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Vyziva je neoddelitelnou st¢astou komplexnej, nielen on-
kologickej starostlivosti, preto by mali byt nevyhnutnou
vybavou lekdra minimélne zakladné pojmy, ktoré s nou
stvisia. Podhodnotenie syndrému najmd nadorovej ka-
chexie, ¢i uz v diagnostike, alebo v lie¢ebnych interven-
ciach, moze mat dalekosiahle dosledky v klinickej situacii
individualneho pacienta.

Hovori o tom aj prvy prehladovy ¢lanok, v ktorom s de-
finované jednotlivé diagnostické kritéria pre poruchy vy-
Zivy ¢i kritérid na zacatie nutri¢nej intervencie pri tychto
poruchéach. Sacastou tychto postupov je multimodalny
pristup zahfilajtci nutriénd podporu, rehabilitaciu, psy-
chosocidlnu podporu, ale aj prognostikdciu pacientov
v roznej faze onkologického ochorenia podstupujicich
rozliéna formu protinadorovej lie¢by ¢i otvorent a empa-
ticka komunikaciu so samotnym pacientom i s jeho bliz-
kymi. Zapojenie psycholéga, nutricného ¢&i paliativneho
$pecialistu je vZdy potrebné zvazit.

Na pociatku vSetkého stoji jednoznacne diagnostika, a ke-
dZe stale nie je prijaty konsenzus o jednotnom hodno-
tiacom systéme, na hodnotenie nutri¢ného rizika je nevy-
hnutné zavedenie skriningovych metéd.

Jednou z castych komplikacii pokrocilého nadorového
ochorenia je zlyhanie traviaceho traktu. Kolektiv lekarov

Narodného onkologického tstavu prezentuje kazuistiku
pacienta ako priklad moZnosti vyuZitia parenteralnej vyZzi-
vy a hydratécie aj v domacom prostredi. Do tohto progra-
mu je mozné zapojit pacientov s onkologickym ochore-
nim, u ktorych prebieha aktivna protinaddorova liecba, ale
aj po jej zlyhani ¢i na kratke periopera¢né obdobie. Pod-
mienkou je zachovany anabolicky potencial, uspokojivy
vykonnostny stav pacienta, stanovenie dosiahnutelného
terapeutického ciela i uvedomenie si limitov tejto liecby.

UZ niekolko mesiacov cely svet Celi velmi infekénému vi-
rusu spdsobujticemu ochorenie COVID-19. V mnohych pri-
padoch je jeho priebeh zavazny a vedie k rozvoju multior-
ganovej dysfunkcie aZ multiorgdnovému zlyhaniu a takito
pacienti koncia na jednotkach intenzivnej starostlivosti.
Predpoklada sa, Ze u vacsiny z nich méZu za to vstupné
rizikové faktory, medzi ktoré patri aj potenciadlny nutric-
ny deficit. S plyntcim ¢asom sa stretavame aj s dal$imi
postkovidovymi komplikaciami, ktoré vyplyvaji zrejme
aj z nedostatocnej nutri¢nej podpory pacientov na jed-
notkach intenzivnej starostlivosti. Posledny c¢lanok tak
demonstruje aplikdciu sticasne dostupnych nutriénych
odportcani pre pacientov s COVID-19.

Prajem vam prijemné Citanie.

MUDr. Barbora Dobiasova
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Nadorova kachexia
v ESMO odporucaniach

! Andrea Skripekova, Lucia Dzurillova

Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky tstav, Bratislava

Abstrakt

Priblizne polovica pacientov s pokrocilym nadorovym ocho-
renim ma priznaky nédorovej kachexie.(1) Tento syndrém
vSak zostdva u onkologickych pacientov podhodnoteny
a Casto opominany jednak v diagnostike a jednak v lieceb-
nych intervenciach. Panel ESMO expertov vydal v tomto
roku odportcania na manazment malnutricie a nadorovej
kachexie onkologickych pacientov. Clanok je stthrnom od-
porucani s réoznou doleZitostou ddkazov, odportcania bez
vyznacenej dolezitosti dokazov st konsenzom odbornikov.
Prehibenie poznatkov o patofyziologickych mechanizmoch
kachexie a komplexnosti problému, ktory moze mat rovna-
ky Kklinicky obraz (v texte a vo vyjadreniach odbornikov sa
pouziva vyraz ,fenotyp*), vedie k rozliénym diagnostickym
a terapeutickym pristupom odliSnym hlavne v zavislosti od
prognézy nadorového ochorenia.

Kliicové slova: malnutricia, kachexia, prognoza, nutricnd in-
tervencia, zhodnotenie

Abstract

Approximately half of all patients with advanced cancer
experience cachexia. (1) Cachexia remains an under-diag-
nosed and under-treated among cancer patients. ESMO ex-
perts have developed ESMO guidelines for management of
cancer associated malnutrition and cancer cachexia. This
article summarise recommendetions with different levels
of evidence. Statements without grading were considered
justified standard clinical practice by the experts. Deeper
understanding pathophysiology of cancer cachexia and
complexity of problem lead to different diagnostic and
therapeutic approaches even in the similar phenotype of
cachexia presence. It is the prognosis of cancer that differs
the therapeutic approach.

Key words: malnutrition, cachexia, prognosis, nutritional in-
tervention, assessment
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Syndrém néadorovej kachexie zahffia objektivne komponen-
ty (neadekvatny energeticky prisun, strata hmotnosti, inak-
tivita, deplécia svalovej hmoty, alteracia metabolizmu s in-
dukciou katabolizmu) a subjektivne komponenty (anorexia,
syndrém rychlej sytosti, zmeny chuti, chronickd nauzea,
slabost, mentalna unava). Ak je protinadorova liecba efek-
tivna, syndrém nadorovej kachexie sa zmierniuje. Naopak,
vyrazny je vtedy, ak protinadorova liecba nefunguje.

Nové ESMO guidelines su vytvorené pre onkoldgov, aby
im umoznili rychlo sa zorientovat v diagnostike a liecbe
nadorovej kachexie. Kachexia je stiCasne definovana ako
suhrn patofyziologickych mechanizmov veducich k mal-
nutricii v pritomnosti zdkladného ochorenia, ktoré spdso-
buje alteraciu metabolizmu. Klinické Stadie, ktoré hodnotili
vplyv réznych terapeutickych postupov, nemali konzisten-
tné inklazne kritéria, preto st tazko hodnotitelné.

ESMO odporticania:

Zhodnotenie nutri¢ného rizika
- Ak pacient dostava protinadorov lie¢bu alebo jeho oca-
kavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov, odpo-
ruca sa pravidelne vykonavat nutri¢ny skrining a nutric-
nu podporu: enteralnu aj parenteralnu.(1)
- Ak je u pacienta ocakavana dizka Zivota menej ako nie-
kolko mesiacov, je relevantné znizovat invazivnost pri
nutricnej intervencii a sstredit sa na nutricné poraden-
stvo a pouZzivanie oralnych nutri¢nych suplementov.(1)
- Ak je o¢akavana dizka Zivota pacientov menej ako nie-
kolko tyZdiov, je indikovana liecba zamerana na komfort
pacienta s ulavou symptémov, napriklad pri sméde alebo
distrese pri neprijimani jedla.(1)

Casto je zniZenie hmotnosti a deplécia tukovej a svalovej
hmoty prvym priznakom pokrocilej nadorovej choroby.
Metabolické zmeny v zmysle aktivacie katabolizmu a sys-
témového zépalu st pritomné zarovei s redukciou energe-



[ Faktory vztahujuce sa na pacienta, lokalne vplyvy nadoru a liecba ]

\J; \J; dlajsi \l/k i liecbi \l/
[ priznaky vplyvu na vyzivu fyzicka pasivita ve ajs'ergﬁg‘v%yp” 1eche ] [ psychosocilna situacia, vek ]
Y
[ Strata hmotnosti prirakovine ]
{I.\
zmeny v (thtv' do jedla, zmeny v Gl motilite znizena svalova funykmonahta TR v e e
chut a guch a hmotpost
[ systémovy zapal, endokrinna dysfunkcia a zmeneny metabolizmus J
[ faktory suvisiace s nadorom sposobenym patofyziolégiou kachexie ]

Arends, ]., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines.

https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené.

tického prijmu, znizenim fyzickej aktivity (ktora je prave
vyznamnym anabolickym, antikatabolickym faktorom).
ZniZenie energetickych rezerv zvySuje toxicitu protina-
dorovej liecby vratane vysSieho rizika vzniku chirurgickej
komplikacie, znizuje kvalitu zivota a vedie k vy$Sej mor-
talite.(2) Na obrazku 1 su zhrnuté faktory podielajice sa
na malnutricii u onkologickych pacientov. Malnutricia je
definovana pritomnostou jedného fenotypového kritéria
a dvoch etiologickych kritérii podla Global Initiative for
Malnutrition (GLIM) z roku 2019.(3) Etiologické kritéria
st potrebné na rozliSenie hladovania (s protein Setriacim
metabolizmom) a kachexie alebo malnutricie asociovanej
s chorobou, ktora je charakterizovanéa akcelerovanym od-
btiravanim proteinov a naslednou depléciou svalovej hmo-
ty na zéklade metabolickych zmien, a hlavne systémovou
zapalovou reakciou. V tabulke ¢. 1 st zhrnuté diagnostické
kritérid malnutricie, kachexie a sarkopénie.

Poranenie tkaniv pri nadorovej infiltracii indukuje zapalo-
vl reakciu, na ktorej sa podielaji jednak samotné nadoro-
vé bunky, jednak bunky imunitného systému. Systémova
zapalova reakcia, ktord vedie k naslednému rozvoju kata-
bolizmu, je asociovana so zlou prognézou.(1) Vyznamnym
prognostickym faktorom pri systémovej zapalovej reakcii je
jednoduché validované modifikované Glasgowské prognos-
tické skore (mGPS) zaloZené na kombindcii hladin C-reaktiv-

neho proteinu (CRP) a sérového albuminu. V tabulke €. 2 je
zhrnuty skérovaci systém mGPS.

Kachexia je v si¢asnosti vnimana ako interakcia hostitel-
ského organizmu a néadoru, ktora vedie k alteracii meta-
bolizmu, aktivacii anorexigénnych nervovych drah v cen-
tradlnom nervovom systéme (CNS) s anorexiou, so zmenami
vo vinimani chutovych a ¢uchovych podnetov, so zniZenim
autonémnej funkcie gastrointestinalneho traktu (GIT), kto-
ré vyustuj do slabosti a zniZenia fyzickej aktivity.(4) ZniZe-
ny energeticky prijem vedie hlavne k zniZeniu hmotnosti,
metabolické zmeny participujai na deplécii svalovej hmoty.
Kachexia u pacientov s nddorovym ochorenim sa rozvija vo
fazach: zacina sa ako prekachexia s nendpadnym poklesom
telesnej hmotnosti a z fazy rozvinutej kachexie prechadza
do fazy refraktérnej kachexie s refraktérnym kataboliz-
mom. Kachexia a sarkopénia moéZu byt pritomné aj u pa-
cientov s normalnou hmotnostou alebo obezitou.

Kachexia je definovana ako malnutricia asociovana s cho-
robou (na zaklade definicie malnutricie a pritomnosti sys-
témovej zapalovej reakcie podla GLIM).

Do onkologickej praxe je potrebné zaviest skriningové
met6dy na zistovanie rizika malnutricie. Pacientov v rizi-
ku malnutricie je potrebné zhodnotit z hladiska ohrozenia

Nutrition ROCNIK5 | CiSLO1 | SEPTEMBER 2021
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Tabulka ¢. 1: Diagnostické kritéria malnutricie, kachexie a sarkopénie

Definicia a kritéria

Definovana troma kritériami: pozitivny test na malnutriciu v kombindcii s jednym fenotypovym a jednym etiologickym
kritériom

Povinny skrining Riziko malnutricie je predikované validovanym skriningovym testom, napriklad NRS-2002,

malnutricie MUST, SNAQ, MST
Strata telesnej hmotnosti definovana takto:
Fenotypové A1l: strata telesnej hmotnosti viac ako 5% za poslednych 6 mesiacov

kritéria AZ: BMI < 20 kg/m®

Malnutricia A3: deplécia svalovej hmoty

Redukovany energeticky prijem (B1) a/alebo aktivacia katabolizmu (B2)

B1 — (hladovanie) redukcia prijmu stravy

Etiologické Bla: prijem stravy nizsi ako 50 % za posledny tyzden

kritéria B1b: akadkolvek redukcia prijmu stravy za posledné dva tyzdne
Blc: chronicka malabsorbcia

B2: (syndrom kachexie): pritomnost akttnej alebo chronickej systémovej zapalovej reakcie
Malnutricia pri inych ochoreniach identifikovana skriningom a aspon jednym fenotypovym kritériom a pritomnostou
systémovej zapalovej reakcie(8, 11)
Kachexia  Skrining malnutricie Ako je opisané vyssie
Fenotypové kritéria Ako je opisané vyssie
Etiologické kritéria B2 s pritomnostou systémovej zapalovej reakcie, ako je opisané vyssie

Definovana dvoma kritériami: kombinéciou zniZenej svalovej sily s depléciou svalovej hmoty alebo so zniZzenim kvality

svalovej hmoty(17)
Sarkopénia  Fakultativny skrining

Kritérium A ZniZenie svalovej sily
Kritérium B Deplécia svalovej hmoty alebo zniZenie kvality svalovej hmoty

Zdroj: 1. Arends, ]., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guide-
lines. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené.

Tabulka ¢. 2: Modifikované Glasgowské prognostické skore

0
1

2

Zdroj: archiv autorky

rozvoja metabolickych zmien a (dalsieho) zniZovania ener-
getického prijmu.(2) Hodnotenie rizika malnutricie by malo
byt mandatérnym, a kedZe stale nie je konsenzus o jednot-
nom hodnotiacom systéme, je potrebné vybrat si z dostup-
nych validovanych skérovacich systémov vymenovanjch
v tabulke 1. U pacientov, u ktorych sa pri skriningovom
vySetreni zisti, Ze s v riziku malnutricie, by sa mali rea-

- . o B
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V norme
Zvyseny V norme
Zvyseny Znizeny

lizovat jednak diagnostické intervencie so zameranim na
podrobné zhodnotenie energetického prijmu so zameranim
na prijem proteinov a jeho zmien za posledny cas, zhod-
notenie svalovej hmoty, vykonnostného stavu (ECOG/WHO)
a zhodnotenie pritomnosti a stupila systémovej zapalovej
reakcie. Zhodnotenie a prehodnotenie nutri¢ného rizika je
prehladne opisané na obrazku ¢. 2. V§znamnou stcastou
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Obrazok ¢. 2: Zhodnotenie nutri¢ného rizika a rizika metabolickej alteracie pri kachexii

Vykonajte pravidelny skrining nutricného

Ocakava sa, Ze bude pacient zit’
B aspon niekolko (3 — 6) mesiacov?
\/
vV

nie e
3

VvV

Zaziva pacient a/alebo rodinni prislusnici

rizika (MUST, NRS-2002, MNA-sf, SNAQ, ano roblémy tykailice sa stravovania? nie
MST alebo obsiahlejii PG-SGA) l P y ) : l
Vv

NV
Vyzivové poradenstvo,vzdelavanie
o kachexii, liecenie symptomov, ponuknite
psychologicku a paliativnu podporu

Prehodnot'te v tyzdennych intervaloch

Je pacient planovany na protirakovinovu

| E——

Je pacient v nutricnom riziku? J

Urobte rozsiahly posudok:

liecbu s vysokym rizikom podvyzivy?

- nutricny stay, stav metabolizmu, funkény stav,
priznaky vplyvu na vyzivu, Gl problémy,
znepokojujuce priznaky:bolest, dyspnoe atd’,

Zvazte preventivne/profylaktické
opatrenia podporny pristup

|
ano nie
v 4y
vV Y4

Znovu skontrolujte najmenej
kazdé 3 mesiace

\pychologické a socidlne tazkosti, lieky, stav nadoru

!

 \/

Zacnite zasah na mieru:individualizovana nutri¢na intervencia profesionalnym timom s nutri¢nou $pecifikaciou,
zmiernenie/lie¢ba priznakov vplyvu na vyzivu, psychologicka/socidlna podpora (pod dohladom), telesné cvicenia
(sila, vytrvalost), zvazte protirakovinovu liecbu

Zdroj: 1. Arends, J., Strasser, E, Gonella, S., On behalf of the ESMO Guidelines Committee. Cancer Cachexia in adult patients: ESMO Clinical Practice Guide-
lines. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2021.100092 [accessed Aug 31 2021]. Upravené.

vySetrenia pacienta so zvySenym rizikom malnutricie je
zhodnotenie a hladanie pri¢in najmd gastrointestinalnych
symptémov, ako st:

° nauzea,

* zmeny v chutovych a ¢uchovych podnetoch,

* mukozitida,

* obstipacia,

* dysfagia,

* chronicka bolest,

° bolest brucha,

° hnacka,

* slabost,

¢ djchavic¢nost,

* psychologicky distres.

ESMO odporiicania:

Validovany a $tandardizovany skrining rizika malnutricie
v pravidelnych intervaloch sa odporaca u vietkych pacien-
tov, ktori dostavaja protinadorovt liecbu, a u tych, ktorjch
ofakavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov. Pa-
cienti, ktori maju distres spojeny s prijmom stravy, by mali

byt referovani nutricnému S$pecialistovi na poradenstvo
a poucenie o nadorovej kachexii. VZdy treba zvazit inter-
venciu paliativneho $pecialistu.(1)

Pacienti, ktori nie st v riziku malnutricie, by mali byt pra-

videlne reskrinovani:
- napriklad v trojmesaénych intervaloch,
- alebo pri restagingu zakladného naddorového ochorenia,
- alebo pri indikovani terapeutickych intervencii, ktoré
mozu sposobit malnutriciu (napriklad kombinovana che-
mo-/radioterapia, vysokodavkovana chemoterapia, vyso-
koemetogénna chemoterapia).

VZzdy je potrebné zvazit preventivnu nutri¢nd podporu.(1)

U pacientov, u ktorych sa pri skriningovom vysetreni zis-
ti, Ze st v riziku malnutricie, by sa mali realizovat jednak
diagnostické intervencie so zameranim na podrobné zhod-
notenie energetického prijmu so zameranim na prijem pro-
teinov a jeho zmien za posledny ¢as, zhodnotenie svalovej
hmoty, vykonnostného stavu (ECOG/WHO) a zhodnotenie
pritomnosti a stupnia systémovej zapalovej reakcie.(1)

. .
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Tabulka ¢. 3: Kritéria na zacatie nutri¢nej a metabolickej intervencie

Mozny benefit Sporny benefit

Blizky koniec Zivota

Prebiehajtca protinaddorova lie¢ba

Nepritomnost alebo minimélne znamky systémovej
zapalovej reakcie organizmu.

Nepritomny alebo pomaly bytok hmotnosti

Stabilizovany alebo pomaly progredujuci klinicky stav

Nadejna intervencia

Pacient si je vedomy charakteru a progndzy svojho
zakladného ochorenia, cielov, benefitov a rizik danej
intervencie

Silné Zelanie pacienta
Motivovany pacient, zvladne tazkosti spojené s liecbou

Motivovany a fyzicky schopny pacient
Véazna porucha prijmu stravy

Zdroj: archiv autorky

Rozhodnutie o terapeutickej intervencii pri kachexii

Ako bolo spomenuté uz v ivode, prvym pristupom pri zva-
Zovani diagnostickych a terapeutickych intervencii pri mal-
nutricii je zhodnotenie odakavanej dizky Zivota. Prognos-
tikdcia je presnejsia, ak zahrnieme pritomnost systémovej
zapalovej reakcie v organizme.(6) Otvorena a empaticka
komunikacia vysledkov prognostikacie pacientovi a jeho
blizkym je narocnou, ale nevyhnutnou stcastou medicin-
skej intervencie najma pri vybere multimodalneho pristupu
u pacientov s kachexiou. V tabulke ¢. 3 st zhrnuté kritéria
na zacatie nutricnej a metabolickej intervencie pri kachexii.

Komplexna multimodalna liecba kachexie s dérazom na
nutriént podporu, rehabilitaciu s pripadnym zapojenim an-
tikatabolitickej a protizapalovej liecby, s psychosocialnou
podporou, s adjustovanim protinddorovej liecby u kachek-
tickych pacientov, so zachovanim otvorenosti pri komuni-
Kkécii lie¢ebnych cielov je klic¢om k dosiahnutiu individual-
neho benefitu pre pacienta.

ESMO odportcania:
- Kazdému pacientovi s kachexiou ma byt navrhnuta in-
tervencia s cielom bud zlepsit, alebo zmiernit vplyvy ka-
chexie.
- Liecba kachexie vyZaduje multimodalny pristup zame-

Nutrition WP pocniks | CisLo1 | SEPTEMBER 2021
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Perzistujice znamky systémovej zapalovej reakcie v organizme bez
ohladu na (protizapalovu) terapeuticku intervenciu

Rychly a vaZny tbytok hmotnosti, ktory sa nezlepsi pri protinddorovej liecbe

Rychlo progredujtice nddorové ochorenie bez mozZnosti terapeutického
ovplyvnenia

Nie je pritomna realisticka nadej, Ze by dana intervencia zlepsila
pacientovi jeho klinicky stav a prognézu

Pacient si nie je vedomy charakteru a prognézy svojho zékladného
ochorenia, cielov, benefitov a rizik danej intervencie

Pacient je pripraveny na smrt

Pacient pocituje nutri¢nt intervenciu ako zataz a nie je motivovany pod-
stupit ju

Imobilizovany pacient bez motivacie byt fyzicky aktivny

Mierna porucha prijmu stravy

rany na ulavu symptémov pri poruchach prijmu stravy,
kontrolu adekvatneho energetického prijmu, minimali-
zujlceho zmenu metabolizmu v prospech katabolizmu,
podporujticeho rehabilitdciu a zahfniajiceho psychoso-
cialnu podporu. Intervencie, ktoré zabranujt deterioracii
nutri¢nych rezerv a zmene metabolizmu v prospech ka-
tabolizmu a pomahaji zmiernovat symptéomy kachexie,
st odportcané pocas protinadorovej liecby a u pacientov
s ofakavanou dizkou Zivota viac ako 3 — 6 mesiacov.

- Ak je ofakavana dizka zivota kratSia ako tri mesiace,
antikachekticka lie¢ba ma byt zamerana na zmiernovanie
stresujcich symptémov, ako je smdd, nauzea, vracanie,
psychosocialny distres a distres blizkych.

- V situdciach, ked je rozhodovanie naro¢né a nejed-
noznacné, je vhodné zacat intervenciu a prehodnotit jej
efekt v Case.(1)

Intervencie pri malnutricii:
* nutri¢né poradenstvo a oralne nutri¢né suplementy,
* sondova vyZiva,
* parenteralna vyziva.

- Intenzita nutri¢nej intervencie zavisi od o¢akavanej diz-
ky Zivota pacienta a od toho, ¢i dostava protinadorova
liecbu.



10

- Vzdy sa treba snazit o zachovanie prirodzenej peroral-
nej moznosti pre nutri¢nt podporu. Sondova vyziva by
mala byt indikovana vtedy, ak je pritomna dysfagia alebo
je zachovana funkénost tenkého Creva. Parenteralnu vy-
Zivu zvazujeme, ak pacient nema dostatocny/netoleruje
peroralny prijem a sondovt stravu.

- Nutri¢né intervencie by mali naplnit energetické potre-
by pacientov a byt v st¢innosti s rehabilitaciou. Pacienti
by mali prijat asponl 25 — 30 kcal/kg/den a 1,2 g/kg/denl
proteinov. U pacientov s kachexiou by polovicu kalorické-
ho neproteinového prijmu mali tvorit tuky.

- Prvou volbou nutri¢nej podpory by malo byt nutricné
poradenstvo so zameranim sa na prijem proteinov, liecba
symptémov savisiacich s prijmom stravy a ponuknutie
ordlnych nutri¢nych suplementov. Nutri¢né poradenstvo
by mal robit $pecialista — nutricny terapeut. Pacientom,
ktori dostavaju chemoterapiu, radioterapiu alebo chemo-
radioterapiu, by mali byt pontiknuté nutri¢né suplementy
obohatené o omega-3-nenasytené mastné kyseliny.

- U pacientov s nadormi hlavy a krku alebo hornej casti
gastrointestinalneho traktu, hlavne u tjch, ktori dostavaja
protinadorovi lie¢bu, sa indikuje podavanie sondovej vyzi-
vy. Cielom je udrZat telesntt hmotnost alebo zmiernit hmot-
nostny ubytok v situdcii, ked predpokladdme neadekvatny
energeticky prijem na viac ako niekolko dni. Pri nutnosti
sondovej vyZivy, najma ak je nevyhnutné podavat ju dlhsie
ako 4 tyZdne, je vhodnejSie pouZit PEG ako NGS.

- Domacu parenterdlnu vyzivu by mali vyuZit pacienti,
ktorych dizku preZivania ovplyviiuje viac malnutricia ako
ich zadkladné onkologické ochorenie. Indikatory benefi-
tu parenteralnej vyZivy st: stav vykonnosti pod 2 podla
ECOG/WHO, nizka troven systémovej zapalovej reakcie
(GPS < 2) a absencia metastatickej choroby.(1)

Rehabilitacia a vytrvalostny tréning podporujici anabo-
lizmus

Mierna rehabilitacia pod vedenim odbornika je u pacientov
s nadorovou kachexiou bezpec¢na a odportca sa na udrza-
nie a zlepSenie svalovej sily a svalovej hmoty s izotonicky-
mi cvieniami a miernym aerébnym tréningom 2- az 3-krat
tyZdenne.(1)

Farmakologicka antikachekticka lie¢ba
* Kortikosteroidy moézu zvysit chut do jedla na kratky cas
—na 2 az 3 tyZdne.
* Progestiny zvySia chut do jedla a hmotnost, ale nie
svalovii hmotu. Prekazkou pouzitia je hlavne klinicky vy-
znamny tromboembolicky potencial.

* Nie su dokazy o benefite kanabinoidov, androgénov,
nesteroidnych antiflogistik, metoclopramidu a domperi-
donu a tieZ neexistuju data podporujice kombinacie uve-
denych liekov u pacientov s kachexiou.

* Oproti tomu existuju dokazy opodstatiujice pouZzit
olanzapin na zlepSenie chuti do jedla a liecbu nauzey,(1)

Komunikacia s pacientom a blizkymi

Pri v€asnych priznakoch nadorovej kachexie by sa mala
zvazit psychologickd intervencia. Cielom je pomoct pa-
cientom a ich rodinadm zvladnut distres pri chudnuti. (III, B)
Edukacia pacientov o mechanizme vzniku nadorovej
kachexie vedie k ostrazitosti pri vcasnych priznakoch
a k v€asnej intervencii.(1)

Multimodalita intervencie

U pacientov s naddorovou kachexiou sa vZdy odporuca mul-
timodalna intervencia so zameranim sa na nutri¢nu a psy-
chologickil podporu a na rehabilitaciu. PouZite protizapa-
lovych liekov na zniZenie systémovej zapalovej odpovede
ma mensiu dolezitost dokazov, ale odporuca sa ich indivi-
duélne zvazit.(1)

Zaver

Vydanie novych odporucanych postupov pri malnutricii
a kachexii u onkologickych pacientov zohladnuje rozmani-
tost priznakov, ktoré vznikaji pri kombincii symptémov
spojenych s nadorovym ochorenim a jeho liecbou a alte-
raciou metabolizmu pri rozvinutom nadorovom ochoreni.
Je ddlezité patofyziologicky pochopit devastacné dosledky
aktivacie katabolizmu pri rozvinutom nadorovom ochoreni
a mieru tejto metabolickej alteracie, ktora participuje na
Kklinickej situdcii individualneho pacienta.

Z pohladu onkoldga, ktory sa venuje najma pacientom s po-
krocilym nadorovym ochorenim, a paliativneho $pecialistu
by som chcela zdéraznit niektoré aspekty, ktoré v tychto od-
portcaniach vnimam ako délezité pre klinickd prax:
- Odportcané intervencie zohladnuju subjektivne vnima-
nie problému zo strany pacienta. Naozaj sa moZeme inak
spravat pri motivovanom pacientovi a inak pri pacientovi,
ktory vidi dant situaciu bilan¢ne negativne (a nie vzdy
nepravdivo).
- Prave tento pristup vyzaduje komunikaént zrucénost
zo strany lekara. Komunikaciu nielen v zmysle podéava-
nia informacie, ale aj v zmysle percepcie pacientovych
preferencii a jeho vnimania danej situacie. Komunikacia
lekéra je relevantnou medicinskou intervenciou, ktora
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je nenahraditelna. Psycholég, spiritudlny a socialny pra-
covnik méZu intervenovat tam, kde pacienta necha pri
komunikacii progndzy a liecebnych cieloch lekar, ktory
vie pacientovi a jeho blizkym vysvetlit moZnosti a hranice
moznosti danej medicinskej intervencie.
- Pre zachovanie vyhovujiceho nutriéného stavu, a tym
aj zvladnutie operacie, chemoterapie alebo radioterapie ¢i
kurativnej alebo paliativnej liecby, je nevyhnutny kvalitny
manazment symptémov, ktoré sa podielaji na deteriora-
cii nutriéného stavu. Minuciézne zvladnutie symptémov
si vyZaduje multidisciplinarny pristup, kde je intervencia
paliatoléga na viacerych trovniach:

* prognostikacia,

* indikacia intervencii vedicich k zlepSeniu symptémov

(GI stenty, paliativne operacie, indikacia domacej paren-

teralnej vyzivy u pacientov s pokro¢ilym nadorovym

ochorenim a podobne),

* komunikacia prognostikacie — hlavne vtedy, ak je ne-

priazniva.
- Medikamentézne pristupy na zlepSenie, respektive od-
dialenie refraktérneho katabolizmu védc¢Sinou nemajt do-
kazy na rutinné pouZivanie v klinickej praxi. Do pozor-
nosti by som vSak dala olanzapin, ktory mézZe mat pri
malnutricii priaznivy efekt. Jeho antiemeticky efekt bol
dokazany pri chemoterapii indukovanom zvracani.(7, 8)
Doterajsie Stidie podporuju jeho pouZitie aj v paliativnej
medicine, podporny moZe byt aj jeho vplyv na CNS.(9)

KoreSpondujtca autorka:

MUDTr. Andrea Skripekové, PhD.

Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky tstav,
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Moznosti vyuzitia domacej
parenteralnej vyzivy u paliativnych
onkologickych pacientov

! Lucia Dzurillova, Andrea Skripekova, Barbora Dobiasova

Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Abstrakt

Zlyhanie traviaceho traktu je ¢astou komplikaciou pokro-
¢ilého onkologického ochorenia. Kazuistikou chceme pou-
kéazat na moznosti vyuzitia doméacej parenteralnej vyzivy
a hydratacie u pacienta s hematoonkologickym ochorenim
pocas podavania chemoterapie, v perioperacnom obdobi aj
po zlyhani protinddorovej liecby. Parenteralna vyziva moze
mat zmysel u paliativhych onkologickjch pacientov s ne-
funkénym traviacim traktom, ale so zachovanym anabolic-
kym potencialnom, v dobrom vykonnostnom stave. Poda-
vanie parenteralnej vyzivy nie je vhodné u bezprostredne
zomierajucich.

Kliitéové slovd: domdca parenterdlna vyZiva, paliativny onkolo-
gicky pacient, anabolicky potencidl

Abstract

Gastrointestinal tract dysfunction is a common complica-
tion of advanced cancer. Our case report shows the pos-
sibilities of home parenteral nutrition and hydration in
a patient with hematological malignancy during antican-
cer treatment, surgery, and also after anticancer treatment
failure. Parenteral nutrition can be useful in palliative can-
cer patients with gastrointestinal tract dysfunction, with
preserved anabolic potential, in good performance status.
Parenteral nutrition is not suitable when death is immi-
nent.

Key words: home parenteral nutrition, palliative cancer pati-
ent, anabolic potential

Uvod
Pacienti s pokrocilym nadorovym ochorenim velmi c¢asto
trpia malnutriciou, sarkopéniou alebo s nadorom asocio-

vanou anorexiou a kachexiou, ktoré zhor$uju ich kvalitu
Zivota, prispievaju k zhorSovaniu vykonnostného stavu,
zhors$uju toleranciu paliativnej protinadorovej liecby, a tym
prispievaju k skracovaniu preZivania.(1, 2) Pri¢iny malnutri-
cie paliativnych onkologickych pacientov st multifaktorial-
ne, medzi najcastejSie patria inoperabilna maligna ¢revna
obstrukcia, syndrém kratkeho creva po resekciach travia-
ceho traktu, malabsorpcia pri chronickej postradiacnej en-
teritide, mukozitida po podani systémovej protinadorovej
liecby, prerastanie baktérii do tenkého ¢reva po pravostran-
nej hemikolektémii alebo totalnej gastrektémii, poruchy
vnimania chuti a vone pri protinaddorovej liecbe a v nepo-
slednom rade cytokinovo navodeny syndrém s nadorom
asociovanej anorexie a kachexie.(3)

Rutinny skrining malnutricie by mal byt sucastou kazdého
onkologického vySetrenia pacienta s naslednym zhodnote-
nim moZnych intervencii na udrZanie alebo zlep3enie stavu
vyZzivy. Podla odporucani spoloc¢nosti ESPEN je v pripade
paliativnych onkologickych pacientov potrebné dokladne
zvazit podavanie nutricnej podpory z hladiska ocakavanej
prognozy dizky Zivota pacienta, kvality Zivota, vjkonnos-
tného stavu, pri¢in malnutricie, ako aj zatazZe pre pacienta
a rodinu v suvislosti s podavanim nutri¢nej podpory.(4)

Paliativne oddelenie Narodného onkologického ustavu
v Bratislave je centrom pre domacu parenteralnu vyZzivu on-
kologickych pacientov. Do programu domacej parenteralnej
vyZivy a hydratacie zaradujeme jednak pacientov v kom-
pletnej remisii nadorového ochorenia, ktori v désledku
komplexnej protinadorovej liecby trpia syndrémom kratke-
ho ¢creva, chronickou postradiacnou enteritidou alebo inym
chronickym poSkodenim traviacej sustavy spdsobujucim
malabsorpciu. Druht skupinu pacientov v programe tvoria
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pacienti s pokrodilym nadorovym ochorenim s nefunkénym
traviacim traktom, ktori eSte dostavaji protinddorovt liec-
bu alebo st po jej ukonceni, ale maji pomaly progreduju-
ce ochorenie, zachovany anabolicky potencial, dobry stav
vjkonnosti a o¢akavané preZivanie v dizke niekolkych me-
siacov. Pri indikovani parenteralnej vyZzivy onkologickym
pacientom vzdy zvaZujeme terapeuticky ciel, ktory planu-
jeme vdaka nutricnej podpore dosiahnut. Tento ciel musi
byt jasne definovany a odkomunikovany pacientovi uz pri
zacati podavania parenteralnej vyzivy a zaroven je nevy-
hnutné pacientovi vysvetlit okolnosti, za ktorych bude po-
déavanie parenteralnej vyzivy ukoncené. Komunikacia cielov
a limitov podéavania parenteralnej vyZivy hned na zaciatku
pacientovi a rodine zjednoduSuje diskusiu o ukoncéovani
jej podavania na konci Zivota, ked uZ neprindsa benefit,
a modZe dokonca zhorsit symptémy zomierania, ako st opu-
chy, vracanie, hepatalne zlyhavanie, zvy3ena sekrécia z dy-
chacich ciest spojena s terminalnym chrapotom.

V nasledujucej kazuistike by sme sa chceli podelit s pri-
kladom pacienta, u ktorého bola véas implementovana
paliativna podporna liecba konkomitantne s onkohemato-
logickou protinaddorovou liecbou a domaca parenteralna hy-
dratacia a vyZiva na zvladnutie syndrému kratkeho creva.

Kazuistika

46-rocny pacient bez zavaznych komorbidit s anamnézou
polro¢ného chudnutia (minus 20kg) a hnaciek mal v sep-
tembri 2019 diagnostikovany biopsiou z terminalneho ilea
periférny T-bunkovy lymfém ¢reva — podtyp monomor-
fny epiteliotropny intestindlny lymfém (MEITL) asociova-
ny s enteropatiou (EATL typ II). Bol prijaty na kliniku on-
kohematolégie NOU a od 4. 10. 2019 zadal s chemoterapiu
v schéme CHOP. Pri prijati mal pacient pri vySke 169cm
hmotnost 51kg, BMI 17,9 kg/m?.

Stav pacienta sa 28. 10. 2019 komplikoval hemoragickym
a septickym Sokom pri krvacani a perfordcii ilea, zrealizo-
vana bola parcidlna resekcia jejuna a ilea, vyvedena bola
ileostémia, pacient dostal komplexnt intenzivistickd liecbu
s hemosubstittciou, vazopresorickou podporou, parente-
ralnou vyZivou a kombinovanou antibiotickou lie¢bou na
OAIM, po zvladnuti akatnych komplikacii vratane tromboézy
v. jugularis 1. sin. bol postupne peroralne realimentovany,
rehabilitovany, pretrvaval vsak vysoky vydaj z ileostéomie
s potrebou parenteralnej hydratacie a substittcie idnov,
bol podany druhy cyklus chemoterapie CHOP. Do domacej
starostlivosti bol prepusteny 13. 12. 2019 s intravenéznym
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podéavanim Plasmalyte 1 000ml denne. Doma v$ak vydrzal
len $tyri dni a 17. 12. 2019 bol akiatne hospitalizovany pre
dehydrataciu, mineralovy rozvrat a elevaciu hepatalnych
parametrov pri vysokovydajovej ileostémii (2 400 ml/24 ho-
din), preto bolo privolané paliativne konzilium s cielom
zvazZenia zaradenia do programu domacej parenteralnej vy-
Zivy a hydratacie pre syndrém kratkeho creva.

Terapeutickym cielom podéavania parenteralnej vyZivy a hy-
dratéacie, ktory sme si s pacientom stanovili, bolo umozZne-
nie pokracovat v protinaddorovej lie¢be udrZzanim homeosta-
zy organizmu a dobrého vykonnostného stavu — pacient bol
chodiaci, mal vykonnost ECOG 1 — 2.

S cielom zniZenia sekrécie traviacich $tiav tenkym ¢revom
sme do liecby pridali somatostatinovy analég — oktreo-
tid v kontinualnej infazii v davke 0,3mg na 24 hodin. Po
prechodnom podavani roztokov aminokyselin s glukdzou,
parenteralnej hydratacii a iénovej substittcii doslo k zlep-
Seniu hepatalnych aj rendlnych parametrov a bola zacata
doplnkova parenteralna vyZiva all-in-one vakmi. Po zasko-
leni pribuznych a sestry ADOS (agentiry domacej oSet-
rovatelskej starostlivosti) bol pacient prepusteny domov
a zaradeny do programu DPV s podavanim parenteralnej
vyZivy Olimel N9E 1 000ml 4X v tyZdni spolu so sub-
stiticiou vitaminov a stopovych prvkov (Viant, Addaven)
a dennym podavanim 2 000ml fyziologického roztoku —
pre sklon k hyponatrémii, taktieZ doma pokracoval v kon-
tinualnej liecbe okreotidom, ¢o zniZovalo vydaj z ileos-
tomie priblizne o polovicu. Nasledne pacient pokracoval
v chemoterapii CHOP (cyklofosfamid, vinkristin, doxoru-
bicin, solumedrol), celkovo bolo podanych 6 cyklov bez
dalsich komplikacii s dobrou toleranciou do aprila 2020,
ked bola na CT verifikovana kompletna remisia ochorenia,
v plane bolo zanorenie ileostomie, pacient si udrziaval
hmotnost, hladina albuminu stipla z 24,1 g/l (oktéber
2019) na 44 g/l (marec 2020) a udrziavala sa v norme. TieZ
stupla aktivita cholinesterazy z 38,4 ukat/l v oktébri 2019
na 222,3 ukat/l v marci 2020.

Koncom maja 2020 sa vSak stav pacienta opdt zhorsil, vy-
razne sa zvysil vydaj z ileostémie a pridali sa subfebrility.
Pacient bol opét hospitalizovany pre dehydrataciu, ente-
roskopickou biopsiou cez stdmiu aj na MR enterografii bol
potvrdeny relaps zakladného ochorenia. Bola zacata che-
moterapia v schéme ICE (ifosfamid, karboplatina, etoposid)
s naslednym rozvojom febrilnej neutropénie, ktord bola
antibioticky prelieCena. Pre pretrvavanie extrémne vyso-
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kych vydajov z ileostémie, ktoré uz nereagovali dostatoc-
ne ani na antisekre¢nu liecbu oktreotidom, bolo potrebné
zvysenie parenteralnej hydratacie aj v domacom prostredi
na 5 000 ml Plasmalyte denne, taktieZ parenteralna vyziva
bola podavana v objeme 1 000ml denne, potrebna bola aj
substitacia kalia v davke 60 ml KCl 7,5 %. Pri podavani tohto
mnozstva infazii v domacom prostredi bola nezastupitel-
na tloha rodiny pacienta, ktorad prikladne spolupracovala
pri podavani liecby aj manipulacii s centralnym Zilovym
vstupom. Po druhom aj tretom podani chemoterapie ICE
opdt doslo k rozvoju febrilnej neutropénie zvladnutej kom-
binovanou antibiotickou lie¢bou. Dila 11. 8. 2020 sa stav
pacienta komplikoval enterordgiou z oblasti ileostémie
s hemoragickym Sokom, krvacanie bolo zastavené chirur-
gicky, podavané boli hemostyptika, transfiizie erytrocytov
a trombocytov, zaroven bola verifikovand progresia zak-
ladného ochorenia a protinadorova liecba bola ukoncena.
Pokracovali sme v komplexnej ambulantnej paliativnej
starostlivosti, v domacej parenteralnej vyZive a hydratacii,
hemostyptickej liecbe a intermitentnej hemosubstitdcii.
Koncom septembra sa zacala zhorSovat vykonnost pacien-
ta a pridruZili sa opuchy, preto sme postupne redukovali
podavanie hydratacie aj parenteralnej vyZivy, upravovali
sme analgeticka lie¢bu. Dna 25. 9. 2020 bol pacient opat
prijaty do nemocnice pre masivnu enteroragiu, ktora bola
zvladnutd hemostyptikami, avSak rozvijal sa ileézny stav
navodeny progresiou lymfému a zvyraziovali sa opuchy,
bola zastavena parenteralna vyZiva a redukovana aj paren-
terdlna hydratacia na minimum, na odstranenie vracania
bol do liecby opét pridany oktreotid a v zavere Zivota so su-
hlasom pacienta a rodiny aj paliativna sedativna lie¢ba. Pa-
cient zomrel 11. 10. 2020 v pritomnosti blizkych. Pri prijati
na poslednu hospitalizaciu vazil 49 kg, BMI mal 17,2 kg/m?,
cholinesterazu 128,9 ukat/l, kreatinin 80 umol/l, albumin
40 gfl.

Diskusia

Onkologicki pacienti s velkou intenzitou symptémov profi-
tuju zo véasnej paliativnej intervencie, ktord moéze prispiet
nielen k zmierneniu symptémov, ale aj k predizeniu Zivo-
ta a zlepSeniu tolerancie protinadorovej liecby.(5) Pacient
v nadej kazuistike dostéval parenteralnu nutricnt podpo-
ru pre malabsorpciu pri syndrome kratkeho ¢reva od sta-
novenia diagnézy, najprv pocas hospitalizacie a neskor aj
v domacom prostredi, celkovo 12 mesiacov s roznym déavko-
vanim, ktoré sa prispdsobovalo aktudlnemu zdravotnému
stavu. Parenteralnu vyZzivu sme ukondili 2 tjZdne pred smr-
tou, parenteralnu hydrataciu sme v poslednych 2 tyZdnoch

Zivota zredukovali na 1 000ml a v poslednych 3 diioch Zi-
vota na 500ml denne. Chemoterapia bola ukoncena 10 tyz-
dnov pred smrtou, ¢o pacientovi umoznilo prezit posledné
dva mesiace Zivota doma v kruhu rodiny bez neZziaducich
Gcinkov chemoterapie. Pacient trpel agresivnym typom
lymfému s velmi nepriaznivou prognézou, pri ktorom uz
od stanovenia diagnézy nebolo mozné realne ocakavat dl-
hodob remisiu ani vylieCenie, ale kombinaciou paliativnej
chemoterapie, parenteralnej vyZivy a hydratacie a dosled-
nou kontrolou symptdmov paliatolégom sme dosiahli ro¢né
preZivanie s udrZzanim hmotnosti aj vykonnosti v domacom
prostredi.

Kla¢om k prospeSnému pouZitiu parenteralnej vyZzivy
v skupine paliativnych onkologickych pacientov je zachy-
tenie anabolického okna, teda obdobia, ked ma pacient
napriek ohrozeniu malnutriciou este zachované anabolické
rezervy a nenachadza sa vo faze refraktérneho kataboliz-
mu. Spésobom, ako odlisit pacientov s anabolickou rezer-
vou, je terapeuticky pokus s podanim parenteralnej vyzZivy
pocas jedného tyZdia pri stanoveni hladiny albuminu pred
podavanim a po tyZdni podavania parenteralnej vyZivy.
Dynamika hladiny albuminu — vzostup hladiny a zlepSenie
Kklinického stavu pacienta — ndm pomodZze odlisit pacientov
s anabolickym potencialom od tych, ktori st v refraktérnom
katabolizme.(6) Parenteralna vyZziva v skupine paliativnych
onkologickych pacientov mézZe byt indikovana u tych, kto-
ri maju inak neodstranitelnt poruchu pasaze alebo vstre-
bavania traviacim traktom s cielom zvladnut podavanie
protinadorovej liecby paliativnej chemoterapie, biologickej
liecby, imunoterapie, radioterapie ¢i chirurgického zakro-
ku. U pacientov s ukoncenou protinadorovou liecbou, ale
este chodiacich, v dobrom vykonnostnom stave, mbzZe byt
parenteralna vyZiva a hydratacia indikovana s cielom udr-
zat kvalitu Zivota a pripadne aj predizit prezivanie, ak je
ochorenie pomaly progredujuce a pacient by skdr zomrel od
hladu ako na progresiu nadorového ochorenia.(4) Za kon-
traindikacie podavania parenteralnej vyZzivy povazujeme
fazu bezprostredného zomierania(4), hepatalne zlyhavanie
so zlyhanim anabolickych funkcii pecene, klinické zhorse-
nie stavu pacienta pri pokuse o podéavanie parenteralnej
vyzivy, ktoré sa prejavi opuchmi, zvySenim tvorby ascitu
alebo fluidotoraxu, vzostupom hepatalnych parametrov,
alebo zvyraznenim zapalového syndrému. Nevyhnutnou
podmienkou podéavania domacej parenteralnej vyzivy je
bezpecné socidlne zazemie, spolupraca rodiny pacienta
a adekvatne kognitivne schopnosti pacienta a blizkeho,
ktory parenteralnu vyzivu podava.



Zaver

Pri indikovani parenteralnej vyzivy onkologickym pacien-
tom s pokrocilym ochorenim je klai€ové overenie anabolic-
kého potencidlu pacienta, stanovenie dosiahnutelného te-
rapeutického ciela a komunikacia moZnosti a limitov liecby
pacientovi aj rodine. Program domacej parenteralnej vyzivy
a hydratacie umoziuje aj pacientom s nevylie¢iteInym na-
dorovym ochorenim udrzat dobra kvalitu Zivota napriek
zlyhaniu funkcie traviaceho traktu.

MUDTr. Lucia Dzurillova, MUDr. Andrea Skripekova, PhD.,
MUDr. Barbora Dobia$ova

Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky tstav,
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Sucasné uskalia zivenia COVID
pacientov na ICU

| Lucia Prétiova

OAIM, Narodny tstav srdcovych a cievnych chorob, Bratislava

Abstrakt

Pandémia, s ktorou sme sa stretli v predchadzajicich mesia-
coch, spdsobena zavaznym virusom SARS-CoV-2, nas postavila
zoci-vodi pacientom, ktori sa v priebehu niekolkych hodin res-
piracne a cirkulacne zhorsili az tak, Ze bola nutna ich hospita-
lizacia v nemocnici, pripadne na jednotkach intenzivnej sta-
rostlivosti. Boli sme vystaveni naporu pacientov, ktorjch sme
sa snazili zachranit a terapeuticky usmernit tak, aby svoj stav
zvladli. Odportcania na liecbu COVID pozitivnych pacientov
sa dynamicky menili. Tak ako pri injch ochoreniach, aj pri CO-
VID-19 je nevyhnutné splnit nutri¢né potreby pacientov, ktori
boli prijati do nemocnice po niekolko dni trvajtcich hortackach
a s dychovou nedostato¢nostou, ked bol pocas tohto obdobia
ich prijem potravy nedostatocny. Stale sa stretdvame s novymi
postkovidovymi komplikaciami, ktoré vyplyvajt z nedostatoc-
nej nutri¢nej podpory pacienta pocas hospitalizacie na ICU
(Intensive Care Unit).

Kliicové slovd: COVID-19, malnutricia, enterdlna vyZziva, vyso-
koproteinovd vyZiva, pronacnd poloha, svalovd slabost, GIT
hypomobilita

Uvod

Urcité percento pacientov postihnutych akitnym respirac-
nym syndrémom koronavirusu (SARS-CoV-2) malo velmi
tazky priebeh, a preto koncili na jednotkach intenzivnej
starostlivosti (ICU). Predpokladame, Ze mnohi z tychto pa-
cientov mali vstupné rizikové faktory, a tym aj potencidlny
nutriény deficit, ktory viedol v pripade nespravneho ma-
naZovania k oneskorenému uzdraveniu a prediZeniu ¢asu
hospitalizacie.(1, 5)

Medzi najcastejsie rizikové faktory, ktoré si vyzadovali pri-
jatie na ICU, patril vy$si vek, pridruZené komorbidity ako ar-
teridlna hypertenzia, diabetes mellitus, ischemicka choroba
srdca, chronickéa obStrukéna choroba plic a v neposlednej
miere obezita. TG malo asi 75% naSich hospitalizovanych
pacientov. VSeobecnym dévodom prijatia bolo respiracné

zlyhanie, rozvoj pneumosepsy az ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome). Asi 90% pacientov na naSom oddele-
ni si vyZadovalo orotrachealnu intubaciu s napojenim na
umeld placnu ventilaciu, zvySné percento zvladlo neinva-
zivnu ventilaciu (NIV). Vystupriovana odpoved organizmu
na infekciu a sepsu viedla k multiorganovému zlyhaniu,
prevazne s postihnutim obli¢iek a gastrointestinalneho
traktu. V prevencii straty hmotnosti, svalovej sily a tieZ
v spravnej funkcii imunitného systému zohrava kltacovua
ulohu vyZiva.(3) Pacienti so SARS-CoV-2, ktori preZili pobyt
na ICU po dlhodobej hospitalizacii, trpeli okrem funkénych
poruch a svalovej slabosti aj depresivhym syndrémom,
atakmi paniky, poruchami ststredenia sa a zaclenenim sa
do normalneho Zivota PICS (Post-Intensive Care Syndrome),
preto sa kladie velky doraz na pokracovanie nutri¢nej pod-
pory a rehabilitacie aj v obdobi po prepusteni z ICU.(5)

Kde spocivaju tiskalia zivenia pacientov so SARS-CoV-2
na ICU?

Kriticky chori pacienti s COVID-19 mali zavaZzné postihnutie
plicneho parenchymu s tazkym respira¢nym a oxygenac-
nym zlyhanim, s rozvinutym septickym Sokom s multiorga-
novou dysfunkciou. Zakladnym liecebnym postupom bola
uZ vyssie spominana NIV alebo skord orotrachealna intu-
bacia a ventilacia pacientov. V. mnohyjch pripadoch si stav
pacientov s COVID-19 vyzadoval pri pretrvavajucej tazkej
hypoxémii hlboku sedaciu a neuromuskularnu relaxaciu.
(8) Pri rozvinutom septickom stave bolo nevyhnutné poda-
vanie viacerych druhov antibiotik. Ku gastrointestinalnej
(GIT) hypomobilite prispela kombinacia vysokej potreby
vazopresorov, vysokych davok sedativ, ale aj pdsobenie sa-
motného infekéného agensa pri infekcii SARS-CoV-2. Vela
nasich pacientov malo radiodiagnosticky potvrdeny paraly-
ticky ileus indikovany na konzervativnu lie¢bu a dvaja pod-
stupili resekciu ¢reva pre akatnu ischémiu.(7) Pretrvavajtice
febrility kladli nrok na zvySenie metabolickej dodavky,
agresivna zapalova odpoved viedla k proteinovému kata-
bolizmu a strate svalovej hmoty. Jednou z moznosti lie¢-
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Tabulka ¢. 1: Klinické ¢rty, manaZment a navrhované nutricné stratégie u pacientov s COVID-19 na ICU

Clinical features and medical o S
management

Clinical Features

*Insulin resistance

M li I i . .
etabolism alterations “Protein catabolism

*Bedside practices limited

Highly transmittable virus *Staff sickness

*Impact on food service and menu selection

Nutrition management
strategies

*Blood glucose control
*Higher protein EN

*Remote consults
*Team planning
*Upskill non-ICU dietitians

Medical Management
*Dry mouth
High flow nasal oxygen therapy Short;zs;si;lfebreath

*Fasting for potential intubation

*Delayed gastric emptying
*Non-nutrition calorie contribution from
propofol

Deep sedation

*Delayed gastric emptying
Prone “Increased regurgitation and vomiting
*Feeding interruptions

*High energy/high protein diet
*Oral nutrition supplements
*Early escalation to EN

*1.25-1.5kcal/ml EN
*Prokinetics for GI intolerance
*Post-pyloric feeding or PN
*Account for propofol calories in nutrition
prescription if >110% is being provided
by nutrition and non-nutrition calories

*Lower GRV threshold
*1.25-1.5 kcal/ml EN
*Post-pyloric feeding or PN

Respiratory failure

*Restricted fluid input

*Energy-dense formula
*Potential compromised protein intake

Vysvetlivky: EN: Enteral Nutrition; ICU: Intensive Care Unit; GI; Gastrointestinal; GRV: Gastric Residual Volumes; PN: Parenteral Nutrition

Zdroj: S. Chapple Nutrition for critically ill patient with COVID-19. Upravené.

by pri tazkej hypoxémii bola prona¢né poloha, idealne na
12 az 16 hodin. Priblizne 2/3 nasich pacientov boli v pro-
nacnej polohe, a tym sme dosiahli lepSiu distribuciu kysli-
ka a zlepSenie oxygenacénych parametrov. Prona¢na poloha
v kombinacii s hlbokou sedaciou rovnako prispela k spo-
maleniu vyprazdnovania Zaltdka a zvySenému riziku zvra-
cania. Pacienti s COVID-19 mali ¢asto pridruZené renalne
zlyhanie, ktoré vyZadovalo eliminacnu liecbu na dosiahnu-
tie negativnej tekutinovej bilancie, ktora viedla k redukcii
extravaskularnej vody v plcach (zhrnutie v tabulke €. 1).(1)

Nutri¢né odporicania u pacientov s COVID-19 na ICU

V stcasnosti je dostupnych niekolko nutri¢njch odportca-
ni a guidelines (British Dietetics Association, Australia/New
Zeland, ESPEN, ASPEN) pre pacientov s COVID-19. Podla Eu-
ropean Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
by samalo zacat so v€asnou enteralnou vyZzivou, ktora je pre-
ferovana pred parenteralnou alebo oneskorenou enteralnou
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vyzivou, po dosiahnuti hemodynamickej stability pacienta,
pri ustdlenych davkach vazopresorickej podpory obehu
a pri uspokojivych laboratérnych parametroch (napriklad
laktat, centralna venézna saturacia). Odporacany kaloric-
ky ciel je u kriticky chorych pacientov v skorej faze Zivenia
20 — 25 kcal/kg/denl. Denny prisun bielkovin 1,3 g/kg/den
by mal byt postupne dosiahnuty na 3. — 5. defi. Aj u pacien-
tov s COVID-19 je skora enteralna vyziva doleZitd na ochra-
nu funkcie ¢reva. Nizkokalorickd vyZivu modZeme zaradit
v akttnej faze ochorenia pocas prvych 3 — 5 dni, so zacatim
PO 24 — 48 hodinach pri adekvatnej funkcii GITu a po sta-
bilizacii pacienta. Na 3. deni by mal kaloricky prisun splnit
80 az 100% kalorickej potreby pacienta s COVID ochore-
nim.(1, 5, 7, 9) Enteralna vyZiva sa pacientom s COVID-19
podava pri dodrZani zasad bezpecénosti pri moZnom kontak-
te s infekénym materidlom cez nazogastrick sondu. Ak nie
je mozZné splnit kaloricky a proteinovy ciel po¢as 5 — 7 dni,
guidelines odportcaju podanie parenteralnej vyzZivy alebo
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zvaZenie postpylorického zivenia. Pri vybere enteralnych
produktov sa snazime uprednostnit vysokoproteinové
polymérne formuly s energiou 1,25 — 1,5 kcal/ml, s ktory-
mi rychlejSie dosiahneme proteinovy ciel s velmi dobrou
GIT toleranciou. Stéasné nutri¢né odportcania na vyzivu
kriticky chorych pacientov sa liSia v sledovani rezidual-
neho gastrického objemu u pacientov s COVID-19. ESPEN
neobsahuje $pecifické odportcania pre sledovanie gastric-
kého rezidualneho objemu, pretoZe nie je zname riziko vi-
rulencie gastrického rezidua u COVID pozitivnych pacien-
tov. Britské a australske odporticania preferuja gastrické
reziduum nizsie ako 300 ml, pretoZe sa tym redukuje rizi-
ko zvracania.(1) Pronac¢na poloha zohrava vyznamnt tlo-
hu v liecbe zavaznej hypoxémie u kovidovych pacientov.
Spoloénym odportaéanim vsetkych guidelines je nepreru-
§it enteralne Zivenie pri pronacnej polohe. Na zniZenie
gastrointestinalnej intolerancie je indikované podavanie
prokinetik. Niektori autori uverejiiuji preruSenie ente-
ralnej vyzivy asi hodinu pred otocenim pacienta do pro-
nacnej polohy, aby sa zabranilo zvracaniu alebo moZnej
aspiracii, a potom pokracovat v kontinudlnom podéavani
enteralnej vyZivy mensou davkou.(12)

Vyznam hyperproteinovej vyzivy v post-ICU faze
Pacienti s COVID infekciou, ktori prezili pobyt na ICU, sa
po prepusteni stretdvaji s mnoZstvom problémov, ich
uzdravovanie a navrat do bezného Zivota je velmi poma-
1y a zdlhavy. Svalové slabost, problémy s prehitanim po
dlhodobej orotrachealnej intubécii, po odstraneni trache-
ostomickej kanyly alebo po vybrati nazogastrickej sondy
zapricifuju, Ze tito pacienti tazko dosahuji 50 % ich den-
nej nutricnej potreby, preto je velmi doleZité investovat
do vyzivy takjchto pacientov. Stiidie ukazali, Ze prijem vy-
sokoproteinovych pripravkov pocas hospitalizacie na ICU
stvisi s poklesom tmrtnosti po prepusteni z nemocnice.(5)
COVID-19 pacienti zvycajne trpia vyraznou svalovou sla-
bostou. Odporica sa sledovat kaloricky prijem, mnoZstvo
prijatych proteinov, vitaminov a stopovych prvkov. Podla
ESPEN odporucani sa k pacientom po prekovani COVID
infekcie pristupuje individualne. Ak pacienti prijimaju
50 % svojho kalorického denného prijmu, pocas troch dni
sa musi zacat dosledna enteralna vyZiva. Potrebné su vy-
Zivové doplnky hlavne s leucinom a vitaminom D.(5) Ne-
vyhnutnostou je monitorovanie oralneho prijmu, telesnej
hmotnosti a svalovej hmoty. Pacienti musia byt pri pre-
pusteni informovani, ako relevantne a prakticky prijimat
potravu. TieZ by mali mat doméace nutri¢né programy, aby
dosiahli svoj denny kaloricky a proteinovy ciel.

Kazuistika

60-ro¢na pacientka bola prijata na COVID-OAIM NUSCH a.s.
s dva dni pretrvavajicou zavaznou respiracnou insuficien-
ciou na podklade PCR verifikovanej pozitivity COVID-19.
Bola anamnesticky sledovana pre chronicki nespecificki
kolitidu s prejavmi colon irritabile, ale bez lie¢by od roku
2012, a tiez mala nahradeny ramenny kib vlavo. Zavaz-
nym rizikovym faktorom bola obezita s BMI 34 (hmotnost
110 kg). Pacientka bola zaintubovana a napojena na UVP,
bol zaisteny centralny venézny vstup, arteridlny pristup
a zavedend nazogastrickd sonda. Cirkulacne bola na niz-
kej vazopresorickej podpore obehu noradrenalinom. Pre
rozvinutt bronchopneumoniu jej boli empiricky nasadené
antibiotika, neskdér zmenené podla vysledkov kultivacii.
Vzhladom na pretrvavajacu hypoxémiu pri vysokom FiO2
bola nutna hlboka sedéacia (SFNL, Dormicum) a relaxacia,
pacientka bola polohovana do pronacnej polohy, v ktorej
bola 12 hodin. Takéto polohovanie sme viackrat zopakovali.
Pronacia vyrazne pomohla k zlepSeniu oxygenacnych para-
metrov (PaO2 62 na PaO2 78 pri znizeni frakcie Fi02). Vzhla-
dom na optimalnu funkciu GIT bola po 24 hodinach zacata
enterdlna vyziva kontinuélne s dennym kalorickym prij-
mom 2 000 kcal za 24 hodin vysokoproteinovym priprav-
kom Nutrion Protein Intense. Na 3. deil od zacatia enteral-
nej vyzivy sme dosiahli proteinovy prijem 1,3 g/kg/den a na
5. den 1,5 g/kg/den. V pronacnej polohe bolo kontinualne
podavanie enteralnej vyZivy zniZené a terapia bola rozsire-
na o podavanie prokinetik. Pacientka pocas hospitalizacie
dobre tolerovala enteralnu vyzivu s postupnym zvysenim
na 30 kcal/kg/de1 pri zmenenom pripravku enteralnej vyzi-
vy (pri zacati poskytovania vyZzivy bol albumin 33, najnizsia
hodnota bola 25). Postupne bola vysadena vazopresoricka
podpora noradrenalinom, pacientka bola odpéjana cez tra-
cheostomicku kanylu. Aj pocas odpajania od UVP intenziv-
ne rehabilitovala, boli pritomné znamky svalovej atrofie,
ale pacientka s oporou stéla pri posteli. Bol zaznamenany aj
urcity ubytok hmotnosti a svalovej hmoty. Po 25 diioch bola
pacientka preloZena v dobrom stave do rajéonnej nemocnice
s cielom rehabilitacie.

Zaver

Pacienti prijati na ICU s COVID-19 maja vysoké nutricné
riziko podmienené ich stavom, v ktorom sa aktualne na-
chadzaju. Alteracia metabolizmu a gastrointestinalnych
funkcii spojenych s nutriénym deficitom v kritickej faze
ochorenia spdsobuju pokles vyZivového stavu a horsiu
funként schopnost. Optimalizacia nutri¢nej liecby moéze
pomdct predchadzat komplikacidm, ako je nedostatocna



kontrola glykémie alebo oneskorené gastrické vyprazdio-
vanie s cielom optimalizovat nésledné uzdravenie. Spo-

loénym cielom odportcani nutriécného manaZmentu pa-
cientov s COVID-19 je zacatie skorej nutri¢nej podpory cez
nazogastrick sondu s hypokalorickym Zivenim v prvych
5 az 7 dioch s uprednostnenim vysokoproteinovych pro-
duktov na dosiahnutie dostatocnej dennej proteinovej
potreby.(1, 5)

MUDr. Lucia Prétiova
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Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava
E-mail: Ipretiova(@centrum.sk

Literatara

1. Chapple, L. S., Fetterplace, K., Ridley, E. ]. (2020) Nutrition management of
critically and acutely unwell hospitalised patients with COVID-19 in Australia
and New Zeland.

2. Arentz, M., Yim, E., Klaff, L., Lokhandwala, S., Riedo, E X., Chong, M., Lee, M.
(2020) Characteristics and outcomes of 21 critically ill patients with COVID-19
in Washington State. JAMA. E- pub ahead of print:DOI: 10.1001/jama 2020.4326.

3. Barazzoni, R., Bischoff, S. C., Krznaric, Z., Pirlich, M., Singer, P. endorsed by
the ESPEN Council. (2020)ESPEN expert statements and practical guidance for
nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection.

Clinical Nutrition, E-pub ahead of print:doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022.

PREDPLATTE SI CASOPIS

N

MADOROVA
KACHEXIA

v ESMOD.
ODPORUCANIACH

10.
11.

12.

Nutrition News

Grasselli, G., Pesenti, A., Cecconi, M. (2020a) Critical care utilization for the
COVID-19 outbreak in Lombardy Italy. Early experience and forecast during an
emergency response. JAMA E-pub ahead of print:D0I:101001/jama20204031.
Van Zanten, A. R. et al.:Nutrition therapy and critical illness:practical guidance
for ICU, post-ICU, and long-term convalescence phases, Crit Care 23, 368 (2019)
https://doi.org/10.1186513054-019-2657-5.

Arends, J., Bachmann, P, Baracos, V. et al. (2017) ESPEN guidelines on nutrition
in cancer patients. Clin Nutr,36(1):11-48, doi: 10.1016/j.clnu 2016.07.015.
Weimann, A., Braga, M., Carli, E et al (2017) ESPEN guideline: Clinical nutrition
in surgery. Clin Nutr.36(3):623-650. d0i:10:1016/j.clnu.2017.02.013.

Singer, P, Blaser, A. R., Berger, M. M. et al. (2019) ESPEN guideline on clinical
nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr, 38(1):48-79. doi:10.1016/j.
cInu.2018.08.037.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) Nutrition
support for adults. Oral nutrition support, enteral feeding tube and parenteral
nutrition

Chapple, L. A. S., Deane, A. M., Heyland, D. K. et al (2010) Energy and protein
deficits throughout hospitalisation in patient admitted with a traumatic brain
injury. Clin Nutr.,35(6): 1315 — 322.

Volkert, D., Beck, A. M., Cederholm, T. et al. (2019)ESPEN guidelines on clinical
nutrition and hydration in geriatrics. ClinNutr.,38(1):10-47.doi: 10.1016/j.
clnu.2018.05.024.

Arkin, N., Krishnan, K., Chang, M. G. and Bittner EA, Autor information Article
notes Copyright and Licence information Disclaimer (2020) Nutrition in

critically ill patients with COVID-19: Challenges special considerations.

Na strankach ¢asopisu Nutrition News najdete novinky,
odborné ¢lanky i kazuistiky z oblasti klinickej vyZivy.

Casopis vychadza 2X rocne.

Objednavky na:
We Make Media Slovakia s. . 0., BardoSova 2/A, 831 01 Bratislava,
Tel.: +421 948 462 929, E-mail: info@wemakemedia.sk

Elektronicka verzia dostupna na: www.worldmednet.sk

Predplatné celkovo 4 ¢isel je 14 eur vratane DPH a postovného.













	Jmeno
	Nádorová kachexia
	v ESMO odporúčaniach 
	Andrea Škripeková, Lucia Dzurillová

	Možnosti využitia domácej parenterálnej výživy u paliatívnych onkologických pacientov
	Lucia Dzurillová, Andrea Škripeková, Barbora Dobiašova

	Súčasné úskalia živenia COVID pacientov na ICU
	Lucia Prétiová


