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edukace pacienta, ale i zdravotnickych pracovnikt, ktefi péci v nutricnich ambulancich

poskytuji.

Abstrakt v AJ:

This Thesis deals with the issue of malnutrition, its classification and finally causes
and diagnosis of nutritional disorders. In addition, options for nutrition support,
especially for enteral nutrition via naso-jejunal tube. The aim is to present the progress
of enteral nutrition in domestic practice and its requirements. An important part is the

education of patients and health workers who provide care in nutritional clinics.
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UvVOoD

Malnutrice je celosvétovym zdravotnickym problémem, ktery se dotyka i vyspélych
zemi. Tento problém se dostava do povédomi vétSiny odborné i laické vetejnosti.
Dopad malnutrice na 1é¢ebné vysledky spektrem vSech klinickych diagnéz s sebou
nese snahu o ovlivnéni nutriéniho stavu nemocnych. Nutri¢ni intervenci se zabyva
predklddana bakalafska prace. Cilem bylo shromazdit dostupné informace
o moznostech nutricni podpory, jejich jednotlivych zptsobech uziti a vhodnosti
u rtiznych diagnéz s rozlisnou délkou trvani. Hlavni zaméteni je na enteralni vyzivu
nasojejunalni sondou. Zabyva se jejimi vyhodami a pfinosy pro nemocné, stejné tak je

nutné pfipomenout, Ze i tato cesta s sebou nese jista rizika a negativa.

Trendem dnes$ni doby je doptat nemocnému, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje,
péci v prostiedi mu nejbliz§im tzn. v doméacim prostfedi. Snahou bylo tudiZ zachytit
a popsat algorytmus zavedeni enteralni vyzivy do domaci péce. Nalezitosti tykajici se
edukace pacienta, vybavenosti zdravotnického zafizeni a legislativy umoziujici

poskytnout pacientiim komfortni 1écbu malnutrice.

Vyhledavaci strategii bylo vyhledani odbornych a ptehledovych ¢lankti formou
vyhledavaci BMC, Medvik, Google, Google scholaris v obdobi od roku 2007-2011.
Pomoci klicovych slov- vyziva, malnutrice, nutricni podpora, enteralni vyziva,

nasojejunalni sonda, doméaci péce, nutricni ambulance.



1 VYZIVA A MALNUTRICE

Kazdy cloveék je jiny a ma své specifické potieby. Spolecné lidem jsou zékladni
potieby- voda, vzduch, potrava. V dnesni dob¢ v civilizované spolecnosti je potieba
jidla dostatecné saturovana. Avsak jsou mezi nami lidé, ktefi i ptes dostatek jidla, trpi

malnutrici tzn. zhorSenym stavem vyzivy.

1.1 Prifiny malnutrice

e Nedostatecny piijem- zptisobeny poruchami polykani, mechanickymi zménami

v oblasti Ust, nasofaryngu, jicnu, pfi poruchach inervace, CMP, mentalni
poruchy zejména mentdlni anorexie. Chudoba zpusobuje zejména karenci

bilkovin a vitaminu.

e Poruchy traveni- napf. pacienti po gastrektomii, pankreatobilidrni insuficience,

chronicka pankreatitida, enzymatické defekty.

e Poruchy resorpce- po stfevnich operacich tzv. syndrom kratkého stieva,

pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty (ulcerozni kolitis, M. Crohn),

pacienti s celiakii, pfi abusu projimadel.

e Metabolické poruchy- jaterni, rendlni a respira¢ni insuficience, diabetes

mellitus, endokrinopatie.

e ZvySené ztrdty nebo zvySené naroky organismu- pistéle, abscesy, infekce,

traumata, operace atd. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 10).
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1.2 Déleni malnutrice

Maranticky typ podvyzZivy

Vznika pti hladovéni pii nedostatecném piijmu energetické hodnoty a bilkovin.
Zpomaluje se metabolismus a spotfebovava se podkozni tuk. Pacient s timto typem
podvyzivy je snadno diagnostikovatelny pro typicky kachekticky vzhled. Laboratorné
az velmi pozdé¢ dochazi ke zménam hodnot albuminu v plazmé. Adaptacni
mechanismy jsou zachovany, stejné¢ jako nedochézi ke zméné imunoreaktivity.

Rezervy organismu jsou vSak minimalni.

Kwashiorkorovy typ podvyzivy

Vznikd deficitem proteind pii stresovém hladovéni, kdy dochdzi k vyraznému
katabolismu bilkovin. Pfi¢inou je neschopnost organismu efektivné vyuZzivat lipidy
a tuky jako zdroje energie. Dochazi k Cerpani energie ze zasob z plazmatickych,
visceralnich a svalovych proteinti. Dusledkem je Spatné hojeni ran, rozvoj infekci a tim
celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. I kdyz vzhled pacienta byva nezménény diky
zachovalé tukové zdsobé a také télesnd hmotnost mize byt stejnd v disledku retence
tekutin, pacient je timto druhem podvyzivy piimo ohroZzen na Zzivoté. (RuSavy,

Lacigova, Jankovec aj., 2007, s. 131).

1.3 Vyskyt malnutrice

Vyskyt malnutrice neni problém jen rozvojovych zemi, ale dotykd se i1 zemi
s hospodarskou vyspélosti. RuSavy, Lacigovd, Jankovec uvadéji, Ze v Anglii je
zjistovana malnutrice u hospitalizovanych pacientii ve 30-50% (Rusavy, Lacigova,

Jankovec aj., 2007, s. 130).

Vrzalova pise, ze v Ceské republice se tento problém tyka az 50% geriatrickych
pacientl, 45% pacientd s chronickymi respiraénimi chorobami, 80% pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty a 85 % pacientii s onkologickym onemocnénim.

(Vrzalova, 2009, s. 196).
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Juraskové poukazuje na to, Ze pacienti, kteti do nemocnice piichazi s riznym stupném
malnutrice, v 70% se jejich stupenn podvyzivy zhorsi, 4% jsou ohroZeny zavaznymi
komplikacemi az s nasledkem smrti v pfipadé, ze neni zahdjena nutri¢ni intervence.
(Juraskova, 2010, ptil.C3). Paradoxem je, jak uvadi Sobotka, ze 30-50% nemocnicni
stravy se nezkonzumuje a je znehodnoceno, coz je samoziejmé pro zdravotni systém

neekonomické (Sobotka, 2007, s. 11).
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2 DIAGNOSTIKA MALNUTRICE

Vrzalova uvadi, ze prvnimi v linii k odhaleni malnutrice jsou prakti¢ti a odborni 1ékafi,
pracujici v ambulantni sféfe. Ti se vyznamnou mérou podili na diagnostice poruch
vyzivy, provadi vysetieni za ucelem zjisténi divodu malnutrice a spolu se specialisty

zajistuji terapii malnutrice. (Vrzalova, 2009, s. 195).

Neméné dulezita je i potiebnd pozornost vénovana hospitalizovanym pacientim, jak je
uvedeno v praci Kotrlikové, Kiemene, Sobotky ,,Hladovéni je v soucasné dobé
vSeobecné priznak chudoby, hladovéni v nemocnici je vSak pfiznak ignorantstvi.
(Kotrlikova, Kfemen, Sobotka, 2007, s. 917-923). Proto se dnes jiz za rutinu povazuje
zakladni nutriéni screening, ktery se provadi pii piijeti pacienta do nemocni¢niho
zafizeni. Komonova piSe, Ze nutricni screening je nezbytny pii piijmu pacienta do
nemocnice. M¢l by byt srozumitelny a jednoduchy. Je prvnim ukazatelem nutri¢niho
stavu pacienta. Musi byt dokumentovan a v dnesni dob¢ je jednou ze zékladnich

podminek akreditace nemocni¢nich zafizeni. (Komonova, 2010, s. 390).

Novak podotyka, Ze nutrini screening zaloZzeny na anamnestickych tudajich
a fyzikalnim vysSetfeni slouzi k rychlé orientaci a odhadu malnutrice. Hodnoti se Ctyfi

kriteria a to:
e soucasny stav vyzivy
e dynamika jeho zmén
e schopnost samostatného piijmu potravy

e zivaznost stavu nemocného (Novak, 2002, URL 1)
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2.1 Anamnéza

Lékar klade cilené dotazy na ubytek hmotnosti, zménu ve stravovani, chut’ k jidlu,

zmény ve vyprazdnovani, zjistuje nynéjsi zdravotni stav a ptidruzend onemocnéni.

2.2 Fyzikalni vySetieni

Dle Kohouta a Kotrlikové patii k zdkladnimu fyzikdlnimu vySetfeni u nemocného

s malnutrici vaha, vyska, tedy zdkladni antropologicka vySetteni.

Dale se hodnoti orienta¢né stav vyzivy tzn. kachexie, astenie, obezita, nadvaha, stavba
téla, svalové hmoty, projevy malnutrice jako otoky, ascites. Karence vitaminQ
a stopovych prvki projevujici se krvacenim z désni, zménami na kizi aj. (Kohout

a Kotrlikova, 2005, s. 14-15).

2.3 Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetfeni se zaméfuje na stanoveni mnoZstvi svalové a tukoveé

hmoty.

2.3.1 Obvod paze

Jednoduchym zmétenim obvodu paze u nedominantni koncetiny se zisk4 alespon

orienta¢ni obvod svalstva. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 15).

TomiSka uvadi, ze paze je vhodnym mistem pro méfeni, protoze neni ovlivnéna
stavem hydratace ani inaktivita se zde neprojevi atrofii svalti. Provadi se na volné
svéSené pazi, na stfedu vzdalenosti acromion-olecranon. Vyhodou je vysoka
vypovédni hodnota, jelikoz zmény na svalové hmoté paZe jsou patrné jiz béhem

5-7 dnu.
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Dalsi vyhodou antropometrického vysetieni o proti hodnoceni nutri¢niho stavu pouze
podle télesné hmotnosti a BMI jsou faktory, které zkresluji hmotnost a to otoky,

ascites, dehydratace. Odhadem télesného sloZeni Ize stanovit energetickou rezervu.

Tato metoda ma nezastupitelné misto u imobilnich pacientd, které nelze zvazit.

(Tomitka, URL 2).

Vztah BMI a obvodu paze

BMI kg/m’ OP cm

Zdroj:Tomiska, Habilita¢ni prace 2003

Hodnoceni proteino-energetické malnutrice u chronickych onemocnéni

2.3.2 Méreni podkozniho tuku

Pro méfeni podkozniho tuku je specialni pfistroj kalipero, nebo lze méfit i pouhym
stiskem vySetiujiciho. Méfeni se provadi na nedominantni koncetiné mezi akromialnim
vybézkem a olekranonem. Norma je 12,5 mm a vice u muzi. 16,5 mm a vice
u zen. Pokud vySetfujici citi pouze kiizi, je tukovd zasoba mensi nez 10 % télesné
hmotnosti. Dal$i mista, kde se mohou meéfeni provadét, jsou nad m.triceps,

subskapuldrné, supraspindln€, v nékterych zdrojich je zmitlovan i obvod Iytka.
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M¢éfenim na vice mistech téla lze vykalkulovat celkovy obsah podkozniho tuku.

(Kozakova, Jarosova, 2010, s. 397).

2.3.3 BIA bioelektricka impedanc¢ni analyza

Tato metoda je zalozena na vodivosti tkani. Vodivost je ddna obsahem vody v tkanich.
Tukova tkan je nevodiva, protoze neobsahuje téméf zadnou vodu, zatimco svalova
hmota obsahuje az 73% vody. Principem je tedy métfeni odporu pfii stiidavém proudu
o nizké intenzité, kterym Ize stanovit mnozstvi tukové tkané. (Kozakova, JaroSova,

2010, s. 396-397).

2.3.4 Maximalni sila stisku ruky

M¢éii se v klidu, bez opory druhé ruky, nutnost opakovani 3x po sobé, stiidani
koncetin. Pocitat s moznosti zkresleni vysledkii zplisobené onemocnénim jako

arthroza, zanéty, kanylace Zily aj. (Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396-397).

2.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni ma nezastupitelnou roli v hodnoceni stavu a stupni malnutrice.
Neexistuje absolutné jednoznacny a idealni nutri¢ni marker a vzdy je nutno posuzovat

laboratorni vysledky v kontextu s klinickymi pfiznaky a zakladnim onemocnénim.

Jak uvadi BretSnajdrova je také nutno pifi vyhodnocovani laboratornich parametri
pocitat s tim, Ze hladina sérovych produkti muize byt ovlivnéna nejen mirou jejich
produkce, ale i jejich pfesunem v télesnych kompartmentech (hydratace, akutni zanét,
jaterni cirh6za). Z biochemickych vySetieni ma nezastupitelnou roli vySetfeni
albuminu, prealbuminu a transferinu, kter¢ mohou byt ukazatelem nutricnich zmén

jeste pred funkénimi zménami organismu.

Albumin je zlatym standartem v hodnoceni malnutrice zejména u chronicky

nemocnych v hemodynamicky stabilizovaném stavu, bez akutni stresové zatéze.
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Klinicky vyznamny je pokles albuminu pod 25-28 g/l. Prealbumin je oproti tomu
citlivym ukazatelem k méteni rychlych zmén nutrice vzhledem k jeho velmi kratkému
polocasu. Prealbumin je schopen zachytit az 50% pacientli ohrozenych malnutrici jeste

v dobé¢, kdy jsou hladiny albuminu v normé. Klinicky vyznamny je pokles pod 0,1 g/1.

Transferin, ktery je zodpovédny za transport a absorpci zeleza jako samostatny
ukazatel malnutrice neni pfesny, ale v poméru prealbumin / transferin ma cennou
vypovédni hodnotu tzv. nutri¢ni index zejména v geriatrii jako biochemicky marker

k monitorovani stavu nutrice seniora.

Svoji dulezitost z hlediska nutrice maji dalsi laboratorni parametry jako kreatinin, urea.

(Bret$najdrova, 2010, s. 23-27).

Jako dal$i neméné dulezitou polozkou pfi diagnostice malnutrice je vySetfeni krevniho
obrazu se zaméfenim na pocet lymfocyti a hemoglobinu. SniZzeny pocet lymfocyta

1 anemie mohou byt projevem malnutrice.

Také snizeni hladiny celkového cholesterolu a hormont $titné z1adzy mohou svédc¢it pro

malnutrici. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 16).

17



3 MOZNOSTI NUTRICNI PODPORY

V piipadé, ze nutricni scrreening prokdze poruchu vyzivy, nastupuje nutri¢ni
intervence. Navratilova: ,,Pokud i nadale malnutrice pokracuje, béhem velmi kratké
doby (10-14 dnti) dochézi ke kritickému ubytku télesnych bilkovin a letdlnimu konci.*
(Navratilova, 2003, s. 120).

3.1 Parenteralni vyZiva

Vyziva parenteralni je vyuzivana jak u nemocnych, ktefi nemohou byt ziveni enteralni
cestou, tak spole¢né s vyzivou enterdlni, dle Zadaka vSak neni nutné od sebe tyto 2
typy nutriéni podpory separovat a nestoji ani proti sobé. Neni tudiz zadné ,,bud’

a nebo.

Jsou to metody, které pokud jsou pouzity soucasné, zvysuji 1é¢ebny efekt. Také se

mohou kombinovat anebo mohou navazovat jedna na druhou. (Zadék, 2008, s. 215).

Jahoda poukazuje na existenci praci, které metaanalyticky dokazuji, Ze vcasna
parenteralni vyziva u pacientl, u kterych neni mozno zahajit enterdlni vyzivu je
prinosnéjsi nez absence jakékoliv nutri¢ni intervence. (Jahoda, 2009, s. 522).

Parenteralni vyZzivu délime dle cesty podani na periferni a centralni. Dle rozsahu

aplikovanych Zivin na parcialni a komplexni. Dle délky doby podani na kratkodobou

a dlouhodobou.

3.1.1 Periferni parenteralni vyziva

Zadak: Vyziva je podavéana do perifernich Zil zejména na horni koncetin€. Je volena
pro kratkodobé pouziti (do 7 dnli) nebo v piipadé, ze je kontraindikovana katetrizace
centralni Zily napf. u katetrové sepse nebo bakteriemie. Roztoky poddvané do periferni

linky musi mit osmolalitu mensi nez 1200 mosmol/kg H2O.

18



Vyhodou periferniho pfistupu je snadné zavedeni katetru, jednoduché rozpoznéni
komplikaci v mist¢ vpichu, snizeni komplikaci katétrovou sepsi, mechanickymi

komplikacemi spojenymi se zavadénim CZK.

Nevyhodou periferni linky je obtiznost udrzeni dlouhodobého piistupu. Pacient
je ohrozen tromboflebitidou zpiisobenou 1 mirné vyssi osmolalitou nutri¢nich roztoki.
(Zadak, 2008, s. 221). Moznosti je vyuziti tukovych emulzi, které pokryji podstatnou
¢ast energetické potieby a také maji protektivni Gcinek na endotel. Jejich pfidanim
dochdzi ke zvySeni objemu a sniZzeni osmolality. Dal$im faktorem, ktery se podili na
snasenlivosti PZK, je pramér a material kanyly. Polyuretanové a silikonové katetry
o mensim priméru jsou upfednostiiovany oproti teflonovym a PVC katétriim Sir§iho

praméru, které obturuji lumen zily. (Zadék, 2008, s. 240).

3.1.2 Vyziva do centralniho Zilniho systému

Zadék: Tato cesta je volena v piipad¢ dlouhodobé parenterdlni vyzivy. Mozno na
nékolik tydnd, pifipadné mnoho let. Indikaci podani vyzivy do centralniho zilniho
feCisté je nutnost podani roztokl o vysoké koncentraci a nebo naopak velké mnozstvi
tekutin pfi volum terapii zejména v intenzivni medicing€. Nej€astéj$Sim mistem zavedeni
CZK je horni duta Zila pro Siroky primeér, velky pritok a intraluminarné nizky tlak.
Nejcastéjsi z metod katetrizace horni duté zily je pfistup pies v. subclavia. Rizikem je
krvaceni, pneumotorax, poranéni nervu nebo arterie a trombdza. Dal§im pfistupem je
v. jugularis, kde je kanylace jednodussi na techniku provedeni a nepiindsi s sebou
takova rizika komplikaci jako u zavedeni katetru pifes v. subclavia. U obou metod je
vSak nutnost zhodnotit indikace, vyhodnotit rizika, a neni-li vykon urgentni,
neprovadét pod tlakem. Po zavedeni je vzdy dulezita kontrola polohy katetru- aspiraci

venozni krve, RTG. (Zadék, 2008, s. 241-245).
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4. ENTERALNI VYZIVA

Navratilova definuje enteralni vyzivu jako podédni zivin stievni cestou. Enteralni
vyzivou lze oznacit 1 zpisob podani nutrientli peroralni formou za ucasti traviciho
ustroji od dutiny Gstni pies zaludek, tenké stfevo, portalni systém az do systémového
cévniho feciste.

V uz8im slova smyslu je mysleno podéani vyzivy ptimo do zaludku nebo do stfeva.

( Navratilova, 2003, s. 120).

4.1 Vyhody enteralni vyzivy

Sachlova uvadi vyhody enteralni vyzivy oproti parenteralni a to:
e je pfirozenou cestou ptivodu zivin
e umoziyje pfivod Zivin enterocytim
e je prevenci vzniku stfevni atrofie
e zlepSuje prokrveni splanchnické oblasti
e stimuluje stfevni motilitu
e ma mensi infekéni komplikace
e redukuje osidleni travici trubice patogennimi kmeny
e udrzuje hepatoportalni osu
e stimuluje tvorbu gastrointestindlnich hormont
e ma mén¢ zavaznych komplikaci

e jelevngjsi (Sachlova, 2009, s. 243).

20



4.2 Indikace enteralni vyzivy

Jako indikaci k zahdjeni enteralni vyzivy povazuji Kohout a Kotrlikova stavy se
skutecnou nebo hrozici malnutrici u pacientli se zachovanou funkci traviciho traktu.

Jsou rozdéleny na pficiny
Gastroenterologické
e akutni, subchronicka a chronické pankreatitida
e nespecifické stfevni zanéty
e stendza jicnu
e potravinova alergie
e syndrom kratkého stieva

e tracheoesofagedlni pistél

Neurologické a neurochirurgické

e poruchy polykaciho aktu z riznych pfic¢in: po CMP, stav po KPR, tumor

mozku nebo michy, roztrouSena sklerdza
e détska mozkova obrna
e Alzheimerova choroba
e senilni demence
e Parkinsonova nemoc

e Epilepsie

Stomatologické a stomatochirurgické
e fraktura Celisti
e tumory jazyka a dutiny ustni
e ztratova poranéni obliceje
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Otorinolaryngologické
e tumory laryngu a faryngu
e tumory §titné Zlazy

e stavy po ozafeni krku

Onkologické
e nadory zpiisobujici stendzu ¢i nepriichodnost travici trubice

e nadorova kachexie u vSech nadoru

Gerontologické

e demence- na podkladé bud ateroskler6zy, Alzheimerovy choroby ¢i senilni

demence

e stavy po CMP (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 42-43).

4.3 Kontraindikace enteralni vyzivy

Dle Kohouta, Kotrlikové je mozno rozd¢lit kontraindikace na:

Absolutni kontraindikace
e akutni fAze onemocnéni
e Casna faze po operaci €1 traumatu
e Sokovy stav rizné etiologie
e hladina laktatu nad 3-4 mmol/l
e t¢7ka hypoxie
o t&¢zkd aciddza
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¢ nahlé piihody biiSni (mimo paralyticky ileus)
e akutni krvaceni do GIT
e mechanicky ileus

e ctické aspekty

Relativni kontraindikace
e akutni pankreatitida
e paralyticky ileus
e 7aludecni atonie
e neztisitelné zvraceni
e tézky prijem

e enterokutanni pistél s vysokou sekreci (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 45).
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5 CESTY PRO ENTERALNI PRIVOD VYZIVY

5.1 Dieta

Také kuchynsky pfipravovana strava ma své misto v 1¢é¢bé malnutrice, neni to enteralni
vyziva v pravém slova smyslu, ale jak zminuje Navratilovda ve své préaci,
je fyziologickym zpiisobem piijmu potravy, proto je vzdy preferovana jako moznost
prvni volby, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje. Je zodpovédna za celou fadu
reflexnich a humoralnich mechanizmd, které pomahaji resorpci a absorpci pfijimanych

substratt. ( Navratilova, 2003, s. 120).

Dietni systém je v naSem zdravotnictvi pouzivany od padesatych let 20 stoleti, coz
Sobotka vnima jako problém. Kritizuje zastaraly dietni systém jako nepruzny,
obsahujici vice nez 25 specidlnich diet, ve kterych nejsou zohlednény nejnovéjsi
validni védecké poznatky. Paradoxné tedy mnohdy pfedepsana dieta zhorsi stav vyzivy
a to 1z divodu, Ze nemocny odmita konzumaci stravy na kterou neni zvykly. (Sobotka,
2007, s. 10-11). Dnesnim trendem ve svété je tedy prace nutri¢nich specialistl a jejich
intervence piinasSejici dietu ,,na miru®“. To vSak zatim dle Komotiové nedovoluji

organizac¢ni, ale hlavné finanéni moZnosti pracovist’. (Komonova, 2010, s. 393).

Dalsi z moZnosti je modulovana dieta. Jedna se o dietu obohacenou o dalsi slozky
napt. bilkoviny, energii, vitaminy a dalSi soucasti. Ty lze do organismu dodat bud’
pfirozenou formou napt. obohaceni stravy o tuky, maslo, smetanu atd., nebo ve formé
prasku, kterd se pfidava do stravy. Vyhodou je, Ze tento prasek se dobie rozpousti,

doda télu potiebné Ziviny a neovlivni vyslednou chut’ pokrmu.
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5.2 Sipping

Sippingu je v dneSni dobé¢ vénovand znand pozornost. Starnovska uvadi, ze je
vyhodnou formou doplinkové vyzivy, kdy pro nemocného neni realné, aby
zkonzumoval potiebné mnozstvi zivin v bézné strave. (Starnovska, 2010, s. 51).
Sipping je vétSinou ve form¢ tekutiny, kterou lze béhem dne popijet, ,,usrkavat od
¢ehoz je také odvozen ndzev. Zasadou dle Tomiska je, aby popijeni bylo sméfovano na
mezi¢as mezi jidly a tim dochédzelo ke skute¢nému navySeni energetické hodnoty.

(Tomiska, 2008, s. 286).

Dulezitym faktorem, aby si pacient na sipping navykl, je zvoleni chuti, kterd mu
vyhovuje. Dnes jsou sippingové piipravky vétSinou sladké chuti, ale nejsou vyjimkou
ani slané ptichuté nebo pfipravky neochucené. Se vSemi t€mito variantami se d4 dale
pracovat, jak pfipominaji Chocenskd, Modcikova, DédeCkova. Tyto autorky ve své
knize publikuji zajimavé recepty na pfipravu pokrmi, za pouziti sippingovych
pripravkl, které jsou bezesporu obohacenim stravy oproti standardnimu popijeni.

(Chocenska, Mocikova, Dédeckova, 2009, s. 81-83).

5.3 Gastricka cesta

Gastrickou cestou rozumime podani vyzivy do Zaludku. Gastrickd aplikace je
zpravidla uptednostiiovana ptfed aplikaci enteralni, nebot’ zaludek je pfirozenym
rezervodrem pro uvolnovani potravy do stieva. Dochazi k plnému vyuziti travici
a absorp¢ni kapacity jejuna i ilea. Navic kyselé prostfedi v Zaludku ma baktericidni

ucinek. Snizuje se tak riziko infekce v distalngjSich ¢astech traviciho traktu.

Do Zzaludku je mozno podavat oproti jejunalni cesté mixovanou béznou stravu. Od
mixované stravy se v dneSni dobé jiz opousti vzhledem k tomu, Ze mixovana strava
nespliiuje kriteria dostatecného piijmu bilkovin, adekvatniho obsahu jednotlivych
slozek diety. Je ur¢itym rizikem mozné bakteridlni ¢i jiné kontaminace a nehomogenita
mixované stravy Castéji vede k obstrukci vyzivové sondy. Z téchto divodil je u nas
preferovand firemné pfipravovand vyziva, kterd svym sloZenim a typem pln¢ hradi

nutriéni potfeby nemocnych. (Navratilova, 2003, s. 121).
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5.3.1 Nasogastricka sonda

Tato metoda se voli pro kratkodobé pouziti, ¢imz mysleno obdobi do 4-6 tydni.
Pouziva se nasogastricka sonda v délce 75 cm a vnitiniho priméru 2-4 mm tzn. French
7-12. 'V piipadé¢ potieby odsavani zaludku se voli Sir$i primér. NejcastéjSim
materidlem je PVC, v piipad¢ predpokladané doby uzivani del$i nez 14 dni se voli

sondy z polyuretanu. (Navratilova, 2003, s. 122).

5.3.2 Punk¢ni gastrostomie( PEG)

PEG eventuelné chirurgickd gastrektomie se voli v ptipad¢, ze predpoklddand doba
nutriéni podpory je del$i nez Sest tydnl. Tento zplsob dodani Zivin je volen pro
pacienty v dlouhodobém katatonickém stavu a neurologické pacienty. Jednd se o
pomérné novou metodu (12 let). Na endoskopickém pracovisti pomoci endoskopu se
zavede do fundu Zaludku pfimo pfes sténu biiSni. Zavedeni sondy se provadi pomoci
gastroskopu s pouzitim specidlniho gastrostomického setu. Vykon se provadi v
lokélnim znecitlivéni a trva 5-15 minut. Zavedeni gastrostomie je pomérné jednoduché
a vyzivu je mozno do zaludku podavat prakticky neomezené dlouhou dobu, aniz by byl
nemocny obtéZovan nasogastrickou sondou a riziky s ni spojenymi.* (Navratilova,

2003, s. 122).

5.4 Jejunalni cesta

Jejunalni cesta je podavéani vyzivy do tenkého stieva. Vyhodou je minimélni riziko
aspirace pro velmi vzacnou antiperistaltiku za Treitzovou fasou. I pfesto, Ze obchazi
duodenum a tudiz nestimuluje duodenalni sekreci gastrointestinalnich hormonti a tim
1 sekreci travicich enzymu je velice dobie tolerovana. Podminkou pro podani vyzivy
do tenkého stifeva je podani farmaceuticky piipravené tekuté stravy spliujici piisna
kriteria na skladbu Zivin a sterilitu. ,,Hlavnim divodem je skutecnost, Ze pfi podani
vyzivy za pylorus obchdzime ptirozené baktericidni prostiedi zaludecni i schopnost
hormondlni a reflexni kontroly Zalude¢niho vyprazdnovani a tedy i kontroly spravného

mnozstvi cukrd, tukd a bilkovin, které se do proximalni Casti stieva pii zachovalé
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funkci zaludku dostdva. Z hlediska slozeni je moZzno do stfeva podavat dietu

polymerni, oligopeptidickou i molekularni.* (Navratilova, 2003, s. 122).

5.4.1 Nasojejunalni sonda

Vyuziti mé zejména u pacientli, kterym hrozi aspirace. Dalsimi davody pro indikaci
zavedeni NJS jsou veskeré stavy jiz zmiflované v podkapitole pfi¢iny malnutrice, dale
predpokladana delsi doba nutri¢ni podpory a v neposledni fad¢ pacienti na nutri¢ni

podpoie v domacim prostiedi.

5.4.2 Punk¢ni gastro-jejunostomie, event. punkéni jejunostomie

Indikace stejna jako u PEG. Tzn. podéavani stravy po dobu delsi nez Sest tydn.
Sachlova uvadi, Zze je mozné jejunilni sondu zavést bud’ cestou perkutanni
gastrostomie nebo piimo do jejuna tenkou jehlou v pribchu operace nebo pfi

laparoskopicky ev. chirurgicky asistované jejunostomii. (Sachlova, 2009, s. 243).
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6 NASOJEJUNALNI SONDA V DOMACI PECI

Dnesnim trendem je odklon od institucionalizované péce k péci poskytované
v domacim prostfedi. Pacient, ktery je schopen a ochoten spolupracovat a neni jiny
divod k hospitalizaci, méd v dneSni dobé moznost komfortniho uziti mobilnich
enteralnich pump. Vyhodou enteralni vyzivy v domacim prostedi je pozitivni vliv na
psychiku a zachovani sobéstacnosti, coz se do znaéné miry podili na zlepSovani
pacientova zdravotniho stavu. Nezanedbatelnym aspektem je i minimalni riziko
nozokomidlnich ndkaz spojenych s pobytem v nemocnici a minimalni ekonomicka
nakladnost. Dobrou zpravou je, Ze i samotni klienti se snazi byt manazery v péci o své
zdravi, nejen submisivnimi piijemci zdravotni péce. Nutri¢ni intervence se dnes

piesouva za nemocnicni zdi.

6.1 Endoskopické zavedeni nasojejunalni sondy

Provadi se na endoskopickém pracovisti, kde 1ékat zavede gastroskop pres dutinu Ustni
do dvanactniku po vyusténi vyvodnych ZluCovych a pankreatickych cest
na Vaterov€é papile, kde umisti nasojejundlni sondu se zavedenym vodi¢em
co nejhloubéji pod distalni konec gastroskopu a asistent vytahne vodi¢ z nasojejunalni
sondy. Po vytazeni gastroskopu sestra dostatecné zafixuje konec sondy na nosnim
ktidle, zhodnoti vitalni funkce. Néasledovné se provadi kontrola polohy sondy na RTG.
(Matousek, Loudova, 2008, s. 50-51).

6.2. Zaplavani sondy

Nechat sondu zaplavat za Treitzovu fasu je dal§im zplisobem, jak zavést vyzivovou
sondu. Pacientovi je zavedena pfes dutinu nosni, hypofaryng a ezofagus tenka
nasoenteralni sonda. Jeji distalni konec se ponecha v zaludku nebo duodenu, poptipadé

v prvnich klickéach tenkého stieva. Jeji spravnou polohu Ize urcit po zavedeni podanim
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malého mnozstvi vzduchu do sondy a auskultaci v oblasti zaludku (nejedna se
o naprosto spolehlivou metodu, jelikoz miize jit o pieneseny zvuk z hlavniho bronchu

do epigastria). Polohu sondy lze také urcit pti odsati sekretu a zméteni pH. Kyselé pH

v

sved¢i o spravném umisténi sondy v zaludku. Nejspolehlivéjsi metodou je ovéreni
umisténi sondy na RTG. VétSina sond je radioaktivnich tzn., ze jsou na RTG snimku
viditelné. V piipadé, ze tomu tak neni, je mozné aplikovat do sondy malé mnozstvi
kontrastni latky. Sondy jsou znaceny a umoziuji pritbéznou kontrolu spravné pozice.
Disledné kontrola a zaznam o poloze sondy je dalezitou soucasti vedeni dokumentace
a to zejména u pacientl nespolupracujicich nebo somnolentnich. (Zadak, 2008,

s. 297).

Postup pii zavadéni

Pacientovi je vysvétleno, o jaky zékrok se jedna, jak bude zdravotnik pii zavadéni
postupovat. Znalost pacienta algorytmu zékroku vede k lepsi spolupraci. Nezbytnou

soucasti je podepsani informovaného souhlasu.
Tomiska popisuje postup takto:
® sondu zavadi 1ékatf v manipulacnich rukavicich
® nemocny je vsed¢, nezaklani hlavu
® sondu potfit Mesocain gelem do 30 cm
® [. doba
® prostup sondy nosem ke koteni jazyka
® ]I. doba
® prostup jicnem do zaludku
® po uklidnéni pacient vyzvan k polknuti
® mozno nechat polknout ¢aj
® prostup sondy musi byt hladky, bez odporu, bez pouziti nésili
(Tomiska, URL 2).

Sondu je nutné po ukonceni vykonu zafixovat u vstupu do dutiny nosni a k nosnim

kiidlam ev. k tvari. Uzavieni konce sondy.
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6.3 Typy sond

Jak popisuje Zadak, sondy jsou dostupné v raznych délkach, jak pro dospélé tak pro
pediatrické pacienty. Standardni délka nasojejunalni sondy pro dospé¢lého nemocného
je 132 cm. Dal8im kritériem pro vybér sondy je jeji pramér. Udava se jak vnitini tak
vnéj§i pramér sondy. Jednotkou je 1 french (F). Vybér pruméru sondy zavisi na
skladb¢ vyzivového piipravku. Velikosti 5-8 F jsou povazovany za malé velikosti
a maji zejména vyuziti pii podavani komerc¢né vyrabénych enterdlnich formuli. Pii
podavani vyzivy enterdlni pumpou obsahujici vlakninu a viskozni ptipravky jsou
voleny sondy 8 F a vice. Pokud je volena cesta gravita¢ni, vyzaduji lumen 10 a $irsi.
Nejcasteji uzivanym materidlem pii vyrobé sond je silikonova pryz a polyuretan.
pfi vybéru zhodnotit pacientiv komfort a také zplsob a dobu uziti. (Zadék, 2008,
s. 295).

6.4 Komplikace sondové vyzivy

Matousek, Loudova rozdélily komplikace do ¢tyf zakladnich skupin:

Komplikace p¥i zavadéni.

Jsou to komplikace vyvolané pacientovym Uzkostnym stavem, nesnasenlivosti sondy

jako ciziho télesa v krku, zauzleni sondy.

Mechanické komplikace pii pouZiti enterdlni sondy, kdy mulZze dojit k dislokaci
sondy, vytazeni sondy neklidnym nebo psychiatrickym pacientem.

Klinické komplikace jako je prijjem, ktery je charakteristicky 2-3 znaky a to: stolici
o hmotnosti vétsi nez 250-300g, vodnata konzistence stolice a vice nez 3 stolice denné.
Nutri¢ni a metabolické komplikace enterdlni vyzivy - vznikaji Spatnym vypoctem,

pii pocatecni kalkulaci nutriéni potieby klienta. (Matousek, Loudova, 2008, s. 50-51).

Sachlova také upozorfiuje na problém mozného vzniku dekubitt. Pii dlouhodobém

uziti sondy poukazuje na moznost vzniku gastroezofagealniho refluxu, ktery mize vést
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az ke stendze distalniho jicnu. Jako nejcastéj$i komplikaci se vSak zda byt
neprichodnost sondy a to nasledkem rozdrcenych tablet podavanych do sondy, uzitim
prili§ alkalickych ¢i kyselych 1€kt podavanych do sondy nebo nepropléachnuti sondy
po aplikaci vyzivy. (Sachlova, 2009, s. 244).
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7 EDUKACE PACIENTA

Po zavedeni sondy je pacient piijat na metabolickou jednotku, kde je sledovéan a béhem
nasledujicich dni je mu vysvétleno pouziti enteradlni pumpy. Sleduje se také pacientova
reakce na podani enterdlni vyzivy. Nastavuje se idedlni davka nutriéniho ptipravku,
ktery je pacient schopen tolerovat. Zacina se davkou 30-40 ml/hod. Podle reakce

pacienta se postupné davky zvysuji.

7.1 Péce o sondu

Pacient je poucen, Ze:

e Do sondy se smi poddvat pouze enterdlni vyziva predepsand 1é¢kafem.

e Pted a po aplikaci proplachnout sondu ptevatenou vodou.

e Vpfipadé ucpani je mozno sondu opakované¢ a pod mirnym tlakem
proplachnout pomoci injekéni stiikacky (vZdy pii proplachu dbat na spravnou
teplotu vody, aby nedoslo k popaleni).

e Pravidelna vymeéna fixace sondy, 1x za 48 hod. nebo dle potieby. Pacient je
poucen o opatrné manipulaci, aby nedoSlo k dislokaci ¢i vytazeni sondy.

Pii povytazeni kontaktovat zdravotnika, nepodavat vyzivu a nesnaZit se

o znovuzavedeni v domacich podminkéch.

e Pii vymeéné fixace je nutné zménit polohu sondy, aby nedochazelo k otlaktim,
proveést hygienu nosniho kiidla nejlépe lihobenzinem, aby fixace dobfe drZela.

Sondu opét dobfe zafixovat.
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7.2 Enteralni pumpa
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Mobilni enteralni je mala, lehka pumpa (140x95x35, 392g) pro pouziti u lizka
pacienta nebo jako pfenosnd pumpa umozinujici plnou mobilitu pacienta. Pumpa
funguje na rota¢nim peristaltickém principu a slouzZi pouze k aplikaci enteralni vyZivy.
Pumpa je schopna 24-hod. provozu na baterie s pfesnosti ddvkovani +/- 5%.

Pokud byla pumpa pied zahdjenim aplikace enteralni vyzivy po urcitou dobu
skladovana, méla by byt zapojena do elektrické sit€ pfed zahdjenim enterdlni vyzivy,
aby se dobila baterie. Baterie bude zcela nabita ptibliZzné po Sesti hodinéch.

Pumpa funguje pii jakékoli orientaci, coz je idedlni zejména v domacim pouziti.

Pro pouziti u lazka lze k pumpé ptipevnit, pomoci prilozeného Sroubu, polohovatelny
tyCovy drzék. Pumpu lze ptipevnit v jakékoli poloze (Ize ji otacet v uhlu 360°).
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zejména pro podéani enterdlni vyzivy v nemocni¢nim zafizeni.
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7.3 Prace s enteralni pumpou

Enterdlni pumpa je zapljcovana pacientovi do domdaci péce zdarma. Soucasti je
nezbytné podepsani smluv o zapujcce. V piipad¢ jakychkoliv potizi, technického
problému ¢i poskozeni pumpy je pacient povinen kontaktovat zdravotnika z nutri¢ni
ambulance. Ten zkontaktuje firmu, kterd piijcku enterdlni pumpy poskytuje. Zastupce

firmy zajisti opravu enteralni pumpy doma nebo v nutri¢ni ambulanci.

Samotna prace s enteralni pumpou vyzaduje nécvik, ktery pacient technicky zvladne
béhem nékolika malo dni. K dispozici ma vyskolené pracovniky metabolické jednotky
a nutriéni ambulance. Do domadci péce s sebou dostdva jednoduchy a piehledny

manudl k obsluze pumpy.

Mobilni enterdlni pumpa ma vyhodu oproti diive pouzivanym vét§Sim modeltim. Je
mnohem mensi a leh¢i. Mobilni pacienti maji moZnost nosit ji v pouzdie na téle. Dalsi
vyhodou je, Ze pumpa muze pii aplikaci vyZivy lezet ve vodorovné poloze bez

sloZitého zavéSovani, jak tomu bylo u star§ich modeld.
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7.4 Vaky a sety

Vaky s enterdlni vyzivou ptedepisuje I€ékar na recept. Pacient mad moznost si je
vyzvednout v kterékoliv 1ékarné. Problémem muze byt, ze nékteré 1ékarny nemaji toto
zbozi nebo jeho potfebné mnozstvi skladem. Nutri¢ni ambulance FN Olomouc snazi
poskytnout pacientim urity komfort a tudiz sestra nutricni ambulance objednava
potfebné mnozstvi vakli pfedem. Pacient pfi kontrolach v nutricni ambulanci ma tak

moznost vyzvednuti v Gstavni 1ékarné bez prodlevy.

Sety k aplikaci vyzivy taktéz zajistuje pracovisté poskytujici nutri¢ni péci. Naklady na
jeden set jsou zahrnuty do pausalu za jeden den domaci enterdlni vyzivy hrazeny
pojistovnou danému pracovisti (kod 11513, 262 bodl). Pacient ma narok na jeden
aplikaéni set na 24 hodin. Pacient je poucen o dodrzovani této zasady, kterd umozni
predchazet riziku infekce v diisledku osidleni setu mikroby. Stejné tak i vaky nesmé;ji

byt pouzivany déle nez je doporuceno vyrobcem.

7.5 Nasledna dispenzarizace

Pacient po zvladnuti dovednosti s enteralni pumpou, stabilizaci stavu a nastaveni
idedlni davky vyzivy je propustén do domdci péce. Kontroly v nutri¢ni ambulanci jsou
individualni. Pokud pacient nemé Zadné obtiZe, doporuceny interval mezi navstévami
je 1 mésic. Pfi kontrole lékat mimo fyzikdlni vySetfeni klade cilené dotazy na
subjektivni stav nemocného, na zménu ve stravovani, vyprazdiiovani, komplikace
DEV. Soucésti je nezbytné zjisténi hmotnosti, vysky, BMI, obvodu pasu, podrobné

laboratorni odbéry mapujici metabolicky stav organismu.
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8 VYKAZOVANI A UHRADA ENTERALNI
VYZIVY

Kleinova: Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 zarazuje veSkeré
ptipravky enteralni vyzivy jako potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely a jako takové

mohou byt predepsany lékatem pfi splnéni zdravotni indikace na recept.

Pacient ma tudiz narok na ¢astecné hrazeni vyzivy z vetejného zdravotniho pojisténi.
Vyse doplatku se vSak mlze v rtiznych 1ékarnéch lisit v disledku pfirdzek distributora
i samotné 1ékarny. Uhrada zdravotni poji§tovnou v piipadg, Ze je pacient odkézan na
plnou enteralni vyzivu a nebo ma zavedenou sondu ¢ini 300 K¢ na den. (Kleinova

2007, s. 4, URL 4).

8.1 Legislativa

Kleinova: Nutri¢ni podporu u pacientil s enteralni vyZivou v domaci péci a v Gstavech
socidlni péce zajiStuje ambulantni I€kaf- nutricionista. Lékat nutricionista musi mit
vyfizenou funkéni licenci F 016 CLK, ktery jako jediny je opravnény k preskripci
ptipravkll enterdlni vyzivy. Odborna spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce (SKVIMP) spolu s VZP zahdjila sit’ nutri¢nich ambulanci. Snahou je
zajistit dostupnost nutri¢ni péce ve vSech regionech a okresech. (Kleinovéa 2007, s. 4,
URL 4). Na strankach SKVIMP je mozné dohledat nutri¢ni ambulance v jednotlivych

méstech.

8.2 REDNUP

Snahou odborné spolec¢nosti pro klinickou vyZivu a intenzivni metabolickou péci je
jednak rozvoj nutri¢ni péce a tudiz rozSifovani nutri¢nich ambulanci a center, ale také
monitorace poctu klientd v jednotlivych centrech, proto SKVIMP ztidil registr domaci
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nutricni péce (REDNUP), ktery ma vyznam zejména pro jednani odborné spolecnosti
se zdravotnimi pojiStovnami. Lékar nutricionista 1x rocné vyplni on- line formular na
strankdach SKVIMP. Obsahem formuléie neni jen samotny pocet klientli na enteralni
vyziveé, ale také pro jaké onemocnéni byla nutricni podpora indikovana, jakym
zpusobem jsou nutri¢ni substraty podavany, mnozstvi vyzivy a celkova doba podavani

vyzivy. (SKVIMP, 2008, URL 5).
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9 VYZNAM NUTRICNI PODPORY

V soucasnosti jiz nejen odbornd veiejnost, ale i samotni pacienti jsou presvédceni
o pozitivnim vlivu nutri¢cni podpory na ovlivnéni 1écebnych vysledki a celkového

zdravotniho stavu pacienta.

TomiSka prezentuje vysledky dlouhodobych klinickych studii, které jednoznacné
dokazuji pfimou souvislost malnutrice s vyssi morbiditou, delsi dobou hospitalizace,
opakovanymi rehospitalizacemi, pozd¢jsi tzdravou a tim spojenymi vétSimi naklady
na zdravotni pé€i. Samoziejmé se odrdzi Spatny stav vyzivy na vyssi mortalité

nemocnych. (Tomiska, 2007, s. 480).

Bure§, Zivny, Pecharova na zikladé vlastnich sedmiletych zku$enosti s doméci
enterdlni vyzivou zahdjili vyzkum u 37 nemocnych s riznymi chorobami, u nichz byla
podavéana vyziva nasojejundlni sondou v trvani od 14 do 149 dnl. Pacienti méli
moznost neptetrzité konzultovat jakékoliv problémy a byli ambulantné kontrolovani co
2-3 tydny. Byli vyzvani, aby vyplnili dotazniky tykajici se kvality zivota v pfedeslém
roce, kdy byli 1é¢eni enterdlni vyZivou nasojejundlni sondou. Otazky byly zaméteny na
hodnoceni té€lesného zdravi, psychologické aspekty, na socialni vztahy, spolecensky
Zivot, sex, aktivitu aj. DalS§im aspektem k hodnoceni bylo samotné zvladnuti techniky
podani enterdlni vyzivy v domdcim prostfedi (zaSkoleni, schopnost samostatné
provadét, ovlivnéni Zivota a subjektivni hodnoceni efektu Uplné doméci enteralni
vyzivy). Vysledkem bylo zjiSténi, Ze domadci enterdlni vyZziva nasojejunalni sondou ma
své misto zejména u Crohnovy choroby, pozitivné ovliviiuje zakladni onemocnéni. Ma
vliv na fadu domén kvality Zivota. Pfi dobrém zvladnuti techniky a dobrém vybaveni
neni omezenim v kazdodennich aktivitach jedince. ZlepSuje pocit zdravi a umoziuje

osobni a socialni aktivity. (Bures, Zivny, Pecharova aj, URL 6).
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ZAVER

Cilem piredkladané bakalaiska prace bylo vyhledat odborné ¢lanky zabyvajici se
tématem malnutrice, jeji klasifikaci, pfi¢inami poruch vyzivy a diagnostikou. Dale
moznostmi nutricni podpory, zaméfené zejména na enterdlni vyzivu at’ jiz plnou ¢i
dopliikkovou. Zptsoby podani enterdlni vyzivy jeji indikace a kontraindikace, pfinosy

a nevyhody.

Druhym cilem bylo pfedlozit postup pii zavadeéni enterdlni vyzivy do domadci praxe.
Snahou bylo zachytit algorytmus postupu. Od pfijeti pacienta, zavedeni nasojejunalni
sondy, zacviCeni pacienta v uzivani mobilni enteralni pumpy v doméacim prostiedi,
stejné¢ jako péce o vyzivovou sondu. Nutnost nasledné dispenzarizace v nutri¢ni

ambulanci a jeji nélezitosti.

Dale pfipravenosti zdravotnického zafizeni se touto problematikou zabyvat,

legislativni normy, thradové kody, smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.

Neméné¢ dulezitou Cast tvofi pravni oSetfeni tzn. vypracovani smluv o zapujceni
enteralni pumpy mezi firmou poskytujici vybaveni a nemocnici. Dale smlouvy

zdravotnického zatizeni o vypljcce pumpy pacientovi.

Na zavér jsou uvedeny vysledky studie, kterd se zabyvala kvalitou zivota u pacientli
s plnou doméci enterdlni vyzivou. Dle vysledku je jasné, ze nutricni podpora NJS

v domaci péci ma své misto a budoucnost zejména u pacientt s IBD.

Jako pfipominku nebo mozna jako vyzvu je nutno podotknout, Ze podobnych studii
neni mnoho. Divodem je pravdépodobné to, Ze soubor pacientli na domaci enteralni
vyzivé na jednotlivych pracovistich neni tak velky, aby vedl k validnim vysledkiim

studii.

Je vSak bezesporu, Ze tenhle novy, rozvijejici se smér ma vyznam ve zkvalitnéni Zivota

pacientl s riznym onemocnénim a ma tudiz smysl ho podporovat.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

CMP

DEV
EKG
FN
GIT

KPR

NJS

PEG
PVC
PZK
RTG

Tzv.

body mass index

centralni mozkova ptihoda
centralni zilni katetr

domaci enteralni vyziva
elektrokardiograf

fakultni nemocnice
gastrointestinalni trakt
kardiopulmonalni resuscitace
morbus

nasojejundlni sonda
perkutanni endoskopicka gastrotomie
polyvinylchlorid
permanentni Zilni katetr
rentgen

takzvané
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