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Proc resit neco tak banalniho

aneb specifika ORL ve vztahu k
vyzive

Lokalizace postizeni v oblasti esencialni pro prijem
potravy
Zavazné sekundarni mistni nasledky radikalniho
leéCebného pristupu — operace, radioterapie, chemoterapie
Celkové projevy a nasledky onemocnéni a terapie

Postizeni komplexnich mechanizm@ prijmu potravy
(polykaci reflex)

Socioekonomicka charakteristika — typicky ORL
onkologicky pacient s nadorem
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“! Malnutrice
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= Proteinova — chybi prijem kvalitnich bilkovin pri
. zachovaném energetickém prijmu
= Energeticka — nedostatecna energeticka hodnota
. prijimane potravy pri zachovaném zastoupeni zakladnich
slozek
= SmiSena = proteinové-energeticka — nekvalitni strava v
nedostatecnem mnozstvi

Az 40% pacientl je postizeno malnutrici
Az 4% malnutri¢nich pacientd na tuto ,dg" umira
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Rizikové skupiny pacientl

Pacienti s onkolo%ick{/m onemocnenim - CAVE —
nechtény pokles hmotnosti mize byt prvnim
projevem nadoru
Geriatricti pacienti — komplexni vliv vice ,
chorobnych stavil, nedostatecna oSetrovatelska
pece
Pacienti v kritickem stavu (MODS, MOF, sepse)
Pacienti s neurologickym postizenim (stavy po
grasz)ech, CMP, s degenerativnim onemocnenim

N
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Nutricni screening

Inicialni screening
Je BMI < 20,57
Zhubl pacient v poslednich 3 mésicich?
Prijimal pacient ménée potravy v poslednim tydnu?
Je pacient vazné nemocny?

ANO: Jestlize je odpoved' na kteroukoli otazku ANO provadi
se rozsSireny screening

NE: Jestlize je odpoved’ na vSechny otazky NE opakuje se
tento screening za tyden. Pokud je napriklad pacient pred
vetsim operacnim vykonem, melo by se zvazit vypracovani
preventivniho nutricniho pIanu

Nutrition Risk Screening, ESPEN 2003
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m Prevalence malnutrice u pacientt dle typu
onemocneni

= Pacient s nadorovym onemocnénim
5-80%

= Pacient s idiopatickym strevnim
onemocnéni 0 - 90%

= Pacient s neurologickym
onemocnénim 4 - 66%

= Pacient v kritickém stavu 0 - 100%
= Pacient s renalnim selhani 10 - 72%

= Pacient s respiracnim selhanim 5 -
60%

= Stari nemocni 0 - 85%




Jiz tumor o hmotnosti 0,001%
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muze zapriCinit fatalni kachexii







Operacni vykony v oblasti hlavy a
krku ve vztahu k vyzive

n

= Narusuji anatomické
usporadani

= Porusuiji fyziologické
mechanismy

= Poskozuiji i nervové
regulace a reflexni
mechanizmy rizeni —
polykaci akt
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™ Operacni vykony v oblasti hIavy%/
krku ve vztahu k vyzive II — volba =8

. typu pooperacni vyzivy
. Celkovy stav pacienta
Predoperacni stav vyzivy
Typ a rozsah vykonu

Pooperacni komplikace
(lokalni — poruchy hojeni,
celkove — sepse,
organove selhani,
poruchy CNS, dysfunkce
GIT)

= Nasledna terapie
(radioterapie, o
chemoterapie, odlozene
rekonstrukcni vykony)

= Progndza nemocneho
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Doporucene vyzivove davky

- po vetsim vykonu

. = Energeticky prijem 30-35kcal / kg

= Proteiny 1,2-1,8g/ kg — 10-15% energie, z
toho 15mg /kg esencialnich aminokyselin

= Sacharidy 3-5g/kg — 50-60% energie , do 300g |
glukozy / den

= Lipidy 1-2g /kg -25-40% energie, dllezité
zastoupeni PUFA

= Mineraly / K ,Na, Cl, F ,Mg/, vitaminy,
mikronutrienty / Fe, Zn, Cu, Se.../
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®  minimalnim omezenim pfijmu
potravy do 3-5 dni

. Adenotomie, probatorni excise , mensi vykony ze
levm’ho pFistupu

= V den operace infuzni terapie s casteCnym
doplnénim energie i.v. glukdzou

= Od 1. pooperacniho dne prechod na plnou
VyZivu per os v

= Kuchynska uprava modifikovana dle typu vy “" ‘ﬂ"‘-,,;" N
(kasovita, tekuta) 81 B
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II. Vykony omezujici prijem
potravy do 7-10 dni

. . v rv 7 . . ‘.4' .
Excise z jazyka , rozsirena tonzilektomie, .

transoralni resekcni vykony , vetsi
incize abscesovych lozisek hltanu,
sutury vetsich ran

=V prvnich 2-3 dnech parenteralni
privod tekutin a parenteralni vyziva
do periferni zily (bilkoviny+cukry,
bilkoviny+tuky+cukry)

= Postupna Setrna realimentace —
firemne dodavane produkty pro
sipping, parenteralni privod
doplrikove — nutno zabranit

dehydrataci !! : , =
= Prevedeni na plnou vyZivu per os — - o 4 Ko

Lo . 7 % v s AURE - E5Bunce
eliminace drazdivych, korenenych & 1
jidel, preferovana kasovita uprava,
dostatek tekutin




III. Rozsahlejsi vykony

7y /=

ZNemMozNujici vyzivu per os po
dobu 2-3 tydnu

Totalni a parcialni laryngectomie, resekéni
vykony z faryngotomie, parcialni
faryngektomie, parcialni glosektomie,
lalokové plastiky apod.

m  Peroperacni zavedeni nazogastrickeé Ci
nazoduodenalni sondy

=V den operace hrazeni ztrat tekutin,
proplachy sondy, pfi zvraceni sonda na
spad

= Od 1.pooperacniho dne zahajeni enteralni
vyzwyésondou s postupnym dosazenim
potfebné davky

= Zpocatku byva lépe tolerovan rezim
kontinualniho podavani nutricni pumpou
poté prechod na podavani bolusové

= P¥i dysfunkci GIT — zvraceni, reflux stravy,
hypomotilita GIT, intolerance VyZivy | nutna
plna nebo Eastecna arenteralni vyziva,
optimalné do centralni zily



http://www.hull.ac.uk/elements/news/nasogastric_tubes.jpg

IV, Velmi rozsahlé vykony
1 jici prijem
otravy déle nez 3 tydny

Totalni glosektomie, faryngalaryngektomie,
totalni faryngectomie, bukof i
resekce krcniho jicnu

redoperacni nutricni podpora
edoperacnl provedeni gastrostomie —
preference endoskopického pristupu

Po vykonu Casné zatizeni enteralni
"Estrostomie, parenteralné d

rekce vnitrniho.prostredi =
S-éastrostomil' |' vyzivou pacient . e
odchazi i do domacino Iéceni , s vyhodou je T —
timto zptisobem zajisténa vyziva pri nasledneé =\ ’#Q

onkologicke lécbé Ve
'—-—_—l-l'/‘
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Perkutanni endoskopicka gastrostomie
X klasicka gastrostomie dle Witzela Ci
Kadera
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B Zavadeni PEGu pri resekchim
vykonu pristupem z krcniho jicnu
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V. Inoperabilni tumory a stavy
m trvale znemoznujici vyzivu per oS

Volba zajisteni vyzivy s ohledem na progndzu
pacienta a lokalni nalez

Preference neinvazivnich technik — Ize
tolerovat i zavedeni sondy po dobu az 3
mésicl

Preference fy2|olog|cke enteralni vyzivy

Parenteralni vyziva pouze kratkodobe,
dlouhodoba Uplna parenteralni vyziva nema z
ORL indikace opodstatnéni

Podptirna lécba — megestrol acetat,
analgetika, antiulcerozni Iécba, proklnetlka
anti epre5|va

V terminalnim stavu bazalni terapie —
hydratace, tlumeni bolesti, nezahrnuje
podavani vyzivy
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Poznamky na zaver —

- k hemocnhichi strave

= Ekonomické problémy vedou k Setreni v oblasti
jidel pro pacienty

= Preference levnych surovin , zejména sacharidd,
chybi kvalitni bilkoviny, tuky s polynenasycenymi ==
MK, Casto zcela chybi Cerstvé ovoce a zelenina

= Strava jednotvarna, nevabneho vzhledu a
servirovani , studena , nedostatecne mnozstvi

= Podavana strava neodpovida cene — stravni
jednotka je 130Kc¢






C

/7, 20 K

+



r Y 4 Y 4
¥ F0me made diet X enteralni

vyziva firemne pripravovanymi
produkty

ESPEN povazuje tekutou kuchynsky
pripravovanou stravu za non lege artis, je zcela
vyloucena z poslednich guidelines

Nelze presné urcit obsah jednotlivych slozek,
velké mnozstvi soli, nedostatek mikronutrientl a
vitamint, mala energeticka denzita

Naprosto nevhodna pro podavani do PEGu

Nevyhodou firemné produkované enteralni
vyzivy je jeji cena
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. Mala financni uvaha
- pacient 60kg

. = Energeticka potreba celkem 1500kCal/den

= K tekute diete (D1S) je treba doplnit 400ml
firemniho produktu, abychom dosahli
pozadované energie a bilkovin

. 130 + 2x40 = 210 K¢ -

= 3x500 enteralni vyzivy — Nutrison standart s
pozadovanym mnozstvim energie a bilkovin

s Tj. 3 x 54 = 162 K&




