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ENTERALNI VYZIVA
U NEMOCNYCH
PO CYSTEKTOMII

KLICOVA SLOVA SOUHRN

Enterdlni vyziva

Cilem préce je prokdzat vyhody enterdlni vyzivy u nemocnych po cystektomii oproti par-

Cystektomie

KEY WORDS

enterdlni alimentaci. Prezentujeme soubor 30 pacientd, u kterych byla provedena cystektomie
v letech 2001 — 2002. U 20 pacientl byla podédna enterdlni vyziva jejunalni sondou, u 10 pacien-
tll byla poddna klasicka nutricni podpora parenteralné vaky all-in-one.

Obe skupiny byly srovnany z hlediska celkového zdravotniho stavu, hojeni operacni rany, nastu-
pu peristaltiky. U obou skupin byly porovnany laboratorni hodnoty vnitiniho prosttedi. Porovna-
nim lze tici, ze enterdlni vyziva ma oproti parenteralni vyhody v rychlejsim ndstupu peristaltiky,
v dalSich parametrech nebyly nalezen rozdily.

SUMMARY

Enteral nutrition
Cystectomy

ENTERAL NUTRITION IN PATIENTS AFTER CYSTECTOMY

The aim of the study is to prove the advantages of enteral nutrition in patients after cystecto-
my compared with parenteral realimentation. We present a group of 30 patients, in whom cystec-
tomy was done in the years 2001-2002. Enteral nutrition was given to 20 patients by jejunal catheter.
In 10 patients conventional nutritional support was given parenterally, as ,All in one" infusion.

Both groups were compared as for general health condition, healing of the surgical wound
and reappearence of peristalsis. Laboratory values were compared in both groups. After compa-
ring it is possible to say that enteral nutrition unlike parenteral nutrition has the advantage of
faster reappearance of peristalsis, no difference were found in other parameters.

UvoD

Cystektomie je spojena s nutnosti zajiStén{ derivace moci.
K vytvoreni nahrady mocového méchyte se vyuzivaji rizné oddily
zazivactho traktu (Zaludek, ileum, kolon). Nejcastéji se vyuziva dis-
télni (termindlni) cast ilea. Dle stavu nemocného a stagingu nadoru
se provadi ortotopicka nebo heterotopicka kontinentni nahrada mo-
¢ového méchyre nebo pouhd derivace, nejcastéji ureteroileostomie.

Peroperacné exkludujeme strevni klicku a provadime anas-
tomdzu pro obnoveni pasdze. To s sebou prindsi nutnost specidlni
nutri¢ni podpory v prvnich pooperacnich dnech. Zvysenou nutricni
potfebu mizeme nemocnému podavat parenterdlné specialnimi
roztoky do centrdlnfho vendzniho systému nebo enterdlné pomoct

zaludecn{ nebo jejundlni sondy. Do roku 2001 byla na nasi klinice
poddvédna v prvnich pooperacnich dnech parenterdlni vyziva. Nej-
Castéjsim zplsobem byly individudlné ptipravené vaky all-in-one
(A1O). Parenterdlni vyziva md pres nesporné vyhody i své uskali. Ta
vyplyvaji kromé jiného z ptimého poddvani Zivin do cévniho systému,
které vede k vyssi energetické ndrocnosti na jejich metabolismus.
Je zde riziko predavkovéni, které je pro organismus podobné nevyhod-
né jako malnutrice. Neptitomnost byt malého mnozstvi potravy pro-
hlubuje paralyticky ileus. Tento stav zvysuje riziko pronikdni bak-
terii nebo jejich toxint ze stfevniho lumen do systémového reciste.

Enterdln{ vyziva umozniuje pro organismus fyziologictéjsi pri-
sun nezbytnych Zivin. V soucasné dobé je enterdlni vyziva pro své
vyhody propagovdna. Jednotlivé slozky enterdlni vyzivy jsou pre-
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chodem pres sténu tenkého streva sndze metabolizovdny v jatrech
a cilovych tkdnich. Stimulace strevni stény vede k podstatnému
zkrdceni doby paralytického ileu, ktery prindsi nemocnému znacny
dyskomfort. Stimulace stfevni stény ma i imunoprotektivni
charakter. Dalsi vyhodou enterdlni vyzivy je i nizsi ekonomicka
narocnost.

Roztoky pro enterdlni vyzivu jsou v soucasnosti volné dostup-
né a produkuje je nékolik renomovanych farmaceutickych firem.
Tyto roztoky se podavaji zaludecni nebo jejundlni sondou pomoci
peristaltické pumpy (obr. 1). Vyhodnéjsi je jejunalni sonda pro
sniZeni rizika regurgitace. Jejunalni sonda je nemocnému zavede-
na pred operaci a jeji poloha je ovérena skiaskopicky. Enterdlni
vyziva po cystektomii se poddva prvnich 5 pooperacnich dng,
zaCindme s n{ prvni pooperacni den. Zahajujeme ji s rychlosti
podavani 10 — 20 ml za minutu. V dalSich dnech se rychlost podani
enterdlni nutrice zvySuje. Vyzivu poddvdme pouze ptes den. Pokud
se podava zaludecni sondou, pak se musi sledovat, zda roztok ne-
stagnuje v zaludku nebo zda nedochdz{ k jeho odvedenf Zaludecnf
sondou. Od 6. pooperacniho dne nemocny prechdzi na per-
ordlni Setrici dietu a jejunadlni (eventudlné zaludecni) sonda se
vytahuje.

SOUBOR

Sledovany soubor tvofilo 30 pacientt, u kterych byla provede-
na radikdln{ cystektomie pro nddor mocového méchyre v letech
2001 — 2002. Soubor byl rozdélen na 2 skupiny. V prvn{ skupiné
bylo 20 pacient(, kterym byla podavéna enteralni vyziva. V druhé
skupiné bylo 10 pacientd, kterym byla podana klasicka parenteral-
ni vyziva.

Prvni skupinu tvotilo 17 muz{i a 3 Zeny, kterym byla provede-
na po cystektomii 15krat kontinentni{ derivace (12krdt Vesica lleale
Padovana, 3krdt Rectum-sigma pouch) a 5krat nekontinentni iledl-
ni konduit. Druhou skupinu predstavovalo 8 muzd a 2 Zeny. V této
skupiné byla jako derivace provedena 4krat Vesica lleale Padovana,
3krdt Rectum-sigma pouch a 3krat iledIni konduit.

METODA

Obé skupiny sledovaného souboru byly vzdjemné porovndny.
Byl hodnocen celkovy zdravotni stav, hojeni operacni rany, doba
paralytického ileu. Byly porovnany i laboratorni hodnoty vnittniho
prostredi: minerdly (Na, K, Cl, Ca, P), kreatinin, jatern{ transami-

Obr. 1. Peristaltickd pumpa a vak s enterdlni vyZivou.

ndzy, alkalickd fosfataza, cholesterol, glykemie a celkovy protein.
Hodnoty byly porovndvany 1., 3. a 5. pooperacni den.

VYSLEDKY

Porovnanim obou skupin jsme nezjistili rozdil v celkovém
pooperacnim stavu ani v hojeni operacni rany. Vyrazny rozdil byl
v dobé trvani paralytického ileu. Ve skupiné nemocnych s enterdl-
ni nutri¢ni podporou nebyl u 17 pacientil paralyticky ileus pozoro-
vdn a u 3 nemocnych trval 1 den. U skupiny s parenteraln{ vyZivou
paralyticky ileus trval u 6 nemocnych 3 dny, u 2 nemocnych 2 dny
a u 2 nemocnych 4 dny (graf 1).

Eenteralni vyziva B parenteralni vyZiva

pacienti

Graf 1. Porovndni doby paralytického ileu ve dnech.
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Pfi porovnani vysledkd laboratornich hodnot lze konstatovat,
Ze nebyly ani u jedné z obou skupin zaznamendny vyraznéjsi
odchylky. Hodnoty mineralGd Na, Cl, Ca,P; kreatininu, jaternich
transamindz, alkalické fosfatdzy, cholesterolu a celkového protei-
nu byly zcela srovnatelné u obou skupin. Pouze pri hodnocent kale-
mie maji nemocni s enterdlni vyzivou mirny sklon k hypokalemii
a pti hodnoceni hladiny glykemie maji diabetici s parenterdlni
vyzivou sklon k vyssim hodnotdm glykemie (graf 2 a 3).

DISKUSE

Nutricni podpora u pacientl po rozsdhlych operacnich
vykonech prinesla vyrazné zlepseni pooperacn{ péce. U zdravych
jedinch dochazi pti hubnuti k primdrni spotiebé tukové tkdné.
U nemocnych v kritickém stavu jsou vyuzivany proteiny kosterniho
svalstva nebo jinych organtl. Parenteralni vyziva zavddénd v 70. le-
tech na jednotkdch intenzivni péce vyrazné zlepsila kvalitu poope-
racni péce a vyrazné snizila umrtnost a komplikace po rozsahlych
operacnich vykonech. Cystektomie predstavuje u clovéka s malig-
nim onemocnénim rozsahly vykon, pacient pak casto trpi jistym
stupném malnutrice. Nutricni podpora je u téchto pacientll jisté
velmi prinosnd [1]. Jako kontraproduktivni se ovSem ukdzala sna-
ha o hyperalimentaci - podavani nadbytecného mnozstvi bilkovin.
Toto ,prekrmovdni" je podobné energeticky nevyhodné jako mal-
nutrice. Vysoky ptijem glukézy miize vést k vystupriovani gluko-
neogeneze, vyssi spotrebé kysliku, zvysené produkci tepla (zvysena
télesnd teplota) a steatdze jater s jaterni dysfunkci [2].

Snaha o co nejoptimalnéjsi zplisob nutricni podpory u poope-
racnich stavl vedla k rozsiteni enterdlni vyzivy. Dostupnost ente-
ralni nutrice umoznily firemné vyrabéné roztoky s presné defino-
vanym slozenim a zarucenou sterilitou. Soustfedénym vyzkumem
na poli enterdlni vyzivy dnes vime, Ze poddvanim aminokyselin,
oligopeptid(i nebo mastnych kyselin mizeme nejen hradit potreb-
né ziviny, ale toto podavani pozitivné ovliviiuje i imunitu a rlizné
metabolické déje. Enterdlnim poddvdnim navic posilujeme barié-
rovou funkci strevni stény, kterd by jinak mohla byt branou k pro-
nikdni mikrobll a jejich toxindl do organismu. To vede k nizSimu
mnozstvi infekénich komplikaci u pacientli s casnou enterdlni
vyZzivou po operaci [3,4].

Nelze ovSem podcetiovat rizika enterdlni vyzivy. Zaveden jeju-
nalni sondy je vhodné provadét pod skiaskopickou kontrolou. Je
to prevence jejiho nespravného ulozeni (stoCeni v zaludku nebo
zavedeni do plic). Nebezpecné je riziko regurgitace enterdlni vyzivy
s aspiraci a nasledny rozvoj respiracnich infektil. Pouzitim tenkych
sond a aplikace roztokd do jejuna se toto riziko vyrazné snizuje.
Aspirovdno nemusi byt velké mnozstvi enterdlni stravy s klasickym
stavem. MUZe se jednat i o drobné opakované aspirace, které se
mohou manifestovat jako stavy podobné bronchospazmu nebo
mohou simulovat sukcesivni embolizaci. Dle zdrojii z odborné
literatury se vyskyt aspiraci pohybuje okolo 4 — 14% [5]. V naSem
souboru jsme podobné komplikace neméli.

V soucasné dobé jsou zndmé specidlni doplriky enterdlni vyzivy
(arginin, glutamin), které mohou stimulovat cytokiny a pozitivné
ovlivnit i imunitn{ systém. Drazdéni strevni stény vede k vyrazné-
mu zkrdceni doby paralytického ileu, a tim i k nizsi spotfebé anal-
getik a prokinetik a celkovému zkrdcen{ pobytu na jednotce inten-
zivni péce [6].

Dalsi vyhodou enteralni vyzivy je celkové nizsi cena pti porov-
nani s parenteralni nutrici.
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Graf 2. Porovndni kalemie u obou skupin.
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Graf 3. Porovndni glykemie u obou skupin.
ZAVER

Podle soucasnych poznatkil lze vyuzivat enterdlni vyzivu nejen
k uhrazeni nutricnich potreb, ale také k obohaceni o specidlni pep-
tidy, aminokyseliny (arginin a glutamid) a mastné kyseliny. Ente-
ralni vyzivou Ize dosdhnout podpory imunitniho systému i anabo-
lického efektu. Je jisté vhodné, aby i urologové vyuzivali téchto
modernich a rychle se rozvijejicich trendll v oblasti intenzivni
mediciny a nutri¢n{ podpory.
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