Dobrd rada z praxe

Nutricni a metabolickeé aspekty
perioperacni péce u cystektomie

doc. MUDr. Pavel Tésinsky', MUDr. Lukas Bittner?, doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.?

'Jednotka intenzivni metabolické péce Il. interni kliniky 3. LF UK, FN KV, Praha

2Urologicka klinika 3. LF UK, FN KV, Praha

Cystektomie je naro¢nou urologickou operaci, jejiz nedilnou soucasti je i nutri¢ni a metabolicka péce o pacienta. Autor prinasi praktické
postiehy nutri¢niho specialisty k celému procesu od indikace az k dlouhodobému sledovani pacienta.

Kli¢ova slova: cystektomie, perioperacni péce, indikace, sledovani, vyziva, metabolicky stav.

Nutritious and metabolic aspects of perioperative care at cystectomy

Cystectomy is arduous urological procedure with need of nutrition support therapy and metabolic status assessment and treatment.
The article brings nutrition specialist’s perceptions of the entire process from indication till follow-up.

Key words: cystectomy, perioperative care, indication, follow-up, nutrition, metabolic status.

Uvod

Cystektomie (CYE) je potencionalné kurabil-
nim fesenim pro Siroké spektrum pacientd jak
s invazivnimi, tak s nékterymi neinvazivnimi na-
dory mocového méchyfe. Jejf provedeni vyzaduje
pokrocilé zkusenosti operatéra i osetifovatelského
persondlu. Operace samotna je zatizena nema-
lym procentem komplikaci a nezanedbatelny vliv
na vysledek md i nutri¢ni a metabolicky stav paci-
enta. Jednim ze specifik CYE a nasledné derivace
je diverze &asti traviciho traktu a jeho promyvani
modi, coz pfinasi své metabolické konsekvence.

V zatizenich, kde se CYE provadi, a prede-
vsim tam, kde neni multioborova pooperacni
jednotka, fidf urolog cely proces od indikace
aZ po dlouhodobé sledovani pacienta. Tento ¢la-
nek si bere za cil byt praktickym rddcem v oblasti
nutri¢ni a metabolické pfi indikaci, perioperacnf
a nasledné péci o pacienty po CYE. S otdzkami
z denni praxe jsem se obratil na doc. MUDr. Pavla
Tésinského, ktery se pacientdm po stfevnich
diverzich dlouhodobé vénuje.

Jaké parametry je ucelné stanovit
ke screeningu nutriéné rizikovych
pacienti pied vykonem?

ViySetfeni skore nutri¢niho rizika by mélo byt
soucasti pfedoperacniho vysetfeni. Provadf je
obvykle Iékaf, Udaje vsak muUze zjistovat i sestra
nebo nutri¢ni terapeut. Na podkladé vysetfenych
parametrl se osetujici 1ékar rozhoduje o pifpad-
né predoperacni pripravé. Zvlastni pozornost za-
sluhujf pacienti s vyraznéjsim hmotnostnim Ubyt-
kem (nad 10% pUvodni télesné hmotnosti béhem
3 mésicl), pacienti s deficitnim pfijmem potravy

v posledni dobé a nemocni s komorbiditami.
Vstupni vysetieni zahrnuje anamnézu, subjektivni
hodnoceni stavu pacientem, somatometrické
vysetfeni a laboratorni parametry. K vyhodnocenf
screeningového vysetieni Ize pouZit bézné me-
todiky vypoctu skére nutri¢niho rizika zavedené
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Anamnesticka data: zména hmotnosti (Uby-
tek v poslednich mésicich — tydnech, dynamika),
apetit, odhad denniho pfijmu jidla (potfeba je
cca 25 kcal/kg télesné hmotnosti). Jind zakladni
onemocnéni a komorbidity.

Subjektivni hodnoceni stavu pacientem:zmé-
na télesné vykonnosti, tolerance zatéze, apetit.

Somatometrie: hmotnost a vyska, vypocet
body mass indexu (BMI); odhad proporce aktiv-
ni télesné hmoty (méfenf kozni fasy kaliperem,
bioimpedance, obvod paZze); odhad svalové sily
(stisk ruky).

Laboratorni parametry: zékladni krevni obraz
(erytrocyty, hemoglobin, leukocyty, trombocy-
ty); zékladnf koagulace (INR); vy3etfeni plazmatic-
kych hladin: Na, K, Cl, Ca, P, urea, kreatinin, glyke-
mie, AST, ALT, cholesterolémie, triacylglyceroly,
urikémie, albumin, prealbumin, CRP; zakladni
vysetfeni moce a sedimentu.

Jaka by méla byt kritéria k odlozeni
vykonu stran malnutrice?

Vyrazny hmotnostni pokles nad 10% ptvod-
ni télesné hmotnosti béhem poslednich 3 mési-
cd, vyrazné deficitni peroralni pfijem, obéhova
a ventila¢nf nedostate¢nost, nelécené nebo
nevyfesené komorbidity, vyrazné zhorsenf té-
lesné vykonnosti (svalové sily), pokles hladiny
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albuminu pod 30g/I a pfedevsim nizka hladina
protein( krdtkodobého polocasu (prealbumin).
Kritériem Uspéchu predoperacni pfipravy je do-
sazenf anabolického stavu, nikoliv normalizace
veskerych parametrd vyZzivy. Vzestup hladiny
prealbuminu je vyznamnym parametrem na-
vozeni anabolického stavu.

Jak a kde malnutricni
pacienty pripravit?

Predoperacni pfipravu ambulantnich pa-
cientll je mozné provadét doma s kontrolami
v odborné ambulanci nebo ve spolupraci s in-
ternistou, ve slozitéjsich pripadech za konzul-
tace nutri¢niho terapeuta. Intervence v tomto
pfipadé spocivd v jednoduchych opatfenich:
Uprava diety, fortifikace stravy, pfipadné sipping.
Nemocné v katabolickych stavech se zdvaz-
né&jsi malnutrici hospitalizované na ltzkovych
stanicich jinych obord Ize pfipravovat k vykonu
i na téchto oddélenich. Pfitom Ize vyuZit nutri¢nf
intervenci jednoduchymi opatfenimi, sippingem,
enterdlni vyZivou, event. parenterdln{ intervenci.
Konzultacné a konzilidrné Ize vyuzit nutri¢niho te-
rapeuta a lékafe se specializaci v klinické vyzivé
a metabolické péci. Ve slozitych pfipadech Ize
nemocného individualné konzultovat vambulan-
ci klinické vyzivy, kterd ma opravnénf preskripce
ambulantnf enterdlnf a parenteralnf vyZivy.

Je vhodné rutinné pouzivat
piredoperacni nutricni pripravu?
Podle metaanalyz klinickych studif perioperac-
nf nutricni intervence je prokdzan nizsi vyskyt kom-
plikaci u nemocnych indikovanych k elektivnimu



vykonu po nékolikadenni predoperacni piipravé
sippingem preparaty obsahujici n-3 mastné kyse-
liny a glutamin, a to nezavisle na jejich nutricnim
stavu. Pacientdm s nizkym skére nutri¢niho rizika
Ize tento zpUsob pfipravy doporucit kambulantnf
pfipravé. U nemocnych s vyssim stupném rizika
se postupuje individualné. Preferen¢ni metodou
je enterdinivyZiva. Predoperacni pfiprava parente-
ralnfvyZzivou je indikovand vyhradné v pifpadech
netolerance enteraini cesty.

Po jak dlouhou dobu, ¢im?

Sedmi- a desetidenni metabolickd a nutric¢-
ni intervence se povazuje za adekvatni dobu
predoperacni pfipravy u katabolickych pacien-
td a mél by byt béhem ni navozen anabolicky
stav. Nemocného Ize indikovat k vykonu, pokud
po pfipravé nejevi znamky zanétu, je obéhove
a ventila¢né kompenzovan, spravné hydrato-
vany s normalizovanymi parametry vnitfniho
prostredi a vzestupnou tendenci hladin bilkovin
kratkodobého polocasu. Ocekévat plnou repa-
raci nutricniho stavu nelze a nenf to Ucelem
predoperacni pfipravy.

Muze mit pfedoperacni
vyprazdinovani (laénéni + fosfaty)
vliv na nasledné hojeni pacienta?

Vyprazdnéni traviciho traktu vyzadované
pro vykon nemusfznamenat lacnént. V této dobé
Ize nemocnému aplikovat enteraini vyzivu for-
mou sippingu a sladké tekutiny, u nichz dochazi
ke vstfebdvani ve vyssich etdzich traviciho trak-
tu. Jako sipping Ize volit i beztukové preparaty.
Sladké tekutiny Ize ordlné podévat jesté nékolik
hodin opfed operaci a jejich pfisun znamena
extern{ pfivod energie a snizenf potfeby gluko-
neogenezy (z tuku a proteinuy): pfivod sacharidd
ma v tomto pfipadé tzv. protein Setfici efekt. Je
prokdzano lepsi hojeni a nizsi vyskyt komplikaci
u takto pfipravovanych pacientd.

Ma smysl podavat parenteralni
vyzivu &i tekutou peroralni vyzivu
v tomto obdobi?

ParenterdIni vyziva je vyhrazena pro tézké
stavy malnutrice v pfipadech, kdy nelze dosah-
nout nutri¢niho cfle enterédIni cestou. V ostatnich
indikacich nebyl prokdzan jeji pozitivni efekt. To
viak neznamend vylouceni moznosti Upravy
hydratace a elektrolytového stavu infuzni ces-
tou. K Upravé hydratace a osmolarniho stavu je
lépe vyuzit balancovanych roztokd (Hartmann,
Ringer, Plasmalyte aj.) obsahujicich kromé elek-
trolytd, ve slozeni podobném plazmé, i pufry
(acetdt, laktat nebo glukonat). P¥i pouziti tzv.

fyziologického roztoku (FR 1/1) je tfeba mit
na pameéti, ze jeho 1 litr obsahuje 154 mmol
sodiku a 154 mmol chloridd a predstavuje tedy
vyznamny acidifikujici mechanizmus.

Jak a jak casto monitorovat stav
nutrice a vnitiniho prostiedni
v pooperacnim obdobi?

Spise neZ nutri¢ni stav je tfeba sledovat
zmeény v hydrataci a slozenf elektrolytd a je-
jich dynamiku. Piijem a vydej tekutin je vedle
vitalnich parametrd zakladnim vysetfovacim
parametrem. Laboratorni vysetfeni v ¢asném
pooperacnim stavu: Na, K, Cl, osmolalita, aci-
dobazicka rovnovaha; v moci: Na, K, Cl, osmo-
lalita. Periodicky (po 2-3 dnech): urea, kreatinin,
albumin, prealbumin, CRP, krevni obraz. Dalsi
parametry dle stavu a vyvoje.

Ktera z forem podavani
pooperacni vyzivy je pro Gcely
cystektomie nejvhodnéjsi?

U pacientl v tézkém stavu, obéhové nesta-
bilnich a s organovym selhdvanim je indikovana
enterdIni vyziva preferencné transpyloricky tzn.
jejundlni sondou, a to v tzn. intestinaini davce
(20ml/h) oligomernim prepardtem, nejlépe
za soucasné zavedené nazogastrické sondy,
kterou Ize kontrolovat motilitu hornf ¢asti tra-
viciho traktu. Pokud do 3 dnli nenf dosazeno
nutri¢niho cile enterdlni vyzivou, indikuje se pa-
renterdlni doplnéni formou all-in-one.

U stabilnich nemocnych v poopera¢nim
prabéhu za¢indme enterdlni vyzivu co nejdri-
ve, napf. 1. pooperacni den. VyZivu |ze aplikovat
i gastricky za kontroly tolerance a v intestinalnf
ddvce se snahou o navysovani. Toleranci zvysi
aplikace prokinetik (napf. metoclopramid).

U spolupracujicich nemocnych nic nebrani
iniciovat pooperacni nutrici sippingem za sledo-
vani jeji tolerance a pri dobré snasenlivosti prejit
postupné na peroralni pfijem. S vyhodou je sle-
dovanf bilance pfijmu tekutin a energie a jejich
dennf vyhodnocovani nutri¢nim terapeutem.

Viyuziti PEG je vyhrazeno pro individudini
pfipady predevsim u poruch polykdani.

Uprava hydratace a vnitiniho prostredi vy-
7aduje pak intervenci cestou intravenoznich
infuzi.

Je dostatecnou pooperacni

nutri¢ni terapii pro kazdého

pacienta podavani All in one vaku

+ korekce mineralogramu?
Parenterdini vyZiva je indikovana vylu¢né

v situaci, kdy je enterdInf pffjem nulovy nebo
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deficitni (méné nez 25 kcal/kg) po dobu vice nez
3 dny. Jako akceptovatelny standard Ize v tomto
pfipadé u stabilnich nemocnych pouZit prefab-
rikované 3kompartmentové vaky v mnozstvi
energie a dusiku doplfujicim enterdInf pifjem.
Korekce hydratace, acidobazického stavu a ion-
tové balance se lépe a prehlednéji doséhne
paralelnim podavanim balancovanych infuznich
roztokd, pfipadné obohacenych koncentrovany-
mi elektrolyty podle stanovené potteby.

Je tcelné pooperacni podavani
vitaminu, vyzivovych dopliku
napf¥. arginin, glutamin?

Nebylo prokazano, Ze by supranormalni su-
plementace vitaminU a stopovych prvk{ s vy-
jimkou selenu v periopera¢nim obdobi méla
vliv na morbiditu a mortalitu. Arginin, glutamin,
nukleotidy a n-3 mastné kyseliny jako suplemen-
ta enterdIni vyZivy nemajf jednoznacné proka-
zany efekt na hojenf, poopera¢ni komplikace
ani mortalitu.

Pokud je nemocnému aplikovdna kompletni
parenteralni vyziva z ddvodu déletrvajici dys-
funkce traviciho traktu, ma tato obsahovat denni
davku mikronutrientd.

Kdy zadit se sippingem
a co podavat?

Sipping je mozno zahajit ihned pii obnovenf
motility hornf ¢asti traviciho traktu. V poope-
racnim obdobi se obvykle obnovuje peristal-
tika nejpozdéji u Zaludku: pokud md pacient
zavedenou nazogastrickou sondu, Ize soudit
na obnoveni motility z redukce objemu derivo-
vaného obsahu.

Jako sipping Ize podévat jakékoliv preparaty,
preferencné s obsahem vlakniny.

Znamena zkraceni

terminalniho ilea a jeho promyvani
modi nutricni riziko pro pacienty

v dlouhodobém horizontu?

Patofyziologické mechanizmy uplatfujici
se po provedeni diverze jsou dény predevsim
interakci moce a slizni¢nf vystelky strevniho
segmentu. Sliznice stfeva (jak ilea, tak kolon)
se od sliznice mocového méchyfe lisi mimo
jiné absorp¢nimi vlastnostmi pro vodu a elek-
trolyty.

Hlavni metabolickou komplikaci u nemoc-
nych s iledInim rezervodrem je tendence k hy-
perchloremické acidoze s normalnimi nebo
snizenymi hladinami drasliku. Na tuto poruchu
v dal$im prdbéhu navazuji kompenzatorni me-
chanizmy sméfujici k obnoveni acidobazické
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rovnovahy, tedy hyperventilace s poklesem
pCO2. Pokud je nemocnému aplikovana infuznf
substituce, je tfeba pouzit balancované roztoky
a nikoliv tzv. fyziologicky roztok, ktery prispiva
k hyperchloremii.

Mechanickou komplikaci mdze byt produk-
ce hlenu, kterd mUZze vést k obturaci vyvodu
a ruptufe rezervoaru.

Déle zaleZi na ptitomnosti nebo nepfitom-
nosti distalniho ilea a Bauhinské chlopné, prede-
v$im z hlediska vstfebavani vitaminu B, a zmen
v fizeni motility traviciho traktu.

Jak je nutné pacienty pied
dimisi poucit? Je nutna zména
stravovacich navyku, uzivani
potravinovych dopliku?

Pacient musi byt sezndmen s anatomickou
a patofyziologickou zménou, kterou predstavuje
nadhrada mocového méchyfe jinym orgdnem
s odlisnymi vlastnostmi. Je nutné ho upozornit
na pitny rezim, doporucit sledovani dennf diuré-
zy a moznost vzniku predevsim metabolickych
komplikaci podle typu provedeného vykonu.
Stravovaci ndvyky obvykle nemusi byt vyraznéji
zmeénény, pozornost vyzaduje zvysena absorpce
chloridl a s tim spojend hyperchloremicka me-

tabolicka acidéza; jeji kompenzaci je hyperven-
tilace a pacient mUze uvadeét dusnost, kterd tak
nema plvod v obéhové ani ventilacni patologii.
Pokud doslo k odstranéni distalniho ilea, je nut-
né suplementovat vitamin B, (/1000 ug kazdé
3 mésice).

Jaké nutri¢ni parametry
vnitiniho prostiedi sledovat
p¥i dlouhodobém sledovani
pacientti po CYE?

Sledovani zmén télesné hmotnosti a vy-
konnosti; sledovanf diurézy. Pfi kontrolnich
nabérech: albumin, prealbumin, Na, KCl, Ca, P,
urea, kreatinin, glykemie, CRP, urikémie, hladina
vitaminu B,,, krevni obraz, mo¢ chemicky a se-
diment, v moci koncentrace Na, K.
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