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1. Malnutricia (M) pri cirhoze (Ci)
1. Prevalencia

2. Prognosticky vyznam

1. Vyznamny marker umrtnosti pacientov s Ci

2. Diagnostika (ESPEN 2006) = problém (ascites)
1. SGA = subjektivny globalny odhad
2. HGS (sila stisku) = sarkopénia
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1. Prevalencia - Dekomp Ci = 60-100% fanradene

INR, lebo M sa

2. Prognosticky vyznam
1. Child 1964 — dodnes = Bili, Alb, Ascites, HE, malnutricia

3. LIECBA?
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3. LIECBA (ESPEN 2006)

Preferencne enteralna

A 3-4 hod. / aj v noci

Nie je jasna prednost podtypov ONS (okrem HE)

1.
2.
3.
4.
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Hypotéza o OP




Nasledkom

1. portalnou hypertenziou sprostredkovaného edému
creva

2. Zlyhanim pecene sprostredkovanej malasimilacie su

PRIPRAVKY SO STIEPENYMI NUTRIENTAMI (OP) LEPSIE
ASIMILOVANE A VEDU K LEPSIEMU VYSLEDKU U
PACIENTOV S DEKOMPENZOVANOU CIRHOZOU
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o Zistit
1. adherenciu k peroralnym nutricnym

suplementom (ONS) u pacientov s
dekompenzovanou cirhozou

2. rozdiel v adherencii medzi oligopeptidovym
(OP) a polypeptidovym (PP) typom ONS -
terapia OP vs PP
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e WHO —ddlezity a modifikovatelny faktor
ovplyvnujuci ucinok liecby

* Adherencia = compliance (uzivat liek v davke a
davkovacom rezime ako je predpisany) +

peerzistencia (zotrvat na liecebnom rezime dlhu
dobu) - spokojnost s liecbou
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e Vstupné kritéria

— Hospitalizacia pre dekompenzovanu Ci heparu
* Vylucovacie kritéria

— Malignita

— Nespolupraca

e Sledované premenné

— CHP skére, MELD skore, BMI, antropometria (TSF,
MAC, HGS), CT psoas, biochemické parametre
(alb., preal., chol.,myostatin)
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e 7/2014 — 7/2016 = 400 pacientov

* 55 % muzi, priemerny vek: 54 rokov (25 — 71)

« MELD 17 (6-36), CHP 11 (6- 17)

e Etioldgia: 70% - alkoholova, 5% - virusova, 25% - ina

* HGS: 25,15 kg, mac: 27 cm, tsf: 15 cm, BMI: 26
kg/m?

* Prealbumin: 0,08, cholesterol: 3,45 mmol/I,
myostatin: 2699 pg/ml, albumin: 27,3 g/I
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1. Poucenie lekarom o vyzname M a ONS
2. Poucenie sestrou (15 min) o vyzname
1. Intervalu medzi jedlami 3-4h

2. Nocnej vyzivy

3. Cvicenia

4. Adherencie
3. Anamnéza spotreby pri kontrolach (ustne zistenie)
4. Zaznamnik spotreby (pisomné zistenie od pac)
D dprava z lekarne (pisomné zistenie od 3. strany)




3. Anamnéza spotreby pri kontrolach (ustne zistenie)
4. Zanamnik spotreby (pisomné zistenie od pac)

DmsndPrava z lekarne (pisomné zistenie od 3. strany)




* 1. mesiac (n=373)
— OP 182/93 (51%)
— PP 191/88 (46%)
* 3. mesiac (n=340) |
— OP 164/50 (30%)
— PP 176/60 (34%) ™
* 6. mesiac (n=276) o
— OP 135/29 (21%)
— PP 141/26 (18%)

Pozndmka

40%

w

0,
0% m Adherenc ia OP (%)
u Adherenc ia PP (%)

0%




ADHERENCIA

Adherencia

PRIPRAVOK
= Nutridrink
=== Peptamen
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Number at risk

Group: Nutridrink
148

Group: Peptamen
160
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e Pacient — nedostatok motivacie, vyzivu nepovazuju
za liek, mladsi vek

* Farmakoterapia — NU stupajuci vyskyt s dizkou
uzivania, komplikovanost liecebného rezimu (potreba
uzivania v noci)

» Lekar — vztah lekdr — pacient, dovera

* Charakter ochorenia — obtazuju ho iné priznaky ako
malnutricia (HE, ascites)

* Socio — ekonomika — nizke vzdelanie, daleké
dochadzanie na kontroly
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 Adherencia k ONS v beznej klinickej praxi u
pacientov s dekompenzovanou cirhozou je mensia,
ako sa predpokladalo

* Adherencia k ONS je nizka a prudko klesa s casom
sledovania (p=0,0001)

* Nie je rozdiel v adherencii medzi OP a PP
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DISKUSIA

 Co s tym dalej?
* Ako mozno ovplyvnit adherenciu?
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