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Kazuistika č. 3

Padesátiletá žena trpěla již několik mě-
síců bolestmi v krku, dysfagií a hubnu-
tím, když se konečně odhodlala k  lé-
kařskému vyšetření. To trvalo v  celé 
šíři další dva měsíce a  na jeho konci 
stála dia gnóza: rozsáhlý dlaždicobu-
něčný karcinom pravé tonsily s  bila-
terální krční lymfadenopatií. Po celou 
dobu potíží polykala nemocná jen te-
kutiny a kaše v množství odpovídajícím 
asi čtvrtině běžné porce a  ve výsledku 
zhubla za čtyři měsíce z 63 kg na 48 kg, 
tj. 24 % své výchozí hmotnosti. S ohle-
dem na věk a  nepřítomnost komorbi-
dit by byla indikována konkomitantní 
chemoradioterapie s kurativním zámě-
rem, ale následná nevyhnutelná muko-
sitida, další zhoršení dysfagie a  bolesti 
by vedly k již neúnosnému prohloubení 
malnutrice. 

Nutričně-metabolický pohled

Je známo, že ztráta hmotnosti nad 5 % 
během tří měsíců negativně ovlivňuje 
zdravotní stav a průběh i léčbu chorob, 
přičemž ztráta nad 30 % hmotnosti již je 
život ohrožující sama o sobě. Další pro-
hloubení malnutrice při téměř nulo-
vém příjmu spolu s  katabolizující cho-
robou i léčbou by bylo v daném případě 

jistě fatální, pokud by vůbec byla léčba 
dokončena. 

Protože jde o kachexii z větší části tzv. 
sekundární, lze živiny (v adekvátní dávce 
kalorií a vysoké dávce bílkovin) dodat do 
nepoškozené části GIT formou perku-
tánní endoskopické gastrostomie (PEG). 
Tento výkon je dostupný na většině en-
doskopických pracovišť a vykazuje mini-
mální komplikace.

Tíže podvýživy v  zde prezentované 
kazuistice je natolik velká, že hrozí roz-
voj tzv. refeeding syndromu (otoky, 
křeče a projevy srdečního selhání v dů-
sledku kritického nedostatku fosforu, 
hořčíku, draslíku a  thiaminu v  úvodu 
realimentace).

Návrh řešení

V uvedeném případě pacientku hospi-
talizovat s cílem krátké parenterální re-
hydratace a úpravě mineralogramu a ná-
sledně k  zavedení PEG. Ještě na lůžku 
zahájit enterální výživu do PEG, zahá-
jit nízkou dávkou, použít běžný izokalo-
rický polymerní přípravek s  vlákninou, 
počítat s postupnou adaptací GIT. Suple-
mentovat vitamin B1, kalium, magne-
zium, fosfát a  laboratorně monitorovat 
po několik dnů. Nemocnou ještě za hos-
pitalizace zkontaktovat s  nutriční am-

bulancí podle místa bydliště k předpisu 
výživy. Až ambulantně dávku výživy zvy-
šovat podle potřeby a velikosti perorál-
ního příjmu.

U méně vyjádřené podvýživy je elek-
tivní zavedení PEG individuální doho-
dou lékaře a  informovaného pacienta. 
PEG vždy zajistí lepší váhový trend, ale za 
cenu určitého omezení v kvalitě života. 
Období mukositidy lze sice zkusit pře-
klenout sippingem tekutých výživ, ale 
pozdější zavedení PEG v rozvinuté mu-
kositidě již nemusí být možné.

Doporučujeme ke stažení 

z internetu

Seznam nutričních ambulancí s kontakty:
http:/ / www.skvimp.cz/ ?action=changecategory&va-

lue=34

Péče o pacienta s PEG:
http:/ / www.linkos.cz/ fi les/ onkologicka– pece/ 4/ 52.pdf
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