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Abstrakt v CJ:

Predkladana bakaldfskd prace se veénuje problematice nedostatecné vyzivy
u seniori s vybranymi druhy onemocnéni (onkologickd onemocnéni,
gerontopsychiatrickd onemocnéni, nemocni s cévni mozkovou ptihodou, nemocni
s Parkinsonovou nemoci, nemocni s Alzheimerovou demenci) a moznostmi jejiho
nasledného feSeni cestou zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Prace tak

reflektuje vymezeny a popisovany problém: ,,Zda je rozhodnuti o podavani umélé



vyzivy cestou zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie pro pacienta
piinosné, nebo zda nedojde ke snizeni kvality Zivota a prodluzovani umirani.*
Také se snazi zodpovédét na otazku, zda je indikovano zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie u seniori s demenci, a to dle dostupnych publikovanych
informaci vystupt studii realizovanych v riiznych statech (USA, Nizozemi, Svédsko,
Pakistan, Japonsko a Ceska republika). Veskeré informace — dle resersni strategie —
byly podrobeny analytické a kompara¢ni praci s nimi a naplnily kritéria pro tvorbu

ptehledové prace.

Abstrakt v AJ:

This bachelor’s thesis focuses on the issue of malnutrition in elderly patients with
selected types of diseases (oncological diseases, gerontopsychiatric diseases,
cerebrovascular accident, Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease) and on the ways
of its subsequent solution using percutaneous endoscopic gastrostomy. The thesis
thus reflects the previously defined and described issue: whether the decision
to apply artificial nutrition by applying percutaneous endoscopic gastrostomy
is beneficial for the patient, or whether it reduces the quality of the patient’s life and
extends the phase of dying. Using the available published information and findings
of studies conducted in various countries (U.S.A., the Netherlands, Sweden,
Pakistan, Japan, and the Czech Republic), the thesis also seeks to answer the
question whether the application of percutaneous endoscopic gastrostomy
is indicated in elderly patients with dementia. Based on the research strategy, all the
information was subjected to analysis and comparison and met the criteria for the

preparation of a research review.
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UVOD

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je jednou znovéjSich metod podavani
enteralni vyzivy vyuzivana u vSech vékovych skupin. V préaci autorka piemysli
nad otdzkou, zda je opravdu zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie
pro pacienty vyhodné, a také v jakych ptipadech. Snazi se nalézt odpovédi
na otazky, zda dojde ke zlepSeni kvality Zivota anebo pouze k prodlouzeni Zivota
pii snizeni jeho kvality?

Cilem prace je problematika nedostatecné vyzivy u skupiny nemocnych
v seniorském véku s vybranymi druhy onemocnéni (onkologickd onemocnéni,
gerontopsychiatrickd onemocnéni, nemocni s cévni mozkovou piihodou, nemocni
s Parkinsonovou nemoci, nemocni s Alzheimerovou demenci), a jeji nasledné feseni
zahdjenim podavani umélé vyzivy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie.
Zda je rozhodnuti o podavani umélé vyzivy cestou zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie pro pacienta piinosné, nebo zda nedojde ke snizeni
kvality Zivota a prodluZovéani umirani jsou nedilnymi ivahami v této problematice.
Cilem také bylo porovnat pfistup ktéto problematice zhlediska studii
publikovanych v riznych statech (USA, Nizozemi, Svédsko, Péakistan, Japonsko
a Ceska republika). V téchto studiich se jednalo zejména o seniory s demenci
a postizenim kognitivnich funkci. Vysledky téchto studii jsou ovlivnény mnoha
aspekty, které jsou rozdilné v jednotlivych statech, zejména systémem zdravotni
péce, celkovou ekonomickou situaci, socio—kulturnim kontextem, moralnimi
hodnotami a také platnymi legislativnimi pfedpisy.

Spravna vyziva je velmi dilezita pro zlepSeni vysledki 1é¢by a udrzeni ,,kvalitniho
zivota“ nemocnych. Musime ale zvazit, zda se u nemocného jedna o péci paliativni,
nebo jiz péci terminalni. Rozhodnuti o podavani umélé vyzivy cestou zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie neni jednoduché. Je ovlivhéno mnoha
faktory, mezi které patii nejen aktudlni zdravotni stav pacienta, prognédza délky
pfeziti, ale zejména samotny nazor pacienta na podavani umélé vyzivy. V piipadé

pacientll s demenci, ktefi nejsou schopni sd¢lit svlij ndzor, ma stejnou vahu i nazor



piibuznych a blizkych. Musime brat ohled i na to, jak pacient nahliZzel na danou
problematiku v dobg, kdy byl jesté plné—kompetentni.
Pred vymezenim cili prace a specifikaci zkoumaného problému piehledové
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Informace Kk této problematice byly Cerpany ze zdroji dostupnych na internetu,
tiSténych publikaci a informaci z dostupnych odbornych ¢asopisii. Na zaklad¢ studia
téchto materialti byly vymezeny cile pfehledové bakalaiské prace a také klicova
slova pro vyhledavani potfebnych informacénich zdroji. Informace o perkutanni
endoskopické gastrostomii a jejim vyuziti u seniortt s riznymi onemocnénimi byly

ziskany stanovenim téchto klicovych slov:

PEG, perkutanni endoskopicka gastrostomie, nutricni podpora, poruchy vyzivy
u senioru, enteralni vyziva, sondova vyziva, sondova enteralni vyziva, perkutanni

endoskopicka gastrostomie u seniorii, senior.
Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita tato klicova slova:

percutaneous endoscopic gastrostomy, percutaneous endoscopic gastrostomy in the
elderly, percutaneous endoscopic gastrostomy in demented elderly, percutaneous

endoscopic gastrostomy and dementia.

Reserse dle vySe uvedenych klicovych slov byla provedena v datab4dzich PubMed
Central, Bibliographia Medica Cechoslovaca, v online portidlu SOLEN a roziifeném
vyhledavaci Google Scholar. Vyhleddvacim obdobim publikovanych vystupi bylo
obdobi let - 2000-2011. V Ceském jazyce bylo nalezeno 3 136 zdroji a pomoci
databiaze PubMed Central byly vyhledany 1 zdroje v anglickém jazyce. Téchto bylo
nalezeno celkem 1 823. Po prvotnim roztfidéni vSech vyhledanych zdroji bylo
ponechano 28 zdroji v anglickém jazyce a 66 zdroji v ¢eském jazyce. Po dalsi
analyze nalezenych dokumenti a utfidéni podle vytycenych cill tak, aby se jednalo
o pfehled problematiky u pacientl jizZ zminénych vybranych skupin, bylo pro tvorbu
prehledové bakalaiské prace pouzito 5 zdroji v anglickém jazyce a 17 zdroju
v Ceském jazyce. Celkem 72 ziskanych zdroji, stanovenym kritériim prace,
jez se zabyva vyuzitim perkutanni endoskopické gastrostomie u senioril s vybranymi
druhy onemocnéni, nevyhovovalo. 49 zdroji v ceském jazyce se sice zabyvalo
problematikou zavedeni umélé vyzivy cestou perkutanni endoskopické gastrostomie,
ale nebyla zde vytyCena skupina osob seniorského véku. 23 zdroju Vv anglickém
jazyce obsahovalo informace vystupti studii realizovanych v ruznych statech,
ale tyto studie se nezabyvaly zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie

u seniort s demenci.
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1 VSTUP DO PROBLEMATIKY

Cilem prace bylo zjistit, zda je u seniorii a ruznych druhit onemocnéni v seniorskéem
veku indikovano zavedeni podavani enteralni vyzZivy pomoci perkutinni
endoskopickeé gastrostomie. Vybrané druhy onemocneni (onkologicka onemocnéni,
gerontopsychiatrickda onemocnéni, nemocni s cévni mozkovou prihodou, nemocni
S Parkinsonovou nemoci, nemocni s Alzheimerovou demenci), byly stanoveny podle
dohledanych zdrojii a kritériem bylo, aby se jednalo o problémy s nedostatecnou
vyzivou u osob v seniorském véeku a moznosti nasledného reseni zahdajenim podavani
enteralni vyzivy cestou perkutinni endoskopické gastrostomie. Vybeér jednotlivych
statii (USA, Nizozemi, Svédsko, Pdkistan, Japonsko a Ceskd republika), v nichz byly
realizovany studie tykajici se zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie,
byl také vymezen a byly pouzity pouze studie, které se tykaly zavedeni podavani
enterdlni vyzivy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie u seniorii s demenci.
Cilovou skupinou, jez se nejvice budu vénovat, je skupina osob seniorského véku.
Jakou vékovou skupinu charakterizuje pojem senior?

Clovék zijici v obdobi stafi je vymezen v odborné literatufe riznymi pojmy.
Gerontologie pouziva nejcastéji pojem geront, v psychologické literatuie se pracuje
S pojem senescent, Vv jinych oborech se hovofi o starych lidech nebo o dichodcich.
Za nevhodné se povazuje oznaceni ,stary®, jelikoz pfedstavuje Vv uritém smyslu
negativni citovy naboj. Proto se ve vzdé€lavaci praxi zaal pouZzivat pojem senior
a to hlavné z divodu, Ze je vyznamové neutralni a systémové navazuje na pojem
sénium. Neni zde patrné emocni zatiZeni, je populaci pfiznivé piijimané. Jedna
se 0 jasné a flexibilni oznaéeni pro ¢lovéka v celém vékovém obdobi stafi (Pettkova,
Cornaniova, 2004, s. 24).

Chronologické stafi se Cleni na riiznd samostatna dil¢i obdobi. Ve veéku 65-74 let
hovofime o mladych seniorech. Pro toto obdobi je typicka problematika
pfizptisobeni se penzijnimu obdobi. Tito lidé se adaptuji na prebytek volného casu,

dochazi k postupnému nalezeni novych aktivit a seberealizace. Dalsim obdobim jsou
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stafi seniofi (75-84 let), do popfedi vystupuje zména funkéni zdatnosti a také
specifickd medicinska problematika. V dusledku specifickych zmén organismu
ve stafi nastava atypicky prubéh chorob a moznych komplikaci s nimi spojenych.
VéEk 85 a vice let byva poznamenan vyznamnym problémem v oblasti sobéstacnosti
a zabezpec€enosti, hovofime o velmi starych seniorech (Miihlpachr, 2004, s. 21).

V seniorském veéku jsou poruchy vyzivy vyznamnym problémem. Pfi vzniku
malnutrice musime vyuzit moznosti nutri¢ni podpory. Pokud je nutné dlouhodobé
podavani nutricni podpory, nejcastéji je vyuzivano zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie (Juraskova et al., 2007, s. 445).

Perkutdnni endoskopickd gastrostomie je pomérmné mladd metoda. Je vhodna
zejména pro dlouhodobou nutri¢ni podporu. Poprvé byla ,,pfedstavena“ v roce 1980
jako alternativa chirurgického zavedeni gastrostomie. Pii zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie je specialni kanyla zavedena do zaludku piimo pies
bfisni sténu. Vykon je proveden za pomoci gastroskopu s vyuZitim specidlniho
gastrostomického setu, vétSinou byva proveden v lokdlnim znecitlivéni a trva
5-15 minut (Navratilova, 2003, s. 122). Perkutanni endoskopickou gastrostomii
je mozno zavést metodou pull, kdy je gastrostomicka sonda vytazena zevniti
ze zaludku bfisni sténou anebo metodou push, kdy je sonda zavedena piimo pies
bfisni sténu do Zaludku a fixovana v Zaludku za pomoci balénku (Sachlova, 2009,
S. 243). Vyhodou perkutanni endoskopické gastrostomie je zejména mensi narocnost
vykonu pro pacienta, ve srovndni s chirurgicky feSenou gastrostomii a také veEtsi

komfort pro pacienta ve srovnani s nasogastrickou sondou (Ehler et al., 2001, s. 86).

13



2 PROBLEMATIKA VYZIVY U SENIORU
S VYBRANYMI DRUHY ONEMOCNENI

Problematika nedostatecné vyzivy je velmi siroky pojem. Setkavime se s ni U mnoha
onemocnéni, ktera jsou spojovana (nebo v ndvaznosti) S poruchami vyzivy
¢i vyzivovéeho stavu. V seniorském veku dochazi ke zmeénam organismu
a komplikacim, které poruchy prijmu potravy jeste stupnuji. Otazkou ziistdva,
u jakych druhii onemocnéni v seniorském véku je vhodné zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomie, a u kterych onemocnéni jiz zavedeni umélé vyzivy neni

doporucovano.

2.1 Problematika vyZivy u nevylécitelné nemocnych

V oblasti péce o nevylécitelné nemocné je nutno brat na zietel i spravnou vyzivu
a stav hydratace. Spravnou vyzivou muizeme dosahnout zlepSeni kvality zivota
a predejit komplikacim z podvyzivy. Musime ovSem brat ohled na charakter
zakladniho onemocnéni. Urcitou odliSnost ma piistup k vyzivé v paliativni
a Vv terminalni péci. Stav nemocného v zasad¢ neni feSitelny, jedna se o dlouhodobou
péc¢i a musime pocitat s kone¢nym fesenim (Grofova, 2009, s. 276).

Autorka Grofova uvadi: ,,Clovék ziistava lidskou bytosti az do svého konce a mélo
by byt samoziejmosti zajistit mu zakladni potfeby a dlstojnost. Tedy spravnou
hydrataci, adekvatni vyzivu, tlumeni bolesti, udrzovani v distoté, péci
o vyprazdnovani, pohodli fyzické i duSevni* (Grofova, 2009, s. 276).

U takto nemocného lze pouzit pouze symptomatickou terapii. Ta vede ke zmirnéni
projevt zékladniho onemocnéni a zajist'uje ,,piijatelnou* kvalitu Zivota.

V ramci oSetfovatelské péce se problematika vénuje nejcastéji systému potieb
nemocného. Ve vSech fazich onemocnéni je dillezitad dostate¢na hydratace, nemocny
nesmi trpét zizni ¢i dokonce zemfit zizni. Dehydratace vede k neklidu nemocnych,

zpusobuje nepiijemné pocity a tizi pacienta stejn¢ jako bolest nebo duseni. Vyzivova
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opatteni sice netesi zakladni onemocnéni, ale je dulezita, nebot’ piispiva ke zlepSeni
kvality zivota. Nemocny velmi trpi, pokud neni schopen jist. Hlavni zasadou péce je,
ze podvyzivé je nutno u pacientll pfedchazet, ne ji pozdé&ji fesit. Otazkou ziistava,
jak budeme nemocného zivit? Pii tomto zavazném rozhodnuti musime brat ohled
na charakter zakladniho onemocnéni a na to, zda se jedna jesté o paliativni pé¢i nebo
jiz péc¢i termindlni. Cile 1é¢by je vzdy nutno zhodnotit spole¢né s pacientem a jeho
blizkymi (Grofova, 2009, s. 276).

Pokud nemocny neni schopen pfijimat stravu usty, ale ma zachovan funk¢ni
gastrointestinalni trakt, byva volena néktera z forem vyzivy enteralni. Rozhoduje se
mezi zavedenim nasogastrické sondy, nebo perkutanni endoskopické gastrostomie.
Gastrostomie je volena tehdy, pokud bude nutno vyzivu podavat po dobu delsi,
nez jsou 3 tydny. Vyhodou také je, ze pacient se zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii nevyzadujici dal$i 1é€bu za hospitalizace, mize byt

propustén do domaci péce (Grofova, 2009, s. 277).

2.2 Problematika vyzivy u seniori

Vyziva (a stav vyzivy) je zdkladni podminkou Zivota a mlZe byt také vnimana
jako lécebny prosttedek pro ovlivnéni konkrétniho nemocného (v podobé
dietetickych opatteni). Je nutno vnimat také psychologicky a eticky aspekt této
problematiky. U star$i populace mizZe byt kaZzdodenni ritual piijmu potravy zdrojem
dilezitych motivujicich prozitka ¢i psychologickych vlivl, které zpétné pitiznivée
stimuluji motivaci k dalSimu pfijmu potravy (Malda et al., 2011, s. 111).
S postupujicim vékem dochazi v organismu k fyziologickym zménam, jez ovliviuji
metabolické procesy ve staii — zvySuje se podil tukové tkan€ a nastava pokles
svalové hmoty (JuraSkova et al., 2007, s. 443). Spravna vyziva je velmi dulezita
pro udrzeni kvalitniho Zivota seniord. ZlepSeni vysledku lécby ¢i rehabilitace
a nasledné resocializace seniora je zavislé na dobrém nutri¢nim stavu piijemce péce.
Pokud nemd senior dostateCnou vyzivu, mize u né dojit k poruseni
obranyschopnosti organismu, zdlouhavému hojeni ran a protahovanému priubéhu
nemoci. To mize prodluzovat jeho ndvrat k sobé&stacnosti a navrat do domaciho

prostfedi. Velmi dulezité je, aby nedoSlo ke ztratam svalové hmoty, hojivych
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schopnosti organismu a fungujici imunity. Je mnoho faktori, jez ovliviiuji snizeny
piijem stravy u seniord. Velmi Casto se jednd o problémy s dentici, nechutenstvi,
nevolnost po uziti nékterych 1€kt, jednostranna vyziva ¢i zapominani. Velkou roli
také hraje omezeni pohyblivosti, kdy si senior sdm nemiiZe stravu obstarat (Grofova,
2009, s. 42).

Ve starfi také nastavaji zmény funkce jednotlivych orgdni i regulacnich
mechanisma, které ovliviwuji ptijem dalezitych zivin. Dle ESPEN Guidelines (2006)
je malnutrice stav vyzivy, kdy nerovnovaha, deficit nebo pfebytek energie, proteini
¢i ostatnich nutrientll zptisobuje vedlejsi ucinky na tkan¢, funkce nebo formu téla.
Tyto vedlejsi ucinky jsou méftitelné a zpiisobuji vysledny klinicky stav hodnoceného
seniora. Malnutrice u seniorti vznika tehdy, je—li pfijem zakladnich energetickych
substratli a bilkovin nizsi nez jsou potfeby organismu. Tato situace mize vzniknout,
pokud je sniZen pfijem potravy a potieby organismu jsou neménné, nebo pii stejném
pfijmu potravy, ale zvySenych potifebach organismu. Existuji dva typy hladovéni,
které se urCuji podle stavu, v jakém se organismus nachazi v dob¢é nouze. Prosté
hladovéni je zpusobeno dlouhym nedostateCnym piisunem zivin a energie,
kdy organismus nejprve ¢erpa energii ze zasobnich zdroju, dale pokracuje lipolyzou
v tukové tkani, glukoneogenezi v jatrech a proteolyzou v kosternich svalech.
Nasleduje snizeni energetického vydeje, snizeni télesné aktivity a aktivity
kontraregula¢nich mechanizmi. Poté dochazi k redukci svalové tkané a také redukci
kosterni svaloviny. Prosta proteino—energeticka malnutrice je nejcastéj$i poruchou
vyZzivy u senior. Pro druhy typ, takzvané stresové hladovéni, je typické soucasné
plusobeni podvyzivy a onemocnéni. V ptipadé prostého hladovéni jsou vSechny
energetické a bilkovinné zdroje vyCerpany béhem 40-50 dni, avSak pfi stresovém
hladovéni 2—-3x rychleji (Juraskova et al., 2007, s. 443).

Malnutrice postihuje mnoho orgénovych systémi, proto pro jeji stanoveni musime
pouzit kombinaci rtiznych metod. V pifipad¢ nutriéni anamnézy se snazime zjistit
stravovaci zvyklosti, dostupnost stravy, preference stravy ¢i dietni rezim. ZjiStujeme
také zmény télesné hmotnosti za urcité obdobi, vétSinou za obdobi jednoho az dvou
mésici. Muzeme vyuZzit také riznych screeningovych dotaznik, u seniorQ
se nejcastéji vyuziva Mini Nutritional Assessment. Jako dalsi ukazatel malnutrice

byvaji vyuzivany antropometrické ukazatele, zde méfime napiiklad obvod paze
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nebo kozni fasu nad tricepsem. Mezi zakladni vySetfeni pii diagnostice malnutrice
patii také biochemické markery (Juraskova et al., 2007, s. 444).

V piipad€ malnutrice u seniortl se snazime o co nejdelsi udrzeni a zachovani piijmu
potravy usty. Hlavnim kritériem je motivace pro urCité zachovani vlastni
sobéstacnosti a autonomie. Znemoznéni piijmu potravy usty mize byt privodnim
jevem demotivace, deprese a dalSich psychickych zmén seniorti (Mala et al., 2011,
s. 116). Pfi zjiSténi malnutrice je prvni volbou nutri¢ni podpory perordlni podani
(ovSem podminkou je funk¢ni gastrointestindlni trakt). Prvni volbou pied podavanim
enteralni vyzivy je sipping, neboli popijeni peroralnich nutri¢nich doplnkt
(JuraSkova et al., 2007, s. 445). U starych pacientli se jako nejcastéjSi metoda
podavani enterdlni vyzivy V piipadé nedostate¢ného peroralniho pifijmu vyuziva
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Indikaci pro zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie je neschopnost pifijimat stravu usty a soucasné zachovan

funkéni zazivaci trakt (Grofova, 2009, s. 42).

2.3 Problematika vyZivy u gerontopsychiatrickych pacienti

Zvysené riziko malnutrice se také ve velké mife vyskytuje u geriatrickych pacientli
hospitalizovanych na riznych oddé¢lenich psychiatrického zaméfeni. Rizikem
pro vznik malnutrice je v tomto pfipadé nejenom vysoky vek, ale také psychicka
porucha (Navratilova, 2003, s. 118). Dostatecné vyvazena vyziva mize zabranit fadé
komplikaci, které nepfiznivé ovliviiuji stav nemocného (jako napiiklad zhorSené
hojeni ran, vznik dekubitii nebo poruSend imunita aj.). U gerontopsychiatrického
pacienta je vyraznym problémem, Ze tento pacient si o jidlo sdm vétSinou nepozada,
nebo spiSe nedokdze posoudit nezbytné mnozstvi stravy a tekutin na den
(Navratilova, Starkova, 2004, s. 84). Malnutrice je velkou komplikaci, a zhorSuje
priabéh primarniho psychiatrického onemocnéni 1 jeho progndézu. U téchto
nemocnych je nutné vcas zahgjit nutricni podporu. Nejvhodnéjsi metodou
se ukazuje byt vyZiva enterdlni, nebot’ zarucuje dostateny piisun pfirozenych zZivin
(Navratilova, 2003, s. 118). Parenteralni vyziva je volena pouze vyjimecné,
a to u nemocnych, ktefi nemohou byt Ziveni enterdlni cestou. Vcasné zahdajeni

podavani enterdlni vyzivy je dilezité k zabranéni hladovéni pacienta, ke stimulaci
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gastrointestinalniho traktu a zpomaleni atrofie stfevnich klki, ke které diisledkem
hladovéni dochazi. Upfednostiovanou metodou je gastricka aplikace pomoci
zavedené perkutanni endoskopické gastrostomie, protoze zaludek ptirozené uvoliuje
potravu do stfeva a dochazi k plnému vyuziti absorpéni i travici funkce stfeva

(Navratilova, 2003, s. 120).

2.4 Problematika vyZivy u onkologicky nemocnych

U onkologicky nemocnych jedinci Se malnutrice a kachexie vyskytuji téméf
u poloviny vSech onkologickych pacientt (Hrn¢iarikova et al., 2007, s. 511).
Vyznamny vahovy ubytek a nechutenstvi byva c¢asto prvnim piiznakem
probihajiciho onkologického onemocnéni. V pribéhu dalsi 1é€by dochazi
k postupnému prohlubovani malnutrice a to zejména v dusledku negativnich dopadi
chemoterapie, coz nepfiznivé ovlivituje prognézu onemocnéni (Hrnciarikova et al.,
2007, s. 511). Typickym znamenim pro onkologické nemocné v oblasti piijmu
potravy je vynechavani urcitého typu potravy, ve vétsing€ piipadi se jedna o maso.
Casto se piidruzi i jiné potiZe, jako jsou nechutenstvi, nevolnost & polykaci obtize.
U vsech takto nemocnych je nutna urcita uprava stravovacich navyku, a pokud dojde
k rozvoji malnutrice, dale také spoluprace s diabetologem. Pokud jiz nemitizeme
zajistit uspokojivy peroralni pfijem, snaZzime se pacientim podavat vhodné nutri¢ni
ptipravky formou sippingu. Pfi selhani i této nutri¢ni podpory preferujeme enteralni
gastrointestinalniho traktu a naslednému zlepSeni imunitni odpovédi organismu.
Zavedeni nasogastrické sondy je Casto pro pacienta ur¢itym narusenim komfortu,
proto je Castéji voleno zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Pti prognoze
casov€ dlouhodobéjSiho pieZiti pacienta v oblasti paliativni péfe je uziti
gastrostomie Casté. V termindlnim stadiu je postupovano individualné s ohledem

na preference a prani pacienta (Hrnciarikova et al., 2007, s. 512).
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2.5 Problematika vyZivy u nemocnych s cévni mozkovou prihodou

Potize s polykanim doprovazeji celou fadu onemocnéni. Jsou zaroven castym
symptomem, ktery doprovazi stavy cévni mozkové piihody. Také v téchto ptipadech
ma enterdlni vyziva mnoho vyhod oproti vyzivé parenterdlni. Pomoci sondy
muizeme dodat dostate¢né mnozstvi vyzivy i tekutin, a v pfipadé nemocnych s cévni
mozkovou piihodou by se s enterdlni vyzivou mélo zafinat CO mozna nejdiive.
Preferovdna je vyziva pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie, ktera ma
oproti zavedeni nasogastrické sondy mnoho vyhod. Nezatézuje pacienta moznymi
komplikacemi zpusobenymi nasogastrickou sondou, pacient je celkové klidng;si,
umoziuje rehabilitaci fe€i a mize byt zavedena dlouhodobég, bez nutnosti vymény

(Ehler et al., 2001, s. 85).

2.6 Problematika vyZivy u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Soucasti celkového piistupu k pacientovi Vv pozdni fazi Parkinsonovy nemoci
je paliativni pfistup a péce. U vétSiny téchto pacientti dochazi k postupnému rozvoji
demence, poruch polykdni a gastroinestindlnim potizim. V disledku téchto
problémii je pacient nedostatecné nutriéné vyzivovan a také nedostatecné
hydratovan. Miuze dochézet k opakovanému vdechnuti potravy ¢i tekutin
zpisobeném zhorSujici se dysfagii. V indikovanych pfipadech je nutné zvazit
zavedeni nasogastrické sondy ¢i perkutanni endoskopické gastrostomie (Bares,

2010, s. 14).

2.7 Problematika vyZivy u nemocnych s Alzheimerovou demenci

Poruchy pfijmu potravy v souvislosti s demenci byvaji ¢asté v pokrocilych stadiich
Alzheimerovy choroby. Postupny vyvoj psychosocialni inkompetence u téchto
nemocnych vznika na podkladé¢ predcasného a trvalého poskozeni kognitivnich

a intelektualnich funkci ¢lovéka. To vSe postupné sméfuje k jejich pozvolnému
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zéniku. Vznik poruch vyzivy je charakteristicky pro klinicky obraz demence
a nadale zhorSuje kvalitu zivota ¢i riziko dalSich komplikaci. Malnutrice souvisejici
s poruchou pfijmu potravy jsou provazejicim jevem klinické symptomatologie
demence Alzheimerova typu, kterd se postupn¢ zhorSuje v prubéhu mésicii
az nékolika let. Pro pacienty s Alzheimerovou chorobou spojenou s demenci
je typickd niz$i télesna hmotnost (neZ u nemocnych s jinou formou demence).
Stadium metabolickych zmén u demence Alzheimerova typu se vyznacuje ubytkem
svalové hmoty pfi sniZeni télesné aktivity. Pro jeji udrzeni je u téchto nemocnych
nutny vyssi energeticky piijem. Slozit€j$i formy nutricni intervence u pacienti
S Alzheimerovou chorobou se vyrazné lisi podle stadii choroby, spoluprace pacienta
a soucasné pritomnosti jinych onemocnéni (T&Sinsky, 2003, s. 248). Malnutrice
u takto nemocnych se obvykle vyviji pomalu, dochazi k postupnému vyhasinani
zajmu o jidlo a nasledné smétuje k postupujici ztraté t€lesné hmotnosti. Sledovani
télesné hmotnosti je vhodnym voditkem ke kontrole adekvétniho pfijmu potravy
a nejsnaze zjistitelnou zndmkou malnutrice. V ptipadech rozvijejici se malnutrice
a poruchy polykani u nemocnych s Alzheimerovou chorobou je nejvhodné;si
metodou vyzivy enterdlni vyziva. Nasogastrickou sondu vyuzivame u pacientl
s pfedpokladem enterdlni vyzivy v trvadni 1-2 tydnt. Pokud bude enterdlni vyziva
nutnd po delsi dobu, volime jako metodu podévani vyzivy zavedenim perkutanni

endoskopické gastrostomie (TéSinsky, 2003, s. 252).
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3  SPECIFIKACE NUTRICNI PODPORY

Optimalni prisun zivin je zakladni lidskou potrebou kazdého cloveka duleZitou
predevsim pro wudrZeni kvalitniho Zivota a zdravi (véetné jeho podpory).
U nemocnych a seniorii ma spravna vyziva jeste vetsi vyznam a ovliviiuje celkovy
stav organismu. Miizeme ji povazovat za urcity druh lécebné péce. Nutricni terapie
by méla byt zahrnuta do komplexni péce o pacienta, jeji specifika by se méla
odlisovat dle stavu pacienta a stadia (a formy) zdkladniho onemocnéni. Jako prvni
volbu v pripadé nutricni podpory se voli ustni podani, vyuzivd se popijeni nutricnich
doplnkii, neboli sipping. V pripade dysfagie a opakovanych aspiraci potravy,
pokud je znemoznén dostatecny prisun zivin peroralné, je nutno zabezpecit podavani
vyzivy umeélé. Umélou vyzZivu lze podavat jednak parenterdlné (coz je podani vyzivy
primo do krevniho obéhu) anebo enteralné (kdy vyuZivame alespon castecné
gastrointestindlni trakt). Enterdlni vyzZiva byva vyuzivana Ccasteji, ale musi
se samoziejmé brdt ohled na charakter zakladniho onemocnéni, a zda ma pacient
alespon castecné fungujici zazivaci trakt. Poddvani enteralni vyzZivy ma mnohé
vyhody, udrzuje spravnou funkci stiev, podporuje imunitni reakce a zabranuje
atrofii streva. Enteralni vyZivu je mozno podavat bud primo do Zaludku, anebo
do tenkého streva, pricemz lze vyuzit mnoha metod a pristupii. Sonda muzZe byt
zavedena nosem do Zaludku (nebo az do tenkého streva), ale lze také vyuZit
invazivnich metod, kdy je sonda zavedena primo do Zaludku (¢i stieva) pres brisni
stenu. V této praci se autorka venuje vyhradné podavani enteralni vyzZivy pomoci

zavedené perkutanni endoskopické gastrostomie.

3.1 Pravidla nutri¢ni podpory

Do roku 2006 nebyla vytvofena Zzadna pravidla pro indikaci nutri€ni podpory
nemocnych s riznymi onemocnénimi ¢i pravidla pro vedeni vyzivy v praxi.
Az vroce 2006 probéhla slozita jednani odbornikli a predstaviteli mezinarodnich

odbornych spole¢nosti, na jejichz zakladé¢ byla vytvofena pravidla pro vyzivu
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v jednotlivych oborech. Na celosvétovém sjezdu European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN) v Istanbulu v fijnu 2006 byla tato pravidla poprvé
predlozena odborné vetejnosti. Moderni koncepce obsahovala poprvé celistva
doporuceni pro vedeni nutricni podpory i umélé vyzivy pro vétSinu obort a byla
prezentovana zavaznymi ESPEN GUIDELINES 2006. V nasledujicim roce byla
zpiistupnéna prelozenda verze na strankdch Spolecnosti pro klinickou vyzivu
a intenzivni metabolickou péci (SKVIMP). Stav vyzivy musime vnimat jako
zékladni podminku zivota a také jako prostiedek l1éebné péce (Mala et al., 2011,
S. 111). Terminalni stavy u jakéhokoliv onemocnéni nevyzaduji vzdy plnou umélou
vyzivu. Nepiijemné pocity stradani z nemoznosti piijmu potravy ,,tlumi* obvykle
dobra hydratace. Umoznéni peroralniho piijmu spada v evropskych pomérech
do bazalni terapie, tudiz podavani parenteralni nebo enteralni vyzivy je povazovano
za terapii. Velky vyznam to ma proto, ze jako léCba mize byt uméld vyziva
zavedena nebo téZ odejmuta. Pacient umirajici nebo pacient, u kterého vyziva
nedokaze omezit komplikace, nepiijemné pocity nebo zmirnit dopady zakladniho
onemocnéni, umélou vyzivu nepottebuje. V paliativni pé¢i vyziva ani ostatni terapie
nevedou k tzdravé nevylécitelné nemocného pacienta. | tito pacienti vsak maji pred
sebou urcitou zivotni etapu, jez by méli prozit distojné. Nemocného, ktery
se ,,neuzivi sdm“ a nemuze jist, je neetické ,nezivit”. Pacientim, které¢ 1é¢ime
jinymi 1é¢ebnymi postupy, je také nutno podavat umélou vyzivu. Pokud
nemocnému, u néhoz doslo k vyc€erpani moZnosti kauzalni 1écby, pfinasi uméla
vyziva ulevu, ve vyZzivé pokracujeme. O nezahajovani nebo ukonceni podavani
umgélé vyzivy rozhoduje vzdy konsenzus odborniki. Lékarskd etika vychéazi ze Ctyt
zakladnich principti:

1. Prospéch pacienta (beneficience)

2. Neposkodit pacienta (non—maleficence)

3. Autonomie — pravo pacienta na sebeurceni

4. Pravo na stejny ptistup pro vSechny.

Pokud je pacient kompetentni méa pravo rozhodovat o své 1é€bé (Grofova, 2009,
S. 278). Musime respektovat, pokud plné¢ informovany pacient védomé odmitéd
vyzivu a to v jakémkoli stddiu onemocnéni (Hrnciarikova et al., 2007, s. 513).
U nemocného, ktery nemuize o své 1é€bé rozhodnout, nebo ji pochopit, je zakonem

ustanoven zédkonny zastupce. Pfi rozhodovani o dalsi 1é¢b¢ a podavani uméleé vyzivy
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musime peclivé zvazit prospéch nemocného a také to, zda vedlejsi ucinky nezhorsi
kvalitu zbyvajiciho zivota. Lékat nesmi ukoncit zivot pacienta, ale také nema pravo
prodluzovat jeho utrpeni nebo proces umirdni. Pokud vyvstanou pochybnosti
o prospéchu umélé vyzivy, miuze lékat pozaddat o pomoc v rozhodovani mistni

etickou komisi (Grofova, 2009, s. 278).

3.2 Sondova enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva je preferovanou formou nutricni podpory. Hlavni vyhodou
(oproti vyzivé parenterdlni) je, Ze je pfirozend a udrzuje spravnou funkci stfeva.
U nemocnych, ktefi nejsou schopni zabezpecit svou nutricni podporu peroralnim
pfijmem, se sondova enteralni vyziva stava 1é¢ebnym postupem (TomiSka, 2007,
s. 480). Hlavni podminkou pro zavedeni sondové vyzivy je nemocny s poruchou
piijmu potravy a zaroven funkénim gastrointestinalnim traktem. Jedna se zejména
0 pacienty s malnutrici. U nemocnych je nutno pouziti enteralni vyzivy také zvazit
z etickych divodd, zejména z pohledu tucelnosti, a to napiiklad u nemocnych
v terminalni péci (Sachlova, 2009, s. 243).

Nasogastricka nebo nasojejunalni sonda se lehce zavadi a je ekonomicky dobie
dostupnd. Dochazi ovSem k naruSeni komfortu pacienta, zejména pii zavadéni
a vyméné, kterd miiZze byt pro pacienta stresujici. Perkutanni endoskopicka
gastrostomie je pacienty lépe snaSena neZ nasogastricka sonda, a umoziuje
pacientim vétsi komfort. Problematické ovSem je také samotné invazivni zavedeni
(Hrnciarikova et al., 2007, s. 512).

Pokud je enteralni vyZziva indikovana na dobu krat$i neZz 6 tydnid, podavaji
se ptipravky enteralni vyzivy pomoci nasogastrické sondy. Pfi riziku aspirace lze
sondu zavadét do duodena nebo do jejuna. Pokud je ptfedpokladano podavani vyzivy
delsi nez 6 tydnt, je preferovano zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie.
Pokud hrozi riziko aspirace, zavadi se sonda piimo do jejuna (Sachlova, 2009,

S. 243).
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3.3 Zakladni rozdéleni enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu Ize rozdé¢lit podle mnoha kritérii, v zdsadé se ovSem jednotlivé typy
vyzivy lisi slozenim bilkovin. Pokud mé& nemocny zachovanu resorpci a digesci
je mozno aplikovat vyzivu polymerni (vyhodou této vyzivy je, ze neni finanéné
naro¢nd). Pokud je u nemocného narusena digesce ¢i resorpce gastrointestinalniho
traktu je nutno podavat vyzivu oligomerni nebo specialné ptipravované vyzivy (tyto
vyzivy jsou bohuzel pro nemocného vyrazné finanéné narocné). Vybér urcitého typu
vyzivy je zavisly na stupni postizeni traveni v gastrointestinadlnim traktu a také
stupni postizeni vstiebavani (Navratilova, 2003, s. 123).

Zakladni rozdéleni enteralni vyzivy:

a) tekuté vyzivy pripravované kuchyniskou technologii — v dne$ni dob¢ se jiz
upousti od tekutych ptipravki ptfipravovanych kuchyniskou technologii.
Jejich negativem byla pracnéjsi pfiprava, nutri¢ni nevyvazenost a Casté
ucpani sondy.

b) polymerni formule — jsou nejéastéji pouzivany v domaci pééi i b&hem
hospitalizace. Jedna se o nutricné¢ kompletni formule, které jsou vyrdbény
farmaceutickymi technologiemi. Mohou byt pouzivany i k popijeni, nebot’
maji dobré chut'ové vlastnosti.

c) elementarni formule — v dnes$ni dob¢ se jiz pouzivaji ziidka. Vhodné jsou
pouze pro sondovou aplikaci, a to z divodu nepiijemné chuti.

d) oligomerni formule — téz nazyvané elementarni diety II. generace, jsou lépe
tolerovany a vhodné pro pacienty v t¢Zkém katabolizmu ¢i malabsorpci.

e) specialni formule — vyuZivaji se knutricni podpofe u specifickych

onemocnéni, jsou to specidlné pfipravené ptipravky.

Problematikou nutri¢ni podpory u specifickych onemocnéni se zabyva obor zvany
nutriéni farmakologie (Sachlova, 2009, s. 243-244). Pacient se zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii musi pravidelné¢ navstévovat nutriéni
poradnu, ve které mu nutri¢ni specialista pfedepisuje piipravky enterdlni vyzivy

(Grofova, 2009, s. 43).
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3.4 Rezimy podavani enteralni vyZivy

Enteralni vyzivu lze podéavat kontinudlné¢ nebo formou bolusi. VSeobecné je 1épe
tolerovana vyziva, jez je podavana Kkontinualné. , Fyziologi¢téjsi" pro
gastrointestinalni trakt je ovSem podavani bolusové. Kontinualni podavani piipravkui
enteralni vyzivy vyzaduje napojeni vyzivy pfes enterdlni pumpu a je vyhodné
zejména u nemocnych, kteifi netoleruji kolisani poddvanych objemt, a také
u pacientil vyuzivajicich podavani vyzivy ptes noc.

Rezimy podavani:

a) bolusové podani — je charakteristické pomalou aplikaci 150—200 ml vyzivy
stitkackou pifimo do sondy nékolikrat za den. Je vhodné zejména pro
domaci pouziti.

b) intermitentni podavadni — béhem dne jsou stfiddny intervaly ptipojeni
Kpumpé a pauzy bez podani enteralni vyzivy, kdy mulze pacient
rehabilitovat. Jednou z variant intermitentniho podani je také podavani
vyzivy pies noc, kdy je pacient béhem dne mobilni, bez vyzivy a cela
davka vyzivy je aplikovana pumpou v noci.

c) kontinudlni podévani — vyziva je poddvana rovnomérné, po dobu nejméné
20 hodin. Nejpiesnéjsi, bezpecny a rovnomérny piivod umoziuji enteralni
pumpy. U pacientli, ktefi vyzivu dobfe sndsi, muzeme vyuzit
nerovnomérného podavani pomoci gravitaéniho spadu (Sachlova, 2009,

5. 244).
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4 VYUZITIi PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

4.1 Vyuziti perkutinni endoskopické gastrostomie u seniori

S demenci v USA

Studie, ktera byla realizovana v USA, zduraziiuje, ze enterdlni vyziva
ptes perkutdnni endoskopickou gastrostomii je uréena k podavani vyzivy pacientim,
kteti maji potize s polykdnim v disledku urazu nebo akutni nemoci. Perkutanni
endoskopickd gastrostomie je postup, ktery byl pivodné vytvoifen pro uziti
u détskych pacientli s poruchou polykani. Zavedeni perkutdnni endoskopické
gastrostomie se ukdzalo jako vyhodné z divodu nizkého rizika komplikaci
a financni dostupnosti. Proto zacalo byt vyuzivano postupné u pacientd rizného
véku. Perkutanni endoskopicka gastrostomie je nyni povazovana za nejvyhodnéjsi
zpusob dlouhodobého podavani enterdlni vyzivy. OvSem pouziti perkutanni
endoskopické gastrostomie u pacientd s pokroc¢ilou demenci je sporny (Kuo et al.,
2009, s. 265).

Obtize s pfijmem stravy, kter¢ vedou ke =ztrat€ hmotnosti, jsou bézné
u pokrocilych stadii demence. Pokud takové problémy vznikaji, rodinni ptislusnici
Casto Celi rozhodovani o zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Stavajici
diikkazy na zaklad¢é vypracovanych studii v USA spiSe dokazuji, Ze podavani vyzivy
klientim s pokroCilou demenci pomoci perkutdnni endoskopické gastrostomie
nezlepsi preziti nebo nesnizi riziko aspirace. I ptes tyto dikazy je nadale u pacienti
S demenci pievladajici metodou pii krmeni pouzivani gastrostomické sondy
(Palecek et al., 2010, s. 580).

Demence je jednou z hlavnich pfi¢in tmrti ve Spojenych statech (Palecek et al.,
2010, s. 581). Na rozdil od umrti, ktera jsou zpisobena akutni pii¢inou, U 0soby
s demenci jsou kognitivni funkce naruSeny del§i dobu pied smrti. Mezi hlavni
pfiznaky patii pfedev§sim obtize pii polykani, které vedou ke vzniku podvyzivy,

ztraté télesné hmotnosti a opakujicim se aspiraénim pneumoniim. Pokud u Kklienta
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s demenci dojde k obtizim pfi polykani a ubytku hmotnosti, byvaji poskytovatelé
zdravotni péce a rodinni pfisluSnici postaveni pied rozhodnuti, zda pokracovat
V podavani stravy usty nebo pfistoupit k zavedeni perkutdnni endoskopické
gastrostomie. Pouziti krmeni pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie
u klientd s pokroCilou demenci nadale zistava otazkou. Navzdory nedostatku
prokdzané tcinnosti je ptiblizné jedna tfetina pacientti s pokroc¢ilou demenci krmena
ptes perkutanni endoskopickou gastrostomii (Palecek et al., 2010, s. 581). Pocet
seniori V USA se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii je vysoky,
ale liSi se napfic jednotlivymi staty. Vice nez dvé¢ tretiny sond byly zavedeny bé¢hem
akutni péce v nemocnici, a vice nez polovina téchto klientd zemiela v témze roce,
kdy jim byla gastrostomie zavedena. Témét u kazdého patého klienta muselo dojit
k opakované hospitalizaci v dusledku pfitomnosti komplikaci. Z toho vyplyva,
ze zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie u klientli v pokrocilém stadiu
demence je spojeno se znacnou zatézi pro tyto klienty. OvSem koneéné rozhodovani
o jejim zavedeni u klientli s demenci je v kompetenci Iékaii béhem akutni péce
v nemocnici, nikoli geriatrd, jez se o tyto klienty (po medicinské strance) staraji.
Stale vice dikazli naznacuje, Ze pouziti perkutanni endoskopické gastrostomie
u klientll s pokrocilou demenci je malo prospésné. U téchto klientii doSlo pouze
ke kratké dobé preziti. Intervence k dukladnéjSimu rozhodovani o zavedeni
podavani umélé vyzivy pres gastrostomii U Klientli s pokro¢ilou demenci by mély
byt vice zaméfeny na nemocnice poskytujici akutni péci, kde vétSinou k tomuto

zavedeni také dojde (Kuo et al., 2009, s. 269).

4.2 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie u senioru

S demenci v Nizozemi

Studie realizovana v Nizozemi méla za cil objasnit, zda by mé&lo byt zahajeno
podavani umeélé vyzivy a hydratace pres perkutanni endoskopickou gastrostomii
u seniortl s demenci v domech s pecovatelskou sluzbou. Klinicky pribéh demence
byva povazovan za normalni a jen ziidka je divod k zahajeni podavani umélé
vyzivy v pokroCilém stddiu nemoci. Rozhodnuti 1ékaii o nezahajeni umeélého

podavani vyzivy u seniort s demenci jsou ovlivnény klinickym priitbéhem nemoci,
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predpokladanou kvalitou Zivota a zdravotnim stavem pacienta. Ve snaze pochopit
a to predevSim se zapojenim rodiny. Lékari, ktefi se staraji o klienty s demenci,
povazuji za normalni samotny nezvratny prub&éh onemocnéni. Proto v piipadé
pokrocilé demence je ziidkakdy povazovano za piinosné, aby vyziva a tekutiny byly
podavany uméle. Poskytovatelé péCe se snazi splnit prani pacienta a vést dialog
s rodinou. Nejvyznamnéj$imi kritérii pro odmitnuti umelého podavani vyzivy
je zdravotni stav pacienta, ptani rodiny a ptfedpokladana kvalita Zivota seniora
s demenci. Lékaii se ovSem v procesu rozhodovani stale potykaji s otazkou,
co by si pacient pfal a co je pro néj ,nejlepSim feSenim®. Snizit tuto nejistotu
se snazi vytvofenim co nejSirStho rozhodovaciho procesu a to predevsim

se zapojenim rodiny (The et al., 2002, pages not available).

4.3 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie u seniori

S demenci ve Svédsku

Indikaci k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie u seniort se také zabyva
studie, ktera prob&hla ve Svédsku. Autofi uvadgji, ze vétsina pacientii starsiho véku
ma problémy s piijmem stravy. OvSem indikace k zavedeni gastrostomie jsou
nejasné a ne kazdé zavedeni mize byt pro pacienta prospésné. Staii by nemélo byt
kontraindikaci pro zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie, ale u pacientil
starSiho véku je vysoka mortalita v obdobi do 30 dnl po zavedeni. Pfesto vétSina
I¢kait radéji zvoli zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie U pacientid
s nutnosti podavani enteralni vyzivy nez ptipadné krmeni nasogastrickou sondou.
Hlavni pfednosti poddvani enterdlni vyzivy pomoci perkutanni endoskopické
gastrostomie je nejenom prodlouzeni zivota, ale také zvysSeni kvality Zzivota
(Malmgren et al., 2011, pages not available).

Prognoza, 1éCebny ucinek, délka a kvalita pfeziti pacientll po zavedeni gastrostomie
se lisi dle primarni diagnézy. Neurologické onemocnéni je hlavnim divodem pro
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie, velké procento také tvoii pacienti
s malignitami v horni ¢asti traviciho traktu. Rozhodnuti o zahéjeni podavani nutri¢ni

podpory zavedenim gastrostomie, a také jeho naCasovani, souvisi s aktualnim
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stavem pacienta a ma velky vyznam pro nasledné ,preziti pacienti. Ve Svédsku
vétSinou pievladaji zadosti o zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie
U pacientll v domovech pro seniory. Personal téchto instituci dava prednost podavani
vyzivy do gastrostomie pfed nasogastrickou sondou nebo ¢asové naro¢nym ustnim
krmenim. Z vysledkl studie vyplyva, ze u jedné tietiny pacientli doslo k zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie na zadost ze strany instituci (Malmgren et al.,

2011, pages not available).

4.4 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie u seniori
s demenci v Pakistanu

Problematikou zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie se zabyva také
studie z Pakistanu, kde je gastrostomie preferovanou volbou pro dlouhodobou
nutri¢ni podporu u pacientll s dysfagii. Touto studii bylo zjiSténo, Zze komplikace
po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie, at c¢asné nebo pozdni,
se vyskytuji ve velice malém zastoupeni. VéEtSina pacientli i pecovateld z fad
rodinnych piislusniki mélo pocit, ze gastrostomie pomohla v prodlouzeni zivota
pacientt (Shahab et al., 2006, pages not available).

Perkutanni endoskopickd gastrostomie se ve velké mife vyuziva pro dlouhodobou
péci u pacientd po cévni mozkové piithodé nebo pfi poruse polykani z rGznych
divodi, zejména u pacientd s demenci. Nabizi vétsi komfort pacienta, méné Casté
komplikace a celkové zlepSeni nutri¢niho stavu. I v této studii autofi uvadéji,
ze mezi hlavni vyhody po zavedeni gastrostomie patii to, Ze zlstava funkcni
po dlouhou dobu a vyménu sondy vyzaduje pouze ziidka. Velkou otazkou ovSem
zustava kvalita zivota nemocnych po zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie (z hlediska celkového stavu, ale také se zietelem na socialni
a psychologicky aspekt). Je zndmo, ze jinde ve svét¢ ma zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie velmi dobré vysledky a vyuzivd se ve velké mife.
Vysledky této studie prokdzaly podobnou troven jako v ostatnich statech, zejména
co se tyCe komplikaci spojenych se zavedenim perkutdnni endoskopické

gastrostomie, jejich vyskyt byl pouze v malé mife. OvSem prodlouzeni Zivota
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umelymi prostfedky pii sniZzeni jeho kvality je povazovano za obtizné etické dilema

(Shahab et al., 2006, pages not available).

4.5 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie u seniori
s demenci v Japonsku

Cilem studie bylo feSeni problému, zda poskytovat umélou vyzivu a hydrataci
tézce kognitivné postizenym seniorim, a také analyzovat faktory, tykajici
se rozhodnuti, zda zavést perkutanni endoskopickou gastrostomii vySe uvedené
skupiné v Japonsku.

Byly popsany zejména tyto faktory, které ovliviiuji rozhodovani o tomto problému:

1. Systém narodniho zdravotniho pojisténi, jez umoznuje dlouhodobou

hospitalizaci u seniora.
2. Pravni disledky a trestni stihani 1€kaiti pii podezieni na omezeni 1écby.
3. Citové bariéry, predevsim odpor ke smrti hladem.

4. Kulturni hodnoty, které podporuji rozhodovani rodiny o zavedeni perkutanni

endoskopické gastrostomie u téZce kognitivné postizenych seniort.

Ptedchozi studie v Japonsku prokazaly, Ze se perkutanni endoskopicka gastrostomie
uziva nejcastéji u nemocnych ve véku nad 75 let, ktefi maji cerebrovaskularni
onemocnéni nebo demenci a jsou trvale upoutdni na l0zko. N&kteti 1ékafi 1 sestry
v této studii vyjadfili nesouhlas s podavanim vyzivy pies gastrostomii u pacientt,
ktefi ziistanou trvale upoutani na lizko a nemohou samostatné jist ani komunikovat.
Nicméné tito I€kafi tvrdi, Ze nemaji jinOU moZznost, nez zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii u téchto pacienti. Poskytovani umélé vyzivy
a hydratace zlstava v Japonsku vice-méné spolecenskou normou. Narodni systém
zdravotniho pojisténi v Japonsku seniorim proplaci dalsi finanéni pomoc v ramci
samostatného starobniho systému zdravotni péce (Aita et al., 2007, pages not
available).

Kwvili nedostatku alternativ nemocnice Casto pievzaly funkci domt S peCovatelskou
sluzbou ¢i domovi pro seniory. V disledku toho se nemocnice klasifikovaly bud’
do nemocnic akutni péce, nebo na nemocnice dlouhodobé péce. U obou typi

nemocnic je jiny zpusob platebniho systému. Vzhledem Kk tomu, Ze geriatrie neni
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v Japonsku uznavanym lékaiskym oborem, o seniory se v téchto nemocnicich staraji
1ékafi jinych 1ékatskych obort (Aita et al., 2007, pages not available).

Lékati ve studii tvrdi, Zze je velmi obtizné nabidnout rodindam moznost odepieni
umélé vyzivy a hydratace u kognitivné postizenych seniorti, a to zejména z ditvodu
pravnich piekazek, emocCni bariéry a kulturnich hodnot. VétSina Iékait vefi,
ze zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je standardni péce, a Ze v piipadé
nezahdjeni umélé vyzivy a hydratace mohou riskovat soudni spor ze strany rodiny
nebo trestni stihani, protoze Japonské pravo nezaruCuje ochranu pii odepieni
nebo nezahdjeni zivot udrzujici léCby. Nemaji tak mnohdy jinou moznost,
nez zavést gastrostomii u pacienta, ktery nemulze samostatn¢ jist. Lékati také
popisuji své osobni pocity, kdy je pro né¢ obtizné nezahajit umélou vyzivu, a maji
odpor ke smrti zpisobené hladem. Vétsina 1ékait také poukazuje na fakt, Ze je
kladen zna¢ny diraz na pfeziti pacienta pro rodinu a ne pro n¢j samotného. Hlavnim
divodem pro prodlouzeni zivota seniord je naplnit ocekavani pacientovy rodiny.
Ve vétsing pripadl je pacient ve vegetativnim stavu védomi a je udrzovan pii zivoté
ne pro sebe, ale pro rodinu. Pacient, i kdyZ je nekomunikativni, z{stava stale stejnou
osobou, a tudiz jeho existence citové upeviiuje rodinu (Aita et al., 2007, pages not
available).

Nabozenstvi v této problematice v Japonsku nehraje velkou roli, nebot’ vétSina
Japonct je bez naboZenského vyznani. VétSina nemocnic akutni péce se snazi zkratit
dobu hospitalizace. Proto je béznou praxi u pacienti s postizenim kognitivnich
funkci, ktefi nemohou samostatné jist a ztratili rozhodovaci Schopnost ptistoupit
k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie a umélému podavani vyzivy.
Tito pacienti poté mohou byt pieloZzeni do nemocnic dlouhodobé péce. Dftive,
jak se ve studii uvadi, se takto postizenym pacientim podédvala dlouhodobé
parenteralni vyziva. Byl to standardni postup a vySe finan¢nich plateb za podavani
parenteralni vyzivy byla vysokd. Se zavedenim nového platebniho systému
se parenteralni podavani vyzivy stalo pro nemocnice financné nevyhodné. U vétSiny
pacienti dlouhodobé péce je proto v soucasné dob¢ zavedeno enteralni podavani
VyZivy pies gastrostomii, které je pro nemocnice finanéné vyhodné (Aita et al.,
2007, pages not available).

Mensinova skupina Iékaiti uvadi, ze by radé€ji pacientim s postizenim kognitivnich

funkci radéji podali malé mnoZstvi tekutin intravendzné€, nez zavadet perkutanni
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endoskopickou gastrostomii a zahajovat tak podavani umélé vyzivy a hydratace.
Perkutanni endoskopicka gastrostomie je velmi dobra metoda a ma vyhody oproti
krmeni nasogastrickou sondou. Ale je opravdu dobré zavadét gastrostomii, pokud
prodluzuje proces umirani, anebo ho jesté¢ zhorSuje, Vv disledku komplikaci
spojenych s jeho zavedenim?

Lékari také sdili ndzor, Ze umeéla vyziva a hydratace neni nezbytnd u pacientd,
kteti vstoupili do posledni faze zivota. Pacienti, i kdyz nebyli uméle vyzivovani
a hydratovani, zemieli v Kklidu, bez utrpeni, coz je daleko od ptedstavy o smrti
hladem. Lékafi tvrdi, Ze tento zplsob umirani je pfijatelny u pacientti v kone¢ném
stddiu demence. Na otazku, zda by chtéli byt krmeni pomoci perkutdnni
endoskopické gastrostomie, pokud by byli vkonetném stadiu demence,

50 % lékart odpovédelo, Ze ne (Aita et al., 2007, pages not available).

4.6 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie u senioru

s demenci v Ceské republice

U seniorit s demenci miZeme pozorovat veskeré formy poruch vyzivy. Postupna
ztrata télesné hmotnosti byva nejCastéji zplsobena neschopnosti nemocného
pfipravit si potravu (TéSinsky, 2003, s. 250).

Pokud u nemocného ptechazi demence do termindlniho stadia, stava se vyrazna
nesobéstacnost v zakladnich  sebeobsluznych  aktivitich s nutnosti  trvalé
oSetfovatelské péce irreverzibilni. Pacient se stdva zavislym na poskytované
oSetfovatelské péc¢i pii vSech aktivitaich, a to predevSim v disledku tézkého
kognitivniho deficitu (Rusina et al., 2010, s. 16).

V disledku nedostate¢ného piijmu potravy se u seniora s demenci prohlubuje stav
malnutrice. Zajisténi dostatecné vyzivy je nejprve feSeno popijenim nutri¢nich
roztoku. Sipping, neboli popijeni tekutého nutri¢niho piipravku, je nejjednodussi
formou enterdlni vyzivy. Pokud jiz neni pacientem S demenci tolerovan piijem
per os z divodu dysfagie ¢i jinych komplikaci, je nutno zajistit podavani enteralni
vyzivy vytvofenim piistupu do horni ¢asti traviciho traktu. Pfi dlouhodobém

podavani umélé vyzivy enteralni cestou je nejcastéji vyuzivano zavedené perkutdnni
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endoskopické gastrostomie. Tato metoda enteralni vyzivy ovSem vyzaduje alespon
zékladni spolupraci nemocného (Té&Sinsky, 2003, s. 252).

Moznost zeptat se pacienta na jeho nazor na lécbu, ziskat souhlas s lécbou,
¢i respektovat jeho odmitnuti 1écby a piipadne si stanovit rozsah 1éc¢by
V terminalnim stadiu, kterou médme u béznych onemocnéni, u pacientli s demenci
mnohdy nemame. Nemocny nam nesdéli svlij nazor a musime se rozhodnout o dalsi
1écbeé bez jeho souhlasu. Ptihlédnout Ize pouze k tomu, jaké m¢l ndzory pacient
v dobé, kdy byl kompetentni. Dilezitym hlediskem je také nazor rodiny,
nebo sd€leni o pfani pacienta, jeho hodnotach a zivotnich cilech. Tézko teSitelna
situace je v oblasti kvality a smyslu zivota, jsou to pojmy subjektivni a 0 jejich
zaddouci povaze rozhoduje pouze pacient sam. V pripadé feSeni téchto situaci
je nutno tymového rozhodovani. Cim vice nazort a hledisek se bere v Givahu, tim
,»spravnéjsi rozhodnuti mize byt. Soucasti tymu jsou predevSim oSetiujici 1ékari,
vSeobecné sestry, piibuzni a dal§i zainteresované osoby. V oblasti nedostatecné
VyzZivy prevazuje ndzor, ze neni vhodné pacientim v termindlni fizi demence

zavadét perkutanni endoskopickou gastrostomii (Rusina et al., 2010, s. 17).
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, v jakych ptipadech je indikovano podavani umélé vyzivy
zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie u seniord a u nemocnych
S vybranymi druhy onemocnéni (gerontopsychiatrickd onemocnéni, onkologicka
onemocnéni, nemocni s cévni mozkovou piithodou, nemocni s Parkinsonovou
nemoci, nemocni s Alzheimerovou demenci). Lze konstatovat, Ze zavedeni umélé
vyzivy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie je zavislé jednak na druhu
onemocnéni, stddiu onemocnéni, a také prognoze k tizdravé ¢i ,,preziti™ pacienta.
Obzvlasté v piipadech nevylécitelné nemocnych klientli, kdy dojde k postupnému
pfechodu onemocnéni do termindlniho stadia, jsou nazory na zavedeni gastrostomie
znaén€ rozdilné. U vSech typl onemocnéni je ovSem zdlrazilovan nazor samotného
pacienta a jeho ptibuznych ¢i blizkych na zavedeni umélé vyzivy. Pro mne je snadno
pochopitelna reakce piibuznych, ktefi ptihlizeji snizenému piijmu potravy pacienta
a naslednému rozvoji kachexie, a proto zadaji zavedeni umélé vyZzivy pomoci
gastrostomie 1 pfes moznost naslednych komplikaci nebo prodluzujiciho se procesu
umirani. Smifit se s nevyhnutelnosti imrti blizké osoby neni jednoduché, a beznad¢;
ve zvraceni této situace Casto vede k vyuziti alespont néjakého zasahu a casového
odkladu smrti.

Zavedeni enteralni vyZzivy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie v pozdnich
fazich nemoci je dilema. VZdy je nutno zvazit, zda nepfinese vice komplikaci, nebot’
je prokazano, ze zZivot klientim neprodluzuje. Pokud je pacient v termindlnim stadiu
choroby, vprvni fadé se snazime =zajistit mu dostate¢ny komfort a ulevu
od nepfijemnych symptomii nemoci. ProdluZzovani utrpeni u umirajiciho pacienta
je neetické, snazime se tedy o citlivy pfistup a zachovani diistojnosti umirajiciho
(Grofova, 2009, s. 278).

U gerontopsychiatrickych nemocnych Ize metodami enterdlni vyzivy zajistit
dostate¢ny nutri¢ni stav. Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je metoda
pomérné jednoduchd, fyziologicka a bezpecni. BohuZel nutriéni podpora u téchto
nemocnych je ¢asto podceniovéna, i kdyz jeji pouziti vede ke zlepSeni celkového

stavu pacienta. Hlavnim problémem jeji malé vyuzitelnosti u téchto nemocnych
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je mala znalost této problematiky ze strany personalu, jeZ o tyto pacienty pecuje

(Navratilova, 2003, s. 124).

Také u nemocnych s cévni mozkovou pithodou a poruchou polykani je perkutanni
endoskopicka gastrostomie diky malé frekvenci vyskytu komplikaci spolehlivou
metodou pro zajisténi umélé vyzivy. Velkou vyhodou je umoznéni rehabilitace feci,
pacienti ji dobfe snaseji a také je vyhodna pro oSetiujici personal (Ehler et al., 2001,
s. 87).

V piipadé nadori v oblasti hlavy, krku nebo jicnu je zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie nutnosti, nebot” dochazi k obstrukci a nemuze tak byt
zabezpeCen piijem potravy usty (Tomiska, 2007, s. 482). Indikace Kk zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie u onkologicky nemocnych je individualni.
Nebylo prokazano, ze by enteralni vyziva podporovala rust nadoru (ten roste
nezavisle na nutriénim stavu organismu). V dnes$ni dobé jsou jiz piekonané snahy
o ,,vyhladovéni“ nadoru, a je prokazatelné, Ze nutricni podpora muize zpomalit
nastup malnutrice a zlepSit prognézu onemocnéni. Zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie je jednoznacné indikovano u onkologicky nemocnych
s rozvojem malnutrice, a to v ramci paliativni péce. V terminalni péci zohlednujeme,
zda nutriéni podpora zlepsi kvalitu zivota nemocného, pfinese emoc¢ni zklidnéni
¢1 eliminaci Uzkosti vyplyvajici z kachexie (a soucasné event. zvysi fyzické sily).
Ovsem neexistuji jednoznacnd doporuceni — jedna se o sloZitou problematiku

zatizenou fadou etickych otdzek (Hrnciarikova et al., 2007, s. 513).

Jednotliva stddia Parkinsonovy nemoci maji rozdilné symptomy, jez dominuji témto
stadiim. Abychom mohli aplikovat standardy paliativni péce, musime dikladné
pochopit rozdilnost jednotlivych stadii a v€as zajistit umélou vyzivu. Enterélni
vyZziva byva nejcastéji zajiSténa zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie,
nebot’ se jedna o trvalé zajiSténi a dlouhodobé podavani enteralni vyzivy (Bares,
2010, s. 14).

U nemocného s demenci vlivem Alzheimerovy choroby mlize zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie pfedstavovat na pomérné dlouhou dobu vyieSeni cesty
pfijmu potravy a tekutin. Pfi podavani enterdlni vyZivy je ovSem nutnd alespon
Castecna spoluprace nemocného, nebot’ hrozi riziko aspirace ¢i jinych komplikaci.

Nutri¢ni pée u nemocnych s Alzheimerovou chorobou se fadi mezi hlavni lé¢ebna
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opatfeni, pfesto je Casto podcenovana nebo opomijena. Optimalni stav vyzivy
napomaha zpomaleni invalidizace pacienta a je podkladem k uspéchu specifickych
lécebnych prostiedkl terapie této zavazné nemoci. Pii v€asném zahajeni nutri¢ni
intervence muzeme piedejit vzniku komplikaci souvisejicich s malnutrici (T&Sinsky,

2003, s. 253).

Cilem prace bylo také porovnat pfistup k problematice zavedeni umeélé vyzivy
pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie u seniori s demenci, a to na zakladé
studii realizovanych v USA, Nizozemi, Svédsku, Pakistanu, Japonsku a také Ceské

republice.

Dle vysledk studie, kterda probéhla v USA, nemé perkutanni endoskopicka
gastrostomie prokazatelné vyhody pro pacienty s pokrocilou demenci, ackoli tidaje
ztéto studie jsou omezené. Zaroven je tato lééebna intervence spojena
s nepfiznivymi vedlej§imi u¢inky, které mohou byt obtézujici zvlasté u takto
ktehkych pacientii, ktefi jsou blizko konce Zivota. Negativem je také poznatek,
ze v domech s pecovatelskou sluzbou mize byt zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie u klientli s pokro€ilou demenci Spatné vniméano jako obrana
proti moznym obvinénim ze zanedbani péce pii nedostatecném piijmu potravy
u téchto klientd (Palecek et al., 2010, s. 584).

Také studie, ktera prob&hla v Nizozemi, mé¢la za cil zjistit, zda je pro pacienty
S demenci prospéSné zahijeni poddvani umélé vyzivy zavedenim perkutanni
endoskopické gastrostomie. Velky vliv pii tomto rozhodovani mél nazor rodiny,
pokud pacient netrpél a rodina potfebovala vice Casu, pak byla uméld vyziva
poskytnuta.

Lékafi vtomto ohledu povazuji za normdlni nezvratny pribéh onemocnéni
pii zhorSovani demence a neni pro pacienta pfinosné, aby tekutiny a vyziva byly
podavany uméle. Postoj 1ékait se soustfedi pfedev§im na kvalitu Zivota pacientl.
Vzhledem k dynamickému prabéhu demence je tieba brat ohled na aktualni
zdravotni stav pacienta pii rozhodovani, zda neposkytnout enteralni vyzivu pomoci
zavedené perkutdnni endoskopické gastrostomie. Péce by se méla spiSe zamérit
na individualni péci a pohodli pacienta i za cenu rozvijejici se malnutrice (The et al.,

2002, pages not available).

36



Autofi studie, ktera se uskute¢nila ve Svédsku, uvadéji, Ze problematika zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie u pacientii s demenci je zavazny eticky
problém. Neni doporucovano podavani enteralni vyzivy u pacientl s tézkou
demenci. Zde mutze dojit spiSe ke vzniku moznych komplikaci nez vyhodnéjsiho
feSeni podavani vyzivy. Je ovSem dulezity individualni pfistup u kazdého pacienta
a dasledné zvazeni vSech ptinosii 1 moznych rizik. Zejména v této oblasti se jedna

o naro¢né etické rozhodovani (Malmgren et al., 2011, pages not available).

Z vysledku studie z Pakistanu vyplyva, Ze rozhodnuti o zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie u pacientli s pokrocilou demenci je velmi obtizné.
Jedna se o eticky, socialni, ale také finan¢ni problém. VétSina rodinnych ptislusnika
sice pozitivné hodnoti del$i pfeziti pacientli, ale na druhou stranu uvadi velkou
finan¢ni zaté¢z celé rodiny. Pakistdn je zemi s nizkymi pfijmy a pro pacienta
¢i rodinu znamena zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie velky financni
dopad. Ptipravky enteralni vyzivy se nevyrabéji v Pakistanu, ale do zemé¢ je dovazeji
Zjinych zemi, a tudiZz jsou finanéné narocné. Mnoho lidi proto radéji pouziva
domaci vyzivu. Na péli o pacienta se zavedenou perkutanni endoskopickou
gastrostomii se podili vlastni rodina, protoze najmuti oSetfovatelského personalu
znamena pro rodinu nepiijatelnou financni z4téz. Pfiprava vyzivy a krmeni kazdych
4-6 hodin je pro rodinu obtizné také z ¢asovych duvodd. Rozhodnuti o zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie je spole¢nou odpovédnosti 1ékaili, rodiny
a pokud mozno i pacienta. Zavérecné rozhodnuti by mélo vzniknout az po posouzeni
celkovych cilli péce a mélo by zahrnovat také kulturni, rodinné, osobni, duchovni
a naboZenské pozadavky pacientl a jejich rodin. Touto studii bylo zjisténo,
ze zavedeni gastrostomie u pacientll v Pakistdinu je relativné bez véaznych
komplikaci a ve véts$i mife prodluzuje pieziti pacientti. Skute¢ny pfinos z hlediska
kvality Zivota je stale nejisté a etické dilema (Shahab et al., 2006, pages not

available).

Hlavni zavéry studie z Japonska naznacuji, Ze lékafsko—pravni systém nepiimo
podporuje rutinni poskytovani umélé vyzivy zavedenim perkutanni endoskopické
gastrostomie u seniorti S tézkou kognitivni poruchou. Nedostatek pravnich predpist
chréanicich Iékaie v Japonsku vytvéii silny podnét 1€kati pro zavedeni umelé vyzivy
pres perkutanni endoskopickou gastrostomii i u klientd s tézkou kognitivni

poruchou. Pfedpokladé se, ze znepokojeni 1ékaiti nad moZznymi pravnimi problémy
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se zvysila v dob¢, kdy byli n€kteti 1€kati vySetfovani ze strany Policie pro podezieni
z vrazdy (a to z davodu odpojeni umélé ventilace u umirajicich pacienttl). Vysledky
této studie ukazuji, Ze pokud nedojde ke zméné ptislusnych pravnich predpisii nebo
pokynii soucasného lékarsko—pravniho systému v Japonsku, bude i nadale mnoho
Iékart mit silnou motivaci nabidnout zavedeni umélé vyzivy pomoci perkutanni
endoskopické gastrostomie pacientlim s vaznou kognitivni poruchou. Japonsti 1ékaii
¢eli pravnim a socio—kulturnim bariéram v ptipad¢ neposkytnuti umélé vyzivy jako
zivot prodluzujiciho opatfeni. Tato situace se 1iSi v nekterych zdpadnich zemich,
kde pravni a kulturni postoje vice pfijimaji rozhodnuti nepokracovat Vv 1é¢bé
zavedenim umélé vyzivy pies gastrostomii. Pres ptekazky v Japonsku tato studie
zjistila, ze existuje nizky pocet 1¢ékari, ktefi bézné€ nabizeji rodindm moznost
nezavést u pacientd umélou vyzivu. Tito 1ékafi se snazi snizit pravni rizika tim,
Ze se vice zamé&fuji na komunikaci s rodinou (Aita et al., 2007, pages not available).

Autofi z Ceské republiky uvadéji, ze v piipadé terminalniho stidia demence je
nutné peclivé zhodnotit mozny ptinos ¢i rizika agresivnich postupli orgdnové
podpory a zvazit, zda tyto postupy budou pouze prodluzovat ,,utrpeni umirajiciho
pacienta ¢i zda mohou zvratit pribéh onemocnéni. Je souc¢asné nutno rozhodnout,
zda by pacient nemél podstatné vétsi uzitek z kvalitni paliativni péce. Intenzivni
péce, kterd je nepfiméfena pribéhu onemocnéni, mize pacientim v beznadéjném
stddiu demence spiSe zplsobit dal$i utrpeni a prodluZzovat proces umirani
(jez je v této fazi nevyhnutelné). U pacientil, u kterych neni nadéje na pieziti nebo
na preziti v takové kvalité odpovidajici hodnotam a ciliim pacienta, musime zvolit
gastrostomie se u nemocnych v termindlnim stadiu demence nedoporucuje.
Pii progresi demence a prechodu do velmi pokrocilé a termindlni faze musime

zamg&fit péci na komfort pacienta a dustojné umirani (Rusina et al.,2010, s. 17).

Nazory na zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie u seniorti s demenci
se ve vSech jmenovanych stitech témét neli$i. Studie neprokéazaly del§i preziti
pacienti po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie, spiSe poukazuji
na snizeni kvality Zivota v disledku komplikaci ve spojitosti s invazivnim
zavedenim gastrostomie. Pouze studie z Pékistanu uvadi del$i pieZiti pacientil
po zavedeni perkutinni endoskopické gastrostomie. I zde je vSak zdlraziovana

kvalita Zivota pacientll (a to ve smyslu poklesu). V jednotlivych stitech je také
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rozdilny pfistup k zavedeni gastrostomie vyplyvajici z odliSného systému zdravotni
a nasledné péce. Pii zhorSeni malnutrice a dehydratace jsou Casto seniofi s demenci
hospitalizovani v nemocnicich akutni péce. Zde také dochazi k zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie, a to zejména z diivodu zkraceni doby pobytu v této
nemocnici. Lékafi se snazi o rychlou nutricni podporu, aby mohl byt senior
,prelozen do nemocnic dlouhodobé péce nebo domovi pro seniory. Nékteré studie
uvadéji rutinni poskytovani umélé vyzivy pies perkutdnni endoskopickou
gastrostomii (a to jednak z divodu finan¢niho zvyhodnéni oproti podavani
parenteralni vyzivy, ale také z ditvodu zadosti ze strany pracovnikil instituci, jez se
o tyto seniory staraji). Pro tyto instituce je zavedeni perkutinni endoskopické
gastrostomie vyhodné z divodu snadnéj$iho a ¢asové méné naro¢ného podavani
vyzivy oproti krmeni pacienta per os. V jednotlivych studiich byl také patrny vliv
kulturnich hodnot, pravnich pifedpisti v jednotlivych stitech a také ekonomické
hledisko. Zejména studie z Pakistdnu uvadi zna¢né finan¢ni zatizeni celé¢ rodiny
ve spojitosti se zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie u seniord

s demenci.
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SEZNAM ZKRATEK

Al Anglicky jazyk

CJ Cesky jazyk

ESPEN European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie

SKVIMP Spolecnost pro klinickou vyzivu a intenzivni metabolickou péci
USA United States of America

43



