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Kazuistika ¢. 2
Sedmasedesatilety dosud zdravy muz
byl vysetfovan pro hubnuti a tlaky v epi-
gastriu. Jedl asi polovinu dFivéjsi porce,
za tfi mésice zhubl z 67 na 60kg, citil se
unaveny.V dusledku toho celkem oceka-
vané poklesl BMI na 19,6 kg/m?, poklesly
i hladiny krevnich proteind. Endosko-
picky byl prokdzan nizce diferencovany
adenokarcinom zaludku, bez prikazu
generalizace a byl indikovan k totalni
gastrektomii. Operaci samotnou absol-
voval bez komplikaci.

V poopera¢nim obdobi byl problém
s realimentaci a posléze doslo k nutnosti
resutury dehiscentni rany. Nanestésti
se po reoperaci stav zkomplikoval pneu-
monii, kterd ale zareagovala dobfe na
ATB lé¢bu a pacient byl propustén. Pla-
novana adjuvantni chemoterapie byla
ovsem odloZena s ohledem na hmot-
nost 55 kg a obtize s peroralnim pfijmem
stravy po gastrektomii.

Nutri¢né-metabolicky pohled
Ackoli je pfibéh vzat z redIné praxe, od-
poroval pouzity postup veskerym plat-
nym nutri¢nim doporucenim:

1. Pacient splnoval kritéria tézké malnu-
trice (Ubytek vahy nad 10 % v tfech mé-
sicich, BMI nad 65 let pod 22kg/m?,
klinické i laboratorni znamky podvy-
zivy, maly peroralni pfijem). Byl plano-
van velky resekéni vykon (totédlni gast-
rektomie), ktery nebyl urgentni. Riziko
pooperacnich infekénich i rannych kom-
plikaci bylo tedy vysoké. Pacient mél byt
pfipraven alespon 7denni nutri¢ni pfi-
pravou, coz bylo mozno zajistit ambu-
lantnim vysokoproteinovym sippingem.

2. Velka resekce a vysoky stupen podvy-
Zivy splhovaly i kritéria pro pouziti am-
bulantniho imunonutri¢niho sippingu.

3.Pacient s tézkou podvyzivou a to-
télni gastrektomii je plné indikovan
k poopera¢nimu zavedeni nazojeju-
nalni sondy k pooperacni vyzivé.

Navrh feSeni

1. Pfi indikaci k operaci doporucit sipping
2 baleni vysokoproteinového doplrku
az do vykonu (cca 2 x 20g bilkovin
a 2 x 300 kcal). Podle ochoty pacienta
k vyssimu doplatku doporucit jako lepsi
alternativu p.o. imunonutrici (2-3 ba-
leni/den, 5-7 dni pfedoperacné).
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2. Peroperacné zavést tenkou nazojeju-
nalni sondu s ¢asnou enterdlni vyzi-
vou béznym polymernim prepardtem
s vlakninou a sondovou doplrikovou
vyzivu ponechat do plného zhojeni
ran a obnoveni plného p.o. pfijmu.

3.V situaci, jiz vySe uvedend kazuistika
kon¢i, je feSenim rovnéz endosko-
pické zavedeni tenké nazojejundlni
sondy a doplrikova kontinualni ente-
ralni vyziva v ambulantnim rezimu do
stavu, ktery dovoli chemoterapii.

Doporucujeme ke stazeni z internetu
ESPEN guidelines pro enterdini vyzivu v chirurgii:
http://espen.info/documents/ENSurgery.pdf

Seznam nutri¢nich ambulanci s kontakty: http://www.
skvimp.cz/?action=changecategory&value=34
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e dokumentovanym nutri¢nim rizikem
(2-4 body dle dotazniku PSNPO)
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Piedpis je omezen

e mnozstvim (600 kcal/den tj. 2, max.
3 ks denné)

~

PSNPO pfi COS si dovoluje upozornit onkologickou vefejnost na
novou moznost predpisu specifické formy tekuté vyzivy (sippingu) onkologem od 1.7.2013!

e dobou (maximalné na 4 tydny)
e druhem pfipravku (imuno-sipping)
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