Enteralni vyziva u onkologickych onemocnéni GIT

Zazité jsou dva zpUsoby, kterymi je mozné dopravit ziviny do traviciho traktu, a to sippingem, tedy popijenim, ¢i
sondami, zavedenymi nosem - nazogastrickou, nazojejundlni, pripadné endoskopicko-perkutanni cestou do zaludku
(perkutanni endoskopicka gastronomie - PEG), pripadné jejuna (perkutanni endoskopicka jejunostomie - PEJ), ci
chirurgicky (operacni gastrostomie nebo jejunostomie).

Zahajeni enteralni vyzivy

Dlvody pro zahajeni enteraini vyZivy pacienta s onkologickym onemocnénim GIT-u jsou podobné jako pfi jinych
onemocnénich, kterd vedou ke zhorseni energetické bilance organismu a nasledné ke katabolickym procestim.

Pred zahdjenim enteralni vyZivy je potreba stanovit nutricni stav pacienta. K tomu dochazi pomoci téechto metod:

= Anamnéza: vék pacienta, stravovaci ndvyky, chut k jidlu, patrani po nechténé ztraté télesné hmotnosti
(operace v nedavné dobé, dysfagie, nauzea, zvraceni, obtizné zvykani).

= Fyzikalni vysetfeni: ztrata turgoru klize, podkozniho tuku a svalstva, stav chrupu, zanét sliznice dutiny Ustni
a jazyka, ascites, edémy v oblasti bérce a kotnik({, vyska, véha, BMI, TST (Triceps Skinfold Thickness) -
tloustka kozni rasy nad m. triceps.

Normalni a patologické hodnoty TST
Norma: 12,5 mm u muze - 16,5 mm u Zeny
Patologickd hodnota: pod 3,5 mm u muze - pod 7 mm u zeny
Obvod ramene
Norma: 25,3 cm u muze - 23,2 cm u zeny
Patologickd hodnota: pod 19,5 cm u muze - pod 15,5 cm u Zeny

S enterdlni vyzivou je potreba zacit v pripadech, kdy se predpokladd snizeny prijem energie (méné nez 60 % bezné
dennfi potreby) a jeji zvySeny vydej po delsi dobu nez 10 dni. Viysokym rizikem malnutrice jsou ohroZeni zejména
pacienti, kteri splriuji ndsledujici kritéria:

= ztrata télesné hmotnosti 10-15 % v pribéhu poslednich 6 mésicd,

= BMI méné nez 18,
= hladina albuminu méné nez 30 g/l (bez zndmek hepatalniho nebo rendlniho onemocnéni).

Sledované laboratorni parametry

Parametr |Hodnota nizsi nez
sérovy albumin| 30,0 g/I
cholesterol 4,0 mmol/I

prealbumin 0,19/l

transferin 1,5 g/l
lymfocyty 0,9x10na9l
Priciny

Pri¢iny, které u pacienta s onkologickym onemocnénim GIT vedou k potrfebé enteraini vyzivy, mizeme rozdélit na
ty, které souvisi s onemocnénim primarné (stendza travici trubice, metastazy v ostatnich organech traviciho
traktu), Ci sekundarné (metastazy v plicich, kostech, CNS).

Podminkou pro podavani enterdini vyzivy je zejména spravna funkce tenkého streva. Je dokazané, ze vcasna a
spravné indikovana enterdlni vyziva ma stimula¢ni vliv na zachovani spréavné funkce streva, zlepsuje pratok krve a
privod kysliku ve splachnické oblasti, minimalizuje poskozeni dalsich organl (jater, ledvin), je prevenci katabolismu
a potlacuje zanétlivou reakci organismu.

Kontraindikace

U pacientl s onkologickym onemocnénim GIT je ¢astym postizenim ileus, krvaceni do traviciho traktu, enterdini
fistula, ischémie ve splanchnické oblasti. VSechny tyto stavy jsou povazovany za kontraindikaci enterdini vyZzivy.
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Moznosti enteralni vyzivy

Sipping - popijeni

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sipping.


https://www.wikiskripta.eu/w/BMI
https://www.wikiskripta.eu/w/Ileus
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Sipping

Tento typ enterdini vyZivy volime u pacient(, ktefi jsou schopni sami pfijimat vyzivu Usty, jsou tedy pfi plném

védomi, maji zachovany polykaci reflex a neni prfitomna dysfagie ani stendza jicnu.

Zakladnim principem Ié¢ebné enterdlni vyzivy je bud doplnéni denni potfeby Zivin (minerdld, vitamin({, stopovych

prvkd), nebo Uplna ndhrada vSech soucasti vyzivy.
Nazogastricka a nazojejunalni sonda

Je potreba dbat na spravné zavedeni sondy (pozor na zavedeni do plic!).
Kontraindikaci jsou pro tento typ sondy obstrukce v nose, jicnu, zaludku nebo
jejunu.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie a perkutanni
endoskopicka jejunostomie

Principem téchto metod je zavedeni gastrostomie nebo jejunostomie pomoci
endoskopu. Indikacemi jsou u onkologickych pacientl zejména poruchy polykani
a nadory jicnu, ktery véak musi byt pro gastroskop volné priichodny. Pokud
nador vyznamné stenotizuje jicen, musi se pred zavedenim PEG (PEJ) vykonat
zprlchodnéni stendzy. PEG (PEJ) se pouziva u pacientd, u kterych
predpokladdme vyzivu touto cestou v trvani vice nez 30 dni a pro tuto metodu
nejsou znamy kontraindikace (nemoznost diafanoskopie, terminalini stav,
ascites, hepatomegalie).

Chirurgicka gastrostomie a jejunostomie
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Stomie.
Jednd se o vytvoreni uvedenych stomii chirurgickou cestou.

Vypoéet BEE (bazdlni energeticky vydej) - HarrisGv-Benediktuv vzorec
Muzi: 664,7 + (13,75 x vaha v kg) + (5 x vyska v cm) - (6,67 x vék v letech).
Zeny: 655,10 + (9,56 x vaha v kg) + (1,85 x vyska v cm) - (4,68 x vek v letech).

Komplikace enteralni vyzivy

Vyskytuji se asi u 20 % pacient(l se sondovou enterdlni vyzivou. Je potreba
odlisit priznaky od komplikaci spojenych s chemoterapii, protoze neindikované
preruseni vyzivy mize v tomto pripadé zplsobit vice Skody nez uzitku. Mezi
nejcastéjsi komplikace patfi: nauzea, zvraceni, obstipace nebo naopak prijem,
podvyZiva pri nespravné aplikaci Zivin nebo pri jejich nespréavném slozZeni,
aspirace Zaludecniho obsahu, spatna poloha sondy nebo jeji ucpani.
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