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Kazuistika:

Pacientovi (68 let, nekurak, aktualné 70 kg, 186 cm, nepracuje, invalida, zije s manzelkou) byla
pied pulrokem diagnostikovana amyotroficka lateralni skleréza (ALS), nyni se mu Spatné
polykd a ma potize s chlizi. Na internetu si precetl o moznosti perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG). Rad by o tom védél néco vice a rad by dostal né¢jaké dietni doporuceni. V
anamnéze ma pacient arterialni hypertenzi (uziva inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu,

1ACE) a deprese (uziva escitalopram).
Ukoly:

1. Co vite 0 zminéném onemocnéni? Charakterizujte zminéné onemocnéni (predpoklad jedné

normostrany).

2. Pacient Zada radu: Vyjadiete se k doporuceni stran dietnich opatieni tak, aby je pacient

pochopil (viz vySe). Pacient se také ptad na mozny efekt vysokych davek vitaminu C.

3. Lékar zZada doporuceni: Shriite své doporuceni stran PEG do jednoho kratkého odstavce.

Ukol ¢. 1: Co vite o zminéném onemocnéni? Charakterizujte zminéné onemocnéni

(predpoklad jedné normostrany).

Amyotrofickd lateralni skler6za (zkratka ALS) zavazné neurodegenerativni
onemocnéni charakterizované progresivni ztratou mozkovych a/nebo mi$nich motoneuront,
klinicky se projevujici progredujicimi Cist¢ motorickymi parézami s vyskytem fascikulaci.
Familiarni vyskyt je asi u 5-10 % pacientt, u zbylych 90-95 % se onemocnéni projevi
sporadicky. Cast&ji se onemocnéni vyskytuje u mui, a klinicky nejéastéji manifestuje mezi

Sestou az sedmou dekadou. Asi 5 % pacientii se vyskytuje ve véku do 30 let. !

Klinicky se ALS projevuje casto fokalnim zacatkem, kdy jsou postizeny nejprve
specifické skupiny svalii. Nejcastéji jsou z nejprve postizeny koncetiny (HK v 50-60 % a DK
v 25-30 %). Postizeni na HK se projevuje naptiklad tim, Ze si pacienti st€Zuji na nemoznost
otoceni klicem v zdmku nebo problémy pii zapinani knofliki a na DK se projevuje tzv. foot
dropem — oslabenim dorzélni flexe nohy. Nekdy se mize mezi prvotni pfiznaky této nemoci
fadit tzv. head drop — ptepadavani hlavy do anteflexe. Bulbarni zac¢atek byva u ALS asi ve 20-
30 % ptipadl. Prvnim piiznakem byva dysartrie, dale se mohou vyskytovat atrofie a fascikulace

jazyka ¢i dysfagie. Nejméné béznym typem klinické manifestace tohoto onemocnéni je



postiZeni respiracnich svall, které se vyskytuje ve 1-2 %. Pokud je pfitomno, miiZe se projevit
dyspnoe, no¢ni hypoventilaci ¢i respiracni insuficienci. Mezi dal$i klinické ptiznaky patii
fascikulace, které nepatii mezi pocatecni ptiznaky, ale u vétSiny nemocnych se pomérné brzy
vyvinou. Casté jsou crampi (svalové kiede), které se u zdravych jedinct vyskytuji prevazné
v Iytkovych svalech, ale u osob s ALS se mohou vyskytovat i na svalech stehennich, bficha,
HK, krku, a dokonce i na jazyku. Mezi dalsi klinické ptiznaky patii Gnava, ztrata télesné
hmotnosti diky svalovym atrofiim ¢&i dysfagii z diivodu nizkého kalorického ptijmu. Casto se

vyskytuji poruchy spanku, pocity necitlivosti, dievénéni i tupé bolesti. 2

Diagnostika ALS vychazi z celkového obrazu, ktery ukazuje na postizeni centralniho
nebo periferntho  motoneuronu. Klicové postaveni v provedeni diagnézy ma
elektromyografické vysetfeni (EMG). JelikoZ je ALS diagn6zou zavaznou, je tieba, aby bylo
dostatecné elektrofyziologicky podloZeno, coz vyzaduje vySetfeni znaéného poctu svalii. Toto
vySetieni probiha ve Ctyfech regionech: hlava, hrudni segmenty, horni a dolni koncetiny. Na
koncetinach jsou vysetieny dva svaly — jeden proximalni a jeden distalni. Tyto svaly nesmi byt
inervovany jinym nervem nebo miSnim segmentem. V oblasti hlavovych a hrudnich nervi
postacuje prikaz zmén v jednom svalu. Daéle je doporuceno vySetfit paravertebralni svaly a
nebo piimy bfisni sval. Déle se k diagnostice pouzivaji revidovana El Escorial rozd€lujici ALS
na klinicky definitivni, klinicky pravdépodobné, klinicky pravdépodobné laboratorné
podpofené a mozné. Od roku se pouZzivaji Awaji- Shima kritéria, kterd jsou senzitivnéjsi pro
pacienty s bulbarni symptomatologii. U Awai-shima je elektrofyziologicky prikaz léze
periferniho motoneuronu postaven na stejnou troven klinickym ptiznakiim. Pfi pouziti téchto
kritérii je tedy ALS u pacientd stanovena diive a nevyskytuje se zde tolik fatiesSn€ pozitivnich
diagnéz. Diulezité je také u diagnostiky vySetfeni mozkomiSniho moku k vylouceni jiné

etiologie - napt. zanétlivé neuroboreliozy. 3

Lécba pacienta s ALS je zaloZena na multidisciplindrnim pfistupu. Prestoze se
onemocnéni nedd vylécit, mnoho klinickych symptomi lze GspéSné terapeuticky ovlivnit.
Jedinym dosud schvélenym Iékem je antagonista glutamatu riluzol (Iék Rilutek, Sclefic).
Vyznamnym faktorem zpomaleni progrese je dostateCna vyziva pacienta, zejm. piivod
proteini. Je nutné v¢as podchytit malnutrici. Velky vyznam ma také symptomaticka terapie
(uzivani mukolytik, 1écba zacpy ¢i bolesti). Velmi dillezitou ulohu v terapii zastava také
psychologicka podpora pacienta i rodiny a socialni péce kvuli postupné ztraté sobéstacnosti
pacienta. V termindlnim stadiu onemocnéni dochazi ptedevsim k tlumeni stresu, dusnosti a

tizkosti. Optimalnim feSenim je pobyt pacienta v hospicovém zaiizeni. !



Ukol &. 2: Pacient Zad4 radu: Vyjadiete se k doporuéeni stran dietnich opatfeni tak, aby je

pacient pochopil (viz vySe). Pacient se také pta na mozny efekt vysokych davek vitaminu C.

Pti dysfagii (bolestech pfi polykani) je dilezit¢ dbat na strukturu stravy.
Polykani stravy nemtize byt bolestivé ¢i jinak diskomfortni. Je tedy doporuceno stravu
vafit domékka, mixovat, mlit, drtit, mackat ¢i zvlhCovat (napt. omackami). I ptes
moznou jednostrannost stravy je mozné si pokrmy vylepsit, napt. barevnymi variacemi
surovin, zdobenim (bylinky na ozdobu) nebo vkladanim do rtznych formicek (napf.
mleté maso). Mezi nevhodné potraviny patii drobici se strava, lepiva nebo velké a tvrdé
kousky. Déle je diilezité dbat na dostate¢ny ptisun bilkovin. Bilkoviny Ize ziskat napft.
z mléénych vyrobkil, mletého masa ¢i ryb (dle tolerance), vajec napt. ve formé vajecné
peny. Teplota stravy zalezi na individualni toleranci. Pro doplnéni energetického ptijmu
je mozné vyuzit tzv. nutridrinky. Jedna se o nutricné vyvazenou tekutou stravu, ktera
dodava dostatek sacharidi, bilkovin, tukti, minerdlnich latek, vitaminli a stopovych
prvkid. Jsou k dostani v I€karnach v riznych chutovych variacich. Jsou k dostani jak
v mlé¢né varianté, tak ve formé dZzusti (méné bilkovin a tuki). Existuji i rizné velikosti
lahvicek (vétsi — 200 ml, compact — 125 ml a stejné mnozstvi energie a zivin). Pokud
by pacienta piti nutridrinki omrzelo, je mozné vyuzit pudinkovych variant.
Nutridrink/pudink je vhodnéj$i konzumovat chladny, popijet/jist jej po Castech a
nevypit/nesnist cely najednou (mohlo by dojit k zaZivacim obtiZim). Nutridrink (nebo
jeho c¢ast) si takeé lze nalit do néjaké oblibené skleni¢ky ¢i hrni¢ku (aby nebyl pfijiman
,jen® jako lé€ebna vyziva). Nutridrinky se daji vyuzit 1 ke kulindfskym Gpravam. Lze
znich pfipravit napt. zmrzlinu, koktejl, neutrdlni ptfichuté lze vyuzit i ve slaném
provedeni. Odkaz na  kuchatku:  https://www.nutridrink.cz/docs/nutridrink-
kucharka.pdf. Dale je mozné vyuZit tzv. modularnich dietetik (pfipravki obsahujicich
pouze jednu zivinu — napft. Protifar (bilkoviny), Fantomalt (sacharidy), Calogen (tuky).
Je mozné je ptidavat do pokrmii (slanych a sladkych jidel -> napf. kasi, jogurtl, omacek
¢i ndpojl). Co se tyce tekutin, je mozné je pro snazsi polykéani zahustit. Pro tyto tcely
je na trhu pfipravek Nutilis, jehoz vyhodou je neutrdlni chut. V neposledni fadé¢ je
vhodné si pii jidle vytvofit pfijemnou atmosféru — pohodIné se usadit, odstranit rusivé
elementy (napt. TV), zvolit pékné prostirani/ozdobit si stlil napt. kvétinou, vychutnat si

jidlo v klidu a s n€kym, koho mame radi.

Co se ty€e vitaminu C, je dllezité se od pacienta dozvédét, zdali uziva néjaké

dopliky stravy stimto vitaminem. Kdyby to pacient s vitaminem C pifehanél a



suplementoval jej s vidinou zlepSeni stavu, mohlo by dojit napt. k zazivacim obtizim
(ptijem mezi 2000-3000 mg), pii uzivani vitaminu C nad 3000 mg dokonce k vytvareni
oxalatovych kameni, které jsou bud’ v ledvindch nebo se mohou pfesunout do
mocovych cest a diky tomu mohou vznikat velmi neptijemné kolikovité bolesti. Jelikoz
je vitamin C rozpustny ve vode¢, pii vyssich davkach mtze dojit k tomu, ze se jej velké

mnoZstvi bez uzitku vylouéi moéi. *
PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie:

e Jedna se o endoskopicky zalozeny vstup do zaludku za ucelem podani
vyzivy — jeden otvor sondy usti na kiizi bficha a druhy v zaludku.

e Zavedeni se provadi pii mistnim znecitlivéni. >

e Diive se do PEGu podévala i klasickd mixovana strava, dnes se to
nedoporucuje z divodu rizika mechanického poskozeni sondy (napf.
ucpani, zalepeni sondy nebo dodani neplnohodnotné vyzivy). Pro tento
typ vyzivy jsou na trhu specidlni formule (Osmlolite, Fresubin,
Nutrison...).

e Vyzivu d PEGu je mozné podavat sttikackou (v jednotlivych davkach —
bolusech), celkovy objem je rozdelen do 5-8 dil¢ich davek po cca 200-
300 ml. VyZivu lze podat také pomoci enteralni pumpy (Applix Vision),
kde je nutné proskoleni pacienta a k pumpé¢ je nutné pouzivat podavaci

set, ktery je pod kodem k dosténi v 1ékarng. ¢
Postup pri podavani bolusovych davek:

e Pied kaZzdym podanim vyzivy je nutné se ujistit, ze pfedchozi vyZiva
Jiz zaludek opustila. Pokud tedy odtahneme stiikackou vice jak 100
ml zalude¢niho obsahu, je nutné s dalSim podanim vyzivy jesté cca
2 hodiny pockat.

e Pied a po podavani stravy je nutné PEG tadné proplachnout.
K proplachu je doporu¢eno pouzivat ptevarenou vodu (30-50 ml).
Nevhodné pro proplach jsou ¢aje, ovocné §tavy, limonady, mineralni
vody ¢i alkohol.

e Vhodna poloha pacienta pro takovy zpiisob podani vyzivy je

v polosedé ¢i v sed¢.



V této poloze je doporuceno setrvat i po dobu 30-60 minut od
aplikace vyzivy jako prevence pied zatykanim vyzivy do jicnu ¢i
hornich cest dychacich.

Po podani vyzivy umyt dikladné stiikacku proudem horké vody a

veder po podani posledni davky ji v horké vodé vyvafit. ©

Péce 0 PEG — prvnich 10 dni od zavedeni:

Okoli mista priichodu sondy je dulezité udrzovat v suchém a
Cistém stavu.

Béhem prvnich 24-48 hodin od jeho zavedeni obvykle ziistava
péce na oSetfujicim persondlu nemocnice.

Po propusténi z nemocnice je nutné v prvnich 10 dnech dbat na
sterilni péci a misto vpichu osetfovat kazdy den.

Je dulezité si v§imat zmén v okoli zavedeni sondy (zarudnuti,
hnis, obtékani vyzivy apod.)

Misto kolem vstupu dezinfikovat a Cistit od zaschlého sekretu.
V prvnich 10 dnech provadét kazdodenné pievazy.

Od 10. dne po zavedeni PEGem 1 x denné pootocit 0 360 ° a 2 x

tydné zanofit o 2-3 cm. ¢

KazZdodenni péce o PEG:

e (d 10. dne po zavedeni.

e Uvolnit fixacni desticku a posunout ji asi 0 5 cm od bfis$ni
stény.

e Ubezpecit, zda neni kiiZze zarudla a zda v okoli vstupu nejsou
zbytky vyzivy ¢i Zaludecnich §t'av.

e Misto vpichu Ccistit vlhkou gazou, nepodkladat sterilnim
Ctvercem!

e Kazdodenné kontrolovat fixaci PEGu a otocit o 360 °.

e Vstup PEGu Ccistit kazdy den, k ¢iSténi postaci 1 obycejny

zubni kartacek. ©



3. Lékar zada doporuceni: Shriite své doporuceni stran PEG do jednoho kratkého odstavce.

Ohledné zavedeni PEGu je diilezité pacienta a nejlépe také jeho rodinu fadn¢ edukovat ohledné
péce o PEG, moznych komplikacich a jejich pfedchazeni, podavani stravy a zasadach, které se
k podavani vztahuji. Je také vhodné pacienta a jeho rodinu podpoftit psychicky, aby se o PEG
on nebo jeho rodina starali dle doporuceni a nic nezanedbali. Je také dilezité pacienta a jeho
rodinu informovat o tom, Ze standartni pfipravky pro vyzivu do PEGu jsou na lékaisky predpis

a u specialnich formuli je obvykle doplatek.
Zde ptikladam materialy ohledné PEGu:

https://www.fresenius-kabi.com/cz/documents/M%C5%AFj%C5%BDivotSPEGem_2019.pdf

— brozurka ,,M1j zivot s PEGem*

https://www.e.nutricia.cz/foto/product/soubor/20220303152653.pdf - brozurka ,,PEG

s usmévem*


https://www.fresenius-kabi.com/cz/documents/M%C5%AFj%C5%BDivotSPEGem_2019.pdf
https://www.e.nutricia.cz/foto/product/soubor/20220303152653.pdf
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