysenou
incidenciou sepsy a v konecnom doésledku prispieva
k zvySenej mortalite kriticky chorych pacientov. V priebehu
1. tyZdna hospitalizacie na ICU by sme si mali stanovit
hladinu vitaminu D, a pokial bude hladina 25-hydroxy-
vitaminu D < 12,5 ng/ml alebo 50 nmol/l, odportca sa
podat 500 000 UI (international units) ako jednorazovi
davku. Tato davka dost prevysuje dennit odporti¢ana davku
pre kriticky chorych pacientov 600 IU/deqi. Spdsob podania
bol v jednotlivych Stadiach rozdielny, vitamin D sa podaval
enteralne, intramuskularne alebo intravenézne. Aktuéalne
prebiehaja dalsie Studie (VIOLET a VIDALIZE study), ktoré
sa pokusia dokazat priaznivy vplyv vitaminu D na vysledny
stav kriticky chorych pacientov.(1, 5)

V uplynulych rokoch sa objavili data, Ze suplementacia
vitaminu C v kombinacii s tiaminom a hydrokortizénom
redukuje rozsah multiorgdnového posSkodenia a zniZuje
potrebu vazopresorov u pacientov v septickom Soku.
Vitamin C slazi ako kofaktor pri syntéze noradrenalinu,
sérotoninu, vazopresinu, kortizolu a kolagénu. Jeho deficit
ma vplyv na mikrocirkulaciu a kapilarny leak, ischemicko-
reperfuzne poSkodenie, hojenie ran, imunitnid odpoved,
bolest a iné.(5)

Tiamin slazi ako koenzym viacerjch dekarboxylaz pri
metabolizme glukézy. Pri jeho nedostatku neprebieha
premena laktdtu na pyruvat, ktory nemodze vstlpit
do Krebsovho cyklu, a rozvija sa laktatovd acidéza.
Dochadza k extrémnej zatazi organizmu kyslikovymi
radikdlmi. U etylikov sa stretdivame s Wernického
encefalopatiou pri dlhodobom deficite vitaminu B1. Takmer
vSetci pacienti na ICU maju deficit vitaminu C a polovica
pacientov v septickom Soku trpi deficitom tiaminu.(5)

Aktualne je registrovanych celkovo 9 klinickych $tadii, ktoré
by mali dat odpoved na to, ¢i ma vyznam zaviest ,triple
therapy“ (Hydrocortison, Ascorbic Acid, Thiamin-HAT)
do klinickej praxe. V Marikovej $tadii bol suplementovany
vitamin C v davke 1,5g & 6 hod. i. v, tiamin 200mg & 12 hod.
i. v. a hydrokortizén 50mg 4 6 hod. i. v. pocas 7 dni. Tato
tdia bola realizovand len na malej subpopulacii pacientov
a bola monocentricka. DoleZity je synergicky efekt vietkych
troch medikamentov, ktory je spojeny s rychlejsim astupom
zapalovej odpovede a multiorganovej dysfunkcie. Dochadza
k rychlejSiemu poklesu biomarkerov sepsy, niZ§ej potrebe
tekutinovej resuscitacie a niZ3ej incidencii respiracného
zlyhania. V neposlednom rade prispieva k niz$ej potrebe
vazopresorov a k poklesu mortality. Vzhladom na to, Ze
je to ,low cost-low risk*, lie¢ba sa da aplikovat v dennej
praxi, kym buda znadme vysledky $tadii na vdéSom stbore
pacientov.(1, 6, 7)

Na zaver modZeme povedat, Ze aktualizované ESPEN
odportcania pre vyzivu kriticky chorych pacientov nam
nedaju presny navod, ako preskripovat vyZivu. Ta by mala
byt individualizovana a riadit sa celkovym stavom pacienta
a fazou kritického stavu, v ktorom sa nachadza. Enteralna
vyziva je kliCova na preZitie naSich pacientov, vzhladom
nariziko rozvoja gramnegativnej sepsy. Vietci sa stretavame
so skupinou pacientov, ktori napriek plnej prokinetickej
lie¢be a postpylorickému Ziveniu netoleruji EV. MoZno by
stalo za pokus aj napriek obavam z antibiotickej rezistencie
vyskuasSat erytromycin.

Singer, P. et al.: ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit,

Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037.
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Nutricna podpora chirurgického
pacienta — ,,good story*

I Miroslav Tomas, Daniel Pindak

Klinika chirurgickej onkologie, Slovenska zdravotnicka univerzita, Narodny onkologicky tistav Bratislava

Sthrn
Onkochirurgické abdominalne operacie  vratane
multivisceralnych  resekcii  predstavuji  technicky

narocné operacné zakroky, ktoré si zatazené vys$Sou
mierou perioperacnej morbidity a mortality. Stresové
hladovanie a podvyziva (malnutricia) predstavuju obzvlast
u chirurgickjch pacientov vysoké riziko pooperaénych
komplikacii s moznym zlyhanim liecby. Dnes plati, Ze
nutricny skrining, klinickd vyziva a nutricnd podpora
musia byt stcastou komplexnej liecby onkochirurgickych
pacientov. Okrem znamych komplikacii malnutricie
(zhorSend funkcia imunitného systému, zvySeny pocet
infekénych komplikacii, predlZzeny cas hospitalizacie,
zhorSené hojenie ran, zvySend toxicita chemoterapie
u onkologickych pacientov, a dokonca aj zvySenie
pooperacnej mortality) st potvrdené jednoznacné
nepriaznivé ekonomické konsekvencie podvyZivy, a to
zvy$ené naklady na liecbu a zniZend dlhodoba kvalita
Zivota pacientov.(1)

Material a metody
52-ro¢ny pacient so zdkladnou diagnézou lokalne pokro-
¢ilého karcinému rekta so synchrénnym metastatickym
postihnutim pecene s multimodéalnou onkologickou lie¢-
bou na naSom pracovisku, ktorého pripad prezentujeme
formou kazuistiky.

Zaver

Dosledky malnutricie, a to ekonomické v zmysle zvySenjch
nakladov na zdravotnd starostlivost, ale aj klinické
v zmysle zvySenia perioperacnej morbidity a mortality
onkochirurgickych pacientov si vyZaduji celospolocenski
relevanciu a odbornu diskusiu. Zavery relevantnych Stadif,
ako aj uvedenej kazuistiky naznacuj, Ze vhodne zvolena
(optimalna) nutri¢na liecba mézZe byt ekonomicky velmi
efektivna z pohladu nakladov a klinicky prinosna pre
rizikové skupiny pacientov.

Uvod

Podla Eurdpskej spoloc¢nosti pre Kklinickl vyZivu
a metabolizmus (ESPEN) je podvyZiva definovana ako
zniZeny privod energetickjch a stavebnych substratov
oproti vydaju, ktory je charakterizovany poklesom body
mass index (BMI) pod 18,5 kg/m?, stratou hmotnosti viac
ako 10% za 6 mesiacov, kombindciou straty hmotnosti
5% za posledné 3 mesiace s poklesom BMI pod 20 kg/m?
(upacientov nad 70 rokov je to BMI 22 kg/m?) alebo zniZenim
indexu beztukovej hmoty < 15 kg/m? u Zien a < 17 kg/m?
u muzov (Fat Free Mass Index — FFMI).(2) Potreba klinickej
praxe zdéraznuje skrining podvyZivy pri prijati alebo prvom
kontakte s pacientom a s pravidelnym prehodnocovanim,
dokumentaciu peroradlneho prijmu s pravidelnym
sledovanim hmotnosti a BMI. Predopera¢na hladina
sérového albuminu je prognostickym faktorom komplikacii
po chirurgickom zékroku.(3) Aktudlne odporacania
ESPEN st zamerané na nutricné aspekty modernej
multidisciplinarnej chirurgickej liecby oznacovanej ako
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) a nutriénjch
potrieb pacientov, ktori podstupuji velky chirurgicky
vykon (organové resekcie pre malignity) s rizikom
perioperac¢nych komplikacii. Kli¢ové aspekty perioperacnej
starostlivosti st predoperacnd optimalizacia stavu so
zlepSenim funkénej kapacity (koncept ,prehabilitacie®),
integracia vyzivy do celkového manaZmentu pacienta,
minimalizdcia predoperacného hladovania s véasnou
realimentdciou po operacii, vasnad inicidcia nutri¢nej
podpory v pripade podvyZivy ¢i rizika malnutricie, vhodna
metabolicka kontrola (diabetici), minimalizacia stresovych
podnetov a katabolizmu a v¢asnd mobilizacia pacienta.
PodvyZiva onkologického pacienta pred planovanou
operaciou je ¢astd a nepriaznivo ovplyviiuje pooperacny
priebeh, a ¢o je podstatné, nemusi byt klinicky zjavna.
Hlavné rizikové skupiny st onkologicki (onkochirurgicki),
geriatricki pacienti ¢ pacienti s neSpecifickymi ¢revnymi
zapalovymi ochoreniami a chronickym (katabolizujicim)
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ochorenim.(4) Kombinacia velkého opera¢ného stresu
a nedostatocnej proteinovej rezervy (pri podvyZzive c¢i
riziku malnutricie pred operaciou) moéze viest ku kritickej
strate bielkovin s rozvojom zavaznych pooperacnych
komplikacii. Absolitnym zmyslom znameho ,restitutio
ad integrum* je vhodne zvolena (optimalna) perioperacna
nutricnad liecba, ktorda moze byt klinicky prinosna pre
rizikové skupiny pacientov a ekonomicky velmi efektivna
z pohladu nakladov. Zakladom tspe$nej operacie je Setrne
uskutocneny operacny vykon s minimalnymi krvnymi
stratami v podmienkach spravneho periopera¢ného
manazmentu s vhodnou nutri¢nou intervenciou. Prave
spravny predoperacny, peroperacny, ale aj pooperacny
manazment je rozhodujtci pre dlhodoby vysledok operacie
u chirurgickych a onkologickych pacientov.(5) Pacienti so
zadvaznou malnutriciou ¢i v riziku malnutricie s cielom
predoperacne optimalizovat stav vyZivy si dnes prioritne
v nutri¢nej priprave v trvani 7 — 10 dni s odloZenim
elektivnej operacie o 10 — 14 dni. V poopera¢nom obdobi
indikacia vyZzivy zavisi vZzdy od klinického stavu, rozsahu
operacného vykonu a funkcie gastrointestinalneho
traktu: v stlade s platnymi odporucaniami pacienti
s predpokladanym obmedzenym peroralnym prijmom viac
ako 5 dni a s prijmom menej ako 50% kalorickej energie
pocas nasledujtcich 7 dni st indikovani na bezodkladnt
nutricntt podporu parenteralne, ak je kontraindikaciou
enteralnej vyzivy.(6)

Kazuistika

V naSom pripade uvddzame 52-roného pacienta
s histologicky potvrdenym adenokarcindmom konecnika
v 10cm od anu, KRAS mutovany, podla vySetrenia
pocitacovou tomografiou (CT) ide o lokalne pokrocily
nalez hodnoteny ako cT3-4cN1cM1 so suspektnym
synchrénnym metastatickjm postihnutim pravého
laloka pecene. Po rozhodnuti multidisciplinArnym timom
inicializovana kratkodobda externa radioterapia na oblast
primarneho tumoru konec¢nika v lieCebnej schéme 5X 5Gy
s naslednou perioperacnou systémovou chemoterapiou
v terapeutickej schéme FOLFOX4. Po ukonceni liecby
s naslednym intervalom nasledovala chirurgicka
intervencia v zmysle kompletnej radikalnej resekcie
rekta s totdlnou mezorektalnou exciziou s konStrukciou
protektivnej ileostémie s resekciou peceniovych metastaz
v rozsahu pravostrannej hemihepatektdmie v jednej dobe.
Pooperacny priebeh primerany, pacient na 12. poopera¢ny
den prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Nasledovala
systémova chemoterapia v adjuvantnej intencii
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(FOLFOX4), ktora bola komplikovand opakovanymi stavmi
dehydratacie pri vysokovydajovej (high-output stoma)
ileostémii s opakovanou elevaciou renalnych parametrov
s nutnostou intermitentnej infiznej rehydratacie.
Po ukonceni systémovej liecby pacient planovany
na okluziu (zruSenie) protektivnej ilestémie. V ramci
predoperacného zhodnotenia kontrolné CT vySetrenie
bez znamok recidivy ochorenia a diseminacie. V ramci
predoperacného laboratérneho skriningu malnutricie boli
pritomné zndmky Iahkej malnutricie, lahka proteinova
deplécia s hrani¢nou hypoalbuminémiou, synteticka
funkcia pecene dostatocna, bez znadmok inflamatérneho
stavu. Klinicky predoperacne bez znamok kachektizacie
so stabilnou hmotnostou, zachovany plny peroralny
prijem bez poruchy pasaze, bez zndmok svalovej atrofie
a opuchového stavu s dobrym vykonnostnym stavom.
Po adekvatnej predoperacnej priprave bol nasledne
realizovany operacny vykon v zmysle zrusenia protektivnej
ileostomie s anastomoézou tenkého creva, vykon bez
komplikacii. Poopera¢ny priebeh komplikovany na 3.
pooperacny den, ked klinicky a CT vySetrenim verifikovany
sleakage“ (dehiscencia — neuplne zhojenie) anastomézy
tenkého c¢reva so vznikom klinicky vysokovydajovej
enterokutannej fistuly v mieste operacnej rany s prejavmi
septického stavu. Laboratérne pritomna tazka proteinova
deplécia s hypoalbuminémiou, zniZenym prealbuminom,
proinflamatérnym stavom a s tazkym katabolickym stavom
so stratou 30g dusika/24 hod. v rdmci dusikovej bilancie.
Klinicky pritomna inflamované operacna rana s flegménou
brusnej steny, vydaj fistuly denne viac ako 1 500ml,
bilateralne edémy predkoleni. Vzhladom na lokélny nélez,
tazky katabolicky stav s vysokymi stratami dusika v rdmci
dennej dusikovej bilancie a stav malnutricie preferujeme
konzervativne rieSenie. Po komplexnom zhodnoteni sa
u pacienta rozhodujeme pre hypoalimentacny rezim,
aplikdciu sandostatinu v rdmci hyposekre¢ného rezimu,
indikovand a poddvand kombinovand antibioticka
a antimykoticka liecba s prechodom na totalnu parenteralnu
vyzivu s vysokoproteinovou frakciou v davke 2,2 g/kg/den.
V dal$om priebehu pri pravidelnom monitoringu nutri¢ného
a klinického stavu iniciovany sipping s vysokoproteinovou
frakciou obohateny o arginin a postupnym prechodom cez
suplementdrnu parenterdlnu vyZivu na plnd peroralnu
vyzivu s nutriénou podporou. Na uvedenej liecbe v priebehu
7 dni postupne dochédza k stabilizacii celkového stavu,
laboratérne postupna uprava katabolického stavu a tazkej
proteinovej deplécie s poklesom proinflamatérnej aktivity.
Klinicky postupny pokles vydaja do enterokutdnnej
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fistuly s obnovenim pasdZze per vias naturales, vyrazna
regresia flegmony v oblasti rany a brusnej steny postupne

az do kompletného spontdnneho vyhojenia fistuly.
Laboratérne normalizacia zapalovych markerov, nutri¢nych
parametrov s plnou realimentaciou a pasazou len per vias
naturales. V dalSom priebehu konstatujeme primerany stav,
pacient na 14. pooperacény den prepusteny do ambulantnej
starostlivosti s odporucenim nutri¢nej podpory.

Zaver

Pooperacné komplikidcie u onkochirurgickych pacientov
predstavuju zavazny problém. Kombinacia opera¢ného
vykonu a nedostatocnej proteinovej rezervy (pri podvyZive
¢i riziku malnutricie pred operaciou) ¢asto vedie k rozvoju
zavaznych pooperacnych komplikacii, ktoré je mozZné
ovplyvnit predoperacnou, ale aj poopera¢nou nutri¢nou
liecbou. Zavery relevantnych klinickych $tadii, ako
aj uvedend kazuistika naznacuji, Ze spravne riadena
nutri¢na lie¢ba ma nenahraditelné miesto v periopera¢nom
manazmente chirurgického pacienta a mobze byt
ekonomicky velmi efektivna z pohladu nakladov a klinicky
prinosna pre rizikové skupiny pacientov.

MUDr. Miroslav Toma$, PhD.

doc. MUDr. Daniel Pindak, PhD.

Klinika chirurgickej onkolégie, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Narodny onkologicky tstav Bratislava

E-mail: miroslav.tomas@nou.sk, daniel.pindak@nou.sk
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