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Parkinsonova choroba

a vyziva




chronickeé progresivni neurodegenerativni onemocnéni

deficit dopaminu

motorické a nemotoricke priznaky

individualita

definice

nevylécitelné onemocnéni — paliativni péce




dopamin

. neurotransmiter
. katecholamin

. substantia nigra -

dopaminergni neurony

. tyrozin

HO

HO

NH,



Ayurveda

De tremor

An Essay on the Shaking
(paralysis agitans)

Jean — Martin Charcot a
William Gowers

historie

. onemocneéeni v oblasti mozku

deficit dopaminu —L-dopa

Benserazin a karbidopa
. MPTP




. incidence 5 — 24 pripadu/
100000 obyvatel/ rok

. prevalence 1z 1000 obyvatel
—nad 6oletaz1%

epidemiologie




. idiopatické onemocnéni

. multifaktorialni on. (prostredi a genetika)

etiologie

. endogenni/exogenni teorie




Caj— Cerny/zeleny

. kava
alkohol

mlécné vyrobky — urikemie

etiologie a

VYyZiva

koureni cigaret




. Motoricke (kardinalni)
. Tremor

. Bradykineze
. Rigidita
. Posturalni poruchy

klinicky obraz

. Nemotoricke




multidisciplinarni

Leads ofthe stimulator

symptomatologicka

farmakologicka

Extension

neurochirurgicka

. fyzioterapeuticka

Implanted pulse generator
(battery)




P A UK . nenidieta
nUtri(\:’ni ‘ . ketogenni dieta
Intervence a N\ . pestrost a tekutiny
problémy _ - proteiny!!!




NUTRITIONAL MANAGEMENT OF PARKINSON'S DISEASE

Motorické priznaky

Terapie
. Farmakologicka
- Neurochirurgicka

Poruchy vyzivy a
metabolismu

. Gastrointestinalni
dysfunkce

Co ovlivnuje

nutricni stav?

. Metabolismus

Senzorické dysfunkce

Deprese a demence




. Farmakologicka
. L-dopa - vstfebavani, AK, pyridoxin, nauzea a vomitus

VliV terapie Na . Pramipexol

- Anticholinernilécba (parasympatolyticky ucinek)

VyZivu

. Hluboka mozkova stimulace — nardst TH




poruchy GIT

. problémy v oblasti Ust

. dysfagie

. gastroezofagealni reflux
. gastropareza

. obstipace



. suchost x nadmérne ,slineni*
: . 78 % pacientu problém s nadmérnym mnozstvim slin
prOblemy \Y . poruchy zvykani

oblasti ust . zvy$eny vyskyt problém0 v oblasti Ust — &asty screening a
hygiena




dysfagie

. 84 % pacientU
. Znemoznujici prijem stravy

. malnutrice, dehydratace,

aspirace

. tuhé potraviny i tekutiny
. logoped!!!

. poloha pacienta ujidla a

nutri¢ni doporuceni

. uméla vyziva




. sekundarni porucha motility
—dolni jicnovy svérac

. dysfagie a poruchy v oblasti
zaludku

. antirefluxni opatreni (nutricni
a polohova)




gastropareza

. pro tuhou stravu 87,5 % pacientU
. pro tekutiny 37,5 % pacientd

. snizeni chuti k jidlu

. Domperidon

. tenke strevo



obstipace

. rizikovy faktor vzniku PD
. prevalence 8o %
. Spatné resitelny problém

. bézné opatreniv ramci

obstipace (nacvik
defekacniho reflexu)




. malnutrice
. energeticky vydej
meta bOlismUS . neuroendokrinni dysregulace

. dopaminergni medikace




senzoricke . hyposmie
dYSfUﬂ kce ve . chutové dysfunkce
vztahu k vyzive




. odmitani stravy — vahovy

Ubytek
deprese d . Ubytek télesné hmotnosti a
demence demence (Alzheimerova

choroba)




. modularni dietetika — Nutisil (Nutricie)
. peroralni nutricni suplementy

. perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)




rady a
specialni

pomucky pri
stravovani




. tri pripady

. nutricni problémy zpUdsobené
PD

kazuistiky




metodika

sbér dat duben — prosinec 2012
konzultace

anamnestickeé setreni

nutricni diagnoza a cil
intervence

motivace

hodnoceni



anamneéza osobni

nyné&jsi onemocnéni

farmakologicka anamnéza

rodinna anamneza

pracovni a socialnianamnéza

nutricni anamneza
. tfidenni zaznam pfijmu stravy

- hodnoceni stravovacich navykd
. nutri¢ni potreba a spotreba
. nutricni péce, diagnoza, cil a intervence

kazuistiky

hodnoceni

dlouhodoby nutricni program




. Z,61let, TH68 kg, TV 168 cm, BMI 24,1 kg/m2

. problémy: omezeni pfijmu zivin, pyroza, dyspepsie po léCivech,
snizena chut k jidlu, nedostatek bilkovin ve stravé

. cil: udrzeni télesne hmotnosti, odstranéni pyrozy, odstranéni
dyspepsie a zvyseni chuti k jidlu, zvySeni pfijmu bilkovinnych
potravin

kazuistika A




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

Jidlo Cas Pokrm

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

Dopoledni svacina

Obed 11:00 200 g fazolové polévky,
50g brambor, 50 g kotlety
veprove

250 ml instantni kavy

s mlékem, 80 g zakusku

Zaznam

Odpoledni svacina 14:00 Y2 ks bananu
16:00 250 ml ¢erncho ¢aje,
80 g zakusku

Veteie 17:00 150g krupicove kase




hodnoceni

. prokazatelné zlepseni pyrozy

. dyspepsie v prijatelné mezi

pro pacienta

. dysfagie nezménéna

. Ubytek vahy nebyl

zaznamenan




kazuistika B

M, 69 let, TH 120,3 kg, TV 186 cm, BMI 34,8 kg/m2

v

Porucha traveni, obezita (nechtény vahovy prirUstek), abnormalni
laboratorni hodnoty souvisejici s vyzivou...

cil: pravidelna defekace, pozvolné snizeni TH

intervence: pitny rezim, nacvik defekacniho reflexu, pohyb, susene
ovoce - svestky, omezeni drazdivych laxativ, zména stravovacich
navyk0, snizeni CEP, snizeni mnozstvi lipid0 ve stravé

hodnoceni: pravidelna defekace, TH dlouhodoby problem



- M, 66let, TV18ocm, OP 35 cm

dlagnoza neschopnost prljlmat Z|V|ny per os, zvysena potreba
proteiny a mikronutrientu potfebnych pro hOJenI a prevenci
dekubitl

- cil: prijem umelé vyzivy pres PEG bez komplikaci a spravna pece o
sondu, zamezit rozvoji dekubitd, pfijem pInohodnotné stravy s
teti vyssim obsahem bilkovin a mikronutrientd podporujicich hojeni
kaZUIStlka C dekubitl, 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 zaklade ceny EV




. komunikacni bariera — zkreslena data

4 4 I

. ' : tk — rozhovor, rodina, atlas
porci

d iSkUZE . maly zajem o stravovani

. Spatna akceptovatelnost zmén
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navrzené intervence —
udrzeni Ci zvyseni kvality
zivota

neexistuje obecné
doporuceni — individualizace
— udrzeni dobreho
nutricniho stavu — kvalita
zivota

multidisciplinarni tym — NT

maly zajem o problematiku v
CR



) EVill
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prestavka




Paliativni pece

a vyziva




definice

Paliativni péce
nevylecitelné nemocni
pacienti
samostatny lékarsky obor
holisticky pFistup: bio-
psycho-socio-spiritualni
jedinec
saturace potreb

orientace zameérena na
kvalitu zivota

Terminalni stadium

posledni dny — hodiny pred
smrti

- umirani

- mélo by byt rozpoznano



- PALIATIVNI PECE je
samostatny, komplexni

a aktivnilékarsky obor, ktery
se vénuje nevylécitelné
nemocnym pacientim.

- Orientace je zamérena
predevsim na udrzeni
KVALITY ZIVOTA.

- KACHEXIE a ANOREXIE se

vyskytuje u vice nez 8o %
pacient0 s pokrocilym
nadorovym onemocnénim.

- Za cil nutricni podpory

obvykle povazujeme zlepseni
nutricniho stavu, jeho udrzeni
nebo pouze ZPOMALENI
PROGRESE.



KVALITA ZIVOTA (WHO):

+Kvalita zivota je to jak jedinec vnima svoje postaveni v zivote
v kontextu kultury a hodnotovych systémd, v nichzZ Zije a ve vztahu
ke svym cildm, ocekavanim, normam a obavam®".




vykonnostni stav
performance status

performance

- zhodnoceni celkové fyzickeé aktivity
status nemocneho




. PACIENTIS PROTINADOROVOU LECBOU
. prezitivradu let
. cil: standardni nutricni péce — lécba a podpora
. vSe

. PACIENTIS POUZE SYMPTOMATICKOU PALIATIVNI PECIV RELATIVNE
STABILIZOVANEM STAVU

. prezitivradu mésicl

. . /4 57 Vv
pa | |atlvn| pece . cil: udrzeni stavajiciho nutricniho stavu, udrzeni funkcniho stavu, zlepSeni
- nebo udrzeni kvality Zivota
V ON kOlog 1 . poradenstvi, dieta, sipping, uméla klinicka vyziva individualné

. PACIENTIS POUZE SYMPTOMATIKCKOU PALIATIVNI PECI S PROGRESIVNIM
ZHORSENIM —TERMINALNI STADIUM

. prezitivradu dnl
. cil: zmirnéni diskomfortu
. poradenstvi, dieta, sipping




. chutkjidlu a schopnost jist — dilezity aspekt kvality Zivota

. pomaha udrzet psychicky stav pacienta

— .PRVNIVOLBA — PERORALNI
peroralni VYZIVA PODLE DIETNI RADY

VyZiva

. Uprava diety m0Ze byt zvlasté vyznamna u nemocnych
s nechutenstvim, vleklymi polykacimi potizemi, suchosti v Ustech
nebo chronickou nevolnosti, pri anorexii m0ze byt apetit
stimulovan malym mnozstvim alkoholického napoje.




. AGRESIVNI NUTRICNIPODPORAYV POKROCILEM STADIU
ONEMOCNENI?

k 73 my§|en|’ . KONTROLA NUTRICNIHO STAVU PACIENTA?

. VYZIVA JAKO PSYCHICKY ZDROJ NAPETI?




Individualné - sondova enteralni vyziva, vletné perkutanni
endoskopické gastrostomie

. Pfikladem uspésného pouziti PEGu je progredujici nador v oblasti
krku

Parenteralni vyziva indikovana na zaklade jejiho ocekavaneho
prinosu (zlepseni kvality zivota)

Parenteralni vyziva by neméla byt pouzivana k prodluzovani
zivota, nezbytna je pritom podrobna diskuze s nemocnym i jeho
rodinou a jejich jednoznacné pozitivni pristup




Dostatecna hydratace je povazovana za bazalni soucast péce

Pritomnost symptomuU souvisejicich s dehydrataci a vliv
nedostatecného prijmu tekutin na kvalitu Zivota

V terminalnifazije vyrazné snizena potreba hydratace

hydratace a

Hydratace - vétsi produkce modi, strevnich stav, bronchialniho
sekretu, a tim Castéjsi odsavani, zvraceni, zhorseni edémg,
vypotkU a také zhorSeni kardialni dekompenzace

dehydratace

Omezeni komfortu ze zavedené kanyly - hospitalizace

Intravenozni vs. subkutanni




- Jidlo jako symbolicka hodnota
- Na konci zivota vyznam klesa — zatéz pro pacienta

- Neprospésna nutricni podpora — umocnéni utrpeni nemocného,
prodlouzeni faze umirani

- Pacienti Casto pokracuji ve vyzive, aby uklidnili sve blizke —
komunikace s pecujicimi

V)’/ﬁlvy - Respektovani pfani pacienta

- Nepritomnost hladu a Zizné — pfirozeny projev umirani

ukonceni

 Neplati zadné dietni omezeni




pohled

nemocheho vs.
osetrovatele

Pouze 36 % pacientu uvedlo, Ze maji obavy
ze ztraty chuti k jidlu, ale 87 % pecovatelu
mélo uzkost z nechutenstvi u svych
pacientu. PeCovatelé vnimaji podani jidla
jako projev lasky a pece. PeCovatelé se
domnivaji, ze snizeny prijem stravy je
spojen se zhorsenym stavem pacienta.

POOLE, Karen a Katherine FROGGATT. Loss of weight and loss of appetite in advanced cancer: a problem for the
patient, the carer, or the health professional? Palliative Medicine [online]. 2002, roc€. 16, €. 6, s. 499-506. ISSN
0269-2163,1477-030X.



dotaznikove setreni

prakticka cast DP




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

» KVALITA ZIVOTA A VYKONNOSTNI STAV je
ovlivnitelny NUTRICNIM STAVEM.

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



» Sbérdat 3—11/2014

> Metoda sbéru pomoci DOTAZNIKOVEHO

SETRENI s oporou o zdravotnickou
metodika dokumentaci a odbérem antropometrickych
hodnot

« Rozsirene sledovani (telefonni konzultace)

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



nastroje

Nevalidizovane

<« Zjistovane udaje
0 pacientovi

» Dotaznik pro
nutricni hodnoceni

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd

validizovane

EORTC QLQ-C15-
PAL

GPS, Kl
ESAS

Dotaznik
hodnoceni
nutricniho rizika
(PSNPO)



12

Onkologicti pacienti se

symptomatickou paliativni
péci, heterogenni skupina 10
diagnoz

. Ambulantni a hospitalizovani

. MOU

material . Soubor 30 pacientd

. 9gmuz0, 21 Zen

. Vék 7o let

. PrOmérny Karnofského index 2
59

0
60 o 8o

40 50 ,
KARNOFSKEHO INDEX

0o

CETNOST
(o))}

~

-

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



* Nutricni riziko, snizeniTH, velikosti porce, GPS, edém, Laboratorni

’ hodnoty, kvalita Zivota, performance status, primérné hodnoty
VYSlEd ky symptom{, hypotézy, rozéifené sledovani




18

16

14

nutricni riziko u

Pocet pripad

93 % pacientu

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd




snizeni
telesne

hmotnosti U
73 %0
pacientu

14

12

10

Pocet pripadu

<5% 5-10%

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd

10-15%

>15 %

zadné




pOzor na
primarni

nutricni
screening!

ASCITES |ASCITES |CELKEM
ANO NE

OTOKY
ANO

OTOKY NE 2 11 13
CELKEM 5 25 30

* 63 % pacienty ma pritomne otoky nebo ascites!

BMI 23,91 kg/m2 OP 25,79 cm

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



Glasgow prognosticke skore PrOmérné laboratorni

(GPS) hodnoty
W0 1 m2 . Median hodnoty
vysledky CRP 50 mg/|
laboratornich - Albumin 33,3 g/l
ukazatelu Celkova
bilkovina 69,03

g/l

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



m>75%

<75%
velikost porce " cca 50 %

m>25%

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



velikost
porce a

glasgow
prognosticke
skore (GPS)

GPS Velikost porce

>75% < 75 %
0 1 2
1 2 1
2 0 3
celkem 3 6

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd

50 %
3

3

-

13

< 25%

o N = O



BMI>22 |BMI< 22
Kvalita zivota (Qol) kg/m?  |kg/m?

Promer 44,44%  qoL  s50% 37,18 %
Median 50 %

kvalita zivota a PF 40% 35,9 %
Performance status

performance (PF)

status -+ Promeér 38,22 %

Median 26,67 %

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



80

70

60

50

porovnani
hodnot QoL a

40

30

PF

20

10

Nourissat et al. Trabal et al. Tl:enzové et
Sachlova

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



60,00%

56,30%

50,00%
by, 56%

40,00%

32,22%

prUmerne

21,11%
hodnoty
o
symptomu
0,00%
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Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



1. Hypotéza: Mezi procentualnim zhubnutim a kvalitou Zivota
existuje statisticky vyznamna korelace.r, = 0,288; P = 0,123

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

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

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

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



. ESAS
« Symptomy se rychle vyviji
rozsirene + 1.0s0bni setkani

S|€dOVén|’— 8 ~ 1. telefonni konzultace
pacient[oj ~ 2. telefonni konzultace

+ 3. telefonni konzultace

+ 2.0sobni setkani

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



pacient cislo 7,
ESAS
formular,

anorexie —
celkovy pocit

\\
?%/

)X

§<

~
WX

tttttttttt

dusnost



vyvoj indexu :
télesné
hmotnosti §
(BMI) |

pfipady

H BMIpred3m mBMiz1 BMI 2

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd




. Hlavnim nutriénim doporu¢enim je LECBA
ANOREXIE.

. PRAVIDELNE SLEDOVANI nutri¢niho stavu a
dalsich symptomu.

. 'V ramci screeningu je vhodne se zameérit na
pacienty s GPS 2.

. U nutricniho screeningu je nutne uvazit
pritomnost EDEMU.

- 'S vyhodou lze vyuzit peroralnich nutricnich
pripravk0 s MASTNYMI KYSELINAMI n-3.

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd



dekuji za pozornost

Kontaktni e-mail: nikola.trenzova@mou.cz

Vyziva pfi palitativni péci u onkologickych pacientd
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