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Moznosti nutricni podpory vdomacim prostredi
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Domaci nutri¢ni podpora umoznuje podavani nutri¢nich pripravkd za ucelem lé¢by a/nebo zajisténi vyzivy v domacim
prostiedi. Domaci enterdlni vyziva je Siroce dostupna modalita, zahrnujici sipping a podavani pfipravkl enterdini vyzivy
do sondy nebo cestou specialné vytvofeného vstupu do gastrointestinalniho traktu. Domdci parenterélni vyziva je metoda
provadéna ve specializovanych centrech predevsim u pacientl s chronickym selhanim funkce stfeva. Umoznuje podavani
parenteralni vyzivy nebo hydromineralni substituce prostiednictvim dlouhodobych cévnich vstupl. Podavani nutri¢ni
podpory v domacim prostredi snizuje ekonomické naklady za hospitalizaci a zlep3suje kvalitu zivota pacientd.

Klicova slova: domaci nutri¢ni podpora, domaci enteralni vyziva, domaci parenteralni vyziva, selhani funkce streva, sipping,
sondova vyZiva, cévni vstupy.

Options for artificial nutrition in a home setting

Home artificial nutrition allows the administration of specialized nutritional products for the purpose of treatment and/or
nutrition in the home environment. Home enteral nutrition is a widely available modality, involving sipping and administra-
tion of enteral formulas into a tube or through a specially acesses into the gastrointestinal tract. Home parenteral nutrition
is a method performed in specialized centers, mainly in patients with chronic intestinal failure. It allows the administration
of parenteral nutrition or hydromineral substitution through long-term vascular access. The administration of nutritional
support in the home environment reduces the economic costs of hospitalization and improves the quality of life of patients.

Key words: home artificial nutrition, home enteral nutrition, home paenteral nutrition, intestinal failure, sipping, tube feeding,

vascular access.

Uvod

Doméci nutri¢ni podporou (DNP) rozumime podavani nutri¢nich
pifpravkl za Ucelem zlepseni stavu vyZivy, zajisténi pacienta pfi selhdvanf
vyzivové funkce stfeva nebo o lé¢ebné podani vyzivy s cilem zvladnuti
zakladniho onemocnéni, pfipadné kombinaci téchto variant. Daleko Castéji
jsou vyuzivany prostfedky domaci enterdlni vyZzivy (DEV), jejichz podavani
je jednodussi, fyziologictejsi, levnéjsi a jeji provozovani je mozné v nemoc-
ni¢nich i ambulantnich zdravotnickych zafizenich. Domaci parenteralnf
vyziva (DPV) pfedstavuje naopak vysoce specializovanou nutri¢ni péci,
vyzadujici komplexni pfistup, nejlépe v centrech DPV k tomu urc¢enych.

Podavani vyzivy v domacich podminkach vyzaduje na jedné strané
spolupraci pacienta, rodiny nebo pecovatell, na strané druhé garanci

spravné praxe zdravotnického zafizeni v zajisténi edukace, technického
a materidlového zabezpeceni pacienta, predpisu nutri¢nich pfipravkd
a dostupnosti v pfipadé potfeby konzultace nebo vzniklych kompli-
kaci. Indikaci nutri¢ni podpory provadi lékaf predepisujici vyzivu po
komplexnim zhodnocenf klinického a nutri¢niho stavu pacienta, resp.
zhodnoceni jeho domaciho zazemi. Ambulantné provadény predpis
nutri¢ni podpory je mozny také pro pacienty umisténé v socidlnich
sluzbach (domovy pro seniory apod.), cozZ je v pfipadé DEV dnes po-
vazovano za béznou praxi, aviak v pfipadé DPV je (vzhledem k platné
legislativé a dostupnosti zdravotni péce na socidlnich 10zkach) zatim
takovy postup ojedinély. Prislibem mze byt realizace Zékona o soci-
alné zdravotnim pomezi ¢. 38/2025 Sb., platného od 1. 3. 2025, ktery
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by mohl napomoci realizaci zdravotni péce i na socidlnich 1Gzkach. Pi
indikaci domaci nutri¢ni podpory posuzujeme, kromé standardnich
medicinskych kritérif, i faktory socidlni a etické (prognéza onemocnéni,
kvalita Zivota pacienta, kooperace rodiny aj.).

Domaci enteralni vyziva

DEV je od 70.let minulého stoleti povaZzovana za standardni nutri¢ni
intervenci. Je pfirozenou prvni volbou v oblasti doméci nutri¢ni pod-
pory, pokud je zachovéna funkce gastrointestinalniho traktu (GIT). Dle
kritérii ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
jde o stavy s poklesem energetického piijmu pod 60 % v poslednich
1-2 tydnech, korespondujici s dennim energetickym pffjmem pod
10 kcal/kg (odpovidajici dennimu energetickému deficitu 600-800
kcal), které nejsou korigovatelné perordlnim prijmem nebo lé¢ebnou
intervenci nechutenstvi, dysfunkce GIT &i psychosocialniho stresu.
Signifikantnf (a legislativné odtvodnény) je pak véhovy Ubytek vétsi nez
5% v poslednim 1 mésici (nebo 15 % a vice v poslednich 3 mésicich) ¢i
pfijem stravy dlouhodobé nizsi nez 75 % normy.

Nej¢astejsim divodem k zahajeni DEV byvaji poruchy polykéni, po-
rucha paséze gastrointestinalnim traktem (GIT), chronické katabolizujici
nemoci, malabsorpni syndromy spojené s nemocemi jater, pankreatu Ci
vlastniho stfeva, pfipadné prostd proteinkalorickd malnutrice. Nej¢astéjsi
indikace shrnuje tabulka 1.

DEV mUzeme také indikovat k preklenuti ¢i vyhojeni akutnich one-
mocnéni, jako jsou tézké akutni pankreatitida ¢i komplikovana Crohnova
nemoc, k udrzeni nebo zlepseni nutri¢niho pifjmu v obdobi rekonva-
lescence po preziti kritickych stav anebo jako modalitu ke zlepsenf
nutri¢niho stavu v ramci pfedoperacni pfipravy pacienta. Vstupy pro
DEV Ize soucasné vyuzit i k zajisténi adekvatni hydratace pacienta (pro-
plachy, bolusy tekutin mimo vyzivu, ev. kontinudini podani krystaloid{
nebo 5% glukdzy paralelné nebo sériové s vyzivou).

Kontraindikaci DEV je afunkéni GIT, jeho obstrukce ¢ikrvaceni.V téchto
situacich je nutné pacienta zajistit parenterainf vyZzivou. Etickym problémem
mUze byt nezahajovani enterdini vyZivy v termindinim stadiu nevylécitel-
ného onemocnéni, zvl. je-li ocekdvana life-expectancy mensinez 1 mésic.

Nejjednodussi aplikacni cestou domdaci nutri¢ni podpory je po-
davani sippingu. U 20-30 % pacientd Ize timto zpdsobem dosdhnout
kompletniho nutri¢niho pfijmu, pokud spolupracuiji a pfipravky v dosta-
te¢ném mnozstvi toleruji. K dispozici méme Siroké portfolio pfipravk

respektujicich potreby i chuté pacienta, fazi ¢i specifiku onemocnéni

Tab. 1. Indikace dlouhodobé DEV

v objemech 125-300 ml, nebo ve formé krémd 125-200 g. Jde o po-
lymerni pfipravky s energetickou denzitou 1,0-3,2 kcal/ml a obsahem
proteinu 8-28 g v jednom baleni. Existuji zékladni, fortifikované (energie,
protein, ev. oboji) a specidlni (orgdnové specifické, imunomodulac¢ni)
fady, obsahujici rozpustnou, pfip. i nerozpustnou vldkninou. Sipping
(z angl. slova ,srkani”) by mél byt popijen béhem 1 hod., mlze byt
podavan i zchlazeny nebo zmraZeny. Vhodné je podavani mezi jidly
nebo vecer. Cilem neni nahrazovani stravy jiz konzumované pacientem.

Kaloricky nebo proteinovy doplnék stravy nebo sippingu mézou
poskytnout také pfipravky ze skupiny moduldrnich dietetik, pfidava-
nych do pokrm( a tekutin. Jedna se o vyrobky ze syrovatky (Fresubin
Protein Powder) nebo kaseinu (Protifar). Kalorickym doplrikem stravy
je Fantomalt z maltodextrinu.

Pokud je ordlni pfijem v¢. ordlnich nutri¢nich suplement (ONS =
sipping @ moduldrni dietetika) nedostacujici, je nutné (se souhlasem
pacienta) zavedeni do¢asného nebo trvalého vstupu do GIT (Obr. 1).
Provedeni je, kromé chirurgickych metod, vzdy ambulantni.

Pripravky enterdIni vyZzivy jsou v naprosté vétsiné neochucené, proto
hlre palatabilni. Mohou byt podavéany bolusové nebo kontinuainé do

Obr. 1. Vstupy pro dlouhodobou enterdini vyzZivu
Noso iticka
son

Nazojejundlni
sonda

PEJ

PEG, PEG-J,
chirurgicka

jejunostomie chirurgicka GS

Upraveno dle: www.centreleonberard.fi/sites/default/files/2019-05/formation-ide-
-nutrition-enterale-04-2019-centreleonberard.pdf

Neurologicka onemocnéni

nasledky cévnich mozkovych pfihod

neurodegenerativni onemocnéni — demence rizné etiologie, Parkinsonova nemoc, amyotroficka
laterdini sklerdza aj.

Nadory

mechanické pficiny — nadory hlavy a krku, GIT

nadorova anorexie

nadorové kachexie

Nenadorova onemocnéni hlavy, krku, horniho GIT

pistéle, stendzy, poruchy pasaze, aj.

Malnutrice pfi chronickych onemocnénich

kardiorespira¢ni nemoci, nemoci jater, pankreatu

Malabsorp¢ni syndromy

nespecifické stfevni zanéty aj.

Poruchy pfijmu potravy

mentalni anorexie, stafi

Nasledky kritickych stavi

poruchy védomi, orofaryngealni dysfagie

Dédi¢né metabolické nemoci

cystické fibréza aj.
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vstupt do Zaludku ¢i jejuna k tomu urcenych. Vyradbény jsou v obje-
mech 500-1000-1500 ml v plastovych, ev. sklenénych kontejnerech.
Kromé polymernich vyziv jsou k dispozici téz pfipravky oligomern,
indikované zvl. v situacich alterované resorp¢ni schopnosti tenkého
stfeva pfi jeho onemocnéni. Kaloricka denzita je 1,0-2,0 kcal/ml, obsah
proteinu 0,04-0,1 g/ml, osmolalita 200-800 mOsmol/I (hyperosmolarn{
EV mohou byt nékdy hlrfe tolerovény pro osmoticky gradient vody,
prestupujici do stfeva, zvl. u 0sob s nizsi osmolalitou télesnych tekutin,
napf. pfi hypalbuminemii, a vyvolavat kiece, nauzeu, vomitus, prijem;
resp. nekdy vyzaduji ¢as na adaptaci). Podobné jako u sippingu jsou
k dispozici zékladni, fortifikované a specialni formule, s rozpustnou,
piip. i nerozpustnou vldkninou. Je tfeba dbat i na dostate¢nou hyd-
rataci pacienta, protoZze samotna EV u pacienta bez omezeni pfijmu
tekutin nezajisti jejich dostate¢ny pfisun (obsah vody v isokalorickych
pfipravcich kolem 80 %, u hyperkalorickych kolem 70 %). Pfi kompletnf
EV proto priddvame dalsich 500-750 ml tekutin ve formé proplachd
nebo bolust mimo EV.

Nazogastrickd sonda nenf vstupem vhodnym k dlouhodobému
podavani enterdlni vyZzivy pro riziko aspirace i lokalnich komplikacf
(otlak sondou).

Nazojejunalni sonda, zavedena zaplavanim nebo pfi esophago-
gastrofibroskopii, slouzi k podavani enterdini vyzivy 3 mésice, ev.idéle.
Nutné je skiaskopické ovéfeni polohy distalniho konce. Zavedeni za
Treitzovo ligamentum umoziuje i tzv. nocni DEV s realimentaci pacienta
pfes den (bez suprese hypothalamem navozeného pocitu sytosti po
enteraIni vyzive), s doplnénim chybéjici porce kalorii a proteinli pfes noc
(vhodné vyuziti vysokoenergetickych a vysokoproteinovych pfipravk{
v ¢asove limitovaném nocnim okné). Pouziti sondy déle nez 3 mésice
obvykle vyzaduje jeji vyménu znovuzavedenim nebo vymeénu po
dlouhém vodici se skiaskopickou kontrolou.

Pti pfepoklddaném trvani DEV déle nez 4-6 tydnd bychom méli
zvazovat zavedeni trvalého vstupu do GIT. Endoskopicky jsou zavadény
perkutdnni endoskopicka gastrostomie, resp. gastro-jejunostomie (PEG,
PEGJ) a perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). V pfipadé nemoz-
nosti (tumor, stendza) nebo kontraindikace (epidermolysis bullosa) zave-
denf endoskopu jicnem Ize v nékterych pfipadech vyuZit radiologickou
inzerci (radiologicky inzerovana gastrostomie, RIG), pfipadné dalsimi
zobrazovacimi metodami (ultrazvuk, pocitacovéa tomografie) navadénou
punkci (USAG, CTAG). Jinak je rutinnim postupem provedeni perkutannf
laparoskopicky asistované gastrostomie (PLAG). Pfi nemoznosti vyuZitf
Zalude¢niho pfistupu je variantou zalozeni nutritivni jejunostomie na
tenké klicce jejuna.

Do vstupl inzerovanych do zaludku preferujeme fyziologické
bolusové krmeni (bolusy 100-250 ml dle typu pfipravku) s kontrolni
aspiraci obsahu zaludku pred dalsi dévkou. Pfi zhorSené evakuaci Ize
vyuZit i kontinudinfho podanf enterdini pumpou, kterou jinak bézné
pouzivdme pfi aplikacich do jejuna.

Podévani vzdy zahajujeme nizsi dévkou, resp. aplikacni rychlostf,
které dle tolerance navysujeme. Maximalni aplikacni rychlost je kolem
80-125 ml/h dle typu pfipravku. Dobu podavani a rezim (denni, no¢-
ni, kontinualni, intermitentni) pfizpGsobujeme nejen dévce, ale také

mozZnostem pacienta a jeho toleranci. PFi pouziti koncentrovanych
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(1,5 cal/ml) nebo vysokoproteinovych (0,075-0,1 g bilkoviny/ml) pfi-
pravkd, je nutné podavany objem i rychlost upravit.

Intrajejundlni vstupy vyzaduji relativné sterilni manipulaci, vzhledem
k obchdzenf baktericidniho kyselého Zaludecniho prostfedi. Je také
tfeba pamatovat na disledné oddéleni podévané vyzivy a medikace
proplachy o objemu minimalné 40 ml.

PYi dodrZenf preskripcnich limitl jsou pfipravky enterdinf vyZivy
(skupina Potraviny pro zvlastni lékafské Ucely, PZLU) hrazené z pro-
stfedkl vefejného pojisténti. Predpis aplikacnich setll je mozny pouze
u enterdinf pumpou podéavané enterdini vyzivy (kéd 11513), v ostatnich
pfipadech si musi pacient gravitacni sety a stikacky zakoupit sdm. Krycf
ani fixa¢ni materidly pro vstup nejsou platcem hrazeny. K proplach@m
zatizeni doma (20-50 ml) pouZivdme obvykle pfevafenou zchlazenou
vodu, protoze manipulace s HVLP roztoky aqua pro injectione nebo
krystaloid{ jsou naro¢néjsi.

Je tfeba ddrazné upozornit, Ze aplikace doma ¢i jinde pfipravova-
nych tekutych a mixovanych diet, podavanych do vstupt pro enteralni
vyzivu, nepredstavuje nutri¢ni intervenci z ddvodu neodhadnutelného
zastoupeni makro/mikronutrientl, ¢asové naro¢ného a obtizné apli-
kovatelného velkého objemu takto pfipravené stravy, rizika obturace
vstupu namixovanou hmotou a v neposlednifadé i rizika jeji bakterialnf
kolonizace.

Ambulantni sledovéni pacienta na DEV zahrnuje kontrolu aplikac-
nich prostredkl (poloha sondy, doba zavedeni, setl, funkce enteralni
pumpy), tolerance (zvracen, frekvence a charakter stolice aj.), klinického
stavu pacienta (vaha, svalova sfla, mobilita, sobéstac¢nost, klinické vyset-
fenfbficha, ORL ndlez pfi zavedené sondé aj.) a laboratorni monitoraci.
Je tfeba sledovat bilance tekutin a celkovou energeticko-proteinovou
bilanci (dieta, EV, PV...) v kontextu se skute¢né podanou déavkou EV.
U rizikovych nemocnych je tifeba predchézet rozvoji refeeding syn-
dromu. Tato rizika jsou zvl. vyjadfena u starsich a téZce malnutri¢nich
nemocnych.

DEV ukoncujeme v pfipadech obnovy plného peroralniho pfijmu,
pfitom ,weaning” mlze byt postupny napf. cestou sippingu po de-
trakci sondové EV. Z opacného dlivodu jsme nuceni ukoncit EV, pokud
nastanou zavazné a nefesitelné komplikace klinické (nezvladnutelny
prdjem, aspira¢ni pneumonie) ¢i mechanické (malfunkce, vypadent,
chirurgickd komplikace enterdiniho vstupu). Samozfejmosti je ukonceni
DEV v situaci vzniku jeji kontraindikace. Samostatnou a velmi citlivou
problematikou je ukonc¢ovéani DEV v termindlnich stavech, kdy vzdy
postupujeme v zdjmu pacienta, resp. jeho pranimi, v konsenzu s jeho
nejblizsimi osobami tak, aby byly dodrZzeny principy etiky i mediciny.

Domaci parenteralni vyZiva

Z3klady dlouhodobé parenteraini vyzivy (DPV) polozil Dudrick,
ktery ji v roce 1966 podaval mladatiim bigla od 6 tydnd po narozeni az
do dospélosti a prokdzal jejich normalini rdst a vyvoj. Domdci podani
u ¢loveka bylo poprvé popséno Shilsem v roce 1969. V Ceské republice
byla prvni domécf aplikace publikovdna Andélem v roce 1992, témeéf
paralelné byl nasazen i prvni pacient Volekovou na Slovensku. Dnes je
DPV standardnilé¢ebnou modalitou hrazenou z prostredkd vefejného
pojistén{ (kédy 11511, 11512). Dle udajl z Registru domdci nutri¢ni péce
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(REDNUP) je aktudlné aktivnich vice nez 600 dospélych a 50 détskych
pacientl soustfedénych ve 25 centrech pro dospélé a 7 détskych
centrech v CR.

Prevalence selhdni funkce stfeva zavislého na parenteraini vyzivé
byla v CRv roce 2024 6,4/100 tisic, coz tuto diagnézu fadi do kategorie
tzv. vzacnych onemocnéni (vyskyt méné nez 1/2000 obyvatel podle
evropské klasifikace).

Indikaci k zafazeni pacienta do programu DPV je selhadni funkce
stfeva (Chronic Intestinal Failure, CIF) definované (dle ESPEN 2015) jako
redukce absorpénf funkce GIT pod nezbytné minimum potiebné ke
vstfebani makronutrientd a/nebo vody, resp. elektrolytd, s nutnosti
nitrozilni suplementace k zachovanf zdravi a/nebo rlstu.

Nejcastéjsi pricinou CIF je syndrom kratkého stfeva (Short Bowel
Syndrome, SBS), definovany redukci délky tenké klicky pod 200 cm,
resp. pod 150 cm pfi zachovanf tlustého stfeva, resp. ztraty do stomie
¢i prdjmem vétsi nez 1500 ml za den. Daldi pficiny CIF a nejcastéjsi
diagndzy vedoucti k SBS jsou uvedeny v tabulkdch 2 a 3.

Stupen zavislosti na DPV a moznost ev. odpojeni (weaning) zavisf
nejen na absolutni délce stfevniho remnantu, ale také na typu chirurgic-
ké montaze (Obr. 2), ev. onemocnéni zbytku stfeva, véku pacienta, jeho
komorbiditach, efektu symptomatické farmakologické 1é¢by a moznosti
intraluminalni stimulace nutrienty zachovanym peroralnim pffjmem
(vice nez 90 % pacientd s DPV maji zachovany perordlni pfijem). Proces
adaptace stieva je pomaly a probiha mésice az roky (12-24 mésicl od
inzultu). Zahrnuje strukturdlni zmeény (hyperplazie klkd a prohloubenf
krypt, dilatace stfeva) a funkéni procesy (zpomaleni pasaze, zvyseni
aktivity enzym stfevni sliznice) s cilem zvétseni stfevni plochy a zvyseni
jeji absorpcni schopnosti. K odpojeni od DPV dospéje v prvnim roce
DPV 20-50 % pacientt (dle typu zékladni diagnézy). Kritické parametry
limitujicf weaning jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 2. Patofyziologické piiciny syndromu krdtkého stieva v dospélosti

Kauzalni zlepsenf procesu tzv. intestinalni rehabilitace (Obr. 3) mlze
vyznamné zlepsit podavéni rlistového hormonu, GLP-2 (glucagon-li-
ke peptide 2) analogu teduglutidu (pfipravek Revestive v CR), ktery
je od listopadu 2024 v rezimu trvalé Uhrady. Zahrani¢ni i tuzemské
zkusenosti dokladuji responzi (pokles intravendzni substituce o 20 %
a vice) do 2 let od zahéjeni podavéani u 60-80 % pacientd, pfitom asi
jedna pétina dosahne trvalého odpojeni. Dokumentovany je pokles
metabolickych komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientd. Aktudlné
je pripravek v uréenych centrech v CR podavan kolem 40 pacientd,
z toho cca ¥4 tvofi déti.

Doméci parenterdini vyZiva je pacientdm podavéana jako Uplna
nebo doplikovd, v dennim nebo intermitentnim rezimu. Dvé tfetiny
pacientd pouzivaji preformované vaky vyrabéné farmaceutickymi fir-
mami (v CR dostupné firemni produkty Baxter, BBraun, Fresenius Kabi),
jedna tfetina pak vyzaduje specialni slozenf ¢i objem prostfednictvim
individuélné pfipravovanych vakd v [ékdrndch. Stfidani tukovych a bez-
tukovych vakl redukuje jaterni komplikace typu cholestazy a steatézy
(Parenteral Nutrition Associated Liver Disease, PNALD), které se vyskytujf
u 50-60 % pacientt jiz po 1 roce od zahdjeni DPV (Udaje dle REDNUP
CR 2024). Cilem DPV je mobilni pacient s dobrou kvalitou Zivota, coz
umoznuje pouziti mobilnich pump pro parenteralni vyzivu, které jsou
zapUjceny centrem. Pohyb pacienta, kromé zlep3eni fyzické kondice,
také redukuje metabolické komplikace (hepatopatie, osteopatie). Diky
zlepsovani slozeni a techniky DPV se dlouhodobé preziti pacientl na
DPV v ¢ase zlep3uje a dosahuje 60-80 % po 5 letech (dle typu zékladnf
benigni diagnozy).

AZ 40 % pacient( z programu DPV v CR tvori pacienti s nevylécitel-
nym onkologickymi diagnézami, kteff maji jiz ukonc¢enou onkologickou
lé¢bu a nejsou schopni peroralnim prijem zajistit svoji nutri¢ni potrebu,

Tab. 4. Kritické parametry strevniho remnantu pro udrzeni intestindini
independence

< 115 cm tenkého stfeva pfi terminainf
jejunostomii

KONGENITALNI
ZISKANE

(s pfechodem do dospélosti)

primarni reverzibiln{

sekundarnf ireverzibilni

kratké stievo redukce absorp¢nf plochy stfeva

stfevni pistél by-pass velké resorp¢ni plochy stfeva

stfrevni dysmotilita absence perorélniho pfijmu pro intoleranci
(CIPO)

absence perorélniho prijmu pro obstrukci GIT

mechanicka
obstrukce GIT
extenzivni nemoci
stfevni mukozy

neefektivni stfevni absorpce + ev. ztraty
nutrientd stfevem

Tab. 3. Nejcastejsi priciny syndromu krdtkého streva v détstvi a dospélosti

Déti Dospéli
Vrozené | gastroschiza mezenteridInf infarkt /
infarzace
volvulus komplikace abdominalni
chirurgie
stfevnf atrézie M. Crohn
stfevni malformace poradia¢ni enteritida
omfalokéla stfevni volvulus
Ziskané | nekrotizujici gastroenteritida | familidrni polypdza, strevni
angiomatoza
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Riziko ireverzibilniho
intestindlniho selhani

<60 cm tenkého streva + jejunokolicka
anastomoza + intaktni colon

=

< 35 cm tenkého stfeva + jejunoiledini
anastomoza + intaktnf colon

0br. 2. Typy chirurgické montdze u syndromu krdtkého streva

SBS typ |

SBS typ II SBS typ Il

jejunostomie
jejunoileostomie

jejunokolicka
anastomoéza

jejunoiledlni
anastoméza

Upraveno dle: Pironi L, Allard JP, Joly f, et al.: Use of teduglutide in adults with short
bowel syndrome-associated intestinal failure. Nutr Clin Pract. 2024 Feb;39(1):141-153
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Obr. 3. Proces intestindini rehabilitace

nutri¢ni STIMULACE maximalni vyuziti snizeni
azvyieni ABSORPCNI | funkce remnantu | DPV-ASOCIOVANYCH
kapacity stieva komplikaci
optimalizace
MANAGEMENTU PV ¢ .
A HYDROMINERALNI ST ANl
SUBSTITUCE weaning

jinymi slovy by jejich Umrti nastalo dfive hladovénim, nez vlastnim
onkologickym onemocnénim. Jednd se zvl. o nemocné s pomalu
rostoucimi typy nador( (ovarialni karcinom, retroperitonedlni tumory,
nékteré nadory GIT, napt. Zalude¢ni karcinom), resp. semimalignimi
tumory bficha a retroperitonea (desmoid, pseudomyxom). Indikace
k zafazeni do programu tzv. paliativni DPV je velmi individudlni, po
konsenzu onkologa a nutricionisty. Aby benefit podané paliativni DPV
prevysil ztéZ pacienta (vstup, edukace, dopomoc rodiny...) a pfipadné
komplikace vyplyvajiciz DPV, je vhodné zafazovat pacienty v relativné
dobrém klinickém stavu (Karnofsky Performance Status Index > 50 %,
ECOG PS, Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status > 2,
nizka aktivita nadoru s pomalou progresi a absenci systému zanétu,
vyjadfena nezvysenym CGreaktivnim proteinem). Do programu paliativni
DPV mUzou byt samoziejmé také zafazeni pacienti s pokracujici paliativ-
ni chemo/radioterapi u jinak inkurabilniho onkologického onemocnént.

Bezpecné podani DPV Ize deklarovat pouze do stfednédobych
nebo dlouhodobych tunelizovanych katétr(, které optimdlné nejsou

Obr. 4. Cévni piistupy pro domdci parenterdini vyZivu
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pouzivany za jinym Gcelem (Obr. 4). Zilni vstup je pro pacienty z pro-
gramu DPV krucidlni, pocet mist k potencidlnimu zavedeni je limito-
vany a ztrata cévniho pfistupu, pokud pacient nemuze byt indikovéan
k transplantaci stfeva, je fatalni. Kromé medicinskych aspektd bychom
pfi vybéru vhodného vstupu méli vzdy respektovat ndzor a prani
pacienta a implantaci s nim projednat. Je fada faktord, které si Iékafi
a sestry jako profesiondlové neuvédomuiji, ale v Zivoté pacienta s DPV
mUzou hrat vyznamnou roli.

Arteriovendzni shunty, fistule, zejména v oblasti predlokti nebo paze
predstavovaly klasicky nitroZilni pfistup v pocatcich DPV. 1 kdyZ pfindsely
nizsi riziko infekce nez centralini Zilni katétry, byly zatizeny vétsim rizikem
okluze a dyskomfortem pro pacienta. Dnes nejsou rutinné uzivany.

Tunelizované katétry (nej¢astéji Hickmanndv a BroviacQv) jsou nej-
Castéji aplikovanymi vstupy pro podavéani DPV u dospélych i u déti. Tyto
katétry mohou obsahovat 1-3 lumen, lisit se prltoky, délkou a jinymi
specifiky. Pfed koznim vyusténim v infraklavikularni ¢i pektoraini oblasti
maji krouzek vrastajici do okolnitkané (tissue ingrowth cuff), proximalné
ev. nasledovany dalsim krouzkem zabranujicim prdniku bakterif podél
katétru (@ntimicrobial cuff). Tyto katétry volime zvl. u dlouhodobé, resp.
dozivotni dependence, denniho podavéni a v pediatrii.

Portkatétry (totally implantable venous access devices, TIVADs,
CICCport) rznych typU byvajf ¢asto zavedeny z jiné, napf. onkologické,
indikace. Z&kladem dlouhé zZivotnosti je spravna technika pouzivani
Huberovy portové jehly a doba jejiho ponechani maximalné 5-7 dnf.
Porty preferujeme u pacientd na dlouhodobé DPV, zvl. doplnkové, nebo
pfi intermitentnim podévani, u aktivnich osob (,volné dny” bez jehly)

Legenda: Tc - tunelizovany katétr s cuff; Tc - tunelizovany katétr bez cuff; CICC — centrdlini Zilni katétr (Centrally Inserted Central Catheter); FICC — femordiné inzerovany
centrdlni Zilni katétr (Femorally Inserted Central Catheter); PICC — periferné inzerovany centrdlni zilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter); TIVAD — oznaceni pro

portkatétr (Totally Implanted Venous Access Device)
upraveno dle: www.clevelandcliniceded.com
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nebo pokud jiz byly zavedeny z jiné indikace. Naopak vyuziti PICGportd
pro Ucely podavani domaci parenterdlni vyzivy je minimalni.

Periferné zavedené centralni katétry (peripherally inserted central
catheter, PICC), pfipadné s dakronovou manzetou, jsou povazovany za
stfednédobé vstupy s zivotnosti minimalné 12 mésicl. Vyhodou PICC je
obvykle snadnd, ambulantniimplantace, nizké periproceduralni riziko
i dyskomfort pacienta. Jsou vhodné zejména tam, kde uvazujeme o pre-
chodné DPV nebo v pfipadé paliativni DPV. V pfipadé dlouhodobého
pouzivani doporucujeme preventivni vyménu po 1 roce, pfedevsim
z dGvodu obavy fixace fibroblastického rukavu v Zile s naslednou
obtiznou extrakci katétru. Vzhledem k mensimu diametru je Ize pouzit
i ke kanylaci men3ich centralnich Zil v oblasti krku a hrudniku (tzv. PICC
v poloze CICC), kde je Ize ponechat i vice nez 1 rok.

Zilni katétry zavadime do horni, ev. dolni duté Zily cestou centralnich
Zil (v. jugularis interna, v. subclavia, v. axilaris, v. femoralis vpravo nebo
vlevo) nebo do Zil paZe (v. basilica, v. brachialis, v. cephalica), resp. stehna
(v. femoralis superficialis).

Péce o zavedeny Zilni vstup je ddleZitou prevenci infekénich kompli-
kacf, které mohou byt pro podavani DPV limitujici. Za Uspéch povazu-
jeme vyskyt méné nez jedné katétrové infekce na 1000 katétr-dni (cca
méné nez 1 infekce za 2 roky). Dulezita je proto kontinuaini edukace
zdravotnikd, pacientd i rodiny a dodrzovani standardizovanych balick{
péce pfi manipulaci s cévnimi vstupy, resp. pfi aplikaci nitrozilni vyzivy.
Zavedeni modernich postupt a tzv. antiseptickych zatek s taurolidinem
vedlo k dramatickému (vice neZ pétindsobnému) poklesu vyskytu ka-
tétrovych infekci cévnich vstupl u pacient na DPV v CR (0,17 infekce
na 1000 katétr-dni v roce 2024 dle REDNUP). Nové mame k dispozici téz
antiseptické zatky s 4% kyselinou ethylendiaminotetraoctovou (EDTA).

Ambulantni kontroly pacienta na DPV vyzaduji vétsi ¢asovy prostor
z dlvodu ,komplikovanosti” pacienta a rozsahu provadénych tkond.
Kromé klinického a nutri¢niho zhodnoceni, provadime Sirsi laboratorn{
vysetfeni, hodnotime adekvatnosti davky vyZivy/hydratace pacienta

a provadime ordinaci davky a sloZzeni DPV na obdobi do dalsi kontroly,
vetné materidlového zajisténi. Planujeme téz nezbytnd kontrolni vy-
Setfeni v mezidobf. Dle potfeby komunikujeme s rodinou, oSetfovateli
¢i domacimi agenturami ke zjisténi potfebnych Udajd o pacientovi. Vzdy
revidujeme stav cévniho vstupu a jeho funkenost, pfipadné fesime vzniklé
komplikace. Kontroly provadime pfi stabilizovaném stavu minimalné
4x ro¢né, dle potieby (vzdy pfi zahajovani DPV) frekventnéji. Nezbytna
je pritomnost sestry pro DPV a navazujici kooperace lékarny, zajistujici
vybaveni pacienta a zavoz prostfedkd DPV domU. Dostupnost 24 h ,hot-
-line" je podminkou fungovani centra DPV v piipadé vzniku komplikaci
spojenych s podavanim vyzivy nebo zilnim vstupem pacienta.

Zaveér

DEV a DPV jsou standardné dostupné modality nutri¢ni péce,
zajistované siti nutri¢nich ambulanci a center v CR. Kromé zlepseni
nutri¢niho stavu predstavuji zplsob doléceni zavaznych stavl Sirokého
spektra diagndz, prechodné nastoleni stfevniho klidu v 1é¢bé nékterych
nemoci anebo trvalou 1é¢bu a zajisténi vyZzivy u pacientl s nemocemi
GIT a s chronickym stfevnim selhdnim. M{Zou byt variantou dlouhodo-
bé nutri¢ni podpory u &asti post-ICU pacientd, stejné jako modalitou
paliativni péce u nemocnych s pokrocilou onkologickou diagnézou.
Naklady na DNP jsou vyznamné nizsi ve srovnani s pokracujici nebo
opakovanou hospitalizaci. Zlepseni nutri¢niho a fyzického stavu je
v domacim prostiedi obvykle vétsi nez za hospitalizace, nezanedbatelny
je také psychologicky efekt pro pacienta. Vsechny uvedené faktory
v kooperaci s péci rodiny, osetfovatelll nebo agentur domaci péce
vedou ke zlepSenf kvality Zivota nemocného v domacim prostfedi.

Bliz3i informace o nutri¢ni péci a domaci parenteralni vyzivé v CR Ize
ziskat na strankach Spolec¢nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce (www.skvimp.cz) nebo pfimo na strankéch Pracovni skupiny pro
domadci parenteralni vyZivu (www.skvimp.cz/o-spolecnosti/pracovni-
-skupiny/domaci-parentalni-vyziva).
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