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Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii




Neni treba opakovat:
Incidenci, pric¢iny, mechanismy, dusledky, studie, guideliny, ...

Neni treba vytvaret systémy:
Skriningu, monitorace vahy, p.o.pfijmu, laboratornich ukazateld, ...

Je treba:
1.Uveérit

2.Uvédomit si osobni odpovédnost
3.Udeélat si zakladni jasno v hlavé
4.Jednat




Malnutrice

* Kazi nebo znemoznuje diagnostiku a [éCbu
e Zhorsuje kvalitu zivota
 Zvysuje naklady na zdravotni péci

 CAVE!
O Souvislost
0 Pricina x dusledek
0 Cil intervence?




Odhad preziti onkologicky
nemocnych dle nutricnich
parametru

BMI (kg/m?3)

28 25 22 20

olol1l1]3 Median survival times by grade
S 25 Grade | Median | 95%Cl
w 6 L I I (S#Sﬁ'Fhas)
S >13|313/a 0 209 | 179-239
B | 1 14.6 129-16.2
.g 313|3|4]4 2 10.8 9.7-19
= 15 3 76 70-8.2

34141414 4 4.3 41-4.6

Figure 2: BMI adjusted WL grading system (grades 0-4); different colors denote P < 0.001

)4.9-fold difference in median survival between grade
0 and 4 (20.9 vs 4.3 months)

Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss

Martin L, Senesse P, Gioulbasanis I, Antoun S, Bozzetti F, Deans C, Strasser F, Thoresen L, Jagoe RT, Chasen M., LundholmK, Bosaeus |, Fearon KH, Baracos VE




Weight loss %

Grade
Colon
Esophagus
Head/neck
Lung

(BMI-Adjusted) Weight Loss
Grade

Median overall survival (months)
Multivariate p adjusted for age,
sex, site, stage and PS

P
0.002
0.003
0.001
0.001




Nutricni podpora

e diagnostiku
 |écbu

* nizsSi pocCet komplikaci

* vice pac. lécbu absolvuje

* muze délat, co potrebuje

* mensi potize (kvalita zivota)




Substituce umeélou vyzivou — principy pro onkologii:

(a) v€asné zahdjeni

- sipping jiz v prekachexii

- PEG jeste pred plnym rozvojem radiacni mukositidy

- imunonutrice jesté pred operacnim vykonem atp.

(b) compliance

- chutova a GIT compliance ma prednost pred optimalnim slozenim
(c) slozeni makronutrientu

- vysoky obsah proteinii cca 1gN na 100kcal

- standardni enterdlni i parenterdlni smési makronutrientd, pro delSi PV relativné
vyssi podil tuku (nad 50% NPE)

- omega-3 MK snizuji zanétlivou odpovéd hostitele, jednoznacné pozitivni efekt
v predop. podani ve smesi s Arg a nukleotidy.




Nutricne rizikove diagnozy

* Ca hlava+krk
*plice

*jicen

e zaludek

* pankreas







Priciny malnutrice

* snizeny prijem

* maldigesce

* malabsorpce

e poruchy metabolismu
* zvySena potreba/ztraty

(prof. Zadak 2008)




Etiologie a patogeneze malnutrice v onkologii

1. metabolické zmeény

(zvl. trvala aktivace zanétlivé reakce hostitele)

2. snizeni peroralniho prijmu

(anorexie, mechan.priciny oralniho GITu, lécba)

3. vlivy protinadorové lécby

(apetit, stav GIT, zdroj zanétlivé odpovedi; pfimy vliv na proteometab.,
napr. multikinazové inhibitory - sorafenib)

4. deprese aj. potize

Opakovana a progresivni nutricni deteriorace (v mezidobi max.replece
tukovych zasob). Vyznam tzv. prekachexie.




Primarni kachexie
/ (dUsledek metabol., psych.a anorexigen.zmén)

Sekundarni kachexie
(dusledek deficitu nutricnich substratu)




Postupnost ztraty telesnych bilkovin
v prubéhu nadorového onemocnéni
modelova situace

12 kg
ucinna nutricni podpora

prezivani s defektem

6 kg

pokles celotélovych bilkovin
pod 50 % vychozi hodnoty
je neslucitelny s dalsim zivotem

meésice




Nadorova kachexie
neni vyhradné pozdnim fenoménem

Ztrata hmotnosti
< 5% >5-10 % > 20-30 % >30%

Pre-kachexie Smrt

¢asné systémovy I Ps
metabolické zaneét . wr v,
v prezivani
zfmeny anorexie < 3 mésice
IL-6, CRP
¥ albumin

Fearon KHC, konference Istanbul 2010. Modifikovano




Primarni kachexie

multimodalni vc. psychoterapie a fyzioterapie

farmaka:

- stimulatory apetitu (megestrol ac., steroidy, kanab.)

- apetit stimulujici antidepresiva (mirtazapin)

- modulatory zanétlivé odpovédi (omega-3 MK, NSAID)
- léciva GIT (antiemetika, prokinetika a antiulceroza)

Sekundarni kachexie
substituce umélou vyzivou




Skryté’? malnutrice (s laskavosti doc. Tomisky)

Pacient 62 roku
Chronicka myeloproliferace

62,8 kg/174 ¢cm
-19 kg/2 roky
Zhubnul o 23 %

BMI 20,7 kg/m?
lehké otoky
velka splenomegalie

§ Obvod paie 22,8 cm
(normau muza =27 cm)

albumin 34,3 g/|




Diagnostika — jednoducha?

« Screening
» Hospitalizace
« Ambulance?

e anamnéza
« Vazit !!! (nevérit)
« Méfrit (nevérit)
» Vysetrit
* Vysvléci
e Pohmat
« Otoky

* Funk¢ni testy/klinické vysetreni
e Laborator?

e Nutricni terapeut: NRS, analyza prijmu, dietni doporuceni,
edukace

* Nutricni l[ékar: NRS, medikace, stanoveni cile?, predpis




Diagnostika telesneho slozeni

* BIA?
0 Cena?
0 Pfimo mérené hodnoty lepsi
O Interpretace obtizna

e CT
0 Dostupné
0 Analyza ale slozita
0 Software drahy, learning curve personalu




Variation in fat ; identical muscle

Mass

BMI =16.4

24.8

40.2 kg/m?

CT Images Martin L et al. J Clinical Oncology 2013 31(12):1539-47




Variation in fat and muscle within body mass index

Sarcopenia =

Severe muscle BMI = 30.0 kg/mz

depletion

CT Images Martin L et al. J Clinical Oncology 2013 31(12):1539-47




Sarkopenicka obezita




Dotaznik

PS N PO https://www.linkos.cz/files/Dotaznik_nutricniho_rizika.pdf

DOTAZNIKHODNOCEN/NUTRICNIHO RIZIKA

_ POKYNY K VYPLNEN!
VYPLNI PACIENT

DNE&NI DATUM | |
JMENO A PRIJMENI | | VEK | | ok

1. Deijte prosim pacientovi k vyplnéni v cekarné

) ) [:] 2. Formulaf v ordinaci pfevezméte a vyplfite dle uvedenych Gdaji lékafskou
1. Pfed 1/2 rokemn jsem vézil/a (odhadem) kg &4st dotazniku
Nyni vazim kg
3. Sedtéte pocet rizik
2. Ma vyskaje I

3. Jim podobné jako dfive 4. Zvolte adekvatni feSeni, v pfipadé skdre > 1 je to nezbytné

=i

Jim ted o hodné méné 5. Zalo#te do dokumentace pacienta

VYPLNi LEKAR -
NUTRICNI RIZIKO BODY Body Mass Index (BMI) Nutriéné rizikové diagnozy
wo [ A7 7 ™ =
1. Hubnuti Vyznamny je Gbytek o 10% za B mésicl e = Nédory ORL Co0-14,C31-32
p
2. Hubenost Viznamné je BMI < 20 (strana 2 dotazniku) Nadory jicnu C15
-

3. Maly pfijem stravy Vjznamny je pokles pod 1/2 porce Nadory Zaludku | C18

Wiz slranu 2 dotazniku,

- Nédory pankreatu | C25
vak = 60 let a zavainé komorbidity

4. Nutri¢ns rizikova diagnézaflécha E .
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Véaha (kg)
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Soudet rizik [] Nadory plic 33 - 34
SOUGET RIZIK A DALSI POSTUP OZNACTE %
L]
1 Obecné dietni rady, edukacni material D 18
" e W a P
-— ippi 1 MNuti ki lécba
2-4 Doporuéen sipping D i utriéné rizikova léc
Doporutena konzultace nutriéniho terapeuta |:| # Emetogenni chematerapie
% 1 e 1 Nékteré typy radioterapie
Doporugeno vySetfeni v nutriéni ambulanci D 6 s e o

Jména a podpis lekals




NRS pro onkol. pacienty (v tisku)

Tab. 31.3 Nutriéni rizikovy screening pro onkologické pacienty (2. stuper)

Nutri¢ni stav Riziko choroby a jejilé¢by
Ztrata hm. Aktualni Piijem stravy
za 3-6 més. BMI posl. 1-2 tydny | Bady Charakteristika Body
[ kgrm? % obvykieho pr.
5 20,5 ne}dor vremisi
<5% - >80% 0 nador neni aktivni 0
seniofi > 22 y . . e
dobfe tolerovana udrZovaci lécba
aktivni lokalizovany nador
5205 3/4 samotna radlloteraple ) ,
5-10% Lo 1 chemoterapie obvykle dobfe tolerované 1
seniofi > 22 60-80 % . .
elektivni operace nevelkého rozsahu
malé komplikace
pokrogilé nadorové onemocnéni
celkové symptomy, horecka > 72 h., poceni
10215 9 18,5-20,5 172 5 velkd operace prodélana/planovana 5
o seniofi 20-22 30-60 % chemoterapie s rizikem vedlejsich ucink
konkomitantni chemoradioterapie
velké komplikace (pneumonie)
agresivni, rychle progredujici nador
15 04 < 18,5 1/4 a méné 3 multimodalni onkologicka terapie 3
’ seniofi < 20 0-30% alogenni transplantace krvetvorby
komplikace s nutnosti intenzivni péce
Skére nutriéniho stavu ve §kale 0-3 body Skére rizika choroby ve ékile 0-3 body
Pro vék >70 roki pridat k celkovému souctu 1 bod
Vysledné skore NRS ve skale 0-7 bodt (nutri¢ni riziko = 3 body)




Modra kniha COS:

Tab. 2: Stupnovity systém nutricni podpory

Stupen Intervence Zajisteni

lécba symptomd omezujicich pfijem stravy o
1 . _ ) _ lékaF-onkolog
(Ié¢ba bolesti, deprese, zacpy, anorexie)

, dietni rada nutriéni terapeut (NT)
(edukace pacienta, vyzivna strava) ¢astecné lékar - onkolog, tisténé materialy
peroralni nutri¢ni suplementy |ékaF - drzitel licence FO16 a onkolog a chirurg
3 (sipping) (Ghrada ZP)
nebo NT (Uhrada pacientem)
4 umeéla klinicka vyziva lékaf - drzitel licence FO16 (Uhrada ZP)

(enteralni vyziva, parenteralni vyziva) a nutric¢ni terapeut (Uhrada pacientem)




Slozky péce a role

* osetrovatelka/sanitarka
* vSeobecna sestra
* nutricni terapeut

» osetfujici lekar

* |ékar specialista?
* |ékaf nutricionista
* klinicky logoped

» dieta

st
* ONS il -
formule M

* enteralni

* parenteralni vyziva
* hladovéni
diagnostika potizi
odstranéni potizi




Potize onkologického pacienta:

\ANANA nnleaniitrica A=

Mespavaost

Deprese J"
Oidiborma pomoc vhodns, peychoterspie, bensodisrepiny kratkodob-S,
antidepresiva dicuhodobE, chut k jidiu podponsje mirmazapin

Mechutenstvi
Mechutenso [anorexis] — problém spojeny Casto se oHkdsdnim
onemocnEnim (napl-. nadorovym), bes GspdEne 1EEby priciny
Casto mefeifitelnd. Casto spojeno nebo zpisobeno jinou pfidinou
(ponecha pas&fie pfediasna sybost. z8opa, deprese, bolest)
Digtni opaiffeni, mansi poroe, piva, kolowe ndpoje_, kortikosdhy
ldo cca 2 tydndl, prokinetita (metcidopramid, itoprid],
megestenol acstEt jonbolog), kamabinoidhy:

Suchost shiznic
Suchost sfinnic (kerostomie) — po EEbE (RT) probdém — podpoca
zhrytkowe funbooe sfinmych Haz, Sefadoy 2 mEkkE bonbdmy,

Rooiift poruchy usinani 8 neschopnost udrfet spansl. pokus
o odstrandnd ruSivych viied (duk, bepdo,. 2fma, spanels pfes den,
bolest apod )

Léfiva zolpidem {pozor u seniorm), benzodiazepiny, trazodon.

-\ Aftozni stomatitida

Setrna hygiena, omezit mechanicks draEdéni (proteoy;
defelkini zulbwl), nedrazdiee potransiny. chiorhexddenowe

st wody (Parcdomtsx), antimmykotks (MNystatin rozbolk,
Clotrimazol vag. thd. cucat, Sporanox sirup), protektivnl pashy
[Solooseryl], loddind ansestetika (Orofar, PMesocain spr. nebo
roztok, rizné gety], odvary Ealvdj a slez

Mevolnost

caste zapient, umdEe siiny, wwiirénd, borghyc=rin
Gel-claire apod.

Pyridza 3 regisgitace

Ozt wywoidvajich pfidinu vybrane potraviny, polohas wieis
po jidlal, mend porce Sastlj, prokinetlka, H2 blokitory
franitidim, famotiding, blolEtory protonoswe pumgny,
meutralizadni 1&fky (Rennie, Gawvisoon, Anscid amod )

Bolest

s Kombinace [Ediv = chiledem na neEddouci dcEnky.

= DdliEit somabickou 8 neuropatickou bolest

Ucinng 2nalgetika vhodnd i do kombinace:

HMSAID (mapf. ibuprofen p.o., indometacin por} + paracetamol
[[Epe GSinkuje wve vwwEEich doporufemych dévkach) + metamizod
[Mowalkgin, Algifen) + slabdi opioidy {kodsin, tramedol)

mebo cpiaty (moriin, fentanyl, buprenodfin ad. |

L&€iva pro newropatickou bolest: kionazenam,

starsl antidepresiva [amitriptylin}, gabapentan a pregabalin
joou wErana na elgeziclogs & neurclogs)

Zacpa
Lépe pfedchazetr — pohyb, tebutimyg, widkonina.
projimadia — lactulosa Estrmd, dalEl podile nssvodu

ig8pe pfedchizet nek &€t mzvimnubou, |EChou indulkowamnow
mevolnost 5 mwrecend 28 t8mef vwidy oviadnout nebso wwimnamms
owiivnit, dietnl ocpstifeni [nedraidiva. studens jidls, omezsnl
hyseidho, hofenéndho, aromatickeha), mensi porce dasts|i,
Zausit chladng kobowd nSpoje

Lé&fiva: prokinatika (napf. metoldopramid, topsid],
thistylperazin (poo. i pur.), sestrony (onkofog), BE-1 mhibice
(onkodog), kortfooidy, antidepresiva (olanzapin),
benzodiazeping a sedatvni antihéstaminika sniZuji celbowou
drSZdineost.

Predtasnd sytost

MMiEZe souvizet s kapadiou GIT (ohjsm Esludiou, poruchy
pasife, snf@Pend motilta, =dcpa), zhusit meandi porce,
tebutimy pied jidlem (otewiferny pytornus], Sy poldnetiks
imetocdkdopramid spife horni GIT. foprid spige dolnd),
plipravioy s viakminoa

Priijem

tutren vyboudit imfekind etiol. (mo2no adsorbencia, dezin-
fickencia, Mormisd, distni opatfenl ([omezeni pfifmu lakodzy,
Zhytimwed stravy. tukd), antidiarrhoika [loperamid, codsin,

kryci spris, CalCo, ), sdsorbencia [(Smecia, carbo- pochyta
ostatni ko)

POOP RN LECES, PRI SALLNUTRIC] — Stredry prekticky priivodcs “




Dysfagie = porucha polykani

* ORL
e Casné po lécbhé 14-18%
* béhem 3 let po |écbé az 40%
orofaryngealni/horni
esofagealni/dolni
aspirace (i tiché)
* vazné komplikace (infekce), zhorseni kvality Zivota

diagnostika

* screening

» vySetreni klinickym logopedem

* objektivizace klinickym vysetfenim (FEES)
terapie?

Predpis zahustovadla cestou nutri¢ni ambulance




Slozeni vyzivy

Odhad
Vypocet

M¢éteni (kalorimetrie)

Odhad - onkologie
* 30 kcal/kg a den
* 1,5 g bilkovin na kg a den

+ kontrola a upravu podle efektu

Vice tuku vyhodné
Omega-3 MK vyhodné

3
=
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Vysokoproteinové formule

* Proc?
e Kolik?

* Priklad...




y v n

Priklady: Isokaloricka v.s. HP vyziva

Potreba (guidelines) 30kcal/kg 1.5g/kg
Potreba na 100kg 3000 150
Fresubin original (100kcal a 3.8gB/100ml) 3000 ml 3000 114
Fresubin HP energy (150kcal a 7,5gB/100ml) 2000 ml 3000 150
Nutrison Energy MF (153kcal a 6gB/100ml) 1961ml 3000 118

Nutrison Protison (128kcal a 7,5gB/100ml) 2344ml 3000 176




y v n

Priklady: Isokaloricka v.s. HP vyziva

Potfeba (guidelines) 30kcal/kg 1.5g/kg
Potreba na 100kg 3000 150
Fresubin original (100kcal a 3.8gB/100ml) 3000 ml 3000 114
Fresubin HP energy (150kcal a 7,5gB/100ml) 2000 ml 3000 150
Nutrison Energy MF (153kcal a 6gB/100ml) 1961ml 3000 118

Nutrison Protison (128kcal a 7,5gB/100ml) 2344ml 3000 176




Prof. Calder ESPEN Congress 2023:

* Omega 3 PUFA

e Redukuji zanét skrze nove objevené mediatory

Snizuji markery zanétu

Mohou shizovat riziko vzniku, zavaznosti a trvani infekce
* respiracni u déti
e COVID-19

Podporuji fagocytozu

Efekt na NK bunky, T a B lymfocytarni odpoved je nejasny

* VysSi davky omega-3 PUFA jsou bezpecné, neni stanovena horni hranice
(pozn. CAVE znecisténi suplement napr. tézkymi kovy)




Omega 3 PUFA potencuje efekt
Imunoterapie

Han Zhang:, Hui Chenz, Shutao Yin+, Lihong Fanz2, Caiwei Jin3, Chong Zhao+, Hongbo Hus

([j)ocosghexaenoic acid reverses PD-L1-mediated immune suppression by accelerating its ubiquitin-proteasome
egradation

J Nutr Biochem. 2023 Feb:112:109186.

Abstract

PD-L1 interacts with its receptor PD-1 on T cells to negatively regulate T cell function, leading to cancer cell
immune escape from the immune surveillance. Therefore, targeting PD-L1 is considered to be an attractive
approach for cancer immunotherapy.

In this study, we demonstrated for the first time that w-3 polyunsaturated fatty acid (PUFA) docosahexaenoic
acid (DHA) reduced the expression of PD-L1 in cancer cells both in vitro and in vivo. Promotion of PD-L1
ubiquitin(-froteasome degradation by DHA resulted in a decrease of PD-L1 expression, leading to reduction of
PD-L1 and PD-1 interaction, and reversing PD-L1-mediated immune suppression, which in turn contributed to
the inhibitory effect on tumor growth. Furtherly, DHA significantly reduced fatty acid synthase (FASN)
expression in cancer cells, which inhibited the palmitoyltransferases DHHC5, promoting the CSN5-dependent
PD-L1 degradation. Our present finding uncovered a novel mechanism involved in the anti-cancer activity of
DHA, and implicated that DHA holds promising potential to be developed as a novel immune-enhancer for
cancer treatment and prevention.




Immunosipping

Omega-3 PUFA (g) dalsi
* Forticare advanced (Nutricia) 1,47
+ OratHmpact{Nestle) 0,9 arginin
* Prosure (Abott) 0,99
e Supportan (Fresenius) 1,42
 Remune (B-braun) 2,0

MANASEK, V., TUCEK, S., HOLECKOVA, P., VOKURKA, S., BENES, P. Novy imunosipping Remune - vysledky multicentrické
cross-over studie v CR. Acta medicinae. 2020, 9(11-13), 82-84.




Doporuceni

The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

‘ ESPEN

e ESPEN Guidelines:

* U pacientl s pokrocilym nddorovym onemocnénim podstupujicich
chemoterapii s rizikem hubnuti nebo uz malnutricnich je ke zvazeni
suplementace omega-3 mastnych kyselin nebo rybiho oleje ke zlepseni nebo
stabilizaci chuti k jidlu, prijmu stravy, libové télesné hmoty a hmotnosti. (W, L,

SC)

* U pacientl s nddory horniho GIT podstupujicich operacni feSeni v rdmci
tradicni perioperacni péce je doporucena oralni/enteralni
imunonutrice (s argininem, omega-3 MK, nukleotidy). (S, H, SC)

Muscaritoli M. and Interest Group of Espen. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer.

Clinical Nutrition 40 (2021) 5196-5220.




I’"

Doporuceni "lokaln

e Suplementace
* Predoperacné vzdy (min. 5-7 dni)
* Parenteralné rychlejsi efekt (cca 2 vs. 5 dni)

 Denné 500mg (EPA+DHA) WHO
3+ g (onkologie)

Cave zdroj-
potencialni kontaminace




predpis enteralni vyzivy na rp.

* \/lyziva volné prodejna

* onkolog, chirurg
* nedostupna nutricni ambulance
* na meésic, proteinovy sipping, imunosipping
 podminky na SUKL

e |ékaF s licenci F 016 CLK (Uméla vyZiva a metabolicka péce)
* nutricni ambulance
e ,preskriptori”

 tyden kurz + 2 tydny praxe (podminky na SKVIMP.cz)




Pfedpis onkologem — viz SUKL
(PZLUMN

Potraviny pro zvlastni Iékarské ucely jsou hrazeny imérné k pfijmu bézné stravy, max. do limitu 600kcal/den, jako doplnék stavy u anatomické ¢i
funkéni poruchy vedouci k nedostatecnému pfijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni ¢i neumoZiiuje pfijem vétsi nez je 75 % potieb nemocného.
Soucasné musi jit o nemocného s jasnym rizikem rozvoje komplikaci souvisejicich s nedostatecnou vyZivou. To se tyka nemocnych, ktefi maji jiz
rozvinutou podvyzivu, kdy BMI je pod 18,8 nebo nechteny vahovy ubytek predstavuje vic jak 5 % za posledni mésic Ci vice jak 10 % za posledni 3

meésice. Potraviny pro zvlastni lekafske ucely pro castecnou enteralni vyZzivu, sipping, vidy pfi platnosti vySe uvedenych kritérii podvyZzivy, pfedepisuje k
Ghradé Iékat - nositel licence FO16 nebo onkolog. ONkOlOg zaroven tyto potraviny pro zvlastni lekarske
ucely predepisuje k uhradé pouze v pripadé casové a mistni nedostupnosti

Vé

nutricni ambulance, maximalné po dobu 4 tydnu na zakladé provedeni _
nutricniho screeningu dle dotazniku Pracovni skupiny pro nutricni péci Ceské
onkologické spolec¢nosti (PSNPO) s vyslednym skore 2, 3 nebo 4 radné
zaznamenaného ve zdravotni dokumentaci.

s

Pripravky pro enteralni vyZivu pfedepisuje lékaF - nositel funkcni licence CLK pro umélou vyZivu a metabolickou péci. Podava se jako Uplna enterdlni
vyziva (v limitu 2250kca|7den): pokryva 100 % dennich potieb makronutrienttd i mikronutrientd nemocnym, ktefi nemohou pfijimat potfebné mnoZstvi
vyZivy perordlni cestou a k podavani vyZivy se zpravidla zavadi sonda (naso-gastricka nebo naso-jejunalni) nebo perkutdnni gastrostomie nebo
jejunostomie. U nékterych nemocnych, zejména s téZkymi poruchami polykani béZné stravy, mdze byt GpInd enteralni vyZiva popijena

(Hungtingtonova choroba, stavy po ozareni dutiny Ustni a Llcnu apod.) Jde o hyperenergeticky pfipravek enteralni vyZivy, ktery je urfen pro kompenzaci
a korekci tézkych deficitd energie proteinu a ostatnich makro- i mikronutrientu. Je indikovan pro nemocné ve fazi rehabilitace a hojeni ran (kdy jsou
zvySené energetické naroky) a je vhodny i u chorob, které vyZaduiji restrikci tekutin (kardialni selhani, dialyzovani pacienti s velkymi ztratami bilkovin).
Pokud ptipravek obsahuje vldkninu, je uréen k neomezené dlouhemu podavani.




Kdo predepise parenteralni vyzivu na rp.

 F016 + smlouva se ZP (centrum)- nutné pro kody

* Materialové kody
0 11511
0 11512 mobilni pumpa

* Kvalita pod dohledem SKVIMP

0 Definice centra
0 spoluprace







Evidence based?

Skydivers Parachute Fails To Open,
Falls Nearly A Mile, And Survives

by Unofficial Networks "
é y X X @ Facsbook < More
= August 16,2019

e Site Search jol

Trending

WATCH: Ice Rock Results In 54 MPH
Skier Crash At Sugarloaf

7 Lindsey Vonn and Shaun White Are
Having Way Tao Much Fun Tagether
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Review > BMJ. 2003 Dec 20;327(7429):1459-61. doi: 10.1136/bm|.327.7429.1459.

Parachute use to prevent death and major trauma
related to gravitational challenge: systematic review
of randomised controlled trials

Gordon C S Smith T, Jill P Pell

Affiliations + expand
PMID: 14684649 PMCID: PMC300808 DOQI: 10.1136/bm|.327.7429.1459
Free PMC article

Abstract

Objectives: To determine whether parachutes are effective in preventing major trauma related to
gravitational challenge.

Design: Systematic review of randomised controlled trials.

Data sources: Medline, Web of Science, Embase, and the Cochrane Library databases; appropriate
internet sites and citation lists.

Study selection: Studies showing the effects of using a parachute during free fall.
Main outcome measure: Death or major trauma, defined as an injury severity score > 15.
Results: We were unable to identify any randomised controlled trials of parachute intervention.

Conclusions: As with many interventions intended to prevent ill health, the effectiveness of
parachutes has not been subjected to rigorous evaluation by using randomised controlled trials.
Advocates of evidence based medicine have criticised the adoption of interventions evaluated by
using only observational data. We think that everyone might benefit if the most radical protagonists
of evidence based medicine organised and participated in a double blind, randomised, placebo
controlled, crossover trial of the parachute.




Doporuceni v onkologil NN

¥ The European Soclety for
Clinical Nutrition and Metabolism

e ESPEN Guidelines

* Muscaritoli M. and Interest Group of Espen. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in
cancer. Clinical Nutrition 40 (2021) 5196-5220.

* Ceska onkologicka spole¢nost- Modra kniha

* https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/modra-kniha-
cos/aktualni-vydani-modre-knihy/29-31-indikace-nutricni-podpory-onkologicky-nemocnych/
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Doporuceni — guidelines ESPEN 2021

Clinical Nutrition 40 (2021) 2898—2913

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu
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ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer )
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Vybrana doporuceni

* The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

b~ ESPEN

* Nejsou doporucena opatreni omezujici prijem energie u pac. v malnutrici nebo
jejim riziku. (S, L, SC)

* Je doporuceno udrzovat nebo navysit fyzickou aktivitu pri nadorovem
onemocnéni s cilem podpory funkce svaloviny a metabolickych procesu. (S, H, C)

* Je vhodna individualizovana zatez resistencni (proti odporu) navic k aerobnimu
cviceni s cilem udrzet svalovou silu a hmotu. (W, L, SC)

* Béhem protinadorové systémové |éCby je doporuceno zajisténi adekvatniho
prijmu vyzivy a udrzeni fyzické aktivity. (S, VL, SC)

 Je doporuceno, aby se vyléceni pacienti vénovali pravidelné fyzické aktivité. s, L, ¢

* Pro vyléCené pacienty je doporuceno udrzovat zdravou hmotnost (BMI 18,5-25
kg/m2) a zdravy Zivotni styl véetné fyzické aktivity a diety zaloZzené na zelening,
ovoci, celozrnnych produktech a nizkém prijmu nenasycenych tuku, ¢erveného
masa a alkoholu. (S, L, SC)




=eld=\N Guidelines 2021:

The European Society for

W *" *
* LER * Clinical Nutrition and Metabolism N é d O ry h I a Vy a k r k u

* 26) Béhem radioterapie, zeymeéna pii ozafovani hlavy a krku, hrudniku a traviciho traktu, je
doporuceno zajisténi adekvatniho nutri¢niho prijmu pomoci individualizované nutri¢ni rozvahy
a/nebo pomoci ONS, aby nedoslo ke zhorSeni vyZzivy, byl zachovan piijem a nedoslo k preruseni
radioterapie. (S, M, SC)

» 27) Je doporucen screening a management dysfagie a podpora a edukace pacientii k zachovani
polykacich funkci béhem enteralni vyZzivy. (S, L, SC)

» 28) Je doporu€eno pouziti nasogastrické nebo perkutanni sondy (napi. PEG) v ptipadé¢ tézké
poradia¢ni mukozitidy nebo obstrukce tumorem v oblasti hlavy a krku nebo hrudniku. (S, L, SC)

* 29) Neni obecné doporuceno pouZiti parenteralni vyZzivy pfi radioterapii, s vyjimkou situace, kdy
neni mozny adekvatni oralni/enteralni ptijem, napt. pii t¢Zké poradiacni enteritidé nebo
malabsorpci. (S, M, C)




ESPEN Practice Guidelines 2021

e provadeni nutricni péce v onkologii
* \Vznik na zakladé vyhodnoceni mezioborovou pracovni skupinou
e Lékari
* nutricni terapeuti
* Sestry
* pacienti aj.
* soubor 43 doporuceni s komentarem
* rozdéleni do stupnu sily doporuceni
» zaloZzeném na hodnoceni védeckych poznatk( a konsensu panelu.




Doporuceni

* sila doporuceni
* silna (S),
* slaba (W),
 7adna (N),
* Uroven dukazu:
* vysoka (H),
* mirna (M),
* nizka (L),
* velmi nizka (VL),
* shoda:

* silnd shoda (SC),
* shoda (C).




Screening a vysetreni malnutrice:

* 1) Pro casné odhaleni poruch vyzivy je doporuceno pravidelné
vyhodnocovani prijmu, zmén hmotnosti a BMI, a to pri diagnoze
nadoru a potom v zavislosti na klinickém prabéhu.

* (Strong recommendation S, level of evidence very low VL, Strong consensus SC)

 2) Pfi abnormalnim vysledku screeningu malnutrice doporuceno
vySetreni prijmu, symptomu souvisejicich s prijmem, svalové hmoty,
vykonnostniho stavu a urovné systémového zanétu.

. (S, VL, C)




Potreba energie a nutrientu:

 3) Celkova potreba energie (TEE) ma byt mérena individualné nebo
odhadnuta podle zdravych jedinc(l, obecné mezi 25 a 30kcal/kg a den. (S, L,

C)

* 4) Pfijem bilkovin ma byt nad 1g/kg/den, pokud mozno az 1,5 g/kg/den. (S,
M, SC)

* 5) Vitaminy a mineraly maji byt substituovany podle doporucené denni
davky, nedoporucuje se podani vysokych davek, pokud neni jasny
nedostatek (karence). (S-L-S)

* 6) U hubnoucich pacientl s insulinovou resistenci je doporuc¢eno navysit

pomeér energie z tuku oproti energii z uhlovodand, ke zvyseni energie v
dieté a snizeni ndloze cukru (S, L, C)




Nutricni intervence:

» 7) U pacientUu se zachovanym peroralnim prijmem v malnutrici
doporuceno navyseni prijmu pomoci dietni rady, lécby symptomu a
prekazek interferujicich s prijmem a pomoci nabizeni peroralnich
nutricnich doplikd (ONS). (S, M, C)

* 8) Nejsou doporucena opatreni omezujici prijem energie u pac. v
malnutrici nebo jejim riziku. (S, L, SC)

* 9) Po rozhodnuti, Ze pacient bude ziven, je doporucena enteralni
vyziva, kde peroralni pfijem neni dostatecny pres provedena opatreni
(dietni rada, ONS), a parenteralni vyziva, kde enteralni neni
dostatecna nebo proveditelna. (S, M, SC)




Nutricni intervence:

* 10) Pri vyrazném poklesu peroralniho prijmu trvajicim po delsi
dobu je doporuceni navysovat vyzivu (oralni, enteralni nebo
parenteralni pomalu po nékolik dni za pridatnych opatreni k
prevenci refeeding syndromu. (S, L, C)

* 11) U pacientu s dlouhodobym nedostatecnym prijmem jidla
a/nebo nekontrolovatelnou malabsorpci je doporuc¢ena domaci
enteralni vyziva nebo parenteralni vyziva u vhodnych pacientu.
(S, L, SC)




Cvicenit:

* 12) Je doporuceno udrzovat nebo navysit fyzickou aktivitu
pri nadorovém onemocneéni s cilem podpory funkce svaloviny
a metabolickych procesu. (S, H, C)

* 13) Je vhodna individualizovana zatéz resistencni (proti
odporu) navic k aerobnimu cviceni s cilem udrzet svalovou
silu a hmotu. (W, L, SC)




Farmakonutrienty a farmakoterapie:

* 14) Je vhodné zvaZit podani kortikosteroidl ke zvyseni chuti k jidlu u pacientd s
pokrocilym nadorovym onemocnénim a nechutenstvim po omezenou dobu 1-3
tydnl s védomim vedlejSich ucinku (ztrata svaloviny, inzulinova resistence,
infekce). (W, H, C)

. 15LKe zvazeni je podani progestina ke zvyseni chuti k jidlu u pacientt s
pokrocCilym nadorovym onemocnenim a nechutenstvim s vedomim potencialne
zavaznych nezadoucich ucinku (trombembolismus). (W, H, C)

* 16) U pacientl s pokrocilym nadorovym onemocnénim podstupujicich
chemoterapii s rizikem hubnuti nebo uz malnutric¢nich je ke zvazeni suplementace
omega-3 mastnych kyselin nebo erl'ho oleje ke zlepseni nebo stabilizaci chuti k
jidlu, prijmu stravy, libové télesné hmoty a hmotnosti. (W, L, SC)

* 17) U pacientu vs(j)Feo,I(:asnou sytosti, po vylouceni a lecbe zécpyIJ;sou ke zvazni
prokinetika s vedomim potencialnich nezadoucich ucinku metoklopramidu na
CNS a domperidonu na srdec¢ni rytmus. (W, M, C)




Farmakonutrienty a farmakoterapie:

* 18) Neni dostatek konsistentnich dukazu pro doporuceni suplementace
vétvenymi aminokyselinami nebo jejich metabolity ke zlepseni beztukové
télesné hmoty. (N, L, SC)

* 19) Neni dostatek konsistentnich dukazu pro doporuceni podani
nesteroidnich protizanétlivych lékt (NSAID) ke zlepSeni hmotnosti u
hubnoucich onkologickych pacientl. (N, L, SC)

» 20) Neni dostatek konsistentnich dikazt pro doporucéeni kanabinoidt ke
zlepseni zmeén chuti nebo nechutenstvi u onkologickych pacientu. (N, L, C)

e 21) Neni dostatek konsistentnich dukazt k doporuceni podani v soucasnosti
schvalenych androidnich steroidli k podpore narutstu svalové hmoty. (N, L,
C)




Chirurgie:

 22) VSichni onkologicti pacienti k operaci at paliativni nebo kurativni by
meli byt zarazeni do ERAS programu, skrinovani na riziko malnutrice a v
pripade rizika by méla byt poskytnuta dalsi nutricni podpora. (S, H, C)

 23) Pacient podstupujici opakované operace v ramci multimodalni
onkologické [écby by mél byt zarazen do ERAS programu. (S, L, C)

e 24) U operovaného onkologického pacienta v riziku malnutrice nebo jiz
malnutricniho je doporucena adekvatni nutricni podpora béhem
hospitalizace i nasledné po propusténi. (S, M, C)

« 25) U pacientl s nddory horniho GIT podstupujicich operacni feseni v rdmci
tradicni perioperacni péce je doporucena oralni/enteralni imunonutrice (s
argininem, omega-3 MK, nukleotidy). (S, H, SC)




Radioterapie:

» 26) Beéhem radioterapie, zejména pri ozarovani hlavy a krku, hrudniku a traviciho
traktu, je doporuceno zajisteni adekvatniho nutricniho prijmu pomoci individualizovane
nutriéni rozvahY a/nebo pomoci ONS, aby nedoslo ke zhorseni vyzivy, byl zachovan
prijem a nedoslo k preruseni radioterapie. (S, M, SC)

e 27) Je doporucen screening a management dysfagie a podpora a edukace pacientd k
zachovani polykacich funkci béhem enteralni vyzivy. (S, L, SC)

* 28) Je doporuceno pouziti nasogastrické nebo perkutanni sondy (napf. PEG) v pfipade
tézké poradiacni mukozitidy nebo obstrukce tumorem v oblasti hlavy a krku nebo
hrudniku. (S, L, SC)

* 29) Neni obecne doporuceno pouziti parenteralni vyzivy pfi radioterapii, s vyjimkou
situace, kdy neni mozny adekvatni oralni/enteralni pfijem, napf. pfi téZké poradiacni
enteritidé nebo malabsorpci. (S, M, C)

* 30) Neni dostatek konsistentnich dtkazl k doporucéeni glutaminu v prevenci poradia¢ni
enteritidy/prajmu, stomatitidy, esofagitidy nebo kozni toxicity. (N, L, SC)

* 31) Neni dostatek konsistentnich dukazu k doporuceni probiotik ke zmirnéni poradiacnich
prujmu. (N, L, SC)




Klinicka onkologie: kurativni nebo paliativni
protinadorova systémova lécba

* 32) Béhem protinadorové systémové |éCby je doporuceno zajisténi
adekvatniho prijmu vyzivy a udrzeni fyzické aktivity. (S, VL, SC)

e 33) U pacientu s protinadorovou systémovou |écbou s kurativhim
zameérem a nedostatecnym peroralnim prijmem stravy pres dietni
radu a ONS je doporucena doplnkova enteralni vyziva, nebo
parenterdlni vyziva, pokud ani enteralni nestaci nebo neni mozna. (S,
VL, C)

* 34) Neni dostatek konsistentnich dikazu k doporuceni substituce
glutaminu béhem konvencni cytotoxické nebo cilené 1écby. (N, L, SC)




Klinicka onkologie: vysokodavkovana chemoterapie
a transplantace krvetvornych kmenovych bunék:

* 35) Béhem intenzivni chemoterapie a po transplantaci krvetvornych kmenovych
bunek je doporuceno udrzovani fyzické aktivity a zajisteni adekvatniho
nutrlc;uho prijmu, coz mlZe vyZzadovat enterdIni a/nebo i parenteralni vyzivu. (S,
VL, SC

* 36) Pokud peroralni prijem nestaci, je doporuceno uprednostnit enteralni vyzivu
pred parenteralni, s vyjimkou tézké mukozitidy, nezvladatelného zvraceni, ileu,
tézké malabsorpce, protrahovanych prijmua nebo symptomatické reakce stépu
proti hostiteli v oblasti GIT (graft vs. host disease). (W, L, SC)

* 37) Neni dostatek konsistentnich dikazu k doporuceni nizkobakterialni diety pro
pacienty déle nez 30 dni po alogenni transplantaci. (N, L, SC)

* 38) Neni dostatek konsistentnich dikazu k doporuceni glutaminu ke zlepseni
vysledku HD chemoterapie a HSCT. (N, L, SC)




Vyléceni pacienti - Cancer survivors:

* 39) Je doporuceno, aby se vyléceni pacienti vénovali
pravidelné fyzické aktivité. (S, L, C)

* 40) Pro vylécené pacienty je doporuceno udrzovat zdravou
hmotnost (BMI 18,5-25 kg/m2) a zdravy Zivotni styl véetné
fyzické aktivity a diety zalozené na zeleniné, ovoci,
celozrnnych produktech a nizkém prijmu nenasycenych tukd,
cerveného masa a alkoholu. (S, L, SC)




Pacienti s pokrocilym nadorovym onemocnénim
bez protinadorové lécby (paliativni
symptomaticka terapie):

* 41) Je doporucen rutinni screening pacientu s pokrocilym nadorovym
onemocnénim na snizeny prijem vyzivy, hubnuti, nizké BMI, a v pripadé
rizika dalsi vysSetreni stran ovlivnitelnych potizi ovliviujicich vyzivu a
metabolickych abnormalit. (S, L, C)

e 42) Nabizeni a zavedeni nutriéni podpory u pacientl s pokrocilym
nadorovym onemocnénim je doporuceno pouze po spolecném zvazeni (s
pacientem) prognézy malignity a ocekavaného prinosu na kvalitu Zivota a
E;)tenciélne i delku preziti jakoz i zatéze spojene s nutri¢ni podporou. (S, L,

e 43) Pri umirani by méla lécba byt rfizena s ohledem na pohodli
pacienta. Parenteralni hydratace a vyZiva pravdépodobné vétsSiné pacientl
neprospéje. V pripadeé stavl akutni zmatenosti Ize pouzit kratkou a
gcn)\ezenou hydrataci k vylouceni dehydratace jako vyvolavajici priciny. (S, L,







Principy nutricni terapie

e Cil intervence
0 Treba formulovat a snazit se dosahnout (zlepseni, udrzeni, komfort)

0 Prehodnotit s odstupem
 Stanovit energeticky a bilkovinny cil (slozeni)
* Potfeba mikronutrientt?
* Cesta podani

* Rozpoznani a odstranéeni potizi s prijmem stravy
0 Zpusobené zvyky, nddorem, 1é¢bou




Zakladni uvahy:

Kurativ.léCba x paliat.lecba x paliativhé-symptom.péce
Nutricni rizikovost diagnozy a lécby

Casové faktory

Jiz dosazeny vahovy ubytek (v %)

Vyse CRP a performance status




Modifikované Glasgowské prognostické skore
CRP a albumin skore
CRP pod 10, jakykoli albumin 0
CRP nad 10, albumin 35 a vyse 1
CRP nad 10, albumin pod 35 2

Development and validation of a nomogram
to predict survival in incurable cachectic cancer
patients on home parenteral nutrition

F. Bozzetti', P. Cotogniz, S. Lo Vulle?, L. Pironi4, D. Giardiello® & L. Mariani®*

"Faculty of Medicine, University of Mitan, Milan; Anesthesiology and Intensive Care, Unit of Parenteral Nutrition in Oncology, S. Giovanni Battista Hospital
University of Turin, Turin; *Clinical Epidemiclogy and Trial Organization, Fondazions IRCCS Istituto Nazionale Tumori, Milan; *Department of Medical and Surgical Sciencs,
St Orsola-Malpighi Hospital, University of Bologna, Bologna, ltaly

Glasgow progn.score Median preziti
Performance Pravdépod. 3m
Meta (GIT, ovarium, jiné) Pravdépod. 6m




Nador/metastazy |Alb/CRP |Predik. |Realny
surv. surv.

Z 69
/62
Z 50
/81

80
35
50

Ovarium, dutina br.

Ovarium, dutina br.
Ovarium, dutina br.

Pankreas, jatra

32/0
31/0
15 /100
29 /40

5 més.

5 més.
2 meés.
1 més.

14+ meés.
41 meés.
1 més.
1 més.




Co mohu v prvé chvili udélat ?

Vysvetlit vyznam vyzivy (pripadné comfort feeding)
Zakladni dietni rady

Upravit léky:

- IPP, prokinetika

- Mirtazapin 15-30mg/ vecer

- Omega-3 MK v ddvce 2 g/d

- Jiné: megestrol ac.? Kortikoidy ?? NSA ?7?

Sipping — jaky? timing ?

Doporuceni do nutricni ambulance ? (ano x ne)







Specifické situace a na co myslet
Zaludek

Pred resekci pri neoadjuvanci: DEV via NJS.

Po resekci:

Maly zaludek - mensi Castéjsi porce

Casny dumping — ne sladké a slané, po jidle ulehnout
Pozdni dumping — ne "rychlé" cukry

Sy privodné klicky (po B Il) - prokinetika, mensi porce
Refluxni esofagitida — prokin., mensi p., nelehat, sukralfat
Laktazovy deficit - tvrdé syry, kysané mléko

Dlouhodoba substituce:
zeleza, kalcia, vitaminu D, vitaminu B12 1000j i.m.a 3m




ORL

- Dotaz na operatéra a radiac.onkologa zda PEG

- Mukositida od 3-4.tydne (15.frakce), to je uz na PEG pozdé
- Dysfagie?

Jicen a GEJ
- Myslet na aspir.pneumonii a mykozu jicnu
- Nedat PEG pfi kurativni lécbé !! (PEJ)

Kolorektum

- U chronické poradiacni enteritidy zvazovat DPV

- Casté mukositidy z FU (= Xeloda = capecitabin), véechny rezimy
- Prajmy z irinotekanu (IRI)

- Rit— 6 tydnU radiace




Potreba véasného zavedeni PEG
vyvoj hmotnosti pred a po zavedeni PEG, n=210

kg 14
12
\ubnuti
10
PEG
SN
6
4 \\ stabilizace hmotnosti,
\ ale nevrati se k plivodnimu stavu :
2
° N
'2 I I I I I I I I I
3 2 1 0 1 3 4 5 6 9 12
PEG mésica

Loser et al, Dig Dis Sci 1998




Jatra a zlucové cesty
- substituovat ADEK vitaminy, pri PTD parenteralné

Pankreas
- Substituce s jidlem a tuky zkouset

- neuroendokrinnim omezit serotonin (Caj, rajcata, Cokolada, arom. Syry
Plice

- Dusnost, xerostomie

Ovarium
- Emetogenni rezim — 3 dny jen sipping
- Dlouhé preziti — uvazit doplnkovou DPV

Radioterapie hrudniho skeletu
- Za 3 tydny odynofagie, esofagitida, mykoza




Velmi pokrocily nador — terminalni faze.

Hypometabolismus !

Absence hladu !
(Cann, JAMA 1994)

Zizen nefesitelna hydrataci !
(Bruera, J Clin Oncol 2012)

1L x0.1L s.c./den
bez rozdilu v preziti, kvalité Zivota, priznacich

,Jidlo” a pocit rel.pohody, autonomie, dlstojnosti !




Umeéla vyziva je

Zakladni pravo ?
USA; AMA Code of Medical Ethics’ ... at the End of Life
ESPEN 2022 Wien

Medicinska intervence ?

Evropa
1. Sondovd a PV jsou intervence, p.o.strava a ONS jsou bazdlni péce
(ESPEN Course)
2. EV a PV jsou intervence, kdyz Ize zlepsit stav/QOL; jinak jen comfort feeding
(ESPEN geriatr.quidelines)
3. Nutnd je m.j.definice cile a non-maleficience, na zaveér Zivota comfort feeding
(ESPEN etické guidelines)




Mohou nastat velmi odlisné situace:

Kompletni remise (onkolog.zdrav za cenu neschopnosti jist)
V kurativni lécbé

V paliativni lécbe

Nelécitelny = B.S.C. ... (co znamena “best“?)

Preziti (mésice) u neresekovatelnych tumort na chemoth.:

Pankreas 5-6 Kolon/M1res. 65-74
Jatra 5-10 Kolon/M1/1.linie 12-24
Zl.cesty 8-12 Kolon/M1/2.linie 13
Jicen/spino/ChRT 15 (7 M1) Plice/NScCLC 10-12
Jicen/adeno/M1  10-11 Plice/scLc 10

Zaludek/ChRT 13 (6 RT) Ovarium/Ll.linie 26-41
Zaludek/Mm1 9-11 Ovarium/2.linie  18-27







Vyziva v paliativni péci

* Paliativni ve smyslu symptomaticka
e Kauzalni protinadorova lécba ukoncena
* Progndza muze byt ruzna

* Cil intervence

* Soulad pacienta a pecujicich ("aby to davalo vSem smysl")
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Klinicka vyziva v paliativni péci je

* medicinska intervence (Evropa, srovn. se zakl. pravem — USA)
* ma sva pravidla kdy nezacit a jak skoncit

* pomaha tim vice, ¢im déle je podavana

* odhad ocek. preziti neni jednoduchy, mame nastroje




Umela vyziva v paliativni péci je

Medicinska intervence

Evropa

1. Sondova a PV jsou intervence, p.o.strava a ONS jsou bazadlni péce
(ESPEN Course)

2. EV a PV jsou intervence, kdyz Ize zlepsit stav/QOL; jinak jen comfort feeding
(ESPEN geriatr.quidelines)

3. Nutna je m.j.definice cile a non-maleficience, na zavér zivota comfort feeding
(ESPEN etické guidelines)
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Domaci parenteralni vyziva

zivot zachranujici metoda
* plna/doplrikova

* Indikace- tam, kde je nutnd parenteralni vyZiva a kde jediny diivod k hospitalizaci (a
invalidité) je jeji ap{ikace

* nutna spoluprace pac. a rodiny, priznivé socialni prostredi

* dobry klinicky stav PS Karnofsky nad 50%

» Kontraindikace — nespoluprace, terminalni stav?

* |dealné predem diskuze o moznosti ukonceni

» predpis v centrech (dpv.skvimp.cz), registr REDNUP
* certifikovana homecare
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Time from Initiation of TPN to Death

Median survival was 140
days (20-783)

Med Oncol (2011) 28:83-88
DOl 10.1007/512032-010-9426-2

ORIGINAL PAPER

Home parenteral nutrition (HTPN) for incurable patients with
cancer with gastrointestinal obstruction: do the benefits outweigh
the risks?

Irit Chermesh + Tania Mashiach - Amnon Amit -
Nissim Haim - Irina Papier - Ruthi Efergan -
Jesse Lachter - Rami Eliakim
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Indikace k DPV — 3 odlisné skupiny:

1. Kompletni remise za cenu neschopnosti jist
(kratké strevo, pistéle, radiacni enteritida atp.)

2. Docasna potreba DPV v pribéhu stonani a lécby
(mukositida, proximalni strevni pistél atp.)

3. Pokracujici nelécitelna choroba
(a dozivotni potreba DPV do smrti)




N=52, WL/6m = 17%
Kazdy 1 mésic HPN prida cca 1kg hmotnosti, 6 bod( KPS, 6 bodu QOL

61,5 vaha +1,6 +2,4 +5

61,6 KPS +6 +10 +24

37,1 QOL - +12 +14
n 39 22 15

Vashi, BMC Cancer 14: 593 (2014)
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Annals of Oncology Advance Access published September 19, 2015
original article gl oo

Development and validation of a nomogram
to predict survival in incurable cachectic cancer
patients on home parenteral nutrition

F. Bozzetti', P. Cotogni?, S. Lo Vullo3, L. Pironi4, D. Giardiello® & L. Mariani®*
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Figure 1. Cox modeling based nomogram for predicting 3-, 6-month and median OS. Instructions on how to use the nomogram for building survival
estimates are supplied at the bottom of the Results section. 83




Rozhodovani na pocatku:

Klasicka pravidla:

Hladovéni limituje preziti vice nez nador
Ocekavané preziti je nad 2-3 meésice

Bez vzdalenych metastaz ??

Karnofski PS je nad 50%

Pacient i rodina jsou informovani o:

O rizicich

O nemenné prognoze zakladni dg.

0 moznosti ukonceni.




Inspirace nomogramem podle Bozzettiho:

- Systémova zanétliva odpoved (CRP)

- Performance !

- Ruzny vyznam metastaz podle prim.tumoru

Vhodné poradi akci:

(1) diskuse s onkologem / paliatrem

(2) rozhodnuti |ékare

(3) diskuse s pacientem o realném zisku z DPV,
dUraz na nezddouci ucinky, omezeni a rizika,
duraz na rychlost realizace!




Rozhodovani na konci:

Kdy?

- negativni vliv na QOL

- neschopnost ambulantnich navstév
- dokumentované selhani nutrice

Jak?

- Pri ambulantni kontrole s pacientem |

Odkaz na puvodni info o moznosti ukonceni
Snizeni frekvence nutri¢nich vaktu do spotrebovani
Prechod na iv hydrataci

Predani do péce domaciho hospicu.







Pacient s nadorem
dutiny ustni

15 mésicu
multimodalni
onkologické léchy,
zhubnuti 0 45 %

Az v tomto stavu
odeslan k zavedeni
gastrostomie

Nenavratna
kachexie
14 dnu pred smrti




Priklad 1

* Odesldn ze spadové interny

* Anamn. 2 mésice bolesti bficha v epigastriu a nechutenstvi, postupné presel na kasovitou, nyni toleruje jen po douscich tekutou stravu....
popiji Nutridrink - vypil zatim 1....

* gastroskopie 3.1.2014: stenozujici tumor
* Histologie: nizce dif. spinoca
* CT bficha 7.1.2014: v.s. TU stendza distdl. jicnu, bez prikazu infiltrace okoli, bez lymfadenopatie,

* prakticky uplné chybi tukova tkan v dutiné brisni i podkozi

RTG S+P: normal. ndlez

AFP 6,34, CEA 1,4, Ca 19-9_10,2

KO: Hb 153
* biochem: ure 16, kreat 125, CB 74, alb 52

Obj.: KI 60% - limitace tézkou kachexii, orient Zivé spolupracuje, bez klid dusnosti, ikteru a cyanosy, bficho propadlé pod niveau, bez rezist,
perist++, atrofie svalstva,

e DKK bez otoku.




Nutri¢ni dotaznik:

hmotnost: 40.5kg, vySka: 160cm, BMI: méné nez 18 [5b],

Chut k jidlu: 100-75 % [0b],

Vahovy ubytek: >5% / 1 més., >10% / 6 més. [5b],

Prijem stravy: < 1/2 porci, > 5dni, kase [5b],

Rizikové faktory (jiné): sepse, afty, ikterus ....... [5b] - riziko: 20, riziko.

Zavér: TU dist. jicnu stenozujici, bez meta, dg 1/2014

- histol.: spinoca

-kachexie limitujici moznosti chirurg i protinadorové |éCby
XXXXXX

viedova choroba duodena

Zhubl 22kg/ 6 tydn(, nyni 40kg
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* Nasledné zavedena NG sonda,
* Ziven enteralné + CZK ex pro infekci

* Rozvoj bolesti bricha, zhorseni stavu
* Preklad na ARO, obéhova nestabilita, dechova tisen

* Revize operacni : arter. uzaver AMS
* Nekrotizujici enteritida, neslucitelné se zivotem
e Exitus let.




CAVE: refeeding syndrom

* kdo?
* nizké BMI
 delSi nedostatek zZivin
e pokus o rychlou realimentaci

* hrozi
* hypokalémie, hypofosfatémie
e poruchy chovani, védomi
* srdecni selhani, smrt

* jak na to?

* Zivit pomalu a postupné (napr. 10-15kcal/kg a den)
 substituce (K, P, Thiamin)




Priklad 2

pac. 59let, ca zaludku, po 2 liniich paliativni [éCby, po RT, lé€ba ukoncena, dale
symptomaticka terapie

klinicky ileus nekompletni, nepolkne stravu, pouze tekutiny, ¢ast + sliny zvraci
hubnuti, slabost, PS2-3, dojde po chodbé
* nejsou meta jater a plic.

T.C. parenteralni vyziva cestou i.v. portu, toleruje.

Pac. informovan o moznosti domaci parenteralni vyzivy, souhlasi a preje si ji

 T.C. malnutrice ohrozuje pac. vice nez zakladni onemocnéni, indikovana domaci
parenteralni vyziva.




Cévni vstup: i.v. port
Osetrovani: sam + zaskolena homecare v Prerove, proplach FR 20ml pulsovité
Zatky: Taurosept

Infuzni pumpa stacionarni- cestou homecare nebo fy Meditech

Rozpis vyzivy- paliativni zameér

Olimel N7E 2000m| denné do portu, kapat po dobu 16-24hod béhem dne nebo noci
podle domluvy (napojeni, odpojeni, podle mobility apod.)

podle stavu event. Ringerfundin 1000ml /2-24hod kapat spolu k zajisténi hydratace,
zpocatku napfr. obden vhodné

Cernevit + Addaven amp. pridat do vaku denné

parenteralni |ékové zabezpeceni:
i.v. podle potreby Degan 10mg pri nevolnosti az 4xdenné, Controloc 40mg denné.
Taurosept 10x6éml, zatka do zilniho vstupu pri odpojeni 2ml (po proplachu FR)




e paliat. konsilium:

* Pldnovan na propusténi domG s TPN. Domaci zazemi je dobré. Zije s
manzelkou, ktera je trvale doma, ochotni a schopna zajistit zakladni
osetrovatelskou péci.

* Dle informace vedouci terénnich sluzeb Charity Prerov, jsou schopni u
pacienta zajistit sesterskou (oSetrovatelskou) Cinnost v souvislosti
domaci parenteralni vyzivou v refimu home care (925). Po tuto dobu
by méla byt Iékarské péce vedena z ambulance paliativni onkologie
MOU a z nutriéni ambulance. V termindlni fazi, po ukonéeni
parenteralni vyzivy je Charita schopna péci zajist kompexni péci v
rezimu 926 (trvald dostupnost |ékarské a oSetrovatelské péce). Na
prechodu se budeme domlouvat.




* edukace redukovana
e propustka 2. den na 3 dny
* dimise za dalsi 4 dny
* exitus 2 dny po propusténi
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,neuspesne” souhrn:

* neni ¢as

nedostatecna komunikace

nerealna ocekavani (pac., os. lékar)
* neprimeérené intervence

nedobre zajisténo (vzdalenost, homecare, spoluprace)




Priklad 3

muz 44let, ca zaludku, meta peritonea, chron. ileus, bez meta plic a jater, vyCerpana onkol. Iécba
Cévni vstup: PICC, zatky: Taurosept 2ml pri delsSim odpojeni, min. 3xtydné
Obj.: KP komp., anikterus, KI 100%, okoli PICC klidné

pac. je schopen domaciho pobytu s parenteralni vyzivou, t.C. podvyziva omezuje vice nez zakladni
onemocneéni.

Indikovana domaci parenteralni vyziva, edukovan podrobné, zaucen, zvlada aplikaci.

Osetrovatelska péce/domaci hospic po domluvé- hospic Vysocina, domluveno s dr. Brazdilovou

InfGzni pumpa zajisténa- zapdjéena mobilni pumpa Micrel mini rythmic (MOU) v¢. batohu,
nahradniho zdroje, ndvodu




* bez komplikaci

* odvodna NGS

* |[éCba bolesti

* pécCe domaciho hospicu v rezimu homecare
e aktivni do konce

* + po 4 mesicich
* rodina spokojena







’

tyden pred smrt







www.onkonutrice.cz _ PiNFO
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* doporucené postupy nutrice v onkologii
* e-learning
* kredity CLK

PS NPO

R T




Kontakty a zdroje

Nutricni ambulance FN Brno- Bohunice FAKULTNI
* Provoz denné : BEE%IOCNICE

* Tel. 53223 2063, 3997

Ceska spoleénost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
* Nutricni ambulance- seznam a kontakty, centra DPV
e www.skvimp.cz

Ceska onkologicka spoleénost, Modra kniha
* www.linkos.cz

www.onkonutrice.cz

PSNPO a materialy:
* http://www.linkos.cz/pracovni-skupiny-cos/pracovni-skupina-nutricni-pece-v-onkologii-pri-cos/




Interni hematologicka
a onkologicka klinika
FN Brno a LF MU







