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Abstrakt

Malnutricia predstavuje zavazny zdravotny, socidlny
a ekonomicky problémom, postihujtci rozvojové, ale
aj rozvinuté krajiny. Spravne nasadenie klinickej vyzi-
vy, s jej pravidelnym monitorovanim, zvysuje jej pozi-
tivny vplyv a zniZzuje vyskyt neziaducich tcinkov, resp.
komplikacir.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit vplyv domacej pa-
renteralnej vyZivy (DPV) u pacientov s poruchami vy-
zivy, s rizikom rozvoja malnutricie.

Pacienti a metody: Retrospektivne sme vyhodnotili
39 pacientov, u ktorych bol na zaklade stanovenia
body mass indexu (BMI), vyplneného dotaznika nut-
ricného rizikového skriningu (NRS) a urcenia stavu
vykonnosti zhodnoteny nutri¢ny stav, u ktorych bola
po splneni kritérii nasadena DPV, podavana nasledu-
jace 2 roky. Pocas tohto obdobia sme raz mesacne
kontrolovali objektivny stav a laboratérne parametre,
na zaklade c¢oho sme upravovali nutricnd terapiu.
Vyhodnocovali sme aj vyskyt infekénych a trombotic-
kych komplikacii. Vystupné kontrolné vysetrenia reali-
zované po 2 rokoch DPV sme porovnali so vstupnymi
a Statisticky, pomocou standardnych Sstatistickych
metod, sme vyhodnotili dspesnost liecby a vyskyt
komplikacir.

Vysledky: Pocas DPV sme zaznamenali pozitivhe
ovplyvnenie parametrov stavu vyzivy: (BMI, absolidtne
pocty lymfocytov, cholesterol, cholinesteraza, celkové
bielkoviny, albuminy), ¢o dokladuje spravne indikova-
nd a manazovanu DPV. Trombotické komplikacie sme
zaznamenali u 6 (15 %) a infekcné u 13 (33 %) pacien-
tov. Umrtnost bola v nasom stibore 8 % (3 pacientky).
Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov mézeme kon-
Statovat, ze zaradeni pacienti do DPV boli spravne
indikovani a vSetci nezavisle od pohlavia, veku, vstup-
nej diagnézy, hodnoty BMI profitovali z nasadenej
liecby, ktora bola spravne zvolena na zaklade ich indi-
vidualnych potrieb. Nase vysledky jasne dokladuju
nezastupitelné miesto DPV v manazmente pacientov
s poruchami prijmu vyzivy veddcimi k rozvoju malnut-
ricie (tab. 2, obr. 8, lit. 34). Text v PDF www.lekarsky.
herba.sk. )

KLUCOVE SLOVA: malnutricia, nutricny rizikovy skri-
ning, klinicka vyziva, domaca parenterdlna vyziva,
komplikacie.
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Abstract

Theorethical background: Malnutrition represents a serious he-
alth problem not limited to developing countries only. To this day,
it is often insufficiently diagnosed and treated. The correct imple-
mentation of clinical nutrition and subsequent regular monito-
ring of its effect increases its positive impact and reduces unwan-
ted effects or complications.

Aim: The aim of our research was to determine the impact of
clinical nutrition in the form of home parenteral nutrition (HPN)
in patients with nutritional disorders, with the risk of developing
malnutrition.

Patients and methods: We retrospectively evaluated 39 patients
from the Gastroenterology Clinic and the Home Parenteral
Nutrition Center of the University Hospital Bratislava, whose nut-
ritional status was evaluated based on the determination of the
body mass index (BMI), the completed nutritional risk screening
(NRS) questionnaire and the determination of performance sta-
tus. Subsequently, after fulfilling the criteria for HPN, the initia-
tion of parenteral nutrition (PN) followed, implemented in a do-
mestic environment for the following two years as HPN. During
this period, we did a monthly check-up of the objective condition
and laboratory parameters of the enrolled patients, which were
the basis for adjusting the nutritional treatment. We also evalua-
ted the occurrence of infectious and thrombotic complications
clinically and on the basis of laboratory parameters focused on
culture and hemocoagulation examination. After two years, we
performed control exit examinations, which we compared with
the entrance examinations and statistically evaluated the success
of the treatment. We evaluated the obtained data using standard
statistical methods.

Results: During HPN, there was a statistically significant elevation
of the individual monitored values (BMI, absolute lymphocytes
count, cholesterol, cholinesterase, total proteins, albumins), which
clearly proves correctly indicated and managed HPN. Thrombotic
complications were noted in 6 (15%) patients and infected in 13
(33%) patients. Mortality in our group was 8% (3 patients).
Conclusion: Based on our results, we can conclude that the pa-
tients included in the HPN were correctly indicated, and all of
them, based on the monitored parameters (regardless of gender,
age, initial diagnosis, or BMI value), benefited from the applied
treatment, which was correctly chosen based on their individual
needs. Our results clearly document the irreplaceable role of
HPN in the management of patients with nutritional intake disor-
ders leading to the development of malnutrition (Tab. 2, Fig. 8,
Ref. 34). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: malnutrition, nutritional risk screening, clinical nut-
rition, home parenteral nutrition, complications.
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Uvod

Nutri¢nd liecba je nevyhnutnou liecbou u pacientov
s poruchami vyzivy s rizikom rozvoja malnutricie. Jej
nepodanie alebo nespravne aplikovanie je postup
non-lege artis. Domdca parenterdlna vyziva (DPV) je
stbor medicinskych dkonov realizovanych edukovanym
pacientom (rodinnym prislusnikom) v domdacom pros-
tredi, u ktorého nemoZno zabezpecit adekvatny nutri¢-
ny prijem per vias naturales ani s pridanim medicinsky
definovanej stravy - enterdlnej vyzivy (EV). Poddva sa
vo forme vakov ,all in one” s presne definovanym ob-
sahom tukov, cukrov, bielkovin, ako aj elektrolytov, sto-
povych prvkov a vitaminov (1). Tato forma parenteralnej
vyzivy (PE) si vyzaduje prakticky tréning pacienta (alebo
rodinného prislusnika), ako aj riesenie moznych kompli-
kdcii (2, 3, 4). DPV pozostdva z nasledovnych krokov:
indikdcia DPV s informovanim pacienta a podpisanim
informovaného suhlasu; potvrdenie potreby DPV, jej im-
plementdcia a organizovanie; tréning, monitorovanie
a manazment urgentnych stavov (5).

K indikdcidam DPV patria odkdzanost na dlhodoby
prijem Zivin parenterdlnou cestou bez potreby hospita-
lizacie z dovodu zdkladného ochorenia, choroby gastro-
intestindlneho traktu (GIT), malabsorpcia - syndrém
kratkeho creva (SBS), chronické intestindlne pseudoob-
strukcie, cysticka fibréza s tazkou malnutriciou, zavazné
postihnutie ¢reva pri morbus Crohn, onkologické ocho-
renia s rozvojom malnutricie.

Na Slovensku su pacienti do programu DPV zara-
deni na zaklade splnenia kritérii stanovenych v Odbor-
nom usmerneni organizdcie klinickej vyzivy ¢. 13163/
2006 v zneni Odborného usmernenia ¢. 06242/2008-
OZS, vydanom vo Vestniku MZ, ciastka 1-3/2009 (6).

Ciel' vyskumu
Ciefom nasho sledovania bolo zistit vplyv klinickej
vyzivy formou DPV u malnutri¢nych pacientov.

Pacienti a metodika
Charakteristika suboru

Na zdklade zhodnotenia nutricného stavu sme re-
trospektivne na zaklade body mass indexu (BMD), do-
taznika nutricného rizikového skriningu (NRS) a urcenia
stavu vykonnosti vyhodnotili efekt DPV u 39 pacien-
tov.

Inkldznymi kritériami zaradenia do programu DPV
bol vek nad 15 rokov, minimalny peroralny prijem s pre-
hlbujdcimi sa znakmi malnutricie, nasadenie EV bez kli-
nického efektu, ¢revné zlyhanie s rozvojom sekundarne-
ho malabsorpéného syndromu, s potrebou parenterdlnej
substiticie zakladnych Zivin, primarny malabsorpcny
syndrém pri réznych inych diagnézach.

K exkliznym kritéridm patrili stavy, ked riziko nasa-
denia DPV prevySovalo benefit (napr. pritomnost multi-
rezistentnych kmenov, opakované trombotické prihody).

Vsetci vySetreni pacienti boli informovani o svojom
zdravotnom stave, diagnostickych a terapeutickych po-
stupoch a podpisali informovany suhlas.

Priebeh sledovania

U indikovanych pacientov s malnutriciou bola nasa-
dend 2-ro¢na DPV. Pocas tychto 2 rokov sme v mesac-
nych intervaloch kontrolovali objektivny stav a labora-
térne parametre, na zdklade ktorych sme upravovali
nutri¢nd liecbu. Vyhodnocovali sme aj vyskyt trombotic-
kych a infekénych komplikacir.

Po uplynuti 2 rokov sme vystupné vysetrenia porov-
nali so vstupnymi a Statisticky sme vyhodnotili Gspes-
nost liecby.

Suhlas etickej komisie

Realizdcia vyskumu bola schvalena Etickou komisiou
Univerzitnej nemocnice s poliklinikou Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda.

Metody

U vsetkych pacientov sme na zaklade antropomet-
rickych a laboratérnych dat ziskanych pocas vstupného
vySetrenia pouzili dotaznik NRS, ktorym sme zistovali
vyskyt malnutricie v nemocni¢nom a ambulantnom pro-
stredi. Stav vykonnosti pacientov sme urcili na zaklade
skérovania podla WHO, ktoré rozdeluje pacientov
podla pohyblivosti, vykonnosti a sebestacnosti do 5 ka-
tegorii (0 - 4).

Z laboratérnych parametrov sme stanovovali para-
metre krvného obrazu (KO) s diferencidlnym rozpoctom
leukocytov, biochemické parametre: glykémia, albumin,
celkové bielkoviny (CB), C-reaktivny protein (CRP), kre-
atinin, natrium (Na), kdlium (K), chloridy (Cl), kalcium
(Ca), fosfor (P), magnézium (Mg), cholinesteraza (CHE),
cholesterol (CHOL), triacylglyceroly, (TG) pomer ga-
maglutamyltransamindza/alkalicka fosfataza (GMT/ALP).

Statistické metody

Na vyhodnotenie ziskanych vysledkov sme pouzili
Standardné Statistické metody. Pracovali sme v Statistic-
kom softvéri IBM SPSS 21. Vsetky testy sme robili na
hladine vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky

Charakteristika stiborov

Retrospektivne sme vyhodnotili sibor 39 pacientov,
ktorf boli v priebehu 2 rokov lie¢eni DPV. Sdbor tvorilo
23/59 % zien a 16/41 % muzov, priemerného veku 49
rokov. Na zdklade stanovenia BMI, dotaznika NRS a ur-
Cenia stavu vykonnosti sme zhodnotili nutricny stav pa-
cienta a ndsledne zacali s aplikdciou klinickej vyzivy.

Priemernd hodnota BMI pred zaradenim do DPV
bola 15 kg/m?, v rozpati 12 - 22 kg/m? Traja (7,69 %)
pacienti boli s nizkym, 17 (43,58 %) so strednym a 19
(48,71 %) s vysokym rizikom malnutricie. Charakteristika
stboru je v tabulke 1.
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Tabul'ka 1. Charakteristika stiborov pacientov na domacej parente-
ralnej vyzive.

Table 1. Characteristics of patient cohorts on home parenteral nut-
rition.

Pacienti na DPV = 39 pacientov
(priemer+SD)

Vek 49 + 16,5 (15 - 89 rokov)

Pohlavie Zeny 23/59 %

Muzi 16/41 %

BMI (kg/m?) | 15 £ 3 (rozpatie 12 - 22)

NRS (n/%) Nizky stupen 3 (7,69 %)
Stredny stupen 17 (43,58 %)

Vysoky stuperi 19 (48,71 %)

SD - smerodajnd odchylka, NRS - nutri¢ny skrining, BMI - index
telesnej hmotnosti

Do sdboru boli zaradeni pacienti s viacerymi diag-
nézami ovplyviujicimi nutriciu. Prevazovali pozakroko-

Obrazok 1. Charakteristika pacientov
podla pohlavia a zakladnej diagnozy.
Figure 1. Characteristics of patients to k
gender and basic diagnosis.
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Obrazok 2. Individualne hodnoty BMI u =
jednotlivych pacientov pred zacatim DPV
a po 2 rokoch jej aplikacie.

Figure 2. Individual patient BMI values
before and after 2 years of HPN.
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vé stavy 19 ( 48,72 %), Crohnova choroba 7 (17,95 %)
a iné 13 (33,33 %). V sibore muzov boli pozdkrokové
stavy u 9 (60 %), Crohnova choroba u 3 (20 %) a os-
tatné diagnozy u 4 (26,67 %). Pozakrokové stavy boli
u 10 (41,67 %), Crohnova choroba u 3 (20 %) a ostat-
né diagnézy u 9 (33,33 %) zien (obr. 1).

Po 2 rokoch aplikdcie DPV doslo k Statisticky vy-
znamnej elevacii hodnoty BMI z 15,33 kg/m? na
19,31 kg/m? (p < 0,001), priCom narast bol zaznamena-
ny aj pri individualnom vyhodnoteni u kazdého sledo-
vaného pacienta (obr. 2).

Poddvanie DPV viedlo k Statisticky vyznamnému
vzostupu priemernej koncentracie absolttneho poctu
lymfocytov (ABS LYMF; 1,20 vs 1,56; p < 0,001), ako aj
jeho hodnot u jednotlivych pacientov (obr. 3).

Dalsim dokazom pozitivneho G¢inku DPV u pacien-
tov s malnutriciou je Statisticky vyznamna elevdcia kon-
centracie albuminu z 27,53 g/I pred zacatim liecby na
36,13 g/l po 2 rocnej aplikacii DPV (p < 0,001), ako aj
CB z 56,59 g/l na 69,22 g/l (p < 0,001). Tento efekt
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Obrazok 3. Individualne hodnoty
absolitneho poctu lymfocytov u
jednotlivych pacientov pred zaca-
tim DPV a po 2 rokoch jej aplika-
cie.

Figure 3. Individual patient abso-
lute lymphocyte count values
before and after 2 years of HPN.
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sme zaznamenali aj pri individualnom vyhodnoteni kaz- Zaznamenali sme aj Statisticky vyznamnu elevaciu

dého zaradeného pacienta (obr. 4 a 5). hladiny celkového CHOL z 3,41 mmol/l na 3,94 mmol/I
Pocas DPV sme zaznamenali aj Statisticky signifi- (p < 0,001) aj s individudlnou elevaciou jeho koncentra-

kantnd elevaciu hladiny CHE z 89,34 pkat/l na cie u jednotlivych pacientov (obr. 7).

102,9 pkat/l (p < 0,001), ako aj jej individudlny ndrast

u jednotlivych pacientov (obr. 6).
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Obrazok 4. Individualne hladiny albumi- =
nu (g/) pred zaradenim do DPV a po 2 45
rokoch jej realizacie u jednotlivych
pacientov.

Figure 4. Individual albumin levels (g/I)
before and after 2 years of HPN in indivi-
dual patients.
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Obrazok 5. Individualne hladiny
celkovych bielkovin (g/]) pred
zaradenim do DPV a po 2 rokoch
jej realizacie u jednotlivych
pacientov.

Figure 5. Individual total protein
levels (g/I) before and after 2
years of HPN in individual
patients.
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Obrazok 6. Individualne hladiny choli-
nesterazy (pkat/l) pred zaradenim do
DPV a po 2 rokoch jej realizacie u
jednotlivych pacientov.

Figure 6. Individual cholinesterase
levels (ukat/l) before and after 2 years
of HPN in individual patients.
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V sledovanom subore, doslo u vsetkych pacien-
tov, okrem jedného, k zlepseniu stavu vykonnosti (obr.
8). Priemernd hodnota skére klesla z hodnoty 3 na 2
(p < 0,001), ¢o jasne dokladuje zlepsenie stavu vykon-
nosti pacientov.

Ucinok poddvania DPV v nasom sledovanom stbo-
re na BMI, sledované laboratérne parametre a stav vy-
konnosti je uvedeny v tabulke 2.

Najcastejsimi komplikaciami vyskytujicimi sa pocas
DPV su trombotické a infek¢né, s rizikom rozvoja ka-
tétrovej sepsy. V nasom stbore sme zaznamenali u 6
(15 %) pacientov trombo6zu do v. subclavia a v. jugula-
ris, u ktorych po nelspesnom spriechodneni katétra
bola potrebnd nasledna extrakcia katétra. U 13 (33 %)

pacientov bola pre infekciu potrebnd vymena tunelizo-
vaného katétra. Najcastejsimi povodcami infekcie boli
grampozitivne baktérie (Staphylococcus /St./ aureus, St.
epidermidis), ale vykultivovali sme aj gramnegativne
baktérie (Klebsiella pneumonia, Pseudomonas species) a
kvasinky (Candida albicans, Candida parapsilosis).

Umrtnost bola v nasom sdbore 8 % (3 pacientky),
u pacientok vo veku 39, 42 a 66 rokov. Pri¢inou dmrtia
u vsetkych troch bola zakladna diagnéza. Boli to onko-
hematologické ochorenie, systémové ochorenie spojiva
a opakované resekcie traviaceho traktu pre zapalové
ochorenie GIT s rozvojom tazkej malnutricie. Az do
Umrtia sme u pacientok zaznamenavali pozitivny efekt
z aplikovanej DPV.

Obrazok 8. Individualne skore vykonnosti u jednotlivych pacientov pred zaradenim do DPV a po 2 rokoch jej realizacie.
Figure 8. Individual patient performance scores before and after 2 years of HPN enrolment.
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Tabul'ka 2. Efekt podavanej DPV na sledované parametre.
Table 2. Effect of administered HPN on monitored parameters.
Hodnoty pred DPV po DPV p
priemer | medidan | SD min-max Priemer | medidn SD min-max

BMI (kg/m?) 15,33 15,00 2,6 7-22 19,31 20,00 1,9 15-22 <0,001
Hb (10 exp'/D 114 120 17,1 75 -135 125,92 128 10,40 99 - 145 <0,001
ABS LYMF (10 exp?/1) 1,20 1,11 0,38 0,75-2,7 1,56 1,40 0,52 0,88 - 3,56 <0,001
Albumin (g/1) 27,53 28,00 5,0 12,60 - 36,23 36,13 35,80 5,5 21,20 - 46,10 <0,001
Celkové proteiny (g/1) 56,59 58,10 8,64 38,40 - 72,00 69,22 70,20 7,57 46,00 - 81,90 <0,001
Cholinesteraza (ukat/l) 89,34 89,00 39,4 15,00 - 190,0 102,95 110,00 37,38 | 20,00 - 196,60 <0,001
Cholesterol (mmol/l) 3,41 3,50 0,89 1,64 - 5,65 3,94 4,00 0,52 3,00 - 5,38 <0,001
TG (mmol/1) 1,25 1,10 0,58 0,50 - 3,50 1,49 1,40 0,47 0,89 - 2,96 <0,001
Kreat (mmol/1) 122 85 97 35 - 509 104 88 51 43 - 245 0,895
Na (mmol/1) 133,20 133,90 568 | 116,00 - 144,10 137,52 138,20 3,47 | 130,70 - 143,20 <0,001
K (mmol/I) 3,66 3,75 0,61 1,39 - 4,80 4,34 4,22 0,37 3,66 - 5,38 <0,001
Cl (mmol/1) 96,70 99,80 9,25 | 62,00 - 104,20 104,60 104,20 3,43 98,30 - 112,08 <0,001
Ca (mmol/I) 2,00 2,00 0,34 0,92 - 2,58 2,21 2,29 0,29 1,40 - 2,60 <0,001
P (mmol/1) 1,02 1,05 0,28 0,28 - 1,63 1,16 1,16 0,21 0,70 - 1,80 <0,001
Mg (mmol/l) 0,95 0,80 0,34 0,19 - 9,00 0,99 0,94 0,16 0,75 - 1,50 <0,001
GMT/ALP 0,62 0,43 0,86 0,10 - 5,31 0,48 0,44 0,23 0,18 - 1,12 0,093
Stav vykonnosti 3 2 <0,001

p - Statistickd vyznamnost, SD - smerodajna odchylka, min-max - minimdlna-maximalna hodnota, TG - triacylglyceroly, kreat - kreatinin, Mg -
body mass index, Hb - hemoglobin, GMT/ALP - pomer gamaglutamyltranferdzy
a alkalickej fosfatdzy, ABS LYMF - absolttny pocet lymfocytov

magnézim, K - kalium, Na - natrium, Cl - chloridy, BMI -
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Diskusia

Podvyziva (malnutricia) predstavuje zdvazny ce-
losvetovy medicinsky, socialny, ako aj ekonomicky prob-
lém, ktory postihuje nielen rozvojové krajiny. Vo vyspe-
lych eurépskych krajindch trpi réznou formou podvyZzivy
az tretina pacientov. U 30 - 35 % hospitalizovanych
pacientov hrozf riziko rozvoja tzv. iatrogénnej malnutri-
cie, pricom u akdtne hospitalizovanych je toto riziko az
do 55 % a participuje na nom viacero faktorov (7).
Okrem toho az u 70 % pacientov, s preexistujicou mal-
nutriciou sa pocas hospitalizdcie vyrazne zhorsi stupen
malnutricie. Mortalita neliecenej zavaznej malnutricie je
3-4%.

Guidelines EV a PV jasne poukazujd na nevyhnut-
nost skriningu malnutricie, ako aj potrebu rychlej nutri¢-
nej intervencie u ambulantne, ako aj hospitalizacne lie-
Cenych pacientov. Pri hospitalizovani pacienta sa
odportca stanovit vstupné riziko malnutricie, ktoré je
zakladom pre naslednd komplexnd liecbu v zavislosti od
zdkladného ochorenia a stavu vyzivy, ¢im mozno pre-
dist pripadnej progresii malnutricie pocas hospitalizacie
(8, 9, 10, 11).

DPV umoznuje celému spektru pacientov zlepsit
nielen kvalitu, ale aj diku Zivota, na druhej strane
okrem priaznivého Gcinku na zdravotny stav pacienta,
existuje viacero komplikdcii asociovanych s jej aplika-
ciou (12, 13). Preto si tato forma nutricnej vyzivy vyza-
duje multidisciplinarny pristup s komplianciou pacienta
a jeho rodinnych prislusnikov (10, 3).

Na Slovensku bolo k 30. septembru 2019 na DPV
celkovo 127 dospelych aj detskych pacientov (14).

Centra DPV zaznamenavajui trend poklesu mladsich
pacientov (18 - 54-ro¢nych) na DPV a vzostup poctu
starsich ako 65 rokov (13, 15, 16, 17). Vyhodnotenim
391 slovenskych pacientov liecenych DPV v rokoch
2017 - 2020 bolo najviac pacientov vo veku 50 - 69
rokov. V nasom sledovanom stbore boli najpocetnejsie
zastdpeni mladsi pacienti vo veku 35 - 39 rokov (15,4
%) nasledovani pacientmi vo veku 25 - 29, 50 - 54
a 60 - 64 rokov (po 7,5 %).

V stadii bolo pricinou zacatia DPV intestindlne zly-
hanie pri malignej chorobe (63,17 %) a v 32,99 % slo
o benigne choroby (18). Syndrém kratkeho ¢reva bol
zisteny v 23,74 % pripadoch. Najcastejsou malignitou
bola rakovina zalidka, hrubého creva, pankreasu a gy-
nekologické malignity. V stidii u pacientov so SBS za-
radenych do DPV bola najcastejsou diagnézou
Crohnova choroba (40 %), nenadorové chirurgické
stavy (25 %) a nadory (20 %) (14). V stadii bol u 30
% pacientov pricinou zaradenia do DPV SBS (19).
V studii boli naj¢astejsimi pri¢inami malnutricia, ochore-
nia Creva s ¢revnou malabsorpciou, stavy po vykone na
GIT a nadory (13). Najvacsi podiel zaradenych do DPV
v nasom sutbore tvorili pacienti s stavmi po vykone na
GIT (19/49 %), nasledované Crohnovou chorobou
(7/18 %).

Hodnota BMI je najcastejSie pouzivanym orientac-
nym vySetrenim na uréenie malnutricie podla nutricného
stavu pacienta. Ma vsak limitacie u obéznych pacientov

a u pacientov s opuchovymi stavmi. Znizené BMI potvr-
dzuje malnutriciu s vypovednou hodnotou 100 %, ale
zvysené BMI malnutriciu nevylucuje. V nasom subore
priemerné hodnoty BMI Statisticky vyznamne vzrastli
(15,33 kg/m? vs. 19,31 kg/m? p < 0,001).

Cielom liecby malnutricie je dosiahnutie a udrzanie
fyzickej kondicie, pri ktorej je moznd plnd aktivita v Zzi-
vote, alebo iba ¢o najmensie obmedzenia. Na posudzo-
vanie fyzickej kondicie mozno pouzit hodnotiacu skdla
vykonnosti podla Karnofského skére alebo WHO, ktoré
sme pouzili aj my (20, 21). Okrem jedného pacienta
sme u vsetkych zaznamenali zlepSenie stavu vykonnosti.
Priemerne hodnota poklesla z 3 na 2 (p < 0,001). Aj
samotni pacienti hodnotili svoj stav ako zlepseny, pri-
¢om zvladali a boli schopni viacerych ¢innosti.

Stanovenie ABS LYMF v periférnej krvi je citlivym
ukazovatelom zhorsenia celuldrnej imunity. Hodnoty
nizsie ako 900x10%1 st predikciou infekénych kompli-
kdcif, skorého vzniku dekubitov a zhor$enej hojivosti
ran (22). U onkologickych pacientov je pokles pod
1500x 10%/1 spojeny s 1,8-ndsobnym rizikom komplika-
cii a Stvorndsobnym rizikom dmrtia (23). V nasom su-
bore doslo k Statisticky vyznamnému vzostupu ABS
LYMF (1200x 10%/1 vs. 1560x 10%/| ; p < 0,001), ¢o pre-
dikuje priaznivy Gc¢inok DPV. NajnizSou hodnotou ABS
LYMF pred zacatim liecby bola v nasom suibore
750x 10°/1 a po 2 rokoch aplikdcie DPV 880x 10%/I.

Vysetrenie cirkulujicich CB a albuminu ma pre
diagnostiku malnutricie obmedzené pouZitie, pretoze
normdlne hodnoty CB alebo albuminu malnutriciu ne-
vylucuju. Podla Evansa sa albumin/prealbumin dokonca
nespravne oznacuju za nutri¢né proteiny (24). Vzhladom
na silnd suvislost medzi zdpalom a podvyzivou vsak vis-
cerdlne proteiny dobre koreluju s rizikom neziaducich
Gcinkov, pricom Specificky neodrdzaju aktudlny stav vy-
Zivy pacienta, ale st uZito¢né na urcenie rizika poruchy
vyzivy, pretoze identifikuji pacientov, u ktorych je prav-
depodobné zvysené riziko malnutricie v pripade, Ze ne-
bude zacata adekvatna vyZiva. Ich elevdcia u malnutric-
nych pacientov dosiahnuta celkovou PV bola dokdzana
ako nezavisly faktor vedici k skrateniu hospitalizacie
pacientov (25). Stanovenie albuminu sa vyuZiva aj ako
doplnkové vysetrenie pri opuchovych stavoch na potvr-
denie hypoproteinovej malnutricie u pacientov s chro-
nickym stresovym metabolizmom. Pre ich dlhy biologic-
ky polcas nie si vhodné na diagnostiku akutnej
malnutricie, pri ktorej sa uprednostriuje vySetrenie biel-
kovin s kratkym biologickym polcasom, napr. transferin
s biologickym pol¢asom 7 dni alebo transtyretin s pol-
¢asom 1,5 dna (22). V nasom 2-ro¢nom sledovani sme
zaznamenali Statisticky vyznamnu elevdciu koncentracie
CB (56,59 g/l na 69,22 g/l; p < 0,001) a albuminov
(27,53 g/l na 36,13 g/I; p < 0,001). Dvojro¢nd DPV
viedla u viacerych pacientov k normalizacii koncentracif
albuminu a CB, pri¢om najnizsia hladina albuminu pred
nasadenim nutri¢nej podpory bola iba 12,6 g/I, kym po
absolvovani lie¢by ziaden pacient nemal koncentraciu
albuminu pod 21,2 a rovnako najnizsia koncentrdcia CB
po liecbe bola 46 g/I, kym pred nasadenim liecby iba
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38 g/l. UZ hladiny albuminu pod 35 g/l sG asociované
so 4-ndsobne vyssim vyskytom komplikdcii a 6-ndsob-
nou mortalitou. Ak je tento pokles este aj v kombindacii
s lymfopéniou pod 1500x 10%/1, je spojeny az s 20-na-
sobnym rizikom dmrtia u onkologickych pacientov (23).
Znizenie ABS LYMF spolu so znizenymi hladinami albu-
minov v sére a zvySenym skére malnutricie SGA (sub-
jective global assessment) a zniZenim objemu krkvy nad
tricepsom su prediktormi asociovanymi s nutricnym rizi-
kom a rozvojom postoperacnych komplikdcii (26).

Na posudenie proteosyntetickej schopnosti pecene
a kapacity funkéného pecenového parenchymu sme sta-
novovali CHE, ktorej zniZenie sa vyskytuje pri hepato-
patidch, akitnych katabolickych stavoch a chronickej
malnutricii. Jej zvySené koncentrdcie mozno pozorovat
pri nefrotickom syndréme alebo u alkoholikov. Hladiny
CHE sa vyuZivaju ako prediktor pri viacerych ochore-
niach spdjanych s poruchami nutricie (27). Pocas DPV
doslo k statisticky signifikantnej elevdcii hladiny CHE
89,34 pkat/l vs 102,9 ukat/l; (p < 0,001).

Cholesterol je citlivym ukazovatelom energetickej
malnutricie. Jeho nevyhodou je genetickd determindcia,
ovplyvnenie medikdciou, tyreoidovymi a hepatdlnymi
funkciami. Znizena hladina celkového CHOL a hlavne
jeho HDL frakcie, je v poslednom obdobi ¢asto davana
do suvisu s akdtnou malnutriciou, indukovanou zapalom
a byva asociovand so zdvaznostou stavu. Vo viacerych
klinickych stddiach je znizena hladina HDL CHOL, resp.
zvyseny pomer celkového CHOL/HDL-CHOL asociova-
na na jednej strane s viscerdlnou obezitou na druhej
strane s deficitom niektorych mikronutrientov, ako su
vitaminy triedy A, B3, B12, zinok, kalcium (28). Rovnako
viacero stadii, hlavne u pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami jasne poukazujd na tzv. cholesterolovy pa-
radox, ktory vedie k nedostatocnému benefitu na znize-
nie kardiovaskularnej mortality znizenim hladiny non-
-HDL-CHOL z dévodu malnutricie u tychto pacientov
(29, 30). V nasom slbore sme zaznamenali vzostup
koncentracie celkového CHOL z 3,41 mmol/l na 3,94
mmol/l (p < 0,001), priCom najnizsia koncentrdcia pred
liecbou bola 1,64 mmol/l a po liecbe 3,0 mmol/I.
Hladina TG tiez Statisticky vyznamne stipla z 1,25
mmol/l na 1,49 mmol (p < 0,001).

Vyskyt katétrovych trombotickych a infekénych
komplikacii sa uvadza v rozmedzi 0,13 - 0,86 pripadu
na 1000 katétrovych dni (19, 18, 31). U pacientov na
PV na jednotkdch intenzivnej starostlivosti je riziko ka-
tétrovej sepsy vyrazne vyssie (6,47 pripadu/1000 ka-
tétrovych dni) a je asociované s dizkou hospitalizacie,
dizkou PV, dlzkou katetrizacie a jeho zavadzanim ak aj
vykonmi realizovanymi na jednotke intenzivnej starostli-
vosti (32). V nasom stbore sa vyskytli trombotické kom-
plikdcie v 15 % a infekéné v 33 %. Najcastejsimi po-
vodcami infekcie v nasom subore boli grampozitivne
baktérie (St. aureus, St. epidermidis), ako aj gramnega-
tivne baktérie (Klebsiella pneumonia, Pseudomonas spe-
cies) a kvasinky (Candida albicans, Candida parapsilosis).
Galvao et al. (31) pozorovali najcastejsie vykultivované
St. epidermidis a Serratia marcescens.

8 % mortalita zaznamenand v nasom subore je po-
rovnatelnd s publikovanymi 7 % (19). Je zndme, Ze ri-
ziko dmrtia sa zvy3uje s dizkou aplikicie DPV, ako aj
vekom nad 75 rokov (13).

Hlavnym ddévodom pre zaradenie pacientov do
programu DPV bolo zlyhanie dcinnej vyZivy prirodze-
nou cestou s progresivnym klesanim fyzickej kondicie,
so zvysujlcou sa zavislostou od pomoci pri sebaobslu-
he (22). V nasom sdbore doslo k statisticky vyznamné-
mu poklesu skére stazenej vykonnosti z 3 na 2 (p <
0,001). Zlepsenie stavu vykonnosti sdviselo s Upravou
nutricie pri zakladnom ochoreni pacienta. U vsetkych
sme vsak zaznamenali aj zlepsenie kvality Zivota. Nase
vysledky st v zhode so zlepsenim kvality Zivota zistenej
u pacientov s EV a PV po chirurgickej intervencii u 98
pacientov s ezofdgovym nddorom. Karnofského skére
sa u nich Statisticky vyznamne zvysilo uz po 4, 8 a 12
dnoch oproti kontrolnej skupine. Rovnako bol u nich
zaznamenany Statisticky vyznamne nizsi vyskyt kompli-
kacif (21).

Zaver

Spravny manaZment pacientov vyzadujicich si DVP
umozZnuje celému spektru pacientov vyznamne zlepsit
ich zdravotny stav a kvalitu Zivota. Dlzka podavania
DPV zavisi od zakladnej diagnézy, od vychodiskového
nutricného stavu pacienta a jeho komorbidit. Parenterdlny
reZim u pacienta nastavujeme podla aktudlnej potreby
s moznostou nielen centrdlnej, ale aj periférnej aplikacie
PV, s uprednostiiovanim postupného, ¢o najskorsieho
prechodu na EV a prirodzeny spdsob stravovania.

Nase vysledky potvrdzuji nezastupite/né miesto
DPV v manazmente pacientov s malnutriciou (33). Na
druhej strane si treba uvedomit, Ze pacienti na DPV
Celia viacerym fyzickym, psychickym a socidlnym prob-
[émom, ¢o si vyzaduje aj od zdravotnickych pracovni-
kov poskytovanie komplexnych, nepretrzitych podpor-
nych lekdrskych sluzieb zameranych na ulahcenie
integracie pacientov do bezného Zivota (34, 4).

Z nasich vysledkov vyplyva, zZe zaradenf pacienti do
DPV boli spravne indikovani a vetci na zaklade sledo-
vanych parametrov nezavisle od pohlavia, veku, vstup-
nej diagndzy, hodnoty BMI profitovali z nasadenej lie¢-
by, ktora bola spravne zvolend na zaklade ich
individualnych potrieb.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasujd, ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovanad v silade s
Helsinskou deklaraciou.

Informovany suhlas: Autori publikdcie vyhlasuju, Ze od vietkych Gcast-
nikov Stddie bol ziskany informovany sdhlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemajd Ziaden konflikt zaujmov.
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