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Abstrakt

Uvod: U pacientov s onkologickym ochorenim st poruchy vyzivy rizikovym faktorom,
ktoré komplikuju protinddorovu liecbu a vyrazne skracuju prezivanie pacientov. V praxi
je kli¢ovou podmienkou Uspechu postdenie stavu vyzivy a véasna nutri¢na intervencia.
Ciel: Hlavnym cieflom prispevku je objasnit postupy oSetrovatelskych intervencii pri
zabezpedeni vyzivy pacienta s malnutriciou.

Metédy: Hlavnou metddou je pripadové stidia (case study). Vyber respondenta bol
zémerny. Kritériami vyberu boli: pacient s onkologickou diagnézou a malnutriciou,
ochotny spolupracovat. Do $tidie sme zaradili 68 ro¢ného pacienta s karcinémom
pazerdka. Pacient ndm poskytol informécie o svojom zdravotnom stave dobrovolne
a sthlasil s ich spracovanim.

Vysledky: Na ziklade nutricnej anamnézy, antropometrickych merani a laboratérnych
vysetreni bol nutriény stav pacienta vyhodnoteny ako malnutricia. V priebehu Styroch
mesiacov sme ordinovanymi nutriénymi intervenciami — podavanim diéty ¢.1, tekutin,
a nutridrinkov 6 az 8 denne cez perkutdannu endoskopickl gastrostémiu zabezpedovali
uspokojovanie potreby vyZivy u pacienta. Telesnd hmotnost pacienta sa ndm podarilo
stabilizovat na hodnote 65-62kg za sledované obdobie 4 mesiacov.

Zaver: Malnutricia je najcastejSou sprievodnou diagnézou u onkologickych pacientov.
Napriek nutricnym intervencidm sa stav vyzivy pacienta zhorsil a po 4 mesiacoch javil
znamky nadorovej kachexie, ¢o potvrdili laboratérne parametre.

Klacéové slova
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1 Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
2 Klinika radia¢nej a klinickej onkoldgie, Ustredna vojenské nemocnica SNP v Ruzomberku — FN
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Abstract

Introduction: In patients with oncological disease are nutritional disorders a risk factor,
which complicate anti-tumor treatment and significantly shorten the survival of patients.
In practice, the key condition for success is the assessment of the nutritional status
and early nutritional intervention.

Objective: The main objective of the paper is explain the procedures of nursing
interventions in ensuring the nutrition of a malnourished patient.

Methods: The main method is a case study. The choice of the respondent was deliberate.
These lection criteria were: a patient with an oncological diagnosis and malnutrition,
willing to cooperate. We included a 68-year-old patient with esophageal cancer
in the study. The patient provided us with information about his health condition
voluntarily and agreed to its processing.

Results: Based on nutritional anamnesis, anthropometric measurements and laboratory
tests, the patient's nutritional status was evaluated as malnutrition. Over thecourse of five
months, we ensured that the patient's nutritional needs were met through a percutaneous
endoscopic gastrostomy through prescribed nutritional interventions — administration
of diet No. 1 and, liquids, 6 to 8 nutridrinks per day. We managed to measure the patient's
body weight stabilize at a value of 65-62kg for the monitored period of 4 months.
Conclusion: Malnutrition is the most common accompanying diagnosis in oncology
patients. Despite nutritional interventions with the nutritional status of the patient
worsened and after 4 months showed signs of tumor cachexia, which was confirmed
by laboratory parameters.

Keywords

Malnutrition, assessment tools, nutritional interventions, percutaneous endoscopic
gastrostomy

uvoD

Onkologické ochorenie je systémové ochorenie s poruchami energetického vydaja
z doévodu zmeneného metabolizmu cukrov, tukov a bielkovin. Metabolické zmeny
u onkologicky chorého st pricinou znizeného prijmu potravy, ale spolocne s chirurgickymi,
radioterapeutickymi a chemoterapeutickymi lie¢ebnymi postupmi i zvySeného rozvoja
neziaducich komplikécii (Detvay a Cechova, 2008).

Malnutricia je definovana ako zhor$eny stav vyzivy. Méze sa rozvinit vplyvom nedostatku
energetickych zasob organizmu, znizenym mnozstvom bielkovin, nedostatkom vitaminoy,
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alebo stopovych prvkov. Hlavné priciny st nedostatocny prijem Zivin, maldigescia, alebo
malabsorbcia, ¢i zvysené naroky organizmu, ktoré nie st naplnené. Z dévodu casto sa
vyskytujliceho znizenia chuti do jedla, problémom s prehltanim, ¢i traviacimi tazkostami,
dochadza k znizeniu celkového prijmu energie a bielkovin, ktory vedie k védhovému
Ubytku, strate svalovej a tukovej hmoty. Pacient je ohrozeny rozvojom nadorovej kachexie
(Kohout a Kotrlikova, 2009). Nadorova malnutricia mé svoj klinicky obraz, ktory sa
najcastejsie prejavuje naddorovou anorexiou, progredujicou stratou telesnej hmotnosti,
celkovou telesnou slabostou (asteniou), zlym vykonnostnym stavom (performance status),
psychickou depresiou, apatiou, stratou spoluprace, dezorientaciou, anémiou, znizenou
kvalitou zivota (Magurovéa, Longauerova a Obro¢nikovéa, 2007).

Potreba klinickej praxe zdoérazruje skrining podvyzivy pri prijati, alebo po prvom kontakte
s pacientom. Sucastou postdenia je pravidelné prehodnocovanie dokumentéacie
perorélneho prijmu s pravidelnym sledovanim hmotnosti a BMI. Prvotna diagnostika
si nevyzaduje laboratérne vysetrenia, pretoze vysledky dotaznikov a antropometrickych
vysSetreni maju relevantni vypovednd hodnotu o pritomnosti malnutricie, alebo rizika jej
rozvoja. Pacientov v riziku malnutricie je potrebné zhodnotit z hladiska ohrozenia rozvoja
metabolickych zmien a dalSieho znizovania energetického prijmu (Arends et al., 2017).
Ak sa u pacienta prejavia zndmky rozvinutého katabolizmu, je laboratérna diagnostika
nevyhnutn4 a zahfiia komplexné laboratérne parametre (Skripekova, 2013).

Nutri¢né intervencie u pacientov s onkologickym ochorenim:

Stanovenie nutri¢nej potreby:

25-35 kcal/kg telesnej hmotnosti,

1-2 g bielkovin /kg telesnej hmotnosti.

Bilancia stravy a pokrytie nutri¢nej potreby:

Jedalny listok, zaznam o pozite] strave pocas hospitalizacie, pokrytie nutriéne] potreby
hodnotim enterélnej i parenteralnej vyzivy.

Stanovenie nutri¢cného planu zahfiajiceho bezni stravu, peroralne nutri¢né doplnky
(sipping) pripadne enteralnu vyzivu (sonda, gastrostémia PEG/PEJ).

Praktické opatrenia:

Zmena diéty u hospitalizovanych pacientov.

Viyber vhodnych potravin.

Odporucenie pitného rezimu.

Odporucenie sippingu, jeho edukacia.

Edukacia v podavani enteralnej vyzivy.

Edukécia o zésadach vhodného stravovacieho rezimu vratane technologickej Gpravy
pokrmov (gkripekové a Dzurillova, 2021; Magurova, Longauerova a Obrocnikova, 2007).
Pri kurativnej liecbe je cielom: udrzat zdravi telesni hmotnost, zabranit nechcenému
chudnutiu, dodrzat zasady spravnej vyzivy, zlepsit vysledny klinicky stav a redukovat dizku
hospitalizacie (Zrubédkova, Herinkova a Izova, 2020).
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Enterdlna vyziva je v praxi indikovand pri bielkovinovo-energetickej malnutricii,
poruchach prehltania, mukozitidach, stenézach, ako perioperacné nutri¢na podpora, pri
nepriechodnosti horného GIT-u, pri nddoroch krku, hlavy alebo pazeraka. Ak u pacienta
predpokladdme zniZzeny resp. nedostatocny peroralny prijem a potrebu zavedenia
enteralnej sondy na dlhsiu dobu ako 4 tyzdne, zvazuje sa perkutdnna endoskopicka
gastrostomia (PEG). U pacientov, ktori si lieceni radioterapiou a chemoterapiou
je vyhodné zaviest PEG este pred zacatim liecby, nakolko umoziuje dokoncenie liecby
s mensim rizikom neZiaducich ucinkov a zamedzenie dalSieho chudnutia pacienta
(§kripekové, 2013).

Uprava stravy by mala pozostévat zo zvy$eného prijmu bielkovin, cukrov, tukovych
emulzii, vitaminov a stopovych prvkov. Sestra méa pacienta motivovat k samostatnému
usilovaniu sa o udrzanie telesnej hmotnosti. Sipping (pomalé popijanie) je podavanie
nutriénych pripravkov s vysokym podielom bielkovin, tukov, sacharidov, minerélnych
latok, vitaminov a stopovych prvkov. V praxi je tento spdsob nutricnej intervencie
najjednoduchsim sposobom enteralnej vyzivy. Je vhodny u pacientov, ktori st schopni
frekvenénym popijanim malych objemov dosiahnut ciastoény, eventuélne Gplny denny
prisun Zivin a tekutin.

Sondové enterdlna vyziva pozitivne vplyva na udrzanie fyziologickej ¢revnej mikrofléry
a bariérovej funkcie creva a stimuluje ¢revni motilitu. Podéva sa do zaludka
prostrednictvom nasogastrickej sondy (NGS), alebo perkutdnnej endoskopickej
gastrostomie. Je aplikovana u pacientov, ktori maji funkény gastrointestinélny trakt bez
akychkolvek kontraindikacii. PEG sluzi na podavanie stravy pacientov, ktori dlhodobo
nemo&zu prijimat potravu Ustami. V niektorych pripadoch mézu ciastoéne jest (Zrubakova,
2020).

CIEL

Hlavnym cielom je objasnit postupy osetrovatelskych intervencii pri zabezpeceni vyzivy
pacienta s malnutriciou.

Ciastkovy ciel: Na zéklade zhodnotenia stavu vyZivy, udrzat optimélny prijem energie
(bazélnu potrebu).

METODY

Hlavnou metédou vyskumnou metédou je pripadova Studia (case study). Pripadova
$tudia je jedna zo zékladnych vyskumnych metéd kvalitativneho vyskumu.

Dopliiujiice metédy:

Antropometrické merania: BMI, meranie obvodu ramena, meranie koznej riasy.
Laboratérne parametre: celkovéd bielkovina, albumin, prealbumin, transferin, CRP,
triacylglyceroly, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol.
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Kvalitativne néstroje hodnotenia rizika malnutricie: Nottinghamsky skriningovy systém,
Nutrition Risk Screening, Mini NutritionalAssessment — shortform, nutri¢ny skrining.

SUBJEKT PRIPADOVEJ STUDIE

Vyber respondenta bol zdmerny. Kritériami vyberu bol dospely pacient s onkologickou
diagnoézou, malnutriciou a ochotny spolupracovat. Do pripadovej Stidie sme zaradili
68-ro¢ného pacienta, prijatého na onkologickd kliniku s diagnostikovanym zhubnym
néddorom hornej tretiny pazerdka. Pacient mé zavedenl perkutdnnu endoskopickd
gastrostémiu. Pacient ndm poskytol informécie o svojom zdravotnom stave dobrovolne
a suhlasil s ich spracovanim. Podpisal informovany suhlas. Pacienta sme sledovali
od 20. 10. 2020 do 5. 01. 2021.

ANAMNEZA

68-ro¢ny pacient prijaty na kliniku klinickej a radiacnej onkolégie dna 20. 10. 2020
s diagnostikovanym zhubnym nadorom hornej tretiny pazeraka.

Posledné dva mesiace sa pacient stazoval na problémy s prehftanim tuhej stravy a slin,
neskor aj s prehltanim tekutej stravy: , Nechuti mi, som slaby. Najskér som mal problém
prehltndt jedlo a neskér sa mi ani voda nedala vypit."

V doméacom prostredi prijima tekutl stravu 3x denne. Spdsob prijmu potravy je enteralny
cez PEG, ktory bol zavedeny 30. 09. 2020. Pocas dna vypije 1000-1500ml tekutin
minerélka, ¢aj, voda. Nutricné doplinky neuzival. Peristaltika je fyziologicka. Chrup
je umely, pery st simerné, bez cyandzy, jazyk povleceny belavo, orthopharynx kludny. Krk
simerny, pohyblivost neobmedzend, Sija volna. Lymfatické uzliny si hmatné, zvaésené,
nebolestivé. Koza je na pohmat tepld, suchd, bez cyndzy anikterickd bez znédmok
krvacania — znizeny turgor koze. TT: 36,5 °C, afebrilny. Je aktivny fajciar, fajci 45 rokov
15-20 cigariet denne. Po diagnostikovani onkologického ochorenia zredukoval pocet
cigariet na 8 denne. Pacientovi bola indikovana indukéna chemoterapia a nasledne
konkomitantna chemoterapia s radioterapiou. Pacient zacal liecbu 20. 10. 2020 na klinike
klinickej a radiacnej onkolégie.

KATAMNEZA

68-ro¢ny pacient prijaty na kliniku klinickej a radiacnej onkolégie dna 20. 10. 2020
s diagnostikovanym zhubnym nadorom hornej tretiny pazeraka. V roku 1972 bol pacientovi
chirurgicky odstraneny appendix. V roku 1990 bol pacient operovany po kompresivnej
zlomenine (L1, L2). Pacient je po artroskopii lavého kolenného klbu operovaného v roku
2013. Trpi celiakiou, ktord mu bola diagnostikovana v roku 2015.
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ANALYZA

V prvy deii hospitalizacie 20. 10. 2020 sa uskutocnilo prvé stretnutie s pacientom
na klinike klinickej a radiacnej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za G¢elom zahéjenia
indukénej chemoterapie.

Pri prijme ziskané antropometrické (daje pacienta: hodnota obvodu stredove] casti
nedominantného ramena 28cm a hribka koznej riasy nad tricepsom 11 mm. Telesna
hmotnost pacienta je 65kg, vyska 167 cm, hodnota BMI: 23,3. Pacient za mesiac pred
hospitalizaciou schudol nahle tri kilogramy.

Klinické prejavy pritomné na jednotlivych Castiach pacientovho tela: pokozka pacienta
bola sucha, bez pritomnosti cyanézy ¢i opuchov. Sliznica dutiny Ustnej bez cyanézy, jazyk
belavo povleceny. Prijem tekutin 1,5 /24 hodin.

Postdenie nutricného rizikového skriningu v spolupraci s nutricnym terapeutom:
hodnotiace néastroje: Nottinghamsky skriningovy systém- pacient ziskal 5 bodov, ¢o
sveddi o vysokom riziku podvyzivy. Pri postideni hodnotiacim néastrojom Mini Nutritional
Assessment —short form (MNA SF) pacient ziskal 11 bodov - riziko podvyzivy, pri postdeni
pomocou nastroja Nutrition Risk Screening (NRS) boli dve zo styroch odpovedi pozitivne,
v definitivnom nutricnom skriningu pacient ziskal 1 bod. Na zéklade tejto skutocnosti sa
nutriény skrining realizoval tyzdenne.

Hodnoty vySetrovanych laboratérnych parametrov: celkova bielkovina 72,4 g/l (referenéné
hodnoty 62-78 g/I), albumin 43,6 g/I (referenéné hodnoty 52-35 g/I), prealbumin 0,4
g/l (referenéné hodnoty 0,20-0,40 g/l), transferin 3,1 g/l (referenéné hodnoty 2,0-3,6
g/l), CRP 4 mg/| (referen¢né hodnoty 1,0-8,0 mg/l), antitrypsin 2 g/, triacylglyceroly1,5
mmol/l, celkovy cholesterol 4,5 mmol/l, HDL cholesterol 1,2 mmol/l, LDL cholesterol 3,0
mmol/I.

Tab. 1 Iniciacny nutri¢ny skrining

Iniciaény nutri¢ny skrining
Ano Nie

Je hodnota BMI < 20,5 Ano
Schudol paIC|ent _ Ano
za posledné 3 mesiace
Znizil sa u pacienta prijem <

sy Ano
stravy za posledny tyzden
Ma pacient zévazné Ano
ochorenie

Spracované podla (Kondrup et al., 2003)
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Tab. 2 Definitivny nutri¢ny skrining

Definitivny nutri¢ny skrining

Nutri¢ny status Zavaznost ochorenia

normalne nutriéné

nepritomny (skére 0) normalny nutri¢ny status poziadavky

zlomeniny bedrovej kosti,
chronické ochorenia, najméa
s akdtnymi komplikaciami:
cirhéza, COPD (chronické
obstrukéné pulmonalne
ochorenie), chronicka
hemodialyza, diabetes,
onkologicky pacienti

strata hmotnosti > 5%
za 3 mesiace alebo
mierny (1 bod) privod potravy pod
5-75% normalnej potreby
v predchadzajicom tyzdni

strata hmotnosti > 5% za 2

mesiace alebo BMI 18,5— Velka operéacia brucha,
205 + zhoréeny vi i < orh
stredny (2 bodly) 05+z orseny véeobecny cievna mozgova pri .oda,
stav alebo privod potravy zévazna pneumonia,

25-60% normalnej potreby | hematologické malignita
v predchédzajicom tyzdni

strata hmotnosti > 5% za 1
mesiac (= > 15% za 93
mesiace) alebo BMI < 18,5

zavazny (3 body) + zhorSeny véeobecny

stav alebo prijem potravy
0-25% normalnej potreby
v predchadzajicom tyzdni

Zranenie hlavy,
transplantécia kostnej
drene, pacienti
s intenzivnou starostlivostou

Spracované podla (Kondrup et al., 2003)

Na zéklade nutri¢nej anamnézy, antropometrickych merani a skriningového vysetrenia
bolo pre zlepsenie nutri¢ného stavu vyzivy pacienta v spolupraci s nutriénym terapeutom
napldnované podavanie 6 nutridrinkov spolu s tekutou vyZivou v ¢asovom rozmedzi
od 6:00 do 21:00 hodiny, (1 nutridrink=200 ml).

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-200 ml vody a 100 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 m| nutridrinku,

12:00-100 ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 400 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100ml kase, 200 ml nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 m| nutridrinku.
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V prvy dei druhej hospitalizacie 18. 11. 2020 sa uskutocnilo stretnutie na klinike
klinickej a radiac¢nej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za ucelom pokracovania
v aplikacii indukénej chemoterapie.

Vitalne funkcie — TK:130/90 mmHg, P: 95/min, D: 19/min, TT: 36,6 °C.

Sliznice dutiny Ustnej boli u pacienta vlhké, isté, jazyk bez povlaku. Po I. sérii indukénej
chemoterapie vznikol ako prejav alergickej reakcii na pravom predlakti erytém. Koza
v okoli PEG-u bola macerovana. Pacient dokazal prehltndt malé mnozstvo tekutin,
stravuje sa nadalej cez PEG. Posudili sme, ¢i pacient dodrziava zasady spravnej vyzivy
sondou. Hmotnost pacienta 65kg. Definitivny nutri¢ny skrining 1bod. Ordinované diéta
¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondy.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100 ml ¢aju, 200 ml nutridrink, 100 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 200 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 ml nutridrinku.

Tretie stretnutie s pacientov 30. 11. 2020 sa uskutocnilo 1. den jeho tretej hospitalizacie
na klinike klinickej a radia¢nej onkoldgie. Pacient bol hospitalizovany za G¢elom podania
ll. série indukénej chemoterapie po odklade pre alergickl reakciu na pravom predlakti.
Namerané hodnoty vitalnych funkcii: TK:120/80 mmHg, P: 96/min, D: 18/min, TT: 36,7
°C. Pacient dokaze tekutiny v malom mno#stve prehitat, stravuje sa cez PEG, do sondy
sa aplikuje7 nutridrinkov denne. Hmotnost pacienta bola 64kg. Sliznice dutiny Ustnej
u pacienta boli vihké, cisté, jazyk bez povlakov. Definitivny nutriény skrining Tbod.
Ordinovana diéta ¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondly.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-50ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 70 ml kase,

9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100 ml vody a 200 ml nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 400 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100 ml polievky, 200 m| nutridrinku.

09. 12. 2020 sa uskutocnilo Stvrté stretnutie s pacientom, v prvy den jeho Stvrtej
hospitalizdcie na klinike klinickej a radia¢nej onkolégie. Pacient bol hospitalizovany
na iniciovanie podavania Ill. série indukénej chemoterapie.

Namerané hodnoty vitalnych funkcii pri prijme: TK:130/80 mmHg, P: 96/min, D: 19/min,
TT: 36,3 °C. Hmotnost pacienta ostala nezmenend 64 kg.

Sliznice dutiny Ustnej u pacienta boli vihké, ¢isté, jazyk bez povlakov. Definitivny nutriény
skrining 1bod. Tekutiny dokaze v malom mnozstve prehltat. Prijem stravy cez PEG,
ordinovanych 7 nutridrinkov denne, diéta ¢.1-tekutd s podavanim nutridrinkov do sondy.
Koza v okoli PEG-u zacervenand, pacient si ju oSetruje ordinovanou mastou rano a vecer.
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Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 100 ml kase,
9:00-100ml vody a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 100ml polievky a 200 ml nutridrinku,
15:00-100 ml vody a 200 m| nutridrinku,

18:00-100ml ¢aj, 100ml kase, 200 ml nutridrinku,
21:00-100ml ¢aju, 100ml polievky, 200 ml nutridrinku.

Piate stretnutie s pacientom sa uskutocnilo 05. 01. 2021, v prvy deni jeho piatej
hospitalizacie na klinike klinickej a radiaénej onkolégie. Pacient bol hospitalizovany
za Ucelom réadioterapie. Na otdzku ako sa citi odpovedal: ,,Schudol som... Som slaby
a pit nevladzem...". Namerané hodnoty vitalnych funkcii — TK:120/80 mmHg, P: 98/min,
D: 18/min, TT: 36,6 °C.

U pacienta sme zaznamenali znizenie jeho hmotnosti na 62kg, BMI hodnota 22,2, obvod
nedominantného ramena v stredovej casti 27 cm, hribka koznej riasy nad tricepsom
10mm. Definitivny nutriény skrining 1bod.

Vysledky laboratérnych parametrov: celkova bielkovina 67,2 g/l, albumin 36,7 g/l
prealbumin 0,2 g/l, transferin 2,3 g/I, CRP 17,8 mg/I, antitripsin 1,7 g/I, triacylglyceroly
1,3 mmol/l, celkovy cholesterol 3,9 mmol/I, HDL cholesterol 1,0 mmol/l, LDL cholesterol
1,8 mmol/l. Pacientovi bola na zéklade laboratérnych vysetreni nutriécnym terapeutom
diagnostikované kachexia.

Ordinovana diéta ¢.1-tekutad s podavanim nutridrinkov do sondy. Prijem stravy cez PEG
upraveny na 8 nutridrinkov denne.

Denny prijem stravy do PEG-u bol:

6:00-100ml ¢aju, 400 ml nutridrinku, 100 ml kase,

9:00-100ml ¢aju a 200 ml nutridrinku,

12:00-100ml ¢aju, 200ml polievky a 200 ml nutridrinku,

15:00-100ml vody a 200 m| nutridrinku,

18:00-100ml ¢aju, 100 ml kase, 400 m| nutridrinku,

21:00-100ml ¢aju, 100ml polievky, 200 ml nutridrinku.

69



2023 | ROGNiK 1| CisL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Graf 1 Telesna hmotnost pacienta

70

60

50

40

30

20

10

Telesna hmotnost pacienta

m hmotnost (kg)

mBMI

1. stretnutie 2. stretnutie 3. stretnutie 4. stretnutie 5. stretnutie

Graf 2 Hodnota vybranych biochemickych parametrov v krvi u pacienta
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DISKUSIA

V prispevku uvddzame kazuistiku pacienta s karcindmom pazerdka v jeho hornej tretine.
Pacientov stav vyzivy sme monitorovali od 20. 10. 2020 do 05. 01. 2021. Stav vyZivy
vykazoval malnutriciu. Nutricné intervencie zahrnovali tekutiny, kase a sipping podavané
cez PEG.

U pacientov s nadormi hlavy a krku alebo hornej casti gastrointestindlneho traktu, hlavne
u tych, ktorf dostavaju protinadorov liecbu, sa indikuje podavanie sondovej vyzivy. Cielom
je udrzat telesnt hmotnost alebo zmiernit hmotnostny tbytok v situécii, ked'predpokladédme
neadekvatny energeticky prijem na viac ako niekolko dni (Arends et al., 2017).

Validovany a Standardizovany skrining rizika malnutricie v pravidelnych intervaloch sa
odporuca u vsetkych pacientov, ktori dostavaju protinddorovu liecbu, a u tych, ktorych
ocakavana dizka Zivota je viac ako niekolko mesiacov. Pacienti, ktori maju distres
spojeny s prijmom stravy, by mali byt referovani nutri¢cnému $pecialistovi na poradenstvo
a poucenie o nadorovej kachexii. Vzdy treba zvazit intervenciu paliativneho Specialistu
(Arends et al., 2017). Zrubédkova, Herinkova a lzova (2020) zistili, ze sestry i ostatni
zdravotnicki pracovnici zameriavaju svoje intervencie na vhodnl aplikdciu vyZivy,
prispdsobent aktudlnemu zdravotnému a psychickému stavu pacienta, ktory je uréovany
nielen na zaklade jeho verbalnej vypovede, alebo pozorovanim, ale i na zaklade validnych
Udajov z hodnotiacich néstrojov a laboratérnych parametrov.

Nutriénd intervenciu u onkologickych pacientov je potrebné podavat vcas, nakolko
onkologické liecba zvysSuje naroky na vyzivu a prijem nutrientov. Vhodné je naplanovat
nutriénd intervenciu pred zacatim liecby, pretoze dokaze nielen zlepsit stav vyzivy
pacientov a pomdct udrzat ich telesni hmotnost, beztukovi hmotu a zasoby telesnych
proteinov, ale zaroven im umozni lepsie tolerovat liecbu a zlepsuje kvalitu ich Zivota
(Arends et al., 2017). V klinickej praxi je jasny benefit doplnenia stravy sippingom
predovsetkym pri chemoterapii pre nadory hlavy a krku, nddory pazeraka, nadory plic.
Orélna suplementécia a dietologicka konzultacia vedie k udrzaniu a zvyseniu kalorického
prijmu, hmotnosti, mensiemu poctu preruseni liecby a skorSiemu zlepSeniu po lie¢be
u nadorov hlavy a krku a kolorektélnych karcinémov lie¢enych radioterapiou (Bozzetti,
2001).

Nadorova kachexia je definovand ako multifaktoridlne podmieneny syndrém, ktory sa
vyznacuje vyraznou stratou svalovej hmoty, ktord nie je mozné navratit beznou nutri¢nou
podporou a vedie k progresivnemu zhorsovaniu stavu pacienta. Incidencia nadorovej
kachexie u onkologickych pacientov v pokrocilom $tadiu ochorenia je v rozmedzi 50-80 %.
Tento komplexny metabolicky syndrom je jednym z najéastejsich prejavov rozvinutého
onkologického ochorenia.

V praxi je klucové predchéadzat kachexii cielenymi opatreniami. U onkologickych pacientov
bolo pomocou studie s nutricnou intervenciou dokézané, Zze je u nich mozné zabranit
hmotnostnému tbytku. Hovorime najmé o pacientoch, ktorf boli v stadiu prekachexie,
teda u tych, ktori mali inicidlne hmotnostny Ubytok nizsi ako 5% alebo u nich nebolo
elevované CRP (Donohoe, Ryan a Reynolds, 2011).
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ZAVER

Malnutricia je najcastejSou sprievodnou diagnézou u onkologickych pacientov. Je velmi
dolezité véas ju diagnostikovat a liecit. Do onkologickej praxe je potrebné zaviest
skriningové metddy na zistovanie rizika malnutricie. V rdmci sesterského postdenia sme
malnutriciu diagnostikovali pomocou nutricnej anamnézy, antropometrického merania,
skriningovych vySetreni a laboratérnych parametrov. Pomocou nutri¢nej terapie sme
u pacienta na urcity ¢as 4 mesiacov dokazali udrzat optimalne hmotnostné parametre
pri podavani protinddorovej liecby. Napriek ndsmu Usiliu sa stav vyzivy pacienta zhorsil
a po 4 mesiacoch javil zndmky nadorovej kachexie, ktorad prechadzala do refraktérneho
stadia.
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