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Charakteristika nemocnych
v refrakterni fazi nadorové kachexie

« Ztrata hmotnosti casto > 30 %

= Vyrazny pokles vykonnostniho stavu
- KPSI =50
— pacient travi na luzku (v kresle) > 50 % denni doby

Vyrazny pokles kvality zivota (QolL)

Ocekavana doba prezivani < 3 meésice
Ziviny jiz nejsou normalné metabolizovany
— ani kvalitni vyZiva nemuze uz zvratit tento stav



Paliativni faze nadorového onemocneéni
podle Casoveho vyvoje
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Prezivani pacientl s pokrocilym nadorovym onemocnénim
podle bunécné telesné hmoty pomoci BIA
vetsi Fazovy uhel znamena veétsi podil bunecné telesné hmoty
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Zasady lecby pri paliativnhi chemoterapii
nadoroveho onemocneni

Chemoterapie by nemela byt toxicka ani
by neméla mit vyrazné vedlejsi ucinky

Nutricni podpora ma za cil
— umoznit pokracovani paliativni onkologické leCby
— soucasneé prispét k udrzeni QoL

Ani nutricni podpora by nemela byt
pro pacienta prilis zatézujici

Hlavnim cilem je udrzet QoL



Cil leCby v paliativne symptomaticke fazi
~ nadoroveho onemocneni

« Cilem je udrzeni kvality zivota (QolL)

« NedostateCny prijem stravy a malnutrice vsak
jsou vyznamnou soucéasti QoL

- Posledni 2 mésice zivota pri nadoroveé kachexii
jsou provazeny nezadrzitelnou ztratou svaloveé
hmoty a QoL

- Lze predpokladat, ze pokud je prognoéza > 2 m.,
nutricni deficit se bude podilet na zhorseni QoL
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Predpoved ocekavané doby zivota
pfi nadorovém onemocneni je nespolehliva

Faktory delsiho prezivani

« Pomala progrese nadoru
— neni rychla progrese

« Nepritomnost zanétlivého skore GPS
- CRP <10 mg/l

« Grading ztraty hmotnosti < 3 body
- napf. zhubnuti < 11 % pfi BMI > 22



Odhad zivotni prognozy

pacientu s pokrocCilym nadorovym onemocnénim

- Lepsi prognéza | Horsi prognoza

Grading ztraty

hmotnosti =& .
Progrese . .
nadoru pomala rychla
mGPS 0 1-2
KPSI = 60 <50

Fazovy uhel > 5° <b5°



Celkové prezivani
podle vykonnostniho stavu a zanetlivého skore

Preziti doby Preziti doby
3 mésicu 6 mésicu
KPSI > 50 . .
GPS 0 79 % 40 %
<
KPSI = 50 339, 59,

GPS 2



Nutricni podpora
pri paliativni symptomatické lecbe

» Cilem je udrzeni kvality zivota (QolL)
- nedostatecCny prijem stravy a malnutrice vsak jsou
vyznamnou soucasti QoL

« Preferovan prijem stravy, i kdyz nepokryva
celou nutricni potrebu

— strava podporuje autonomii pacienta
— shaha vyhovet prani pacienta

« Sondova EV vetsinou neni prilis vhodna
- PV je v praxi Castgjsi

= Velky duraz na uc¢innou Ié¢bu symptomu
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Peroralni nutricni intervence
v paliativné symptomaticke fazi

- Umoznit pacientovi jist jidlo
— které ma v oblibé
— a které souCasné muze dobfe pfijimat

« Podporovat potéseni z jidla
— jist v prijemném prostredi
= Neni nutné dodrzovat pevné casy pro prijem stravy
ani neni nutné jist teplou stravu, pokud nevyhovuje
= Sipping je vhodny pro vétSinu nemocnych
- vyuzit nabidky raznych typu pfipravki

- Nadmeérny tlak na pacienta je nezadouci

— muze byt zdrojem konfliktu !
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Paliativni parenteralni vyziva
u nemocnych s inkurabilnim nadorem

= PV je z hlediska cilu paliativni péce
problematickym postupem

— vetsinou nevede k uleve v symptomech
— pravdepodobné nezlepsi astenii

= Pacient muze trpét zatézi z podavani PV
— zilni pristup, infuzni pumpa, potreba sterility
— dlouha aplikace, Caste kontroly
— zavislost na okoli
— komplikace v centrech DPV nejsou Caste

= PV by mohla prodluzovat umirani

= U nemocnych s nulovym prijmem stravy
vSak muze byt PV potrebna k udrzeni QoL



Podil onkologickych pacient
v registrech nemocnych s DPV
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Guidelines pro domaci uplnou PV

- pri pokrocCilém nadorovém onemocneni

== {;;_~€«@_~;f_4

pozadovano soucasne splneni vsech podminek
= Uplné selhani funkce stieva
— enteralni vyziva neni proveditelna
= Malnutrice limituje dobu prezivani
= Ocekavané prezivani 2 3 mésice
— predevsim z hlediska progrese nadoru

= Prijatelny funkcni stav
— Kl > 50 (tedy 60 a vice), ECOG 0-2

= Vhodné domaci prostredi pro PV
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Karnofsky index 60

jedna z podminek PV v paliativni fazi choroby

Travi v lizku méné nez 50% denni doby
Schopen sam obstarat vetsinu svych potreb
Vyzaduje pomoc jen obcasné

Schopen vyjit jedno poschodi
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Reseni nejasnych pripadu
~ pri zahajeni DPV

= Zkusit DPV na 1 mésic a zhodnotit efekt

— ukoncit, pokud se nic nezlepsi

= DPV by neméla byt podavana s cilem zabranit
hladu a zizni
— které vetSinou nejsou stresuijici

= Zahajeni DPV by nemélo vyplyvat ze zoufalstvi
— Z nizkého pfijmu stravy
— ani ze samotneho hubnuti pacienta.
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Indikace dopinkové PV

u onkologickych pacientu

NedostateCny prijem stravy

Pokracujici ztrata hmotnosti

Neni mozna enteralni vyziva, ani oligomerni
— predpokladana malabsorpce zivin

Podvyziva jesté neni tézka (nenavratna)
Vykonnostni stav je prijatelny (KI = 60)

— vyjimecne i horsi

PokrocCily nador, ale smrt primo nehrozi

Cilem je umoznit pokracovani v onkologické
lécbé (v ramci multimodalni paliativni 1éEby)
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Vysledky DPV
u nemocnych s maligni obstrukci GIT

— »*'Q‘;?i FS

= Po mésici trvani DPV se zlepsSi 40 % pacientu

= Zlepseni / udrzeni kvality zivota
— retrospektivné u 66 % nemocnych, kteri prezili vice nez
3 mésice a puvodné méli KI>50
— ale zfidka u pacientu, ktefi neprezili 3 mésice

= Primérné prezivani nemocnych s maligni
obstrukci GIT v paliativni péci
— bez nutricni podpory 48 dnu, < 2 més.
— s DPV az 180 dnu, 4-6 més.
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Nutricni intervence v terminalni fazi
nadorového onemocnéni

« Cilem je zlepsit komfort pacienta
— zabranit pocitu hladu a zizne
— nikoliv zajistit plny nutriCni prijem

« Sipping muze byt tolerovan lépe nez strava
- malé mnozstvi ONS 200-400 mi/den

 Omezené mnozstvi tekutin 1000 mi/den
— vySSi pfijem tekutin muze byt zatézuijici
- otoky, dusnost, expektorace, zvraceni vetSiho mnozstvi
strevni stavy
- mirna dehydratace muze byt vyhodna

— vyjimkou je zmatenost v dusledku dehydratace
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Hypodermoklyza

subkutanni infuze tekutin a vyzivy

Kovova jehla G22-24 nebo plastikovy katetr

Vybeéer mista s dobrfe hmatnou podkozni tkani
— predni strana hrudniku-bficha, nebo stehna

Gravitaénim zpusobem nebo infuzni pumpou
— obvykla rychlost 60 mi/h

Mozno podat ruzné roztoky
- FR, Glukoza 5%, Aminokyseliny 5%, kalium 30 mmol/I

Nezadouci ucinky nejsou zavazne
— lokalni otok, bolest, erytém, hematom
— ale pozor na objemové pretizeni, dusnost
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Konec prednasky



