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Indikace parenteralni vyzivy (PV)
u onkologickych pacientu

= PV je indikovana predevsim tam, kde
- EV neni mozna (zejména pokud je kontraindikovana)
—- EV nedostacuje k udrzeni nutricniho stavu

« Pri malabsorpci zivin spolu s hubnutim
— po chemoterapii je tezko zjistitelna
— pfi déletrvajicim prujmu, objemné stolici se zbytky
— po operaci slinivky brisni, po operaci streva

« PV pri predoperacni priprave

- vzhledem k rychlejSi dodavce zivin muze mit prednost
prfi omezeném case k nutricni priprave pred operaci



Kritéria pro zahajeni UPV
u nemocnych s pokroCilym nadorovym onemocnénim
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- Neni mozny temeér zadny peroralni prijem, ani
neni vhodné zavedeni enteralni sondy
— zvlaste pri malnutrici a delsim trvani PV
- Doba oCekavani zivota je nejméné 3 meésice
— nador progreduje pomalu
— pacient muze zemf¥it dfive na podvyzivu nez na nador

- Vykonnostni stav KPSI 2 60

- pacient chodi, schopen vyjit do schodu (1 poschodi)

« Pacient nema nadorove zvysené CRP
- naopak opakované vysoké CRP > 10 mg/I



Dlouhodobé centralni zilni pristupy pro PV

« Broviakuv katétr (Broviac Catheter)
— Jednocestny tunelizovany centralni zilni katétr

- PICC

— Peripherally Inserted Central Catheter
— vstup do zily na pazi nad loktem, vede az k srdci
— neoperacni pristup, zavadi lekar za pomoci UZ

« Port-katetr
- podkozni komurka se silnou pryzovou membranou,
napojena na katetr, ktery vede do hlubokeé silne zily
— operacni pristup, zavadi chirurg



PICC, Peripherally Inserted Central Catheter
periferni zilou zavedeny centralni katetr
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Port katetr




Chirurgicka implantace port-katetru




Zastoupeni hlavnich zivin v PV




Srovnani Castic tukové emulze
s fyziologickymi chylomikrony

Castice chylomikronu Castice tukové emulze

apoproteiny L FL EL
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vitaminy

vitaminy
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Prepocet procentualniho obsahu na gramy

Tukova emulze 20% roztok Glukéza 40% roztok
20 g tuku /100 ml 40 g glukézy / 100 ml
50 g tuku / 250 ml 100 g glukézy / 250 ml
100 g tuku / 500 ml 200 g glukozy / 500 mi

Roztok aminokyselin 15%
15 g aminokyselin / 100 ml

75 g aminokyselin / 500 mi
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Propocet celkového prijmu energie
je domeénou nutricniho terapeuta
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Typy parenteralni vyzivy (PV)

déleni podle ruznych hledisek

Centralni a periferni
— podle zilniho pfistupu

Uplna a dopliikova
— uplna kryje veskery privod hlavnich zivin
— doplnkova obvykle kryje 30-70 % potreby energie

Podle obsahu hlavnich zivin 2- a 3-slozkova
— 2-slozkova: aminokyseliny (AMK) a glukdza (G)

- 3-slozkova: AMK + G + tukova emulze (TE)
Vicekomorové vaky a AiO

— priprava AiO v nemocnicni lékarne
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Srovnani PV do centralni Ci periferni zilni kanyly

Centralni PV Periferni PV

moznost nutnost
vysSi koncentrace zivin nizSi koncentrace zivin
moznost maleho objemu nutnost velkeho objemu
UPV 1200-1500 mi UPV 2000-3000 ml

osmolarita do 900 mosm/I

jakkoliv osmolarita (normalni osmolarita 285 mosm/l)

moznost

velké davky drasliku jen malé mnozstvi drasliku

bezpecne Ize podat
| velké mnozstvi tuku
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Moznosti podavani PV do periferni zily
kratkodobe je mozno podavat kvalitni PV

——— ==

« Tukova emulze i koncentrovana 20% muze byt
bezpecné podana do periferni zily
— takze je mozno podat i dosti velké mnozstvi energie

- 3-komorove vaky do periferni zily obsahuji TE
a tim i dost energie, ale malo AMK
— Nutriflex Lipid Peri 1875 ml (6000 kJ, 60 g AMK)
— Nutriflex Lipid Peri 2500 ml (8000 kJ, 80 g AMK)
- SMOFkabiven Peripheral 1900 ml (5400 kJ / 60 g AMK)

« PV do periferni zily muze byt plnohodnotna
— ale v relativne velkem objemu

— a pokud nema pacient vysokou potrebu zivin "



Srovnani uplné PV (UPV) a dopliikové PV

vV bézne praxi

Upina PV Dopliikova PV

vysoka davka zivin nizSi davka zivin ma méne
prinasi problemy metabolickych komplikaci
VySSi riziko nizke riziko
hyperglykémie a hyper-TG hyper-G a hyper-TG
vysSi riziko nizsi riziko
infekCnich komplikaci infekCnich komplikaci
problem strevniho klidu stfevo zustava funkéni
atrofie streva neni atrofie
samotna PV bez EV kombinace EV a PV
je nevyhodna je vyhodna
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Doplnkova PV v domacim prostredi pacienta
je velmi dobrou moznosti nutriCni podpory

—— ———
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« Zachovani peroralniho (enteralniho) prijmu
zvysuje bezpecnost PV
— snizuje riziko infekCnich komplikaci a jaterni poruchy

« Vhodnym zilnim pristupem je PICC

- Pacient si nemusi davat PV kazdy den
— pokud ma dobry peroralni prijem

« Podstatné je, ze ma vaky PV doma a muze si je
podat, pokud neji a nebo hubne
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Srovnani 3-komorovych vaku s AiO
vV bézne praxi

mnozstvi zivin ve vaku
odpovida potrebe pacienta

omezeny vyber smesi

davka davka
je dana rychlosti infuze je cely vak na 24 h
neni jiste, kolik vyzivy jistota
bude skuteCne podano adekvatni davky vyzivy
skladovani skladovani
pri pokojove teplote v lednici pri 2-8°C

expirace 9 mésicu expirace 7 dnu
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Priprava smési AiO v laminarnim boxu nemocnic¢ni Iékarny
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2-komorove vaky pro PV

; obsahuji jen G + AMK

= Jsou levnéjsi, protoze neobsahuiji tuk

= Urceny spise jen ke kratkodobému podavani
= Mohou byt vhodné pri hyper-TG

= Nejsou vhodné pro Iécbu malnutrice

= Nutriflex Peri 2000 ml (80 gAMK + 160 g G)
= Aminomix 1 (2000 ml: 100 g AMK + 400 g G)
= Aminomix 2 (2000 ml: 100 g AMK + 240 g G)



Podavani PV v nemocnicich
vetsinou nepretrzité po celych 24 h

= Obvykla rychlost 80 ml/h

— 80 x 24 h = pfiblizné 2000 ml / 24 h
— nekdy nepresne davkovacim setem bez pumpy

= Zacinat je vhodné nizsi rychlosti 40 ml/h
— potreba adaptace na privod zivin do velkeho obehu

= Rychlost 80 ml/h muze byt priliS vysoka
— pro pacienty nizSi hmotnosti
— pro starsi pacienty
— pro nemocne s nizkou fyzickou aktivitou

= Kontinualni podavani nevyhodnym zpusobem
omezuje fyzickou aktivitu pacienta



Podavani PV v domacich podminkach
vetsinou kape pres noc

= Za pomoci pracovniku domaci péce
— VYZivu napojuji a odpojuji (navstéva 2x denné)

= Samospadem (=gravitacné) nebo pumpou
— pumpu kupuje nemocnice a dodatecné se uhradi
vykazanymi kody DPV 11511

= Obvykle pres noc
— nesmi vykapat rychleji nez za 12 h

= Ve dne se pacient pohybuje a zkousi jist



Parenteralni vyziva na JIP
u kriticky nemocnych

= Jen tam, kde neni mozna vyziva enteralni

= Efekt je viditelny méné nez pri uspéesné EV

= Riziko metabolickych komplikaci je vyssi
— hyperglykemie (>9 mmol/l), nutna kontrola i veCer

— overfeeding
— refeeding

= Riziko ruznych infekci je vyssi nez pri EV
— imunosupresivni efekt, zpusobeny vyrazenim funkce
streva



Novy typ 3-komorovych vaki Nutriflex®
B.Braun

Bezpecnostni indikator kysliku na prebalu
— musi zustat Zluty (pfi zruzovéni nepouzivat!)

Barevné rozliSeni portu

— bily pro pfidani vitaminu

— zeleny pro napojeni infuzniho setu

Nutriflex Omega Special

Nutriflex Omega Special bez elektrolytu

Nutriflex Omega Plus
Nutriflex Omega Peri

Objem 1875 ml
— objemy 1250 ml, 2500 ml, 625 ml stejneho slozeni



Nutriflex Omega Special 1875 mi

3-komorovy vak pro parenteralni vyzivu

Energie kcal 2215 Kalium mmol 70
kJ 9260 Fosfor mmol 30

Aminokyseliny g 105 Zinek mg 4

Glukéza g 270

Tuk g 75 Osmolarita mosm/| 1545

Existuje Nutriflex Omega Special 1875 ml bez elektrolytu



Nutriflex Omega Special 1875 ml (2215 kcal)

kontinualni rezim, cilova davka vyzivy dana rychlosti infuze

Hmotnost Potreba energie Rychlost infuze
pacienta 25 kcal/kg/den trvajici 21 h
(preruseni 3 h)
kg kcal/24 h mi/h

80 kg 2000 kcal 80 ml/h

70 kg 1750 kcal 70 ml/h

60 kg 1500 kcal 60 ml/h

50 kg 1250 kcal 50 ml/h

Stredni vék 25-65 rokl, BMI 20-25 kg/m?, klidovy rezim C



Nutriflex Omega Peri 1875 ml

3 komorovy vak do perifernl' Zily

= —

Energie kcal 1435 Kalium mmol

kJ 6000 Fosfor mmol 11
Aminokyseliny g 60 Zinek mg 3
Glukéza g 120
Tuk g 75 Osmolarita mosm/I 840

Vysoky obsah tuku, ktery kryje 52 % energie



7 —— Nutriflex Omega
Special 1250 ml

Tar il |Lipid  80g
an ~TO0 g Ghecene 180§ |

- 2 ??3:'_._‘}": | pro dopliikovou PV

S 1475 kcal

EEE 0 6100 kJ

;ﬁ+ 70 g aminokyselin
= = 180 g glukézy
| 50 g tuku
- 3,1 g EPA+DHA

(S PR
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SMOF kabiven 986 ml
pro doplnkovou PV

Obsah

1100 kcal
4600 kJ

50 g AMK
125 g glukozy

38 g tuku

Tukova emulze

4-slozkova

S soOja

M MCT tuk

O olivovy olej
F rybi olej
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Nova vitaminova smés Viant® B.Braun
obsahuje vSech 13 vitaminu (vCetné vit.K)

Jednotky | Cernevitlag.| Viantlag.

Thiamin
B, Riboflavin mg 41 3,6
B, Nikotinamid mg 46 40
B; Ac.pantothenicum mg 17,2 15
B Pyridoxin mg 4,5 6
B, Biotin ug 69 60
B, Ac.folicum ug 414 600
B,, Kyanokobalamin ug 3} S)

C Ac.ascorbicum mg 125 200



Nova vitaminova smés Viant® B.Braun
obsahuje vSech 13 vitaminu (vCetné vit.K)

Jednotky | Cernevitlag.| Viantlag.

A Retinol ekvivalent 1060 1000
D, Cholecalciferol ug 9,5 3
E Tokoferol-a ekvivalent mg 10 9,1
K, Phytomenadion ug 0 150

Viant ve srovnani se smési Cernevit
obsahuje navic vitamin K
a ma vySSi obsah vitaminu

B1, B6, kyseliny listoveé a vitaminu C



Nova smés stopovych prvki Nutryelt® Baxter
obsahuje 9 stopovych prvku

Stopovy prvek Jednotky Nutryelt

Zn Zinek 3-6,5

Se Selén ug 60-100 70

Fe Zelezo mg 1,2 1

Cu Méd ug 300-500 300

Mn Mangan ug 60-100 55
F Fluor ug 950 950
| Jod ug 130 130

Mo Molybden ug 19 20

Cr Chrom ug 10-20 10



Vyhody individualni smesi AiO

pfipravené v nemocnicni lékarné

N\{}-‘t—‘fh}—"{~4 ——
= Davka vyzivy na 24 hod.
— muze kapat 16-24 hod. s pauzami

— novy vak nasazovat kazdy den ve stejnou hodinu,
vzdy az po dokapani predchoziho vaku (16:00)

= Moznost podat vysokou davku aminokyselin

— AIO obsahuje kvalitngjsi roztok AMK Neonutrin
« obsahuje navic cystein, cystin, tyrosin, asparagin
— moznost podat renalni nebo jaterni AMK

= Moznost vyrazneé redukce glukézy nebo tuku
* Moznost zvysené/snizené davky K, P, Na
= Snadnéjsi pridani vitaminu a stopovych prvku



Nevyhody individualni smesi AiO

Nutnost predpisu
— tato zatéz vsak klesa pri pravidelném pouzivani

Expirace 5+1 den (max. 7+1 den)
Potreba skladovani v lednici pri +2 az +8°C

Jiz pripravené vaky nemusi vyhovovat pri
zmeénach klinického / laboratorniho stavu



Nejcastejsi chyby pri podavani PV

V hemocnhici

« Nejsou pridany vitaminy nebo stopove prvky

« Neni kontrolovana glykemie

« Neni kontrolovana triglyceridemie

« Nadmerna davka energie

= NedostateCna davka aminokyselin

« PV kape od pocatku plnou rychlosti

= Nelze zjistit, kolik vyzivy pacient skutecne dostava
« PV neni zfetelné oduvodnéna

= PV je podavana pilis kratkou dobu (< 3-5 dnu)
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Refeeding syndrom

~prilis rychle obnoveni vyzivy po predchozim hladoveni

= Pri vyzive vznika riziko rychlého navratu P, K,
Mg do bunéek a pokles jejich hladin v krvi
- selhani energetickeho metabolismu, nedostatek ATP

— nutno monitorovat zvlasté hladinu P zpodatku denné
— pri poklesu nutno suplementovat P

» Riziko nedostatku vitaminu B skupiny
— prvnich 3-5 dnu doporucéeny velké davky thiaminu az
3x200 mg iv. (denni potreba je pouze 1 mg thiaminu)
- B komplex forte 2-2-2 drg nebo velka davka iv.

« Vyzivu zahajovat nizkou davkou 10 kcal/kg/den
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Overfeeding syndrom
nadmerna vyziva pri stresovem metabolismu (na JIP)

= Pri stresu pacient mobilizuje své viastni zdroje
energie, a to i pri podavani vyzivy

- Pokud se v této situaci poda plna davka vyzivy
(jak PV tak i EV), narusta glykémie, coZ poskozuje
tkane a bunky endotelu mikrocirkulace
— narusta riziko komplikaci i mortalita

- PV by méla byt zahajena velmi nizkou davkou
energie 10 kcal/kg/den prvni 2-3 dny
~ tedy jen kolem 3000 kJ/den

« Monitorovat a korigovat glykemii > 9 mmol/i
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Co muze udélat nutriéni terapeutka

pri indikaci parenteralni vyzivy?

« Upozornit, ze pacient neni schopen zajistit
nutricni potrebu enteralni cestou
— nelze zvysit prijem stravy, netoleruje sipping a neni
mozne ani vhodné zavest sondu a EV
— pokracuje hubnuti, pravdepodobne nevstrebava ziviny

« Doporucit domaci dopinkovou PV pri hubnuti
a prujmech, s cilem stabilizovat hmotnost
— pokud nema infaustni prognozu

. Doporuéit UPV, pokud ma pacient minimalni
prijem stravy a splnuje kritéria pro jeji zahajeni
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Co muze udélat nutri¢ni terapeutka
U pacienta s parenteralni vyzivou?

» Doporudit pridani vitaminut a stop. prvku k PV
— zvlaste pri malnutrici a delsim trvani PV

« Upozornit na potrebu kontroly glykemie vecer

« Doporucit kontrolu hladiny TG, pokud je
podavana tukova emulze

« Upozornit na riziko refeeding syndromu
— snizit rychlost privodu vyzivy, zrychlovat pomalu
— doporucit kontroly hladin fosforu, drasliku
— doporucit pridat vitaminy, Thiamin iv. ve vysokeé davce

« Upozornit na riziko overfeedingu na JIP
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Konec prednasky



