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Kazuistika ¢. 4

Dvaapadesatilety diabetik, na dieté bez
jinych komorbidit jedl jiz tfi mésice jen
kasovitou stravu pro nauzeu a zvraceni
po jidle, kdyz konec¢né navstivil praktic-
kého lékare. V tu dobu jiz ztratil 19 kg ze
svych obvyklych 85-90 kg. Po sérii vyset-
feni byl diagnostikovan adenokarcinom
distalniho jicnu stadia T3NOMO a nabid-
nut k radikaIni resekci tumoru. Vzhledem
k lokalni pokrocilosti byla indikovéna
perioperacni chemoterapie ve tfech cyk-
lech pfedoperacnich a nasledné tfech
cyklech pooperacnich - adjuvantnich,
vzdy v kombinaci epirubicin + cispla-
tina + kapecitabin. Pfed zahajenim lécby
byl sice nemocny odeslan do nutri¢ni
ambulance, kde mu pfi hmotnosti 65 kg
doporucili doplrikovy sipping, ale z kon-
troly po dvou tydnech se pacient omluvil
pro Unavu po chemoterapii a byl pfeob-
jednan za ¢tyti tydny, tedy jiz po ukon-
ceni predoperacni chemoterapie. Asi
10 dnu po aplikaci 3. cyklu chemotera-
pie (v dokumentaci bez zaznamu o vy-
voji hmotnosti) byl pacient akutné pfijat
na ldzkové oddéleni s hmotnosti 55 kg
(BMI 18,6), nebot pfi chemoterapii ubyl
dalSich 11 kg, celkové jiz 30-35 kg. Pfi
pfijeti byl kachekticky, dehydratovany,
s mykdzou dutiny Ustni, peroralné jen na
tekutinach.

Byla zavedena nazogastrickd sonda
a zahdjena hyperkaloricka vyZiva, stav se
ale zkomplikoval bilaterdIni bronchop-
neumonii a pacient byl pfeloZen na jed-
notku intenzivni metabolické péce. Po
antibiotické 1é¢bé a realimentaci nazo-

jejundlni sondou doslo k podstatnému
zlepseni stavu, hmotnostnimu pfirdstku
6 kg a pacient byl propustén do doma-
ciho osetfovéni. Dle polykaciho aktu
byla pasaz jicnem zachovana. Pfi na-
sledné ambulantni kontrole jiz v dob-
rém stavu, hmotnost 65 kg, PS 1, v pfi-
padé pfiznivého predoperacniho
PET/CT trupu jiz indikovan k radikalnimu
chirurgickému vykonu.

Nutri¢cné-metabolicky pohled

Uvedena kazuistika predstavuje typic-

kou kombinaci nékolika nutri¢nich rizik:

1. Nadorové onemocnéni samotné.

2. Lokalizace stenozujici proximalni tra-
vici trakt.

3. Pfedoperacni chemoterapie nasledo-
vana tzv. velkou resekéni operaci (do
této skupiny patfi krom resekce jicnu
jesté totalni laryngektomie, totalni
gastrektomie, hemihepatektomie, re-
sekce pankreatu a duodena a totalni
kolektomie).

4. Adjuvantni chemoterapie.

Neni readlné, aby tato sekvence neméla
bez podplrné nutri¢ni péce katastro-
falni metabolicky dopad. Jedna se opét
jako v minulé kazuistice z vétsi ¢asti o tzv.
sekundarni podvyzivu, kdy postaci zajis-
tit dodani béznych Zivin do neposkozené
Casti GIT (sipping, sondova vyziva).

Navrh reSeni

V uvedeném pfipadé nebyla sice nu-
tri¢ni péce ignorovana, ale byla v fadé
krokl podcenéna:
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1. Pacient sam reagoval na velké hub-
nuti prvni navstévou praktického Ié-
kare pozdé.

2. Prakticky lékar jej nedoporucil para-
leIné s kauzalnim vysetfovanim do
v&asné nutri¢ni péce.

3. Diagnostika a staging prvotni choroby
nebyly provazeny feSenim malnutrice.

4. Pacient z prvniho kontaktu s nutri¢ni
ambulanci zfejmé dostate¢né nepo-
chopil, Ze nefesena progrese malnu-
trice mdze znamenat ukonceni ves-
keré 1é¢by.

5. Nutri¢ni ambulanci byl nadhradni ter-
min navstévy stanoven bez ohledu na
¢asové souvislosti [écby.

6.V pribéhu chemoterapie nebyl moni-
torovan hmotnostni trend.

7.Nevhodnd volba jen nazogastrické ap-
likace enterdIni vyzivy mohla byt pfi-
¢inou aspirac¢ni pneumonie.

Doporucujeme opétovné Vasi
pozornosti

V dané kazuistice by dnes jiz mohl byt
pacient (splfujici nutri¢ni riziko dle
PSNPO - plné ¢tyfi body!) zajistén do-
plikovym sippingem na dobu ctyf
tydna piimo osetiujicim onkologem.
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