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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

aktualni ¢islo casopisu, ktery pravé dostavate, je slozeno z kazuistik.
Jako odborné sdéleni je kazuistika velmi dulezitd a ma vysokou od-
bornou hodnotu tim, Ze vychazi z praxe a je ur¢ena pro praxi. Typy
kazuistickych sdéleni, publikovanych v tomto casopise, jsou sméro-
vany i do budoucna s tim, Ze praktickd kazuisticka sdéleni vytvéreji
novy neformalni pristup k dilezitym principiim personalizované
mediciny, kterd je velkym ptislibem novych klinickych fe$eni. Popis
pripadi a zvlasté soubor kazuistik je dobrym zdkladem ke vstupu
do medicinské éry 21. stoleti — personalizované (individualizované)
mediciny.

Predlozeny soubor kazuistik komentuje velkou potiebnost nutri¢ni
podpory v riiznych oborech a za rtiznych i velmi odli$nych stavii.
Ptiklad pouziti nutri¢ni podpory u onkologickych onemocnéni
v oblasti hlavy prokazuje nezbytnost vyuziti specializované paren-
teralni vyZzivy pomoci perifernich vaki ,all-in-one* v kombinaci
s enteralni vyzivou pomoci gastrojejunostomie. Pouziti nutri¢ni
podpory pomohlo, podle zkusenosti publikovanych v kazuistice,
zvladnout tézky patologicky stav, zlepsit nutri¢ni ukazatele a umoz-
nit rehabilitaci a dal$i lé¢bu. Pfipady soustfedéné v publikaci jsou
velmi ilustrativni z hlediska potfebnosti nutri¢ni podpory i v re-
lativné vzdalenych oblastech, véetné domaci parenteralni vyzivy,
v onkologické praxi, v chirurgii i pediatrii.

Parenteralni vyziva prokazuje v domdci péci nejen piinos z hlediska
ziskani ¢asu pro vyuziti specializované chirurgické 1é¢by a chemo-
terapie, ale umoznuje vyrazné zlep$eni kvality Zivota v domdacim
prostiedi. Pfedlozené kazuistiky z onkochirurgické oblasti jsou ty-
pickym piikladem moznosti skloubit chirurgickou lé¢bu, farmako-
terapii a nutri¢ni podporu v jeden kompaktni a vysoce racionalni
celek. Vyuziti nutri¢ni podpory v onkologii a zejména v onkochi-
rurgii umoziuje intenzivni pristup v 1é¢bé, zlepsuje evidentné vy-
sledky nejen z medicinského, ale také ekonomického hlediska.
Nutri¢ni podpora si jiz zajistila cestu a stale vice je nepostradatel-
nou soucasti kvalitni a moderni terapie v pediatrii. Dava ptileZitost
ke snizeni mortality u pred¢asné narozenych déti, dale novorozen-
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Editorial

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.

ct s vrozenymi vadami gastrointestindlniho traktu a
metabolickymi poruchami, které jsou spojeny s po-
ruchami vyzivy. Podle vech soucasnych zkusenosti,
které vychazeji i z rozsdhlych Klinickych studii, a jak
ukazuji v souladu s tim i v tomto ¢asopise popsané
kazuistiky, nutri¢ni podpora je nezbytnou soucdsti
1é¢by, ktera umoznuje i komplikovanou lé¢bu stavil
a je zasadni podminkou uspésné 1é¢by v pediatrii.
Pomoci novych technologickych postupt, které vy-
uzivaji industrialné pripravené vaky all-in-one se
specidlnim slozenim lipidové slozky, je zajisténa
pozadovand droven i bezpe¢nost parenteralni vy-
7ivy a zejména dal$i vyuziti této metody v nemoc-
nicich v8ech typt i v domaci péci.

prof. MUDr. Zdenék Zaddk, CSc.

Klinika gerontologickd a metabolickd, LF UK,
Hradec Kralové

zadake@lfhk.cuni.cz
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Pacient s tézkou malnutrici v dusledku
devastujici operace spodiny ustni

a dolni Celisti pro karcinom, s rozvojem
respiracni insuficience a nutnosti umélé
plicni ventilace nasledkem opakovanych
aspiraci potravy

Jiti Maslo
JIP Interniho oddéleni Oblastni nemocnice Nachod

62lety pacient prijat 19. 1. 2012 na interni odd. pro  Chronicka medikace
tresavku, dezorientovanost. Kratce predtim hospi- Anopyrin 100 mg 1/2,-,-, Lusopress 1,-,- Loradur 1,-,- Neurol 0,5 mg
talizovan na nasem oddéleni pro poruchu ptijmu  p. p., dle sdéleni manzelky az 10 tbl. denné!
stravy pii sooru dutiny ustni, odmitl nutri¢ni in-
tervence a zavedeni PEG. Jednd se o nemocného Pt prijeti pacient orientovany, pohyblivy, spolupracujici, subhydra-
s tézkou malnutrici, BMI 14 kg/m?, zptisobenou po-  tovany, kachekticky, patrna sarkopenie, atrofie kosterniho svalstva,
ruchou polykdni po rozséhlé resekci spodiny dutiny  kiiZe bez trofickych defektt, mirné klidové dusny - d. f. 25/min, dy-
ustni, mandibuly, regiondlnich lymfatik v roce 2006,  chdni s neCetnymi exspira¢nimi hypostatickymi chripky, bficho ne-
pro karcinom spodiny ustni, s naslednou adjuvantni  bolestivé, aperitonealni, nelze vyl. maly ascites. Hmotnost 40,5kg,
aktinoterapii, nemocny byl po operaci ziven ente-  vy$ka 169 cm, BMI 14,2 kg/m?* v pasmu tézké podvyzivy.
ralni vyzivou pii zavedeném PEG, gastrostomie pak  Z uvodnich laboratornich a zobrazovacich vySetfeni stanovena dg.
byla na prani pacienta zru$ena, pacient jeji dalsi ~ oboustranné, pravdépodobné intersticidlni pneumonie, zvySené
zavedeni vzdy odmitl, za poslednich 5 let tak do-  labor. markery zanétu (leuko 17,7 CRP 145,5), po¢inajici hypoxe-
§lo k vahovému tbytku 50kg. Z dostupnych ndle-  micka respira¢ni insuficience - pO, 7,38 kPa, (bez oxygenoterapie)
z0 ze stomatochirurgickych ambulantnich kontrol ~ pCO, 6,55 kPa, pH 7,407.
nebyla zji$téna recidiva ¢i generalizace nddorového
onemocnéni. V ramci ambulantnich kontrol nebyla ~ Nutri¢ni parametry v Gvodu - celkovy protein 61,5 g/l, albumin
stavu vyzivy vénovana vétsi pozornost, pacient pro- 30,3 g/l, dale pokles albuminu k hodnoté 20,4 g/1.
klamoval dobrou chut k jidlu.

Vzhledem ke zndmé poruse polykani po resekci dolni Celisti a spo-

Z dalSich diagnéz: diny ustni zvazovana postaspiracni etiologie intersticidlnich zmén
« ICHDXK, st. p. endaterektomii, FP bypassu v plicnim parenchymu.
vlevo v r. 2005
o Vtedova choroba duodena v r. 2006 Nasazena ATB lé¢ba empiricky - amoxicilin s klavulandtem, inha-
« Nikotinismus 10-20 cigaret denné la¢né bronchodilatancia, infuzné rehydratovan. Pfijem p. o. kasovita
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dieta + 2 Nutridrinky (kontrolovéno o$etfovatelskym persondlem),
nebyly objektivizovany aspirace potravy. Pfi1é¢bé doglo k prechod-
nému zlep$eni, na kontrolnim snimku plic znatelnd ¢aste¢na regrese
infiltrati.

27. 1. bez Klin. zjevné vyvolavajici pti¢iny doslo k rozvoji dusnosti,
v krevnich plynech k progresi hypoxemie i hyperkapnie, auskult.
hrubé bronchitické fenomény, pacient somnolentni pii retenci CO,.

Prelozen na jednotku intenzivni péce, po intenzivni inhala¢ni 1é¢-
bé, odsati hlenu z hornich DC a dech. cvi¢enich doslo ke zlep$eni
respir. parametrtl, poklesu pCO, prakt. k normé. Pacient je schopen
odkaglat, auskult. nélez na plicich se prakticky normalizoval.

Pti p. o. ptijmu tekutin i stravy jsou nyni opakované objektivizovany
malé aspirace, proto zastaven p. o. pfijem stravy i tekutin a zahd-
jena parenteralni vyziva perifernimi AIO vaky PERIOLIMEL N4E
Baxter 2 000 ml/24 hod s podénim 34 kcal/kg/den, 1,24g amino-
kyselin/kg/den, davkova rychlost glukézy je pti kontin. podavani
2,57 g/kg/min.

Pravdépodobné v souvislosti s vysazenim benzodiazepint, které pa-
cient dle udajt rodiny doma naduzival, doslo 29. 1. k rozvoji epilepti-
formnich zagkubu, provazenych ztratou védomi, s Gpravou po i. v.
aplikaci diazepamu. Nasledné vSak neschopnost odkaslani, vyrazné
zahlenéni, které se nepodafilo konzervativné zvladnout odsdvanim
DC a inhala¢ni 1é¢bou. Progrese hypoxemie a hyperkapnie si vy-
nutila intubaci, napojeni na UPV. Z dychacich cest odsato zna¢né
mnozstvi purulentniho sputa. Provedena bronchoskopicka toaleta
DC, odebran material z dychacich cest na kultiva¢ni vysetieni. Dle
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nalezu (Enterobacter cloacae) tprava ATB lécby. Po-
kracovano v parenterdlni vyzivé, jak uvedeno vyse.
Zavedena nazogastrickd sonda, zpocatku toleruje
jen malé davky nutri¢niho ptipravku, post. se dafi
davku enteralni vyzivy navySovat, podavan hyper-
kaloricky nutri¢ni pfipravek — Nutrison Multifibre
Energy. Vzhledem k objektivizovanym aspiracim
stravy rozhodnuto o tracheostomii k ochrané dy-
chacich cest, kterd byla provedena 8. 2. punk¢né di-
lata¢ni metodou, vykon bez komplikaci. Dosazeno
pozitivni dusikové bilance, poklesu kalemie, fosfa-
temie korigovana i. v. substituci.

Pacient po opakovaném pohovoru nakonec souhla-
si s provedenim PEG, zavedeni probéhlo 15. 2., bez
komplikaci. Pokracovano v podavani enteralni vyzi-
vy, nemocny jiz toleruje plnou nutri¢ni davku, ukon-
Cena parenteralni vyZiva. Postupné odtlumen odvyka
od umélé plicni ventilace, rehabilitovan na lazku,
nejprve odpojovan od ventilatoru pres den, od 24. 2.
schopen uc¢inné spontanni ventilace trvale, u¢inné
expektorace pres tracheostomickou kanylu. Pokra-
Cuje v rehabilitaci, mobilizovan z luzka, afebrilni, na
rtg regrese oboustrannych intersticidlnich zmén.
Laboratorné pokles markerl zanétu, zlep$eni
marker®l nutrice, albumin 20,4...24,4, prealbumin
0,125...0,162 g/1, hmotnost 48kg, pri spont. ventilaci
jsou norm. hodnoty krevnich plynt.

Ponechdna tracheostomie jako definitivni fe$eni
k zabranéni aspiraci potravy, do event. stomatochi-
rurgického osetfeni plastikou spodiny dut. stni.
Pacient k dal$i rehabilitaci ptelozen do zdravotnic-
kého zatizeni nasledné péce.

Zavér

Parenteralni vyziva perifernimi vaky PeriOlimel N4E
umoznila zajisténi dostate¢né nutrice u pacienta
v kritickém stavu s tézkou podvyzivou a nizkou
vychozi télesnou hmotnosti, u kterého by podava-
nf standardnich AIO vakii predstavovalo pretizeni
nutri¢nimi substraty.

MUDr. Jiti Méslo
JIP Interniho oddéleni Oblastni nemocnice Nachod
e-mail: jmaslo@seznam.cz
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Vyznam parenteralni nutrice
u pacientu po implantaci mechanické
srdecni podpory

Leona Rihové
KAR KC IKEM, Praha

56lety pacient byl dlouhodobé ambulantné lécen
pro chronické srde¢ni selhdni, které vzniklo na
podkladé kombinace dilataéni kardiomyopatie a
ischemické choroby srde¢ni. Dominujicim néle-
zem byla vyznamna systolickd dysfunkce levé ko-
mory s ejekéni frakei (EF LK) 20 %. V ramci 1é¢-
by mu byl implantovén kardioverter-defibrilédtor
(ICD), zajistujici rovnéz biventrikuldrni stimulaci,
a o nékolik mésict pozdéji podstoupil radiofrek-
ven¢ni ablaci atrio-ventrikuldrni (AV) junkce pro
paroxyzmalni fibrilaci sini. Vyznamné komorbidity
u pacienta predstavovaly diabetes mellitus II. typu
a sideropenickd anémie.

V dal$im pribéhu byl hospitalizovan na kardiolo-
gickém pracovisti pro vyraznou progresi srde¢niho
selhdni. Zpocatku méla dobry efekt aplikace ino-
tropnich latek; pti diuretické 1é¢bé doslo k redukei
télesné hmotnosti o 15 kg (tistup anasarky). Nasled-
né byl pacient na mezioborovém seminati indiko-
van k ortotopické transplantaci srdce a zafazen na
¢ekacti listinu jako urgentni ¢ekatel.

Poté doslo i ptes aplikaci kombinované farmakolo-
gické inotropni podpory k dal$imu zhorSeni srdec-
niho selhani. Pfi kontrolnim echokardiografickém
vySetfeni byla zji§téna stfedné az téZce omezena sy-
stolickd funkce pravé komory s regurgitaci na triku-
spidalni chlopni 4-5/5 st., EF LK 20 %, regurgitace
na mitralni chlopni 4/5 st. a vyznamna postkapilar-
ni plicni hypertenze.

Vzhledem ke zhor$ujicimu se stavu pacienta bylo
rozhodnuto o implantaci dlouhodobé levostran-

né mechanické srde¢ni podpory HeartMate II v indikaci most
k transplantaci srdce. Jiz na opera¢nim sale bylo nezbytné pouzit
kombinovanou inotropni podporu (levosimendan, milrinon, dobu-
tamin) pro vyznamnou dysfunkci pravé komory; zaroven byl in-
hala¢né podavan oxid dusnaty (NO) v davce 40 ppm k ovlivnéni
plicni hypertenze (snizeni dotizeni pravé komory).

Po prijezdu z opera¢niho salu se stav komplikoval rozvojem tézké-
ho vazoplegického syndromu s nutnosti aplikace vysokych davek
vazopresortl (noradrenalin az 2 ug/kg/min, vazopresin az 2 IU/h).
Dal$im problémem byly velké krevni ztraty, které si vyzadaly dvé
operacni revize; definitivni sutura sternotomické rany byla prove-
dena az druhy poopera¢ni den (POD). Nasledné byla pro oligurické
rendlni selhdni zahdjena kontinualni o¢istovaci metoda (rezim CV-
VHD s regionalni antikoagulaci citratem); tu bylo mozné ukoncit
jiz paty POD. Sedmy POD byl pacient uspésné extubovan.

llustra¢ni fotografie
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Vzhledem k vyznamné pfedopera¢ni malnutrici pfi zakladnim one-
mocnéni byla pacientovi jiz prvni POD zavedena nazogastricka
sonda s cilem ¢asné zahdjit enteralni vyZzivu. Protoze ani tfet{ POD
nebylo mozné dosdhnout adekvatni davky enterdlni nutrice (vyso-
ké odpady do zalude¢ni sondy, minimdlni peristaltika), byla zahdje-
na parenteralni vyziva. Vyuzili jsme ptipravek OLIMEL N7E (35%
roztok glukézy, 11,1% roztok aminokyselin a 20% lipidova emul-
ze); davka parenteralni vyZzivy byla 30 kcal/kg/den, coZ u pacienta
s télesnou hmotnosti 85kg predstavovalo cca jeden vak (2 000 ml)
na den. Po extubaci bylo mozné pomalu zvy$ovat davku vyzivy po-
davanou nazogastrickou sondou a zdroven se postupné zvySoval
peroralni piijem pacienta, proto byla davka parenterdlni nutrice
snizovana. Pacient byl dvacaty prvni POD preloZen z resuscitacni-
ho oddéleni na kardiochirurgickou jednotku intenzivni péce.

I po zavedeni levostranné mechanické srde¢ni podpory, ktera plné
nahrazuje ejekéni funkei levé komory, byva velkym problémem pre-
trvavajici dysfunkce pravé komory, kterd neni mechanicky podpo-
rovana a je ¢asto doprovazena vyznamnou trikuspidalni regurgitaci.
Tato situace vyzaduje prolongované podéavani inotropik a selek-
tivnich vazodilatancii plicniho fe¢i§té a zarovent méd negativni vliv
na gastrointestinalni trakt, kde pokracuje venostaza z predoperac-
niho obdobi s negativinim vlivem na funkci jater; to vSe prispiva
ke $patné toleranci enteralni nutrice.

V podstaté jedinou moznost, jak zajistit adekvatni vyZzivu u téch-
to pacientt, predstavuje parenteralni nutrice, a to do doby zlep$eni
funkce pravé komory (typicky dny, v nékterych piipadech tydny),
kdy se také zlepsuje tolerance enteralni vyzivy.

Vzhledem k tomu, Ze se pocet pacientll s chronickym srde¢nim
selhanim zvysuje, bude narustat i pocet pacientd indikovanych
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k transplantaci srdce, a tedy i pocet pacientil s im-
plantovanou dlouhodobou mechanickou podporou
srde¢ni ¢innosti. U téchto pacientd hraje a bude
hrat parenterdlni nutrice nezastupitelnou roli v pe-
riopera¢nim obdobi do doby, nez se zlepsi funkce
gastrointestindlniho traktu.

U piipravku OLIMEL je mozné zvolit typ vaku po-
dle pozadovaného poméru sacharidi a aminokyse-
lin; obsah tuku je v kazdém vaku 20 %. Zakladem
lipidové emulze je olivovy a sojovy olej v poméru
80:20. Olivovy olej obsahuje alfa-tokoferol, ktery
spolu s polynenasycenymi mastnymi kyselinami
zvy$uje hladinu vitaminu E a sniZuje peroxidaci li-
pida. Vitaminy a stopové prvky je nezbytné dodat
samostatné, coZ na druhou stranu umoznuje indivi-
dudlné prizptsobit jejich davkovani potfebam jed-
notlivych pacienta.

MUDr. Leona Rihové
KAR KC IKEM, Praha
e-mail: leona.rihova@ikem.cz

Doporucena literatura

Riha H, Kotulak T, Netuka I, et al. Intenzivni péce
o pacienty po implantaci mechanickych srde¢nich
podpor. Cor et Vasa 2011;53:94-98.
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Nutnost vyvazene
parenteralni vyzivy

Petr Sava
Chirurgické odd. JIP, nem. Pardubice

Pacienti, ktefi jsou indikovani k operaci na nado-
rech zazivaciho traktu, jsou nezfidka obézni, dob-
fe ziveni a primdrné mame tendenci jejich vyzivu
a nutri¢ni pozadavky zlehcovat. Pacienti jiz doma
trpi svoji primarni chorobou a velmi casto je jejich
piijem potravy pted operaci velmi omezen, at jiz
z davodu poruch pasdze zazivaciho traktu, nebo
prosté jen nechutenstvim.

Po prijeti do nemocnice se jejich stravovaci navy-
ky dal$im dramatickym zptisobem zméni, dostavaji
stravu, na kterou nejsou zvykli a ktera jim nechut-
nd, porce odmitaji, nebo nesnédi dostate¢nou dav-
ku potravy. Podstupuji dale rtizna vysetfeni, pred
kterymi je nutno hladovét, a tak neni vyjimkou, Ze
pacient, ktery je indikovan k operaci, stravi v ne-
mocnici tyden, kdy je tézce podvyzivovan.

Clovék je do jisté miry adaptovén na svijj typ vyZi-
vy a to se miiZe projevit v pribéhu jeho pozdéjsi-
ho onemocnéni. Rezervou pro tézky stav je svalova
hmota a dobra kondice, nikoliv nadmérné zasoby
tuktl a ochabld kosterni a srde¢ni svalovina. Asi
30-40% nemocnych nesni v prvnich dnech hospi-
talizace potfebnou davku Zivin, zejména proteint.
U chirurgicky nemocnych se vyskytuje nedostatec-
na vyziva aZ v 50 %, pficemZ pii onemocnéni travi-
ciho traktu a u nddort je to vice nez 80 % nemoc-
nych. Primérny stav zdsob energie v tukové tkani
se odhaduje na 21 dnu, tkdnového glykogenu jen
na pul dne. Proteiny slouzi jako energeticky zdroj
pouze za patologickych podminek nebo pti delsim
hladovéni. Hladovéni zdravého ¢loveka vede k tina-
v¢, slabosti, depresi a nakonec k apatii. Na energetické
selhani se umira kolem 60. dne. Organismus nemé
faktické zasoby proteind. Pti tézkém onemocnéni
a v postagresivni fazi po urazu nebo nemoci neni

——
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véak schopen utilizovat glukézu a mastné kyseliny z depotniho tuku.
Anabolické procesy jsou utlumeny, katabolismus je vystupnovan.
V takovém pripadé ziskava organismus energii z aminokyselin, pre-
devsim vétvenych, které si opattuje hydrolyzou proteinové hmoty.
U hyperkatabolickych stavt je ubytek svalové hmoty mimotadné
rychly, az 1kg denné. Vzapéti klesa obranyschopnost organismu.
Nemocny je ohroZen komplikacemi, multiorganovym selhanim a
kolem 30.-35. dne umira na nedostatek dusiku vazaného v tkano-
vych a enzymovych bilkovinach.

Pritom nadorova kachexie patfi mezi nejndpadnéjsi priznaky spoje-
né s rozvojem nadorového onemocnéni. Studie ukazuji, ze 20-40 %
pacientt v termindlni fazi umird na vlastni dtsledky malnutrice,
predevsim na infekéni komplikace. Nadorova kachexie je multifak-
toridlni proces. Primarni kachexie je vysledkem interakce mezi na-
dorem a jeho hostitelem. Vede k progresivnimu poklesu tukovych
zasob a télesnych proteint. Je to zptisobeno predev§im poruchou
utilizace téchto substratii. Dal$im negativnim faktorem v oblasti vy-
Zivy u pacientt s nadorem je anorexie.
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V postagresivni fazi se podstatné zkracuje polocas zaniku albuminu
(asi 8 dnt), v tézké hypoxii navic albumin unikd cévnim recistém
do intersticia. V postagresivni fazi se také urychluje zanik svalo-
vé hmoty, protoze zisk energie jde pfedev$im na konto proteind,
specidlné vétvenych aminokyselin. Cim vétii je agrese zanétlivého,
nebo nadorového procesu, tim rychleji se vyvine tézka energeticka
proteinova krize organismu. Uloha nutri¢ni podpory v periopera¢-
nim obdobi u pacienta s nddorem zustdva i dnes kontroverznim
tématem, o ¢emz svéd¢i celd fada studii na toto téma.

V praxi pak situace vypada celkem typicky, jak ukazuje nasledujici
kasuistika.

Pacient, 68 let, s potizemi vyprazdnovani, obézni, snazil se hub-
nout, byl vySetfen OL a odeslan na kolonoskopii. Ta byla provedena
6. 1. 2012 se zavérem: TU infiltrace v cca 9 cm, nestendzuje, biopsie,
jinak normalni nédlez do céka. Z biopsie histologie: stfedné dife-
rencovany invazivné rostouci adenokarcinom.

Graf ¢. 1 Laboratorni hodnoty C-reaktivniho proteinu
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Graf ¢. 2 Laboratorni hodnoty bilkoviny, albuminu
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Pacient byl predveden na onkochirurgickém semi-
nafi, bylo rozhodnuto o operaci.

Farmakologickd anamnéza

Indap: 1-0-0, Prestarium neo: 1-0-0, Recoxa dle po-
tizi, Ortanol, ne pravidelné. OA: Stav po apendek-
tomii, jinak sine, irazy neguje, AA: neguje, Abusus:
neguje.

Vstupni vysetieni

normdlni nalez, TK: 120/80 mmHg, P 60/min,
vaha: 129kg, 195cm, BMI 33, coz je klasifikovano
jako obezita, interni predoperacni vySetfeni bez
kontraindikace k vykonu v celkové anestezii.

V té dobé byly jeho parametry
vyzivy celkem v normé
S_PROT: 77, S_ALB: 29, S_CRP: 190,0.

Byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni a dne
9. 2. 2012 podstoupil Milesovu operaci pro karci-
nom rekta. V levé plici v dolnim laloku susp. meta-
staza a dale v pravém jaternim laloku jedno, v levém
jaternim laloku dvé loZiska neznamého ptivodu.

V laboratofi, co se tyce vyzivy, byl vstupni pokles
vsech vyzivovych parametr(
S_PROT: 50, S_ALB: 24, S_CRP: 230,0.

Pacientovi byl zaveden centrdlni katetr a nasazena
parenteralni vyziva. Byl zvolen trojkomorovy vak
Olimel N9 2000 ml, do vaku pridan Tracutil 1 amp.
a Cernevit 1 amp. Tento vak byl zvolen pro optimal-
ni slozeni, co se tyce energie, v té dobé skoro pres-
né kopiroval aktudlni potteby pacienta.

13. 2. se ale objevuje sekunddarni hojeni rany na bti-
$e a perineu. Kultiva¢né E. coli a pseudomonas. Rizi-
ko eventrace. Nadale pokracovano v nasazené vyzi-
vé, prevazovany sekundarné se hojici rany, propla-
chy perinea peroxidem.

20. 2. je klinicky stav pacienta dobry, bez alterace,
nezvraci, do stomie vétry a ridka stolice minim.,
bricho s klidnym nalezem, sekundarni hojeni rany,
rozestoupld fascie (nadéle hrozi velké riziko even-
trace), dehiscentni perineum - denné prevazy, na-
sazena NPWT terapie. Pasaz stale oblenénd, inter-
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mitentné vomitus, do stomie vétry a malé mnozstvi
ridké stolice, zac¢ina ale jiz pfijimat p. o., ale mini-
malné.

Laborator
S_PROT: 45,S_ALB: 19, S_CRP: 220

Pokra¢ovano nadale v trojkomorovych vacich Oli-
mel N9 2000ml, pravidelné odbéry ukazuji vzestup
vyzivovych parametrtL.

24. 2. stav vylepSen, pasaz formovanou stolici do
stomie, 26. 2. pfevaz perinea — klidné, ¢isté, pokra-
¢uje NPWT, nadale parenteralni vyziva.

Dalsi laboratorni hodnoty byly néasledujici
S_PROT: 58; 57; 56; 58; 81; 77, S_ALB: 22; 21; 21;
21;28; 25, S_CRP: 160,0; 98,0; 80,0; 82,0; 74,0; 60,05
39,0; 29,05 23,05 18,05 92,05 110,0.

Stav se nadéle vylepsuje, pacient preloZen z JIP na
odd. standardni péce, pokracovano v parenterdlni
vyzivé, ale jiz prechod na p. o. vyzivu. Jako kom-
plikace zjisténa pistél parastomalné vlevo, kde eva-
kuovan absces, proplachovdno Dermacynem, hoji
se. Zlep$ena nutrice a celkovy stav, pacient chodi
s dopomoci v choditku. Vertikalizace. Oba defekty
na bfie i na perineu klidné, k chronickym pteva-
zim. Stomie vitalni, funkéni, pomicky drzi dobre.

Pacient propustén do domadci péce, objednan na on-
kologii.

Vysledky laboratornich hodnot jsou uvedeny v gra-
fech ¢islo 1a 2.

Uvedena kasuistika je celkem typicka pro tento typ
pacientti a dobfe demonstruje poklesy vyZzivy a nut-
nost vyvazené parenteralni vyzivy. Uvedena vyziva
trojkomorovymi vaky je optimalnim fe$enim, pro-
toze dokaze plné hradit potfeby pacienta (miiZeme
si vybrat z vét$i nabidky), souc¢asné je idedlnim fe-
$enim pro o$etfovatelskou péci (jedna infuzni pum-
pa, jeden infuzni set), moZnost rychlosti davky fidit
rychlost infuze, vyvaZené slozeni vaku.

Pokud si shrneme stavy podvyzivy, tak si musime
uvédomit, Ze mame v zdsadé dva typy pacienti:

1) Pacient byl pfed onemocnénim v dobrém stavu vyzivy. Lze tole-
rovat maximalné 3 dny hladovéni, kdy je dodavana jen voda, ion-
ty, ev. glukdza. Samotnou glukézu nelze povazovat za dostate¢nou
a uplnou vyzivu, presto se tak v mnoha pripadech déje.

2) Pacient je del$i dobu nemocny a stradal delsi dobu pred ptijetim
do nemocnice, nebo pred akutnim zhorsenim zdravotniho stavu:
vyziva je nutnd naléhavé, hladovéni nema prekro¢it jeden den.

Ubytek télesné hmotnosti je u dospélého, jak bylo feceno, az 1 kg/den.
Ubytek télesné hmoty Ize dokumentovat antropometricky. Prudce
klesa S-albumin i transferin, proteiny akutni faize A1AT a A1AG se
zvys$i, ale prealbumin rychle klesd. Odpad dusiku, resp. mocoviny,
se stupniuje a (nebo) stoupa jeji koncentrace v télesnych tekutinach.
Zvysuje se osmoticky odpad, ev. stoupd S-osmolalita. VyZzivu nutno
u op. pacientdl provazenych $okem zahdjit po obnové zdkladnich
zivotnich funkei zpravidla za 24 hodin.

I pres velké pokroky v parenteralni vyzivé v posledni dobé a ptes
velkou nabidku se v praxi bohuzel setkdavame s tim, Ze pacienti po
operacich nejsou adekvatné Ziveni. Ptitom v soucasnosti existuje
velkd nabidka jednoduse pouzitelnych vaku, které ve velké vétsiné
pripadil zajisti nasim pacientiim zakladni energetické potieby. Ne-
méli bychom na to zapominat.

MUDr. Petr Stiva

Chirurgické odd. JIP, nem. Pardubice
e-mail: suva.petr@seznam.cz
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ZkuSenost s vyuzitim
pripravku OLIMEL N5E v domaci
parenteralni vyzivée

Michal Tichy
Krajska zdravotni, a.s.

Uvod

Domaci parenteralni vyziva (home parenteral nutrition - HPN) se
v poslednich 20 letech rozsitila i v CR do rutinni klinické praxe.
Jednim z dtivodt podporujicich dosazitelnost této péce je i moznost
vyuzivat komeréné vyrabéné vicekomorové vaky, coz zjednodusuje
logistické zabezpeceni i vlastni aplikaci. V poslednich letech Ize za-
znamenat nartst pacienti na HPN, zejména s onkologickymi cho-
robami, které na jedné strané znemoznuji pfijem vyzivy enteralni
cestou véetné per os a na stranu druhou se tito nemocni nenacha-
zeji v terminalnim stadiu svého onemocnéni.

Popis pripadu

Zena ve véku 35 let, povoldnim zdravotni sestra, matka ro¢niho di-
téte, je nékolik mésict vySetfovana pro bolesti bricha. Je indikovana
k odstranéni pravostrannych adnex pro zanétlivy tumor. Zobrazo-
vaci metody i negativni onkomarkery nesvéd¢i pro maligni proces.
Periopera¢né ale ponékud prekvapivé zjisténa karcinomatdza peri-
tonea a z resekatu z periopera¢ni histologie diagnostikovan nespe-
cificky karcinom. Provedena tedy adnexektomie. Apendektomie pro
srusty nikoliv.

Nasledné patrano po primarnim zdroji, nebot definitivni histologie
svéd<i pro primarni zdroj v GITu. I pres vyuziti riznych zobrazo-
vacich a vySettovacich modalit (CT, MR, PET, kolonoskopie, gas-
troskopie, USG...) se vSak nedafi zdroj lokalizovat, vysloveno jen
podezfeni na infiltraci omenta.

Ptistoupeno tedy k laparoskopické revizi, pfi niz byla potvrzena
progrese miliarniho rozsevu po peritoneu. Bylo resekovano cékum
s apendixem, levd adnexa a ¢ast peritonea s omentem. Nasledné
histologické vySetfeni resekatu vede k zavéru o pfitomnosti sttedné
diferencovaného tubuldrniho adenokarcinomu apendixu, infiltruji-
cim jeho sténu a metastazujicim do céka, tuby i ovaria a s milidrnim
rozsevem v dutiné bri$ni.
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Za této situace, po zvazeni vSech okolnosti (biolo-
gicky stav nemocné, jeji motivace, rodinné zazemi)
byla realizovana na jiném pracovisti cytoredukéni
operace (cytoreductive surgery — CRS) v podobé
pravostranné hemikolektomie a resekce termindl-
niho ilea spolu s totdlni omentektomii a parcidlni
perinektomii s navazujici periopera¢ni hyperter-
mickou chemoterapii (hyperthermic chemothera-
py - HIPEC) s Mitomycinem C. Nasledné cyklus
intraperitonealné aplikovaného 5-FU. Poté byla re-
alizovana chemoterapie (FOLFOX) spolu s biologic-
kou lé¢bou Avastinem.

V tomto obdobi se pacientka ocitd v tézké malnu-
trici pro neschopnost adekvatniho ptijmu per os
(nechutenstvi, zvraceni, prijmy) a z téhoz diivodu
i v mineralovém rozvratu a dehydrataci, viz graf ¢.1.

Potteba dlouhodobého zabezpedeni véetné podava-
ni chemoterapie vedla k zalozeni venézniho portu.
Pomoci néj pak byla jednak zabezpecovana onkolo-
gicka 1é¢ba, ale i provadéna realimentace a rehydra-
tace nemocné. Zvolen byl intermitentni rezim, kdy
2x tydné probihala jen hydratace a uprava mineral
a 3x tydné pak byla aplikovana i parenteralni vyzi-
va. Vzhledem k tomu, Ze ¢aste¢né za pomoci far-
mak ovliviiujicich stfevni transit time a diky volbé
definovanych preparatt enteralni vyzivy se datilo
zachovat v jisté mife peroralni pfivod, méla tato
parenteralni aplikace sice doplitkovy, ale nezbytny
charakter. Diky ni byla pacientka schopna pokraco-
vat v onkologické 1é¢bé a méla i nezanedbatelny vliv
na jeji celkovou kondici a tim i kvalitu jejitho Zivo-
ta. Pri volbé slozeni HPN byl bran ohled zejména
na jednotlivé frakce pritomnych mastnych kyse-
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lin, se snahou vyuzit ptipadny imunomodula¢ni
vliv, resp. minimalizovat event. imunosupresivni
potencial. Z aktudlné v té dobé dostupnych firem-
nich vaku byla tedy vybrana ,olimelovd“ fada firmy
Baxter. Stran energetické denzity byla volba obtiz-
néjsi, ponévadz nebylo dobfe mozné presné urcit
proménlivy efektivni peroralni piijem. Proto byl
zvolen preparat N5E s tim, Ze dle vyvoje klinického
stavu bude nésledné zvazena jeho zdména za N7E,
nebo bude zavedena intenzifikace poddvani. Nako-
nec se ukdazalo, Ze N5E v dévce 2 000 ml 3x tydné
je dostacujici substituci. Tento rezim doplnény o jiz
zminénou rehydrataci umoznil pacientce pokraco-
vat v onkologické 1é¢bé i priméfené se starat o dité,
véetné nezbytnych transfert mezi domovem a zdra-
votnickym zafizenim.

Po 4mési¢ni aplikaci doslo k intestindlni adaptaci,
k ¢emuz nepochybné prispélo i vymizeni ascitu spo-
lu s vyznamnym snizenim poctu stolic a vymizenim
horni dyspepsie. Nebylo tedy jiz tieba déle v po-
davani pokracovat, nebot nutri¢ni parametry byly
stabilizovany, stejné tak jako mineralogram a stav
hydratace.

Pribéh HPN nebyl komplikovan overfeedingem ani
sepsi. Nedoslo k zddnym trombotickym komplika-
cim. Jako zatka v prostorach portu se stejné jako v ji-
nych obdobnych pripadech plné osvéd¢il TauroLock.

Diskuse

HPN je dnes jiz béznou soudasti 1é¢by fady onemocnéni, které
znemoznuji bézny prijem potravy a nelze je feit prostym obejitim
prekazky ¢i nefunkéniho useku v GITu (pomoci sondy, PEGu nebo
vhodného typu operace) tak, aby mohl byt pacient Ziven enteralni
cestou, kterd zachovava fyziologické mechanismy absorpce a meta-
bolismu Zivin. Parenterdlni cesta vzdy prindsi vyssi riziko metabo-
lickych komplikaci, jakoz i rizik dal$ich — zejména pak infekénich
a dalsich plynoucich z trombotizace cévniho fecisté. Nicméné nékdy
tato alternativa muiZe byt jedinou, kterd je mozna, a je tfeba pomoci ni
zajistit nemocného dlouhodobé véetné pobytu v domécim prostredi.
Karcinom apendixu neztidka probihd velmi nendpadné a klinicky
se manifestuje az ve fazi karcinomatdzy peritonea, coz byl i vyse
popsany piipad. Nastésti jsou v dnesni dobé k dispozici 1é¢ebné po-
stupy jak operacni, tak i onkologické 1é¢by, které mohou vyznamné
ovlivnit ¢asovy priibéh choroby i kvalitu Zivota béhem néj. Nicmé-
né, aby tato 1é¢ba méla $anci se uplatnit, je nutné, aby byl zachovan
i ptiznivy biologicky stav nemocného véetné nutri¢niho statusu.
V této situaci miize mit vyznamny pfinos HPN.

Pfi volbé typu HPN je nutné vzdy skloubit pozadavky na vhodné
substraty k podavani jakoz i jejich snadnou aplikovatelnost a bez-
pecnost celého procesu. Firemné ptipravované vaky tyto moznosti
vyrazné rozsifuji a preparat Olimel N5E nepochybné plnohodnotné
do tohoto portfolia rovnéz nalezi.

MUDr Michal Tichy, MPH

Krajska zdravotni, a.s.
e-mail: Michal.Tichy@mnul.cz
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Informace o pfipravku

VyZiva predcasné
narozenych déti - nova Sance

Tiskové a organiza¢ni odd.
Krajska zdravotni, a.s.

Malnutrice predstavuje pro predc¢asné narozené déti vazné riziko.
U déti s porodni vahou do 1 500 g, kterym materfské mléko nestaci,
nebo je nejsou ani schopny stravit, musi byt tedy vyziva zajistova-
na pomoci infuzi, které se ptipravuji individalné dle konkrétnich
potteb kazdého miminka. Takova priprava je vSak naro¢na jednak
na cas, jednak s sebou nese urcité riziko spojené s kontaminaci ¢i
pripadnymi omyly v medikaci.

Vyznamnou pomoc pro pred¢asné narozené déti proto predstavuji
univerzalni parenteralni vyZivy s intravenézni aplikaci. Novy druh
takové infuzni emulze s ndzvem NUMETA predstavila spole¢nost
Baxter na 22. kongresu spole¢nosti European Society of Pediatric
and Neonatal Care (ESPNIC), ktery se konal 2.-5. 11. 2011 v né-
meckém Hannoveru.

V Ceské republice byla tato smés poprvé pouZita na novorozenec-
kém oddéleni Détské kliniky Masarykovy nemocnice v Usti v &erv-
nu loniského roku. Primaf tohoto oddéleni, MUDr. Petr Janec, se
miize pochlubit, Ze svym rozhodnutim o aplikaci nové schvalené in-
fuze se stali prvnimi nejen u nas, ale i ve stfedni Evropé. Rozhodnuti
padlo poté, co se v ustecké nemocnici narodil chlapec s pouhymi
980 g. Netoleroval plné enteralni vyzivu a pro zajiSténi parenterdlni
vyzivy ptes vikendy mu byla nasazena NUMETA, kterou dostéval
13 dni, zadal pfibyvat na télesné vaze a priblizné po mésici a ptil si
jej rodi¢e mohli odvézt domt. To uz vézil pres 2 kg. Od té doby byla
NUMETA s uspéchem pouzita u dal$ich malych pacientd.

Dosud byly infuze v praxi ustecké nemocnice pfipravovany prede-
v$§im v nemocni¢ni lékarné. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti takové
ptipravy je snadné zachdazeni s univerzalni infuzi vnimano pozitiv-
né. NUMETA G13% E, infuzni emulze je vyrabéna jako 3komo-
rovy vak. Kazdy vak obsahuje sterilni apyrogenni kombinaci roz-
toku glukozy, roztok aminokyselin vhodnych pro pediatrické pouziti
s dalsimi elektrolyty a lipidovou emulzi. Je v§ak mozné pridat i dalsi
latku dle aktualni potieby novorozence. Davkovani u extrémné ne-
zralych déti zavisi predevsim na jejich hmotnosti, klinickém stavu a
schopnosti metabolizovat slozky pripravku NUMETA. Celkové slo-
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Zeni elektrolytt a makronutri¢ni sloZeni je zavislé
na poctu aktivovanych komor. Nefedény pripravek
NUMETA ma vysokou osmolaritu, a proto jej lze
podavat pouze do centrélni zily. Nicméné dostatec-
né natedéni pripravku NUMETA vodou na injekci
snizi osmolaritu a umozni podani do periferni Zily.
V prubéhu prvni hodiny je nutné postupné zvyso-
vat rychlost podavani. Pfed ukon¢enim podévani
ptipravku NUMETA se v pribéhu posledni hodiny
rychlost podavani postupné snizuje. Rychlost poda-
vani je nutné upravit podle pozadované podavané
davky, denniho objemového piijmu infuzi a jejiho
trvani. U pred¢asné narozenych novorozenct se ob-
vykle doporucuje kontinualni parenterdlni poda-
vani po dobu del$i nez 24 hodin. Avsak jeden vak
nesmi byt aktivovan, zavéSen a podavan déle nez
24 hodin. Infuze lze podéavat opakované v souladu
s pacientovou metabolickou toleranci. Lé¢ba pomo-
ci parenteralni vyzivy muze pokracovat tak dlouho,
jak vyzaduje klinicky stav pacienta.

Priméf Janec je na zakladé dosavadnich kladnych
zku$enosti presvédcen, Ze univerzalni infuze bu-
dou v budoucnosti nachazet stale vétsi uplatnéni.
Novorozenciim s nizkou porodni hmotnosti pro-
spivaji a rychle po ni ptibiraji na vaze. O své zna-
losti v této oblasti je ochoten se podélit s lékati z ji-
nych nemocnic.

Tiskové a organizac¢ni odd.
Krajska zdravotni, a.s.
e-mail: ev.urbanova@kzcr.eu
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Domaci parenteralni vyziva (DPV)
kojence na industrialnim
3komorovém vaku

Peter Szitanyi, Toma$ Honzik, Pavel Frithauf

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Tobias byl narozen 8. 8. 2011 a veden s diagnézou
exsudativni enteropatie - protein losing entero-
pathy. Etiologie onemocnéni u néj zatim ztistava
neznama.

Exsudativni enteropatie obecné je onemocnéni stiev
charakterizované ndpadnymi ztrdtami bilkovin a
imunoglobulint do lumen GITu. MizZe byt zpiiso-
bena primarné zanétlivymi zménami stfeva, na-
dory, poruchami lymfatického systému, dale jako
projev celiakie. Pfi¢ina je nékdy nezndmd, nebo
k nemoci dochdzi druhotné, napf. pfi tézkém po-
stizeni srdce ¢i jater (hlavné u dospélych pacien-
ti). Dasledkem jsou prajmy, hypoproteinemické
edémy, mensi odolnost viici infekecim, koagulaéni
poruchy... Lécba je symptomaticka: bilkovinna die-
ta s maximalnim omezenim tukd a jejich ndhradou
s triacylglyceroly s mastnymi kyselinami o stfedni
délce tetézce (MCT), parenterdlni vyziva ¢i parente-
ralni podavani albuminu, imunoglobulint, substi-
tuce vitamint a minerald.

Chlapec zacal stonat asi od 6. mésice, t.j. po zave-
deni ptikrmii (do té doby byl plné kojeny). PH/PD
2900 g/51 cm, pro elevaci jaternich test (JT) sle-
dovan v rizikové ambulanci, kde stanovena v fijnu
2011 dg. deficit alfa-1-antitrypsinu (PiMZ - hete-
rozygot). Pii hospitalizaci koncem bfezna 2012 v re-
gionalni nemocnici doslo k postupnému zhorso-
vani prijmu a intoleranci stravy, v dubnu 2012 byl
indikovan prevoz chlapce na nase pracovisté.

Onemocnéni se manifestovalo priijmem, otoky a
anasarkou po 6. mésici véku po zavedeni prikr-

llustra¢ni fotografie

mi. Dle pfiznaku se jedna o exsudativni enteropatii, ktera se stabi-
lizovala pouze za cenu ¢aste¢né parenteralni vyZivy s omezenim en-
teralnfho pfijmu na cca 60% potieby formou aminokyselinového
preparatu (Neocate Advance). Pti pokusech o zavedeni prikrmu
¢i plné enteralni davky dochazelo ke zhor$eni hypoalbuminémie a
hypogamaglobulinémie s nutnosti parenteralni aplikace albumi-
nu a Kiovigu. Chlapec prodélal dvé katetrové sepse, nyni ma
svlj 3. centralni ziln{ katetr (tunelizovany Broviac, prvni v dub-
nu 2012 - v sucl. L. sin.) cestou pravostranné podklickové Zily.
I pres podavani aminokyselinového preparatu Neocate Advance
doslo k vzestupu eozinofili v krevnim obraze s moznosti zavazné
alergické eozinofilni enteropatie. Kratce pritomny hlen ve stolici
svéd¢ici pro moznost rozvinuté kolitidy, av$ak vysledky rektosig-
moidoskopie (+histologie) tato podezteni nepodporuji. Negativni
byl i nélez enterobiopsie (v pribéhu ezofagogastroduodenoskopie)
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z duodena, celiakie se nepotvrdila a negativni bylo i provedené me-
tabolické vysetfeni. Kontrolni kapslova enterobiopsie (moznost ode-
brani vzorku z nizs$ich etazi tenkého stieva) se nezdafila.

Z prubéhu vyplyvd, Ze uplné vysazeni stravy vedlo k ustupu praj-
mu, snizené potfebé dodavani albuminu a poklesu jaternich trans-
amindz (zvySené pfi plné enterdlni vyzivé az na hodnoty 7x nad
normu). Jakykoliv pokus o zavedeni prikrmi ¢i vys$sich davek
mléka selhal a situace se rychle zhorsila. Bylo rozhodnuto o za-
héjeni totélni parenterdlni vyzivy, postupné s navy$enim enteralni
vyzivy (EV) dle tolerance. V té dobé byla hmotnost pacienta 10,5kg
a ke stabilizaci stavu doglo na rezimu 12hodinového noéniho po-
davani parenteralni vyzivy (Numeta G16%E, 500ml) s denni pau-
zou, peroralné toleroval Neocate Advance v davkach 6x 80-100 ml.
Albumin se drzel na 31 g/, IgG na 0,7, hladina A1AT v normé
(1,06 g/1).

V ¢ervenci 2012 byl propustén do doméci péce, postupné se po-
vedlo navySovat EV, navic zacal tolerovat i pfikrmy, nejdfive ne-
mlé¢né, pak byl nahrazen i Neocate Advance. Rezim parenteralni
vyzivy (PV) byl zredukovin na AIO vaky obden, nasledné 3 vaky
tydné. Posledni mésic (ffjen 2012) ziistal jiz bez nutnosti PV, CZK
byl ponechan in situ na heparinovych zatkach. Extrakce CZK pro-
béhla v listopadu 2012 pii kratkodobém chirurgickém zakroku.
Chlapce jiz nyni vedeme v domécim prostredi.

Posledni ambulantni kontrola 16. 10. 2012: délka 80 cm, vdha
12,8 kg, afebrilni, ¢ily, CZK kryty, okoli klidné, bez znamek infek-
tu, hydratace a prokrveni dobré, AS pravid., $elest 0, dychani sklip-
kové, bez vedl. fenoménd, bricho mékké, H+L 0, peristaltika +, ge-
nitdl chlapecky, testes in situ.

Krevni obraz: Leu: 6,20, Ery: 4,56, HB: 120, HTC: 0,351, MCV: 77,0,
MCH: 26,3, MCHC: 342, RDW: 14,1, Plt: 228, MPV: 7,1, PCT: 0,160,
PDW: 16,7, Dif. stroj. absolutni: Ne abs.: 1,30, Ly abs.: 3,50, Mo abs.:
1,10, Eo abs.: 0,30, Ba abs.: 0,00, Dif. stroj. relativni: Ne: 21,4, Ly:
56,6, Mo: 17,4, Eo: 4,3, Ba: 0,3, Diferencial manudlni: SEG: 27, Ly:
63, Mo: 9, Eo: 1, Koagulace: Quickiv test INR: 0,84, APTT: 30,2.
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Biochemie: Urea: 3,8, S_CREAE_*: 23, Kys. mo¢.:
219, Na: 139, K: 4,2, CI: 106, Ca: 2,40, P: 1,60, Mg:
0,88, Fe: 11,9, Chol: 2,98, TAG: 1,13, Albumin: 46,0,
CB: 58,8, CRP: 2,9, AMS: 1,10, Bilirubin: 4,6, ALT:
0,58, AST: 0,77, GGT: 0,19, ALP: 5,65, AB/Endo-
myzium IgA: negat., IgG: negat., Anti-tTG IgA: 1,5,
IgG: 0,7, Anti-deamidovany gliadin: 0,7, IgG: 1,2,
IgG: 3,88, IgA: 0,09, IgM: 0,49, IgE: 17,2

Diagnéza:
+ exsudativni enteropatie s hepatopatii
* heterozygot pro deficit AIAT
« stav po opakovanych katetrovych sepsich
3. CZK v. sucl. 1. dx. (kvéten, 2012)
* DPV 1.7.-21.9. 2012

Zavérem lze tict, Ze parenterdlni vyziva se miiZe stat
preklenovaci terapii a rychle vede ke stabilizaci kli-
nického stavu i u kojenctt v domécim prostredi. In-
dustridlné pripravované ttikomorové vaky pro PV

v

ich a umozni jednodussi domaci péci.

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.,

doc. MUDr. Tomds Honzik, Ph.D.,
MUDr. Pavel Frithauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékatstvi
1. LF UK a VFN Praha

e-mail: peter.szitanyi@vfn.cz
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Extrémneé nezraly novorozenec
na standardizované parenteralni

vyzive — 3komorovém vaku

Petr Janec
Novorozenecké oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Chlapec se narodil ve 29.+5. tydnu gestace cisar-
skym fezem pro patologicky Doppler, s porodni
hmotnosti 980 g, délkou 36 cm, skére podle Apga-
rové bylo 6 7 8.

Ptijat na novorozeneckou JIRP, kde byla provedena
kanylace umbilikdlni vény. Zajistén antibiotiky Am-
picilinem a Gentamycinem.

Pro rozvoj lehkého RDS na distenc¢ni terapii nCPAP
s max. Fi02 0,23.

Pro desaturace podan Syntophylin. nCPAP do 6. dne,
od 6. dne spontanné ventilujici s FiO2 0,21. Po ce-
lou dobu obéhové stabilni, bez nutnosti podpory
obéhu.

Parenterdlni vyZiva byla zahédjena bezprostfedné po
narozeni infuznimi roztoky ptipravenymi v ustavni
lékarné.

Enterdlni vyZziva byla zahdjena ¢asné pasterizova-
nym Zenskym mlékem a odstiikanym matefskym
mlékem. Stravu zpocitku netoleroval. Pro zhorSeny
a opozdény odchod smolky podana klyzmata s kon-
trastni latkou, kterd byla ptidana i do stravy.

6.-13. den byla podavéna standardizovana parente-
ralni vyziva Numeta G13%. Vak jsme doplnili podle
nagich predstav a zvyklosti o potfebach nezralych
déti. (Aqua, NaCl 5,85 %, Heparin). Parenteralni
vyziva byla ukoncena 13. den.

Pravidelné hmotnostni prirtstky byly od 3. tydne.
Chlapce propoustime 46. den po narozeni do do-

maci péc¢e s hmotnosti 2 160 g. Nyni je sledovan v poradné pro ri-
zikové novorozence.

VYSETRENI:

Krevni obraz + diff:

leuko 5,1; 9,2; 5,3; 11,2; 9,7; 7,9; 8,1; 6,1; ery 3,9; 4,27; 4,66; 3,89;
3,40; 2,66; 2,89; 2,37; Hb 137; 148; 160; 131; 111; 82; 89; 72; Htk
0,417; 0,452; 0,478; 0,384; 0,329; 0,248; 0,259; 0,210; trombo 219;
173; 1865 392; 238; 1265 412; 325; retikulocyty 0,037; 0,037; 0,069
segm 0,51; 0,52; 0,42; 0,39; tyce 0,01; 0,02; 0; 0; eo 0; 0,02; 0,03; 0,03;
bazo 0; 0,01; 0; 0,02; mono 0,12; 0,08; 0,18; 0,20; lymfo 0,36; 0,35;
0,37; 0,36; IT index 0,02; 0,04; 0; 0

llustra¢ni fotografie
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Biochemie:

CRP pod 2; 17; 3; pod 2

Urea 4,7;4,9; 1,9; 1,2; Na 141; 134; 135; 134; 136; 138; 138; K 5,4; 6,8;
5,65 6,0; 4,2; 5,8; 6,6; Cl 115; 109; 108; 109; 110; 108; 107; Ca 2,41;
2,46; 2,45; 2,59; 2,33; 2,36; 2,61; Mg 0,96; P 1,17; 2,12; 2,02; bili 101;
136; 32; krea 56; 41; 34; 35; CB 54; 47; 43; Alb 38,4; 24,5; 31,2; TAG
1,17; Fe 10,7; 14,1; ALP 7,37; 9,32; 8,88; ferritin 20,8; 426,4

ABR: po celou dobu v ramci $ir§i normy
Screening metabolickych vad: 1. 25,6; I1. 15,7

Mikrobiologie:
serologie lues: RRR: negativni; TPHA: negativni

Stéry (23. 6.): axila - Staphylococcus koagulaza negativni; pupek -
neg.; zvukovod - neg.

Hemokultura:

23. 6. - neg.
26. 6. - neg.
1.7. - neg.

6. 7. - Staphylococcus epidermidis beta-laktamaza pozitivni, kmen
produkuje sliz; shoda nélezu v hemokultufe a ve stéru - kontami-
nace

Usta:
25. 6. — norm. orofaciélni flora

Krk:
2.7. - Staph. aureus

Zalud. obsah:
25. 6. - neg.
2.7. - neg.

Zobrazovaci metody:

rtg hrudnich organt: 27. 6. 12, MUDr. Urban:

srde¢ni stin nedilatovan, mediastinum nerozsifené. Branice kontu-
rovand, oba kostofrenické uhly volné. Kresba plicni difuzné hrubsi
oboustranné, parenchym bez loziskovych zmén. CZK zleva s hro-
tem, dosahujici k lateralni sténé hrudni. PNO neni patrné. V distal-
ni ¢asti snimku nejspi$e umbilikalni vendzni katetr. Nazogastricka
sonda je spravné uloZena.

UZ CNS: 22. 7. 12, MUDr. Hitka: norm. nilez

Kycle:
norm. ndlez bilat., SONO IIa bilat.

Nutrition News = Roénik1 / Cislol / Duben 2013

Kasuistika

KONZILIARNI VYSETRENI:
ECHO:

25.6.12, MUDr. Mrazek:

AoAbd, VCI, VCS v norm. pozici, toky v aorté bris-
ni pro neklid a meteorismus nemozno, FOA s LPz
3 mm, min. 3 VP do LA, IVS bez patrnych zkratq,
na AV chlopnich norm. toky, na semilun. chlopnich
norm. toky, velké cévy se ktizi, levostranny aortdl-
ni oblouk, bez vypotk, trombi ¢i vegetaci, norm.
funkce LV

Zavér:
bez zn. kritické srde¢ni vady, bez zn. srde¢ni vady
s velkym levopravym zkratem

Doporuceni:
z kardiologického hlediska norm. rezim, kontrola
pred dimisi

30.7.12, MUDr. Kasak:

echo: normalni anatomie a fce SF 0,31, levostranny
AOA, dobra pulzace v bti$ni aorté bez stealu, FOA
s LPS velikosti 3-4 mm, symetrickd 4 CH

Zaveér:
foramen ovale apertum madlo aZ stfedné vyznamné

Doporuceni:
kontrola v kardiologické poradné - objednat na
47711 2424 za cca 2 mésice

Neurologie:

30.7.12, MUDr. Rennerova:

1. vys. ve véku 5 ty, korig. vék 34. ty

NO: bez potizi, 2x za den vypije davku, jinak bez
potizi

RA: matka alergie, TA: I/I, NT: do porodu fyziol.
PA: ptijem matky 1 den pfed porodem z por. ambu-
lance pro patol. doppler, neukon¢ena maturace plic
kortikoidy, Neloren 5x, CRP 5, leu 10,6, porod s.c.
pro patol. doppler - az reverzni toky na a.c.m.

USG mozku: - norm. nalez

OHL 31 cm, VF v niveau, hlava bez predilekce,
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bulby sttedem, FOL do krajnich poloh, zornice izo,
foto +/+, mimika sym., jazyk stfedem, moro sym.
norm, ton. uchop bil,, r. C5-8 sym. norm., bfi$ni r.
sym. norm., r. L2-S2 sym. norm., ton. uchop bil,,
r. suprapub. +, r. zkiiZ. ext. - flexe, ext, abd., chiz.
automat. bil., polohové rce - sym. Flexe, na brisku
uvolni DC, velmi lehky hypotonicky syndrom

Zavér:

norm. topicky i vyvojovy neurol. nalez

NENPH, prematurita 29+5 gt; hranice 5. hmotnost-
niho percentilu; porod s.c; CAS L st., IRDS

Doporuceni:
bézny rezim, o¢ni, OAE, neurol. kontrola v terminu
porodu, stimulace, polohovani

O¢ni:
OPL - klidné, dobra mydridza, sitnice centr. riizova,
periferie bledsi, cévy pokracuji v z6né II, bez zn.
ROP

Diagnéza:

« 738.0 jediné dité, narozené v nemocnici

» P07.0 novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti, Prematuritas 29.+5. tyden gestace

« P05.1 maly plod vzhledem k délce téhotenstvi

« P21.1 mirna porodni asfyxie

« P22.0 IRDS

 P61.2 anemie z nezralosti

o P74.4 porucha Ca/P metabolismu

Zaver:

Doposud jsme na nasem oddéleni vyuzivali u nezralych déti indi-
vidualizovanou parenteralni vyZivu ,$itou na miru, pfipravenou
ustavni lékarnou. To md vsak svd omezeni. Mimo pracovni dobu
o vikendech a svatcich nam lékdrna parenterdlni vyzivu doposud
neptipravovala. Vyuziti standardizované vyzivy se zda byt v nasich
podminkach efektivnim a bezpe¢nym i u novorozenct s extrémné
nizkou porodni hmotnosti.

MUDr. Petr Janec

Novorozenecké oddéleni, Krajska zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
e-mail: petrjanec@mnul.cz

Literatura
Jaques Rigo, et. al. Benefits of a New Pediatric Triple-Chamber Bag for
Parenteral Nutrition in Preterm Infants JPGN 2012;54(2):210-217

Nutrition News = / /





