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Kazuistika ¢. 3

Padesatiletd Zena trpéla jiz nékolik mé-
sicG bolestmi v krku, dysfagii a hubnu-
tim, kdyZ se kone¢né odhodlala k 1é-
kaiskému vy3etfeni. To trvalo v celé
Siti dalsi dva mésice a na jeho konci
stdla diagnéza: rozsadhly dlazdicobu-
né¢ny karcinom pravé tonsily s bila-
teralni kréni lymfadenopatii. Po celou
dobu potizi polykala nemocnd jen te-
kutiny a kase v mnozstvi odpovidajicim
asi Ctvrtiné bézné porce a ve vysledku
zhubla za ¢tyfi mésice z 63 kg na 48kg,
tj. 24 % své vychozi hmotnosti. S ohle-
dem na vék a nepfitomnost komorbi-
dit by byla indikovana konkomitantni
chemoradioterapie s kurativnim zamé-
rem, ale nasledna nevyhnutelna muko-
sitida, dalsi zhorSeni dysfagie a bolesti
by vedly k jiz neinosnému prohloubeni
malnutrice.

Nutri¢né-metabolicky pohled

Je zndmo, zZe ztrata hmotnosti nad 5 %
béhem tfi mésicl negativné ovliviiuje
zdravotni stav a pribéh i [é¢bu chorob,
pficemz ztrata nad 30 % hmotnosti jiz je
zivot ohroZujici sama o sobé. Dalsi pro-
hloubeni malnutrice pfi téméf nulo-
vém pfijmu spolu s katabolizujici cho-
robou i Ié¢bou by bylo v daném pfipadé

jisté fatalni, pokud by vibec byla l1é¢ba
dokon¢ena.

ProtoZe jde o kachexii z vétsi ¢asti tzv.
sekundarni, Ize Ziviny (v adekvatni davce
kalorii a vysoké davce bilkovin) dodat do
neposkozené casti GIT formou perku-
tanni endoskopické gastrostomie (PEG).
Tento vykon je dostupny na vétsiné en-
doskopickych pracovist a vykazuje mini-
malni komplikace.

Tize podvyzivy v zde prezentované
kazuistice je natolik velka, ze hrozi roz-
voj tzv. refeeding syndromu (otoky,
kiece a projevy srde¢niho selhani v du-
sledku kritického nedostatku fosforu,
hof¢iku, drasliku a thiaminu v Uvodu
realimentace).

Navrh reseni

V uvedeném piipadé pacientku hospi-
talizovat s cilem kratké parenteralni re-
hydratace a Upravé mineralogramu a na-
sledné k zavedeni PEG. Jesté na lGzku
zahdjit enterdlni vyzivu do PEG, zaha-
jit nizkou davkou, pouzit bézny izokalo-
ricky polymerni pfipravek s vldkninou,
pocitat s postupnou adaptaci GIT. Suple-
mentovat vitamin B1, kalium, magne-
zium, fosfat a laboratorné monitorovat
po nékolik dnl. Nemocnou jesté za hos-
pitalizace zkontaktovat s nutri¢ni am-
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bulanci podle mista bydlisté k pfedpisu
vyzivy. AZambulantné davku vyzivy zvy-
Sovat podle potieby a velikosti peroral-
niho pfijmu.

U méné vyjadiené podvyzivy je elek-
tivni zavedeni PEG individudlni doho-
dou lékafe a informovaného pacienta.
PEG vzdy zajisti lepsi vahovy trend, ale za
cenu urcitého omezeni v kvalité Zivota.
Obdobi mukositidy Ize sice zkusit pre-
klenout sippingem tekutych vyziv, ale
pozdéjsi zavedeni PEG v rozvinuté mu-
kositidé jiz nemusi byt mozné.

Doporucujeme ke stazeni
zinternetu
Seznam nutri¢nich ambulanci s kontakty:

http://www.skvimp.cz/?action=changecategory&va-
lue=34

Péce o pacienta s PEG:
http://www.linkos.cz/files/onkologicka—pece/4/52.pdf
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