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196   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

PARENTERINĖS MIT YBOS REIKŠMĖ GYDANT SUNKŲ
MIT YBOS NEPAKANKAMUMĄ PACIENTUI, SERG AN-
ČIAM SKRANDŽIO HEPATOIDINE ADENOKARCINOMA:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorė. Julija SVOBONAITĖ, IV kursas.

Vadovė. Dr. Edita GAVELIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos 
klinika. 

Tikslas. Aprašyti komplikuotą skrandžio hepatoidinės adenokarcinomos klinikinį 
atvejį ir įvertinti parenterinės mitybos reikšmę gydant sunkų mitybos nepakankamumą, 
kai enterinis maitinimas yra neįmanomas.

Atvejo aprašymas. Pacientui, progresuojant disfagijai, mažėjant suvartojamo 
maisto kiekiui ir ryškėjant svorio kritimui, atliktas išsamus diagnostinis ištyrimas – nusta-
tyta skrandžio hepatoidinė adenokarcinoma.Taikyta neoadjuvantinė FLOT chemoterapi-
ja, vėliau atlikta gastrektomija. Pooperacinę eigą komplikavo kraujavimas, pankreatitas, 
pneumonija, pūlingas peritonitas. Vėliau nustatytas ligos progresavimas su išplitusia 
karcinomatoze ir žarnyno nepraeinamumu. Dėl labai riboto maisto toleravimo, ONS 
netoleravimo ir minimalaus enterinio maitinimo efektyvumo išsivystė ryškus mitybos 
nepakankamumas. Kūno sudėties analizės metu nustatytas KMI 14,9 kg/m², o mitybos 
rizikos vertinimas pagal NRS sudarė 5 balus. Pacientui pradėtas pilnas parenterinis 
maitinimas, kartu taikant permaitinimo sindromo profilaktiką tiaminu, infuzoterapiją 
ir elektrolitų korekciją. Vėliau implantuotas PORT kateteris ilgalaikiam gydymui. Dina-
mikoje paciento būklė stabilizavosi: pagerėjo maitinimo toleravimas, atsirado galimybė 
papildomai maitintis per os, pacientas išleistas tęstiniam ambulatoriniam gydymui.

Rezultatai. Remiantis mitybos būklės vertinimu ir neefektyviu enteriniu maiti-
nimu terminalinėje ligos stadijoje, pradėta pilna parenterinė mityba. Siekiant išvengti 
permaitinimo sindromo – taikyta tiamino profilaktika, koreguoti elektrolitų sutrikimai, 
ilgalaikiam gydymui implantuotas PORT kateteris. Ši taktika leido stabilizuoti būklę ir 
tęsti gydymą ambulatoriškai.

Išvados. Esant pažengusiai onkologinei ligai ir žarnyno nepraeinamumui, pa-
renterinė mityba yra esminė kompleksinio gydymo dalis. Individualizuota, savalaikė 
ir palaipsniui taikoma parenterinės mitybos terapija gali stabilizuoti klinikinę būklę ir 
pagerinti paciento gyvenimo kokybę.

Raktažodžiai. Skrandžio hepatoidinė adenokarcinoma; mitybos nepakankamu-
mas; parenterinė mityba; žarnyno nepraeinamumas; onkologija.
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