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Anotacija

Enterala baroSana(EB) ir svariga pacienta uztura un kompleksas arstéSanas sastavdala. EB layj
pievadit uzturvielas kunga zarnu trakta tiem pacientiem, kuri nevar nemaz uznemt uzturu orala
cela vai nevar uznemt pietickama daudzuma. Ir daudzas un bieZi vien sarezgitas slimibas, kas
izraisa nepiecieSsamibu nodrosinat EB. Biezak sastopamas ietver riSanas trauc&umus
neirologisku slimibu un laundabigo audz&ju dél, kunga zarnu trakta saslimsanas.

Veiksmigas EB nodroSinasanas neatnemama dala ir malnutricijas vai pacienta parbaroSanas
riska noveérSana, personalizéta pieeja un energijas un olbaltumvielu uznemsanas mérka
sasnieg$ana, izvertgjot individuali nepiecieSsamo energijas daudzumu katram pacientam.

Sis pétijums ir izveidots, lai izvértétu nepiecie$amas energijas daudzumu EB pacientiem,
noskaidrotu energijas prasibu atbilstibu rekomendé&tajam energijas daudzumam péc vadlinijam,
ka arT izdaritu secinajumus, kuri palidzés arstiem labak izprast EB pacientu realo energijas
patérinu.

Sava darba es liku uzsvaru uz onkologiskiem pacientiem, kuri sanem EB, jo pasaules literatliras
dati liecina, ka ievérojami pieaug jaunu onkologisko pacientu skaits, kuriem nepiecie$sama EB,
ka arT picaug EB ilgums, kas norada uz nepiecieSamibu monitorét pacientus un pielagot EB
planu.

Mana pétijuma tika ieklauti 24 pacienti, kuriem tika veikti miera stavokla energijas patérina
mérijumi izmantojot netiesas kalorimetrijas (NK) un bioelektriskas pretestibas analizes (BPA)
metodes. legitie dati tika salidzinati sava starpa un ar ESPEN vadlinijas rekomend&tiem
daudzumiem.

Rezultati: Statistiski ticama atskiriba tika novérota starp abam metodém salidzinot gan pa-
matvielmainas (PV)iegiitos rezultatus, gan nepiecieSamas energijas (NE) apjoma rezultatus. Ar
netieSo kalorimetriju un bioelektriskas pretestibas analizi iegiita NE apjoma salidzinajums pa-
radija atseviSskos gadijumos atSkiribu lidz 2 kcal/kg/diena.

Salidzinot iegiitos rezultatus ar vadlinijas rekomend&tiem daudzumiem tikai 10 (41,7%) dalib-
niekiem NK' un attiecigi 9 (37,5%) pacientiem BPA iegitais NE apjoma raditajs atbilst vad-
linijam. Visiem par€jiem pétijuma dalibniekiem NE apjoms bija mazak par vadlinijas rekomen-
déto vai parsniedza rekomend&to energijas paterinu.

Atslégvardi: enterala baroSana, PEG, pamatvielmaina, nepiecieSamas energijas apjoms, netie$a

kalorimetrija, bioelektriskas pretestibas analize.



Abstract

Enteral nutrition (EN) is an important part of the patient's nutrition and complex treatment. EB
allows nutrients to be delivered in the gastrointestinal tract to patients who cannot take in
sufficient amounts orally at all. There are many and often complex diseases that necessitate the
provision of EN. More common include swallowing disorders due to neurological diseases and
malignant tumors, diseases of the gastrointestinal tract.

An integral part of successful EN provision is prevention of the risk of malnutrition or
overfeeding the patient, a personalized approach and achieving the goal of energy and protein
intake by evaluating the individually required amount of energy for each patient.

This study was created to evaluate the required amount of energy for EN patients, to find out
the compliance of energy requirements with the recommended amount of energy according to
the guidelines, as well as to draw conclusions that will help doctors to better understand the real
energy consumption of EN patients.

In my work, | put emphasis on oncology patients who receive EN, because data from the world
literature show that the number of new oncology patients who need EN is increasing
significantly, as well as the duration of EN is increasing, which indicates the need to monitor
patients and adjust the EN plan.

My study included 24 patients who had their resting state energy consumption measured using
indirect calorimetry (IC) and bioelectrical impedance analysis (BIA) methods. The obtained
data were compared with each other and with the amounts recommended in the ESPEN
guidelines.

Results: A statistically reliable difference was observed between the two methods when
comparing both the results of basal metabolism (BM) and the results of the amount of required
energy (RE). Comparison of RE volume obtained by indirect calorimetry and bioelectrical
impedance analysis showed a difference of up to 2 kcal/kg/day in some cases.

Comparing the obtained results with those recommended in the guidelines, only 10(41.7%) of
the participants in IC and respectively 9(37.5% )of the patients in BIA showed the RE volume
indicated according to the guidelines. For all other study participants, the amount of RE was
less than recommended in the guidelines or exceeded the recommended energy consumption.
Keywords: enteral nutrition, PEG, basal metabolism, amount of energy required, indirect

calorimetry, bioelectrical impedance analysis.
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Saisinajumi

EB — Enterala baroSana

PB — Parenterala baroSana

MEB — Majas enterala baroSana

KZT - Kunga zarnu trakts

NGZ- Nazogastrala zonde

PEG - Perkutana endoskopiska gastrostoma
PEJ - Perkutana endoskopiska jejunostoma
SAP - Smags akiits pankreatits

MEP — Miera energijas patérins

BPA -Bioelektriskas pretestibas analize
NK — Netiesa kalorimetrija

FL- Fazes lenkis

IZS — lekaisigas zarnu slimibas

KS - Krona slimiba

PV — Pamatvielmaina

NE — NepiecieSama energija



1.1evads

Enteralas baroSanas izplatiba ir palielinajusies visa pasaulé un kluvusi par svarigu veselibas
apripes sisteémas sastavdalu. Visa pasaulé pieaug pacientu skaits, kuri sanem EB.

Ilgstosi lietojot EB periodiski rodas nepiecieSamiba parskatit pacientu barosSanas reZimus,
samazinot vai palielinot vajadzibu p&c nepiecieSamas energijas.

Pettjumi liecina, ka kvalitativa, pacienta energétiskam vajadzibam atbilstosa EB lauj samazinat
atkartotas hospitalizacijas un komplikaciju biezumu, arst€Sanas izmaksas, sasniegt labako
terapeitisku efektu, uzlabot apriipes kvalitati, pacientu apmierinatibu un dzives kvalitati.
Pacienta vajadzibam atbilsto$s uzturs ir atkarigs no arsta sp&jas novertét pacienta energijas
patérinu. Lielaka izpratne par energijas patérina prasibam palidz€s arstiem labak kontrolét EB
pacientus un laus precizak nozimét EB daudzumu.

Pétljuma meérkis: Izvertét nepiecieSamo energijas daudzumu pacientiem, kuri sanem
enteralo barosanu.

Pétijuma uzdevumi:

1.Noteikt organisma pamatvielmainu enteralas baroSanas pacientiem ,veicot  netie$as
kalorimetrijas mérijumus.

2. Veikt bioelektriskas pretestibas analizi un iegitit datus par aprékinato nepiecie$amo energijas
daudzumu, nemot véra kermena uzbuvi.

3.Noskaidrot vai pastav bitiska atSkiriba starp rezultatiem, kas iegtti, pielietojot dazadas
nepiecieSamas energijas patérina izveértésanas metodes.

4.Izvertet iegiito rezultatu atbilstibu vadlinijas rekomendétiem daudzumiem.

Petijuma materials un metodes: Sk€rsgriezuma pétijums tika realizéts RAKUS baze, Uztura
un dietologijas centra laika perioda no 01.05.23 lidz 31.09.23. Dalibnieku grupa- 24 pacienti,
Kuri sanem majas enteralo barosanu, atrodas RAKUS Uztura un dietologijas centra uzskaité un
uz pétijuma veikSanas bridi atradas LOC stacionara planveida kimij- vai staru terapijas kursa
sanemsSanai vai naca uz planveida ambulatoru konsultaciju. Visi pétijuma dalibnieki parakstija
piekrisanas veidlapu. Dati tika iegti, veicot pacienta mediciniskas dokumentacijas, slimibu
diagnozu analizi un veicot antropometriskus mérijumus, nosakot kermena garumu un svaru.
[zmantojamie instrumenti un iekartas - netiesas kalorimetrijas iekarta Cosmed Q-NRG un

bioelektriskas pretestibas analizes iekarta AKERN Bodygram BIA 101 Pro.



Dalibniekiem tika veikti miera stavokla energijas pat€rina mérfjjumi izmantojot neties$as
kalorimetrijas iekartu un aprékinats pamatvielmainas daudzums, nemot véra ar bioelektriskas
pretestibas analizes iekartu iegiitos datus par kermena uzbiivi. Pirms mérjjumu veikSanas
dalibniekiem tika lugts mérjjumu diena ieverot sekojosus noteikumus: jaizvairas no fiziskas
slodzes, alkohola lietosanas, diurétisko lidzeklu un hormonalo zalu lietoSanas. Intervals péc

€8anas ir 2-3 stundas. Veicot mérijumus ir mierigi japagul apméram 15 mindtes.



2.Literaturas apskats

2.1 Enterala baroSana

EB ir kliniskas barosanas veids, kas lauj pievadit uzturvielas KZT tiem pacientiem, kuri nevar
uznemt pietickamu uzturu orala cela (Bechtold, et al., 2022). Si pieeja ir loti svariga, lai
noveérstu nepietieckamu uzturu un svara zudumu, mazinat pécoperacijas komplikaciju riskus,
nodroS§inatu nepiecieSamas baribas vielas un paaugstinat terapijas efektivitati. EB nodroSina
nepiecieSamo uzturvielu sanemsanu - olbaltumvielu, oglhidratu, tauku, vitaminu, mikro- un
makroelementu un @idens ievadiSanu speciala rpnieciski razota maisjjuma tiem pacientiem,
kuri nespgj pietickami &st saistiba ar kadu slimibu, ka arT pacientiem ar Tpasam organisma
prasibam. Biezak sastopamas saslimsanas ietver riSanas traucéjumus neirologisku slimibu dé] (
Parkinsona slimiba, insults, amiotrofa laterala skleroze, multipla skleroze u. c.), riSanas
traucéjumus laundabigo audzg&ju dél, hronisku sirds mazsp&ju, aknu cirozi, terminalu nieru
mazsp&ju, HIV infekciju (Moisejevs, Trumpika, Avdjukeviés, & Zukova, 2022).

Polija veiktais daudzcentru valsts méroga pétijums laika posma no 2018. gada 1. janvara lidz
2019. gada 1. janvarim, kur tika analiz&ti 4586 pacienti (F: 46,7%, M: 53,3%), kas sanéma
majas EB paradija, ka 54,5% pacientu pamatslimiba bija neirologiska saslim$ana (17,4%
neirovaskularas, 13,7% neirodegenerativas), 33,9% vézis (20,2% galvas un kakla, 11,7%
kunga-zarnu trakta vézis), 2,5% gastroenterologijas, 1,5% iedzimtas. Kopuma 65% pacientu
tika arstéti ar PEG, 11,6% ar kirurgisku gastrostomu, 14,3% ar nazogastralu zondi un 7% ar
jejunostomiju (Folwarski, et al., 2020).

Sis baroSanas veids ir nepiecie$ams ne tikai, lai §iem pacientiem piegadatu baribu, bet arf lai
nodro§inatu tideni un medikamentus. Dazos gadijumos $is ir vienigais izdzivo$anas veids. (Ojo,
2015) Péc veikto pétijumu datiem tikai 7,9% pacientu sp&j atsakt uznemt uzturu orala cela
(Paccagnella A, 2008).

Enterala uztura atbalsts ir mediciniska arst€Sana, tacu [émumus par uztura atbalsta veidu, saturu
un parvaldibu vislabak var pienemt daudznozaru uztura atbalsta komandas. Pacientiem slimibas
laika mainoties to kliniskajam stavoklim var biit nepiecieSama EB turpinasana ambulatora
etapa. Parasti EB tiek uzsakta slimnicas uzturéSanas laika un turpinata ka ilgtermina terapija
majas apstaklos un ir neatnemama pacienta kompleksas mediciniskas arstéSanas sastavdala.

Kops tas ievieSanas 1970. gados majas enterala barosana (MEB) ir atzita par uzticamu un



efektivu uztura intervenci, kas ir 1pasi aktuala, jo picaug pacientu atkariba no ambulatoras
aprapes (Bischoff, u.c., 2021).

Lai uzsaktu MEB, jaieveéro princips, ka bez MEB ir sagaidama biitiska pacienta uztura stavokla
pasliktinaSanas, kas ietekmé slimibas prognozi un dzives kvalitati.

MEB primarie mérki ir korigét nozimigu uzturvértibu nepilnibas, lai izvairitos no turpmaka
kermena svara zuduma un apturétu pacienta dzives kvalitates [imena pasliktinasanos, un tas
viss var rasties slikta perorala uztura dél (Folwarski, u.c., 2020).

ESPEN vadlinijas nosaka, ka MEB var definét ka dzivibu uzturosu terapiju un §7 ir jaapsver, ja
pacienta uzturs kvalitativi vai kvantitativi nepietickams saglabajas nedélu vai ilgak. Saskana ar
ESPEN vadlinijam, neatbilsto$s uztura stavoklis tiek apstiprinats, ja pacienta energijas patérins
ir mazaks par 60% no nepiecieSama daudzuma 1 -2 ned€las (kas aptuveni atbilst ikdienas
energijas patérinam, kas mazaks par10 kcal/kg/d vai dienas energijas deficits 600-800 kcal/d)
(Folwarski, u.c., 2020).

Veiksmigai MEB parvaldibai nepiecieSsama daudzfunkcionala komanda: arsts-dietologs, uztura
specialisti, medmasas un citi saistitie veselibas aprupes specialisti, pieméram logop&di un
valodas terapeiti, fizioterapeiti, ergoterapeiti un kliniskie farmaceiti, ja nepiecieSsams. Atbilstosa
pacienta vai vina apriipétaja apmaciba un apripe pec izrakstiS$anas no slimnicas ir galvenie
panakumu faktori. Ja tas netiek pareizi parvaldits, pastav iesp€ja, ka tiks sniegta neatbilstoSa
arstéSana. Kliniskos procesus var efektivi istenot tikai tad, ja ir spéciga infrastruktiira (Howard
P, 2006).

Enteralas barosanas indikacijas:

EB izmanto, ja funkcion€ gremoSanas trakts.
- Perioperativa perioda EB ir indicéta pacientiem ar nepietieckamu uzturu un tiem, kuriem
ir uztura risks, ja paredzams, ka pacients nevarés &st ilgak par piecam dienam péc

operacijas.

- Pacientiem, kuriem ir nepietieckama perorala uznemsSana un kuri apéd mazak par 50 %
no nepiecieSama daudzuma ilgak neka septinas dienas. Sajas situacijas ieteicams uzsakt

EB atbalsta terapiju bez kavésanas.

- RiSanas traucgjumi neirologisku un onkologisku slimibu dél.



- Pacientiem ar KZT slimibam: iekaisigam zarnu slimibam, hroniskam aknu slimibam
un akiitu pankreatitu, ja pacients ir paklauts riskam vai vinam nepietieckams uzturs

nepietickamas iekskigas lietoSanas d€l, zarnu mazspgja, 1sas zarnas sindroms un tml.

Enteralas barosanas kontrindikacijas:
Absolutas:

- Smaga hemodinamiska nestabilitate(Soks)
- Zarnu obstrukcija un iS€mija
- Augstas izejas fistula

Relativas:

- Ileuss

- Profiiza vemSana vai caureja

- Augsgja KZT asinoSana
Enteralas baroSanas metodes:

- NGZ( NJZ) nazogastrala (nazojejunala) zonde - parasti izmanto istermina ( lidz 28

dienam). Shematiski att€lots 1. attéla.

)

Attéls Nr. 1. NGZ shematisks attéls (Pepermpron, 2024).
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— PEG - perkutana endoskopiska gastrostoma, piemérota ilgtermina EB (skat. 2. attelu).

Védera siena

BaroSanas

Slirce

Gastrostomija

Attéls Nr. 2. PEG shematisks attéls (Pepermpron, 2024).

— PEJ - perkutana endoskopiska jejunostoma (postpiloriska), pieméro nefunkciongjosa

kunga gadijuma(gastrostaze, profiiza vemsana, augsts aspiracijas risks).

PEG un tas variacijas (PEJ) ir kluvusi par izvéles metodi, lai panaktu enteralo piekluves celu
pacientiem, kuriem nepiecieSama ilgstoSa enterala baroSana, 1pasi majas enterala uztura joma

(Pereira, et al., 1998) .

2.1.1 Enterala baroSana onkologiskiem pacientiem

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem vezis ir pieaugosa globala probléma un ir
pirmais vai otrais galvenais naves c€lonis personam, kas jaunakas par 70 gadiem visa pasaulé
(Muscaritoli M, 2021), (Gliwska E, 2021). Starp véza simptomiem un komplikacijam
nepietieckams uzturs ir viens no visizplatitakajiem un to izraisa gan pats audz€js , gan
mediciniskas un kirurgiskas pretvéza arst€Sanas sekas un kas savukart veicina kaheksiju
(Gliwska E, 2021), (Arends, u.c., 2016). Nepietieckams uzturs negativi ietekmé dzives kvalitati
un arstéSanas efektivitati, paaugstina terapijas toksicitati un komplikaciju risku(Muscaritoli
M, 2021). P&c literattiras datiem 30% lidz 50% procenti no visiem onkologiskajiem pacientiem
cie§ no nepietickama uztura (C Motsch, 2001) un ir aprékinats, ka Iidz pat 10-20% vé&za
slimnieku mirst nepietiekama uztura seku dél, nevis pasa audzgja dél (Muscaritoli M, 2021),
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(Arends, u.c., 2016).Tadgjadi uzturam ir iz§kirosa nozime multimodala véza arstésana. Stingri
pieradijumi liecina, ka uztura jautajumi ir janem veéra jau kops véza diagnozes noteikSanas un
tiem jabut paral€li pretaudz&ju arsté$anai (Arends, u.c., 2016).

Veza slimniekiem, kuri nesp€j €st, sagremot vai absorbét partiku, mediciniskais uzturs var
stabiliz€t uztura stavokli. Pacientiem ar audzgju, kas pasliktina oralo uznemsanu vai partikas
transportéSanu augSdala kunga-zarnu trakta trakta, uztura stavokli var stabilizét ar EB
(Muscaritoli M, 2021). EB jasak, ja jau pastav nepietickams uzturs vai ja partikas paterin$ ir
ievérojami samazinats ilgak par 7-10 dienam(J Arends, 2006).

EB ieteicama picaugusajiem onkologijas pacientiem, kuriem ir norobezoti audzgji, kuri nevar
uznemt perorali >60-75% no mérka uzturvielu daudzuma un kuriem ir me&rens/smags
nepietiekams uzturs (Bechtold, et al., 2022).

Nemot veéra, ka nepietickams uzturs un nepietickama barosana ir riska faktori pecoperacijas
komplikacijam, agrina enterala baroSanai ir ipasi svariga jebkuram kirurgiskam pacientam,
kuram ir uztura risks, Tpasi tiem, kuriem tiek veikta aug$gja operacija kunga-zarnu trakta
kirurgija(Weimann, et al., 2021).

Efektiva, personalizéta uztura plana jaieklauj ne tikai atbilstoSs uzturs vai perorala uztura
atbalsts, bet ar1 enterals vai parenterals uzturs, ja nepiecieSams. Tomér ESPEN ieteikumi
liecina, ka baroSanai no kunga-zarnu trakta ir prieksrocibas, salidzinot ar parenteralo barosanu,
un visos gadijumos, kad iesp&jams, ir icteicama enterala barosana (Gliwska E, 2021).

Enterala baro$ana ir pieradijusi savu efektivitati pacientiem, kuri sanem starojumu galvas un
kakla rajonam, pacientiem ar pastavigu disfagiju un kritiski slimiem pacientiem ar traucétu
kunga iztuk$oSanos (Schattner, 2003).

Enteralo baro$anu vélams ievadit caur PEG onkologiskiem pacientiem Qremosanas trakta
augsejas dalas aizsprostojuma gadijuma (mutes dobums, balsene, rikle, baribas vads),
smadzenu audz&ju gadijuma vai lai uzlabotu uztura kvalitati pacientiem ar audzgja kaheksiju
stavokli (Kohout P, 2002).

Pacientiem ar totalu gastrektomiju anamnéz€ vai stavokliem, kad ir indikacijas pargjai uz
postpilorisku EB (gastroparéze, profiza vemSana, augsts aspiracijas risks un smags

gastroezofageals atvilnis), izmanto PEJ zondes (Heitmiller, 1994).
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2.1.2 Enterala baroSana neirologiskiem pacientiem

Neirologiskas slimibas biezi ir saistitas ar rianas traucéjumiem un nepietickamu uzturu.
P&tijumi liecina, ka uztura stavoklis insulta, smadzenu traumas un muguras smadzenu traumas
laika ietekmé akiitas stadijas arst€Sanas gaitu, rehabilitacijas efektivitati un mirstibas Iimeni.
Uztures trauc&jumi Siem pacientiem ir nozimigs prognostiskais faktors. Uztura atbalsts tiek
uzskatits par biitisku apriipes sastavdalu pacientiem ar CNS traumu un tas ir faktors, kas veicina
izdzivosanu un optimalu rehabilitaciju. Nepietiekama uzture ir izplatita pacientiem ar akaitu
insultu un tas ir saistits ar augstu mirstibu, sliktu iznakumu un lielaku invaliditati(Ojo O,
2016).Var but nepiecieSams uztura atbalsts ar pielagotu peroralo dietu vai enteralo uzturu.
Turklat pacientiem ar neirologiskam slimibam ir paaugstinats mikroelementu deficita un
dehidratacijas risks (Burgos, et al., 2017). Ir zinami vairaki c€loni nepietickama uztura attistibai
pacientiem ar neirologiskam slimibam, tostarp orofaringeala disfagija, apzinas traucgjumi,
uztveres deficits, kognitiva disfunkcija un palielinatas vajadzibas.

EB visbiezak ir nepiecieSsama neirologiskiem stavokliem, kas pasliktina riSanas funkciju,
pieméram, insultu, amitrofisku lateralo sklerozi un Parkinsona slimibu. Nesp&ja norit
mehaniskas ventilacijas un izmainita gariga stavokla de] arT ir biezi sastopami apstakli, kuru dél
ir jaizmanto EB (Doley, 2022). P&c literattiras datiem disfagijas izplatiba ir loti augsta
pacientiem ar neirologiskam slimibam: tas ietver vairak neka 30% pacientu, kuriem bijusi
insulti, tas izplatiba Parkinsona slimiba ir 52-82%, tas ir pirmais simptoms 60% pacientu ar
amiotrofisko lateralo sklerozi, tas skar 40% pacientu ar myasthenia gravis, lidz

44% pacientu ar multiplo sklerozi, Iidz 84% pacientu ar Alcheimera slimibu (Clavé P, 2004).
Ir pieejamas dazadas enteralas baroSanas caurules ar dazadam indikacijam, ko var izmantot
pacientu arsté$anai péc insulta. Visbiezak izmantotas EB metodes ietver nazogastralas zondes
(NGZ) ievietoSanu, savukart ilgtermina uztura atbalsts ietver perkutanas endoskopiskas

gastrostomijas (PEG) caurules ievietoSanu (Ojo O, 2016).

2.1.3 Enterala baroSana pacientiem ar gastrointestinalam saslimSanam.

Lémums par optimala mediciniska uztura veidu un enteralas baroSanas pielietoSanu var bt
sarezgits un atkarigs no vairakiem aspektiem, tostarp pacienta spgjas &st, kunga-zarnu trakta
funkcionala stavokla un absorbcijas spgjas, pacienta uztura un iekaisuma stavokla un terapei-

tiskiem mérkiem.
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Ir vairaki stavoklt gastroenterologija, kad pacientiem var tikt indicéta EB, tostarp, pacientiem
ar iekaisigam zarnu slimibam, hroniskam aknu slimibam un akiitu pankreatitu.

Eneralai barosanai ir svariga loma uztura nodroSinasana pacientiem ar iekaisigam zarnu slimi-
bam (1ZS), ta ka pacientiem ar aktivu IZS ir augsts olbaltumvielu un energijas nepietickama
uztura risks. Lai mazinatu simptomus vai izvairitos no tiem aktivas IZS gadijuma, pacientiem
biezi samazinata uztura uznemsana perorali. Attistas malabsorbcijas un kataboliskais stavoklis
aktiva iekaisuma dg]. Tadiem pacientiem speciala mediciniska papilduztura lietosana vai EB
var bt risinajums.

P&c literatuiras datiem enteralai baroSanai ir pozitiva ietekme uz augSanu bérniem ar aktivu
Krona slimibu. EB var arT tieSi samazinat iekaisumu, pazeminot citokinu, piemeram,
interleikna (IL)-6, ekspresiju, kas kavé bérnu augSanu, enteralam formulam ir tiesa ietekme
uz citokinu ekspresiju zarnu epitélija Stnas (Sanderson IR, 2005).

Kliniskajos pétijumos ir konstatéts, ka eksluziva EB ir pietiekami efektiva ari remisijas
sasniegSanai (bet ne saglabasanai) bérniem un pusaudziem ar vieglu aktivu Krona slimibu (KS).
Ta lietoSana tika salidzinata ar kortikosteroidiem, konstatgjot, ka abiem remisijas raditaji ir
salidzinami (Bischoff SC B. P., 2023) (Narula N, 2018). Ekskluziva EB ir efektiva remisijas
sasniegSanai ar pieaugusajiem ar vieglu aktivo KS, tomér iedarbiba ir sliktaka un tapéc to nav
ieteicams izmantot, ka pirmas izvéles arstésanas metodi (Bischoff SC B. P., 2023).

Pacientiem ar hronisku aknu slimibu, jo pasi tiem, kuriem ir aknu ciroze vai pédéjas stadijas
aknu mazspgja, pastav augsts malnutricijas risks, un ir dati, ka tas skar vairak neka pusi pa-
cientu ar cirozi (Cheung K, 2012). Ir vairakas malnutricijas mehanisma hipotézes pacientiem
ar aknu cirozi, starp kuram ir hipermetabolisms, olbaltumvielu katabolisms, tauku malabsor-
bcija un traucéta glikogéna uzglabasana. Péd&jais vieglak izraisa bada stavokli un veicina gli-
koneogenézi, lai mobilizétu glikozi no citiem makroelementiem. Pacientiem ar cirozi var biit
arT mainita garSa un mainits garigais stavoklis aknu encefalopatijas d€l, kas apdraud peroralo
baribas vielu uznemsanu. Sajos apstaklos EB var kalpot ka nozimigs uztura avots pacientiem,
kuri nevar patérét pietickami daudz energijas un olbaltumvielu perorala cela un tadiem pacien-
tiem biitu javeic EB. Ir pieradits, ka EB uzlabo dzivildzi un aknu darbibu (Bischoff SC B. W.,
2020).

Sobrid vairaki kltniski pétfjumi ir pieradijusi EB prieksrocibas salidzinot ar parenteralu baro-
Sanu smaga akiita pankreatita (SAP) pacientiem.. EB ir relativi I&ts, fiziologisks un efektivs

veids, kas lauj nodro$inat pacientus ar nepiecieSamam uzturvielam. Ja nav enteralas baroSanas,
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glotadas arhitektiira ievérojami mainas, izraisot kunga-zarnu trakta barjeras darbibas traucgju-
mus. Sis traucgjums atvieglo baktériju migraciju no zarnu limena submukozalajos audos un
izraisa epit€lija iekaisumu. Lidz ar to proinflammatoriskie un pretieckaisuma faktori ir nelidz-
svaroti, izraisot turpmaku kunga-zarnu trakta glotadas rezistences degradaciju (Schorghuber M,
2018).

EB saglaba zarnu glotadas integritati, stimulé zarnu kustigumu, noveérs§ bakteriju parmerigu
augSanu Paslaik ir divpadsmit randomizéti kontrol&ti pétijumi un vienpadsmit sistematiski par-
skati/metaanalizes, tostarp Cochrane standarta metaanalize, kas skaidri pierada, ka pacientiem
ar SAP EB ir drosa un labi panesama ,un ievérojamu samazinas komplikaciju biezums, vairaku
organu mazspé&ja un mirstiba, salidzinot ar PB (Arvanitakis M, 2020).

Turpretim agrina EB SAP gadijuma (salidzinot ar aizkavétu EB) tagad ir saistita ar samazinatu
infekcijas, vairaku organu mazspgjas, aizkunga dziedzera nekrozes un inficétas nekrozes risku

(Crockett SD, 2018).

2.2 Petijjuma izmantoto iekartu apraksts

Adekvata pacientu nodro$inasana ar uzturvielam ir atkariga no arsta sp&jas novertét pacienta
energijas patérinu. Novert§juma precizitate ir apgriezti proporcionala pacienta slimibas
smagumam (Branson, 2004) un EB efektivitates uzraudziba galvenokart jabalsta uz kermena
svaru, kermena uzbiivi un hidratacijas stavokli (Folwarski, u.c., 2020). P&tijumi liecina, ka tikai
aptuveni 25% pacientu sanem baroSanu 10% robezas no nepiecieSamas kaloriju normas.
Pamatojoties uz arsta noradijumiem, lielaka dala pacientu (58,2%) bija parmeérigi baroti,
sanemot> 110% nepiecieSamo kaloriju, un 12,2% bija nepietiekami baroti, sanemot <90% no
vajadzibas (Stephen A. McClave, 1998).

Katram pacientam ir jaizstrada uztura atbalsta shémas, kuras nodros$ina kalorijas, pamatojoties
uz energijas patérinu. Tas palidz pielagot uztura terapiju atbilstosi individualam metabolisma
vajadzibam, tad€jadi uzlabojot arst€Sanas iznakumus un dzives kvalitati.

Lai izveértétu pétijuma dalibnicku nepiecieSamas energijas apjomu, tika pielietotas divas
metodes - pacientiem  izm@rits pamatvielmainas (PV) apjoms ,izmantojot netiesas
kalorimetrijas iekartu Cosmed Q-NRG un aprékinats PV apjoms, nemot véra iegtitos datus par
kermena uzbuvi ,izmantojot bioelektriskas pretestibas analizes iekartu AKERN Bodygram
BIA 101 Pro.
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2.2.1 NetieSas kalorimetrijas metode

Vel gandriz pirms 100 gadiem Hariss un Benedikts izmantoja netieSo kalorimetriju, lai
izstradatu savu tagad slaveno vienadojumu.

Interese par energijas mérisanas tehnologiju izstradi sakas 18. gs. gados, kad Regnault un
Reisets izstradaja slégtas kédes sistemu O2 paterina mériSanai un paradija, ka sarazota CO2
attieciba pret patéréto O2 atskiras atkariba no uznemtas partikas veida fon Voits un fon
Pettenkofers noteica oglekla, slapekla un O2 proporcijas, kas iesaistitas vielmaina dazados
uztura apstaklos, un pieradija, ka vielmainu var pilniba interpretét ka tris veidu partikas vielu
oksidaciju: olbaltumvielas, tauki un oglhidrati.

Rubners 1894. gada uzbuvgja tieSo kalorimetru, kas mérija dzivnieku radito siltumu,
pamatojoties uz temperatiiras izmainam apkartgja tidens vide. Piecus gadus vélak Atwater un
Rosa kalorimetri izmantoja atvértas k&des Pettenkofer sistemu, lai netie$i novertetu siltuma
razosanu, un vini radija terminu "elpoSanas kalorimetrs” (Mtaweh H, 2018).

Paslaik netiesa kalorimetrija (NK) ir visprecizaka kliniska metode, ko izmanto miera energijas
patérina (MEP) mé&risanai. NetieSo kalorimetriju uzskata par zelta standartu ka MEP mérisanas
metodi pie gultas, un to iesaka svarigas uztura un intensivas terapijas biedribas, tostarp Eiropas
Kliniska uztura un metabolisma biedriba (ESPEN), Amerikas Parenterala un enterala uztura
biedriba. (ASPEN) un Kritiskas apripes medicinas biedriba (SCCM) (Priem S, 2023).
Pé&tijumi liecina, ka precizu energijas vajadzibu noveértéjumu salidzinajuma ar citam energijas
patérina aprékinasanas metodém (Fika metode, Harisa-Benedikta, Iretona-Dzounsa, Fusko un
Frankenfilda vienadojumi) nodroSina tikai netie$a kalorimetrija. Vid&ais MEP ar netieSo
kalorimetriju bija 8381 + 1940 kJ/d un slikti korelgja ar citam parbauditajam metodeém (12 =
0,057-0,154). ST korelacija neuzlabojas péc pielagosanas elposanas koeficienta izmainam (12 =
0,28) (Flancbaum, Choban, Sambucco, Verducci, & Burge, 1999), ka ari péc vairaku
vienadojumu novertésanas tika konstatéts, ka pat visprecizakais un visbiezak lietojamais
vienadojums (Harisa-Benedikta ) bija neprecizs 39% pacientu (Boullata Joseph, 2007).
Netiesas kalorimetrijas princips ir vienkarss: energija organisma tiek razota, oksidéjot baribas
vielas (oglhidratus, taukus un olbaltumvielas). Tiek mérits skabekla patérins (VO2) un oglekla
dioksida razosana (VCO2) noteikta laika perioda. Zinot ieelpoto gazu un izelpoto gazu

koncentraciju, ka arT plismu, var noteikt paterétas vai sarazotas gazes daudzumu.
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Veicot VO2 un VCO2 razo$anas atruma mérijumus miera stavokli vai fiziskas slodzes laika,
ir iesp&jams noteikt katras baribas vielas (olbaltumvielu, tauku un oglhidratu) daudzumu, ko
organisms izmanto energijas razo$anai. ST informacija ir svariga pacienta individuala uztura
plana izstradei.
Lai aprékinatu energijas patérinu, izmanto $adas formulas:
Energijas Patéring (kcal/diena) = (VO2 * 3.941 + VCO2 * 1.11) * 1440
o VO2: Skabekla paterin$ (litri/minite)

o VCO2: Oglekla dioksida razosana (litri/miniitg)
o 1440: Miniites diena, lai parveidotu miniiSu datus uz dienas datus

P&tijuma izmantota iekarta Cosmed Q-NRG . Lai nodro$inatu precizitati, veicot m&rjjumu
ieteicams ieverot daZzus priekSnosacijumus:

- Pirms mérjjumu veikSanas aprikojumu kalibre.

Pacients mierigi gul vai s€z, un elpo caur aprikojumu.

- Pirms mérjjumu veikSanas jaizvairas no fiziskas slodzes, alkohola lietoSanas, diurétisko

lidzeklu un hormonalo zalu lietoSanas.

- Intervals pec &anas ir 2-3 stundas. Datu norakstiSanas laika ir mierigi japagul apméram 15

mintites.

Netiesas kalorimetrijas metodes priekSrocibas:

- Nodrosina precizus energijas patérina merijjumus, kas ir butiski kliniskajai apripei.
- Procediira ir neinvaziva un pacientam draudziga.

Netiesas kalorimetrijas metodes trikumi:

- Augstas izmaksas saistiba ar nepiecieSamo aprikojumu un ta uzturéSanu.

- NepiecieSams laiks procediras veikSanai un datu analizei, kas var biit ierobezojoss

faktors intensivas apripes apstak]os.

- NepiecieSams speciali apmacits personals.
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2.2.2 Bioelektriskas pretestibas analize

Bioelektriskas pretestibas analize (BPA) ir metode, ko izmanto netieSai kermena sastava
novertéSanai, ieskaitot kermena tauku, muskulu un tdens daudzuma noteikSanu. Cilvéka
kermenis sastav no dazadam sastavdalam, pieméram, metaboliski aktiviem audiem ( beztauku
masas vai liesas masas, kas ietver muskulus, kaulus un organus), ka ari metaboliski
mazaktiviem audiem (piemé&ram tauki). Precizs kermena sastava novertéjums ir neaizstajams,
lai noteiktu kermena tauku un beztauku masu, ko izmanto, lai klasific€tu personas metabolisma
atrumu, fiziskas aktivitates un kliniskos apstaklos, un tiek izmantoti ka mérogoSanas faktori,
lai normaliz&tu fiziologiskos mainigos, pieméram, vielmainas atrumu, fizisko aktivitati un
fizisko sagatavotibu(Govindasamy Balasekaran, 2008).

Metode ir plasi izmantota gan kliniskaja praks€, gan fitnesa un sporta medicina, jo ir atra,
vienkarsa un neinvaziva. Ir pieradits, ka BPA var ticami atspogulot kermena uzbtvi un saistit
ar pacienta uztura stavokli vai kliniskajiem rezultatiem (Yoojin Lee, 2015).

Izpratne par kermena sastavu it 1pasi svariga smagi slimiem pacientiem, t.s. vé€za pacientiem,
jo kermena uzbiive var precizi atspogulot pacientu uztura stavokli un prognozét kliniskos
rezultatus. Veésturiski Sis stavoklis galvenokart tika novértéts péc kermena svara izmainam.
Tomer $1 pieeja nav gluzi preciza, jo kermena svars ir visu kermena strukttiru un audu kopgjas
izmainas. Tadi apstakli ka tiiska un ascits var masket muskulu un taukaudu izstkuma smagumu.
Izmainas kermena sastava noveértgjuma véza slimniekiem vésturiski ir nepietiekami novértétas,
jo mériSanas riki ir ierobezoti. Ta ka ir paradijusies vairak pieradijumu, kas uzsver kermena
uzbiives nozimi, ir obligati japiemeéro precizaks uztura stavokla novertejums un merktiecigaka
pieeja, lai sniegtu uztura atbalstu véza slimniekiem (Junjie Wang, 2023).

BPA darba principa pamata ir zema limeni, parasti 50 kHz frekvencé elektriskas stravas
vaditsp€ja caur kermeni un audu pretestibas meriSana. Cilvéka kermenis sastav no dazadiem
audiem, kuri atSkirigi vada elektrisko stravu. Muskuli, kas satur daudz tidens un elektrolitu,
labi vada stravu, kamér taukaudi, kas satur maz tidens, vada stravu slikti. Kad caur kermeni
tiek palaista neliela elektriska strava, pretestiba, ar ko saskaras strava, tiek mérita. ST pretestiba
ir atkariga no kermena sastava. Mérijums ietver divus komponentus: rezistenci (R) un reaktanci
(Xc). Rezistence ir kopg€ja pretestiba stravai, bet reaktance ir pretestiba, ko rada Stinu
membranas kapacitate (D Brodie, 1998).

Pamatojoties uz izmérito pretestibu tiek aprékinati kermena sastava parametri. lerice uzrada

pretestibas raditajus (Rz, Xc, PhA), kas savukart tiek ievaditi speciala Bodygram
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datorprogramma un tiek  novértéts kermena sastavs, tostarp kopg&jais kermena tdens,
ekstracelularais tdens, intracelularais tdens, tauku un beztauku masa, kermena tauku
procentualais daudzums un kaulu mineralais blivums (Ursula G Kyle, 2004).

BPA ierices biezi izmanto arT pacientu datus, piem&ram, vecumu, dzimumu, augumu un svaru,
lai uzlabotu aprékinu precizitati.

Viens no BPA parametriem - fazes lenkis (FL) ir saistits ar daudziem uztura markieriem, un
tam ir liels potencials, lai to izmantotu un novértétu gan veselu cilvéku, gan slimnieku
uzturvertibu. Turklat FL ir batisks parametrs, kas palidzétu prognozét slimibas iznakumu. Jo
ipaSi FL viens no BPA parametriem, kas ir saistits ar $tinu izm&ru vai $tinu membranas
integritati, var biit piemérots, ka uztura noveérte§juma markieris. Kails et al. paradija, ka FL
samazinas,

palielinoties uztura riskam (Yoojin Lee, 2015). FL ir arT noderigs prognozes un izdzivo$anas
raditajs pacientiem ar tadam slimibam ka cilvéka imiindeficita virusa infekcija, onkologiskas
slimibas, hroniska nieru mazsp€ja, un aknu ciroze, ka ar1 pacientiem, kam tiek veikta
hemodialize, vai peritoneala dialize (Ursula G Kyle, 2004) (Yoojin Lee, 2015).

Metaanalize no 14 pétijumiem, kas aptvéra 2625 pacientus ar dazada veida vézi, atklaja
nozimigu FL lomu, lai prognozetu laundabigu audzgju slimnieku dzivildzi (riska attieciba =
0,77; 95% TI, 0,74-0,81) (Ursula G Kyle, 2004).

P&tijuma izmantota iekarta AKERN Bodygram BIA 101 Pro, kas sastav no elektrodu pariem
un vadibas vienibas. Lai nodroSinatu precizitati, veicot mérfjumu ieteicams ievérot dazus

priekSnosactjumus:

Lai nodroSinatu labu kontaktu ar elektrodiem pacientam jabiit bez apaviem un zekém.

Ieteicams ne@st pirms izmekl&juma vai veikt mérijumus vismaz 2-4 stundas p&c &Sanas.
- Jaizvairas no intensivas fiziskas aktivitates pirms mérijjuma veikSanas.

- Pirms izmekl&Sanas nedrikst biit parmérigi daudz Skidruma organisma, kas var ietekmét

rezultatus.
Bioelektriskas pretestibas analizes prieksrocibas:

- Merfjumi var tikt veikti atri un viegli, neizraisot diskomfortu pacientam.
- Metode ir drosa, jo tiek izmantota loti neliela elektriska strava.

- BIA ierices biezi ir parn€sajamas un viegli lietojamas gan klinika, gan arpus tas.
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Bioelektriskas pretestibas analizes trikumi:
- Rezultati var biit mazak precizi salidzinadjuma ar citam metodém, pieméram, DEXA
skenéSanu. Rezultatus var ietekmét dazadi faktori, pieméram, kermena iidens saturs,

adas temperatira, €Sanas un fiziskas aktivitates pirms mérjjuma.

- lericei nepiecieSama regulara kalibracija un algoritmi jaatjauno, lai nodroSinatu

precizitati.
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3. Petijuma izmantota metodika un materials

P&tTjuma norises vieta un laiks: Skérsgriezuma pétfjums tika veikts RAKUS bazg, Uztura
un dietologijas centra laika perioda no 01.05.23 lidz 30.09.23. Pirms pétijuma veikSanas
sanemts RSU P&tijumu Etikas komitgjas apstiprinajums (19.06.2023 dokuments Nr. 2-PEK-
4/467/2023 ( skat. pielikumu nr.1)) un RAKUS Zinatnes dalas atlauja (28.06.2023 véstule Nr.
AP/08-08/23/137 (skat. pielikumu nr.2)) pétijuma veikSanai.

Petijuma dalibnieki: Dalibnieku grupa- 24 pacienti ( 21 virietis un 3 sievietes), kuri uz
pétijuma veikSanas bridi atradas RAKUS Uztura un dietologijas centra uzskaité un sanéma
EB. Pacientu daliba p@tijuma bija brivpratiga. Visi dalibnieki tika iepazistinati ar petijuma
mérki, bitibu, petijuma veiksSanas noteikumiem, p&c ka parakstija informé&tas piekrisanas lapu
ar tiesibam jebkura bridr atteikties no dalibas p&tijuma( sk. pielikumu nr.3).

Dati tika iegti, veicot pacientu antropometriskus mérijumus— svaru un augumu.

Pacientu svara izmainas enteralas barosanas laika tika aprékinatas, balstoties uz pacientu snieg-
tas informacijas un pétijuma laika iegttiem raditajiem.

Kermena masas indekss tika aprékinats, dalot svaru kilogramos ar augumu kvadrata metros.
Veicot pacienta mediciniskas dokumentacijas analizi, iegiti dati par slimibu diagnozém un
saslim8anas ilgumu, arsté$anas metodi, blakusslimibam un vecumu.

Izmantojamie instrumenti un iekartas: Netiesas kalorimetrijas iekarta Cosmed Q-NRG
(Cosmed, 2024) un bioelektriskas pretestibas analizes iekarta AKERN Bodygram BIA 101
Pro (Akern, 2024).

Netiesas kalorimetrijas mérijuma procediira, kas dalibniekiem veikta ar iekartu Cosmed Q-
NRG, pacientiem draudziga un neinvaziva. Pirms mérjjumu veikSanas dalibnieki nebija €dusi
vismaz 3 stundas, procediira notika atseviska klusa telpa. M&rfjumi tika veikti , izmantojot spe-
cialu sejas masku (kanope ) un ventilacijas cauruli, lai savaktu izelpotas gazes. Pacients mierigi
gul&ja un elpoja caur aprikojumu. Tika meérits skabekla patérins (VO2) un oglekla dioksida
razoSana (VCO2) noteikta laika perioda. Automatiski tiek atlasits 5 minasu vid€jais mérijjuma
noteikSanas intervals, kura laika ventilatora plismas atrums bija nemainigs.

Bioelektriskas pretestibas analizes procedira dalibniekiem veikta ar iekartu AKERN
Bodygram BIA 101 Pro péc dazam miniitem péc netieSas kalorimetrijas veikSanas. BPA ierice

sastav no elektrodu pariem un vadibas vienibas. Procediira ir atra, vienkarsa un
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neinvaziva. Caur cilvéka kermeni tiek parvadita zema limena elektriska strava, dalibnieks to
nejut. Elektrodi tiek piestiprinati pie labas rokas un labas kajas( 2 uz plaukstam un 2 uz pédam
). Attalums starp elektrodiem ir 5 cm. Pie elektrodiem tiek piestiprinati elektrodu kabeli —
sarkanais kabelis tiek piestiprinats elektrodam uz plaukstas locitavas un kajas locitavas, melnas
krasas kabelis - uz plauksta un pedas. Mérijumu ilgums ir 1-2 mindtes.

Tika merita stravas pretestiba (impedance), un Sie dati tika izmantoti, lai veiktu aprékinus,
ievadot datus speciala Bodygram datorprogramma.

Katra pacienta nepiecieSamas energijas (NE) apjoms aprékinats pielietojot fiziskas aktivitates
koeficientu. Fiziskas aktivitates Itmenis Katram dalibnickam tika noteikts individuali, nemot
vera fizisko aktivitati, pasaprupes [Tmeni, pamatslimibas pakapi un blakusslimibas.

legiitie ar abam metodém rezultati tika salidzinati sava Starpa un ar ESPEN vadlinijas
rekomendétiem daudzumiem.

Datu apstrade:

Datu apstrade un uzglabasana tika veikta saskana ar normativo aktu prasibam fizisko personu
aizsardzibai attieciba uz personas datu apstradi.

P&tijuma iegitie dati bija anonimi.

Petijuma iegiito datu uzglabasana tiek ieverota pilniga konfidencialitate, tie ir pieejami tikai
petijuma veicgjai un sleégtai petnieku grupai, kas saistita ar petniecisku darbu “Dazadu metozu
pielietojums nepiecieSamas energijas izvertéSanai enteralas baroSanas pacientiem.”

Dati tika apkopoti un statistiski apstradati izmantojot MS Excel un IBM SPSS programatiiru.
Pétijuma dalibnieku raksturojuma  datu analizei tika izmantota aprakstosa metode.
Kvantitativajiem datiem tika aprékinatas minimalas un maksimalas veértibas, mediana .

legiti rezultati tika ievaditi Microsoft Office Exel tabulas un tika sagatavoti talakai
statistiskajai analizei, izmantojot IBM SPSS programatiiru.

Petijuma datu salidzinasanai tika izmantoti neparametriski divu atkarigu izlasu Vilkoksona

un Maknemara testi.
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4.Pétijuma rezultati

4.1 Petijjuma dalibnieku raksturojums

Pétijuma piedalijas kopa 24 pacienti — 21(87,5%) virietis un 3 (12,5%) sievietes. Visiem
pacientiem pamatdiagnoze bija onkologiska saslim$ana un dél totalas vai dal&jas nesp&jas
uznemt uzturu perorali viniem bija nepiecieSsama EB. 23 dalibnieki sanéma EB caur PEG, 1
pacients caur PEJ un 1 pacients papildus enteralai baroSanai sanéma PEB. Atlasiti dalibnieki
tika papildus analiz&ti péc sekojoSiem parametriem.

Pacienti tika sadaliti péc vecuma (skat. 3. attélu). Attéla redzams, ka visvairak EB pacientu ir
vecuma grupa no 61 lidz 70 gadiem — 13 (54,2%) pacienti, savukart vismazak tadu pacientu

ir vecuma grupa no 81 1idz 91 gadiem — 1 pacients (4,2%).
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Attels Nr. 3. Pacientu iedalijums péc vecuma.

Dalibnieku svara diapazons bija no 46 kg 1idz 97 kg (mediana 67 kg), augums no 158 cm lidz
192 cm(mediana 17,5 cm). Pacienti pec KMI sadalijusies sekojosi -11 cilvékiem jeb 45,8%
bija ar KMI >20,5 kg/m?, 8 dalibnieki( 33,4%) ar KMI no 20,51 kg/m? Iidz 24,99 kg/m?
Pacienti, kuru KMI parsniedza 25 kg/m? bija 5 cilvéki jeb 20,8 %. Kermena masas indeksa

(KMI) diapazons apkopots 4.attéla.
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Pacientu skaits

20.51-24.99

Attels Nr. 4. Pacientu iedalijums péc kermena masas indeksa, kg/m?.

Pacienti, kuri piedalijas p&tijjuma, EB bija sanémusi minimali 1 ménesi un visilgakais
arstéSanas kurss uz pétijuma norises bridi bija 7 ménesi. Apkopojot datus konstatéts, ka
visvairak dalibnieku bija grupa, kas sanéma EB vidgji 3-6 ménesus — 13 (54,2%), 8 dalibnieki
(33,3%) lietoja EB mazak par 3 méneSiem, 3 dalibnieki (12,5%) lietoja EB ilgak par 6

méneSiem .Dalibnieku sadalijums péc EB lietoSanas ilguma atspogulots 5. attela.

Pacientu skaits

Attels Nr. 6. Petijuma dalibnieku EB lietosanas ilgums
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P&tijuma dalibniekiem tika analiz&tas svara izmainas par laika periodu, no kura viniem uzsakta
EB. Pacienti tika sadaliti 4 grupas: pacienti, kam tika novérots svara zudums vai svara
pieaugums, neitrala svara dinamika un pacientu grupa, kuriem nebija parliecinosu datu par
svara dinamiku. No ieglitiem rezultatiem var secinat, ka vislielakajai dalibnieku grupai 10
(41.7%) pacientiem nebija nekadu svara izmainu péc EB uzsaksanas, savukart vismazak bija
to pacientu skaits, kuri zaudgja svaru — 5 (20.8%) cilveki. Pargjie dalibnieki sadalijusSies
sekojosi: 3(12,5%) pacientiem tika novérots svara picaugums un 6 (25%) cilvékiem nebija datu

par svara dinamiku péc EB uzsak$anas (Skat. att€lu Nr. 6).

svara zudums
nav datu

svara pieaugums

neitrala svara dinamika

Attéls Nr. 6. Pétijuma dalibnieku svara dinamika EB lietosanas laika.

No pacientu slimibas vésturém iegiti dati par blakusslimibam, kas var ietekmét pacientu
vielmainu. Kardiovaskularas slimibas, t.sk. arteriala hipertensija bija visbiezaka
blakussaslimsana pacientiem ar EB - 11 (45,8%) dalibniekiem. Otra izplatitaka blakusslimibu
grupa bija endokrinas sisteémas slimibas t.s. cukura diabéts 4 (16,8%) . Blakusslimibu nebija 5
(20,8%) pacientiem. Citu slimibu gadijumu skaits kopa bija 16,6% vai 4 pacientiem(Skat.
att€lu Nr. 7).
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Attels Nr. 7. Konstatétas blakusslimibas pacientiem ar EB.

4.2 Pétijuma dalibnieku energijas apjoms un ta izvértéjums

Pétijuma dalibniekiem tika analiz&ti ieglita energijas apjoma rezultati. Visaugstakais ar netie$as
kalorimetrijas metodi izméritais pamatvielmainas (PV) apjoms bija 1839 kkal/diena, viszema-
kais 1156 kcal/diena(mediana 1557 kcal/diena) Sadalot uz kg svara diena dalibnickiem bija
nepiecieSams no 15 lidz 29 kcal/kg( mediana 24 kcal/kg). Savukart ar bioelektriskas pretestibas
analizes metodi aprékinatais PV apjoms bija no 1225 kkal/diena lidz 1742 kcal/diena(mediana
1490 kcal/diena. Dienas kaloriju daudzums bija no 15 Iidz 28 kcal/kg( mediana 23 kcal/kg) .
Pacientu PV apjoms attélots tabula (Skat. Tabula Nr. 1).

26



Netiesa kalorimetrija Bmelelitrmkas -
retestibas analize
Nr Izmeérita Izmerita Izmerita Izmerita
) PV kcal /d [PV kcal /kg |PV kcal /d |PV kcal /kg
1. 1376 27 1225 25
2. 1156 25 1275 28
3. 1668 23 1481 20
4, 1839 27 1742 26
5. 1445 23 1333 21
6. 1556 26 1458 25
7. 1499 23 1426 22
8. 1611 20 1658 20
9. 1681 26 1560 24
10. 1417 23 1556 25
11. 1651 24 1582 23
12. 1485 15 1516 15
13. 1637 21 1336 17
14, 1553 25 1437 23
15. 1588 22 1632 22
16. 1552 28 1498 27
17. 1673 24 1539 22
18. 1642 24 1594 24
19. 1583 21 1513 20
20. 1599 21 1487 20
21, 1406 29 1315 27
22. 1577 22 1484 21
23. 1674 23 1632 23
24, 1512 25 1484 25

Tabula Nr. 1. Pamatvielmainas apjoms pacientiem ar enteralu barosanu.

Abu metozu iegitais PV apjoms katram pacientam tika savstarpgji salidzinats 8.att¢la. Ir
redzams, ka 16 dalibniekiem aprékinatais ar bioelektriskas pretestibas analizes metodi PV
apjoms (kcal/kg) ir mazaks vidgji par 1,7 kcal/kg/diena, neka rezultats, kas iegits, izmantojot
netiesas kalorimetrijas iekartu. 2 pacientiem tas bija lielaks vidgji par 2,5 kcal/kg/diena un 6
pacientiem rezultats bija vienads. Analiz€jot rezultatus, var secinat, ka veicot merijjumus
pétijuma dalibniekiem tika konstatétas statistiski nozimigas izmainas (p=0,012) (Skat. att€lu

Nr. 8).
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@ Netiesa kalorimetrija @ Bioelektriskas pretestibas analize
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Attels Nr. 8. Netiesas kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas analizes ieguta
pamatvielmainas apjoma (kcal/kg/diena) savstarpéjs salidzinajums pacientiem ar

enteralu barosanu.

Katra pacienta nepiecie$samas energijas apjoms (NE) aprékinats pielietojot fiziskas aktivitates
koeficientu. Fiziskas aktivitates limenis katram dalibniekam tika noteikts individuali, nemot
véra fizisko aktivitati, paSapripes ITmeni, pamatslimibas pakapi un blakussaslimsanas. Visma-
zakais ar neties$as kalorimetrijas metodi aprékinatais NE apjoms bija 1501 kkal/diena, visliela-
kais 2574 kcal/diena(mediana 2146 kcal/diena). Sadalot uz kg svara diena dalibniekiem bija
nepiecieSams no 21 lidz 41 kcal/kg( mediana 33 kcal/kg ). Ar bioelektriskas pretestibas anali-
zes metodi aprékinatais NE apjoms bija no 1657 kkal/diena, Iidz 2438 kcal/diena(mediana
2179 kcal/diena). Dienas kaloriju daudzums bija no 28 Iidz 36 kcal/kg( mediana 32 kcal/kg).
(Skat. Tabula Nr. 2).
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NetieSa kalorimetrija Bioelektriskas
[pretestibas analize
N Izmeérita Izmeérita Izmeérita  [[zmeérita
NE kcal/d | NE kcal /kg [NE kcal /d |NE kcal /kg

1. 1926 38 1716 34
2. 1501 33 1657 36
3. 2335 32 2073 28
4. 2575 38 2438 36
5. 2023 32 1866 30
6. 2334 39 2186 37
7. 2099 33 1853 29
8. 2255 28 2321 28
9. 2353 37 2240 35
10. 1984 32 2179 35
11. 2146 31 2057 30
12. 2080 21 2122 22
13. 2128 23 1737 23
14. 2330 37 2156 35
15. 2223 30 2284 31
16. 2171 39 2098 38
17. 2175 30 2154 31
18. 2463 37 2391 36
19. 2058 27 1967 26
20. 2079 28 1933 26
21. 1968 41 1842 38
22. 2050 29 1929 28
23. 2176 30 2121 29
24. 2117 35 2077 35

Tabula Nr. 2. Nepieciesamas energijas apjoms pacientiem ar enteralu barosanu

Arm NE apjoma rezultatu analize uzradija statistiski nozimigu starpibu starp abu metozu
mérjumiem (p=0,019). Ir redzams, ka 16 dalibniekiem aprekinatais ar bioelektriskas

pretestibas analizes metodi NE (kcal/kg) ir mazaks vid&ji par 2 kcal/kg/diena, neka rezultats,
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kas iegiits ,izmantojot netiesas kalorimetrijas iekartu. 5 pacientiem tas bija lielaks vidgji par 1.8

kcal/kg/diena un 3 pacientiem rezultats bija vienads (Skat. Attéls Nr. 9).

@ Netiesa kalorimetrija ® Bicelektriskas pretestibas analize
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Attels Nr. 9. Netiesas kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas analizes ieguta
nepieciesamas energijas apjoma (kcal/kg/diena) savstarpéjs — salidzinajums

pacientiem ar enteralu barosanu.

Rezultati, kas iegtiti ar netie$as kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas metodém tika sa-
lidzinati ar vadlinijas rekomendétiem daudzumiem enteralas barosanas onkologiskiem pacien-
tiem — 30-35 kcal/kg/diena diapazons ambulatoriem pacientiem. Analizgjot iegtitos rezultatus
var secinat, ka netie$as kalorimetrijas meérijumu rezultata nepiecieSamas energijas apjoms
sakrit ar vadlinijas rekomendéto 10 (41,7%) dalibniekiem, 6 (25%) dalibnieku energijas ap-
joms bija mazaks, neka vadlinijas rekomend@&tais un 8(33,3%) vairak par vadlinijas rekomen-
deto. Attiecigi BPA rezultati bija sekojosi: vienadas grupas pa 9 (37,5%) pacientiem sadalijas
vadlinijam atbilstoSa grupa un tie, kam nepiecieSamas energijas apjoms bija mazaks un 6 (25%)
dalibniekiem NE apjoms parsniedza vadlinijas rekomend&to( Skat. Attelu nr. 10).

Apkopojot datus par abu metozu mérijumiem un pacientu energijas statusu tika konstatéts, ka
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11 (45%) dalibniekiem neviena metode neuzradija atbilstibu vadlinijam, 6(25%) pacientiem
rezultati sakrita ar vadlinijam abos gadijumos, 10 (41,7%) pacientiem veicot m&rijjumus tikai

ar NK un tikai ar BPA 9(37,5%) dalibniekiem.
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Attéls Nr. 10. Netiesas kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas analizes
legita nepieciesamas energijas apjoma (kcal/kg/diena)  salidzinajums  ar

vadlinijas rekomendétiem daudzumiem enteralas barosanas pacientiem.
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S. Diskusija

P&tijuma mérkis bija izmérit nepiecieSamo energijas daudzumu EB pacientiem ar netiesas
kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas metodém, salidzinat iegtitos rezultatus sava starpa
un ar ESPEN vadlinijam enteralas baro$anas pacientiem un noskaidrot, vai pastav bitiska
atSkiriba starp iegiitajiem rezultatiem un vadlinijas rekomendétiem daudzumiem. Autorei nav
datu par Latvija veiktiem lidzigiem pé&tijumiem, tap&c pétijuma rezultatus nevar salidzinat ar
Latvijas iedzivotajiem.

No pétijuma rezultatiem noskaidrots, ka vienai treSdalai pacientu KMI bija lielaks par 20,5
kg/m?, kas liecina par samera labu uzturvielu stavokli, neskatoties uz pamatslimibu. Toméer
gandriz pusei pacientu (45,8%) bija KMI zem 20,5 kg/m?, kas var noradit uz iesp&jamu
malnutriciju un svara zudumu onkologisko saslim$anu d€l. Aptuveni vienai piektdalai
dalibnieku ( 20,8%) KMI parsniedza 25 kg/m?, kas norada uz iesp&jamo lieko svaru vai
aptaukosanos, kas ir svarigs faktors, jo aptaukosanas var biitiski apgritinat arst€Sanu un
ietekmét slimibas gaitu.

Pétijuma dalibnieku svara dinamikas analize paradija ka 41,7% pacientu nebija nekadu svara
izmainu péc EB uzsakSanas, kas var liecinat par efektivu uztura stavokla stabiliz€Sanos un
pacienta vajadzibam pielagotu EB terapiju. Tomér 20,8% dalibnieku zaudg€ja svaru un ir
nepiecieSama talaka pacientu monitorésana, lai saprastu, vai svara zudums ir saistits ar
neatbilstosu uztura terapiju vai slimibas progresiju, kas norada uz nepiecieSamibu pielagot EB
planu, lai nodroSinatu adekvatu uztura uznemsanu.

Analizgjot EB lietoSanas ilgumu noskaidrots, ka lielaka dala dalibnieku (54,2%) sanéma EB
vid&ji 3-6 ménesus, kas liecina par nepiecieSsamibu nodro$inat ilgstosi EB terapiju $ai pacientu
grupai un izstradat individualu, pacienta vajadzibam atbilstosu EB planu, un kas ir pietickams
laiks, lai novertétu uztura terapijas efektivitati. Viena retrospektiva Italijas

pétijuma piecu gadu (2001-2005) epidemiologiska pétijuma konstatéts, ka videjais majas
enteralas baroSanas ilgums bija aptuveni 196 dienas . Sadalot p&c patologijas, ilgums bija 261
diena pie neirovaskularam slimibam, 251,5 dienas neirodegenerativas slimibas gadijuma, 118
dienas pie galvas un kakla onkologiskam saslim$anam , 82,5 dienas védera onkologisko
saslim$anu gadijuma, 788 dienas galvas traumam un 387 dienas iedzimtam patologijam

(Paccagnella A, 2008).
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Petijuma tika salidzinati pamatvielmainas (PV) apjoma rezultati, kas noteikti ar netiesas
kalorimetrijas un bioelektriskas pretestibas analizes metodém. Analiz&jot datus tika konstatéts,
ka netiesa kalorimetrija sniedz vid&ji augstaku PV novértéjumu neka BPA. Kopuma 16
dalibniekiem BPA rezultati bija zemaki par netiesas kalorimetrijas rezultatiem, kas varétu biit
saistits ar bioelektriskas pretestibas metodes ierobezojumiem attieciba uz kermena
kompozicijas precizu noteikSanu. Tapat tika konstatStas statistiski nozimigas atSkiribas
(p=0,012) starp abam metodém, kas norada uz nepiecieSamibu izvertét metozu pielietoSanu
dazadas kliniskajas situacijas .

Lidziga tendence tika novérota ari attieciba uz NE apjoma aprékiniem. Vid&ji netiesas
kalorimetrijas metode uzradija augstakus rezultatus, neka BPA un $is atSkiribas ari bija
statistiski nozimigas (p=0,019), ka ari 16 dalibnieckiem NE apjoma aprékins, izmantojot
bioelektriskas pretestibas metodi, bija zemaks par netiesas kalorimetrijas rezultatiem vidgji par
2 kcal/kg/diena, kas varétu ietekmé&t nepiecieSama energijas apjoma planosanu.

P&tijuma rezultati dalgji sakrit ar citu petijumu datiem, kuros tika salidzinats energijas patérins
miera stavokli pielietojot dazadas metodes, ieskaitot netieSo kalorimetriju un bioelektriskas
pretestibas metodes. Strain et al. pétija smagas aptaukoSanas picaugusajiem un novértgja
kermena sastavu. leglitas miera energijas patérina( MEP) vértibas peéc BPA un NK bitiski
neatSkiras un paradija augstu korelaciju (r = 0,88) (Strain, et al., 2012).

Vel viena cita pétijuma energijas paterins tika pétits 15 pacientiem ar aknu cirozi un 20 veseliem
dalibniekiem, izmantojot tris metodes: netieSo kalorimetriju, antropometriju, izmantojot
Harisa-Benedikta vienadojumu, un bioelektriskas pretestibas analizi. P&tijuma netika atrastas
statistiskas atSkiribas starp veértibam, kas ieglitas ar netieSo kalorimetriju, antropometriju un
bioelektriskas pretestibas analizi. Nozimigas korelacijas starp netieSo kalorimetriju un
bioelektriskas pretestibas analizi atrastas tikai kontroles grupa, no ka var secinat, ka
bioelektriska pretestiba ir noderiga metode kermena uzbuves aprékinasanai, no kuras izriet
energijas paterins, tomer tas dod atbilstosu rezultatu tikai veseliem cilvékiem un tikai aptuvenas
vertibas pacientiem ar cirozi. (Waluga, Zahorska-Markiewicz, Janusz, Stabiak, & Chetmicka,
1996) .

Tomeér miisu petijuma rezultati sakrit ar vél vienu citu petijumu, kura mérkis bija salidzinat
MEP rezultatus, kas novértéti ar dazadam metodém, ieskaitot BPA, ar tiem, kas iegiiti ar NK
pacientiem ar plausu hipertensiju. Lai gan pastaveja spéciga korelacija starp MEP noveértésanas

metodém un NK, starp tam nebija vienoSanas. Visas metodes nepietickami noveért&ja energijas
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vajadzibas par aptuveni 255 kcal pacientiem ar plausu hipertensiju (Zanella, Avila, & Souza,
2017).

Viens no pétijuma galvenajiem uzdevumiem bija izvértét NE apjoma atbilstibu vadlinijam.
Analizgjot rezultatus konstatéts, ka 41,7% dalibnieku NK rezultata iegtitais NE apjoms un
attiecigi 37,5% pacientiem BPA iegutais NE apjoms atbilda vadlinijam. Visiem pargjiem
pétijuma dalibnickiem NE apjoms bija mazak par vadlinijas rekomendéto vai parsniedza
rekomend@to energijas daudzumu. Tas norada uz nepiecieSamibu pielagot uztura planu, lai
nodroSinatu optimalu uztura atbalstu pacientiem, ievérojot vadliniju ieteikumus. Salidzinot abu
metozu rezultatus ar vadlinijas rekomend@tajiem daudzumiem onkologiskiem pacientiem, tika
konstatets, ka NK biezak sniedz rezultatus, kas atbilst vadlinijam, salidzinot ar BPA. Sis fakts
apstiprina netie$as kalorimetrijas izmantoSanu, ka precizaku metodi energijas vajadzibu
novértésana, lai gan abas metodes ir butiski noderigas kliniskaja prakse.

Ir jaatzime, ka abu metozu izmantoSana ir saistita ar zinamiem ierobezojumiem. NetieSa
kalorimetrija, lai arT preciza, ir tehnologiski sarezgita un laika zina intensiva, Sai metodei ir
nepiecieSams dargs aprikojums un apmacits personals, kas var ierobezot tas pielietoSanu
ikdienas kliniskaja darba. Savukart BPA ir mazak preciza, 1pasi gadijumos, kad pacientiem ir
ievérojamas kermena kompozicijas izmainas vai citas kliniskas novirzes, tomér 7 ir vieglak
pieejama, BPA veiktais energijas novértéjums ir derigs kliniskaja praksg, ja tika ievéroti visi
mérfjumu veikSanas noteikumi.

ST pétijuma rezultati liecina, ka netiesd kalorimetrija ir precizaka metode PV un NE
novertéSanai pacientiem ar enteralu baroSanu, tas rezultati bija tuvak valinijas rekomendétiem
daudzumiem un $1 metode ir efektivs veids, lai noteiktu pacientu MEP salidzinajuma ar BPA
metodi. Tacu gan netie$a kalorimetrija, gan bioelektriskas impedances analize ir svarigi
instrumenti kliniskaja praksé un pétnieciba. To kombinéta izmantoSana lauj iegit
visaptverosaku informaciju par pacienta energijas patérinu un kermena kompoziciju, kas Ir
butiski, lai izstradatu individualiz€tus uztura planus un uzlabotu arst€Sanas iznakumus. BPA
var kalpot ka alternativa, ja netiesa kalorimetrija nav pieejama.

P&tijumu ierobezoja salidzino$i neliels dalibnieku skaits, ka arT lai iegiitu precizakus rezultatus,
nepiecieSams veikt vairakus meérjjumus dinamika.

Pie pétijuma ieguvumiem var noradit, ka p&c autorei pieejamas informacijas §is ir pirmais
Latvija veiktais pétijums EB pacientiem, kas lauj iegiit precizaku priekSstatu par pacientu

individualam energijas vajadzibam. P&tijuma rezultati norada uz nepiecieSamibu regulari
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parbaudit un pielagot uztura planus, lai nodroSinatu adekvatu uztura uznemsanu un uzlabotu

pacientu veselibas stavokli.
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6. Secinajumi

Gandriz pusei pétijuma dalibnieku KMI bija zem 20,5 kg/m?, kas var noradit uz iespe-
jamu malnutriciju un apmé&ram vienai piektdalai dalibnieku KMI parsniedza 25 kg/m?,
kas norada uz iesp&jamo lieko svaru vai aptaukosanos, sekojosi ir nepiecieSama indi-
viduala pieeja katra pacienta uztura planosSana.

Viena piektdala dalibnieku zaudgja svaru péc EB uzsaksanas, kas norada, ka biitu ve-
lams individuali noteikt nepiecieSsamo EB energétisko veértibu, izmantojot precizakas
metodes un EB plana pielagosanu , lai nodroSinatu adekvatu uztura uznemsanu.
Statistiski ticama atskiriba tika noverota starp abam metodém salidzinot gan pamat-
vielmainas (PV) iegiitos rezultatus, gan nepiecie$amas energijas(NE) apjoma rezultatus.
NK uzradija augstakas energétiskas vajadzibas. Ar netie$o kalorimetriju un bioelektris-
kas pretestibas analizi iegiita NE apjoma salidzinajums paradija atseviSskos gadijumos
atSkiribu Iidz 2 kcal/kg/diena.

Iegtto NE apjoma daudzuma atbilstiba vadlinijas rekomend&tam daudzumam tika
konstateta 10( 41,7%) dalibniekiem netieSas kalorimetrijas un attiecigi 9(37,5%)
bioelektriskas pretestibas analizes gadijuma. Visiem pargjiem pétijuma dalibniekiem
NE apjoms bija mazak par vadlinijas rekomendéto vai parsniedza rekomendéto
energijas paterinu. Ka arT konstatéts, gandriz pusei dalibnieku neviena metode
neuzradija atbilstibu vadlinijam, bet piektdalai dalibnieku rezultati sakrita ar vadlinijam
abos gadijumos.

Ir nepiecieSami turpmaki pétijumi, lai uzlabotu pasreiz€jo zinasanu bazi par energijas
izdevumiem EB pacientiem, pétijumos biitu nepiecieSams turpinat izpétit So abu
metoZzu priekSrocibas un trikumus dazadas pacientu grupas, lai optimizétu to

pielietojumu kliniskaja prakse.
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