UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Monika Spundova

Nutri¢ni péce u pacientii s cévni mozkovou prihodou

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Zdetika MikSova, Ph.D.

Olomouc 2021



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené
bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc 6. kvétna 2021 —
podpis




Dé&kuji Mgr. Zdence MikSové, Ph.D. za odborné vedeni a cenné rady pii zpracovavani

bakalaiské prace. Dale bych rada podékovala mé rodin€ za jejich podporu po celou dobu studia.



ANOTACE
Typ zavérecné prace: Bakalaiska prace
Téma prace: Nutri¢ni podpora u vybranych stavli a onemocnéni
Néazev prace: Nutricni péce u pacientli s cévni mozkovou piithodou
Néazev prace v AJ: Nutritional care for patients with stroke
Datum zadani: 2019-11-30
Datum odevzdani: 2021-05-06
VS, fakulta, stav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi
Autor prace: Spundova Monika
Vedouci prace: Mgr. Zdeiika MikSovéa, Ph.D.
Oponent prace:
Abstrakt v CJ: Pichledova bakalafskd prace se zabyva nutriéni pé&i u pacientil
postizenych cévni mozkovou piihodou. Zamétuje se na nejaktualngjsi dohledané poznatky o
vyznamu a vyuziti nutriéniho screeningu a enteralni vyzivy. Z dohledanych informaci vyplyva,
ze vc€asné hodnoceni a urfeni nutricniho stavu pfispiva k lepsi progndze onemocnéni.
Navazujici proces aplikace enteralni vyzivy je rovnéz dulezity a jeho nastaveni ovlivituje
mnoho faktort, jako je napt. celkovy zdravotni stav pacienta, tolerance vyzivy ¢i doba, kdy se
enteralni terapie zahajuje. Dale se bakalaiska prace vénuje nutriéni péci v domécim prostiedi a
edukaci pacienta a rodinnych pecovateld. Enterdlni terapie v domacim prostfedi poskytuje
faktorem v jejich Zivoté je pe€ujici a podporujici rodina, kterd je odborné edukovana. Odborné

¢lanky a studie byly dohledany v databazich EBSCO, Proquest, Google Scholar, Solen

Abstrakt v AJ: This overview bachelor thesis deals with nutritional care for patients with
cerebrovascular accident. It focuses on the latest findings on the importance and use of
nutritional screening and enteral nutrition. The information obtained shows that early evaluation
and determination of nutritional status contributes to better prognosis of the disease. The follow-
up process of application of enteral nutrition is also important and its setting is influenced by
many factors such as the overall health condition of the patient, nutritional tolerance or the time
when the enteral therapy is initiated. Furthermore, the bachelor thesis deals with nutritional care
in the home environment and education of patients and family carers. Enteral therapy at home

provides patients with a more comfortable and quality life than in a hospital facilities. The most



important factor in their lives is a caring and supporting family that is professionally educated.
Professional articles and studies were found in the databases EBSCO, Proquest, Google

Scholar, Solen.

Klicova slova v CJ: oSetfovatelstvi, nutri¢ni péce, enterdlni vyziva, vSeobecna sestra,
perkutanni endoskopicka gastrostomie, edukace, domaci nutric¢ni péce

Kli¢ova slova v AJ: nursing, nutritional care, enteral nutrition, nurse, percutaneous endoscopic
gastrostomy, education, home nutritional care

Rozsah: 35 stran / 0 piiloh



VOO e b bbbt 7
1 POPIS TESETSNT CINMOSEL .ttt et nr e 9
2 Vyziva u pacientd s diagnézou cévni mozkova piihoda .........ccooveiiiiiiiniiiiiiiecieee 12

2.1 Screening malnutrice a enteralni vyziva u pacientl s cévni mozkovou piihodou.......... 12

2.2 Nutri¢ni péce o pacienta s cévni mozkovou ptihodou v jeho domécim prostredi se

ZameETeNTM NA EAUKACT .....veeiiiiiiiiiii et 22
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkill ...........cccooiiiiiiiiii e 26
ZLAVET .ttt E Rt R e Rt R e E e R e e R Rt Re e e Rt e e Re e Rt e Re e n e e nne e e reennes 28
REferenCni SEZNAM........ciiiiiiiiiiie et 29

SZNAM ZKIALEK ..ot e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 35



Uvod

Cévni mozkova piihoda je jednou z hlavnich pfi¢in umrti a hlavni pfic¢inou
dlouhodobého postizeni na celém svété (Tomek, 2012, s.246). Cévni postizeni mlze byt
zpisobeno okluzi mozkové tepny, pii které dochazi k tplnému nebo Caste¢nému pieruseni
privodu krve, coz je ischemické cévni mozkové postizeni nebo krvacenim, které je zptisobeno
rupturou tepny. Také tromboza mozkovych Zil a splavii mize zptisobit cerebralni poSkozeni
(Tyrlikova, 2012, s.124-125). Dlouhodobou osetfovatelskou péci vyzaduje az 30 % vSech
pacientd a jen 30 % postizenych po tiech mésicich je minimaln¢ zavislych nebo zcela
sobéstacnych (Tomek, 2012, s.246-247). Ro¢n¢ je na neurologickych pracovistich 1éceno
dvacet tisic osob, z toho 10-15 % na iktovych jednotkach, kde se pfi brzkém umisténi 1ze
podchytit fada komplikaci (Hromada, 2010, s.11-12). Mnohé z nich mohou byt pfi¢inou umrti.
Mohou zptisobit problémy psychické, komplikace pohybového aparatu nebo vznik dekubiti a
zatizit systémy kardiovaskuldrni, pulmondlni, urogenitdlni nebo gastrointestindlni. U
gastrointestinalnich potizi je castou komplikaci dysfagie a s ni spojena malnutrice, kterd miize
vést k hor$i prognoze onemocnéni (Ehler et al., 2011, s.129-134).

Dulezitou soucasti celého procesu nutricni terapie je screeningové vySetfeni, které
zjistuje riziko malnutrice a zaklad4d se na fyzikalnim vySetfeni a anamnestickych udajich
pacienta (Szitanyi, 2013, s.32). Z divodu zvySené energetické potfeby u pacienta s cévnim
postiZzenim je potfeba vhodna nutrice. Odpovidajici nutri¢ni terapie zalezi na mnoha faktorech
a aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta, kdy se poté stanovuje zpusob aplikace vyzivy
(Tomek, 2012, s.170-173).

V souvislosti s touto problematikou je moZno poloZit si otazku: Jaké jsou dohledané

aktualni publikované poznatky o nutri¢ni péci u pacienti s cévni mozkovou pithodou ?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o

nutriéni pé¢i u pacientil s cévni mozkovou piihodou.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny dil¢i cile:
1) Sumarizovat dohledané aktualni publikované informace o screeningu malnutrice,
enteralni vyZzivé a zplsobu podani enteralni vyzivy u pacientil postizenych cévni

mozkovou ptihodou



2) Sumarizovat dohledané aktualni publikované informace o nutri¢ni pé¢i v domacim
prostfedi pacienta a edukaci pacientii a rodiny v péci o perkutanni endoskopickou

gastrostomii
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1 Popis reSersni ¢innosti
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Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito 32 dohledanych ¢lanki, pro doplnéni byl pouzit

jeden knizni zdroj v ¢eském jazyce, celkem bylo vyuzito 33 zdroji
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2 Vyziva u pacientt s diagn6zou cévni mozkova piihoda

Kapitola se sklada ze tii podkapitol. Prvni podkapitola se vénuje screeningu malnutrice
a enteralni vyzive u pacientti s cévni mozkovou piihodou. Druhé podkapitola se zabyva nutri¢ni
péci u pacientli s cévni mozkovou ptithodou v domacim prostiedi se zaméfenim na edukaci.

Tteti podkapitola se zaméfuje na vyznam a limitaci dohledanych poznatkd.

2.1 Screening malnutrice a enteralni vyZiva u pacienti s cévni mozkovou
prihodou

Malnutrice

Malnutrici mizeme definovat jako podvyzivu zpisobenou hladem, nemoci nebo
starnutim. Je to stav, ktery vyplyva z nedostateéného piijmu vyzivy a vede ke ztrat€ hmotnosti.
Zmeény slozZeni télesnych bunék poté sméiuji ke snizeni fyzickych i dusenich funkci a zhorSeni
onemocnéni (Cederholm et al, 2015, s.336). Pacienti pfijati do nemocnice s cévni mozkovou
ptihodou by méli byt béhem prvnich par dni hospitalizace vySetfeni, zda se nachazi v riziku
malnutrice nebo jsou jiz malnutri¢ni. U pfiblizné 24 % pacientll je prokazana podvyziva.
Nutri¢ni stav u osob s cévnim mozkovym poskozenim je ve spolecnosti ¢asto zanedbdvan 1
pfesto, Ze ovlivituje kvalitu zivota a progndézu onemocnéni u pacientll (Zhao et al., 2017,
$.5409). Zda se, ze podvyziva zhorSuje neurologické postizeni a Casto prispiva k neptiznivym
vysledkim spojenych s vy$§im vyskytem infekce a také k prodlouzeni hospitalizace (Kim,
2014, s.138). Mira podvyZivy, kterd je stanovena pii pfijeti u pacientll s akutni mozkovou
ptihodou, se uvadi 3,8-32 %, kdy na konci druhého tydne hospitalizace dosahuje az 7,5-35 %.
Podvyziva je velmi Casta také u pacientl v rehabilita¢ni centrech a u chronickych pacientti, mira
podvyZzivy se mize zvysit azna 30-49 % (Arsava et al., 2018, s. 227). Pfi¢inou snizené¢ho piijmu
potravy a nasledné Spatného stavu vyZzivy miZe byt porucha polykéani, porucha vnimani ¢i
zhorSené védomi. Pacienti s nedostateCnym piijmem potravy ztraceji velmi rychle svalovou
tkan, a krome toho pii nedostatku zivin peroralni ¢i enteralni cestou zptisobuje riziko stfevni
epitelidlni atrofie (Wirth et al., 2013, s.8). Soucasné je podvyZiva spojend i se zvySenym
vyskytem infekei a dalSich komplikaci, jako je napf. prodlouZeni délky hospitalizace, snizenim
kvality zivota, vznik dekubitii atd. (Ojo, Brooke, 2016, s.2). V soucasné dob¢ se malnutrice déli
podle ptizplsobeni se na snizeny piijem energie nebo Zivin na typ hyper ¢i hypometabolicky.
Malnutrice se také dé€li podle pfitomnosti choroby na chronickou adaptaci na hlad nebo na

malnutrici v souvislosti s onemocnénim (Kohout et al., 2016, s.19).
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Screening malnutrice
soucasné dob¢ existuje mnoho druhii screeningovych metod k uréeni malnutrice, z nichz kazda
ma své vyhody, ale i omezeni (Wang et al., 2014, 5.3903). U&elem nutri¢niho screeningu je
odhadnout pravdépodobnost lepsiho ¢i horsiho vysledku zasluhou nutri¢nich faktortii a zda je to
mozné ovlivnit nutricni 1écbou (Zhao et al., 2017, s.5409). Nutri¢ni screening by mél byt
proveden nejpozdéji do 48hod od prvnich pfiznakii cévni mozkové piihody a po tydnu
hospitalizace by mélo dojit k zopakovani. Je doporuceno kontrolovat nutri¢ni stav u pacientt s
neurologickym deficitem minimaln¢ ptil roku, a to 1x za mésic (Wirth et al., 2013, s.8-9).

V prufezové studii bylo pro prizkum nutriéniho hodnoceni podle Mini Nutritional
Assessment MNA a kratké verze Mini Nutritional Assessment—Short Form MNA-SF pouzito
1169 ptipadl osob s vysokym rizikem postizeni cévni mozkovou piihodou. Studie probihala u
pacientl ze zdravotniho stfediska v Guagzhou City v obdobi dvou let. Zatazovaci kritéria
zahrnovala pacienty s prodélanou mozkovou piithodou nebo tranzitorni ischemickou atakou a
alespon ttemi naslednymi rizikovymi faktory, jako je kouteni, hypertenze, srde¢ni onemocnéni,
diabetes melitus, obezita nebo rodinné zatizeni mozkovou piihodou. Podle této studie 1ze pouzit
MNA 1 MNA-SF pro nutri¢ni screening u osob s vysokym rizikem cévni mozkové piihody
(Zhao et al., 2017, 5.5410).

Podle jiné studie neexistuji Zadné konkrétni diikazy, které by ukazovaly, jaké nutri¢ni
hodnoceni by mélo byt provedeno u pacientll s cerebrovaskuldrnim onemocnénim a jaké
nutriéni terapie by méla byt upfednostiiovana. U pacientll s cévni mozkovou piihodou
neexistuje zadny standardizovany screeningovy a hodnotici test. U této studie jsou nejcastéji
pouzivanymi testy MNA a Subjective Global Assessment (SGA). SGA je hodnotici test
nutriéniho stavu vyvinuty k vyhodnoceni rizika komplikaci u pacientli planovanych k operaci.
MNA je vytvoreny jako screeningovd metoda u geriatrickych pacientli. Oba testy obsahuji
antropometrickd métfeni (Arsava et al., 2017, s.228) PInd verze MNA obsahuje 18 poloZek
seskupenych do 4 rubrik: antropometrie hodnoceni (Body Mass Index BMI vypocitané na
zakladé hmotnosti a vysky, ibytku hmotnosti a obvodu paZi a lytek), obecné hodnoceni (Zivotni
styl, 1éky, pohyblivost a ptitomnost ptiznaki deprese nebo demence), kratké hodnoceni stravy
(pocet jidel, pfijem potravy a tekutin a autonomie krmeni) a subjektivni hodnoceni (vlastni
vnimani zdravi a vyzivy). Kazda odpovéd’ ma Ciselnou hodnotu a ptispiva ke kone¢nému skore,
kter¢ ma maximalné 30. Kratka forma MNA-SF byla vyvinuta a ovéfena tak, aby umoznila
dvoustupiiovy screeningovy proces u populaci s nizkym rizikem, ktery si zachovava platnost a

ptesnost plného MNA (Guigoz, 2006, s.467).
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Podle jinych zdrojii je zase nejvhodnéjsi screeningova metoda pro odhaleni rizika
malnutrice u pacientii po cévni mozkové piihodé Nutrition Risk Screening-2002 (NRS), ale
vyuzitelné jsou podle autora i vyse zminéné Malnutrition Universal Screening Test (MUST) ¢i
Mini Nutritional Assessment (MNA) (Visek et al., 2016 s. 59-60). U pacientii postizenych cévni
mozkovou piihodou je také velmi dilezité zjistit véas diagnozu dysfagie, aby nedoslo ke
komplikacim, pfedev§im pneumonii. Ukazalo se, Ze vys$si vyskyt pneumonie je u pacientd,
kterym neni kontrolovdna porucha polykéni nez u sledovanych piipadi. Existuje mnoho
screeningovych testil na zjisténi dysfagie u pacientli postizenych cévni mozkovou piihodou.
Ackoli by mél byt vybrany screeningovy test ovéieny a validni, neexistuje zadna studie, ktera
by prokazala ten nejlepsi (Arsava et al., 2018, 5.229).

Dutlezité pro nutricni hodnoceni pacientli s cévni mozkovou piihodou jsou ukazatele
nutriéniho stavu. Cilem retrospektivni studie v Jizni Koreji bylo porovnat zmény nutri¢nich
ukazatell pfi tfech riznych poddvani stravy. VSechna kritéria splnilo 261 pacienti s potvrzenou
diagnozou cévni mozkové piihody. Mezi ucastniky bylo 158 muzti a 103 zen. V této studii byl
pouzit antropometricky ukazatel BMI a z biochemickych indikatort to byl sérovy albumin, pre-
albumin a celkova hladina proteinil. Podle screeningového testu na zjisténi dysfagické poruchy
byli pacienti rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina méla normdlni stravu, druha dysfagickou a
ve tieti skupiné€ byli pacienti krmeni enteralni sondou, pti¢emz u kazdé z nich byla vypocitana
denni kalorickéa potieba s ohledem na zjisténé BMI a aktivitu. Hodnoty nutri¢nich ukazateld
byly pacientlim odebrany v den pfijeti a poté 7. den hospitalizace. Skupina pacientl s béZnou
stravou méla rozdily hodnot nutriénich ukazateli bezvyznamné. OvSem skupina s dysfagickou
dietou a pacienti krmeni enteralni sondou méli vyrazné niZsi hodnoty pre-albuminu a sérového
albuminu (Kim, 2014, s. 138-142).

Enteralni vyziva

Nutrini terapie je intervence, kterd je urcena ke zlepSeni nebo alesponi udrZeni
nutriéniho stavu. Enterdlni vyziva je tedy nutna vzdy pfi neschopnosti udrZeni nutri¢nich
pozadavku (Stippler et al., 2015, s.221). Enteralni vyZiva je obecné definovana jako podavani
farmaceuticky pfipravenych roztokd zahrnujici cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, iontové a
stopové prvky do traviciho traktu, a to bud’ peroraln¢€ nebo sondou. Je indikovéna u pacientli
ohroZenych malnutrici pfi zachovani funkce traviciho traktu, také u stavl, kdy je peroralni
piijem omezen a z jakéhokoliv ditvodu pacient neni schopen jist a pit (Dastych, 2012, s.152).
Podpora vyzivy je zvlasté dilezitd u pacientil s t€zkou mrtvici kvili vysoké prevalenci poruch
védomi a intenzivnich stresovych odpovédi, které vedou k neschopnosti oralni vyzivy, zmén

gastrointestinalni motility a dysfunkeci stfevni bariéry. Podle publikované randomizované studie
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snizuje ¢asna enteralni vyziva umrtnost pacientd s cévni mozkovou piihodou v porovnani s tim,
kdyz je enterdlni vyziva nepoddna nebo podana pozdé¢ji (Yuan et al., 2019, s.2). Naproti tomu
v piehledovém a doporucujicim dokumentu s cilem standardizovat vyzivové screeningové a
léCebné metody u tureckych pacienti s akutnim ¢i chronickym cerebrovaskuldrnim
onemocnénim nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil po¢tu imrtnosti pacienti pii casnym Ci
pozdnim zahdjenim enteralni vyzivy (Arsava et al., 2018, s.231).

Odbornici se shoduji, ze enteralni vyziva u pacientll s cévni mozkovou piihodou
stimuluje stfevni motilitu, zmenSuje pravdépodobnost vzniku infekénich a septickych
komplikaci a snizuje riziko multiorganové dysfunkce (Yuan et al., 2019, s.2). Autor Yamada ve
své studii sice také uvadi, ze Spatny nutri¢ni stav u pacienta s akutni mozkovou piihodou neni
priznivy ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale stejné tak ve své praci zjistuje, jak optimalné
nacasovat nutriéni vyzivu a jakym zplsobem. Studie se zucastnilo 273 pacientl s cévni
mozkovou piihodou, ktefi nebyli schopni jist per os. Byla provedena ve tfech institucich
v Japonsku a o pfijeti rozhodoval vék nad 40 let, irovent védomi a neschopnost jist. Pacienti
byli rozdéleni do péti skupin, pfiCemz vSechny skupiny dostavaly prvni ctyii dny
nizkokalorickou parenteralni vyzivu. Poté kazdé skupiné 4.-21. den byla podavéana vyzZiva
ruzné. Skupina A parenteralné spole¢né s 20% roztokem gluk6zy do nasogastrické sondy a od
14.dne i1 soucasné enteralné€, skupina B jen parenteraln¢ s vysokym obsahem kalorii s vitaminy
a mineraly, skupina C parenteralné s vysokym obsahem kalorii s vitaminy a mineraly a 14.den
enteralné¢ s postupnym snizovanim parenterdlni vyzivy, skupina D parenteralné¢ takeé
s gluk6zovym roztokem do 14.dne a poté jen enteralné, skupina E pouze enteralné. Vysledky
této studie naznacuji, Ze u pacientli s cévni mozkovou piihodou neni ¢asna enterdlni vyziva
casného podavani enterdlni vyzivy. Je tedy ziejmé, ze podle této studie je v Casném stadiu
akutni cévni mozkové piihody vyhodné&jsi parenterdlni vyZziva v kombinaci s glukézovym
roztokem (Yamada, 2015, s.187-191). Na rozdil od autorti Arsava a kolektiv, ktefi ve vyse
zminéném dokumentu doporucuji u pacientii s cévni mozkovou piithodou zahdjit enteralni
vyzivu co nejdiive, pokud nejsou zaddné kontraindikace. Uvadi také, Ze 1 snizené mnozstvi
podavané enterdlni vyzivy ma velmi cenné ucinky pro zachovéni integrity stfevni sliznice,
spravné funkce a funkéniho imunitniho systému (Arsava et al., 2018, s.231).

O vyuziti enteralni vyzivy pii 1écb€ cévni mozkové piihody se zajimaly autorky Ojo a
Brooke. Tento piehled je zaméfen na osoby zijici ve Velké Britanii, kde ukolem tamnich sluzeb
podpory vyzivy je lécit zakladni pficinu podvyzivy nebo sniZit vysoké riziko malnutrice.

Spoluprace multidisciplindrniho tymu je souc¢ésti v planovani nutri¢nich intervenci. Patii mezi
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to 1 rozhodnuti o vybéru metody zavedeni a typu sondy. Podle randomizované studie zminiované
v ptehledu byla u pacientt s perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) pravdépodobnost
vysSi imrtnosti a u zbylych prezivsich byla prokazéana niz$i kvalita zivota nez u pacientil
s nasogastrickou sondou (NGS). Autorky zminuji, ze vytazeni sondy nebo neprakti¢nost u
dlouhodobého zavedeni jsou nevyhodami u NGS. Komplikace existuji i u zavedeni PEG
v podobé moznych infekei, nadmérné granulace nebo migrace sondy. I ptes veskeré nezadouci
komplikace na zaklad¢ tohoto prehledu existuji dikazy, Zze podpora enteralni vyzivy u pacientd
po cévni mozkové piihodé je uzite¢nou metodou, jak zlepsit jejich nutricni stav a zdravi (Ojo,
Brooke, 2016, s.1-4).

Nejrozsitengjsi a také nejjednodussi podavani enterdlni vyzivy je sipping, coz je
popijeni ochucenych enteralnich ptipravki. Jedna se o doplitkovou enterdlni vyzivu, ktera
navysuje kalorické hodnoty denniho pfijmu o 300 az 600 kcal (Dastych, 2012, s.154). Podava
se k béznému pfijmu potravy u pacientli s nedostatecnym perordlnim piijmem (Kohout et al.,
2013, s.283). Tyto piipravky jsou vétSinou obohacené o bilkovinu ¢i vladkninu. Sipping pii
hospitalizaci snizuje riziko malnutrice, urychluje rekonvalescenci a snizuje riziko nezadoucich
komplikaci (Dastych, 2012, s.154). U pacientll s cévni mozkovou piihodou, ktefi nejsou
schopni pozivat stravu peroraln¢ kvuli zhorSenému védomi, dysfagii ¢i pseudobulbarnimu
syndromu, by méla byt enterdlni vyziva zahajena vzdy (Arsava et al., 2018, s. 231). V
neodkladné péci by méla byt uptednostiiovana enteralni vyziva pred parenterdlni, pfedevSim z
divodu zachovani Cinnosti traviciho traktu, ale také pro jeji nizs$i ndkladnost. V nékterych
pfipadech je nutné enterdlni i parenteralni vyZivu kombinovat (Kohout, 2013, s.283). K
podavani enteralni vyzivy je nutné zajistit vstup do traviciho traktu, a to bud’ nazoenteralni
sondou, nebo nutritivni gastro ¢i jejunostomii (Kohout, 2013, s.285). Pfi raném zahgjeni
enteralni vyzivy pfi mozkovém postiZeni je nejCastéjSim pouzZivanym vstupem do traviciho
traktu nazogastricka sonda. Zavedeni neni slozité, avSak je nutné ovéfit polohu auskultaci po
vpraveni vzduchu. Zavedeni PVC sondy by nemélo presahnout dobu tii tydnd, silikonova ¢i
polyuretanové sonda mize byt zavedena az dva mésice. Po uvedeném intervalu by mélo dojit
k vyméné nebo nahradé trvalym vstupem do traviciho traktu (Dastych, 2012, s.154).

Nékteré studie uvadi, ze nejbéznéjsi komplikaci je vytazeni nasogastrické sondy. K
zabranéni tomuto problému se pouziva k zafixovani nosni smycka. Uvadi se, Ze dlouhodobym
podavanim enteralni vyZivy nasogastrickou sondou se vyskytuji 1 komplikace, jako jsou otlaky
v mist€ nosnich kiidlech pfi nevhodné fixaci, také v misté ziiZzeni jicnu nebo v misté tlaku konce
sondy v Zaludku. Dalsi komplikaci mlize byt regurgitace, aspirace, pneumonie, nedostatecna

vyziva ¢i dehydratace (Arsava et al., 2018, s.231-232).
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Krom¢ mechanickych komplikaci mohou u zavedeni nazogastrické sondy vzniknout i
klinické problémy. Témi se zabyvala randomizovana kontrolovana studie, ktera byla provedena
u 210 pacientt s tézkou cévni mozkovou piihodou a hodnotila incidenci regurgitace a aspirace
pii podavani urcitého mnozstvi enteralni vyzivy. Zafazeni pacienti byli hospitalizovani na
neurologickém oddéleni v nemocnici Sun Yat-sen minimaln¢ 96 hodin s diagnostikovanym
infarktem mozku a museli spliiovat tfi poZadovana kritéria: 1) jasné indikace k podéani enteralni
vyzivy, 2) vék > 18 let, 3) planovana délka hospitalizace na JIP >5 dni. Kritéria pro vytazeni
byla: 1) snizena imunita, 2) jaterni selhani, 3) gastrointestinalni potize. Ve skupiné se 126
pacienty pii postupném zvysovani enteralni vyzivy na 1500ml/20hod a peclivé kontrole kazdé
4 hodiny zbytkového stievniho objemu byl vyskyt regurgitace a aspirace signifikantné nizsi,
nez v kontrolni skupiné 84 pacientti, kde se mnozstvi enteralni vyzivy postupné zvysovalo také,
ale bez monitorace zbytkového stfevniho objemu. Ze studie tedy vyplyva, ze pfi postupném
zvySovani enterdlni vyzivy poddvané kontinualné enterdlni pumpou a pravidelnou kontrolou
zbytkového objemu zaludku, 1ze zabranit regurgitaci a aspiraci (Chen et al., 2015, s.213-215).

Velmi Castou komplikaci v akutni fazi cévni mozkové piihody byva také zvysena
teplota. Cilem studie z roku 2015 bylo zjistit mozné prediktory vyvoje pozdni zvySené teploty,
kdy jednim z nich byla nasogastricka sonda. Casné zvyseni teploty je povazovano do 24 hodin.
V univaria¢ni analyze bylo prediktori dalSiho vyvoje zvysené teploty mnoho, ale ve
vicerozmérnych analyzach zlstaly vyznamné pouze nasledujici ¢tyii prediktory — nasogastricka
sonda, fibrilace sini, TACS a zavedeny permanentni mocovy katetr. Vybranych 536 pacienti s
cévni mozkovou piithodou muselo mit teplotu pfi piijeti niz§i nez 37 °C béhem prvnich 24 hodin
hospitalizace a 12 hodin od prvnich pfiznakti. Po 24 hodindch se u 92 z nich objevila zvySena
teplota nad 37,5 °C. Po provedeni postupné logické regrese z této studie vyplyva, zZe
nejsilngj$im prediktorem bylo zavedeni nasogastrické sondy (Muscari et al., 2015 s. 197-201).

V piipadé, Ze se predpoklada dlouhodobé podavani enterdlni vyzivy, je doporuceno
provést perkutanni endoskopickou gastrostomii (Arsava et al., 2018, s.231). PEG muze byt
provedena chirurgem, radiologem ¢i gastroenterologem, ackoli chirurgické provedeni
gastrostomie nebo zavedeni pod radiologickou ¢i sonografickou kontrolou se podstatné omezilo
vlivem roz§ifeni techniky perkutanni endoskopické gastrostomie. Zavedeni PEG je mozné na
pracoviSti endoskopie, kde musi byt dostupna monitorace zékladnich vitdlnich funkci a
moznost anesteziologické asistence. M¢li by byt pfitomni dva zkuSeni 1€kati a endoskopicka
sestra. Po vykonu je potfeba mit zdzemi interniho ¢i chirurgického oddéleni k zajisténi dohledu
pacienta. Pfed vykonem je pacient edukovén o indikaci a provedeni vykonu. Je mu dasledné

vysvétlena piiprava pied vykonem a po zakroku. Mozné rizika a komplikace zavedeni PEG
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jsou taktéz pacientovi sd€lena. VSe je soucasti informovaného souhlasu, ktery musi pacient
podepsat. V piipadé€, ze zdravotni stav pacienta neumoziuje vyjadfit informovany souhlas, je
potieba zajistit ho u osoby, ktera byla pacientem urcena pii pfijeti. Soucasti pripravy pred
vykonem je antikoagulacni 1écba u pacientii s kardiovaskularnim rizikem, kdy je potieba
vysadit 5 dni pied vykonem peroralni antikoagulancia a pfevést pacienta na nizkomolekularni
heparin. Samoziejmosti je kontrola hodnoty protrombinového casu a vysazeni
nizkomolekuldrniho heparinu 8 hodin pfed samotnym vykonem. V nékterych ptipadech se
zahajuje antibioticka profylaxe (Kroupa et al., 2019, s.200). Taktéz musi byt pacient 8 hodin
pied zakrokem la¢ny. Po podani intraven6zni sedace se vykon zahajuje gastroskopii, ktera
vylou¢i pfipadnou lokélni kontraindikaci ¢i obstrukci. Pii metod¢ zvané ,,pull® se poté provede
btisni fez, je zavedena kanyla s vodicim vlaknem, které se vytahne spole¢né s endoskopem pies
dutinu ustni. Nasledn¢ se zavede polyuretanovy nebo silikonovy katetr ptes usta tahem vlakna
z bfisni stény nebo pomoci vodice. Ve vysledné pozici ma katetr vnitini 1 vnéjsi fixaci. Z
hlediska pouziti a odolnosti jsou polyuretanové katetry vyhodné&jsi nez silikonové, kde je
pravdépodobnéjsi vyskyt mechanickych komplikaci, a to ucpani katetru. Pfi kontraindikaci
endoskopického zavedeni je dal§i moznosti ptimé zavedeni PEG do zaludku (Simons, 2013,
s.77). Tato metoda ,,push* je plnohodnotnou nahradou vyse psané metody a je indikovana u
pacienti trpicich stenézami jicnu ¢i faryngu, nadord nebo jinych mistnich pficin. Provedenou
incizi v duting btisni je zaveden balonkovy PEG katetr, ktery je fixovan baldénkem naplnénym
fyziologickym roztokem, podobné jako u permanentniho mocového katetru. Tento typ katetru
ma Zzivotnost 3-6 mésicli a vyhodou je snadnd vyména odbornikem i v domécim prostredi
(Simons, 2013, 5.77-78). Nevyhodou tohoto katetru mtize byt ¢asna dislokace nebo riziko
vzniku peritonitidy (Kroupa et al., 2019, s.200). Samoziejmosti po vykonu je nastaveni reZimu
podavani enteralni vyZivy a oSetfovatelskd péce provadéna vSeobecnou sestrou. Dle indikace
lékate se po 24 hodinach provadi proplach 100-200 ml vody a pokud nema pacient Zadné
komplikace, mtze se aplikovat enteralni vyziva. Je také nutné ptedejit pted i po podani vyzivy
riziku aspirace uloZzenim pacienta do polosed¢. Zpocatku je vyziva podavana v malém mnoZstvi
enteralni pumpou nebo bolusem. Jestlize pacient nevykazuje zadné zndmky intolerance, miize
se vyziva postupné navysSovat pfi maximalnim objemu jedné davky 300 ml v pravidelném
intervalu 2-3 hodin. Je potfeba dbat i na dikladné oSetteni okoli vstupu sondy a pfedchazet tak
komplikacim spojenych s neSetrnou péci. Sleduji se znamky infekce v okoli sondy, ptipadné
obtékani vyzivy €i zjevné patologie. Na oSetieni PEG se nesmi pouzivat dezinfek¢ni ptipravky
s obsahem jodu z diivodu poskozeni sondy. Pti hygiené pacienta se okoli PEG kryje sterilnim

krytim. Pfiblizn€ od 7. dne je nutnosti kazdy den provadét rotaci endoskopické sondy pro
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vytvoieni kanalu, aby se zabranilo komplikaci zanotfeni disku (Kordulova, Hakenova, 2017,
$.264-265).

Do studie, jejiz cilem bylo zjistit dlouhodobé vysledky zavedené perkutdnni
endoskopické gastrostomie z hlediska indikaci, casnych a pozdnich komplikaci, bylo zahrnuto
700 respondentii v obdobi leden 2000 az cCerven 2011. Pacienti byli piijati na jednotku
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Meram. Z téchto pacientl bylo 400 (57 %) muzi a 300
(43 %) zen. Vétsina pacientd méla potize s polykanim z neurologickych pfic¢in, nemohli se
stravovat oralné, a tudiz byli indikovani k zavedeni PEG. Z vysledki vyplynulo, Ze nejCastéjsi
komplikaci byly rany, do kterych se dostala infekce (50 pacientll), unik v okoli zavedené¢ho
PEG (18 pacient1), krvaceni rany (16 pacientli) a u 12 pacientti doslo k pred¢asného vyjmuti
PEG (Cakir, 2012, s.164-165).

Moznymi post-procedurdlnimi komplikacemi po zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie se sekundarné zabyvala retrospektivni studie z roku 2016. Priméarnim cilem bylo
zhodnotit do jaké miry bylo provedeno a zdokumentovano nutri¢ni hodnoceni u starSich
pacientil s cévni mozkovou ptihodou a zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii. Do
této studie bylo zahrnuto 161 pacientli primérného veéku 82,2 let, kdy 86 % z nich mélo nad 75
let. Zaznamy byly pofizeny na neurologickém a geriatrickém oddéleni karolinské Univerzitni
nemocnice a také na iktové jednotce interniho oddéleni nemocnice ve Stockholmu. Nejcastéjsi
diagndzou byla ischemickd cévni mozkova ptihoda, kterd byla hlaSena u 88 %, zbyvajicich 12
% pacienti mélo hemoragickou cévni mozkovou piihodu. U 58 % pacientll byla zjiSténa
polymorbidita. K vySe zminénym diagndézam mélo 75 % kardiovaskularni onemocnéni, 20 %
diabetes mellitus II. stupné a 51 % infekcei rizné etiologie. Po zavedeni PEG byly hlaSeny u 69
% pacientll post-proceduralni komplikace a u 33 % pacientd byla hlaSena vice nez jedna.
Komplikace se vyskytovaly ¢asté&ji u pacientli nad 80 let v€ku u muzského pohlavi a objevovaly
se jednak v souvislosti se zavedenou perkutanni gastrostomii (krvaceni ze stomie, lokalni zanét,
lokalni absces, extubace nebo ucpani sondy), dale gastrointestindlnich potizi (nevolnost,
zvraceni, prijem, zacpa), lokalni bolesti a v 50 % tlakovych viedl. Z vysledka vyplyva, ze pii
ptijeti byla télesnd hmotnost dokumentovana u 50 % pacientti a po propusténi u 38 % pacientd.
BMI u jedné z jednotek nebyl po propusténi dokumentovan viibec. Komplikace se zavedenym
PEG souvisi s ubytkem hmotnosti, zménou BMI a vékem pacientl (Hede et al., 2016, s.3-5).

Ptipravky podavané enteralné, jak je zminéno vySe, jsou farmaceuticky pfipravované
vyzivné roztoky, nikoliv kuchyiisky upravend, mixovand, tekutd ¢i blenderizovana strava.
Enteralni vyziva slouZi pfedevSim k dodani Zivin v potfebném mnozstvi pro dalsi existenci a

vyvoj pacienta, ale také k udrZzeni stfevni bariéry, prevenci bakteridlni translokace, prokrveni
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splanchnické oblasti a vyzivu stievnich bunck (Szitanyi et al., 2013, s.42). Podle Stipllera a
spol. neni piesné urceno slozeni makronutrientti, ale pokud by byl produkt jedinym zdrojem
vyzivy, m¢l by poskytnout odpovidajici mnozstvi makronutrienti, coz vede k tomu, ze by mély
nutriéni piipravky obsahovat 8-30 % bilkovin, 25-40 % tuku a 30-65 % sacharidli v¢etné
vlakniny (Stippler et al., 2015, s.220). Ptipravky se d¢li na polymerni a oligomerni. Polymerni
vysokomolekuldrni vyZziva obsahuje Ziviny v neStépené¢ formé tedy intaktni proteiny,
polysacharidy a tuk pfevazné ve formé triglyceridi s dlouhymi fetézci. Nejcastéji jsou
izokalorické (lkcal - 4,2 kJ) v 1 ml ptipravku a jejich obsah energie je rozdélen mezi tuky 40
% a sacharidy 60 %. Tyto pfipravky vétSinou obsahuji vladkninu, ktera minimalizuje riziko
gastrointestinalnich komplikaci a ve vétSiné pfipadli neobsahuji lepek, laktézu a puriny.
Zatimco oligomerni nizkomolekularni vyziva obsahuje rozstépené ziviny ve formé
aminokyselin ¢i oligopeptidi, disacharidii a MCT tuk, které jsou stravitelnéjsi nez LCT tuky.
Neobsahuje vldkninu a je prevazné hyperkaloricka (Szitanyi et al., 2013, s.45).

Studie analyzujici, jak enterdlni ekoimunonutrice, kterd obsahuje probiotika, glutamin,
rybi olej a enterdlni vyzivu mohou mit dopad na enteradlni permeabilita a sérovou aktivitu
ghrelinu u pacientl s téZzkou mozkovou mrtvici s plicni infekei. Do studie bylo zatazeno 92
pacientll v kontrolni skuping, které byla podavana bézna enterdlni vyziva a 98 pacientli v 1écené
skupiné s enteralni ecoimunonutrici. VSem pacientim byla podavana vyziva enteralné a u vSech
byly naordinovany antibiotika na plicni infekci. Po 7, 14 a 21 dnech byli pacienti testovani na
toleranci enterdlni vyzivy, bolesti bficha, nadymani, vyskyt prijmi a hladiny plazmatické
aktivity ghrelinu pomoci enzymu. Ze zavéru vyplyva, Ze antibiotika podavana u 1é¢ené skupiny
pii enterdlni ekoimunonutrici obsahujici probiotika, glutamin, rybi olej mohou sniZit stfevni
dysfunkce, 1épe chranit slizni¢ni bariéru, sniZzovat aktivitu enteralni permeability a plazmatické
hladiny ghrelinu, coZ naznacuje mozné role ghrelinu pfi snizovani enterdlni permeability. Pro
pfesné informace, zda jsou uvedené zmény v této problematice zasluhou antibiotik jsou potieba
dalsi studie (Xu, 2015, s.195-197).

Zmény gastrointestinalni motility u pacienti s cévni mozkovou piihodou a pacientl s
jinym mozkovym postizenim zkoumala studie v némeckém mésté Rostock. Ve studii bylo
zahrnuto 57 pacientll s cévni mozkovou ptihodou a 19 s jinou neurologickou poruchou. Obé¢
skupiny byly srovnatelné vékem, v prevalenci diabetes mellitus, systémova infekce a poruchy
védomi. Vyziva byla pacientim podavéana nasogastrickou sondou ¢i perkutanni gastrostomii.
Tato studie zjistila, Ze u pacientll s cévni mozkovou piithodou neni vyznamné vyssi riziko

rozvoje zmén gastrointestindlni motility nez u pacientli s jinym mozkovym postiZenim.
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cévni mozkovou piihodou rozvijely gastrointestinalni poruchy byl nejCastéji tieti den
hospitalizace (Patejdl et al., 2017, 5.960-963).

V dalsi retrospektivni kohortové studii autorti Zenga a spol. porovnavali u¢inek dvou
nutri¢nich intervenci u pacientti s ischemickou cévni mozkovou piihodou, ktefi méli soucasné
1 krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, 30 z nich
obdrzelo pouze enteralni vyzivu pii mirné davce 50-100 ml/h obsahujici vice nez 70 %
optimalniho denniho pfijmu kalorii. Ve druhé skupiné pacienti dostavali snizené mnozstvi
enteralni vyzivy kontinualné¢ 10-30 ml/hod. spole¢né s doplitkovou parenteralni vyzivou, kde
dohromady ptedstavovaly taktéz celkovy kaloricky ptfijem vice nez 70 % optimalniho denniho
prijmu. Primarné se hodnotily hlavni prognostické ukazatele jako byla umrtnost, stav védomi
Glasgow Coma Scale (GCS) pfi propusténi a po tfech mésicich po propusténi Glasgow
Outcome Scale (GOS). Vysledky studie ukézaly, Ze pacienti v prvni skupiné, kterym byla
podavana jen enterdlni vyZiva v mirnych davkach, méli nizsi pocet timrti, vys$si skore GCS 1
GOS, coz naznacuje lepsi prognézu pro tuto nutrini intervenci (Zeng et. Al., 2020, s.56-58).

Cilem jednorazové retrospektivni kohortové studie bylo porovnat dlouhodobé ucinky u
pacientl s enterdlni vyzivou podévanou perkutanni endoskopickou gastrostomii a u pacientii s
plnou parenteralni vyzivou. Studie probihala v obdobi od ledna 2014 do ledna 2017. Priméarnim
vysledkem byla doba pieziti pacienti u obou metod, sekundarnim vysledkem bylo zotaveni po
peroralnim piijmu, propusténi do domaciho léceni a vyskyt t€zké pneumonie a sepse. Kritéria
pro zatfazeni splnilo 253 pacientil, z nichz 180 dostavalo enterdlni vyzivu a 73 parenteralni
vyzivu. Enterdlni vyzivu dostavali Castéji pacienti s cerebrovaskularnim onemocnéni a
parenteralni vyZzivu pacienti vy$§iho véku s demenci, vysSi hladinou c-reaktivniho proteinu,
chronickym onemocnénim ledvin a niz8§i hladinou sérového albuminu, TCL, TC a
hemoglobinu. Po statické srovnavaci technice bylo vybrano 55 part v enteralni a parenteralni
skupin€. V primarnim vysledku test log-rank ukazal signifikantn€ del$i dobu pteziti ve skuping
pacientil s enterdlni vyzivou ve srovnani s druhou skupinou. Z hlediska sekundarnich vysledk
mezi skupinami nebyly Zadné vyznamné rozdily v mife zotaveni po perordlnim piijmu a
propusténi do domaciho 1éceni. Incidence t€zké pneumonie byla vyznamné vyssi ve skupiné
s enterdlni vyzivou (50,9 % vs. 25,5 %, P = 0,010), zatimco incidence sepse byla signifikantn¢
vyssi ve skuping s parenteralni vyzivou (10,9 % oproti 30,9 %, P = 0,018). Nutno podotknout,
ze enteralni vyziva vykazovala lepsi pieziti ve srovnani s vyzivou parenteralni se statistickym
vyznamem v celkovém srovnani, zejména u pacientli ve véku 90 let a vice, muzli a pacientd s
cerebrovaskularnim onemocnénim. Nejcastéjsi pfi¢inou umrti ve skupiné enterdlni byla

zavazna pneumonie (30,9 %) a sepse (16,4 %) ve skupiné parenteralni (Masaki et al.,2019,5.69).
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2.2 Nutricni péce o pacienta s cévni mozkovou prihodou v jeho domacim
prostiredi se zamérenim na edukaci

Nutri¢ni péce v domacim prostiedi pacienta

Vzestup starnouci populace je celosvétovym fenoménem. Podle toho roste i incidence
chronickych nemoci a také propousténi do domaciho 1éCeni, coz ma zasadni dopad na
zdravotnické systémy. Pocet seniorii s domaci enteralni nutricni terapii tak celosvétove roste
(Menezes et al., 2019, s.2-7). Problematika domaci enteralni vyzivy si prosla v poslednich
desetiletich obrovskym vyvojem, ale i pfes jeji vyznam je stale pozoruhodny nedostatek
informaci v této oblasti, coz lze vysvétlit velkymi rozdily mezi organizacemi domaci enteralni
péce v riiznych zemich ¢i regionech. V roce 2009 bylo systematickym prizkumem objeveno
pouze 11 zdznamt o domaci umélé vyzivé v obdobi 1987-2007 v osmi zemich (Villar Taibo et
al., 2018, 5.512). V Ceské republice 1ze sledovat rozvoj domaci enteralni péée a dostava se do
SirStho povédomi az v 90. letech 20. stoleti v organizaci a dostupnosti enterdlnich piipravka
(Senkytik, 2015, 5.691).

Cilem retrospektivni studie ze Spané&lska bylo shromazdit a analyzovat charakteristiky
pacientli s enteralni vyzivou piijatych na riznd oddé¢leni. Konkrétn¢ se autofi zaméfili na
pacienty, kterym se enteralni podpora zavedla jiz pii ptijeti a pokracovalo se i po propusténi do
domaciho lé€eni. Studie probihala od ledna 2018 do ¢ervna 2019. Hodnotili se epidemiologické
proménné (veék, pohlavi), nutriéni parametry pomoci screeningové metody Malnutrion
Universal Screening Test (MUST), aspekty podané enterdlni vyzivy vCetné indikace, zplisobu
zavedeni a typu enteralni sondy, kalorického pfinosu a doby trvani. Ze 141 pacientd ptijatych
k hospitalizaci bez pfedchozi umé&lé vyzivy a propusténych domi s enterdlni vyzivou bylo 50,3
% muzi a 49,6 % Zen, avsak s Sirokym rozsahem primérného veéku (33-101 let). NejcastéjSim
onemocnénim bylo neurologické postizeni s afagii nebo téZkou dysfagii (71,6 %)
Preferovanym zptisobem podéani byla nejcastéji nasogastricka sonda 76,4 % a vzapéti za ni
perkutanni endoskopicka gastrostomie s 18,4 %. Z hlediska nutri¢niho sloZeni podavané vyZzivy
vysledky ukazaly jako nejcastéji podavany standartni typ, kde podil vSech slozek byl vyvazeny
a specificky typ napf. u pacienti s diabetes mellitus, renalnim selhanim, gastrointestinalni
dysfunkci, sarkopenii atd. Co se tyce doby trvani nutricni podpory v domdcim prostredi
pottebovalo vyzivu prvni tfi mésice 32 % pacientd, po pul roce 14,1 % a po dobu vice nez 12
mesict muselo mit EV 18,5 % (Campos-Martin, 2018, s 2-5).

Studie hodnotici klinicky a nutriéni vyvoj starSich pacientli, ktefi dostavali domaci

enterdlni nutriéni terapii, shromazdovala tdaje prostfednictvim klinickych a nutriénich
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zdznamu zapsanych seniorti v programu ziizeném Ministerstvem zdravotnictvi. Analyza byla
provadéna od zati 2016 do unora 2017. Analyzované proménné byly pohlavi, veék, bydlisté,
zakladni diagndza, cesta podéani enterdlni vyzivy, antropometrie, gastrointestinalni komplikace
a klinické vysledky. Deskriptivni analyzy a srovnavaci testy byly provedeny testem ANOVA.
Korelace mezi proménnymi byla ovéfena testem Tukey HOC POST s vicenasobnym
porovnanim a pritomnost statistické vyznamnosti byla stanovena podle pravdépodobnosti p-
hodnoty <0,05 a intervalu spolehlivosti 95 %. Vzorek se skladal z 218 pacientl s primérnym
veékem 76 let, ktefi byli zaregistrovani v programu od dubna do zati 2015. S 54,1 % ptevazovalo
zenské pohlavi a cévni mozkovou piithodu mélo diagnostikovano 31,2 % pacientli. Nejcast¢jSim
zpisobem podavani stravy byla nasogastricka sonda 62,4 % a poté gastrostomie 36,2 %. U
pacientd, kteti dosahli jeden rok sledovani poté byla gastrostomie hlavni cestou podani stravy
75,1 %. Pokud jde o klinicky vyvoj bylo pozorovano, Ze 50,9 % pacientt, u kterych se provedlo
alespoii jedno pifehodnoceni bylo ve stabilnim stavu, u 21,3 % doslo ke zlepSeni a 27,8 % se
klinicky zhorSilo. Pti analyze pacientli, u kterych se provedlo ptehodnoceni ctytikrat, byla
pozorovana pievaha vSeobecné udrzovaci 1é¢by (59,3 %) nasledovana klinickym zlepSenim
(24,1 %). Tlakové viedy byly zaznamenany pouze u 31 pacientll pfi vstupnim hodnoceni,
pficemz po ctyfech piehodnocenich bylo pacientii 17, kde v hojivé fazi se nachazelo 5,9 %
pacientd, 17,6 % bylo v [éCeni a 23,5 % nebylo zaznamenano. Ve vztahu k GIT pfi vstupnim
hodnoceni u pfevdzné vétSiny udaje chybé€ly. Podobna data byla pozorovana u téch, kteti
dokoncili ¢tyii prehodnoceni, 63,9 % pacientl nemélo zddné interakce GIT, jeden mél biisni
distenzi a 34,4 % udaji chybélo. Zdznamy o stfevni funkci byly nésledujici: pfiblizné 88 %
pacientl u vstupniho vysetfeni bylo bez zaznamu, 33,3 % trpélo zacpou a 7,4 % prijmem. U
pacientd, ktefi dokon¢ili jeden rok sledovani, chybély udaje u 49,2 % vzorku a ukazala se vyssi
prevalence pravidelné funkce stiev (90,3 %) nasledované prijmem (6,5 %) a zacpou (3,2 %). |
ptes dulezitd omezeni jako je nedostatek udajti v 1ékaiskych zaznamech bylo zji§téno, Ze vétsina
pacienti v domaci enteralni terapii predstavovala zachovani nebo zlepsSeni klinického a
nutri¢niho stavu. Prostfednictvim klinického vyvoje bylo ovéfeno, Ze starsi pacient pii domaci
enterdlni terapii ma mén¢ re-hospitalizaci a stabilni celkovy zdravotni stav. A pokud jde o vyvoj
nutricni, bylo zjiSténo, Ze domaci enteralni terapie je schopna zabranit zhorSeni nutri¢niho stavu
(Menezes et al., 2019, s.2-7).

Systematicky ptehled z roku 2018, ktery mél za ukol zdivodnit zavedeni a zvetejnéni
standardli pro domaci enterdlni vyzivu u dospélych pacienti vyzadujicich dlouhodobou
alternativu k peroralnimu krmeni, umoziuje Siroké a komplexni shrnuti této oblasti a jako

takovy mize poskytnout dilezité informace pro ty, kteti se setkavaji s touto problematikou
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poprvé. V centrech, kde jsou vyhrazeny tymy pro domadci enterdlni vyzivu a které zajistuji
monitorovani pacientdl s enteralni vyzivou je také moznost si nechat zavést enteralni ptistup a
zahdjit podavani enterdlni stravy bez nutnosti hospitalizace. Kritéria pro pfijeti do programu
byla:

- Neschopnost jist stravu per os

- Podavani vyzivy pomoci enteralniho vstupu

- Predpokladané doba 1é¢by minimalné 4 tydny

- Stabilni klinicky stav

- Schopnost prokazat toleranci k 1é¢ebnému rezimu

- Souhlas pacienta a rodiny

- Vhodné a bezpec¢né domaci prostiedi

Krom¢ téchto pozadavkll bylo nutné edukovat pacienta, rodinu ¢i oSetiujici peCovatele o
spravnosti poddvani enteralni vyzivy, oSetfovani a udrzovani enteralniho vstupu a v piipade
nutnosti ovladani enteralni pumpy. Dostupnost specializovaného programu domaéci enteralni
vyzivy se v jednotlivych zemich a stfediscich 1isi. V tzv. ,,Sedé literatufe se nachazi standardy
pro doméci enterdlni vyzivu v ur€ité jurisdikci, ale v recenzované literatufe zadné standardy
nejsou. Podle jedné studie uvedené v tomto piehledu pacienti, kteti nejsou soucdsti programu
domaci enterdlni vyzivy, ¢eli mnoha vyzvam jako naptiklad udrzeni funkéniho stavu ¢i vyskytu
komplikaci v souvislosti s enteralni vyzivou. Nékteré programy jsou plné financovany vladou,
zatimco pacienti v jinych oblastech musi zaplatit ¢ast nebo vSechny naklady na podéavani
enteralni vyzivy v domécim prostfedi. Dalsi studie v tomto piehledu porovnava situaci v Polsku
pred zavedenim programu domaéci enteralni vyzivy, kdy si pacienti nebo jejich peCovatelé
museli zajiStovat stravu sami a nebyli bézn¢ sledovani. Poté, co byla zavedena uhrada enteralni
vyzivy vladou a pacienti piesli na komer¢ni vyrobky enteralni vyzivy, byl zaveden 1 program
domaci enterdlni vyzivy. Po provedeni téchto zmén dosSlo ke sniZzeni vyskytu infekénich
komplikaci, poctu hospitalizaci a délky a nakladii na pobyt v nemocnici. Vybér pacientl pro
domaci EV je dulezity vzhledem k tomu, Ze se Casto jedna o péci poskytovanou na konci Zivota
a o pokrocilé stadium onemocnéni. V piehledu uvadény evropsky multicentricky retrospektivni
prizkum posuzuje praxi ve 23 centrech a 8 zemi u dospé€lych pacientii. Z 1397 pacientl bylo
55 % pacientl starSich nez 65 let a 21 % nad 80 let. Hlavnim diivodem poZadavku na doméci
EV byla dysfagie (84,6 %) a zakladni onemocnéni byla neurologicka porucha (49,1 %). V této
studii byla strava vét$in€ pacientli poddvana perkutanni endoskopickou gastrostomii (58,2 %)
nebo nasogastrickou sondou (29,3 %). V dalsi retrospektivni kohortové studii uvedené

v piehledu bylo 727 dospélych ptijatych do programu domaci EV a vS§em pacientiim byla strava
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podavana prostrednictvim perkutdnni gastrostomie, 46 % pacientt trpélo rakovinou, 32 % mélo
neurologické onemocnéni a 15 % gastrointestindlni onemocnéni. Tento piehled také poskytuje
informace o ekonomické naro¢nosti a vysledku tykajicich se domaci enteralni vyzivy. Prestoze
je velmi malo kvalitnich studii, vysledky nékterych ukazaly, ze domaci enteralni péce snizuje
nakladovost, poskytuje kvalitngjsi a delsi Zivot a pacienti jsou v lepsi fyzické 1 psychické
kondici (Gramlich et al., 2018, s.2-8).

Edukace pacienta a rodinnych pecovatelii

Vyznamnou a nedilnou soucasti praxe vSeobecné sestry je edukace. Jedna se o flexibilni
a kontinualni proces, ktery by mél byt realizovan po celou dobu hospitalizace 1 po propusténi
do domaciho I[éCeni. Je-li provadéna s trpélivosti a pochopenim, zkvalithuje znalosti,
dovednosti a motivaci pacienta ke zlepSovani a udrzeni schopnosti v péc¢i o své zdravi. Je také
uvedeno, ze efektivni edukace zvySuje spokojenost a kvalitu Zivota pacienta, snizuje vyskyt
komplikaci, omezuje miru recidiv nemoci a posiluje mysleni o zdravém chovani (Abasi, 2018,
s.327). Pti propusténi pacienta s PEG do domaciho 1éceni, je nutné edukovat spole¢né s nim i
blizkou rodinu, kterd bude napomahat s pé¢i o PEG. Edukace by méla probihat v klidném a
pfijemném prosttedi. Adekvatni informace o vyZzivé, zptisobu podéni, oSetfovani a kontaktii na
I¢kate a poradnu sdélené laskavym a vlidnym piistupem, maji pro pacienta pfiznivy ucinek.
Nézorna ukazka s moznosti praktického nacviku pacienta nebo rodinnych ptislusnikti by méla
byt samoziejmosti (Kordulova, Hakenova, 2017, s.265).

Cilem Svédské prospektivni studie ve mésté Karolinska bylo zjistit, do jaké miry a jak
lze podporovat pacienty se zavedenym PEG v domdacim prostiedi, pfi¢emZ autofi Cerpali ze
zkuSenosti téchto pacientll. Kritéria spliiovalo 270 respondentti, ktefi dostali Gstni 1 pisemné
informace jiz pred zavedenim PEG. Tyto udaje obsahovaly popis a postup zavedeni PEG,
podrobné pokyny pii feSeni komplikaci, informace o oSetfovatelské péci, obecné vyzivové
instrukce a telefonni ¢isla na pfisluSné ambulance. Specidlné zaSkolené sestry pravidelné
sledovaly pacienty se zavedenym PEG a bylo-li potfeba, méli pacienti moznost je ihned
telefonicky kontaktovat. Pacienti nebo oSetfujici piibuzni obdrzeli 1 informace o
shromazd’ovani daji v této studii pro vyzkumné tcely. Na zavérecny dotaznik odpovédélo
pouze 104 respondentli z divodl imrti, odstranéni PEG nebo nesplnéni kritérii. Z vysledkt
studie vyplynulo, ze kazdy paty pacient je s PEG nespokojeny, coz znaci potiebu ditkladnych
a pfesnych informaci jiz pfed zavedenim PEG. Také se zjistilo, Ze zkuSenosti pacientl zavisi na
veku, pohlavi vzdélani a diagndze. Naproti tomu stav, zda jsou pacienti svobodni ¢i
v manzelském svazku neni rozhodujici (Martin, Blomberg, Lagergren, 2012, s. 4-8).

V c¢lanku, ktery instruuje vSeobecné sestry a jiné zdravotniky zajimajici se o
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problematiku perkutanni endoskopické gastrostomie, je mimo jiné popsdna i1 oSetfovatelska
péce o PEG. Po zavedeni enterdlni sondy je v prvnich deseti dnech nutné kazdodenni aseptické
oSetfeni, aby se zabranilo mozné infekci. Pfi oSetfeni autofi nedoporucuji pouzivat peroxid
vodiku. Udavaji, ze sta¢i pouze voda a mydlo. V ptipadé, ze se neobjevi zadné znamky infekce,
je nutné piekryt ranu pouze prvnich deset dni tenkou vrstvou sterilniho kryti. Po uvedeném
obdobi neni potieba aseptické oSetfeni, pokud nevzniknou nezddouci komplikace. Pti vyskytu
sekrece by mélo byt sterilni kryti umisténo nad fixacnim klobouckem, aby se zabranilo
vnitinimu tlaku a erozi na bfis$ni stén€. Vnéjsi kloboucek by mél byt umistén 2-3 mm od povrchu
ktze. Pii tésném piiléhani na kiizi maze zpisobit tkdniovou nekrozu, a naopak pokud je prilis
volny, vznika riziko migrace sondy do zaludku. Pfed kazdym podanim enteralni vyzivy je tieba
zjistit zbytkovy zalude¢ni objem, coz je jeden z dalSich rutinnich ukoni vSeobecné sestry pii
péci o pacienta s PEG. Obecné je u pacienti dobfe tolerovano mnozstvi do 200 ml zbytkového
zalude¢niho objemu pii podavéani enterdlni vyzivy bolusové po 4-6 hodinach. Pii vétSim
mnozstvi zbytkového objemu 200-500 ml vznika riziko aspirace a nad 500 ml by se nemél
zbytkovy objem ponechavat v zaludku. U pacientd, ktefi trpi gastroparézou,
dekompenzovanym diabetem, ileem jsou ohroZeni pomalym vyprazdilovanim Zaludku. Stejné
nezadouci potize maji i nemocni s velkymi ddvkami opioidli. Mezi dalsi ukony patfici k péci o
PEG je jemna a Setrna rotace sondy o 360°, ktera se zpocatku provadi kazdy den z divodu
vytvoreni kanalku. Po zahojeni 7-10 dni se rotace dél4 jednou za tyden. Vyjmuti nebo vyménu
PEG doporucuji autofi po Sesti mésicich i kdyZ se u pacienta nejevi Zadné znamky infekce,

komplikaci ¢i jakykoliv dyskomfort v souvislosti s PEG (Simons, 2013, 5.78-79).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Cévni mozkova piihoda ovliviiuje stav vyZzivy pacienta. Hlavnim a dalezitym krokem
nutriéni terapie je stanoveni nutricniho planu. Velmi castou komplikaci u osob
s cerebrovaskularnim postizenim je malnutrice. Autofi studii v této bakalarské praci se shoduji,
ze v€asné urceni miry podvyzivy miize zabranit spousté nezadoucich komplikaci, jako je napf.
prodlouzend doba hospitalizace, zvySeny vyskyt infekci nebo vznik dekubitli (Zhao et al. 2017,
Kim 2014, Ojo, Brooke 2016). Dohledané studie potvrdily daleZitost v€asného nutri€niho
hodnoceni (Wirth et al., 2013) podle vhodnych screeningovych metod a nastaveni vyhovujici

enterdlni vyzivy u osob postizenych cévni mozkovou piihodou. Potvrdili také vyznam nutri¢ni
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podpory pro lepsi progndzu tohoto onemocnéni. Casto také srovnavali u¢inky enteralni vyzivy

s parenteralni a zabyvali se moznymi komplikacemi u zavedenych enteralnich vstupt.

Doméci enterdlni nutri¢ni terapie ma sva specifika. U celosvétoveé starnouci populace
roste incidence chronickych onemocnéni a tim i pacienti s domaci enteralni vyzivou. Vysledky
dohledanych studii analyzujici profily pacientii s enterdlni vyzivou a hodnotici klinicky a
nutriéni vyvoj po propusténi do doméciho 1é¢eni potvrdily, Ze domdci enteralni terapie muize
zamezit zhorSeni nutricniho stavu a poskytnout kvalitn€jsi a del$i zivot. Vyznamnou
roli nutri¢ni terapie v domacim prostiedi tvofi edukace pacienta ¢i rodiny v oSetfovatelské péci
o zavedeny vstup do traviciho traktu, konkrétné o perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Efektivni a kvalitni edukace posiluje zdravotni gramotnost, snizuje vyskyt komplikaci a pocet
re-hospitalizaci. V pé¢i o PEG je dulezitou souc¢asti edukace i prakticky nacvik. V této oblasti
je v8ak velmi mélo vyzkumnych studii a omezuji se vice na systematické piehledy ¢i odborné
¢lanky.

Jednim z limitujicich faktort je v ¢asti studii maly pocet respondentd. Dalsi zasadni
limitaci je velmi malo aktualnich dohledanych studii provedenych v Ceské republice, prestoze

pocet pacientli s enteralni terapii celosvétove roste.
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Zavér
Cévni mozkovéa ptihoda je onemocnéni, pfi némz az 30 % pacientd vyzaduje

dlouhodobou péci, ke které soucasné patii i nutriéni péce.

Malnutrice Casto pfispiva k horsi progndze onemocnéni, ¢astéjSimu vyskytu infekci ¢i
ovliviiuje kvalitu zivota. V¢asna diagnostika podvyzivy tudiz vede k lepSimu prubéhu nemoci
a hodnoceni nutrice je tedy velmi dulezitym krokem v procesu nutri¢éniho planovani.
V dohledanych studiich se autofi ne vzdy shoduji v nejlepsich screeningovych nastrojich pro
urCeni malnutrice, ale naopak se neli§i vnazoru, Ze nutricni hodnoceni u pacienti
s cerebrovaskularnim onemocnénim by se mélo provést v nejkratsim case od prvnich piiznaki.
U pacientli s cévnim mozkovym postizenim neni prokazan zadny standardizovany hodnotici
test, presto nejcasteji pouzivanym screeningovym nastrojem v dohledanych studiich byl MNA
spole¢n¢ s MNA-SF, ale také NRS ¢i MUST. Nedilnou soucasti v procesu nutri¢ni terapie je
aplikace enterdlni vyzivy. Vyznamnou roli hraje i fakt, zda je zahajena v akutnim ¢i pozdnim
stadiu nemoci. Optimalni nacasovani podani enteralni vyZivy vyrazné zvySuje moznost lepsi
progndzy onemocnéni a minimalizuje komplikace. Zptisobem podani vyzivy u téchto pacientli
je vraném stadiu nasogastrickd sonda a pii dlouhodobé aplikaci perkutanni endoskopicka
gastrostomie. Pé¢i o PEG ¢1 NGS ma za kol v nemocni¢nim prostiedi vSeobecnd sestra, ktera
je také soucasti multidisciplinarniho tymu planujici nutriéni intervence a terapii.

MV

Rostouci vyskyt chronickych onemocnéni ma za pficinu Castéj$i propousténi do
domaéciho léCeni, a tudiz pfibyva 1 pacientd s domaci enteralni terapii. Pfinosem podavané
enteralni vyZivy je stabilita klinického 1 nutri¢niho stavu, mensi nakladovost a plnohodnotné&jsi
zivot. Péce o pacienta s nutri¢ni podporou v domacim prostfedi je velmi naro¢na, proto je tieba
zahajit edukaci pacienta ¢i rodinného pecCovatele jiz pred zahijenim enterdlni terapie.
Zajisténim kvalitni a efektivni edukace vSeobecnou sestrou se da predejit vzniku nezddoucich
komplikaci. Diky svému psychologickému a empatickému pfistupu miZe pfispét ke zkvalitnéni

Zivota pacientl s timto onemocnénim.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt pfinosem pro vSeobecné sestry
pracujici v akutni 1 v nasledné péci a taktéz by mohly byt uplatnény v klinické praxi. Déle by
prace mohla byt namétem pro dal§i vyzkumné studie tykajici se nutricni péfe v domacim
prostiedi. Také by mohly byt dohledané informace inspiraci pro zdravotniky pe€ujici o pacienty

s nutri¢ni podporou v domacim prostiedi.
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Seznam zKkratek
MNA Mini Nutritional Assessment

MNA-SF Mini Nutritional Assessment Short Form

SGA Subjective Global Assessment

BMI Body Mass Index

NRS Nutritional Risk Screening

MUST Malnutrition Universal Screening Test
PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
NGS Nasogastricka sonda

LCT Long chain triacylglycerol

MCT Medium chain triacylglycerol

GCS Glasgow Coma Scale

GOS Glasgow Outcome Scale

GIT gastrointestinalni trakt

EV enterdlni vyziva

TCL celkovy pocet lymfocytl

TC celkovy cholesterol

TACS Syndrom celkové mozkové mrtvice
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