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obecné poznatky o PD paliativni péce, terminalni

- etiologie ST

kvalita zivota, vykonnostni

nutricni problémy a
Sstav
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PARKINSONOVA CHOROBA (PD)




DEFINICE PC

chronické progresivni neurodegenerativhi onemocneéni
deficit dopaminu

motorické a nemotorické priznaky

Individualita

nevylécitelné onemocnéeni — paliativni péce




DOPAMIN

e neurotransmiter
e katecholamin
e substantia nigra —

dopaminergni
neurony

* tyrozin




HISTORIE

Ayurveda
De tremor

An Essay on the Shaking
(paralysis agitans)

Jean — Martin Charcot a
Willlam Gowers

onemocnéni v oblasti
mozku

deficit dopaminu — L-dopa
Benserazin a karbidopa
MPTP




EPIDEMIOLOGIE

* incidence 5 — 24 pripadu/
100 000 obyvatel/ rok

e prevalence 1 z 1000
obyvatel —» nad 60 let az
1%




ETIOLOGIE

 idiopatické onemochneéni
« multifaktorialni on. (prostredi a genetika)

e endogenni/exogenni teorie




ETIOLOGIE A VYZIVA

caj — cerny/zeleny

kava

alkohol

mlécné vyrobky — urikemie

koureni cigaret
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KLINICKY OBRAZ

motorické (kardinalni)

tremor

bradykineze

rigidita

posturalni poruchy
* nemotorické




LECBA

multidisciplinarni
symptomatologicka
farmakologicka
neurochirurgicka

fyzioterapeuticka

» Leads ofthe stimulator

* Extension

\

+ Implanted pulse generator
{battery)




NUTRICNI INTERVENCE A
PROBLEMY

neni dieta
ketogenni dieta
pestrost a tekutiny
proteiny!!!




CO OVLIVNUJE NUTRICNI STAV?

motorické priznaky

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF PARKINSON' S DISEASE
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VLIV TERAPIE NA VYZIVU

e farmakologicka
- L-dopa — vstrebavani, AK, pyridoxin, nauzea a vomitus
- Pramipexol
— anticholinerni |éCba (parasympatolyticky ucinek)
 hlubok& mozkova stimulace — narust TH




PORUCHY GIT

problémy v oblasti Ust
dysfagie
gastroezofagealni reflux
gastroparéza

obstipace




PROBLEMY V OBLASTI UST

suchost x nadmerne ,slinéeni”
78 % pacientl problém s nadmérnym mnozstvim slin
poruchy zvykani

zvySeny vyskyt problémU v oblasti GUst — €asty screening a
hygiena




DYSFAGIE

84 % pacientu
znemoznujici prijem stravy

malnutrice, dehydratace,
aspirace

tuhé potraviny i tekutiny
logoped!!!

poloha pacienta u jidla a
nutricni doporuceni

umela vyziva




GASTROEZOFAGEALNI REFLUX

e sekundarni porucha
motility — dolni jicnovy
sverac

e dysfagie a poruchy v
oblasti zaludku

 antirefluxni opatreni
(nutricni a polohova)




GASTROPAREZA

pro tuhou stravu 87,5 % pacientu
pro tekutiny 37,5 % pacientU
snizeni chuti k jidlu

Domperidon

tenke strevo




OBSTIPACE

rizikovy faktor vzniku PD
prevalence 80 %

Spatne resitelny problém
beézne opatreni v ramci
obstipace (nacvik
defekacniho reflexu)




METABOLISMUS

malnutrice
energeticky vydej
neuroendokrinni dysregulace

dopaminergni medikace




SENZORICKE DYSFUNKCE VE
VZTAHU K VYZIVE

* hyposmie
e chutove dysfunkce




DEPRESE A DEMENCE

e odmitani stravy — vahovy
ubytek

e Ubytek télesne hmotnosti a
demence (Alzheimerova
choroba)




EV

 modularni dietetika — Nutisil (Nutricie)
e peroralni nutricni suplementy
e perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)




RADY A SPECIALNI POMUCKY
STRAVOVANI




KAZUISTIKY

o tfi pripady
e nutricni problemy
zpUsobené PD




METODIKA

sber dat duben — prosinec 2012
konzultace

anamnestické setreni

nutricni diagndza a cil
Intervence

motivace

hodnoceni




KAZUISTIKY

eanamnéza osobni
*NynejSi onemocneni
«farmakologicka anamnéza
‘rodinna anamnéza
epracovni a socialni anamnéza
enutricni anamnéza
—tfidenni zaznam pfijmu stravy
-hodnoceni stravovacich navyku
—-nutricni potreba a spotieba
-nutricni péce, diagnoza, cil a intervence
*hodnoceni
«dlouhodoby nutriCni program




KAZUISTIKA A

Z, 61 let, TH 68 kg, TV 168 cm, BMI 24,1 kg/m2

problémy: omezeni prijmu zivin, pyroza, dyspepsie po
leCivech, snizena chut k jidlu, nedostatek bilkovin ve
strave

cil: udrzeni télesné hmotnosti, odstranéni pyrozy,
odstranéni dyspepsie a zvyseni chuti k jidlu, zvysSeni
prijmu bilkovinnych potravin



ZAZNAM

Tabulka 2: Zaznam z 15.10.2012, pondéli — pani R. J.

Jidlo Cas Pokrm

Snidané 6:30 250 ml ¢erného caje,
50g vanocky s maslem

Dopoledni svacina

Obed 200 g fazolove polévky,
50g brambor, 50 g kotlety
vepiove

250 ml instantni kavy

s mlékem, 80 g zakusku

Odpoledni svacina '5 ks bananu

250 ml ¢erného caje,
80 g zakusku

150g krupicové kase




HODNOCENI

prokazatelné zlepseni
pyrozy

dyspepsie v prijatelné mezi
pro pacienta

dysfagie nezmenena

ubytek vahy nebyl
Zaznamenan




KAZUISTIKA B

. M, 69 let,TH 120,3 kg, TV 186 cm, BMI 34,8 kg/m2
e diagnoza: chronicka zacpa, obezita I. stupne, DM Il. typu
 cil: pravidelna defekace, pozvolné snizeni TH

* Intervence: pitny rezim, nacvik defekacniho reflexu, pohyb,
susené ovoce - svestky, omezeni drazdivych laxativ,
zména stravovacich navyku, snizeni CEP, sniZzeni
mnozstvi lipidu ve stravé

* hodnoceni: pravidelna defekace, TH dlouhodoby problém




KAZUISTIKA C

M, 66 let, TV 180 cm, OP 35 cm

 diagnoza: neschopnost prijimat ziviny per 0s, zvySena potreba
proteint a mikronutrientt potfebnych pro hojeni a prevenci
dekubitu

» cil: prijem umelé vyzivy pres PEG bez komplikaci a spravna
péce o sondu, zamezit rozvoji dekubitu, pfijem plnohodnotné
stravy s vySSim obsahem bilkovin a mikronutrient(
podporujicich hojeni dekubitt, udrzeni idealni télesné
hmotnosti

* intervence: zména mnozstvi (1500 ml — 1650 ml) a druhu EV
(Nutrison standart pack — Nutrison advanced cubison pack)

* hodnoceni: intervence neakceptovana — komunikace s
lekarem predepisujici EV - navrh kombinace na zakladé ceny
EV




DISKUZE

komunikacni bariéra — zkreslena data

24—hoedinevyrecallfrekvenéni-detazntk - rozhovor,

rodina, atlas porci
maly zajem o stravovani
Spatna akceptovatelnost zmen
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VYZIVA PRI PALIATIVNI PECI
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DEFINICE

 PALIATIVNI PECE
nevylécCitelné nemocni pacienti
samostatny Iékarsky obor
holisticky pristup: bio-psycho-socio-spiritualni jedinec
saturace potreb
orientace zameérena na kvalitu zivota
« TERMINALNI STADIUM
- posledni dny — hodiny pred smrti
— umirani
- melo by byt rozpoznano




UVvOD

« PALIATIVNI PECE je
samostatny, komplexni

a aktivni Iékarsky obor, ktery
se venuje nevylécitelnée
nemocnym pacientum.

Orientace je zameérena
predevsim na udrzeni
KVALITY ZIVOTA.

« KACHEXIE a ANOREXIE

se vyskytuje u vice nez
80 % pacientl s
pokroCilym nadorovym
onemocnenim.

Za cil nutricni podpory
obvykle povazujeme
zlepseni nutricniho stavu,
jeho udrzeni nebo pouze
ZPOMALENI PROGRESE.




QoL A PERFORMACE STATUS

,Kvalita zivota je to jak - performance status

jedinec V'T“'mf%‘ SVOJe - zhodnoceni celkove
pOS'[avenI V ZIvote fyZ|Cké akt|V|ty

v kontextu kultury a e et
hodnotovych systémd,

V nichz zije a ve vztahu ke

svym cilum, o¢ekavanim,

normam a obavam®.




PALIATIVNI PECE V ONKO

« PACIENTI S PROTINADOROVOU LECBOU
— preziti v fadu let
- cil: standardni nutricni péCe - leCba a podpora
- vSe
« PACIENTI S POUZE SYMPTOMATICKOU PALIATIVNI PECI V RELATIVNE STABILIZOVANEM
STAVU

- preziti v fadu mésicl

- cil: udrzeni stavajiciho nutriCniho stavu, udrzeni funkcniho stavu, zlepSeni nebo udrzeni kvality
zivota

- poradenstvi, dieta, sipping, uméla klinicka vyziva individualné

» PACIENTI S POUZE SYMPTOMATIKCKOU PALIATIVNI PECI S PROGRESIVNIM ZHORSENIM —
TERMINALNI STADIUM

- preziti v fadu dnd
— cil: zmirnéni diskomfortu
- poradenstvi, dieta, sipping




PERORALNI VYZIVA

chut k jidlu a schopnost jist — dulezity aspekt kvality
Zlvota
pomaha udrzet psychicky stav pacienta

Uprava diety mdze byt zvlasté vyznamna u nemocnych
s nechutenstvim, vleklymi polykacimi potizemi, suchosti
v Ustech nebo chronickou nevolnosti, pfi anorexii mize byt
apetit stimulovan malym mnozstvim alkoholického napoje.




K ZAMYSELNI...

* AGRESIVNI NUTRICNI PODPORA
V POKROCILEM STADIU ONEMOCNENI?

« KONTROLA NUTRICNIHO STAVU
PACIENTA?

e VYZIVA JAKO PSYCHICKY ZDROJ NAPETI?




EVAPV

iIndividualné - sondova enteralni vyziva, vcetné perkutanni
endoskopické gastrostomie

prikladem uspésneho pouziti PEGu je progredujici nador
v oblasti krku

parenteralni vyziva indikovana na zaklade jejiho
oCekavaného prinosu (zlepseni kvality zivota)

parenteralni vyziva by nemeéla byt pouzivana

k prodluzovani zivota, nezbytna je pritom podrobna
diskuze s nemocnym i jeho rodinou a jejich jednoznacnée
pozitivni pristup




HYDRATACE VS.DEHYDRATACE




VYZIVA PRI PALIATIVNI PECI U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

prakticka cast DP




CIL

Zhodnoceni nutricniho stavu, posouzeni kvality zivota a zkoumani
VZTAHU mezi nimi.

KVALITA ZIVOTA A VYKONNOSTNI STAV je ovlivnitelny
NUTRICNIM STAVEM

VYZNAM VYZIVY pro pacienta




METODIKA

sbér dat 3 — 11/2014

metoda sbéru pomoci DOTAZNIKOVEHO SETRENI
S oporou o zdravotnickou dokumentaci a odbérem
antropometrickych hodnot

rozSirene sledovani (telefonni konzultace)




MATERIAL

onkologicti pacienti se symptomatickou paliativni peci, heterogenni skupina diagnéz
amb, hosp - MOU 15

soubor 30 pacient(

9M,21Z 10

veék 70 let

CETNOST

~

KI 59 8
6
4
, B
40 50 60 70 80

KARNOFSKEHO INDEX




VYSLEDKY — POPISNA STATISTIKA

 BMI 23,9 kg/mz2  median hodnoty CRP
. OP 25,8 cm =20oy

e 63 % OTOKY/ASCITES » albumin 33,3 g/l

.  celkova bilkovina 69 g/l

- 93% N
V NUTRICNIM
RIZIKU

e 73 % klinicky

vyznamné zhubnuti & 4
0

5-10% 10-15% >15% Zadné
kategorie zhubnuti

(o]

(2]

B Cetnost

ocCet pripadi




GPS, VELIKOST PORCE

GPS

Hm>75%

M<75%
cca 50 %

m>25%

43%
Velikost porce

< 75% 50 % < 25%
3
3

0 1 2 0
1 2 1 1
2 0 3 7 7
celkem 3 6 13 8




PERORALNI NUTRICNi SUPLEMENTY

e ONS ano

- BMI 22,1 kg/mz?
* ONS ne

- BMI 26 kg/m2

M zakladni rada
M dzusové
s vlakninou
M diabeticke
M nevi
"Compact"
Hsn-3MK

3% 3% bez sippingu




KVALITA ZIVOTA A VYKONNOSTNI STAV

 kvalita zivota (QoL) BMI > 22 kg/m? BMI < 22 kg/m?
- prumér 44 % 50 % 37 %
- median 50 % 40 % 36 %

* vykonnostni stav (PF)"

- prumér 38 % 70
- median 27% >
50
40

30

Priméry hodnot

20

10

0
40 60

Karnofského index




PRUMERNE HODNOTY SYMPTOMU

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I
0,00%

obstipace Unava nespavost dyspnoe bolest anorexie

NV=nauzea a vomitus




HYPOTEZY

. Hypotéza: Mezi procentualnim zhubnutim a kvalitou zivota existuje statisticky
vyznamna korelace. rs = 0,288; P = 0,123

. Hypotéza: Mezi procentualnim zhubnutim a vykonnostnim stavem existuje
statisticky vyznamna korelace. rs= 0,219; P = 0,245

. Hypotéza: Kvalita zZivota u pacientl popijejicich sipping je statisticky
vyznamné rozdilna nez u pacientd bez sippingu. t = -0,482; sv = 28; P= 0,634

. Hypotéza: Vykonnostni stav u pacientl popijejicich sipping je statisticky
vyznamné rozdilna nez u pacientl bez sippingu. t = 1,578; sv = 28; P= 0,126

. Hypotéza: Mezi ztratou chuti k jidlu a kvalitou zivota existuje statisticky
vyznamna korelace. rs=-0,149; P = 0,432

. Hypotéza: Mezi ztratou chuti k jidlu a vykonnostnim stavem existuje statisticky
vyznamna korelace. r,=-0,557; P = 0,001




ROZSIRENI| SLEDOVANI

8 pacientu  GRAF: pacient Cislo 7

ESAS - Edmonton Symptom — ESAS formulaf
Assessment System

symptomy se rychle vyviji

8

1.0sobni setkani ,
1. telefonni konzultace sx
2. telefonni konzultace ®

3. telefonni konzultace *

2.0sobni setkani

== holest
== (Jnava
newolnost
== deprese
P (1zKOSE
utlumenost
=)= chut’
celkowy pocit
=@ dusSnost




VYVOJ INDEXU TELESNE HMOTNOSTI

hodnota BMI

m BMI pfed 3m
BMI 1
BMI 2
1 2 3 4 5 6 7 8

pfipady

MODRY SLOUPEC: 3 MESICE PRE 1. OSOBNIM SETKANIM
ZELENY SLOUPEC: 1. OSOBNI SETKANI (rozdil 3 mésice s predchozim sloupcem)




DISKUZE

odlisné vysledky
- hodnot QoL, PF
- potvrzeni hypotéz

veli
sku

ska

Kost souboru, kontrolni
nina, délka sledovani

y

compliance

« chybegjici udaje

hlavni ddvod
nechutenstvi

doba uzivani sippingu
leCiva, orexigenni
medikace, MK n-3
maximalni sila stisku
ruky

udaje o nutriCnich
Intervencich




ZAVER - DOPORUCENI

Hlavnim nutri¢nim doporu¢enim je LECBA ANOREXIE.

PRAVIDELNE SLEDOVANI nutriéniho stavu a dalsich
symptomul.

V ramci screeningu je vhodné se zamérit na pacienty s
GPS 2.

U nutricniho screeningu je nutné uvazit pritomnost
EDEMU.

S vyhodou Ize vyuZit peroralnich nutriCnich pfipravku s
MASTNYMI KYSELINAMI n-3.

VYZNAM VYZIVY byl nad o&ekavani vysoky — MOTIVACE




DEKUJI ZA POZORNOST
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