AKTUALITY V ONKOLOGI!

Zajimave pripady z nutri

LI ’ 14

¢ni péce v onkologii

Kr¢mova L.'2, Manasek V.3, Pazdrova G.'#, Hole¢kova P.'5, Sachlova M., Tomiska M.'7, Bene§ P.'8

" Pracovni skupina nutri¢ni péce v onkologii

2Usek lécebné vyzivy, Masaryk(iv onkologicky Ustav, Brno
*Komplexnf onkologické centrum, Nemocnice Novy Ji¢in, a. s.

“Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

5 Ustav radia¢ni onkologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha
®Gastroenterologické oddéleni, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno
’Interni onkologickd a hematologicka klinika LF MU a FN Brno

8Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kazuistika ¢. 6

Osmatticetiletd Zena trpéla po mnoho
mésici ménlivymi potizemi, Unavou
a nechutenstvim, véetné zmény vni-
mani vané a chuti jidla. Pficinu spatio-
vala v nezdravém zivotnim stylu a hle-
dala radu u Ié¢itele. Na jeho doporuceni
vyloucila ze stravy Zivocisné bilkoviny
(maso, mléko a mlé¢né vyrobky), déle
cukr, sl a ovoce se zeleninou, které ne-
rostou v nasich zemépisnych podmin-
kach. Zakladem jejiho jidelnicku byly
obilninové kase. Az zhorSovani stavu
i po tfech mésicich diety a objeveni se
zvétSenych krénich uzlin ji pfivedlo k [é-
kafi a posléze k diagnéze karcinomu no-
sohltanu. BEhem jednoho roku vdhové
klesla z vychozich 56 kg na 38kg. Byla jiz
unavena tak, ze vétsSinu dne travila na
[Gzku. V tomto stavu byla pfijata k palia-
tivni chemoterapii za hospitalizace.

Nutri¢né-metabolicky pohled

Z kvantitativni analyzy jidelni¢ku dopo-
ru¢eného lécitelem vyplynulo, Ze dlou-
hodobé pokryval jen 45 % kalorickych
a 33 % bilkovinnych potfeb pacientky.
To v kombinaci s anorexii a maligni za-

kladni diagnézou vedlo ke ztraté vahy
(18 kg béhem jednoho roku zde pred-
stavuje témér 1/3 obvyklé télesné hmot-
nosti), kterd ohrozovala Zivot nemocné
sama o sobé.

Ze spektra nutri¢nich intervenci se na
prvém misté nabizi névrat k bézné pes-
tré a energii i bilkovinami bohaté dieté.
Je tfeba pocitat s obtiznéjsi toleranci
stravy v travicim traktu uvyklém na re-
strikéni dietu. K doplnéni se nabizi sipping
tekutych dietetik. Eventudlini enteraini vy-
Ziva nosni sondou je zde nerealizovatelna
pro lokalizaci nddoru. Uvazovat lze pfi-
padné o doplrkové parenterdlni vyzivé.
Pozor, pacientka spliuje kritéria pro ri-
ziko tzv. refeeding syndromu s odpo-
vidajicimi opatfenimi, viz Kazuistika
¢. 3 z naseho seridlu (Klin Onkol 2013;
26(5): 365).

Navrh feSeni

Po opakované edukaci nutri¢nim tera-
peutem pacientka pfistoupila na zmény
ve svém stravovacim planu a zacala jist
kuteci maso, pozdéji i ryby, maslo, mléko
a smetanu jako soucdst pokrmda, ¢imz
pokryla stravou cca 65 % potieby ener-
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gie a bilkovin. Zbytek byl doplnén sip-
pingem tekutych nutri¢nich pfipravkl
s vy$sim obsahem bilkovin a vlakni-
nou. K 1é¢bé byl pfidan Thiamin 100 mg
denné p.o. na cca dva tydny a byly moni-
torovany hladiny drasliku, hotciku a fos-
fatu béhem realimentace. Za takto pec-
livé nutri¢ni monitorace a intervence se
nemocné podafilo absolvovat paliativni
[é¢ebny program.

Zavérem serialu nutricnich kazuistik
bychom ¢tendfdim radi jménem vsech
autord podékovali za jejich pozornost.
Véfime, Ze odborna nutri¢ni péce - ne-
podcenéna, ale také neprecenéna -
najde postupné své misto v komplexni
péci o naSe nemocné.
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