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Prvy prispevok sa venuje prave poslednej uvedenej skupine
pacientov. Kritické ochorenie predstavuje heterogénnu sku-
pinu Kklinickych diagnéz, ale zakladné patologické mecha-
nizmy zmien metabolizmu a nedostatok nutri¢nej vyzivy
s spolocné. Svalova hmota je nezavislym faktorom prezitia
hospitalizovanych pacientov. Tak ako sa uvadza aj v prvom
prispevku, kriticky chory pacient trpi v dosledku aktivacie
neurohumoralnej odpovede na inzult, uvolnenia cytokinov
a tvorby reaktantov akutnej fazy vyraznym proteinovym
katabolizmom so z&vazZnou redukciou svalovej hmoty. Po-
znanie zmien metabolickych drah v priebehu jednotlivych
faz kritického ochorenia, re§pektovanie autofagie, inzulino-
vej a anabolickej rezistencie je zakladnym predpokladom
spravnej nutricnej starostlivosti o kriticky chorého pacien-
ta. Autor prvého prispevku podava komplexnt informaciu
o danej problematike aj s upriamenim pozornosti na dalSiu
Lnutrition care“ pacientov po opusteni 16Zka na JIS.

Posledné desatrocia trapi nasich pacientov pandémia ocho-
reni ako je diabetes mellitus 2. typu a onkologické ochore-
nia. Morbidita oboch skupin pacientov s predlZujicim sa
vekom stale stipa. Je nepochybné a vedecky dokazané, Ze
vyznamny podiel na vzniku a progresii oboch skupin ocho-
reni maji stravovacie navyky. Enzymové zmeny a zmeny
metabolickych pochodov, tvorba advanced glycation end
products (AGEs) u pacientov s diabetes mellitus vedi k oxi-
dac¢nému stresu, ktory sa podiela na poskodzovani nuk-
leovych kyselin a moZnej karcinogenéze. Pri balansovani
nutricnej podpory u pacientov trpiacich diabetes mellitus
a onkologickym ochorenim musime velmi citlivo zohladiio-
vat metabolické potreby pacientov verzus akdtne a chronic-
ké komplikacie uvedenych ochoreni.

U onkologickych pacientov a seniorov bola v réznych §ta-
diach a Kklinickych experimentoch zaznamenand porucha
vnimania chuti a voni. Na vzniku dysgeusie a inych porach
chuti sa podiela cely rad faktorov, ¢i uz st to zakladné onko-
logické ochorenia, protinadorova terapia, polypragmazia,
alebo involu¢né zmeny. V désledku nadorového ochorenia
¢i primarnej sarkopénie je nevyhnutny spravny pristup
k nutricnej podpore takto rizikovych pacientov. Stcas-
né moznosti enteralnej vyzivy ponukaju Siroké moZnosti
,usit“ enterdlnu podporu na mieru pacienta. Na trhu s
pripravky aktivujice chut alternativnymi dradhami ¢i pri-
pravky charakteru smoothie a podobne.

Posledny clanok sa venuje vyZive pacientov po NCMP.
Cievna mozgova prihoda v zavislosti od typu, rozsahu ¢i
komplikacii predstavuje rozne zavazne chorého pacienta.
Vyznamnu tlohu zohrava aj vstupny nutricny stav choré-
ho, a preto je individualizacia nutri¢nej terapie parameter,
ktory musi byt zohladneny pri komplexnom manaZmen-
te pacientov. V¢asna inStalacia nutricného vstupu (PEG,
NGS...) a rehabilitacia svalov zapojenych do deglutinacného
procesu s dostatocnou metabolickou denzitou a spravnou
konzistenciou podavanej vyzivy je zdkladom zlepSeného
~outcome* nasich pacientov.

VaZeni Citatelia, v Gvode som sa vas snazil uviest do prob-
lematiky aktualneho cisla Nutrition News. Informaécie jed-
notlivych prispevkov vam podaju ucelent a komplexni
informéciu o nutri¢nej podpore jednotlivych skupin naSich
pacientov.

Prajem vam prijemné citanie.

MUDr. Juraj Krivus
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Vyziva kriticky chorych pacientov,
stale aktualna téma

| Jana Hascicova
OAIM, Narodny onkologicky uistav, Bratislava

Abstrakt

Pokles mortality u kriticky chorych pacientov za uplynulé
dekady je vyznamny. Otazkou zostava kvalita zivota nasich
pacientov po prepusteni z ICU (Intensive Care Unit) a na-
sledne do domacej alebo ustavnej starostlivosti. Znacna
Cast naS$ich pacientov trpi tazkym a dlhodobym poklesom
fyzickej vykonnosti, psychickymi poruchami a nie je schop-
na zaradit sa do kazdodenného zivota. Namieste je otazka,
¢i v dosledku pokroku mediciny nevytvarame obete a akym
spésobom sa moZeme pokusit prispiet k lepSiemu statusu
naS$ich pacientov v ¢ase prepustenia z nemocnice.

Kliicové slova: optimalizdcia a timing nutricnej podpory, ener-
geticky a proteinovy deficit, katabolizmus

Uvod

Nasi pacienti st v priebehu 1. tyzdna hospitalizacie vysta-
veni obrovského stresovému katabolizmu, v désledku kto-
rého stracaju znacnu cast svalovej hmoty. V extrémnych
pripadoch u pacientov s MODS (multiorganovy dysfunkény
syndréom) moZe strata dosiahnut az 1kg svalovej hmoty/
denl. Znamy je fakt, Ze vysledny outcome kriticky chorych
zavisi aj od mnoZstva svalovej hmoty v ¢ase prijatia na ICU,
kedZe endogénne proteiny st predominantny zdroj energie
v stresovom katabolizme.(7)

Za uplynulé dekady klesla mortalita kriticky chorych pa-
cientov. Za rovnaké obdobie sa strojnasobil pocet pacien-
tov odosielanych do rehabilitacnych zariadeni. AZ polovica
amrti v prvom roku po prijati na ICU nastava po prepusteni
na iné oddelenie alebo demitacii z nemocnice. Neexistu-
ja jasné data, kolko z tychto pacientov sa niekedy vratilo
domov. Pokial ide o tych, ktori prezijt, posledné tidaje na-
znacuju, Ze 50 — 70% ,,prezivSich“ trpi kognitivnymi po-
ruchami a 60 — 80% ,,prezivSich“ funkénymi poruchami
alebo slabostou ziskanou v dosledku ICU-AW (intesive care
unit aquired weakness) syndrému. Vznika na podklade vy-
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stupniovaného katabolizmu a inaktivity a postihuje az 2/3
nasich pacientov prevazne na UPV (umelej plicnej ventila-
cii) trvajucej dlhsie ako 10 dni. Pri prepusteni z nemocnice
trpi tymto syndrémom stéle 1/3 nasich pacientov a prispie-
va k zvySenej 1-ro¢nej mortalite. Postihuje predovietkym
proximalne svalstvo koncatin, dychacie svalstvo, farynx, ¢o
rezultuje do prolongovanej UPV (umelej pliicnej ventilacie)
a aspirdcie. Je spdsobend polyneuropatiou a myopatiou
kriticky chorych. K rizikovym faktorom patri tazka sepsa,
MOZ (multiorganové zlyhanie), prolongovana imobilizacia,
hyperglykémia, vyssi vek pacientov.(4, 10)

V znacnej casti kriticky chorych dochadza v dosledku liecby
na ICU k poklesu kognitivnych funkcii a fyzickej vykonnos-
ti, pridruZzuju sa rézne zavazné psychické poruchy, ktoré
v roku 2012 Needham pomenoval ako tzv. post-intensive
care syndrome (PICS). Vznika pocas akitnej fazy a pretrva-
va mesiace az roky po prepusteni z ICU. Déraz v starostli-
vosti o kriticky chorych pacientov sa preto kladie nielen na
zvladnutie komplikacii spojenych so zakladnym inzultom,
ale aj na obdobie po prepusteni z ICU a nemocnice, a to
s ohladom na optimalizaciu vyZivy pocas jednotlivych faz
metabolického stresu.(2, 10)

Aky je optimalny timing nutri¢nej podpory u kriticky
chorych?

V roku 2018 boli aktualizované ESPEN odportcania pre EV
(enteralnu vyZzivu) a PEV (parenteralnu vyZzivu) kriticky cho-
rych pacientov, kde véasna EV do 24 — 48 hodin od prijatia
na ICU je jednoznacne favorizovana pred véasnou PEV ale-
bo oneskorenou EV. Ku kontraindikaciam vcéasnej EV patri
nekontrolovany $ok, nekontrolovana hypoxémia a acidéza,
nekontrolované krvacanie z horného GIT-u (gastroinstesti-
nalneho traktu), gastricky rezidualny objem » 500 ml/6 ho-
din, crevnd obstrukcia, abdominalny kompartment syndréom
a vysokovydajova fistula bez mozZnosti Zivenia distalne od
fistuly. Pokial mé pacient kontraindikaciu p. o. (per os) prij-



Obrazok ¢. 1: Prakticky navod na optimalizaciu suplementacie bielkovin a denného energetického prijmu pocas jednotlivych faz metabolického stresu u kriticky chorjch
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Zdroj: Van Zanten, A., R., et al.: Nutrition therapy and critical illness: practical guidance for the ICU, post-ICU, and long-term convalescence phases, Crit Care

23, 368 (2019). https://doi.org/10.1186/s13054-019-2657-5

mu alebo EV, mdZe sa zacat véasna PEV, optimalne medzi 3. aZ
7. dilom. Vynimkou st tazko malnutri¢ni pacienti, u ktorych
mobzeme zacat vasnu a progresivnu PN pri kontraindikacii
p. o. prijmu a EV. Aby sme sa vyhli overfeedingu, plna EV/
PEV by mala byt dosiahnut4 medzi 3. aZ 7. dilom. Dévodom
je endogénna produkcia energie, ktort nedokaZeme potlacit

exogénnym prisunom makronutrientov. Endogénna produk-
cia energie je charakteristicka pre véasna fazu metabolické-
ho stresu kriticky chorych (1. aZ 2. den) a vznika v désledku
mobilizacie energie z endogénnych zasob glykogénu, volnych
mastnych kyselin, ale hlavne proteinov. Sprievodnym znakom
je inzulinova a anabolicka rezistencia.(1, 2, 6)
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Na zéklade aktualizovanjch ESPEN odportcani sa javi ako op-
timalny limitovany kaloricky deficit 0 20 — 30% denného ka-
lorického prijmu v priebehu 1. tyZdna hospitalizacie na ICU.
Znizeny aj zvySeny energeticky prijem je asociovany so zvyse-
nou mortalitou kriticky chorjch pacientov. Na posudenie opti-
malneho energetického krytia sa vo zvySenej miere odportca
pouzivat nepriamu kalorimetriu. Na vdcSine pracovisk nie je
dostupna, ale ak je pacient umelo ventilovany, da sa pouZit
jednoduchy vypocet REE (resting energy expenditure — poko-
jovy energeticky vydaj): REE = VCO2 X 8,2.(1, 2, 6)

Co sa tyka optimalneho timingu a dennej odportiéanej
davky proteinov, vieme, Ze vo v¢asnej akatnej faze (1. az
3. den) je vysoky prisun bielkovin asociovany so zvySenou
mortalitou (EPANIC trial, SPN study, PROTINVENT study).
V neskorej faze je zniZzeny prisun bielkovin taktiez asocio-
vany so zvySenou mortalitou. Progresivne zvySovanie den-
ného prisunu bielkovin s dosiahnutim dennej odporicanej
davky 1,3 g/kg/den sa po 3. dni javi ako optimalne. Treba si
uvedomit, Ze vd¢Sina pripravkov uréenych na EV nestaci na
denné pokrytie adekvatneho bielkovinového prijmu kritic-
ky chorych pacientov, kedZe mnohé pripravky maja nizky
proteinovo-energeticky pomer. Dail za zvySenie denného
prijmu bielkovin formou EV by sa odrazila vo zvySenom
kalorickom prijme, ktory by viedol k overfeedingu. RieSe-
nim v neskorej akatnej faze pri tolerancii plnej enteralnej
vyZivy je suplementarna PEV s vysokym obsahom bielko-
vin. Vysoky prisun bielkovin je kla¢ovy hlavne v ,,post ICU“
faze, kde sa odportca denny prisun bielkovin az 2 g/kg/den
(pozrite obrazok ¢. 1).(1, 2, 3, 5)

Samozrejmostou je monitorovanie stavu vyZivy u naSich
pacientov pocas hospitalizacie. V rdmci Standardnych labo-
ratérnych parametrov (glykémia, hepatalne enzymy, cho-
lesterol, triglyceridy, cholinesteraza, albumin, prealbumin,
transferin, odpady dusika) nesmieme zabtidat na denné
sledovanie ionogramu. Hypofosfatémia pod 0,65 mml/l za
72 hodin moZe poukazovat na rozvijajtci sa refeeding syn-
drom (RFS). Po objaveni sa priznakov RFS je nutna restrikcia
denného kalorického prijmu na 500 kcal/den alebo < 50%
energetického ciela na 2 — 3 dni ako prevencia mortality
v dosledku refeeding syndrému.(2, 5)

AKky je nutri¢ny prijem pacientov v obdobi po prepusteni
z ICU?

Optimalny kaloricky, a hlavne bielkovinovy prijem je kla-
¢ovy na obnovu funkénej svalovej hmoty a zotavenie kri-
ticky chorych. Aktualne nemame k dispozicii odporucania
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pre tuto cielov skupinu pacientov. Na zaklade recentnjch
Studii priemerny p. o. kaloricky prijem u kriticky chorych
po preloZeni na beZzné oddelenie a extrakcii nazogastrickej
sondy je asi 700 kcal/den, ¢o je < 50% dennej energetickej
potreby, a taktieZ denny prisun bielkovin nekryje ani 50 %
dennej odportcanej davky. Pri¢iny zniZeného p. o. prijmu
su: spomalené gastrické vyprazdiovanie, zniZzena peristal-
tika, strata chuti a v neposlednom rade dysfagické tazkosti.
V tejto faze ma ddlezitu ulohu suplementarna PEV s vyso-
kym obsahom bielkovin.(2, 9)

Dalsim rizikovym obdobim je demitécia pacienta z nemoc-
nice do domaceho prostredia. Tato subpopulacia pacientov
nebyva sledovana a podchytenad po nutri¢nej stranke, ab-
sentuje adekvatna rehabilitacia pre stimulaciu proteosyn-
tézy. Na zaklade Minessota starvation study, kde Studia
prebehla na mladych zdravych dobrovolnikoch, vieme, Ze
rekonvalescencia trvala mesiace az roky, preto by kazdy kri-
ticky chory pacient mal uzivat ONS (oral nutritional suple-
ments) minimalne pocas 3 mesiacov, optimalne az 2 roky.
Prispievaju k zniZzenému vyskytu komplikacii a potreby
opakovanych rehospitalizacii.(2, 3)

Zaver

Presny navod, ako zivit kriticky chorych pacientov, nemame.
Plati znadmy vyrok: One size doesn "t fit all. Vieme, Ze katabo-
lizmus pretrvava mesiace az roky. Cielena nutricna podpora
so zameranim sa na adekvatny prisun bielkovin s progre-
siviym zvySovanim dennej davky a rehabilitacia s klacové
na obnovu svalovej hmoty. Na zaklade recentnjych publika-
cii anabolika a antikatabolikd ako testosterén a oxandrolén
mozu zlepsit toleranciu namahy u pacientov s kardiovasku-
larnym postihnutim a potencidlne mézu viest k zlepSeniu
kvality Zivota naSich pacientov. Na postdenie jednoznacné-
ho prinosu tejto skupiny lieciv s potrebné dalSie Studie.(2, 8)

MUDr. Jana Hascicova
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Diabetes mellitus ako rizikovy
faktor zhubnych nadorov
Vyziva onkologického pacienta
s diabetes mellitus
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Abstrakt

Obezita a diabetes mellitus (diabezita) predstavuju vyznamné
rizikové faktory zhubnych nadorov. Prevencia a liecba obezity
a diabetu je preto zaroven aj stcastou prevencie nadorovych
chor6b. Farmakologicka liecba diabetu moze viest k zvySené-
mu alebo k znizenému riziku zhubnych nadorov. Nadorové
choroby sa spéjaju s vysokym rizikom malnutricie a sarkopé-
nie. Proteinovo-energetickd malnutricia méZe v niektorych
pripadoch progredovat az do kachexie. V¢asna nutricna tera-
pia onkologickych pacientov dokaZe nielen zabranit nadoro-
vej kachexii alebo ju aspoi oddialit, ale tieZ umoziuje zvysit
toleranciu protinddorovej liecby. Onkologickym pacientom
s diabetom mozZno pri indikacii klinickej vjZivy oralnymi nut-
riénymi suplementmi (sipping) odporucit kombindciu priprav-
kov $pecifickych pre diabetes spolu s pripravkami uréenymi
pre onkologickych pacientov obohatenymi o omega-3 mastné
kyseliny. V pripade pouzivania vylu¢ne diabeticky $pecifickych
pripravkov, ktoré omega-3 MK neobsahuji, mozno esencialne
omega-3 MK z rybieho tuku (EPA, DHA) s imunomodulaé¢nym
ucinkom podavat vo forme vyZivovych doplnkov.

Kliicové slova: obezita, diabetes mellitus, zhubny nddor, on-
kologicky pacient, ordlne nutricné suplementy, ONS, nutricné
formuly Specifické pre diabetes, NFSD

Diabetes mellitus ako rizikovy faktor zhubnych nadorov
Doterajsie vyskumy potvrdili zvySent incidenciu zhubnjch
nadorov (ZN) u pacientov s diabetes mellitus (DM) 1. i 2.
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typu. Diabetes mellitus patri medzi rizikové faktory via-
cerych druhov nadorov, a to predovsetkym kolorektalneho
karcinému a dalSich tumorov gastrointestinalneho traktu
(GIT), hepatocelularneho karcinému, karcinému pankreasu
a u Zien takisto aj karcindmov prsnika, ovarii a endomet-
ria. Sthrnna analjza pocetnych metaanalyz a kohortnjch
Stadii okrem vy3Sie uvedenych nadorov zistila aj rizikovy
vplyv DM vo vztahu ku karcindmu Zl¢ovych ciest (intra-
hepatalny cholangiokarciném), prostaty, obli¢iek a 3titnej
Zlazy(1, 2) NavySe existuju dokazy aj o tom, Ze DM nezvy-
$uje len riziko ZN, ale takisto zvy3uje aj ich mortalitu. Dal-
Sie zname rizikové faktory onkologickych choréb, akymi
je vek, obezita, pohybova inaktivita a sedavy Zivotny Styl
alebo fajcenie, prispievaju svojim podielom k zvySenému
nadorovému riziku u diabetickych pacientov. Medzi biolo-
gické mechanizmy, pomocou ktorych DM podporuje vyskyt
ZN, patri hyperglykémia, hyperinzulinémia, zvySena bioak-
tivita inzulinového rastového faktora (Insulin-like Growth
Factor 1, IGF 1), oxidacny stres, dysregulacia pohlavnych
horménov a chronicky subklinicky zapal (ktory je pritomny
aj v prediabetickej faze visceralnej obezity). Zatial neexis-
tuju eSte definitivne vedecké dokazy o G¢innom zniZovani
nadorovych rizik Specifickych druhov rakoviny uZivanim
antidiabetickej medikacie. V ramci prevencie nadorovych
ochoreni ma preto velky vyznam primarna prevencia obe-
zity a diabetu (DM 2. typu). NavySe, pacienti, ktori uz maja
DM, by mali v stlade so svojim vekom a pohlavim v zaujme
zvySenia Sanci vcasnej diagnostiky nadorov podstupovat



cielené skriningové vySetrenia.(3) V pripade DM 2. typu sa
zistilo vyssie riziko rakoviny ako v pripade DM 1. typu. Aj
ked samotna hyperglykémia ma vyznamny vplyv na na-
dorové procesy, zda sa, ze aj dalSie faktory, ktoré suvisia
s obezitou a ostatnymi metabolickjmi abnormalitami, st
nevyhnutné na zvySovanie naddorového rizika, pricom tieto
faktory nie sa typické pre DM 1. typu. Viaceré Stadie pri
sledovani celkovej nadorovej mortality potvrdili vy3siu
umrtnost na naddorové ochorenie v tych pripadoch, ked iSlo
o diabetikov.(4) KedZe obezita je najdoleZitejSim faktorom
pre rozvoj DM 2. typu, nie je prekvapujlce, Ze vacsina na-
dorov spojenych s obezitou sa tieZ asociuje s DM 2. typu.(5)
Vzajomné korelacie vSak nie st identické. Obezita aj diabe-
tes prispievaju k rakovine nezavisle, pri¢om ich vplyv méze
byt zaroven aditivny alebo synergicky.(6)

Liecba diabetu a jej vplyv na zhubné nadory
Diabetogénny vplyv onkologickej liecby

Dokazy z viacerjch observacnych i experimentalnych Sta-
dii zatial iba naznacuji1 moznost, Ze niektoré lieky, ktoré sa
pouzivaji na liecbu diabetu, mézu viest k zvySenému alebo
zniZenému riziku zhubnych nadorov. Ukazalo sa, Ze anti-
diabeticka terapia sulfonylureou a exogénnym podavanim
inzulinu sa asociuju s hyperinzulinémiou a zvy$uja nadoro-
vé riziko, zatial ¢o liecba metforminom sa spéja so zlep-
Senim inzulinovej rezistencie a riziko zhubnjch nadorov
moZze znizovat. Vo vSeobecnosti vSak mozZno konstatovat,
Ze v stfasnom obdobi eSte neexistuja definitivne dokazy

o karcinogénnom u¢inku akychkolvek antidiabetickych lie-
kov.(7, 8) Na druhej strane st zname aj pripady, ked cielena
onkologicka liecba mbZe viest k neZiaducemu docasnému
alebo aj trvalému diabetu. Prikladom méZe byt podavanie
kortikosteroidov vo vysokych davkach, cisplatiny, tyrozin-
kinazy alebo pyrimidinového analégu 5-fluorouracil. Diabe-
togénny efekt moZe byt dosledkom rozvoja hyperglykémie
alebo inzulinovej rezistencie.(5)

Osobity pristup k problematike vyzivy a podpornej nut-
ricnej terapie onkologickych pacientov

Néadorové ochorenia spolu so srdcovo-cievnymi chorobami
patria medzi hlavné pri¢iny chorobnosti a imrtnosti na
celom svete. OCakava sa, Ze vyskyt onkologickych choréb
bude v nasledujtcich desatrociach nadalej stipat. Mnohi
onkologicki pacienti maju v priebehu svojho ochorenia ne-
dostatoény stav vyZivy (malnutricia), pricom najcastejsie
ide o proteinovo-energetickti malnutriciu. Malnutricia sa
pozoruje v 40 — 80% onkologickych pacientov, a dokonca
az v 80 — 90% pacientov v pokroCilom $taddiu naddorového
ochorenia. Malnutricia ma negativny vplyv na toleranciu
protinadorovej liecby a celkovy priebeh a klinicky stav
choroby. Malnutricia viazana na nadorové ochorenie je vy-
sledkom viacerych, pre zhubné nadory Specifickych fakto-
rov a okolnosti. Okrem zniZeného prijmu stravy (energie
a nutrientov) v dosledku anorexie a naru$eného vnimania
chuti vyznamne prispieva k naddorovej malnutricii aj hyper-
metabolizmus a zvySeny vydaj energie spdsobeny systé-

Obrazok ¢. 1: Odporucania skupiny expertov ESPEN tykajlice sa opatreni proti podvyZive stivisiacej s rakovinou

Strata hmotnosti <5 %
Anorexia
Metabolické zmeny

Prekachexia

Vyzivové poradenstvo,
fortifikované potraviny, ONS
(zvazit zahrnutie latok
s protizapalovym tucinkom)

Strata hmotnosti > 5 % alebo
BMI < 20 kg/m? so stratou hmotnosti > 2 %,
alebo sarkopénia so stratou hmotnosti > 2 %

Kachexia

ONS alebo enteralna vyziva s dostatocnym mnoz-
stvom energie a bielkovin
(zvazit zahrnutie latok s protizapalovym ti¢inkom)

Katabolicky stav,
nereagujuci na liecbu,
ocakavané prezitie < 3 mesiace

Refraktérna kachexia

Paliativna vyziva, podla potreby
na zmiernenie pocitov hladu
a smadu

Zdroj: Arends, ]. et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Clinical Nutrition 2017; 36: 1187 — 1196. (inter-

net). Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2017.06.017. Upravené.

Nutrition

ROCNIK4 | CiSLO2 | DECEMBER 2020
NEWS B=u



movou inflamaciou, ktora vedie k zvySenému katabolizmu
a zmendm v metabolizme proteinov (zvySeny obrat) a sa-
charidov (inzulinova rezistencia a zniZena tolerancia gluké-
zy). Visledkom takéhoto stavu je vyznamny pokles telesnej
hmotnosti s naslednymi zmenami telesného zloZenia (aby-
tok kostrového svalstva i telesného tuku), ako aj poklesom
fyzickych funkcii a kondicie. Pri progresivnej nekontrolo-
vatelnej strate hmotnosti, svalovej i tukovej hmoty docha-
dza postupne k nadorovej kachexii, ktord sa poklada za
pokrocilé $tadium malnutricie, vyznacujice sa kontinual-
nym tpadkom celkového stavu pacienta, ktoré uz nemozno
zvratit beznou stravou a konvenénou nutricnou starostli-
vostou, iZe bez pouZitia oralnych nutri¢nych suplementov
(ONS). Jednym zo zakladnjch prejavov nadorovej malnutricie
je progresivny tbytok a vycerpanie kostrového svalstva (sar-
kopénia), ktory sa prejavuje poklesom svalovej sily a zhorSe-
nou kvalitou Zivota. K sarkopénii moZe dojst v ktorejkolvek
faze nadorového ochorenia, ¢i uz v kurativnej, alebo paliativ-
nej. Sarkopénia sa pritom moéZe vyskytovat aj u onkologickych
pacientov s obezitou a vyznacuje sa nedostatkom beztukovej
hmoty u obéznych jedincov (obrazok ¢. 1).(9, 10) Pritomnost
sarkopenickej obezity je obzvlast rizikovym prediktorom ne-
priaznivého priebehu a zlej prognézy u onkologickjch pacien-
tov. Podla nového eurdpskeho konsenzu a definicii nie je sar-
kopénia viazana vylucne na starsie osoby (seniorov), ale méze
sa zacat rozvijat uz v podstatne mladSom veku. Poklada sa za
svalovt chorobu, v popredi ktorej je okrem tbytku svalovej
hmoty aj pokles svalovej sily. Vyznacuje sa poklesom nielen
kvantity, ale aj kvality svalovej hmoty,(11)

Cielom nutric¢nej terapie a metabolickych intervencii on-
kologickych pacientov je zlepsit prijem energie, bielkovin
a ostatnych nutrientov, zmiernit metabolické poruchy, ku
ktorym dochadza v dosledku zhubného nadoru, a udrzat
kostrové svalstvo a fyzicka kondiciu v ¢o najlepsej forme.
V neposlednom rade modZe vfasna a spravne aplikovana
nutri¢na terapia znizit riziko pred¢asného ukoncenia alebo
prerusenia cielenej protinadorovej lie¢by v dosledku jej zni-
Zenej tolerancie a zlep§it celkovu kvalitu Zivota.

Stuicastou komplexnej nutri¢nej intervencie onkologic-
kych pacientov zameranej na prevenciu a liecbu malnutri-
cie st:(12)

° Nutri¢né poradenstvo: ide o cielent a profesionalnu ko-
munikaciu s onkologickymi pacientmi a prvt liniu nu-
tri¢nej terapie zameranej na edukaciu o Gcelnych zme-
nach v stravovacich navykoch onkologickych pacientov.
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* Oralne nutri¢né suplementy (ONS): komercne vyraba-
né, vacsinou kompletné nutri¢né zmesi urcené na oral-
nu konzumaciu (sipping) sa ¢asto predpisuju ako dopln-
kova vyZziva k prijmu stravy.

* Enteralna a parenteralna vyziva: pri nemoznosti dosia-
hnut pozadovany prijem energie a nutrientov pomocou
nutricného poradenstva a podpornou vyZzivou priprav-
kami ONS sa indikuje doplnkova alebo kompletna ente-
ralna a v pripade nevyhnutnosti aj parenteralna vyZziva.

* Fyzikalna terapia a pohybova aktivita: podpora teles-
nych aktivit, ktoré su sucastou kazdodenného Zivota,
ako aj aerobne a odporové cvicenia zamerané na udrZia-
vanie kostrovych svalov a svalovej sily by mali byt ru-
tinnou stcastou komplexnej terapie onkologickych pa-
cientov. Prostriedky fyzikalnej lie¢by podporuju retenciu
a utilizaciu nutrientov a posiliiuju anabolické procesy
pacientov.

* Farmakoterapia: u tazko malnutri¢nych pacientov v po-
krocilom $tadiu nadorovej choroby st indikované far-
maka, ktoré mézu zvysit chut do jedla, podporit ¢revnt
motilitu, znizit Groven systémovej inflamécie a hyper-
katabolizmu a podporit svalovii hmotu a anabolické re-
akcie v organizme.

Nutri¢na liecba onkologickych pacientov ma svoje $pe-
cifikd a bola predmetom mnohjch publikacii vo svetovej
i domaécej literatre. Osobitny vyznam maju najmé ofi-
cialne vyzivové odporucania pre onkologickjch pacientov
Eurépskej spolocnosti parenterdlnej a enterdlnej vyZivy
(European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) —
pozrite citacie ¢. 10 a 12. Osobitostiam nutri¢nej staros-
tlivosti o onkologickych pacientov sa venovalo aj niekolko
prehladovych ¢lankov v predchadzajucich ¢islach ¢asopisu
NUTRITION NEWS (napriklad: Tom4s, M., Pindék, D. ESPEN —
Odportcania pre onkolégiu — 2017, 1. ¢ast. Praktické odpo-
ri¢ania pre klinick( prax/september 2017; Paulova, P. Spe-
cifikd vo vyzive onkologickjch pacientov/maj 2019; ako
aj dalSie ¢lanky). Citatelov so zadujmom o dand problemati-
ku preto odkazujeme aj na tieto, ako aj na dalsie podobné
publikacie.

Vyber nutri¢nej podpory a starostlivosti zavisi od celkové-
ho stavu vyZivy pacienta, jeho chuti do jedla, ako aj od kon-
krétneho typu a Staddia zhubného néadoru. Odporica sa
skrining nutricného stavu pacientov vo véasnych fazach
onkologickej liecby, ktorého sti¢astou ma byt aj patranie
po anorexii, ako aj po existujiicej alebo hroziacej malnu-
tricii a sarkopénii, a to s vyuzitim dostupnych antropome-
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trickych metéd, bioelektrickej impedanc¢nej analyzy a labo-
ratérnych vySetreni biomarkerov zameranjch na detekciu
systémovej inflamacie (napriklad C-reaktivny protein, CRP)
alebo zniZenej vyZivy (napriklad albumin). Po stanoveni
celkovej potreby prijmu energie a zdkladnych Zivin (bielko-
viny, sacharidy, tuky) sa pristupuje k tvorbe individualneho
nutricného planu, pri¢om zakladny déraz sa kladie na do-
stato¢ny prijem energie: 25 — 30 kcal/kg telesnej hmot-
nosti/denl a na prijem bielkovin: 1,2 — 1,5 g/kg telesnej
hmotnosti/defl. V individualnych pripadoch, napriklad pri
rapidnom poklese telesnej hmotnosti a tbytku kostrového
svalstva, zavaZnych prejavoch systémového zéapalu alebo
u telesne inaktivnych, pripadne star$ich pacientov, moze
byt potreba prijmu energie a bielkovin aj vys$sia: energia:
35 kcal/kg/den, bielkoviny: do 2 g/kg/den.

Systémovy zapal u onkologickych pacientov inhibuje
utilizaciu Zivin, podporuje katabolizmus a progresivny
ubytok svalovej hmoty. BeZna strava obohatena o energiu
a bielkoviny, podobne ako $tandardné ONS, nezniZuje sys-
tematickt inflamaciu, preto najnovsie aktualizované nu-
tricné stratégie odporacaji v ramci vyzivy onkologickych
pacientov podporovat chut do jedla, anabolizmus, celkovi
hmotnost aj beztukovt, a predovSetkym svalovih hmotu
pomocou latok, ktoré majt antikatabolické, antiinflama-
torne a imunomodula¢né vlastnosti. Do uvahy prichad-
zaju esencialne aminokyseliny s rozvetvenym retazcom
(leucin, izoleucin, valin, arginin) a esencialne viacnena-
sytené omega-3 mastné kyseliny (MK) s dlhjym retazcom
(podanie 2 — 3 g rybieho tuku alebo omega-3 MK denne).

Stthrn vybranych odporacani vyZivy onkologickych pacientov(12)

Dobr sluzbu urobi aj celkovy zvyseny prijem tukov (30 %
z celkového denného energetického prijmu, vynimocne
iviac aZ do 40 %) s vyuZitim MK so stredne dlhym retaz-
com (Medium Chain Fatty Acids, MCFA) pre ich lepS$iu tole-
ranciu pri malabsorpcii tukov (nevyZaduja pritomnost soli
Zl¢ovych kyselin) (tabulka ¢. 1).

Specifika vyzivy onkologicky chorych diabetikov

Dobra kontrola glykémii u pacientov s DM 1 aj DM 2 ma
rozhodujuci vplyv na dlhodobé Kklinické dosledky diabetu.
Naopak, hyperglykémia médZe mat za nasledok komplikacie
a komorbidity ohrozujtce Zivot diabetom postihnutych jedin-
cov. NavySe sa ukazuje, Ze viacero zavaznych choréb — ¢ uz
su to Urazy, mozgovy iktus, alebo iné kritické stavy — ma horsi
priebeh i prognézu, pokial je pritomna hyperglykémia.(13) Pre
pacientov so zniZenou toleranciou glukézy a s diabetom st
v pripade malnutricie a potreby podavat ONS urcené nutri¢-
né formuly Specifické pre diabetikov (NFSD). St to priprav-
ky, ktorych osobitné nutri¢né zloZenie umoziuje dosiahnut
nizsiu postprandidlnu glykémiu u pacientov s DM 1, ako aj
u obéznych pacientov s DM 2. Tento Ucinok dosahuju pro-
strednictvom priamej stimuldcie sekrécie inzulinu z 3 buniek
pankreasu alebo nepriamo stimulaciou produkcie GLP-1 (glu-
cagon-like peptide-1).(14) NFSD obsahuju definované nutriéné
zloZenie, ktoré pdsobi priaznivo na lep3iu glykemickt kontrolu
(vlaknina, mononenasytené MK, s6jovy protein, antioxidanty).

V starSich aj novsich pracach mnohi autori potvrdili pria-
znivé ucinky viacerych nutrientov na kontrolu glykémie.
Systematicky prehlad vysledkov 19 randomizovanych kon-

Energia

Bielkoviny

Sacharidy
Tuky
Omega-3 MK

Zdroj: archiv autora, upravené

25 — 30 kcal/kg/dent
Minimum: 1 gfkg|den

Chronicky chori starsi pacienti: 1 — 1,5 gfkg/den
Fyzicky inaktivni pacienti, systémovy zapal: 1,2 — 2 g[kg|den

Zvysit prijem tuku’
Pri inzulinovej rezistencii: aZ do pomeru sacharidy/tuky = 1/1

Omega-3 MK alebo rybi olej: 2 — 3g denne

Optimalny pomer sacharidov a tukov vo vyzive onkologickych pacientov nebol stanoveny. U pacientov s inzulinovou rezistenciou je oxidacia glukozy
v svalovych bunkach narusena, utilizacia tukov je vSak normalna alebo zvy$ena. Nechutenstvo, predcasna sytost a znizena intestinalna motilita limituja
konzumaciu stravy s nizkou energetickou denzitou. Vacsina diétnych odportcani preto onkologickym pacientom s anorexiou odporuca zvysit energeticka

denzitu stravy a v zaujme toho odporucaji vy$si pomer tuky/sacharidy.
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trolnjch $tadii (RCT) poukazal na fakt, Ze kratkodobé i dlho-
dobé pouZivanie NFSD, ¢ uZ vo forme oralnych suplementov,
alebo sondovej vyzivy, sa asociuje s lepSou kontrolou glyké-
mie v porovnani so $tandardnymi formulami. Dlhodoba nu-
tri¢na podpora NFSD dokaZe u diabetikov redukovat vyskyt
chronickych diabetickych komplikacii vratane srdcovo-ciev-
nych chordb.(13) Japonski autori na vzorke 4 339 pacientov
s DM 2 potvrdili, Ze zvySeny prijem rastlinnej vlakniny u pa-
cientov s DM 2 sa spdja s lepSou kontrolou glykémie a na-
vySe zniZuje Gcinok rizikovych faktorov kardiovaskularnych
(napriklad hypertenzia, metabolicky syndrém, mikroinflaméa-
cia), ako aj chronickjch oblickovych choréb.(15) Dalsia me-
taanalyza analyzovala 60 RCT so zaradenim 605 pacientov,
pricom sa takisto sledoval vplyv vlakniny na kontrolu glyké-
mii u pacientov s DM 2. Visledky potvrdili, Ze strava bohata
na vlakninu (v niektorych $tadiach az 42,5 g/demn) alebo uzi-
vanie vyZivovych doplnkov s obsahom rozpustnej vlakniny
(az do 15 g/dem) dokazala zniZit absolatne hodnoty glykova-
ného hemoglobinu o 0,55 % a glykémie nala¢no 0 9,97 mg/dl
(0,5 mmol/l). Autori kon3tatovali, Ze zvySeny prijem vlakniny
zlepSuje kontrolu glykémii, a moZe sa teda vyuZit ako adju-
vantny prostriedok pri liecbe pacientov s DM 2.(16) Okrem
toho, Ze strava s nizkym glykemickym indexom (GI) ma pria-
znivy vplyv na kontrolu glykémie u pacientov s DM, prinasa
aj metabolické benefity pre vSeobecni (zdravi) populaciu.
Prototypom sacharidu s nizkym GI je prirodzene sa vyskytu-
juci disacharid — izomaltuléza, ktora sa da komercne vyrobit
zo sacharézy (repného cukru). Izomaltuléza sa v sicasnosti
pouziva ako alternativa cukrov pri vyrobe réznych potravin
a napojov, ale pridava sa aj do Specialnych pripravkov pou-
Zivanych ako formulované diéty v klinickej vyZive. Nemecki
autori vypracovali v roku 2017 prehlad klinickych $tadi, kto-
1é sledovali u¢inky izomaltuldzy na glykémiu, ako aj na oxi-
daciu lipidov, a porovnavali ich s G¢inkami beZnych cukrov
a sacharidov. Vysledky analytickej Stadie potvrdili, Ze diéty aj
napoje, ktoré mali nizky GI na podklade izomaltul6zy, maji
pri lie¢be cukrovky priaznivé ucinky na viacero sledovanych
parametrov vratane dosahovania lepsich fyzickych vykonov
sledovanych pacientov pocas cvicenia i po lom. Tieto u¢in-
ky izomaltulézy st vyhodné na vyuZzitie u pacientov s DM 2
vzhladom na to, sa sa u nich s cielom zniZovania postpran-
didlnej hyperglykémie a kontroly glykémii odporuca stra-
va s nizkym GI.(17) Aj u diabetickych pacientov, ktori trpia
malnutriciou, treba pri lie¢ebnej vyZive mysliet na ochranu
svalovej hmoty (kostrového svalstva) a udrZanie svalovej
sily. Vedeckymi vyskumami viacerjch autorov sa zistilo, Ze
ucinok réznych druhov bielkovin v potravinach na metabo-
lizmus, a to predovSetkym na syntézu svalovych proteinov,
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je odli$ny. Ako priklad mozZno uviest experimentalnu $tadiu
holandskych autorov z roku 2011, v ktorej na vzorke 48 star-
$ich muzZov vo veku 73 — 75 rokov potvrdili, Ze srvatkové
bielkoviny stimuluji unich postprandialnu tvorbu a aku-
mulaciu svalovych proteinov Ucinnejsie nez kazein alebo
hydrolyzat kazeinu. Tento ucinok sa pripisuje rychlejsiemu
traveniu a vstrebavaniu srvatky a vysSiemu obsahu amino-
kyseliny leucin v srvatke oproti kazeinu. Potvrdilo sa teda, Ze
bielkoviny srvatky podporuju syntézu svalovych proteinov,
¢o mozno s vyhodou vyuzit v klinickej praxi a nutri¢nych
stratégiach pri malnutricii spojenej s ibytkom svalovej hmo-
ty a poklese svalovych funkcii — napriklad u onkologickych
alebo diabetickych pacientov s malnutriciou a sarkopéniou.
(18) Vzhladom na vedecky potvrdené ucinky srvatkovych
proteinov na metabolizmus svalovej hmoty sa pridavaja
do pripravkov vysokoenergetickej klinickej vyzivy, ktoré sa
osobitne ur¢ené na nutri¢nu liecbu malnutricnjch pacientov
so ZN a s DM. Recentna metaanalyjza a systematicky prehlad
relevantnych $tadii potvrdili, Ze NFSD so zvy$enjm obsahom
mononenasytenych MK podavané vo forme ONS alebo son-
dovej vyzivy mozu v porovnani so Standardnymi ONS zlep-
$it kontrolu glykémii a zniZit metabolické rizikd u pacientov
s DM, ako aj pri stresom indukovanej hyperglykémii.(19)

Medzi onkologickymi pacientmi tvoria diabetici vysoky
podiel. V USA trpi kazdy 10. dospely ob¢an DM, pricom DM 2
z toho tvori priblizne 90 — 95% pripadov. V eurdpskom re-
gione Zije priblizne 60 miliénov diabetikov, ¢o predstavuje
priblizne 10,3% muzov a 9,6% zien vo veku nad 25 rokov.
Prevalencia DM sa v eur6pskom regione zvysuje vo vSetkych
vekovych skupinach. V Slovenskej republike podla Narodné-
ho centra zdravotnickych informacii (NCZI) bolo v roku 2017
evidovanych 354 726 diabetikov (165 285 muZov a 189 441
Zien), ¢o predstavuje 6 517 pripadov na 100 000 obyvatelov.
DM 2 patri medzi najcastejsie pri¢iny nadorovej mortality
(kolén, prsnik po menopauze, pankreas, pecen, oblicky, en-
dometrium, non-Hodgkinov lymfém a pravdepodobne aj
dalsie ZN). NajdramatickejSie zvySuje DM 2 riziko karcinému
pecene (+ 250 %), karcinému pankreasu (+ 73 %) a karcin6-
mu endometria (+ 60 — 100 %), dalej karcinému mocového
mechdra (+ 43 %), non-Hodgkinovho lymfému (+ 41 %), ko-
lorekta (+ 29 %) a prsnika po menopauze (+ 20 %). Mortalita
na ZN je u diabetikov o 40 — 50 % vysSia nez u onkologickjch
pacientov bez diabetu. Zatial ostava nie plne objasnenou
zélezitostou, ¢i diabetes spOsobuje zvySenu agresivitu ZN
(napriklad prostrednictvom hyperglykémie alebo hyperin-
zulinémie), alebo ¢i zdravotné problémy, ktoré sprevadzaja
DM, zhors$uji odpoved organizmu pacientov na protinadoro-
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VU terapiu, pripadne ¢i sa uplatiiujtli obe skupiny okolnosti.
(20, 21)

Nasledujiice GRAFY poukazuj na epidemiologickt suvislost
medzi obezitou, DM a ZN, ako aj na patologické mechanizmy,
pomocou ktorych obezita a diabetes zvySuju riziko nadoro-
vych chordb.

Specifika vyzivy onkologického pacienta s diabetes mel-
litus a malnutriciou. Castou pritomnostou diabetu u onko-
logickych pacientov sa dostava do popredia aj otdzka ich
vyzivy, ¢i je to uz pri obezite, alebo, naopak, pri hroziacej
alebo progredujtcej malnutricii.

Nutri¢né formuly 3pecifické pre diabetes (NFSD). Pre pa-
cientov s diabetom a hyperglykémiou, ktori pre malnutriciu
vyZaduji podéavanie ONS, su indikované pripravky na pomalé
popijanie (sipping) s nizkym GI, tzv. nutri¢né formuly Specific-

Graf ¢. 1: Epidemiologicka stvislost medzi obezitou, DM a ZN

ké pre diabetes (NFSD). Pripravky obsahujt kompletnt zosta-
vu zakladnych nutrientov, a radia sa tak do skupiny nutricne
kompletnej vyZivy. Vdaka tomu, Ze obsahuji zmes rozpustnej
a nerozpustnej vlakniny, pomaly stravitelné Skroby (rezisten-
tny Skrob) a Specialne alternativy cukrov (izomaltul6za), maji
nizky glykemicky index, v désledku ¢oho dokazu u diabetikov
ucinne podporovat kontrolu glykémie. Okrem Specialneho zlo-
Zenia sacharidov obsahuje receptira aj icelné tpravy v obsa-
hu bielkovin. Lepsi metabolicky vplyv na proteiny kostrového
svalstva maju bielkoviny zo srvatky a séje, preto v zaujme
prevencie a podpornej nutri¢nej lie¢by sarkopénie sa v NFSD
pouzivaju srvatkové a séjové proteiny. Okrem vyssSieho obsahu
bielkovin maji pripravky aj vyssi obsah tukov s racionalnym
zloZenim mastnych kyselin. Pomer zakladnych Zivin, ktorym
sa podielaj na celkovom obsahu energie, méZe byt: bielkovi-
ny 18,7%, tuky 32,7 %, sacharidy bez vlakniny 44,8 % a vlakni-
na 3,8%. Pripravky v stlade s odporti¢aniami ESPEN obsahuji
vhodny mix vitaminov a mineralnych latok. Okrem pacientov

A vztah B

inverzny  priamy

pankreas
pecen
kolorektum
Zaltdok
endometrium
prsnik

ovaria

Stitna zlaza
mocovy mechtr
leukémia
oblicky
melaném
prostata
placa

B obezita [ DM1 B pMm2

obezita DM 1 DM 2
1,48 1,95 2,00
1,35 2,31 1,59
1,32 1,27 1,10
1,13 1,09 2,30
2,54 1,97 2,70
1,42 1,20 1,00
1,30 1,17 0,80
1,29 1,16 1,20
1,10 1,35 1,60
1,26 1,28 1,90
1,77 1,38 0,80
1,31 2,16 0,80
1,16 0,96 0,33
0,79 1,03 1,10

Zdroj: Gutiérrez-Salmerén M, Chocarro-Calvo A, Garcia-Martinez JM, de la Vieja A, Garcia-Jiménez C. et. al. Epidemiological bases and molecular mechanisms
linking obesity, diabetes, and cancer. Endocrinol Diabetes Nutr. 2017;64:109-117. Upravené. Dostupné na: http://dx.doi.org/10.1016/j.endien.2016.10.002

Nutrition )
—_— =

ROCNIK4 | CiSLO2 | DECEMBER 2020
NEWS B=u



Graf & 2: Specifiké vjZivy onkologického pacienta s DM a malnutriciou

faktory zivotného Stylu
* nezdrava vyziva
l * nedostatok fyzickej aktivity
inzulinova rezistencia P
hyperinzulinémia h

diabetes l obezita
hyperglykémia inzulin/IGF1 — zapal
> komorbidity R
¢ vaskularne ochorenia
¢ infekcie

|—>

Zdroj: Garg SK, Maurer H, Reed K et. al. Diabetes and cancer: two diseases with obesity as a common risk factor. Diabetes Obes Metab 2014; 16(2): 97-110.

Upravené.

s DM 1 a DM 2 st tieto pripravky vhodné aj pre onkologickych
pacientov s cukrovkou.

Nutri¢né formuly urcené pre pacientov s nadorovymi cho-
robami st podobne ako NFSD takisto pripravkami s komplet-
nou zostavou zakladnjch nutrientov. Oproti beZnym ONS vSak
maja Specidlne upravené zloZenie. V zaujme ochrany svalo-
vej hmoty a udrziavania svalovych funkcii (svalova sila) obsa-
huja srvatkovi bielkovinu. Pre zabezpecenie imunomodulac-
ného tcinku a zmiernenie neziaducich G¢inkov protinadorovej
liecby (chemoterapia, radioterapia) st obohatené o esencialne
omega-3 mastné kyseliny z rybieho oleja (eikozapentaénova
kyselina/EPA, dokozahexaénova kyselina/DHA). Pre dosiahnu-
tie nizkeho glykemického t&inku obsahuju podobne ako NF$
zmes rozpustnej a nerozpustnej vlakniny. Vlaknina navy-
Se podporuje rast a mnoZenie ¢revnej mikrofléry a pomaha
udrziavat integritu ¢revnej bariéry a normalnu funkciu criev.

.. . o 3
Nutrition WP gocniks | CiSLO2 | DECEMBER 2020
NEWS Br=a

K niz$iemu GI pripravkov prispieva aj ¢iastona nahrada bez-
nych cukrov trehalézou, t. j. disacharidom zloZenym z dvoch
molekdl glukoézy. Trehaléza sa v tenkom Creve Stiepi enzymom
(trehalaza), ktory sa nachadza na povrchu ¢revnej sliznice. Tre-
haléza je oproti beZznému cukru o nieCo menej sladka (45%
sladivost oproti sacharéze), ale dolezZité je, Ze v porovnani
s glukézou alebo so sacharézou spdsobuje pomal$i nérast
postprandialnej glykémie. Vdaka nizkemu GI i ostatnym nu-
tricnym vlastnostiam su pripravky urcené pre pacientov
s nadorovymi chorobami vhodné aj pre onkologickych pa-
cientov, ktori trpia zaroveii na diabetes mellitus alebo inzu-
linov rezistenciu spdsobent ¢ uZ samotnym nadorom, alebo
medikamentéznou liecbou.

Aj napriek tomu, Ze aktualne nie st e$te dostupné vysled-
ky relevantnych 3tadii a chybaju aj oficidlne medicinske
odporti¢ania na podavanie ONS onkologickym pacientom
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Tabulka ¢. 2: Vybrané nutrienty — porovnanie: ONS pre onkologickjch pacientov a NFSD

Kcal/porcia

Protein v gramoch/porcia
Sacharidy v gramoch/porcia

Cukry v gramoch/porcia
Vlaknina v gramoch/porcia

Omega-6 a omega-3
EPA mg/porcia
LA/ALA
GI
Zdroj: archiv autora

s diabetes mellitus, je zrejmé, Ze pri indikacii klinickej vyZi-
vy formou ONS (sipping) mozno u pacientov so zhubnymi
nadormi a zaroven s diabetom pouZit kombinaciu priprav-
kov Specifickych pre diabetes spolu s pripravkami uréeny-
mi pre onkologickjch pacientov obohatenymi o esencialne
omega-3 MK s dlhjym retazcom. V pripade pouZivania vy-
lu¢ne diabeticky $pecifickych pripravkov, ktoré nie st forti-
fikované o esencidlne omega-3 MK, mozno tieto MK z rybie-
ho tuku (EPA, DHA) s imunomodulaénym t¢inkom podavat
vo forme vyZivovych doplnkov, a to v davke 2 — 3g denne
(tabulka ¢. 2).

Zaver

Diabetes mellitus patri spolu s obezitou medzi vyznamné
rizikové faktory viacerjch zhubnych nadorov. Prevencia
a lie¢ba obezity a diabetu je sti¢astou prevencie nadoro-
vych chor6b. Nadorové choroby sa spajaju s vysokym ri-
zikom malnutricie a sarkopénie. Proteinovo-energeticka
malnutricia méZe v niektorych pripadoch progredovat az
do kachexie. V¢asna nutricna terapia onkologickych pa-
cientov dokaZe zabranit alebo oddialit rozvoj nadorovej
kachexie a zarovei zvysit toleranciu protinadorovej liec-
by. Onkologickym pacientom s diabetom mozZno pri indi-
kécii klinickej vyZivy ordlnymi nutriénymi suplementmi
odporucit kombinéciu pripravkov $pecifickych pre diabe-
tes spolu s pripravkami uréenymi pre onkologickych pa-
cientov obohatenymi o omega-3 mastné kyseliny. Pokial
sa u tychto pacientov pouZzivaja len pripravky urcené pre

Imunomodulacna diéta

1370

17,6
38,2
27,2

4,2
1,29
1200
13,61

nizky

Nutri¢né formuly Specifické pre diabe-
tikov

870
9,8
23,4

16,6

4,11
37,2
5,04

35 (nizky)

diabetikov, m6Zu sa im imunomodulacne pdsobiace ome-
ga-3 MK z rybieho oleja podavat vo forme vyZivovych do-
plnkov.

doc. MUDT. Peter Minarik, PhD., MSc.
Onkologicky ustav sv. Alzbety

E-mail: peterminarik57@gmail.com
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Zmeny vnimania chuti
u onkologického pacienta

| Barbora DobiaSova, Lucia Dzurillova
1. Onkologicka klinika LK UK a NOU Bratislava

Abstrakt

Poruchy chuti st ¢astym javom opisovanym v dospelej po-
puldcii, ktory moéze byt néasledkom mnohych pri¢in (endo-
krinné ¢ metabolické abnormality, neurologické poruchy,
Grazy hlavy, infekcie, medikament6zna liecba, starnutie).
Zmeny vnimania chuti sa tieZ povazuju za jeden z najnapad-
nejsich vedlajsich tcinkov chemoterapie u pacientov liece-
nych pre nadorové ochorenie. Rovnako st opisané aj ucinky
radioterapie na oblast hlavy a krku, ktoré moézu sposobit
ovplyvnenie chuti priamym pos$kodenim chutovych buniek,
chutovych pohérikov a slinnych Zliaz. Zda sa vSak, Ze zme-
ny vnimania chuti u onkologickjch pacientov nesuvisia len
s podstupujicou lie¢bou, ale aj s pritomnostou samotného
nadorového ochorenia. Bez ohladu na etiolégiu zmeneného
vnimania chuti dochadza u tjchto pacientov k vyznamnému
ovplyvneniu kvality Zivota. Lep$ie pochopenie vzniku a vy-
voja chutovych zmien u pacientov s nddorovym ochorenim
a v priebehu protinadorovej liecby mézZe umoznit poskytnat
prispdsobenti podporu tymto pacientom.

Kliicové slova: zmeny chuti, nadorové ochorenie, zapalovy pro-
ces, anorexia, vyZiva

Uvod

Poruchy chuti st ¢astym javom opisovanym v dospelej po-
pulacii, ktory moéZe byt nasledkom mnohych pri¢in (endo-
krinné ¢ metabolické abnormality, neurologické poruchy,
urazy hlavy, infekcie, medikament6zna liecba, starnutie).
0d normalneho vnimania chuti odliujeme rézne typy ab-
normalit v zmysle zniZenej aZ vymiznutej chutovej funk-
cie (hypo-/ageusia), zmenené vnimanie chuti (dysgeusia),
neprijemné vnimanie chuti vieobecne prijemnej pochuti-
ny (aliageusia) alebo pdsobenim chutovej halucinacie bez
chutového stimulu (fantogeusia).(1) RozliSujeme pat za-
kladnych chuti — sladk, kysld, horkd, sland a chut umami.
Posledna chut sa nazyva tieZ chut glutamatu a vyvolavaju
ju potraviny bohaté na proteiny (méso, syry, morské riasy,

sudené paradajky, sdjova omacka).(2) Medzi faktory modu-
lujace vnimanie chuti patria genetické variacie, ktoré ved
k individualnym rozdielom vo vnimani horkosti a umami(3,
4), ¢i hustota fungiformnych papil jazyka, ktora sa v pripa-
de zvySenia spaja s vy$3im poctom chutovych poharikov, ¢o
vedie k vhimaniu vy$Sej chutovej intenzity.(5) Chemosenzo-
rické vnimanie tieZ ovplyviluje mnoZstvo a zloZenie slin(6),
Tudska fyziologia v zmysle spracovania potravy a mnozstva
uvolnenej arémy(7), pohlavie (Zeny st vnimavejsie na slad-
ka a horku chut)(8) a vek (u mladSich jedincov st poruchy
chuti zaznamendavané zriedkavejsie)(9). Zmyslové systémy
st schopné detegovat jemné zmeny teploty okolia v désled-
ku koordinovaného dusilia termosenzorickych neurénov.
Na trovni priméarneho aferentného nervu sa na miestach,
kde sa tepelné podnety prevadzaju na neuronalnu aktivitu,
nachadzaji TRP kanaly citlivé na teplotu.(10)

Zmeny vnimania chuti u onkologického pacienta

Zmeny vnimania chuti sa povazuju za jeden z najnapad-
nejsich vedlIajSich ucinkov chemoterapie u pacientov lie-
&enych pre nadorové ochorenie.(11) U¢inkom cytostatik sa
pripisuju zvysené detekéné prahy pre jednotlivé chute,(12)
ako aj neustéle vnimanie kovovej chuti.(13) V tejto etiologii
sa diskutuje o poskodeni chutovych poharikov cytotoxic-
kymi latkami a naruSenie procesov obnovy tychto buniek.
(14) Steinbach a kol. zaznamenali zniZenie chutovej fun-
kcie u zien lieCenych karboplatinou pre karciném prsnika
¢i vajecnika(15), Jpma a Boltog a kol. zas evidovali znizené
vnimanie slanej chuti u pacientov lie¢enych pre testikular-
ne nadory a karciném prsnika.(16, 17) Zmeny chutového
vnimania boli tieZ opisané pri liecebnyjch rezimoch na baze
fluoropyrimidinov, platinovych derivatov, gemcitabinu ci
irinotekanu, ale aj monoklonalnych protilatok ako bevaci-
zumab, panitumumab, trastuzumab ¢i lapatinib.(18)

Rovnako st opisané aj ucinky radioterapie na oblast hlavy
a krku, ktoré moézu sposobit ovplyvnenie chuti priamym
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poskodenim chutovych buniek, chutovych poharikov a slin-
nych Zliaz.(19) ZniZena tvorba slin je predispoziciou na oro-
faryngealne infekcie, ktoré mézu dalej zhor3ovat chutové
funkcie.(20) Rozsah tohto poSkodenia do znacénej miery
koreluje s davkou Ziarenia pre jazyk. KedZe chutové bunky
sa neustale obmienajd, naruSend chutova funkcia sa moze
po ukonceni radia¢nej lie¢by ¢asom obnovit.(19)

Zda sa vsak, Ze zmeny vnimania chuti u onkologickjch pa-
cientov nesuvisia len s podstupujtcou liecbou. Shalk a kol.
vo svojej pilotnej $tudii preukazali, Ze pacienti s nadorovym
ochorenim vykazuju vyrazne zvySené prahové hodnoty
chuti pre sladké, slané a umami v porovnani so zdravymi
kontrolami, pri¢om neboli zaznamenané vyznamné rozdie-
ly v detekcii chuti medzi lieCenymi a nelieCenymi onkolo-
gickymi pacientmi. Zarovenl nebol pozorovany ani zasadny
rozdiel v rozpoznavani chuti pacientov s predchadzajicou ¢i
sucasne prebiehajtcou lie¢cbou. Dévodom je zrejme systémo-
vy zapalovy proces prebiehajtci pri nAdorovom ochoreni.(18)
Zapal indukovany lipopolysacharidom vedie k zniZenej pro-
liferacii progenitorovych chutovych buniek a skracuje Zivot-
nost buniek chutovych poharikov.(21) V literatare existuja
dokazy o naruSenej detekcii trpkosti, teda rozpoznavania
kyslej a horkej chuti u onkologickych pacientov.(15) Niektoré
Stadie naznacujd, Ze horka chut by mohla byt potencialne
regulovanad prostrednictvom signalnych drdh TNF (tumor
necrosis factor), jeho vysSia koncentracia v désledku zapalo-
vych a nadorovych procesov by teda mohla viest k zniZeniu

Tabulka ¢. 1: Odportcania pri zmenach vnimania chuti

prahovych hodnét pre horkost.(22) V uZ uvadzanej pilotnej
tadii nebolo preukazané, Ze by hodnota CRP a pocet leuko-
cytov mali akykolvek vplyv na detekciu chuti. V priebehu na-
dorového ochorenia sa vSak uvoliluje vela prozapalovych cy-
tokinov indukujuacich zépalové procesy, ktoré mozu prispiet
k porucham chuti narusenim réznych faz diferenciacie alebo
degradacie chutovych buniek. Potvrdena bola aj korelacia
poklesu albuminu so zniZenym vnimanim slanej chuti.(18)
Toto zistenie je podporené aj tdajmi od Lynch a kol., ktoré
poukazuji na stvislost medzi nizkymi hladinami albuminu
v sére, nizkym prijmom sodika a bielkovin a zmenou vnima-
nia chuti.(23)

Bez ohladu na etiolégiu zmeneného vnimania chuti docha-
dza u tychto pacientov k vyznamnému ovplyvneniu kvali-
ty Zivota. NaruSenie tejto senzorickej funkcie mézZe viest
k zniZenému prijmu potravy, respektive prijmu energeticky
a nutri¢ne nevyhovujicej stravy, ¢o mdZe mat nepriazni-
vy vplyv na nutri¢ny stav pacienta.(24) Na stave vyZivy sa
u onkologického pacienta spolupodiela uz pritomnost sa-
motného nadorového ochorenia, ktoré spdsobuje poruchy
metabolizmu bielkovin, systémovy zapalovy proces a kata-
bolizmus. Kombinacia tychto faktorov v roznej miere pod-
poruje nutricny deficit a jeho pretrvavanie, co moéze mat
za nasledok aj priame negativne ovplyvnenie progno6zy.(18)

Neoddelitelnou sti¢astou onkologickej starostlivosti by pre-
to mal byt aj nutri¢ny skrining nasledovany adekvatnym

ODPORUCANIA PRI ZMENACH VNIMANIA CHUTI

Vyhybat sa horkym potravinam (kava, ¢aj).

Skusit jemné bylinky a korenia na dochutenie pokrmov (bazalka, petrzlen, kurkuma).

Lepsie byva tolerovana chladnejsia strava.

Vykonavat pravidelnt déslednt Gstnu hygienu (Cistenie zubov, pouZivanie tstnej vody).

Ak jedlo chuti horko, je moZné vyskuasat pridat don sladké ovocie alebo med.

Pri strate chuti je mozZné vyskasat popijanie vody, ¢aju alebo $tiav riedenych sédou, poméct moéze aj cmulanie tvrdych (mentolovych)

cukrikov bez cukru.

Ak jedlo chuti zvlaStne (ako papier), je moZné skusit pridat don par kvapiek citréna, limetky alebo octu.

Kovovi chut méZeme potlacit pridanim par kvapiek olivového oleja alebo soli do jedla, v pripade postihnutia tstnej sliznice je vhod-

nejsie pouzit napriklad javorovy sirup.

Zdroj: (prevzaté z: Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii, Doporuceni pro nutri¢ni péci v onkologii, Strucni prakticky privodce, Bc. Véra Andraskova,

Role nutri¢niho terapeuta)
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nutriénym poradenstvom. Zakladom je liecba nadorovej
anorexie proteinovou substittciou, ktora potencialne pove-
die aj k tprave poruchy chuti(25), ¢o je vSak predmetom
dalSieho skimania. Délezitd tlohu hra testovanie glutama-
tu ako prediktora prijmu bielkovin, kedZe umami je indi-
kétor obsahu bielkovin v potrave.(26) Zda sa, Ze dokonca
existuje aj korelacia medzi zniZenym vnimanim umami
a zniZzenou konzuméaciou méasovych vyrobkov u pacientov
s nadorom. Glutamat ma tieZ stimulacny tcinok na chut
do jedla a produkciu slin(27), postva prah vnimania slanos-
ti, a teda prispieva k plnohodnotnej3ej strave.(28)

Okrem proteinovej substiticie vo forme oradlnych nutrié-
nych suplementov mdéZe mat vyznamny vplyv aj vyber
na zaklade preferencie chuti. R6znoroda ponuka peroral-
nych nutriénych produktov pomaha pacientovi v uzivani
tejto enteralnej vyZzivy, atak dosiahnut Zelany nutri¢ny
prijem, ¢im podporuje cieleny klinicky vysledok.(29) Pre
pacientov trpiacich zmenami vnimania chuti st dostupné
pripravky na popijanie, ktoré si vnimané na principe po-
citu tepla a chladu, pricom konkrétne prichute si vybrali
samotni onkologicki pacienti.(30)

Ceska pracovna skupina nutri¢nej starostlivosti v onkolégii
vydala praktického sprievodcu, v ktorom st okrem iného
zhrnuté struéné odportcania tpravy rezimovych opatreni
pri zmenach vnimania chuti (tabulka ¢. 1).

Zaver

LepSie pochopenie vzniku a vyvoja chutovych zmien u pa-
cientov s nadorovym ochorenim a v priebehu protinadoro-
vej lie¢by moZe umoznit poskytnut prispdsobent podporu
tymto pacientom. Ta sa liSi s ohladom na vykyvy vnemo-
vych schopnosti a dosledky, ktoré to ma na rézne aspekty
kvality Zivota. Nutri¢ny skrining nasledovany adekvatnym
nutriénym poradenstvom by mal byt integralnou sticastou
lie¢by onkologického pacienta v priebehu celého ochorenia.

MUDTr. Barbora Dobiasova
1. Onkologicka klinika LK UK a NOU Bratislava
E-mail: barbora.dobiasova@nou.sk
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Vyziva ako integralna sucast liecby
u pacientov po clievnej mozgovej
prihode

I Martin Tkacik

Gastroenterologickd ambulancia NsP Brezno n.o.

Abstrakt

Cievna mozgova prihoda predstavuje zavazny medicinsky
aj spolocensky problém, pri ktorom casto dochadza k poru-
che prijmu potravy a vyZivy. Pre oSetrujici personal je klt-
Cové véasné rozpoznanie poruchy vyzivy s cielom zabranit
vzniku dal$ich komplikacii. V sti¢asnosti existuje mnozstvo
pripravkov enteralnej a parenteralnej vyzivy. U kazdého
pacienta sa o konkrétnom type vyZivy rozhodujeme indi-
viduélne vzhladom na rozsah ochorenia, ako aj pridruzené
komorbidity.

Kliicové slova: dysfagia, malnutricia, enterdlna vyZiva, perku-
tdnna endoskopickd gastrostomia

Uvod

Malnutricia u kriticky chorych pacientov predstavuje za-
vazny medicinsky problém. Napriek tomu, Ze je zname,
Ze zabezpecenie adekvatnej vyzivy je u tychto pacientov
velmi dolezZité, Casto sa stretdvame s nedostatonym alebo
neskorym prisunom vyzivy v podstatnej casti tejto popu-
lacie. Cievna mozgova prihoda je najcastejSie sa vyskytu-
jlce akatne neurologické ochorenie a jedna z najcéastejsich
pri¢in mortality v dospelom veku. Medzi rizikové faktory
CMP patri vyssi vek, arteridlna hypertenzia, diabetes mel-
litus, ochorenia srdca, alkohol, nedostatok fyzickej namahy
a obezita. Podla idajov WHO pocet pacientov s CMP v Eu-
ropskej nii vratane Islandu, Nérska a Svajciarska pravde-
podobne vzrastie z 1,1 miliéna v roku 2000 na priblizne 1,5
miliéna v roku 2025, ¢o sa pripisuje hlavne demografickym
zmenam.(1) V stcasnosti Zije v tychto krajinach priblizne
6 miliénov Iudi, ktori prekonali CMP. PribliZzne jedna treti-
na z tych, ktori sa zotavili z prvej CMP, prekonaji dalsiu
v priebehu piatich rokov. V akatnej faze CMP je pribliZzne 30

— 50% pacientov postihnutych dysfagiou, ich pocet klesa
pribliZzne na 10% o 3est mesiacov. Pacienti s dysfagiou st
nachylnejsi na dehydrataciu a malnutriciu a maja zvySené
riziko aspiracnej pneumoénie a mortality.(2) Pri malnutricii
dochadza ku kaskdde metabolickych procesov vo forme
hypermetabolizmu, k negativnej dusikovej bilancii, inzuli-
novej rezistencii s hyperglykémiou a zvySenej mobilizacii
a oxidacii triglyceridov adip6zneho tkaniva.

Cievna mozgova prihoda a malnutricia

Priebeh cievnej mozgovej prihody v zasade zavisi od rozsa-
hu a miesta postihnutia. U pacientov s CMP sa podava $tan-
dardna vazoaktivna liecba, u indikovanych aj trombolyza.
Ak vsak vyZiva nie je dostatoCne zabezpecend, nastavaju
zasadné zmeny v metabolizme uZ pocas prvych 24 hodin.
Dochadza k mobilizacii triacylglycerolov z tukového tkani-
va, produkcii ketolatok a zvySenej oxidacii plazmatickych
mastnych kyselin, zatial o produkcia glukézy v peceni
a oxidécia plazmatickej glukozy klesaju.(3) Postupne docha-
dza k negativnej proteinovej bilancii spdsobenej kataboliz-
mom Vv oblasti svalov, ale aj extracelularnych proteinov, ako
st reaktanty akutnej fazy, proteiny koagula¢ného systému
a komplementu. Pocas tazkej choroby straty dusika mézu
dosiahnut 20 — 40 g/den, o znamena stratu 600 — 1 200 g
hmotnosti denne. Podavanie exogénneho nitratu a energie
moZe(4), ale nemusi(5) znizit rozsah katabolizmu, ale pod-
poruje syntézu proteinov, a tym zniZuje negativnu dusikovi
bilanciu.(6, 7) Podavanie adekvatnej vyzivy je teda nesmier-
ne dolezité prakticky u vSetkych pacientov s CMP, najma
vSak treba dbat o fu u tych, kde prijem beznej stravy per
os nie je dostatocny. Pacienti s prolongovanou dysfagiou
viac ako sedem dni by mali podla odporti¢ani ESPEN dostat
sondovil enteralnu vyzivu ¢o najskor. U kriticky chorych
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Tabulka ¢. 1: V§hody a nevyhody enteralnej aj parenteralnej vyzivy

Fyziologicka cesta
Zachovanie trofiky creva, slizni¢nej architektry

Enteralna . A I
Zachovanie crevnej bariéry, mikrobiému

Hnacky
Vracanie
Riziko aspiracie

Nizke naklady Imunologicka homeostaza v crevnom lymfatickom systém Dekubitalny vred pazeraka

Rychla tprava pripadného metabolického deficitu
Parenteralna Pouzitelnd aj pri extrémne kratkom rezidualnom ¢revnom zvysku

po resekcii crev

Nefyziologicky pristup
Vy$sie naklady
Katétrové, metabolické komplikacie

Zdroj: Zapotocka, ., Gombosova, L., Zakuciova, M. Gastroenterol. prax 2017; 16 (4): 157 — 161

pacientov so zavaznou poruchou vedomia na mechanickej
ventilacii je vysoky predpoklad, Ze budu vyrazne benefitovat
z enteralnej vyzivy. Podla odportacani ESPEN vo vyZive a in-
tenzivnej starostlivosti mo6zu kriticky chori pacienti profito-
vat zo skorej nutri¢nej vyZivy (preferuje sa enteralna vyZiva)
v pripadoch, ak nemé6Zu pokryt svoje nutri¢né potreby oral-
nou cestou pocas troch dni. Skora nutri¢na vyZziva zabranuje
vzniku malnutricie, ktora je negativny prognosticky faktor
u pacientov s CMP(8, 9, 10) Enteralna a parenteralna vyziva
st met6dy lie¢by, ktoré sa navzajom dopiiiaji. Obidve majt
svoje vyhody aj nevyhody (tabulka ¢. 1).

Ak je to mozné, vzdy uprednostiiujeme enteralny pristup,
ktorého vyhodou je udrZanie Crevnej bariéry, stimulacia
¢revnej motility, prevencia bakteridlneho prerastania, ako
aj zachovanie hormondlnej gastrointestinalnej sekrécie
a enterohepatalneho cyklu zZl¢ovych kyselin. Treba pamaétat
na to, Ze necinnost ¢riev v trvani viac ako tyZden spdsobuje
atrofiu sliznice ¢reva, zniZenie aktivity enzymov klkov, zvy-
Senie priepustnosti epitelu, zmensenie absorbcnej kapacity
a vznik hnacky po zacati enteralnej vyzivy. Pre vyZivu Creva,
tzv. gut feeding, staci potrava v objeme 100 — 300 ml/den.
(11) Crevo je jedna z najvacsich lymfoidnych $truktir tela,
priblizne 50 % masy imunitného systému je lokalizovanych
v Creve a priblizne 80 % IgA je tvorenych v traviacom trakte
(plaky, apendix, mezenterialne lymfatické uzliny, solitarne
lymfatické uzliny). Pri dlh3ej necinnosti ¢reva méozZe dojst
k multiorgdnovému zlyhéavaniu, ktoré je poSkodené isché-
miou, a postupne moéZe dochadzat k translokacii baktérii
do krvného obehu s naslednym vznikom sepsy.

V3eobecne, nielen pre pacientov s dysfagiou, existuji ré6zne
formy enteralnej vyzivy. NajprirodzenejSou a najjednoduch-
Sou cestou je forma tzv. sippingu. Na trhu je dostupnych
viacero pripravkov enteralnej vyZzivy, ktord ma definované
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mnozstvo energie, makro- a mikronutrientov. Najcastejsie
sa sipping podava ako doplnkova vyZiva k beZnej diéte, aby
sme dosiahli dostato¢ny kaloricky prijem.(12) Odporica sa
uzivat sipping mimo hlavnych jedal, aby zostal zachovany
prijem beZnej stravy. Ak to nie je moZné, zvaZujeme pri-
jem stravy sondou, v ivode najcastejSie nazogastrickou so
§ir§Sim limenom (priemer 14 — 16 Ch, 1 Charriere — 0,33
mm). Tento model vyZivy je sice nenaroény pre personal,
z dlhodobého hladiska je vSak neudrZatelny a hrozia kom-
plikacie, napriklad v podobe dekubitu paZeraka ¢i aspiracie.
Pri pretrvavani zavaznych portch deglutinacie je indikova-
na perkutanna endoskopicka gastrostdmia (PEG), pripadne
chirurgicky vytvorena gastrostomia, cez ktord moZeme
dlhodobo podavat enteradlnu vyZivu. V akatnej pociatocnej
faze kritického stavu sa odportca podavat enteralnu vyZivu
v kalorickej hodnote 20 — 25 kcal/kg/den. V anabolickej faze
zotavovania ma byt cielom podanie vyzivy 25 — 30 kcal/kg/
dei. U pacientov s tazkou proteinovo-energetickou malnu-
triciou ma byt prijem enteralnej vyzivy 25 — 30 kcal/kg/den.
Ak sa vSak ciel nedari splnit, je vhodné podat doplnkovi
parenteralnu vyzivu.

Kazuistika

58-ro¢ny pacient s arteridlnou hypertenziou a chronickou
venéznou insuficienciou dolnych koncatin bol prijaty na JIS
Neurologického oddelenia pre nahle oslabnutie pravej stra-
ny tela a lahké fatické poruchy. Pri prijme boli opakovane na-
merané vysoké hodnoty TK (200... 220/120... 110 mmHg),
laboratérne zistena mierna nefropatia, zvysena hladina ky-
seliny mocovej a porucha metabolizmu lipidov (chol - 6,5,
LDL - 3,2, HDL — 1, TAG — 1,7). BMI predstavuje pri hmot-
nosti 180 cm a 101 kg hodnotu 31,1, ¢o je obezita. Neurolég
nasadil vazoaktivnu liecbu, statiny, alopurinol a internista
upravil antihypertenznt lie¢bu — k ACE inhibitoru pridany
blokator kalciového kanala a diuretikum, pripadne central-
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ne antihypertenzivum pri zdvaznom vzostupe TK. Na Gvod-
nom nativnom CT mozgu nebola zistena akatna ischémia.
Nasledujuaci deni do$lo ku klinickému zhorSeniu, zvyraznili
sa fatické poruchy a prehibila sa pravostranna hemiparéza
do tazkého stupnia. Na kontrolnom CT mozgu s kontrastom
pribudla subtotalna stenéza v odstupovej ¢asti ACI l. sin.,
susp. drobné $iroko nasadajtica vakovitd aneuryzma v C7
Gseku ACI vlavo a segmentarne sten6zy v karotickom si-
féne bilat. do 40% a akutna ischémia v priebehu kapsula
externa vlavo, v axialnej rovine s rozmermi 10 X 5mm.
Pre pseudobulbarny syndrém bola zavedena nazogastricka
sonda, cez ktort bola podavana sondova strava. Neuroldg
vzhladom na nevyhovujtci periférny cievny pristup neindi-
koval parenteralnu nutri¢ni vyZivu. Klinicky stav bol pocas
dal$ich dni nezmeneny, pretrvavalo tieZ zabiehanie stravy
aj tekutin pocas kfmenia.

Pacient bol postupne preloZeny na Neurologické oddelenie
a neskor na LDCH. Vzhladom na tazka hemiparézu a s tym
stvisiacu poruchu hybnosti doslo k viditelnému abytku
svalovej hmoty, obvod dominantného ramena sa zmensil
z 27 na 24cm, laboratérne doslo k poklesu hladiny bielko-
vin (zo 70 na 62) a albuminu (z 36 na 29). Po konzultacii
s rodinnymi prisluSnikmi sa upustilo od zavedenia PEG-u
na ich Ziadost, kedZe sa obavali, Ze spdsob vyZivy cez PEG
bude trvaly. O niekolko dni vSak po dékladnom informovani
zmenili ndzor a s ich stthlasom sme pacientovi instalovali
PEG. Nasledne bola do PEG-u podavana vysokoenergetic-
ké a nutri¢ne kompletnd tekutd vyZiva s polynenasyteny-
mi mastnymi kyselinami DHA/EPA Nutrison Energy Multi
fibre 1,5 kcal/ml. Pocas dvoch tyZdnov doSlo k miernemu
klinickému zlepS$eniu, pocas rehabilitacie sa zmiernili niek-
toré neurologické abnormality, ale pretrvavalo zabiehanie
najma pocas tuhej stravy. Pacient bol nasledne prepusteny
do domacej liecby, pribuzni boli pouceni o vyZive a staros-
tlivosti o PEG.

Kratko po prepusteni prisiel pacient v sprievode pribuz-
nych na gastroenterologickti ambulanciu, kde mu bola
vzhladom na priebeh ochorenia predpisana enteralna vy-
Ziva Nutridrink Compact Protein v davke 125ml 2 X denne,
o je vysokoenergeticka tekuta vyZiva s vysokym obsahom
bielkovin. Tato vyZivu pacient vyborne toleroval a profito-
val z nej, najskér mu bola podavana do PEG-u, a po zlepseni
stavu ju dokonca zacal uZivat aj per os. Hemiparéza na pra-
vej strane bola uZ len lahka, zabiehanie stravy takmer vy-
mizlo, doslo k narastu svalovej hmoty a zvySeniu hodnoty
bielkovin v sére. Po takmer Siestich mesiacoch od vzniku

CMP bol pacient takmer sebestacny, avSak ostava prace-
neschopny a ma v plane rehabilitaciu v lie¢ebnom zaria-
deni, ktort kvéli zavedenému PEG-u nemohol absolvovat.
PEG sme teda pocas endoskopie odstranili a pacient presiel
na Standardnu diétu adekvatnu svojmu klinickému stavu.
Vdaka enteralnej vyZive podavanej v nemocnici a neskor
v doméacom prostredi sa vyrazne zlepsil jeho nutricny stav,
¢o pomohlo k rychlejsej rekonvalescencii a tstupu neurolo-
gickych deficitov. Pacient aj pribuzni vyjadrili s priebehom
nasej liecby spokojnost.

Zaver

Podavanie adekvatnej vyZivy u pacientov s CMP je nesmier-
ne dolezité pocas celého priebehu ochorenia. Pri zavaznjch
poruchach dysfagie je indikovana dostatocne energeticka
a nutri¢ne kompletna vyziva, vdaka ktorej je vacSia pravde-
podobnost rychlejsej liecby a rekonvalescencie. Konkrétny
typ vyzivy je vhodné stanovit individualne s prihliadnutim
na viaceré faktory, najmd na zavaznost mozgovej prihody,
vek a pridruzené ochorenia.
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