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CEMU VENUJEME POZORNOST?

of d d Otazka vyzivy a hydratace v paliativni medicine je
U vo O Siroce diskutovana a rozhodnuti o podavani Ci
ukonceni nutricni podpory nebyva snadné. Indikace

musi byt soucasti komplexni, holistické péce,
realizované multidisciplinarnim tymem.

problematiky

) / A7 U/ r PFi poskytovani paliativni péce je nutné vénovat
L zvlastni pozornost hodnoceni stavu vyzivy pacienta a

‘ véas indikovat nutri¢ni podporu v situaci, kdy
pacientovi prinasi prokazatelny benefit.

Zaroven je nezbytne, aby cile intervence byly realne.
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NUTRICNI PORUCHY

MALNUTRICE | SARKOPENIE | KREHKOST | KACHEXIE




DEFINICE

Definujeme jako nedostatecny prijem nebo
absorpci potravy (vyZivy, nutrientu), které
vedou k alterované telesné kompoazici
(snizeni BCM, FFM) a tim ke zhorseni
fyzickych a psychickych funkci a zhorsené
prognoze.

KDY VZNIKA?

Malnutrice vznika v dusledku hladovéni,
onemocneéni (katabolismu) Ci pokrocilemu
veku (> 80 let a vice) samostatné Ci v
kombinaci.

DIAGNOSTIKA?
Dg. - nova GLIM klasifikace z r. 2019.

Clin Nutr. 2017 FeDb;36(1):49-64.



SCREENING RIZIKA

- za pouZziti validnich nastroju

HODNOCENI STAVU VYZIVY

Fenotypova kritéria

* neumyslny vahovy ubytek (%)

* nizky BMI (definice pro dospéelou populaci / seniory / rasa)
* snizené mnozstvi svalové (sarkopenie)

Etiologicka kritéria
* Snizeny prijem / vstrebavani zivin
* prfitomnost onemocnéni / zanétlivy stav

ETIOLOGIE PODVYZIVY

« viz dale

ZAVAZNOST PODVYZIVY

- dle fenotypovych kritéerii (definujeme 2 stupne)

Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9.



SARKOPENIE

Sarkopenie je progresivni
generalizované onemocneéni kosternich

svalu spojené se zvySenym rizikem
zdravotnich komplikaci - padd,
zlomenin, fyzické disability a umrti.

Od r. 2019 jednim z prednich kriterii v
diagnostice malnutrice.

Zavaznou sarkopenii definujeme jako
kombinaci tri kriterii (vpravo).

Mozné definovat pomoci ALM, ASM, SMI.

Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31.

nizka svalova sila

nizké mnozstvi svalove
hmoty / kvalita

snizena vykonnost



DEFINICE

Kfehkost je multifaktorialné podminény pokles
potencialu zdravi ve smyslu zdatnosti, odolnosti a
adaptability organizmu s kumulaci funkcne zavaznych
deficitl a zmén predevSim mentalnich, pohybovych
(hypomobilita, instabilita, sarkopenie) a neméne
nutricnich (anorexie,

neumysliny pokles hmotnosti).

Kfehkost souvisi predevsim s pokrocilym vékem, stari
vSak neni definované geriatrickou kfehkosti, mnoho
seniory si zachovava funkc¢ni zdatnost az do vysokého
veku.

1. Neumysina ztrata télesné hmotnosti (vice nez 4,5 kg za
posledni rok).

2. Subjektivné vnimana vycerpanost, unava (ackoliv
cinnost je vykonavana s namahou / obtizemi).

3. Nizka uroven pohybové aktivity (<383 kcal/tyden pro
muze, <270 kcal/tyden pro zeny.

4. Pomald chlze (vzdalenost 4,6 metru ujde za 7 sekund u
muzld pod 173 a pod 159 cm u Zen za vice neZz 7 sekund).

5. Svalova slabost (nizka sila stisku ruky hodnocena
dynamometrem k BMI a pohlavi).

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64.




TEST ROVNOVAHY

Stoj spojny.
Stoj semitandemovy.
Stoj tandemovy.

— TEST RYCHLOST!I CHUZE

Méreni rychlosti chuze na vzdalenost 4 m.

TEST VSTAVANI ZE ZIDLE

Mereni rychlosti a schopnosti vstat ze zidle
5x za sebo bez pomoci rukou.

SPPB

Kratka Skala pro testovani fyzické zdatnosti



PODVYZIVA V NEMOCI
SE ZANETEM

Malnutrice pri akutnim
onemocnéni / traumatu

Malnutrice pri chronickém
onemocneni

- KACHEXIE (organove
specificka)

PODVYZIVA V NEMOCI
BEZ ZANETU

Malnutrice s primarné
nekatabolizujicim
onemocnenim.,

PODVYZIVA BEZ
ONEMOCNENI
(Z HLADOVENI)

Socio-ekonomicky Ci
psychosocialné podminéna
podvyziva - MARASMUS

Proteinové stradani -
KWASHIORKOR

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64.




KACHEXIE

Kachexie je velmi Casto nespravne vnimana jako podvyziva v konecnem NADOROVA KACHEXIE

stadiu organoveho onemocneni.
Je popisovana jako komplexni metabolicky syndrom spojeny se

zakladnim onemocnénim a charakterizovany ztratou svalové hmoty s CNS signals
anorexia

nebo bez ztraty hmoty tukove.

wasting
ANOREXIE - nechutenstvi, odpor k urCitym potravinam Systemic
inflammation
- y L L L metabolism
ZMENA PERCEPCE - zména chuti k jidlu, vnimani chuti a jidla changes

Fat use and

DYSPEPTICKE OBTIZE - pocity na zvraceni (nauzea), zvraceni, bolesti bficha depisby
pred jidlem Ci po jidle, zhorSené traveni, prujem, zacpa

PORUCHY POLYKANI - odynofagie (bolestivé polykani), dysfagie (porusené
polykani), afagie (nemoznost polykat)

ZTRATA HMOTNOSTI A ZHORSENY NUTRICNI STAV




STRESOVY KACHEXIE
KATABOLISMUS







PALIATIVNI PECE

Paliativni pecCe nastupuje v okamziku

konstatovani ukonceni lecby kauzalni, od niz
nemuzeme ocCekavat vyrazné zlepseni
zdravotniho stavu nemocného.

TERMINALNI PECE

V uzSim slova smyslu je jako terminalni péce
oznacovana péce v poslednich 48-72
hodinach, zatimco paliativni pécCe muze

u nékterych pacientu trvat i mésice.



HLAVNI ZASADY

Pri.rozhodovani.o.dndikaci nutricni podpory.dodrzujeme
zakladni eticke principy.

Pacient ma pravo odmithout lécbu (v pripade, ze byl
adekvatneé informovan) i kdyz by odmitnuti poskytované
pece vedlo ke smrti.
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VyZ|Va d hyd ratace Jsou-li rizika dane terapie pro konkrétniho pacienta vetsi
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V pa I iativni pec| nez mozné prinosy, terapii neindikujeme.

Pokud je ukonCena umela vyziva a hydratace, nadale
usilujeme o udrzeni co mozne nejvyssi kvality zivota a
komfortu pacienta.

Kazdy jedinec ma pravo na nejlepsi dostupnou péci.
AvSak marna a neopodstatnéna lecba vedouci k
utrpeni €i prodluZzovani umirani je nepfripustna.



UMELA VYZIVA
Je podavana v souladu s realistickym cilem,

zohlednujeme prani pacienta a postupujeme
individualné v ramci konsenzu multidisciplinarniho

tymu.

Pokud panuji pochybnosti o proveditelnosti a
efektivnosti umelé vyzivy, doporucuje se terapeuticky
pokus (in dubio pro vita). V pripade, ze neni dosazeno
pozadovanych (realnych) oCekavani, pokus by meél byt
ukoncen.

Trvani podavani nutricni podpory musi byt
revidovano v pravidelnych intervalech dle stavu
pacienta.

Odmitani jidla a piti |ze povazovat za vyjadreni
sebeurceni umirajiciho prostrednictvim autonomniho
rozhodnuti o vlastnim zivote.

CAVE - opatrné pri tézké depresi Ci anorexii pri
onemocnéni!
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Vyziva a hydratace
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v paliativni péci
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PODAVANI VYZIVY
V POKROCILYCH STAVECH

V pripade, ze u pacienta byla v obdobi pred zahajenim terminalni pece (v
preterminalni fazi Ci drive) zahajena aplikace umelé vyzivy, pokracujeme v
jejim podavani pouze za predpokladu, ze je pacientem dobre tolerovana,
prispiva ke zmirnéni obtizi a distojnému umirant.

Zavedena nutritivni sonda Ci kanyla vsak zpravidla tyto predpoklady a hyd ra ta ce
nesplnuji - predstavuji pro pacienta zatéz a dyskomfort.
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Ukonceni umeélé vyzivy mUze byt mylné pochopeno jako prikaz "nekrmit" a \"/ pa I Iat Ivni pECI
tedy nechat "zemfit hlady" - pacienti v terminalni fazi mohou citit urcité
chuté a viné, hlad a zizen vSak akcentuji zcela vyjimecné.

Upénlivé vyzadovani podavani stravy, popf. umélé vyzivy a tekutin ze strany
rodiny Ci oSetrujicich muze umeéle prodluzovat umirani a znacné zhorSovat
kvalitu zivota nemocného - komunikace.

U pacienta nastavujeme individualni plan péce a operujeme, pokud to stav
dovoli, s terminem "komfortni krmeni".




AZAVER:

v paliativni peci

Ukonceni vyzivy by melo byt doprovazeno i ukoncenim
hydratace s dUrazem na svlazovani dutiny Ustni (tak, aby bylo
zabraneno vysychani sliznic).

Zizen je totiZ spojena s dehydrataci izotonickou (pfi pokraovani
vyzivy) nikoli s dehydrataci hypotonickou (ukonceni vyzivy a
hydratace soucasne).

Dehydratace muze mit i pozitivni efekt ve smyslu snizeni sekrece
V. respiracnim a gastrointestinalnim traktu - snizuje se potreba
odsavani a odpadu GIT (omezeni zvraceni / stolice / moci).

Dehydratace zpusobuje vyplaveni vazopresinu a nékteré
vysledky naznacuiji, ze jsou spolecne s vasopresinem
vyplavovany endorfiny snizujici viimani bolesti.

Naopak nadmérna hydratace muze vést ke zhorSeni edémd,
vypotku a kardialni dekompenzaci.

Parenteralni hydratace ma ovsem velky vyznam symbolicky,
proto je nekdy nutna alespon v minimalnim objemu s ohledem
na kvalitu zivota pacientovy rodiny.
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