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Abstrakt v CJ: Cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o enterdlni vyzivé (EV) na jednotkach intenzivni péce (JIP) v oblasti
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Konkrétnéji je tato prace zaméiena
na dlouhodobé podavani EV ptes PEG a metody podévani. Relevantni dokumenty pro tvorbu
teoretickych vychodisek byly dohledany v elektronickych databidzich EBSCO, PubMed
a ProQuetest. Prace byla nasledn¢ rozpracovana do dvou dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o dlouhodobém podavani EV
u pacienti ptes PEG. Tento typ podavani vyzivy je vhodnym zplsobem u pacientd,
kteti vyzaduji dodavku vyzivy déle nez Ctyfi az Sest tydnl a nemohou ji pfijimat peroralnim
zpusobem. At uz je to z divodu poruchy polykéni, obstrukci horniho gastrointestindlniho
systému nebo u postizenych a mentdlné¢ retardovanych déti i dospélych. Zejména u vSech
pacientil, kde je riziko podvyzivy. Se zavedenim PEG roste i riziko komplikaci, které mohou
nastat. Pfevazn¢ maze dojit k infekci v misté rany, krvaceni z traktu nebo aspira¢ni pneumonii.
Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o metodach
podavani EV u pacient na JIP pfes PEG. Mezi né¢ mlzeme zafadit kontinualni, bolusové,
intermitentni a cyklické krmeni. V soucasné dobé nejsou ale zZadna klinick4 doporuceni, ktera

by diirazné doporucovala konkrétni zplisob vyzivy pro kriticky nemocné pacienty na JIP.



Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis was to summarize the current published
evidence on enteral nutrition (EN) in intensive care units (ICUs) in the field of percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG). More specifically, this thesis focuses on long-term
administration of EV via PEG and methods of administration. Relevant documents for the
development of the theoretical background were retrieved from the electronic databases
EBSCO, PubMed and ProQuetest. The thesis was subsequently developed into two sub-
objectives. The first sub-objective was to summarize the current published evidence on long-
term EV administration in patients via PEG. This type of nutritional delivery is an appropriate
method for patients who require nutritional delivery for more than four to six weeks and are
unable to receive nutrition by oral route. Be it due to swallowing disorders, upper
gastrointestinal system obstructions or in disabled and mentally retarded children and adults.
Especially in all patients where there is a risk of malnutrition. With the introduction of PEG,
the risk of complications that may occur also increases. Mostly, wound site infection, bleeding
from the tract or aspiration pneumonia can occur. The second sub-objective was to summarize
the current published evidence on methods of EV administration in ICU patients via PEG.
These may include continuous, bolus, intermittent and cyclic feeding. However, there are
currently no clinical guidelines that strongly recommend a specific method of nutrition for
critically ill ICU patients.

Kli¢ova slova v CJ: enteralni vyZiva, perkutanni endoskopicka gastrostomie, intenzivni péce,
pacient, uméla plicni ventilace, bolusové podavani, kontinualni podévani

Klicova slova v AJ: enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy, intensive care,
patients, artificial ventilation of the lungs, bolus feeding, continuous feeding
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UvVOD

Enteralni vyziva prostfednictvim sondové typu podédvani, je dnes preferovanym
zpusobem vyzivy u kriticky nemocného pacienta (Ferraro et al, 2013, s. 306). Poskytovani
vhodné vyzivy a nutri¢ni podpory je proto klicovym aspektem péce a 1é€by o pacienty, zejména
u pacienti hospitalizovanych na jednotkidch intenzivni péce. Vyzkumné studie ukazuji,
Ze v€asna, a predevsim vhodna nutri¢ni podpora je t¢inna pro dosazeni ocekavanych vysledkl
u pacientti. Nutri¢ni podpora je vedena k prevenci malnutrice, upravé nutricnich defektu,
snizeni katabolickych reakci, urychleni hojeni ran a zlepSeni vysledki v 1é€bé pacientl
na jednotce intenzivni péce (Shahriari et al, 2015, s. 2). Enteralni pfistup je zékladem vyzivy
u téch pacientil, kteti nejsou schopni uspokojit své nutri¢ni potfeby ordlné¢ a maji zaroven
i funkéni gastrointestindlni trakt (DeLegge, 2018, s. 1). Kazdé cesta enterdlni vyzivy ma své
vyhody i nevyhody. Pfi vybéru musime vzit v ivahu stddium onemocnéni, ale zejména
psychologické a socialni faktory. Rozhodnuti by proto méla byt pfijimana jak ze stran
multidisciplinarniho nutri¢niho tymu, tak i pfedev§im ze strany samotného pacienta (Wang,
2020, s. 4). Kriticky nemocni pacienti Casto vyzaduji enterdlni vyzivu b&hem akutnich
onemocnéni a obdobi rekonvalescence, coz lze provést pomoci nazogastrickych nebo
gastrostomickych sond (Olivieri, Abdulmahdi, Heavner, 2021, s. 1). V posledni dob¢ se ve
snaze predejit malnutrici, pfi dlouhodobém podavani vyzivy, stalo Castéj$Sim umisténim
perkutanni endoskopické gastrostomické sondy (Silander et al, 2013, s. 47). Perkutanni
endoskopickd gastrostomie je nejbéznéjsi metodou enterdlni vyzivy, zejména u pacientll
s dysfagii a funkénim gastrointestinalnim traktem, je to bezpecny
aucinny zpusob poskytovani dlouhodobé enterdlni vyzivy (Ergeng, 2021, s. 210). Podle pokyni
Evropské spolecnosti po klinické studie Vyziva a metabolismus je perkutanni endoskopicka
gastrostomie obecné indikovéana, pokud je nutné krmit pacienta enteralné déle nez Ctyfi az Sest
tydni (Haqqi et al, 2020, s. 1795). Dodéavka vyzivy piimo do gastrointestinalniho traktu pfinasi
¢etné piinosy pro pacienta (DeLong, Pauli, 2020, s. 231).

Vétsina kritickych pacientil na jednotce intenzivni péfe vyzaduje analgezii, sedaci
a mechanickou ventilaci, protoZe nejsou schopni se sami Zivit, proto vyzaduji enteralni vyzivu.
Nékolik doporuceni upfednostituje zahdjit enteralni vyzivu co nejdiive od pfijeti na jednotku
intenzivni péce. Enteralni vyzivu lze podavat ctyfmi béznymi zplsoby krmeni, jako
jsou kontinudlni, bolusové, intermitentni a cyklické (Yang et al, 2022, s. 2). Nepftetrzité krmeni
se zajistuje pomoci enterdlni pumpy po dobu 24 hodin. Tato metoda je zvolena pro pacienty,

kteti jsou kriticky nemocni, ktefi byli intubovani pro respiracni selhani nebo netoleruji



bolusovou metodu krmeni. Bolusova vyZziva se podava injekéni stiikackou nebo samospadem
po kratkou dobu, obvykle 3 — 6krat denné. Cyklické krmeni zahrnuje krmeni elektrickou
enterdlni pumpou po dobu kratsi 24 hodin (Ichimaru, 2018, s. 2).Proto vyznam vyzivy
v nemocni¢nim prostfedi, zejména na jednotkach intenzivni péce, nelze pieceiiovat (McClave
etal, 2015, s. 161).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: ,Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vyzivé na jednotkéach intenzivni péce, konkrétné
u pacientl s perkutanni endoskopickou gastrostomii?*

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlné¢ dohledatelné poznatky o vyzivé
na jednotkach intenzivni péce u pacientli s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Cil prace
byl specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

I.  Sumarizovat aktudlné¢ dohledatelné¢ publikované poznatky o dlouhodobém podavani
enteralni vyzivy na jednotkdch intenzivni péce pies perkutdnni endoskopickou
gastrostomii.

II.  Sumarizovat aktudln¢ dohledatelné publikované poznatky o metodach podéavani

enteralni vyzivy.

Pted tvorbou bakalaiské prace byla prostudovéna tato vstupni studijni literatura.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivai péci. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2020. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0130-6.

KRIZOVA, Jarmila, Jaromir KREMEN, Eva KOTRLIKOVA a Stépén SVACINA. Enterdlni
a parenterdlni vyZiva. 3., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlad4 fronta, 2019.

Aeskulap. ISBN 978-80-204-5009-8.

THAM, Tony C. K., John S. A. COLLINS a Roy SOETIKNO. Urgentni gastroenterologie.
Pielozil Helena HARTLOVA. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0157-3.

ZADAK, Zden&k. Vyziva v intenzivni péci. 2., roz3. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2844-5



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujicim schématu je podrobné popsana reSerSni cinnost, dle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalaiské prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Dostate¢ny a vhodny nutri¢ni piijem je jednou ze zdkladnich potieb clovéka pro béh
metabolismu, zachovani podpory zdravi a zlepSeni zotaveni. Poskytovani vhodné vyzivy
a nutri¢ni podpory je proto klicovym aspektem péce a 1écby o pacienty, zejména u pacientd
v kritickém stavu hospitalizovanych na jednotkéach intenzivni péce. Vyzkumné studie ukazuji,
7e vcasna, a predevsim vhodna nutri¢ni podpora je t¢inna pro dosazeni o¢ekavanych vysledkd.
Nedostatek nutricniho pifijmu vede ke komplikacim a k prodlouZeni délky hospitalizace na
jednotce intenzivni péce (Shahriari et al, 2015, s. 1-2). Enterdlni vyziva je indikovéana
u pacientli, kteti nemohou uspokojit své metabolické pozadavky z diivodu nedostate¢ného
peroralniho pifijmu. Pokud je gastrointestindlni trakt funkéni, upfednostiiuje se volba podavani
vyzivy ptes perkutdnni endoskopickou gastrostomii (Hucl, Spicak, 2016, s. 770). U zavedeni
PEG se predpoklada, ze nutricni ptijem bude neadekvatni po dobu delsi nez ¢tyti az Sest tydnil
a je pravdépodobné, Ze enteralni vyziva zabrani dalSimu ubytku hmotnosti (Ferraro et al, 2013,
s. 306). Aplikace vyzivy muze byt provadéna pomoci specidlnich napéjecich pump neptetrzité
po dobu nékolika hodin nebo na principu bolusu injek¢nimi stiikackami (Wallstabe et al, 2013,

s. 563). V soucasné dobé¢ se nejcastéjSimi tfemi metodami zpisobu krmeni stalo kontinuélni,

bolusové a cyklické krmeni (Yang et al, 2022, s. 6).
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2.1 Dlouhodobé podavani enterdlni vyZivy na jednotkach intenzivni péce

pres perkutanni endoskopickou gastrostomii

Enterdlni vyziva (dale uz jen EV) je zpusob poskytovani zivin a nutriéni podpory
pro metabolické potieby pacienta pomoci gastrointestinalniho traktu, ktefi vSak nejsou schopni
pfijimat adekvatné peroralnim zptisobem (Wang et al, 2020, s. 3). EV je u kritickych pacientti
na jednotce intenzivni péce (dale uz jen JIP) navrhovana tak, aby dostatecné poskytovala
zachovani svalové hmoty, imunitni funkce a aby se pacient vyhnul metabolickym komplikacim
(Ferraro et al, 2013, s. 306). Vyzkum podporuje pouziti EV proti parenteralni vyzive, pokud
funguje gastrointestinalni trakt jedince, protoze EV ma méné nezadoucich G¢inkd a miize mit
lepsi vysledky, zejména dochazi pti podavani ke snizeni infekéni morbidity a to naptiklad (dale
uz jen napi.) onemocnéni zapalu plic a centralnich infekci (McClave et al, 2015, s. 166). Proto
je dulezité zahdajit EV co nejdiive, protoze mlze podporovat stievni peristaltiku a zabranit tak
atrofii stfevni sliznice a utlumu gastroinstestinalni peristaltiky. Dulezité ale je zacit z pocatku
nejprve s malym mnozstvim EV (Tatsumi, 2019, s. 2). Soucasnd doporuceni Evropské
spolec¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus a Americké spolecnosti pro parenteralni
a enteralni vyzivu doporucuji zvazit zahajeni EV po 24-48 hodinach na jednotkach intenzivni
péce (Wei Ho, Hedge, 2021, s. 5279). Kritické onemocnéni, zejména u pacientl, ktefi jsou
mechanicky ventilovani, zptisobuje anorexii a neschopnost peroralniho piijmu. Mnoho takto
nemocnych pacientll ma ¢asto jiz existujici onemocnéni, véetné malnutrice. To vSe piedurcuje
pacienty k nutricnim deficitim, Ubytku svalli, opozdénému hojeni ran, pomalejsi
rekonvalescenci a zvySenému riziku morbidity a mortality (Allen, Hoffman, 2019, s. 1).
Podpora EV neni vhodna u pacientt, kteti maji zdvaznou gastrointestinalni poruchu, jako jsou
napft. pistéle, stfevni nepriichodnost, obstrukce stfev, nekontrolovatelné zvraceni a prijem.
Nebo v pfipadé, ze jsou v hypermetabolickém stavu se Spatnym enterdlni piistupem, napf.
multisystémové organové selhani (Lesser, 2021, s. 582). Je ale dllezité sledovat i1 ptiznaky
intolerance pacient na EV, zejména bolest, distenzi bficha, pohyby stfev nebo flatulenci a mélo
by probéhnout rozhodnuti, zda v podavani EV pokracovat nebo tento typ podavéani vyzivy
prerusit (Tatsumi, 2019, s. 2). Vybér enterdlniho pfistupu zdvisi na vyhodnoceni faktora
pacienta, a predevsim na odhadované délce nutricni terapie. U pacienti vyzadujicich
dlouhodobou podporu EV, definovanou jako delsi nez jeden meésic, se doporucuje umisténi
pfimo do gastrointestinalniho traktu (Ao et al, 2015, s. 1).

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (dale uz jen PEG), je endoskopickd metoda

spojujici gastrointestinalni trakt s vnéjsi ¢asti téla pomoci vyZzivovaci sondy. PEG je nyni dobie
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zavedenym a ucinnym zpusobem poskytovani EV pacientim, ktefi maji normalné¢ funkcni
gastrointestinalni trakt, ale nemohou uspokojit své nutricni potieby z dlivodu nedostatecné
peroralni vyzivy. U zavedeni PEG se piedpoklada, Ze nutri¢ni pfijem bude neadekvatni po dobu
delsi nez ¢tyti az Sest tydnt a kdy je pravdépodobné, ze EV zabrani dalSimu ubytku hmotnosti,
napravi nutri¢ni nedostatky a zlepsi kvalitu Zivota u pacientll s nedostate¢nym energetickym
pfijmem pii termindlnim onemocnéni, kde je pravdépodobné relativné dlouhé preziti
(Ferraro et al, 2013, s. 306 - 309). Zavedeni PEG sondy se zvazuje obvykle u pacientli s rizikem
podvyzivy nebo stfedné tézké az tézké podvyzivy, a to po 2-3 tydnech, kdy byli krmeni
nazoenterickou sondou (Rahnemai — Azar et al, 2014, s. 7740). PEG je ve srovnani
s nasoenteralni vyzivou spojena se zlepSenym komfortem pro samotného pacienta, ale
1 efektivitou vyzivy a mize vést k mensimu poctu komplikaci (Hucl, Spicak, 2016, s. 770).
V jedné studii, jako jeden znejcastéjSich divodi pro zavedeni PEG sondy, zmifuji
neurologickou dysfagii neboli poruchu polykani (Haqqi et al, 2020, s. 1797). Pii nastupu
dysfagie je z pocatku nejdiilezitéjsi uprava konzistence stravy a tekutin, predepisovani vysoko
kalorickych a vysoko proteinovych dopliki stravy a edukace pacienta o technikdch krmeni.
Pokud ale dojde k vyznamnému snizeni kalorii nebo k riziku aspirace, je €asto indikovano
zavedeni gastrostomické sondy (Benstead, Leddin, Jackonson — Tarlton, 2016, s. 797). Mezi
nejcastej$i neurologické indikace mizeme zahrnout onemocnéni jako je cévni mozkova
ptihoda, demence, Parkinsonova choroba, roztrouSend skler6za, amyotrofickd latelarni
sklerdza, détska mozkovéa obrna, myasthenia gravis, Hungtintonova choroba, encefalitida nebo
polymiositida. Jedna studie zjistila u 63 % pacientl jako zakladni diagnoézu pro umisténi PEG
sondy cerebrovaskuldrni ptithody (Haqqi et al, 2020, s. 1797). Naopak v této studii popisuji tyto
indikace k zavedeni PEG jako je napf. obstrukce horniho gastrointestinalniho traktu, jako je
karcinom hlavy, krku a jicnu, nebo pacienti po traumatech (Wei, Ho, Hegde, 2021,
s. 5279 — 5280). Pacienti s psychomotorickou retardaci jsou nachylni k podvyzivé
a gastroezofagedlnimu refluxu z divodu patologickych pficin, které jsou tomuto stavu vlastni.
Byla prokézana dlouhodobé t¢innost poddvani PEG sondou na zlepSeni nutri¢niho stavu tézce
postizenych a mentalné retardovanych dospélych a déti. Umisténi se naopak nedoporucuje
u pacientl s rizikem aspirace a gastroezofagealnim refluxem (Rahnemai — Azar et al, 2014, s.
7741). Krmeni u pacientd s demenci se ¢asto objevuji problémy s pfijmem stravy i tekutin, které
mohou mit za ndasledek ztrdty hmotnosti a nutriénim deficithm. Ukdazalo se ale,
ze gastrostomické krmeni pacientim s pokrocilou demenci neptinasi zadné vyhody. Porucha
polykani, jak je vySe uz zminéno, je jeden z doporucenych divodi pro zavedeni. U né€kterych

pacientii po cévni mozkové ptihodé dochazi k neurologickému zotaveni, coz vede ke zlepseni
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funkce polykani. I pfesto naddle u mnoha pacientl ziistdva vysoké riziko rozvoje aspiracni
pneumonie a podvyzivy (Welbank, Kurien, 2021, s. 3). U cévni mozkové piihody bylo ¢asné
umisténi PEG sondy spojeno s krats$i dobou hospitalizace a vétsi pravdépodobnosti propusténi
do nasledné rehabilitaéni péfe. Pokud tito pacienti maji vysSi zadvaznost cévni mozkové
ptfihody, horsi poruchu polykéni, diabetes mellitus, vy$si v€k nebo je v anamnéze uvedeno
intracerebralni krvaceni jiz v minulosti, maji vyznamné zvysSenou pravdépodobnost umisténi
PEG (Wei, Ho, Hegde 2021, s. 5279 - 5280). Mezi absolutni kontraindikace patii
orofaryngealni nebo jicnova obstrukce, peritonitida nebo zménénd anatomie Zzaludku
(Delong, Pauli, 2020, s. 233). Dale mezi kontraindikace umisténi sondy miizeme zahrnout
vazné poruchy koagulace, gastrektomii, septické stavy, obstrukci vyvodu zaludku, interpozici
tlustého stfeva, hepatomegalii, portalni hypertenzi se zalude¢nimi varixy nebo infekce bfisni
stény v misté¢ zavedeni (Rahnemai — Azar et al, 2014, s. 7742). U zvlastnich stavi, jako je
obezita, t€hotenstvi, gastrektomie nebo ascites, je zavedeni PEG mozné s vhodnymi opatfenimi
a za urcitych okolnosti (Hucl, Spicak, 2016, 770). U t€hotenstvi se vétSinou tato volba enteralni
vyzivy nevyuziva z divodu poSkozeni délohy, pfipadné i plodu, riziko zaneseni infekce
a zmény nitrobfi$ni anatomie zvétSujici se délohou (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5288). Ptesto
zavedeni PEG sondy bylo hldSeno u téhotnych zen do 29. tydne te€hotenstvi bez vétSich
komplikaci (Rahnemai — Azar et al, 2014, s. 7742). Ascites je téZ povazovan za relativni
kontraindikaci umisténi, protoze predstavuje technické problémy pro samotny postup a zvysuje
riziko komplikaci po vykonu. Asciticka tekutina muize zaCit unikat a zvySuje se riziko
peritonitidy. Pfesto je zaznamenano usp&$né provedeni umisténi PEG sondy u pacientti
s masivnim ascitem (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5288). Umisténi mtze byt i obtizné u pacientli
s hiatovou kylou, orofaryngedlni kylou nebo divertiklem. Velmi ziidka mtize dojit k poranéni
tlustého stieva nebo jater v disledku vzajemné polohy téchto orgdnti mezi zaludkem a predni
btisni sténou (Holmes, 2015, s. 42). NedostateCny pfisun energie zna¢n¢ souvisi s vyskytem
komplikaci jako je naptiklad syndrom akutni respiracni tisné, selhdni ledvin, infekce, snizené
hojeni ran, prolezeniny, zvySena umrtnost a prodlouzena délka pobytu na jednotce intenzivni
péce (Shabanpur et al, 2018, s. 137). Zavedeni PEG sondy je obvykle povazovéano za postup
bezpecny, avSak mohou nastat i nékteré komplikace, které mohou byt klasifikovany podle
zavaznosti (mens$i ¢i velké) nebo podle doby vyskytu. Piestoze je Umrtnost souvisejici
s vykonem nizkd, u pacienti se zékladnimi viceCetnymi onemocnénimi se muze umrtnost
zvysit. Krvaceni je obvykle Casnou a jednou z vétSich komplikaci, kterd se mize projevit
krvacenim kolem PEG, melénou, nizkym hemoglobinem, hematemézou nebo nevysvétlitelnou

hypotenzi.
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Toto krvaceni miize pochazet z bfi$ni stény nebo miize byt i zpiisobeno poranénim velkych cév,
zejména mezenterické zily nebo Zaludecni tepnou. Drobné krvaceni obvykle ustane spontanné
(Hucl, Spicak, 2016, s. 770 - 773). Pokud ale dojde k nestabilité pacienta, méla by byt okamzité
zahajena podpora tekutin s peclivym sledovanim vitalnich funkci (Rahnemai — Azar et al, 2014,
s. 7743).  Aspiratni  pneumonie je jedna ze  zd&vaznych, obavanych
a potencidln¢ smrtelnych komplikaci pii podavani vyzivy pomoci PEG sondy, kterd
je zpusobena gastroezofagedlnim refluxem a je cCastou komplikaci na JIP
(Koc et al, 2017, s. 519). Tato komplikace je Casto pozorovana i u pacientl s tracheostomii,
ktefi podstupuji mechanickou ventilaci (Ferraro, 2013, s. 309). Do kategorie se zvySenym
rizikem vzniku aspirace miize zahrnout ty pacienty, ktefi se nedokdzou chranit dychacimi
cestami, maji podporu mechanické ventilace, jejich vék je vétsi nez 70 let, dale snizend tiroven
védomi, Spatnd péce o dutiny ustni, polohovani vleze, neurologické deficity nebo
gastroezofagealni reflux (McClave et al, 2015, s. 172). Ackoli je u vysoce rizikovych pacientli
obvykle uptfednostiiovana ptred nazogastrickou sondou PEG, je k dispozici jen malo udaja
o srovnatelném riziku aspirace mezi témito dvéma zplsoby vyzivy. Ve skute¢nosti, navzdory
Sirokému pouZiti, vloZzeni PEG u pacientil s neurologickou dysfagii se nepodafilo sniZit riziko
aspiracni pneumonie. Ve studii pacientll s cévni mozkovou piihodou trpélo 18 % aspiracni
pneumonii. Aspira¢ni pneumonie je u této populace pacientli pomérné bézna a jeji riziko
se zvysuje s velkym objemem krmiva, ale i polohou na bfise (Rahnemai — Azar et al, 2014, s.
7743). U kriticky nemocnych pacientil je elevace hlavy lizka opatfenim ke sniZeni rizika
aspirace. Pravé ve srovnani s polohami vleze na zadech a v polosedu se ukazalo, ze elevace
hlavy lizka v tuhlu 30 az 45 stupiiti miize vyznamné snizit vyskyt pneumonie (Tatsumi, 2019,
3). Pti zavadéni PEG sondy muze dojit i k poranéni vnitinich organt, jako je tlusté a tenké
stievo, vzacnéji jatra a slezina. Tato komplikace se mlze projevit jak akutné se zndmkami
krvaceni, tak i zanétem pobfiiSnice. latrogenni perforace stieva je Cast¢jSi u starSich pacientti
z diivodu horsi motility tlustého stieva (Rahnemai — Azar et al, 2014, s. 7743). Infekce
peristomalni rany je jedna z nejbéznéjSich komplikaci u zavedeni PEG sondy a vyskytuje se
ptiblizn¢ u 5-30 % pacientl (Koc et al, 2017, s. 519). Infekce rany se typicky projevuje
vyraznym zarudnutim kiZze, citlivosti v okoli rdny a hnisavymi vypotkem, a proto je
doporuceno ranu pravidelné kontrolovat. Mirnou infekci lze 1é¢it podavanim lokalnich
antiseptik a Castymi ptevazy (Hucl, Spicak, 2016, s. 776). Nékolik studii prokdzalo, Ze
antibiotickd profylaxe snizuje riziko infekce v misté rany (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5289).
Dalsi komplikaci mtze byt nekrotizujici fascitida, kterd je velmi vzacnd, ale fadi se mezi

komplikace fatalni a vyzaduje akutni chirurgickou pomoc. Je charakterizovana jako rychle se
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Sifici infekce, ktera vede az k nekroze mékke tkané. UdrZeni vnéjsiho narazniku 1-2 centimetry
od bfisni stény muze snizit tlak na rdnu a zabranit této komplikaci. Lécba vyZzaduje okamzity
Siroky chirurgicky zakrok, Sirokospektrd antibiotika a podporu intenzivni péce (Rahnemai —
Azar et al, 2014, s. 7743). Pacienti se supresi imunity zptisobenou chronickym onemocnénim,
diabetem mellitem nebo malignim onemocnénim jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku této
komplikace (Hucl, Spicak, 2016, s. 774). Zavazna komplikace umisténi PEG sondy, ke které
dochazi, pokud vnitini naraznik migruje a je posunut mimo zalude¢ni sténu, je syndrom
pohibeného nérazniku. K této komplikaci dochdzi v disledku nadmérné komprese mezi
vnitinim naraznikem a vnéj$im naraznikem (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5289). MtZe se projevit
jako problémy s krmenim a bolest a otok v misté¢ zavedeni hadi¢ky. Hadicka by méla byt po
stanoveni diagnozy ihned vytazena, protoze bez vhodné 1écby mohou nésledovat zadvazné
komplikace, jako je perforace zaludku, peritonida a nasledna smrt (Rahnemai — Azar, et al 2014,
s.) Abychom ptedesli tomuto stavu, musi se pravidelné kontrolovat poloha trubice, denné
posouvat a otacet o 180—-360 stupiili a ponechat 1,5 centimetru mezi vnéjsim ndraznikem PEG
sondy a kiazi, aby se minimalizovalo riziko tlakové nekrézy (Koc et al, 2017, s. 519).
Doporucuje se, aby v misté zavedeni nebyl obvaz, pokud to neni klinicky indikovéano nebo si
to sdm pacient nevyzadal. V prib¢hu prvnich ¢trnacti dni by mélo byt misto oSetfeno jako
operacni rana a CiSténo sterilni gazou a vodou za aseptickych podminek. Misto se musi
dikladné vysusit a nedoporucuje se aplikace krémt a pudrd,
které mohou zvysit riziko infekce nebo kizi poSkodit. K ucpédni pfivodni trubice mize dojit
z diivodu pouziti husté enteralni vyzivy a nedostate¢ného proplachovani hadicky, ktera by méla
byt proplachnuta alesponi dvakrat denné pii nepietrzitém krmeni a pted a po bolusovém krmeni.
Pied podavanim Iéka je dlilezité mit nejprve 1éky pofaddné rozdrcené a pied samotnym podanim
je dobré nechat rozpustit v malém mnozstvi vody. Nedoporucuje se pouzivat ovocné dzusy
nebo sycené napoje, které zablokovani mohou jesté zhorsit (Anderson, 2019, s. 752-753).
Jedna studie ukézala, Ze se zvySenou kyselosti, zejména pii pH < 5,0, se proteiny stavaji méné
rozpustnymi, coz zvySuje riziko ucpani hadi¢ky (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5289). K uvolnéni
muze dojit, kdyz se gastrostomicka trubice zasune bud’ dovniti nebo ven z gastrointenstindlniho
traktu. Pokud hadicka vklouzne pfili§ daleko do traktu, mize ucpat i vyvod Zaludku. Naopak
kdyz se wvnitini balonek vyfoukne nebo se neumyslné odstrani vnéjSi néaraznik, miZze
gastrostomickd hadicka vyklouznout (Rahnemai — Azar et al, 2014, s 7744). K této komplikaci
muze dojit u pacientd, ktefi jsou dezorientovani nebo bojovni (Wei, Ho, Hegde 2021, s. 5290).
U mensSich komplikaci je nejcastejsi infekce v misté rany. I kdyz mirné zarudnuti kolem mista

zavedeni PEG sondy je bézné v dusledku pohybu sondy, rozsifené zarudnuti a hnisavy vytok,
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nebo jiné zndmky zanétl, by mély vyvolat podezieni na infekci rany (Rahnemai — Azar et al,
2014, s. 7744). Prosakovani v misté rany se pohybuje kolem 1-2 %, skute¢ny vyskyt je ale
pravdépodobnéji mnohem vyssi. Mezi rizikové faktory patii opozdéné hojeni ran, nestabilita
PEG sondy, infekce nebo nadmérné ¢isténi peroxidem vodiku. Nadmérné krouceni vyvijené
vnéj$im ndraznikem by meélo byt odlehceno (Wei, Ho, Hegde 2021, s. 5290). Vcasna
identifikace téchto komplikaci je nanejvys dilezitd, protoze jednoduchd opatfeni mohou
zabranit jejich rozSifeni. Obdobné pée o PEG sondu a metoda krmeni témto udéalostem
ptedchazi (Haqqi et al, 2020, s. 1797). EV ma pro pacienty vyhodu v tom, Ze ptijem potravy jiz
neni zavisly na chuti k jidlu nebo schopnosti polykat. Mize byt, proto pouzit i jako jediny zdroj
zivin. Krmeni pomoci PEG sondy mtze udrzet adekvatni vyzivu, kdyZ pacienti nejsou schopni
polykat a mize tak zabranit dal$imu zhorSeni nutri¢niho stavu, ale nezabrani vSak progresi jinak
nevylécitelného onemocnéni. Pacienti by si méli byt védomi ditvodu zavedeni EV, jejiho tcelu
a omezeni a vzdy dat informovany souhlas s jejim zah4jenim. Nedilnou souc¢ésti zavedeni PEG
jsou i psychosocialni disledky na ¢lovéka. Pfitomnost vyzivovaci sondy muize zptsobit hnév
¢i frustraci a vnimané zmény v télesném obrazu. MiZe vyvolat pocity ztraty kontroly
a nezavislosti. U téch pacientd, ktefi jsou 1éceni doma, mize EV vyzadovat vyznamné zmény
zivotniho stylu, které vyrazn€ méni rodinné a spolecenské aktivity. U jinych pacientl se vSak
ukdzalo, Ze domaci EV zlepSuje fyzické fungovani a umoziiuje pacientim s nevylécitelnym

onemocnénim navrat domt (Holmes, 2015, s. 43).
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2.2 Metody podavani enteralni vyZzivy

Dostate¢ny a vhodny nutri¢ni piijem je jednou ze zékladnich potieb clovéka pro béh
bunécéného metabolismu, zachovani a podpory zdravi a zlepSeni zotaveni. Poskytovani vhodné
vyzivy a nutri¢ni podpory je proto klicovym aspektem péce a 1é€by o pacienty, zejména
u pacientll hospitalizovanych na JIP. Vyzkumné studie ukazuji, Ze v€asna a vhodna nutri¢ni
podpora je ucinna pti dosazeni ocekavanych vysledkli u pacientd na JIP. Nedostatek dietniho
pfijmu vede ke komplikacim, prodlouzeni délky hospitalizace a delSi potfebé mechanické
ventilace (Shahriari et al, 2015, s. 1-2). Zlepseni klinického pribéhu u kriticky nemocného
pacienta l1ze dosdhnout ¢asnou EV, vhodnym podévanim makronutrientli a mikronutrientti
a peclivou kontrolou hladiny glykemie (McClave et al, 2015, s. 161). Zajisténi kalorického
pfijmu pfiznivé moduluje zdvaznost onemocnéni, funkci imunitniho systému,
gastrointestinalniho traktu a slizni¢ni obranyschopnosti hostitele (Evans et al, 2016, s. 10).
K urceni, zda pacienti uspokojuji energetické potieby, mohou 1ékafi pouzit vysku, télesnou
hmotnost a vek, pficemz dalsi energetické potieby zahrnuji aktivity a metabolické potieby pro
specifické zdravotni problémy. Primérny dospély clovek potiebuje ptiblizné 25 az 30 kcal na
kilogram télesné hmotnosti (Lesser, 2021, s. 581). V den zavedeni PEG lze aplikovat pouze
tekutiny a léky to az po ¢tyfech hodinach po vykonu, krmeni je ale odlozeno az do nasledujiciho
dne. Pokud se neobjevi zddné komplikace pii aplikaci vyzivy, je mozné podavat kazdé
2 — 4 hodiny 50 — 100 ml vyzivy s no¢ni pauzou nebo dle indikace 1¢kafe a tolerance pacienta.
Dutlezité ale je vzdy po podani sondu propldchnout vodou piipadné i vlaznym Cajem, aby
nedoslo k ucpani hadicky (Hucl, Spicak, 2016, s. 772). Klinické pokyny Narodniho institutu
pro zdravi doporucuji, aby EV byla obvykle podavana nepftetrzité¢ po dobu 16-24 hodin denné
pro pacienty na JIP, a pokud je vyzadovana aplikace inzulinu, je kontinualni krmeni po dobu
24 hodin praktictéjsi a bezpecngjsi (Ichimaru, 2018, s. 4). Aplikace EV do PEG, muze byt
provadéna na principu bolusu injekénimi stiikackami nékolikrat denné nebo naopak
specidlnimi napajecimi pumpami jako infuze nepfetrzité¢ po dobu hodin. Do zaludku ale mtize
pfijit pouze strava na principu bolusového podavani, naopak do stfeva lze aplikovat pouze
kontinualné¢ pomoci enterdlni pumpy (Wallstabe et al, 2013, s. 663). V soucasné dobé se
kontinualni, bolusové a cyklické krmeni stalo béznymi ttemi metodami zpisobu krmeni na JIP
(Yang et al, 2022, s. 6). Nepietrzité (kontinudlni) krmeni poskytuje pacientim vyzivu po dobu
dvaceti ¢tyfech hodin (Welbank, Kurien, 2021, s. 5). Zahajuje se prvni dny obvykle rychlosti
25 ml/h a posouva se na cilovou rychlost o 25 — 50 ml/h. Tento typ krmeni je zvolen pro

pacienty, ktefi jsou kriticky nemocni, byli intubovani pro respira¢ni selhani nebo pro ty, ktefi
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nemohou tolerovat bolusové krmeni napt. z divodu aspirace, zvraceni nebo refluxu (Ichimaru,
2018, s. 1). Pfedpoklada se, Ze kontinualni podavani vyzivy je Iépe tolerovano pacienty, kteti
maji dysfunkci gastrointestinalniho traktu nebo omezenou absorpci povrchu stfeva. Kontinualni
podavani je ale spojeno s vétSim ucpanim hadi¢ky a vyzaduje se, aby pacient byl pfipojen
k infuzni pumpé€ po zna¢nou dobu (Evans et al, 2016, s. 10). Nékteré studie naznacuji, Ze ackoli
je kontinualni krmeni pacienty dobfe tolerovano, mize vést ke snizené pohyblivosti pacienta
a naruSeni cirkadiannich cykli, z divodu napojeni na napajeci pumpu (Yang et al, 2022, s. 2).
Piestoze je tento typ krmeni doporucovan na JIP, podporuje ho jen maélo studii. Studie u
dospélych pacientd s popaleninami uvedla, Ze pacienti, ktefi tento typ krmeni dostavali, méli
nizsi frekvenci vyprazdiiovani stolice a doséhli svych nutri¢nich cilt diive nez ti, ktefi dostavali
stravu bolusovou metodou. U dospélych pacientii s neurologickym onemocnénim, ktefi
dostavali kontinudlni vyzivu, byla aspirace pozorovana mén¢ casto nez u téch, kteti dostavali
stravu bolusovou metodou (Ichimaru, 2018, s. 2). Bolusové krmenti je indikovano u nekriticky
nemocnych pacientll s neporuSenym davivym reflexem a normdlni funkci zaludku. Tento typ
krmeni napodobuje normélni krmeni tim, Ze poskytuje velky objem potravy do zaludku
nckolikrat béhem dne (Lesser, 2021, s. 583). Podéava se ve standardnich intervalech a vyhodou
je, ze toto krmeni je povazovdno za fyziologictéjSi sohledem na fazi traveni
(Evans et al, 2016, s. 10). Bolusova vyziva je obecn¢ podavana pacientovi 3 - 6krat denné
o objemu pfiblizn¢ 240 ml, obvykle po dobu 4-10 minut (Ichimaru, 2018, s. 3). Umoziuje
podavani 1ékt v Casech odlisnych od krmiva a také ddva pacientim svobodu mobilizace
a rehabilitace, aniz by museli byt neustile pfipojeni k infuzni pumpé€. Ve vyjimecnych
ptipadech muze tento zptisob podavani vést k priijmu, nadymani bficha a vzacné k ptiznakim
podobnym tém, které se vyskytuji u dumpingového syndromu, kdy dochazi k rychlému
vyprazdiovani zaludku (Welbank Kurien, 2021, s. 5). Ve srovnani s jinymi metodami je tento
typ krmeni levnéjsi, protoze vyzaduje méné vybaveni, jako jsou napiiklad vaky na podavani,
sady a pumpy. Krmeni bolusem navic vyZaduje nejméné Casu. U pacientl, ktefi casto sondy
a aktivnich pacientl mize bolusové krmeni umoznit relativné normalni Zivot diky kratsi dobé
krmeni (Ichimaru, 2018, s. 4). Pfesto se ale mohou vyskytnout komplikace, jako je riziko
aspirace, zvraceni pfipadné i kolisani hladiny cukru v krvi (Yang et al, 2022, s. 2). Cyklické
krmeni zahrnuje krmeni pomoci pumpy po dobu méné nez 24 hodin. Doba podavani EV se
mize pohybovat v rizném casovém rozmezi, ale predev§im zaleZi na objemové toleranci
pacienta. V pribéhu rekonvalescence mohou pacienti ptejit z kontinualniho krmeni na no¢ni

cyklické krmeni, aby se stimulovala pacientova chut’ k jidlu béhem dne. Tento typ piizniveé
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ovliviluje zalude¢ni kyselost, bakteridlni kolonizaci Zaludku a dychaciho systému, ¢imz
pomaha predchazet vzniku ventildtorové pneumonie. Mortalita na JIP s cyklickym
a kontinudlnim krmenim nevykazuje vyznamné rozdily. V jedné studii bylo zjisténo, Ze délka
pobytu v nemocnici byla vyznamné krat§i u pacientd dostavajici cyklické krmeni nez
u kontinudlniho typu podavani EV. Intermitentni enteralni vyziva se obvykle podava po dobu
20-60 minut pomoci infuzni pumpy. Objem podavané vyzivy je vétSinou 240-720 ml 4 - 6krat
denné v zavislosti na nutriéni potfebé. Je podavana pacientim nekriticky nemocnym, ktefi
nemusi byt schopni tolerovat bolusové krmeni. Pokud pacient mnozstvi vyzivy toleruje, 1ze
objem kazdého krmeni zvysit a celkovy pocet krmeni naopak snizit, aby se zlepSila kvalita
zivota. Nedavné studie popisuji u pacientd na JIP, ktefi dostavali pferuSované krmeni, Ze neni
zadny vyznamny rozdil ve vysledcich, ke zvySenému riziku vzniku aspirace a prijmu. V jedné
studii nebyl prokazan vyznamny rozdil u skupiny s pferuSovanym a kontinualnim podavanim
EV kriticky nemocnym pacientiim po traumatu (Ichimaru, 2018, s. 2). Nicméné¢ se tento zptsob
vyzivy vyuzivéa na JIP jen velmi ziidka (Yang et al, 2022, s. 2). Trofické krmeni je obvykle
podavano 10 — 20 ml/h a doporucuje se u pacientd se syndromem akutni respiracni tisné
a u pacientli sakutnim poSkozenim plic, u kterych se ocekdva, Ze budou potiebovat
mechanickou ventilaci po dobu 72 hodin. Tento typ krmeni ale nemusi byt dostacujici
k dosazeni cilové hodnoty pozadované u podavani EV u kriticky nemocnych pacientti
(McClave et al, 2015, s. 169). Bylo navrzeno, ze kontinudlni poddvani miize poskytovat lepsi
glykemii ve srovnani s bolusovou metodou. Priméarnim cilem jedné studie bylo zjistit, pokud
existuje rozdil v glykemické variabilité a vyuziti inzulinu mezi kriticky nemocnymi pacienty,
kteti jsou lé¢eni bolusovou nebo kontinudlni metodou prostiednictvim PEG. Byly poskytnuty
diikkazy o tom, ze vybér podavani bolusové metody nebo kontinualni metody vyzivy vyznamné
neovliviiuje glykemickou variabilitu. Dale také bylo zjisténo, ze mezi témito dvéma typy vyzivy
nebyl z&dny vyznamny rozdil v celkovém vyuziti inzulinu (Evans DC et al, 2016. s. 9-13).
Naopak v jiné studii porovnévali, zda kontinudlni nebo bolusovd metoda ma u¢inky na hladiny
cukru v krvi u hospitalizovanych pacientli na JIP. V prvni skupinég, kdy byla vyziva podavana
bolusovou metodou, byly potiebné kalorie rozdéleny do Sesti porci, které byly v prab¢hu 10-
20 minut pomoci stfikacky vpravovany do sondy. Ve druhé skupiné s kontinudlnim typem
podavani vyzivy, se objem zvySoval kazdych 4-6 hodin, aby se dosahlo vypoctenych kalorii
a objemu pro pacienta. Pfed kazdym krmenim byl zméfen a zaznamenan zbytkovy objem
zaludku. Hladina cukru v krvi u pacientd byla méfena kazdé 4 hodiny pomoci glukometru
a zaznamenana do kontrolniho seznamu skupin. V tomto kontrolnim seznamu bylo

zaznamenano i ¢islo souboru pacientil, zptsob vyzivy, typ zékladniho onemocnéni a primérna
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hladina cukru v krvi pfed intervencemi. Ziskané vysledky ukazaly, ze primérné hladina cukru
v krvi vyznamné klesala v nasledujicich dnech pfi kontinudlni vyzivé. AvSak pii bolusovém
krmeni nejen Ze nebylo pozorovano Zzadné snizeni hladiny cukru v krvi, ale doslo
k vyznamnému zvyseni hladiny cukru az druhy a ¢tvrty den. Vysledky proto ukdzaly, ze
kontinudlni podavani sondou bylo uc¢inng€jsi na fizeni a stabilitu krevniho cukru (Shahriari et al,
2015, s. 2-3). Uelem dalsi studie bylo prozkoumat, zda existuje efektivngjsi, bezpe¢néjsi
a nakladove efektivnéjsi zplsob vyzivy pro kriticky nemocné pacienty. Cilem tedy bylo
posoudit, zda cyklické nebo pferusované krmeni ve srovnani s kontinudlnim krmenim, mohou
zvysit podil pacienti, ktefi dosdhnou kalorického cile, zkratit dobu pobytu na JIP a snizit vyskyt
komplikaci pti krmeni. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin: skupina s kontinualnim krmenim,
kdy byla EV dodéavana dvacet ¢tyfi hodin denné, skupina s cyklickym krmenim dostavala EV
po dobu Sestnacti hodin a skupina s pferuSovanym krmenim, kdy byla EV podavana ve ¢tyfech
jidlech (v 8.00, 12.00, 18.00 a 22.00), kdy doba podani byla pfiblizn¢ Sedesat minut. Tato studie
odhalila, Ze cyklické nebo kontinudlni podavani vyzivy je optimalni volbou v podavani EV
u kriticky nemocnych pacienti (Yang et al, 2022, s. 6-7). Naopak v dal$i studii autofi
porovnavali uc¢innost a bezpecnost kontinudlniho podavéni oproti intermitentnimu podavani EV
u kriticky nemocnych pacientii na um¢lé plicni ventilaci. U obou skupin byla vyziva zahdjena
do Ctyficeti osmi hodin od pfijeti na JIP. Vyfazovaci kritéria byla, pokud pacienti méli
v anamnéze krvaceni do gastrointestindlniho traktu, stfevni obstrukci, u zen tc¢hotenstvi,
zvraceni nebo prijem, pfipadné pokud postoupili bfisni operaci v pribehu jednoho mésice.
Béhem obdobi studie byli vSichni pacienti vySetfovani a fadné sledovani na nezddouci piihody.
Zavérem studie bylo, Ze kontinudlni typ vyzivy vyznamné zlepsil dosazeni cilovych nutri¢nich
pozadavkll ve srovndni s intermitentnim typem vyzivy. Nebyly vSak zadné rozdily, pokud jde
o mortalitu, délku pobytu na JIP nebo gastrointestinalni intoleranci. Vysledky této studie proto
podporuji soucasnd doporuceni pro zahdjeni kontinudlni EV (Lee et al, 2022, s.2-9).
V soucasné dob¢ zadna klinicka doporuceni dirazné nedoporucuji konkrétni zptisob vyzivy pro
kriticky nemocné nebo nestabilni pacienty na JIP. Podle Canadian Critical Care Nutrition
Guidelines z roku 2015 nejsou k dispozici dostatecné udaje pro doporuceni, zda by méla byt
EV podavana kontinualné nebo jinymi metodami u kriticky nemocnych pacienti. The
American Guidelines od Nutrution Support Therapy in the Adult Critically patinent v roce 2016
naznacuji, Ze u vysoce rizikovych pacienti nebo u pacientli, ktefi netoleruji bolusovou
zaludec¢ni vyzivu, by mélo byt podavani EV pfevedeno na kontinuéalni (Ichimaru, 2018, s. 3-4).
Piechod na kontinuélni podavéani se mlze stat jednim z opatfenich ke sniZeni rizika refluxu

a aspirace u pacientd s timto rizikem nebo u pacientil s toleranci vic¢i podavani EV (Tatsumi,
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2019, s. 3). Vyvoj endoskopické metody vedl ke zvySeni poctu podstupujicich zavedeni PEG,
avSak protokoly pro zvySeni objemu krmné smési nebyly stanoveny. Proto se jedna studie
vénuje porovnavani vysledki, kdy pacienti dostavali nizko objemovou a vysoko objemovou
EV. Pacienti byli rozdéleni do tfech skupin podle nartistu objemu krmné smési, kdy skupina
s nizkym objemem dostdvala 150 ml/dem a skupina s velkym objemem dostdvala 300 ml/den.
Pacienti, ktefi dostavali vyzivu s velkym objemem, mé&li zvySené riziko aspiracni pneumonie
a rychlé zvySeni objemu krmné smési miize byt i rizikovym faktorem pro rozvoj nekrotizujici
enterokolitidy. Pokud byly vitalni funkce u pacienta stabilni, byla postupné¢ krmnd smés
zvySovana pii kazdém jidle i na snadSenlivosti pacienta. ZvySeny objem byl definovan jako
mnozstvi kazdého jidla, které se zvysilo za dvacet ¢tyfi hodin, to znamena rozdil mezi prvnim
ranem a dal$i rdnem. Pokud pacienti nemaji poruchu gastrointestindlni motility a u pfedchozi
EV se dobie zadaptovali na formu vyzivy, je mozné se pokusit o zvySeni objemu krmné smesi.
V této studii si pacienti st€Zovali na gastrointestindlni symptomy, jako je priijem, zvraceni nebo
nevolnost, bfisni diskomfort, jako je bolest pfipadné i ileus, ale i aspiratni pneumonii. Tyto
pfiznaky se vyskytovaly nejcastéji ve skupiné s niz§im objemem nez ve skupiné s vysokym
objemem krmné smési. Mezi témito dvéma skupinami ale nebyly pozorovany zadné vyznamné
rozdily. VétSina gastrointestinalnich symptomt nebyla dostate¢né zdvazna, aby né&jakym
zptisobem ovlivnila prognozu pacienta a zadné jiné vyznamné komplikace se u pacienta
nevyskytly. ZvySeni EV s vysokym dennim objemem prostfednictvim PEG ukazalo pfiznivé
vysledky, coz vede k zavéru, Ze je bezpecné a ucinné u vybranych pacientl. Jakékoli zvySeni
objemu krmné smési by mélo byt individualizovano na zdkladé celkového stavu pacienta a na
adaptaci formule vyzivy, ktera miize ovlivnit toleranci krmeni. Pokud vSak pacient spolupracuje
a nedochazi k nesndsenlivosti, muze byt pokus o zvySeni objemu EV ucinny
(Noh et al, 2021, s. 1-7). Zatimco ¢asné krmeni se doporucuje v podminkéch kritické péce,
existuji protichidné diikazy o tom, zda vysoce kalorické krmeni nebo trofické krmeni, které je
spiSe vyuzivano u déti a enterokolitid a pacienti jsou spiSe vyzivovani parenteralni cestou,
nabizi vétsi pfinos. Nedavna studie prokéazala proveditelnost ¢asné vyzivy u pacientli se
septickym Sokem jako potencialni piistup ke zlepSeni stievni imunitni funkce b&éhem
hyperakutni faze sepse. Jedna randomizovand kontrolni studie vSak hodnotila pacienty
s akutnim poskozenim plic a zjistila, ze pocatecni ¢asné krmeni po dobu 6 dni ve srovnani
s pIn¢ kalorickym krmenim nezlepSilo dny bez ventilatoru, 60denni mortalitu nebo vyskyt
pneumonie, ale snizilo riziko gastrointestindlnich komplikaci (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5279).
Proto i ptekrmovani mlize vést, a to i na kratkou dobu, k hyperglykemii a prodluzovat dobu na

umélé plicni ventilaci. Monitorovani tolerance EV je zasadni a mélo by zahrnovat celkovy
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klinicky obraz pacienta. Pacienti by méli byt sledovéani kviili nesndSenlivosti na zakladé nalezt
fyzikélniho vySetfeni, které miize zahrnovat citlivost na palpaci, nepfitomnost nebo snizeni
vyskytu stievnich zvukt. Déle 1 kviili symptomiim, které mohou naznacovat intoleranci, patti
sem napiiklad pfitomnost nebo nepiitomnost plynatosti, stolice, prijem, zvraceni nebo bolesti
bficha. Rentgenové snimky i jiné zobrazovaci metody mohou byt také uZzitecné predevsim
u pacientd, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci nebo siln¢ v sedaci (Allen, 2019, s. 3, 14).
Vzhledem k tomu, ze EV dokéaze udrzet strukturu a funkci gastrointestindlni sliznice 1épe
nez parenterdlni typ vyzivy, miize byt rozvoj priijmu potlacen. Priijjem se vsak ¢asto objevuje
po zahajeni EV v zévislosti na zpsobu podani, mnozstvi, pritoku a typu EV. Pokud se prijem
objevi u kriticky nemocnych pacientl pifi podavani EV, je velmi dilezité urcit pficinu,
a to zejména se vyvarovat prijmim v disledku podavani antibiotik. Faktory, které souvisi
s rozvojem prijmu je obsah a slozZeni Zivin EV, jako jsou sacharidy, pfitomnost ¢i nepfitomnost
lipidd, typy zdroje dusiku, pfitomnost ¢i nepfitomnost laktdzy, mlééné bilkoviny nebo vldkniny
(Tatsumi, 2019, s. 6 - 7). VétSina pacientli na umélé plicni ventilaci, ktefi dostavaji EV,
vSak nedostavaji dostatek kalorického pifijmu k uspokojeni jejich dennich energetickych
pozadavkl (Wei, Ho, Hegde, 2021, s. 5279). Nedavné studie u kritickych onemocnéni
naznacuji, Ze poskytovani bilkovin je tésné&ji spojeno s pozitivnimi vysledky nez poskytovani
celkové energie (konkrétné doddni ostatnich makrozivin tukli a sacharidd). Studie
u mechanicky ventilovaného pacienta prokédzala, Ze dosazeni jak proteinovych, tak
energetickych cili bylo spojeno s 50% snizenim umrtnosti (McClave et al, 2015, s. 170).
Piipravky na podporu EV lze rozdélit do nékolika kategorii: polymerni, Castecné
hydrolyzované a modulérni. Polymerni nebo intaktni pfipravky obsahuji celé zdroje
makrozivin, jsou vhodné pro stabilni pacienty s funkénim gastrointestinalnim traktem a bézné
tento typ piipravku je podavan na JIP. Lze tento typ ptipravku podavat jak do Zaludku, tak i
tenkého stfeva. Je vhodny pro pacienty s hojicim se dekubitem a se Spatnou funkci jater. Jsou
vhodné ale i pro pacienty se zvysenym rizikem vzniku zacpy. Casteén& hydrolyzované nebo
semielementarni ptipravky obsahuji peptidy, volné aminokyseliny, pfipadné kombinaci obou.
Tyto ptipravky jsou vhodné pro pacienty s malabsorpci, onemocnénim slinivky bfisni nebo
nedavnym chirurgickym zékrokem na gastrointestinalnim traktu. Moduldrni produkty, které
obsahuji pouze jednu Zivinu, naptiklad bilkoviny, sacharidy nebo lipidy, mohou byt pfidany,
nejcastéji pomoci bolusové metody, by mohly splnit odhadované potieby pacienta. Mezi
ptipravky podavéani do PEG sondy mlizeme zahrnout i blenderizovanou sondovou vyzivu, coz
je smés pyré na bazi pifirodni potraviny a je urCena pro pacienty, ktefi maji neporuseny

gastrointestinalni trakt (Lesser, 2021, s. 583). VSechny tyto typy pfipravkl jsou nutriéné
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kompletni — obsahuji bilkoviny nebo aminokyseliny, tuky, sacharidy, vodu, vitaminy
a mineralni latky. Jaky typ vyZivy se bude podavat je ovlivnéno preferencemi a Zivotnim stylem
pacienta, nutri¢nimi pozadavky, gastrointestinalni motilitou a absorpci a také pridruzenymi
onemocnénimi, jako je napifiklad onemocnéni jater a ledvin (Welbank, Kurien 2021, s. 5).
Vyzkumné studie podporuji pouziti EV, oproti jinym typlim, pokud funguje gastrointestindlni
trakt jedince, protoze EV ma obecné méné nezddoucich ucinkil a mize mit i lepsi vysledky pro

samotného pacienta (Lesser, 2021, s. 581).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Tato prehledova bakalaiskd prace se zabyva problematikou vyzivy na jednotkach
intenzivni péce. Konkrétnéji je zaméfena na enteralni vyzivu pies perkutanni endoskopickou
gastrostomii, jeji nejCastéjsi indikace, kontraindikace, ale i jedny z nejcastéjSich komplikaci,
které dohledané studie popisuji, kterym ale 1ze piedejit. Kriticky nemocni pacienti, kteti jsou
mechanicky ventilovani nemohou pfijimat vyzivu Gsty, proto se ddva prednost vyziveé pfimo
do gastrointenstinalniho traktu. V neposledni fad¢ se zabyvd metodami podavani enteralni
vyzivy, jejimi dopady na organismus a jaké druhy ptipravkl lze do perkutdnni endoskopické
gastrostomie aplikovat.

Vyznamem bakaléaiské prace je zvysSeni povédomi vSeobecnych sester o moznostech
dlouhodobého podavani enteralni vyzivy. V soucasné dobé pro dlouhodobé podévani enteralni
vyzivy je upfednostiiovdna metoda pfimo gastrointenstinalniho traktu pomoci vyzivovaci
sondy. Diiraz by mél byt kladen na divody zavedeni, kontraindikace, ale piedevSim
i na komplikace, kter¢ mohou vzniknout. Velmi dulezity je zejména i zplisob podavani vyzivy
do PEG. Mezi nejcastéjsi typy podavani na JIP mizeme zatadit kontinudlni a bolusové.
Nedilnou soucésti vyzivy na jednotkdch intenzivni péce jsou i typy pfipravkl, u kterych
je dulezité jejich slozeni, aby byly pro pacienta dostate¢né bohaté na bilkoviny, aminokyseliny,
tuky, sacharidy, vody, vitaminy a mineralni latky a zajistily tak dostate¢ny nutri¢ni piijem
pro pacienta. Neméla by byt opomenuta ani péce o PEG, proto by po dobu prvnich ¢trnécti dni
meélo byt peCovano o misto, jako o operacni ranu a €isténo sterilni gazou za pouziti aseptickych
podminek.

Vyznamnou limitaci je, Ze se problematikou vyZivy na jednotkidch intenzivni péce
ptes perkutanni endoskopickou gastrostomii zabyva velice malo ¢eskych studii, a v bakalarské
praci tak byla vyuzita pouze jedna Ceska studie, zbytek jsou studie a vyzkumy zahranicni.
Co se tyce vybéru, zda pacientovi s PEG podavat kontinualni nebo bolusovou metodu podavani
vyZzivu, je pofad velmi spekulativni. Bohuzel ale v soucasné dob¢ nebyly prozatim provedeny
zadné vyzkumy, které by konkrétné doporucovaly dany typ EV do PEG na JIP. VétSina studii
se priklani k obéma typim. Byly ale poskytnuty dilkkazy i o tom, Ze vybér podavani EV,
at’ uz kontinualnim nebo bolusovym zptsobem, je dilezity pfi fizeni hladiny glykemie v krvi.
U kontinudlniho typu podavani EV bylo zjisténo ze je U¢innéjsi na fizeni glykemie, protoze
pfi bolusovém podani hladina glykemie vyznamné stoupla. U kriticky nemocného pacienta
ale bylo zjiSténo, ze efektivnéjsi a bezpecnéjsi je podavani kontinualni nebo cyklické. Nekteré

studie ale naznacuji, Ze pro pohyblivého pacienta je lepsi bolusové podani z toho diivodu,
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ze pti kontinudlnim typu musi byt minimalné 24 hodin pfipojen na infuzni pumpu, a to ho tedy
omezuje v rozsahu pohybu. A to 1 v oblasti spanku, kdy kontinudlni krmeni miize narusovat
jeho cirkadianni rytmus. Co se ty¢e podavani nizko objemové a vysoko objemové EV,
ani zde nebyly mezi témito skupinami pozorovany vyznamné rozdily. VétSina symptomi
nebyla az natolik zdvaznd, aby jakkoli ovlivnila pacientiv zdravotni stav a nedoSlo tak
ke vétSim a pro pacienta nebezpecnym komplikacim.

Z bakalarské prace tedy vypliva, ze PEG je vhodnou metodou pro dlouhodobé podévani
EV aje povazovan za pfijatelnou metodu jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho oSetfujici.
Je ale nutné zvazit, zda je PEG opravdu adekvatni metodou a dbat piedevSim na oblasti

zavaznosti onemocnéni, protoze ne ve Sech ohledech to mize byt pro pacienta vhodné.
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ZAVER

Vyziva na jednotkach intenzivni péfe u kriticky nemocnych pacientt, ktefi nejsou
schopni samostatné pfijimat potraviny perordlni cestou, je enteralni vyZziva nejvhodnéjSim
zptisobem, jak se vypofddat s metabolickymi potizemi. Patfi mezi preferovanou cestu
zasobovani zZivinami a je rozhodujici pro dobré vysledky pacientl. Poskytovani vhodné vyzivy
a nutriéni podpory je proto klicovym aspektem péce a 1é€by o pacienty, zejména u pacientd,
kteti jsou hospitalizovani na JIP. PEG je v souc¢asné dob¢ piijimany postup pro dlouhodobé
podavani enterdlni vyzivy. VétSina mechanicky ventilovanych pacientti, ktefi dostavaji
enterdlni vyzivu, vSak nedostavaji dostatek kalorického piijmu k uspokojeni jejich dennich
energetickych pozadavkd. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlné¢ dohledatelné
publikované poznatky o vyzivé na jednotkach intenzivni péfe u pacientll s perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit dohledané publikované poznatky o dlouhodobém
podavani enterdlni vyzivy pfes perkutanni endoskopickou gastrostomii na jednotkiach
intenzivni péce. Bylo zjiSténo, ze PEG je vhodnou volbou pfi podavani enterdlni vyzivy delsi
nez Ctyfi az Sest tydnG u kriticky nemocnych pacienti na jednotkidch intenzivni péce,
ktefi nemohou pfijimat perordlnim zplisobem, ale maji funkEni gastrointestindlni trakt.
Zavedeni se zvazuje zejména u pacientl s rizikem podvyzivy. Bylo zjiSténo, ze nejCastéjsi
indikaci pro zavedeni je neurologicka dysfagie. Dale je PEG béZzny u obstrukci horniho
gastrointestindlniho traktu, zejména u karcinomu krku a jicnu a ptipadné i u pacientd
po traumatech, které zasahnou horni polovinu téla. Byla prok4zéna i dlouhodobé uG¢innost
podavani vyzivy pfes PEG u tézce postizenych a mentalné retardovanych déti i dospélych.
Naopak PEG neni vhodnou metodou pii tézkych koagulopatiich, septickych stavech
nebo infekcich bfisni stény. Ani tato metoda se bohuzel neobejde bez komplikaci, mezi které
je syndrom pohibeného narazniku. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni publikované poznatky o metodach
podavani enteralni vyzivy. Bylo zjisténo, ze podavani mize probihat bud’ na principu bolusové
metody nebo za nepietrzitého krmeni pomoci napéjeci pumpy. Nepfetrzity typ krmeni je spise
uptednostiiovan u pacientil, kteti netoleruji bolusovou metodu nebo u téch, ktefi byli intubovani
pro respiracni tiseni. Kontinualni podavani je spojeno s vétsim rizikem ucpéani hadicky a pacient
musi byt neustale pfipojen na infuzni pumpu. Naopak bolusové krmeni je vyuzivano u pacientl

s neporusenym davivym reflexem a normalni funkci zaludku. Mezi dal§i metody podavani
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enteralni vyzivy patii cyklické a intermitentni podavani. Studie ukazuji, Ze bolusové krmeni
Dale bylo zjisténo, Ze kontinudlni podavani je G€innéjsi pii fizeni stability hladiny cukru v krvi,
oproti bolusovému podavani, kdy hladina glykemie vyznamné stoupla. Vyziva pomoci
gastrostomické sondy snizuje vyskyt nevolnosti, zvraceni a jicnového refluxu. Navic zvySuje
toleranci enteralni nutri¢ni podpory a i€¢inné zlepSuje nutri¢ni stav pacientli. Druhy dil¢i cil byl
splnén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou pomoci zdravotnickym
pracovnikiim lépe porozumét vyznamu EV pies PEG na JIP. Zejména diivodiim, které¢ vedou
k zavedeni PEG, jejich kontraindikacim, ale 1 pfevazné komplikacim, které mohou nastat
syndrom pohibeného nérazniku, infekce v misté rany, ptipadné i aspira¢ni pneumonii. Velkym
pfinosem pro vSeobecné sestry mohou byt metody podavani EV a reakce lidského organizmu
na ruzné typy podavani. Tak je tomu v piipad¢ hladiny glykemii v krvi, kdy studie ukazuji
vyznamné zvySeni pifi bolusovém podévani. Péée o PEG je velmi jednoducha a mize
Jji vykonavat jak vSeobecna sestra, tak i v nékterych ptipadech samotny pacient, pokud to jeho
zdravotni stav dovoli. Dulezitou roli hraje i proplachovani hadic¢ky, kdy nesmi dojit k jejimu
ucpani, coz je zvlaste dilezité pii podavani 1¢ki. Proto by se méla hadicka proplachovat alespoi
dvakrat denné pii nepfetrzitém krmeni ptfiblizné 30 ml vody a v ptipad¢ bolusového podavani
pted i po podani vyzivy ¢i lécich. Nékteré organizace k proplachu hadi¢ky doporucuji pouzivat
sterilni vodu, jiné naopak studenou, ptipadné pfevarenou nebo cerstvé nacepovanou. Pouzivani
ovocnych dzust a sycenych napoji mize zablokovani zhorsit.

V soucasné dobé je PEG povazovan za vhodnou volbu pro dlouhodobé podavani vyzivy
a rozhodnuti o umisténi sondy by mélo byt individualizovano podle potieb samotného pacienta,

preferenci, diagnoz a predpokladané délky Zivota.
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