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Abstrakt

Enteralni vyZiva predstavuje pro fadu nemocnych jediny zpusob, jak si zajistit
dostate¢ny privod Zivin. Bakaldfska prace popisuje, jaké jsou indikace, ale i
kontraindikace podavani pravé enterdlni vyzivy. Ddle navazuje kapitola o slozeni
jednotlivych druhd vyZivy a mozZnych aplikacénich technikdch. Zminuji i mozné
komplikace spojené s enterdlni vyzivou. Vétsi ¢ast je pak vénovdna perkutanni
endoskopické gastrostomii (PEG).

Rada nemocnych je na aplikaci enteralni vyZivy odkdzana doZivotné. Béhem své
dlouholeté praxe na gastroenterologické klinice jsem vypozorovala, Ze chybi
dostate¢ny edukacni materidl pro pacienty se zavedenym PEG, ktefi odchazeji do
domdciho prostredi. Edukace téchto pacient(, jak aplikovat vyZivu v doma a pecovat o
sondu, je v naSem zafizeni v kompetenci nutri¢niho terapeuta a to z didvodu velkého
vytizeni zdravotnich sester a jejich mensich zkuSenosti s PEG. Cilem empirické casti
bylo vytvofit prehledny edukacni materidl pro pacienty, ale i pro nizsi zdravotnicky
personal pecujici o PEG.

Kli¢ova slova: enterdlni vyziva, sonda, perkutanni endoskopicka gastrostomie



Abstract

Enteral nutrition is the only way for many patients to ensure a sufficient supply
of nutrients. The bachelor thesis describes the indications as well as the
contraindication of enteral nutrition. The chapter on composition of individual
nutrition and possible application techniques is also included. | mention the possible
complications associated with enteral nutrition, too. The greater part is then devoted
to percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).

Enteral nutrition is for many patients only possibility how to survive. During my
long practice on the gastroenterology clinic, | have found that there is insufficient
educational material for patients with established PEG who are leaving home.
Educating these patients how to apply enteral nutrition at home and take care of the
probe is in our facility in the competence of a nutritional therapist because of the
workload of nurses and their little experience with PEG. The aim of the empirical part
was to create a clear educational material for patients, but also for the lower PEG care
staff.

Keyword: enteral nutrition, tube, percutaneous endoscopic gastrostomy
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1 UvoD

Pro zpracovani bakalaFské prace jsem si zvolila téma ,Uloha nutriéniho terapeuta
v edukaci k sondové vyzivé“, protoze je mi toto téma velmi blizké. Tfinact let jsem
pracovala jako sestra na jednotce nutri¢ni podpory a nyni jiz dva roky pracuji jako
edukacni sestra pro pacienty na enterdlni a parenterdlni vyzivé.

Béhem své praxe se setkavam s pacienty, ktefi maji zavedenou nejen gastrickou ci
nasojejundlni sondu, ale i s pacienty s vyZivovou stomii. Posledni dobou zjistuji, Ze
znaéna cast nizsiho zdravotnického personalu neumi spravné tyto pacienty edukovat,
protoze ani oni nevédi, jak aplikovat vyzivu do sond a stomii a neumi o sondy a stomie
dobre pecovat. Predevsim toto zjisténi mé vedlo k napsani této bakalarské prace.

VyZiva je soubor procesl, kterymi organismus pfijima organické a anorganické
latky nezbytné pro Zivot z vnéjsiho prostredi. VyZiva patfi mezi zakladni fyziologické
potieby lidského organismu. Pokud je ¢lovék oslaben nemoci, ma nékolikanasobné
zvySené naroky na pfijem energie a Zivin. Jestlize mu nejsou energie a Ziviny podavany
v dostate€ném mnozstvi, dochazi k ubytku svalové hmoty a k upoutdni nemocného na
[Gzko.

Pomoci sond a vyZivovych stomii se poddva vyziva do traviciho ustroji, aplikuji se
farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky. Enterdlni vyZiva je indikovdna u pacient(,
ktefi nejsou schopni, nebo nechtéji pfijimat vyZivu, ale maji funkéni zazivaci trakt. Je to
fyziologictéjsi forma podavani vyzivy, nez aplikace parenterdlni vyzivy. Pfi aplikace
enterdlni vyZivy se mulZeme setkat stémito komplikacemi — gastrointestindlnimi,
infekénimi, metabolickymi a mechanickymi. Prevenci téchto komplikaci je dostatek
informaci o této problematice.

V bakalarské praci popisuji stru¢né vSsechny moznosti aplikace sondové vyzivy. Pti
edukaci nizSiho zdravotnického personalu v oblasti sondové vyZivy jsem nejvétsi
nedostatky shledala predevsSim pfi pécéi o perkutdnni endoskopickou gastrostomii
(PEG). Vysledkem prace je tedy vytvoreni komplexniho edukaéniho materidlu pro nizsi
zdravotnicky personadl a pro pacienty s PEG.



2 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKY UVOD

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a vstfebdavani
Zivin a transportu traveniny. Je sloZen ze dvou typl organli a to z trdvici trubice a
pfipojenych zlaz. Sondovou enteralni vyZzivu miZeme aplikovat do Zaludku nebo do
jejuna.

2.1 Anatomie Zaludku

Zaludek (gaster, ventriculus) (obr. €. 1) je vakovitd plocha &ast travici trubice,
ktera lezi v horni tfetiné bfisni dutiny pod levou brani¢ni klenbou. Ma velmi proménlivy
tvar, ktery zavisi na naplni a napéti jeho stény, dale pak na télesné konstituci ¢lovéka,
na jeho véku, pohlavi a také na poloze téla. Nejc¢astéji mda Zaludek tvar pismene J.
Druhym typem je Zaludek tvaru byciho rohu.

il duhurk
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Obrdzek ¢. 1: Zaludek a jeho &dsti 1

Shora do Zaludku Usti jicen, toto misto oznacujeme jako cardii (Ceslo). Pars
cardiaca je tvofena kruhovym svalovym svéraCem, ktery brani zpétnému ndvratu
trdveniny do jicnu. Dalsi ¢asti Zaludku je corpus neboli télo Zaludku, které se doleva
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vzhlru vyklenuje v klenbu (fornix). Fornix je nejSirsi usek Zaludku a obvykle byva z¢asti
vyplnén spolykanym vzduchem. Spolu s télem je rezervoarem potravy. Pfechod téla do
pylorické Casti se nazyva antrum neboli predsii. Jeho hlavni funkci je rozmélfovani a
rozdrceni potravy. Nejuzsi ¢asti Zaludku je pylorus (vratnik), ktery navazuje na télo a
ohybd se doprava a vzhlru. Podkladem pyloru je mohutny cirkuldrni sval — m.

sphincter pylori, ktery uzavird prichod z Zaludku do dvanactniku.

Na Zaludku lze rozliSit pfedni a zadni sténu. Pfedni sténou se Zaludek dotyka
levého laloku jater, levé brani¢ni klenby a predni stény bfisni. Zadni sténa zaludku tvofi
sténu bursa omentalis, co? je peritonedlni prostor za zaludkem. Zaludek zde naléhd na

vrsv s

branici, na levou ledvinu a nadledvinu, slinivku bfisni, slezinu a na Upon pti¢ného
tracniku. Pfedni a zadni plocha v sebe prechazeji, tato mista se nazyvaji Zaludecni ohbi.
Malé ohbi, curvatura minor je kratky (10-15 cm), vyduty pravy okraj Zaludku smérujici
nahoru. Odstupuje z néj k jatrim mala predstéra, omentum minus. Velké zakfiveni,
curvatura major je delsi (30-45 cm) silné vypoukly levy okraj zZaludku sklonény dol(i. Od
velkého ohbi volné visi pfed klickami stfeva velkd predstéra, omentum majus.

Pfedstéry maji fixacni a ochranny vyznam a jsou tvofeny pobfisnici.

Sténa Zaludku je tvorena ctyfmi vrstvami. Sliznice Zaludku ma rlZovou azZ
cervenou barvu a je povlecena hlenovou vrstvou. Sliznici pokryva jednovrstevny
cylindricky epitel, ktery je od mnohovrstevného dlazdicového epitelu jicnu oddélen
ostrou klikatou c¢arou. Podél malého zakfiveni jsou podélné fasy, které umoziuji, aby
prazdnym zaludkem protekla tekutd potrava a tekutiny, kdyz Zaludek obsahuje vétsi
mnozstvi tuhé potravy. Druhou vrstvou je fidké kolagenni vazivo. UmoZniuje posouvani
sliznice pfi rizné naplni Zaludku. Nasleduje hladka svalovina usporadana do tfi vrstev, a
to zevni podélné, vnitfni cirkularni a treti Sikmé vrstvy. Zevni obal Zaludku tvofi leskla,
prahledn3, vazivova blana, tunica serosa.

Zaludek je zasoben krvi z tepen odstupujicich z truncus coeliacus, které probihaji
podél malého a velkého zakfiveni. Jednd se o a. gastrica sinistra a dextra, a.
gastroepiploica dextra a sinistra. Tepny kondi ve sliznici. Drobné kapilary aa. gastricae
breves jdou a? do podslizni¢niho vaziva. Zily jdou spolu s tepnami, Usti do v. portae a
jejich vétvi. Mizni cévy zacinaji ve sliznici, odtud protéka miza do sité ve svaloviné a
subserdznim vazivu. Sbérné mizni cévy Usti do miznich uzlin a odtud odtéka lymfa do
nll. coeliaci, leZicich na za¢atku hrudniho mizovodu. Parasympatickou inervaci zajistuje
n. vagus, z ného vznika truncus vagalis anterior a posterior. Na predni a zadni plose
Zaludku se kmen vétvi do rr. gastrici anteriores a posteriores. Parasympaticka inervace
zvySuje napéti svalové stény, peristaltiku a podporuje sekreci ZIaz Zaludku. Sympaticka
vldkna prichazeji k zaludku z kmene sympatiku, cestou nervi splanchnici a plexus
coeliacus, snizuji motilitu Zaludku a Cinnost Zlaz. Senzitivni vldkna probihaji v n. vagus a
i v sympatickych nervech, které jdou do miSnich segmentl Th7.g. [2,3,4)
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2.2 Fyziologie zaludku

Hlavni funkci Zaludku je skladovani potravy, dalsi funkci je mechanické
zpracovani a chemické plsobeni 7alude¢nich $tav. Zaludek se plni postupné, potrava se
vrstvi podél stén a pojme 1 az 2 litry rozmélnéné potravy. RozliSujeme dvé faze,
adaptivni relaxaci (faze klidu, ktera trva pfiblizné 20 minut az 1 hodinu) a Zaludecni
peristaltiku. Peristaltické viny postupuji odshora doll, tedy z dolniho useku jicnu
k pyloru. Peristalticka vina Zaludku slouzi k promiseni Zalude¢niho obsahu s Zalude¢ni
Stdvou, vznikd chymus. Béhem 24 hodin se vytvofi v Zaludku pfiblizné 2-3 litry
Zaludecdni Stavy, ktera je Cira, bezbarva a silné kyseld (pH 1,8-4). Obsahuje kyselinu
chlorovodikovou, pepsin, chymosin, mucin a Zaludecni lipazu. Kyselina chlorovodikova
ma antibakteriadlni Ucinek, pomaha redukci Zeleza a resorpci vapniku. Nizké pH chrani
nékteré vitaminy pred inaktivaci. Dale denaturuje bilkoviny a usnadnuje plsobeni
proteolytickych enzymi. Pepsin S$tépi bilkoviny na mensi peptidy. Pepsiny jsou
produkovany jako neucinné pepsinogeny a aktivuji se az v kyselém prostredi Zaludku.
Chymosin srazi mlééné bilkoviny, které jsou pak snaze stépitelné. Zaludeéni lipaza slabé
Stépi tuky na glycerol a mastné kyseliny. Mucin chrani sliznici prfed natrdvenim
kyselinou chlorovodikovou.

Na tvorbé Zaludecni stavy se podili slozka humordlni i nervova. Z hormonalni
slozky je to gastrin, ktery podporuje tvorbu Zaludeéni $tavy, zvysuje tonus Zaludeéni
stény, kontrakce Zaludku a podporuje vazodilataci. Sekretin podporuje sekreci
pankreatické stavy a Zaludecnich enzym, tlumi motilitu Zaludku. Mezi dalsi hormony,
které ovliviiuji funkce gastrointestindlniho traktu, patfi somatostatin, ktery tlumi
produkci gastrinu a zpomaluje zpracovani potravy. Vazodilata¢ni u¢inek ma vazoaktivni
intestinalni peptid, ktery stimuluje sekreci stfevni 3tavy. Motilitu Zaludku zvySuje
motilin. Ve sténé Zaludku se tvofi i tzv. vnitfni faktor, ktery umoziuje vstrebavani
vitaminu B12. Nervova tvorba Zaludecni $tdvy je navozena draidénim receptord,
napfiklad ¢ichového, chutového a dalsimi. Od receptor( prichazeji informace do centra
ulozeného v prodlouzené mise, dale jsou podnéty odvadény do stény zaludku.

Potrava zUstava v Zaludku rdzné dlouho, tekutiny pouze protékaji. Strava bohata
na tuky opousti Zaludek za 5 az 7 hodin a potrava bohatd na cukry za 3-4 hodiny.
Vyprazdnovani Zzaludku probihd po ¢astech, dalsi traveni pak probihad v duodenu, kde
dochazi i kvelmi vyznamnym pochodlm pro vstfebavani. RozliSujeme tzv.
enterogastricky reflex, jehoz vyznam spociva v tom, Ze po vstfiknuti chymu pylorem do
duodena se vlivem peptidd, tukd, nizkého pH, mnoistvi chymu a dalSich faktor(
¢innost pyloru na urcitou dobu utlumi a duodenum staci pfijatou porci zpracovat.
Soucasné dochazi i k tvorbé inhibi¢nich hormont. Po zpracovani potravy duodenem
ochabnou stimuly na Zaludek, maze tedy dojit k jeho nové aktivité a vstriknuti dalsi
porce chymu do duodena.
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Clovék maze ovlivnit zkraceni doby traveniny v Zaludku napfiklad vzhledem a
lakavosti potravy, kofenénym aperitivem pred jidlem nebo pfimo ochucenim jidla.

Obrannym reflexem Zaludku je zvraceni (vomitus), které je zajistovano tzv.
antiperistaltikou. Mezi podnéty, které vyvoldvaji zvraceni, patfi naptiklad nadmérné
roztazeni stény Zaludku, kruté bolesti, zvySeny nitrolebecni tlak, nékteré toxické latky,
léky, nebo psychické podnéty. MlzZe k nému dochazet v prvnim trimestru téhotenstvi,
dale mlZe provazet zanét slepého stfeva nebo peritonitidu. Vomitus doprovazi
nevolnost, slinéni, bledost, zrychlené dychani. Podnéty, které vyvoldvaji zvraceni,
drazdi centrum pro zvraceni, které je uloZzeno v prodlouzené mise. [2,5,6]

2.3 Anatomie tenkého streva

Tenké stfevo je trubice, ktera navazuje na Zaludek a Usti do tlustého stfeva.
Dosahuje délky 3-5 metr(l a je nejdelsi ¢asti travici trubice. Prasvit kolisd mezi 2-5 cm,
nejsirSi je na zacatku a nejuzSi na svém konci. Probiha zde hlavni ¢ast traveni a
vstfebdvani potravy.

Sliznice tenkého stfeva je svétle rGzové barvy a sametového vzhledu. Je kryta
resorpénim jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Povrch je mnohonasobné zvétsen
slizni€nimi fasami a mikroskopickymi palickovitymi vybézky, klky. V duodenu maiji klky
listkovity tvar, v jejunu pak kuZelovy az valcovy a v ileu kénicky. Na 1 mm sliznice je 10-
40 klkd. Klk je vybézek epitelu a vazivové vrstvy sliznice, zakladni burikou epitelu je
enterocyt. Ty maji na povrchu kartdcovy lem tvorfeny mikroklky, kterymi se dale
zvétSuje povrch stfeva. Ve sliznici tenkého stfeva je ulozeno velké mnoiZstvi Zlaz, které
produkuji stfevni stavu.

Svalovina je uspofddana do dvou vrstev a jejich rytmickymi kontrakcemi vznikaji
peristaltické a kyvavé pohyby trubice tenkého stfeva. Stahy vnitfni cirkularni svaloviny
slouzi k posunu stfevniho obsahu. Smrsténi zevni podélné svaloviny vede
k promichavani stfevniho obsahu.

Tenké stfevo ma tfi Useky: duodenum, jejunum a ileum. Tyto jednotlivé oddily na
sebe plynule navazuiji.

Duodenum je nejkratsi ¢ast tenkého stfeva, méri 25-30 cm a je asi 4-5 cm Siroky.
Je nepohyblivy a ma nejcastéji tvar podkovy. Konkavitou je obracena doleva a vklada
se zde hlava slinivky bfisni. Podle pribéhu rozdélujeme dvanactnik na pars superior,
descendens, horizontalis a ascendens. Horni ¢ast navazuje na Zaludek a jeho zacatek je
rozsSifen v bulbus, na jehoz sliznici chybi slizni¢ni fasy. Druha ¢ast je dlouhd asi 10 cm,
najdeme zde spoleéné vyusténi Zlucovych cest a vyvodu slinivky bfisni, papilla Vateri.
Vodorovna ¢ast je dlouha 7-8 cm a stoupa vzhlru jako pars ascendens. Tato posledni
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Cast je dlouhd 3-5 cm a ostrym ohbim pfechazi do jejuna. Na predni plochu duodena
naléhaji jatra, zlu¢nik, pfi¢ny tracnik a klicky tenkého stfeva. Vzadu pak hilus pravé
ledviny, ¢ast ZluCovodu, aorta, dolni dutd Zila, vratnicova Zila a horni mezenterické
cévy. Sliznice duodena je na zacatku hladka, v dalSich oddilech se sklada v cirkularni
fasy. Nachdzi se zde i podélna fasa, na které lze nalézt papilla Vateri, na které usti
ductus choledochus. Na prednim obvodu duodena je papilla duodeni minor (Santorini),
na které Usti ductus pancreaticus accessorius. Podslizni¢ni vazivo je fidké, jsou v ném
uloZzeny Brunnerovy Zlazy, které produkuji alkalicky hlen chranici sliznici proti kyselé
vrstev, hladka svalovina zevni vrstvy je podélnd a vnitini jde cirkularné. Dvanactnik leZi
retroperitonealné, peritoneum ho tedy kryje jen z pfedni strany. Tepny jsou vétvemi
truncus coeliacus et a. mesenterica superior. Zily doprovézeji stejnojmenné tepny a
jdou do v. portae. Miza odtéka do nll. coeliaci. Parasympatickd vldkna jdou z n. vagus,
jejich funkci je zrychleni peristaltiky, zvySeni prokrveni a sekrece Zlaz, dale pak snizeni
napéti svéracl. Sympaticka vldkna jdou z nn. splanchnici. Senzitivni vldkna doprovazeji
vldkna sympaticka a parasympaticka.

Dalsi dva na sebe navazujici Useky tenkého stfeva jsou jejunum a ileum. Jejunum
zaCina ve flexura duodenojejunalis, tvofi 3/5 délky a vnitfni prisvit ma 3 cm. Sliznici ma
slozenou do ¢etnych, husté fazenych fas. Tyto fasy se smérem k ileu snizuji, az témér
vymizi. Ma bohatsi cévni zasobeni stény nez ileum. Lacnik lezi v levé horni ¢asti bficha.
lleum tvofi 2/5 délky a jeho prisvit je 2-2,5 cm. lleum vypliuje ¢ast pravé dolni ¢asti
bfisni dutiny a pravou jdmu kycelni, kde Usti do prvni ¢asti tlustého stfeva. V tomto
misté se nachazi slizni¢ni ileocekalni chlopen, ta se otvird jen tehdy, kdyZ je obsah
tenkého stfeva dostatec¢né natrdven. Na povrchu jejuna a ilea je peritoneum, které
prechazi smérem dozadu v peritonealni duplikaturu — mesenterium. Tepny jejuna a
ilea jsou vétvemi a. mesenterica superior. Zily jdou podél tepen, spojuji se do v.
mesenterica superior a nasledné usti do v. portae. Mizni cévy vstupuji do nll. coeliaci a
do hrudniho mizovodu. Parasympaticka inervace pochazi z n. vagus a sympaticka
vlakna prichazeji cestou nn. splanchnici. [2,3,4]

2.4 Fyziologie tenkého streva

V tenkém stfevé probiha konecné zpracovani potravy, traveni a vstfebavani.
Ziviny se rozkladaji na nejjednodusdi slozky a nasledné jsou transportovany do krve
nebo miznich cév. Posun chymu je velmi pomaly a prochazi tedy od vratniku k vyusténi
tenkého stfeva do tracniku 4-8 hodin. Peristaltické pohyby tenkého stfeva vyvolané
kontrakcemi svaloviny, jsou zahajeny rozepnutim stény dvanactniku. Pohyby jsou slabé
a peristalticka vina po nékolika centimetrech zanika.
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Dudodenum predstavuje dllezZity Usek travici trubice, Usti sem vyvod pankreatu
a zlucovod z jater. Pankreaticka $tava, jejiz denni produkce je kolem 1 litru, neutralizuje
kyselé traveniny prichazejici ze Zaludku. Obsahuje také celou fadu enzymd, které Stépi
peptidy, cukry, tuky i nukleové kyseliny. Sekrece je stimulovdna vlakny nervu vagu.
Sympatickd vlakna naopak sekreci tlumi. Dale je sekrece fizena humordlné, sekretin
podporuje a zvySuje pritomnost vody a bikarbonatovych iontl a cholecystokinin
podporuje pritomnost enzymatické slozky (trypsin, chymotrypsin, karboxypeptidaza,
elastaza). Zlu¢ je slozena z vody, hlenu, Zlu¢ovych barviv a soli Zlu¢ovych kyselin. Do
duodena je denné secerovano mezi 12-35 g Zzlucovych kyselin. Tyto kyseliny umoZziuji
svymi vlastnostmi vstfebavani tukd, mastnych kyselin, fosfolipid(i a vitaminG A, D, E, K.
Déle zajistuje plsobeni pankreatické lipazy, odstépuje z triacylglycerolu jednotlivé
mastné kyseliny. V duodenu se také vstfebavaji vitaminy By, B> a C.

Ve sliznici vSech usekl tenkého stfeva je ohromné mnoizstvi zlaz, produkujici
stfevni Stavu. Denné je to v priméru okolo 2 litrd, s mirné alkalickym pH (7,5-8,0).
Stfevni sekrece je vyvoldna tlakem nebo kontaktem trdveniny na stfevni sliznici,
plsobenim parasympatiku vlakny nervu vagu. Podili se i hormony gastrointestinalniho
traktu (sekretin, cholecystokinin a vazoaktivni intestinadlni peptid). Vlastni sekret je
produkt Brunnerovych Zlazek, obsahuje predevsim hlen, dale pak elektrolyty a vodu.
Strevni Stava obsahuje enzymy Stépici bilkoviny na aminokyseliny, lipazy, rozkladajici
tuky na glycerol a mastné kyseliny a amyldzy, které Stépi cukernaté latky na snadno
vstiebatelné cukry.

Vlastni motilita tenkého stfeva je regulovdna nervové a humordlné.
Parasympatické podnéty zrychluji stfevni peristaltiku, snizuji napéti svéracl a zvétsuji
prokrveni a sekreci Zlaz stfevni stény. Naopak podnéty sympatické zpomaluji
peristaltiku stfeva, zvysuji napéti i aktivitu svéracu a svalové vrstvy sliznice zajistujici
pohyb klk{. Senzitivni vlidkna jdou jako souédst autonomnich pleteni. Citlivost sliznice
je mald, avSak krecovity stah svaloviny nebo pasivni roztazeni stfevni stény vnitini
naplni, je vnimano jako prudka bolest. Nervovou regulaci obstaravaji i reflexy, a to
intestinointestinalni — roztazeni jedné casti zajisti relaxaci zbytku stfeva, ileogastricky —
rozpéti ilea snizi motilitu Zaludku a nakonec gastroiledini — zvySeni motility Zaludku
zvysi motilitu ilea. Hormonalné zvySuje motilitu substance P, bombezin a neurotenzin,
motilitu sniZuje somatostatin a gastricky inhibi¢ni polypeptid. 12,56

2.5 Traveni jednotlivych Zivin

Traveni je chemicky proces, jehoZ cilem je ziskat Ziviny z potravy. Organismus
nemuze cukry, tuky a bilkoviny resorbovat prfimo, organické latky musi nejdrive projit
procesem Stépeni. Zakladni chemickou reakci traveni je hydrolyza.
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Mezi nejobvyklejsi cukry v potravé patfi sachardza, laktdza, celuldéza a Skroby.
Lidsky organizmus neni schopen celuldzu travit, v tlustém stfevé ji mohou nastépit
bakterialni procesy. Traveni cukr( zacind jiZ v Ustech, plsobenim slinné a-amylazy stépi
Skroby na dextriny. V duodenu se Stépi dextriny na disacharidy plsobenim aktivni
pankreatické a-amylazy. Dale jsou vtenkém stfevé Stépeny specifickymi
disacharidazami stfevni $tavy na monosacharidy (sacharéza sacharazou na glukézu a
fruktozu, laktdza laktdzou na galaktézu a glukdzu a maltéza maltazou na dvé molekuly
glukdzy). Jednoduché cukry jsou resorbovany do portalni krve a transportovany do
jater, odkud jdou do tkani jako zdroj energie, nebo v jatrech mohou zlstat v podobé
zasobni latky — glykogenu. Pokud je pfijem cukru nadbytec¢ny, ukldda se v tkanich
v podobé tuku.

V potraveé se vyskytuji pfedevsim neutrdlni tuky, které se skladaji z glycerolu a tfi
mastnych kyselin. Dale se setkavame s tuky v podobé fosfolipidl, cholesterolu a esteru
cholesterolu. Tuky se zacinaji Stépit Zaludecni lipazou v zaludku, skutecny zacatek
traveni tukl je vSak az v duoudenu. Ve dvandctniku Zlu¢ové kyseliny emulguji tuky na
malé kapénky, a tim umoZiuji pankreatické lipaze plsobit na vétSim povrchu. Vznikaji
mastné kyseliny a monoglyceridy nebo diglyceridy, které se vaZzou na Zlu¢ové kyseliny a
ty je odnaseji k povrchu enterocytd, kde se okamzité vstrebavaiji.

Bilkoviny jsou dlouhé fetézce aminokyselin, spojené peptidovymi vazbami.
Traveni zacind denaturaci bilkovin v Zaludku za pfitomnosti HCl a pepsinu. V podobé
peptonl a polypeptidl prochazeji do duodena, kde je dale trypsin, chymotrypsin a
karboxypeptidazy Stépi na dipeptidy a tripeptidy. V tenkém strevé rozstépi peptidazy
stfevni Stavy na Castice vstiebavajici se do krve. (35,6

2.6 Vstrebavani jednotlivych Zivin

Zakladnim mechanismem resorpce je prostd difuze a aktivni transport. Kazda
¢ast travici trubice ma jiné schopnosti resorpce. RozliSujeme nékolik mechanizmu
resorpce — pasivni (takto jsou vstiebavany latky s malou molekulou), usnadnéna (latka
je vstfebdvana soucasné sjinou latkou) a aktivni (pro prenos latky je potifebny
specificky nosi¢ a energie, kterd vstfebani umozni).

Jednoduché cukry jsou vstiebavany usnadnénym transportem. Vstiebavani cukrt
je svazano se vstfebavanim sodiku (kotransport se sodikem). Nejvice cukrli se
vstfebava v doudenu a na zacatku ilea.

Bilkoviny jsou vstfebavany aktivné v duodenu a v tenkém stfevé, pouze ve formé
aminokyselin. Transportni mechanismy jsou odlisné, prenaseni je bud kotransportem
se sodikem nebo nékteré aminokyseliny maji specificky pfenasecovy systém.
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Tuky tvofi v potravé 20-30 % jeji kalorické hodnoty. VIumenu stfeva se za
pfitomnosti ZluCovych kyselin vytvofi micely s mastnymi kyselinami a monoglyceridy.
Micely se dostanou az k membrané enterocyt(l, a tam se rozpadnou, mastné kyseliny a
monoglyceridy projdou membranou do bunék. Pfimo do krve se dostdvaji mastné
kyseliny o kratkém Fetézci. DelSi mastné kyseliny, monoglyceridy a diglyceridy vstupuji
do endoplazmatického retikula, zde se znovu vytvareji triglyceridy. Triglyceridy
vytvareji s absorbovanym cholesterolem, fosfolipidy a B-lipoproteiny tukové kapénky,
které se dostavaji do lymfy a pak hrudnim mizovodem do krve. Lipidy jsou nejvice
resorbovany v jejunu.

Denné se v gastrointestinalnim traktu vstfeba kolem 9 litr( vody. Toto mnoZstvi
tvori voda, kterou vypijeme (1,5 aZ 2 litry), voda, ktera je obsaZzend v potravé a voda,
kterd je soucasti travicich stav (5 az 7 litrd). Nejvice vody se vstrebava v tenkém strevé
a to aZz kdyz se z hyperosmotického roztoku chymu vstfebaji Ziviny a stane se z néj
roztok hypoosmoticky. Zbytek vody se vstieba ve stievé tlustém.

lonty jednomocné se vstiebavaji snadnéji a ve velkém mnozstvi, dvojmocné ionty
aktivnim transportem a obtiznéji. Sodik se vstrebava aktivné cinnosti Na*-K*-ATPazy,
dale se mlze vstiebdavat kotransportem s chloridy, aminokyselinami nebo glukdézou.
Chloridy se vstfebdavaji predevsim pasivni difuzi vduodenu a jejunu. V potravé
pfijimame Zelezo jako trojmocné, za pritomnosti HCl v Zaludku a vlivem redukujicich
latek v potravé (napf. vitaminu C, cysteinu) se redukuje na dvojmocné. Dvojmocné
Zelezo se vstfebdva aktivni resorpci vtenkém stfevé. Vapnik se aktivné vstfebdva
v duodenu, pozitivné se na ném podili vitamin D. Kalcitriol vytvari specifické bilkoviny
v bunikdch stfevni stény, ta vaze vapnik a transportuje ho do krve.

Vitaminy rozpustné ve vodé se vstfebavaji v duodenu, vitamin B2 v terminalnim
ileu. Vitaminy rozpustné v tucich se vstfebdavaji v tenkém strevé do lymfatickych cév,
vitamin K vSak vznika ¢innosti stfevnich bakterii a vstfebava se v tlustém strevé. [sg)
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3 ENTERALNI VYZIVA

Soubor opatfeni k zajisténi priméreného pfijmu energie, tukd, bilkovin, iontd,
stopovych prvk(l, vitamin( a vody, nazyvdme nutri¢ni podporou. Mezi nejdulezité;jsi
cile nutriéni podpory patfi zabranéni a zpomaleni pradbéhu malnutrice, snizeni
nemocnosti, umrtnosti, komplikaci a udrzeni adekvatnich télesnych funkci. Pokud je
zachovdna dobra funkce traviciho traktu, upfednostiujeme enterdlni vyZivu pred
parenteralni.

Enteralni vyZivu muiZeme definovat jako podavani farmaceuticky pfipravenych
vyzivovych roztokl do trdviciho traktu. Ve srovnani s parenteralni vyzivou, umoziuje
enteralni vyziva ptivod Zivin pfirozenéjsi cestou. Dalsi vyhodou je stimulace imunity
organismu, snizeni prerlstani stfevni mikrofléry, stimulace stfevni motility a tvorby
gastrointestinalnich hormon. V neposledni fadé musime uvést také ekonomické
hledisko, je vyrazné levnéjsi neZ vyzZiva parenteralni, je provdzena mensim poctem
komplikaci a vede ke zkraceni doby hospitalizace. 3,7,5]

3.1 Historie enterdlni vyZivy

Enterdini vyZiva existuje ui od dob starovékého Recka a Egypta. Tehdejsi
odbornici pouzivali klystyr pro posileni celkového zdravi, I1éCbu prijmu a ochranu
zaniceného povrchu stfeva. Klystyr byl provadén vinem, mlékem, syrovatkou, vyvarem
zjeCmene a psenice. Pozdéji se do roztoku zacaly pridavat syrova vejce, whisky.
Vzhledem k obtiznému pftistupu do horniho gastrointestinalniho traktu, byla rektalni
vyziva hlavni metodou umélé vyzivy po tisice let.

Prvni podani vyZivy skrz horni gastrointestindlni trakt je pfipisovan Capivacceovi
v roce 1598. V roce 1617 podaval Aquapendent vyZivu skrze nasopharyngeadlni trubici.
Vroce 1646 vyvinul Von Helmont koZenou ohebnou trubici pro podavani jicnové
vyzivy. Boerhave navrhl v roce 1710 pouzit trubici pro nasogastrickou vyZzivu.

V 18. a 19. stoleti je popisovano podavani fady potravinovych smési, které byly
nejcastéji podavany pomoci dlouhé trubice s trychtyrem, nebo stfikackou pfipevnénou
k vnéjsimu konci trubice. Krmeni do Zaludku bylo pfedepisovano zejména pro Ié¢bu
déti a pacientd s tzv. nervovymi poruchami. Prvni kdo navrhl pouZziti orogastrické sondy
byl Hunter v roce 1790. Trubice byla vyrobena z velrybi kosti a potazena uhofi kizi.
Nutriéni roztok, ktery byl podavén touto trubici, obsahoval rosol, rozmackané vejce
s mlékem, vodu s cukrem ¢i vino. V roce 1876 popsal Dukes podavani vyzivy trubici,
ktera byla zavedena pres nosni dirku. Doporucoval podavat teplé mléko, stimulanty
pro déti trpici manii ¢i zaskrtem, pro divky na dieté a rozmazlené déti, které odmitaji
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jist. Coulston, v roce 1872, zavedl gumovou trubici do hrdla pfes nosni dirku. Pro vyZivu
pouzival husty pudink a namleté skopové.

Podavani vyzivy a lék(i gastrostomickou metodou bylo poprvé navrieno
Egebergem v roce 1837. Prvni gastrostomie byla provedena v roce 1845 Sedillotem,
procedura byla spojena s mnoha komplikacemi. Vétsina lékarl tedy pouZivala spiSe
nasogastrickou cestu. Podavani roztok( bylo na podkladé gravitace.

K velkému rozvoji aplikace vyZivy doslo ve dvacatém stoleti. V roce 1910 byla
Einhornem pouZita nasdlné zavedena trubice se zavazim do duodena ¢i proximalniho
jejuna. VyzZiva byla podavana pacientim kazdé 2 hodiny, byla to smés mléka, syrového
vejce a laktdzy. Soucasné podaval rektalné fyziologicky roztok. Lékafi se vSak
domnivali, Ze pacienti netoleruji bolusové poddavani a tak v roce 1916 Jones navrhl
metodu , drop-by-drop”. Pacienti Iépe snaseli postupny narlst objemu, a pokud u nich
nedoslo k intoleranci vyzivy, byla denni davka 2350 kcal. Takto Ziveni pacienti prezili
mésic a pribrali na vaze.

K rozvoji vyzivovych metod dochdzelo soucasné s rozvojem nutri¢nich roztokda.
Ve tficatych letech byly pacientim podavany roztoky na bazi proteinovych
hydrolyzat(i. Doslo také k objevu vitamin( rozpustnych ve vodé. Vroce 1939 byla
sestavena dvojlumena trubice s jednim otvorem do Zaludku pro odsavani a s druhym
do jejuna pro podavani vyZzivy. Modifikaci transfuzni pumpy bylo vyrobeno zafizeni pro
automatické podavani vyZivy. Ve Ctyficatych letech byla vytvorena kojeneckd strava,
obsahujici proteinové hydrolyzaty, kukuti¢ny olej, dextrimaltézu, vitaminy a mineraly.
Byly provadény vyzkumy srovnavajici parenteralni a enteralni vyzivu mérenim dusikové
rovnovahy.

Vroce 1952 bylo zaznamendno pouZiti polyethylenovych trubic, které byly
zavedeny nasogastricky pomoci balénku naplnéného rtuti pfipevnéného k trubici Svy,
ty se rozpustily v Zaludku. Zacaly se pfipravovat nutri¢ni roztoky ze smési détské vyzivy,
jemné rozmixované nemocniéni stravy a potravinami zpracovanymi mlynkem. Tyto
roztoky byly lépe pfijimany pacienty, dale bylo obhajovano, Ze jsou zdravéjsi
z medicinského hlediska a levnéjsi nez komeréné pripravované roztoky. Bylo ale
obtizné vyhnout se kontaminaci téchto roztok(i a byly naro¢né na pfipravu pro
nemocniéni personal. Komercnimi spoleénostmi byly vyrabény experimentalni vyZivové
roztoky, které obsahovaly 3500 kcal, 210 g bilkovin, 600 g sacharid, 30 g tukd,
vitaminy a mineraly a byly uréeny pro nasogastrické trubice.

Diky dostupnosti aminokyselinovych roztokl, doslo v Sedesatych letech, k vyvoji
yvesmirné diety”. Tyto diety zaloZené na aminokyselindch, glukdze, vitaminech a
mineralech mély mnoho pozitivnich charakteristik jako napf. vysokd hustota
v praskové formé, rozpustné, zcela stravitelné, adaptabilni na individualni nutriéni
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pozadavky... Samotnymi kosmonauty byly diety odmitnuty pro trpké a silné chuti.
Uspéch viak mély tyto diety u pacientd s onemocnénim gastrointestinalniho traktu,
kde byly podavany sondou.

V roce 1968 doslo k pokroku v parenteralni vyzivé, kterd byla pfijata s velkym
nadSenim a stala se jasnou volbou pro nutri¢ni |é¢bu pacienta, ktery nebyl schopen jist.
Enteralni vyZiva se dostala znovu do popredi diky mensimu mnoZstvi komplikaci,
bezpecnéjSimu pfistupu a niz§im nakladdm. V osmdesatych letech probéhlo mnoho
studii a vyzkum, které vedly k hlubsSimu porozuméni fyziologie stfev a dopadu vyZivy
aplikovanou sondou. Byly vyvinuty rizné enteralni pfipravky vhodné pro konkrétni
nemoci, jako napfiklad jaterni, ledvinové ¢i plicni nemoci. Dale to byly roztoky vhodné
pro cukrovku, popaleniny a transplantace.

Historie enterdlni vyzivy by neméla byt pfehlizena, mélo by se z ni ¢erpat pfi
rozvoji novych enteralnich technik a terapii. [g,10]

3.2 Indikace enterdlni vyzZivy

Enteralni vyZiva je indikovdna u nemocnych, ktefi maji funkéni gastrointestinalni
trakt, ale nejsou schopni jist z néjaké pficiny. Pokud neni gastrointestinalni trakt
pouzivan, dochazi k atrofii stfevni sliznice, coz mlze byt komplikaci pfi realimentaci a
prevedeni pacienta na peroralni pfijem. Onemocnéni, kterd jsou indikaci pro enteralni
vyzivu, muUZeme rozdélit na nemoci gastroenterologické, neurologické,
neurochirurgické, onkologické, stomatologické a stomatochirurgické, psychiatrické,
gerontologické, otorinolaryngologické a pediatrické. Dale sem muUzZeme zaradit nékteré
akutni a kritické stavy, chronické respiracni insuficience, kardidlni kachexie a AIDS
s malnutrici. [11,12]

3.3 Kontraindikace enterdlni vyZivy

Enteralni vyZiva by neméla byt podavana u pacientd, ktefi nemaji stabilizovany
zdravotni stav tak, aby jejich organismus byl schopen pfijimat Ziviny a mél z aplikace
prospéch. Jakakoliv vyZiva by neméla byt poddvana u pacienta, ktery je v Sokovém
stavu z jakékoliv priciny, dale pak pfi hladiné laktatu nad 3-4 mmol/l, pfi tézké hypoxii
a pri tézké acidoze.

Mezi dalsi dlvody kdy kontraindikovano aplikovat enterdlni vyzivu, patfi nahla
prihoda bfisni, akutni krvaceni do zazivaciho traktu a mechanicky ileus. Jako relativni

kontraindikaci mGZeme oznacit stavy po maxilofacialnich operacich ¢i chemoterapiich,
kdy je zvysené riziko oportunnich infekci. MGzeme se také zaradit velké ztraty z vysoko
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umisténé enterokutanni pistéle, akutni pankreatititdu, poruchy stfevni pasaze,
extrémné tézké zvraceni a prajmy.

U poddvani enteralni ¢i parenteralni vyZivy u pacientd v terminalnim stadiu by
mély byt zvazeny etické aspekty. Pokud pacientovi aplikovand vyzZiva neptinese zadny
benefit, méla by byt termindlni fdze onemocnéni povaZovana za kontraindikaci vyZivy.

[7,11,12]

3.4 Komplikace enterdlni vyzZivy

Komplikace u enterdlni vyzivy se vyskytuji méné ¢asto nez u parenteralni vyzivy.
MlzZeme se setkat s méné zdvaznymi komplikacemi, ale i szZivot ohroZujicimi
komplikacemi.

Komplikace mohou souviset bud' se ziskanim, nebo udrzovanim pfistupu pro
aplikaci enterdlni vyZivy. Dalsi skupinu tvori komplikace, které souviseji s vlastnim
podavanim enterdlni vyzivy. Komplikace mohou byt ovlivnény i onemocnénim a Iécbou
pacienta.

RozliSujeme Ctyti skupiny komplikaci, prvni skupinu nazyvame gastrointestinalni
komplikace. Radime sem nauzeu ai zvraceni s rizikem aspirace, nadymani, prdjem a
bolesti bficha. Tyto komplikace mizZeme vyresit naptiklad zménou preparatu, zménou
rezimu aplikace ¢i zarazenim vyzivy svlakninou. DalsSim typem jsou komplikace
metabolické. U pacientld miZeme pozorovat hypohydrataci ¢i hyperhydrataci, poruchy
mineralového hospodarstvi a realimentacni syndrom. Treti skupinou jsou infekéni
komplikace, které mohou byt spojeny s bakteridlni kontaminaci vyzivy i
s komplikacemi vyskytujicimi se u perkutdnni endoskopické gastrostomie. Ddle sem
patfi infekce respiracniho systému, ktera mulze byt zpUsobena aspiraci Ci infekci
paranasalnich dutin. Poslednim typem komplikaci jsou mechanické komplikace. Do
této skupiny radime vytaZzeni sondy, obturaci sondy a vznik viedové léze ¢i dekubitu
v jakémbkoliv useku pribéhu sondy.

Komplikacim muUZeme predchazet dostatecnou monitoraci, a pokud to stav
nemocného dovoli, véasnym prevodem na méné invazivni formu vyZivy. Prevenci
komplikaci u domaci enterdlni vyzZivy je dostate¢nd edukace pacienta Ci jiné pecujici

osoby. [8,11,12,13]

3.5 Rozdéleni enterdlni vyZivy

Prvnim typem vyZivy je vyZziva pfipravovana kuchynskou technologii. Takto

pfipravovana vyZiva se dnes uZ nepouziva a to z dlivodu, Ze nebyla zcela homogenni a
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Casto ucpavala sondu. Jeji nevyhodou byla i ve velmi pracna pfiprava, musela se hodné
fedit a byla nutricné nevyvazena. Nesplfhovala hygienické a mikrobiologické pozadavky.

Druhym typem je polymerni neboli nutricné definovand farmaceuticky
pfipravovana vyZiva. Tato polymerni formule je vhodnd pro vétSinu pacient(, ktefi
vyuZivaji umélou vyZivu. Tento typ vyzZivy je uréen jak pro sipping, tak pro sondovou
vyzivu. SloZeni vyZivy odpovida fyziologickym potfebdm organismu. Polymerni
enterdlni vyZiva obsahuje Zivocisné nebo rostlinné bilkoviny, ve své plvodni podobé,
tedy nesStépené. Dale obsahuje polysacharidy, rostlinny olej, ddle také mineraly,
vitaminy a stopové prvky, které odpovidaji denni doporucené ddavce. Hlavnim
nebilkovinnym zdrojem energie je tuk. Nejcastéji se jedna o kukuti¢ny, slunecnicovy ¢i
séjovy olej, dale pak o maslo a hovézi tuk. Zdrojem sacharidi je nejcastéji
maltodextrin. Obsah bilkovin se pohybuje mezi 15 az 25 % celkového energetického
obsahu. Tato vyZiva neobsahuje laktézu a byva bezlepkova. Jeji osmolalita je kolem 300
mosmol/kg, energeticka denzita je 1 kcal/1 ml. Tato vyZiva mliZe byt aplikovana jak do
Zaludku, tak i do tenkého streva za Treitzovu rasu.

Pokud pacient netoleruje polymerni vyZivu a objevuje se u néj prdjem, zacpa,
nadymani nebo napfiklad tézka malabsorpce je mu podavana vyZiva oligomerni neboli
nizkomolekularni. Tato vyZiva nepotiebuje ke svému Stépeni pritomnost travicich
enzymO a ke vstifebavani potfebuji mensi mnoiZstvi energie. VyZiva je bezlaktézova,
bezlepkova a bezezbytkova. Oligomerni typ vyZzivy obsahuje volné aminokyseliny,
dipeptidy, tripeptidy, disacharidy a maltodextriny. VyZiva je obohacena smési w-3 a w-
6 esencidlnich mastnych kyselin a triacylglyceroly o stfednim fetézci. Maji vyssi
osmolaritu a to nad 450 mosmol/l a neobsahuji vldkninu. Vétsinou se tyto pfipravky
podavaji do tenkého streva. Hlavni indikaci mlze byt tézky katabolizmus, maldigesce,
malabsorpce, exokrinni pankreaticka insuficience a syndrom kratkého streva.

Variantou polymernich pfipravkl jsou modifikované pfipravky pro enterdini
vyzivu. Tyto pripravky se lisi slozenim, rozdilnym obsahem energie v mililitru, mirou
Stépeni bilkovin, sloZzenim tuk( a rlznym obsahem vldkniny. MlZeme sem zaradit
pripravky hyperkalorické, které byvaji oznacené jako ,energy”. Energeticka denzita se
pohybuje mezi 0,8 — 2 kcal/ml. Jsou vhodné pro pacienty se srde¢nim selhdnim,
oligurické rendlni selhani a edémové stavy. Tedy pro pacienty, kde je potieba omezit
pfijem tekutin. DalSi skupinou jsou moduldrni pfipravky. Tyto pfipravky obsahuji
jednotlivé druhy hlavnich Zivin. PouZivaji se sacharidova, proteinovd a lipidova
moduldrni dietetika. Pouzivaji se tak, aby vyhovovali individudlni situaci nemocného,
jak z hlediska jeho choroby, tak z hlediska zvlastnosti organismu. Patfi sem napfiklad.
Fantomalt, ktery obsahuje maltodextrin, Protifar k suplementaci protein, nebo
Calogen, coz je tukova emulze v podobé sippingu. Pfi pfipravé mlzeme meénit jak
mnozstvi jednotlivych substratd, tak i typ nutriénich substratQ. Treti skupinu tvofi
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imunomodulacni ptipravky. Tyto pfipravky jsou vhodné u imunokompromitovanych a u
onkologickych pacientt, kdy poddvame Ziviny ve vyssich nez susbstitu¢nich davkach za
Uucelem dosazeni specifického efektu. Patfi sem pripravky obohacené glutaminem,
argininem, nukleotidy. U septickych pacientl jsou vyuZivany w-3 mastné kyseliny.
Existuji i orgdnové specifické enteralni Ié¢ebné pfipravky. Jsou uréeny pro uréité typy
onemocnéni, tak aby wvyhovovali specifickym podminkdm téchto chorob a
patologickym stavim. Patfi sem pfipravky pro diabetiky, s jaternim onemocnénim, se
selhanim ledvin nebo napfiklad pro nemocné s respiracni insuficienci. DalSi moZnosti
modifikovaného pfipravku je polymerni pripravek obohaceny o rozpustnou vldakninu.
Tyto pripravky se ¢asto vyuzZivaji pfi zahajovani EV u pacientq, ktefi byly dlouho na PV a
maji atrofii gastrointestinalniho traktu. U téchto stavl maji vyznam v korekci prijmu.
SvUj vyznam maji i u dlouhodobého podavani enteralni vyZivy, kdy je vlaknina prevenci
vzniku zacpy. Doporucend denni ddvka vilakniny je 10 — 30 gram(. MUlzeme se potkat i
s pripravky, které se vyuzivaji k Upravé fyzikdlnich vlastnosti potravy. Tyto pfipravky
Casto vyuzivaji nemocni s dysfagii. (s,11,12,14,15,16,17]

Obrdzek ¢. 2: Priklady sondové enterdlIni vyZivy pviastni zdroj]
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3.6 Zplsoby aplikace enterdlni vyZivy
V rozhodnuti jakou formu enteralni vyZivy pouZzit u konkrétnich situaci, nam

mUZe pomoci obrazek €. 3.

no longer possible
no longer adequate

ORAL NUTRITION :

no risk risk no risk risk
of aspiration ||of aspiration of aspiration || of aspiration

prolonged requirement

Obrdzek ¢. 3: Schéma pro sprdvné zvoleni vstupu pro EV [1g

Nejjednodussi zplsob podani vyzivy je tzv. popijeni neboli sipping. Tyto
pfipravky mizeme oznacit jako perordlni nutri¢ni doplfiky (obrdzek ¢. 4.). Jsou uréeny
pro pacienty, ktefi svou pfijatou potravou nepokryji z nejrliznéjSich dlvodu
energetické ndroky organismu. Hodi se i pro pacienty, ktefi obtiznéji pfijimaji tuzsi
stravu, ale piti zvladaji dobre. Pfipravky mohou obsahovat jednotlivé Ziviny, ale i
vSechny slozky vyzivy. Nutricnimi dopliiky mizeme zvysit denni kaloricky pfijem az o
300 — 600 kcal. Energeticka denzita téchto pripravkd se pohybuje mezi 1 — 2,5 kcal/ml.
Mohou byt ochucené, ale i bez pfichuté, existuje i dZusova varianta, nékteré obsahuji
vldkninu, jiné maji navySeny obsah bilkovin. Na trhu se mizeme setkat jak se sladkymi
tak i se slanymi variantami peroralnich nutri¢nich doplik(. Méli by se podavat mezi
jidly a vypity by méli byt v prdbéhu 10 — 15 minut. Sipping sniZuje riziko malnutrice,
vyskyt komplikaci, zkracuje dobu rekonvalescence a tim i dobu hospitalizace.
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Obrazek c. 4: Priklady doplrikové enterdlni vyZivy pviastni zdroj)

Pokud pacient nepfijima potravu dostatecné per os a neni schopen ani
sippingu, musime mu zajistit plnou enteralni vyzivu. Prvni moznosti jak zajistit aplikaci
enterdlni vyzZivy je zavést nasogastrickou sondu (obrazek ¢. 5.). Zavedeni nebyva
slozité, sonda se zavadi pres nosni dirku do Zaludku. Spravnd poloha sondy se nej¢astéji
ovéruje poslechem insuflovaného vzduchu do Zaludku. Sondy jsou vyrabény
z polyvinylchloridu, z polyuretanu nebo ze silikonu. Sondu z PVC bychom neméli nechat
zavedenou déle jak tfi tydny. Sondy zdruhych dvou materidld muiZeme nechat
zavedené déle. Pokud je vSak nutné poddvat vyzivu déle, jak dva mésice méli bychom
sondu nahradit trvalym vstupem, kterym je PEG. VyZivu do Zaludku poddvame
bolusové, ale mizZeme i kontinudlné pumpou. NGS je obvykle dlouha 80 — 125 cm.
Pridmér sond se udava v jednotkach 1 french, coz odpovidd 0,33 mm. MulzZeme se
setkat se sondou 12 F az 20 F. Sondy jsou oznaceny podle priméru barevné, jsou
kalibrované a byvaji RTG kontrastni. NGS nemusi byt zavedena jen z dlivodu aplikace
vyzivy, ale mGzeme ji vyuZit i jako derivacni sondu.
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Obrdzek ¢. 5: Priklady NGS sond [viastni zdroj]

Druhym nejcastéjsim vstupem do GIT je nasojejunalni sonda (obrazek ¢. 6.). NJS
jsou vyrabény z polyuretanu nebo z polyvinylchloridu, pouzity material je zndzornén i
barevné na sondé. Délka nasojejunalnich sond se pohybuje mezi 100 az 145 cm a
nejcastéji se pouziva 8 frenchovd sonda. MlZou se zavadét endoskopicky, nebo se
vyuziva peristaltiky GIT a sonda se ,,zaplavdva“. Pacient pfi této metodé lezi na pravém
boku a sonda se v urcitych ¢asovych intervalech posouvd o 5 az 10 cm, spravna poloha
se po odstranéni zavadéce a aplikace kontrastni latky ovéruje rentgenologicky.
Posledni moznosti je zavedeni skiagraficky za pouziti vodice. NJS by méla byt zavedena
maximdlné 3 mésice, pokud je potfeba poddvat vyzivu déle, mélo by se uvaZovat o
jejunostomii ¢i PEG/J. Nasojejundlni sonda se zavadi nejcastéji u pacientd, ktefi jsou
ohroZeni aspiraci pfi podavani vyzivy do Zaludku nebo v ptipadech kdy je potreba
podavat vyzivu za Treitzovu fasu napf. pfi tézké pankreatitidé. Do tenkého streva
podavame vyzivu vzdy kontinualné pomoci enteralni pumpy.
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Obrdzek ¢. 6: Priklady nasojejundini sondy piastni zdroj;

Specialnim typem sond je tzv. dvoucestnd (biluminalni) sonda, kterd umoziuje
aplikaci vyzivy do distdlni ¢asti tenkého stfeva a soucasné dekompresi Zaludku. Tento
typ sondy se ¢asto vyuZiva u pacientd s gastroparézou.

V pfipadé, Ze potrebujeme poddavat vyzivu déle jak 6-8 tydnl, méli bychom
zvazit zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Pokud u pacienta hrozi riziko
aspirace, mliZeme pres gastrostomii zavést jejundlni sondu (obrazek ¢. 7.) a tim
minimalizovat riziko gastroezofagedlniho refluxu. Pokud dojde k poskozeni PEG,
mUlzZeme tuto sondu nahradit balénkovou gastrostomickou vyZivovou sondou nebo
vyzivovym knoflikem. Tyto sondy se zavadéji kanalem po vytazeném PEG (viz kapitola
4).
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Obradzek ¢. 7: Perkutdnni endoskopickd gastro-jejunostomie [viastni zdrojj

Neni-li moZino zavést sondu endoskopicky, musime pfistoupit k chirurgické
technice gastrostomie a punkéni jejunostomie. Vykon je zatizen rizikem celkové
anestezie a laparotomie. Tato technika se vyuZiva i v prlilbéhu bfisnich operaci, jestlize
je evidentni, Ze bude nutné zajistit enteralni vyZivu na delsi dobu. 7.11,12,14,15,16,19]

3.7 Domaci enterdlni vyZiva

Enteralni vyZivu, mlZeme, po stabilizaci zdravotniho stavu, podavat i vdomacim
prostiedi. NejCastéji se vyuziva doplikové enterdlni vyzivy formou sippingu. Plnou
enterdlni vyZivu muZeme v domacich podminkach aplikovat pomoci nasojejunaini
sondy, PEG ¢i vyZivového knofliku.

Podminkou pro aplikaci enterdlni vyzivy v domacich podminkach je, kromé
stabilizace stavu, zejména spolupracujici pacient ¢i rodinny pfislusnik schopny edukace.
Nemocny ¢i rodinny pfislusnik se uci, jak vyZivu podavat a jak pecovat o vstup do GIT.
MuUzZeme vyuzit i spolupraci s agenturami domaci péce.

Pfi propusténi by mél byt pacient vybaven pomlckami (pumpou, sety,
stfikackami) a vyZivou. Ddle pak edukaénim materidlem, kde by mél byt uveden
postupem jak aplikovat vyZivu, jak pecovat o vstup i jak vyresit nékteré komplikace.
Mél by také védét, kam se mlzZe obratit v pripadé vzniku zavaznych komplikaci.

Efekt nutricni podpory by mél byt u pacientl kontrolovan vintervalech 6 — 8
tydna. Pri kontrole by mélo byt provedeno antropometrické méreni — vaha, obvod
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paze a kozni fasa, ddle pak i zakladni biochemické odbéry. Pacienti na pIné enteralni
vyzivé pfichazeji na prvni kontrolu po 2 — 3 tydnech po propusténi, ddle dochazi do
nutriéni ambulance 1x za 2-3 mésice. (s,12,15]

4 PERKUTANNIi ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je minimdlné invazivni metoda, pfi které je
zavedena sonda pres sténu bfisni pfimo do Zaludku pod endoskopickou kontrolou.
Predstavuje reSeni pro nemocné, kteti byli indikovani k dlouhodobé aplikaci enteralni

V\'/iivy. [7,21]

4.1 Historie perkutanni endoskopické gastrostomie

Prvni perkutanni endoskopicka gastrostomie byla provedena vroce 1979
némeckym roddkem Michaelem W. L. Gaudererem. Ten sestavil prvni gastrostomickou
sondu Upravou de Pezzerova mocového katétru a spolu s endoskopistou dr. Jeffreyem
Ponskym provedl endoskopicky asistovanou gastrostomii. Od této doby byla metoda
nékolikrat modifikovana a vylepSena. Nahradila téméf chirurgickou gastrostomii, ktera
byla spojena s vyssim rizikem komplikaci.

Gauderer ve své prdaci pokracoval a popsal dalsi techniky zavedeni gastrostomie.
Patfi sem ,vyzivovy knoflik“, dale pak modifikovana knoflikova gastrostomie v jednom
sezeni (One-step-button) a tzv. Genia gastrostomi, coZ znamena stomie v Urovni klze.
Vznikly i dalsi modifikace popisovany jinymi autory, jednalo se o Push-over-wire,
radiologicky asistovanou gastrostomii, Push neboli Poke a gastrostomii laparoskopicky
asistovanou.

VyZiva podavéna pres PEG se rozsitila do celého svéta a stala se primarni volbou
pro stfednédobou a dlouhodobou indikaci enteralni vyziv. Dlsledkem této nové
metody, jeji jednoduchosti a malému poctu komplikaci se stalo naduzivani techniky
PEG. Do popredi se tak dostavali etické aspekty tykajici se vhodného vybéru pacienta.
Zejména pak zavadéni PEG pacientim v terminalnim stadiu nelécitelné choroby, kdy
tato metoda pacientovi jiz nezlepsi stav vyzivy a kvalitu Zivota.

V Ceské republice byl prvni PEG zaveden vroce 1993 a nésledné popsan
Kamlerem a Axmannem. Od té doby se stalo zavadéni PEG rutinni metodou.

Kazdy lékarsky vykon a tedy i zavedeni PEG ma urcité etické zasady. Prvni je
,nheskodit”, druhou zasadou je ,Cinit pacientovi dobro” a posledni ,respektovat prani
pacienta”. Proto kazdd indikace zavedeni PEG by méla byt peclivé zvdZzena, posoudit
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bychom vzdy méli, zda vyZiva pacientovi zlepsi kvalitu Zivota, ¢i spiSe jen prodlouzi jeho
umirani. [18,20,21]

4.2 Indikace perkutdnni endoskopické gastrostomie

PEG je indikovan u stavl, kdy predpokladame, Ze podavani enteralni vyZivy
nemocnému bude potfeba déle jak 6 tydnl. KaZzdou indikaci musime posuzovat vidy
individualné, proto mize byt PEG indikovan i pti predpokladu kratsi doby aplikace
enterdlni vyZivy a to napfiklad u planovanych operaci v oblasti dutiny ustni Ci oblasti
hitanu.

Prvni indika¢ni skupinu tvofi onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Patfi sem
tumory jicnu, nadory tenkého i tlustého stteva, slinivky bfisni, ale i nadorové postizeni
jater. K nemalignim onemocnénim, kterda jsou indikaci pro zavedeni PEG, fadime
stenézu jicnu, akutni a chronickou pankreatitidu, Crohnovu chorobu, u déti pak
cystickou fibrdzu.

Velkou skupinu tvofi indikace z divodu neurologického onemocnéni. Nejcastéji
se jednd o poruchy polykdni po cévni mozkové prihodé a u amyotrofické laterdini
sklerézy. Radime sem i mozkové tumory. Castou indikaci jsou pacienti po t&ikém
kraniocerebralnim poranéni nebo kardiopulmonalni resuscitaci ve vigilnim kématu.
Patfi sem také nemocni s demenci, kterd mohla vzniknout na podkladé Alzheimerovi
choroby, mozkové aterosklerdzy ¢i po opakovanych tézkych epileptickych zachvatech.

Treti skupinu tvofi poranéni dutiny Ustni a obli¢eje. MUzZe se jednat o ztratova
poranéni obliceje, zlomeniny celisti ¢i oblicejového skeletu a o nadory dutiny Ustni i
jazyka.

Dalsi skupinu tvofi onemocnéni v oblasti krku. Mohou to byt nadory hltanu,
hrtanu a stitné zlazy, ddle pak poSkozeni oblasti krku po ozarovani.

Hlavni indikaci k zavedeni PEG jsou onkologickd onemocnéni. Jsou to pfedevsim
nadory zuzujici horni cast travici trubice, nadory zpUsobujici poruchy polykani a
generalizované nadory s nadorovou anorexii. Jmenovité se jedna o nadory dutiny Ustni,
hrtanu, hltanu, Stitné Zlazy, jicnu a mozku. Z generalizovanych ndadort, které vedou
k nadorové anorexii, sem radime lymfomy ¢i leukémie.

Mezi gerontologické indikace radime nejcastéji demence a to senilni a
aterosklerotické, kdy pacienti maji poruchu polykani nebo nejsou ochotni polykat. Dale
jsou to stavy po CMP s bulbarni symptomatologii.
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Posledni skupinu tvofi vzacnéjsi indikace, sem patfi psychiatricka onemocnéni,
jako je demence a mentalni anorexie. Dale sem Fadime AIDS s urCitym stupném
malnutrice, chronickou obstrukéni bronchopulmonalni chorobu, cystickou fibrézu a
kardidlni kachexii. MlZeme sem zafadit i kriticky nemocné pacienty, pokud maji
stanovenou diagnézu malnutrice.

Zvlastni skupinu tvofi indikace zavedeni PEG zjiného dlvodu neZ je aplikace
enterdlni vyZivy. Nenutri¢ni indikace se vyuZiva pfi dekompresi Zaludku k paliativni
[écbé obstrukce hornich ¢asti traviciho Ustroji, u gynekologickych nadord, u nemocnych
s karcinomatdzou peritonea i nenadorovych onemocnéni. Dalsi indikace je u pacient(,
kde neni mozné zprlichodnit Zlucové cesty pfi ERCP, ani provést zevné vnitfni drenaz i
chirurgickou spojku. Tento navrat Zluci do traviciho traktu pres PEG je indikovan pouze
u pacientd, u kterych je progndza preziti delsi nez 2 mésice. PEG mUZeme vyuZit i
k fixaci Zaludku pfi volvulu Zaludku nebo u tzv. prevraceného zaludku. [7,20,21,22]

4.3 Kontraindikace perkutdnni endoskopické gastrostomie

Kontraindikace mohou byt spojeny s gastroskopii, tedy nemoZnost zavést
endoskop do Zaludku, dale pak srdecni nestabilita a nesouhlas pacienta. Dalsi
kontraindikace souviseji s aplikaci enteralni wvyZivy. A posledni skupinu tvofi
kontraindikace spojené s vlastnim provedenim PEG. Tyto kontraindikace mizZeme
rozdélit na absolutni a relativni.

Mezi absolutni fadime nepfitomnost zevné viditeIného prosviceni stény Zaludku
gastroskopem. Z divodu rizika infekénich komplikaci je kontraindikaci i ascites a difuzni
peritonitida. Patfi sem i karcinom Zaludku a karcinomatdza peritonea. Vzhledem
k riziku krvaceni z mista vpichu je kontraindikaci tézka porucha koagulace.

Jako relativni kontraindikace mlzeme oznadit stavy po operacich v horni
poloviné bficha a stavy po resekci Zaludku ¢i velkou hiatovou kylu. Je zde riziko vzniku
kolokutanni pistéle. Mezi relativni kontraindikace fadime i Zaludeéni vred,
hepatomegalii a portalni hypertenzi. Dale sem fadime tézkou obezitu a to z dlivodu
rizika nemoznosti diafanoskopie a bezpecného objasnéni mista vpichu tlacenim prstu
na sténu brisni. Naopak i tézka kachexie je relativni kontraindikaci z dvodu mozného
rizika vzniku netésnosti kolem PEG a moznosti vzniku peritonitidy. | velka dilatace
zaludku je kontraindikaci ze stejného dlvodu. Za relativni kontraindikace muizeme
povazovat i peritonealni dialyzu a infarkt myokardu.

Naopak mezi kontraindikace jiz dnes nerfadime vék pacienta, zavedeny
ventrikuloperitonealni zkrat, popaleniny, Crohnovu chorobu, bulbarni nebo duodenalni
vied a ani téhotenstvi. (7,20]
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4.4 Metody zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie

4.4.1 Pull through

Tato metoda je standardni a nejpouzivanéjsi. Vykon zacdina provedenim
gastroskopie, musime vyloucit eventudlni kontraindikace. Nasledné hledame
nejvhodnéjsi misto k zavedeni PEG (obrazek ¢. 8). Provedeme diafanoskopii a indentaci
prstem (obrazek €. 9) ur¢ime vhodné misto. Nasleduje dezinfekce mista vpichu, mistni
anestezie 1% Mesocainem a punkce Zaludku kanylou. Kanylou zavedeme do Zaludku
vodi¢, ten uchopime polypektomickou klickou a vytahneme jej i s gastroskopem z Ust
ven. Tam navaZeme gastrostomickou sondu se specidlnim 3SpiCatym adaptérem a
vytdhneme jej pres jicen, Zaludek, sténu Zaludku a bfiSni sténou ven. Sonda je
v zaludku fixovdna vnitfnim diskem, zvenci fixujeme sondu ke klzi. Provedeme osazeni
setu — kénus pro aplikaci vyZivy, bezpecnostni svorka a uzaviraci spona (obrazek ¢. 10).
Misto vpichu podlozime sterilnimi ¢tverci. Na zavér provedeme kontrolni gastroskopii.

[13,20,22]

Obrdzek ¢. 8: IdedIni misto pro zavedeni PEG [z
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Obrdzek ¢. 9: Indentace prsty [20

Faludek—— ) —————Dfi§ni sténa

| zevnisilikonova desticka
vnitini disk

modra fixacni svorka

polyurethanova sonda uzaviraci tlacka pfipojka pro
podavani vyavy

Obrdzek ¢. 10: Schéma zndzornujici PEG [7)

4.4.2 Push over wire

Tato metoda je variantou pull metody. Opét za¢iname gastroskopii, provedeme
prosviceni a po palpaci prsty je v mistni anestezii zavedena kanyla. Tou je zaveden
dratény vodic, ktery je vytazen ven z Ust. PEG sondu navlékneme na dratény vodic a
posouvame ji do Ust, jicnu, Zaludku az ke kozni incizi. Poté co protla¢ime sondu kizi,
tdhneme ji ven, dokud neni v Zaludku zafixovdna vnitfnim diskem. Provedeme Upravu
délky sondy a osadime ji akcesorii pro poddvani enterdlni vyZivy. [20,22]
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4.4.3 Push metoda

Zacatek této metody je shodny s pull metodou aZ po zavedeni vodi¢e do
Zaludku. Ddle provedeme dilataci kandlu, kterym je potom zavedena gastrostomicka
sonda s balonkem na konci. Balének musime naplnit vodou a tim sondu zafixujeme.
Nasledné vytdhneme zavadéc roztrhavanim okraji od sebe. Zvenci fixujeme sondu
diskem.

Metody pull a push miZzeme porovnat a nachazime tyto vyhody pro metodu
push. Nizsi riziko kontaminace bakteriemi mista incize, neni potfeba kontrolni
gastroskopie, Ize provést i pod skiaskopickou kontrolou, moZnost zavedeni vyZivového
knofliku. Metoda push ma i nevyhody, je to nutnd pravidelna vyména, pfiblizné po 6 az
8 tydnech, kdy muze dojit k naleptani stény baldonku Zaludecnim obsahem. Je zde vyssi
riziko spontdnniho vytazeni pacientem a nemoznost zavedeni jejundini sondy pres PEG.

[20,22]

4.5 Péce o pacienta

4.5.1 Postup pred vykonem

Ptiprava by méla byt zahajena po indikaci PEG. Méli by byt provedeny odbéry
na koagulaci a to maximalné 7 dni pred pldnovanym vykonem. Protrombinovy ¢as by
mél byt do 1,3 a hodnoty parcidlniho tromboplastického ¢asu by se mély pohybovat
v rozmezi 0,8 — 1,2. Provadime i vySetfeni poctu trombocytd, jejich hladina by méla byt
vy3$i nez 100 x 10°/l. Pokud pacient uZivd peroralni antikoagulancia, musime ho
prevést na antikoagulaéni [é¢bu nizkomolekuldrnim heparinem. Tu je nutné vysadit 12
hodin pfed vykonem.

Vecer pred vykonem by mél pacient provést celkovou koupel a oholit si
predpoklddané misto zavedeni PEG, tedy od mecikovitého vybézku k pupku. 6 az 8
hodin pfed vykonem by nemél nemocny jist, pit a koufit.

V den vykonu je dulezité provést dostatecnou hygienu dutiny Ustni, coZ vede ke
snizeni rizika infekce kanalu PEG.

Rano po prijeti pacienta, by méla sestra provést odbér osobni anamnézy,
véetné alergii. Pacient by mél byt lékarem poucen o vykonu, ¢asovém intervalu a nutné
spolupraci béhem vykonu. Nasledné musi podepsat informovany souhlas s vykonem.
Sestra zavede pacientovi periferni kanylu, kterou je mu 30 minut az 1 hodinu pfed
vykonem poddna antibioticka profylaxe. Tésné pred vykonem vyjmeme pacientovi
zubni protézu. (7,18,20]
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4.5.2 Péce o pacienta po vykonu

Po vykonu by mél byt pacient pod zvySenym dohledem minimdlné 6 hodin.
Sestra by méla z divodu rizika krvaceni monitorovat TK a P. Pacient by nemél 24 hodin
pfijimat nic peroralné ani cestou PEG, vzhledem k mozZnosti vzniku komplikaci a
poptipadé reSeni téchto komplikaci chirurgicky. Zalezi vSsak na vlastnich zkuSenostech
konkrétniho pracovisté. Hydrataci mizeme zajistit ponechanou periferni kanylou. PEG
by mél zUstat 24 hodin pod mirnym tahem. [7,20,22

4.6 Péce o PEG

Prvni tyden pecujeme o misto zavedeni PEG jako o operacni ranu, proto prevazy
provadime denné. Pti prevazu kontrolujeme okoli rany, zda nekrvaci, neni pfitomen
erytém, sekrece, zda neprobiha alergickd reakce kliZze ¢i neni pfitomna indurace.
Dulezita je hygienickd dezinfekce rukou pred kazdym pfevazem.

Sonda by méla byt 24 hodin pod mirnym tahem, aby se podpofila dobrd adaptace
Zaludecni stény na sténu bfisni. Po 24 hodinach je potfeba sondu povolit. Povoleni
provadi gastroenterolog, oSetfujici lékaf ¢i zkuSena zdravotni sestra &i nutricni
terapeutka. Pokud byl pacient propustén po vykonu do domdciho oSetreni, povoleni
sondy provadi nasledujici den, pfi kontrole |ékar v nutriéni ambulanci. Vnéjsi tah nesmi
byt pfilis velky, aby nedoslo ke vzniku tlakové nekrézy.

Postup oSetfovani je ndsledujici: do jedné ruky vezmeme sondu a druhou rukou
povolime fixacni svorku (napf. modrou, Zlutou..). Desticku i svorku posuneme po sondé
smérem od bfisni stény, pfiblizné o 5 cm. VSimame si znacek na sondé, usnadni nam
navrat desticky do plvodni polohy. Provedeme mechanickou ocistu okoli mista
zavedeni a obou stran desticky. Pouzivame sterilni ¢tverce postfikané/polité
dezinfekénim prostfedkem. Neni vhodné pouzivat dezinfekéni pripravky na bazi
polyvidon-jédu, jako je napfiklad Betadine, Braunol, Jodisol. Tyto dezinfekéni
prostredky by mohli negativné ovlivnit fyzikalné-chemické vlastnosti sondy. Vhodnéjsi
je pouzit napfiklad Prontosan, Cutasept F nebo Septonex. Nasledné vratime desticku
po sondé zpét, podlozime ji nastfizenym sterilnim ¢tvercem a zafixujeme svorkou.
Volnost mezi bfisni sténou a destickou sondy by méla byt 5 mm. Opatrnym tahem za
sondu se ujistime, Ze mezi destickou a kzi neni prilis velka vile. Potvrdime si to i tim,
kdyZ se pacient postavi, nastfizeny ¢tverec nevypadne. Tah musi byt opravdu Setrny,
jinak by mohlo dojit k protazeni vnitfniho disku ze Zaludku do dutiny bfisni a
k podkozeni Zaludeéni sliznice. Ctverec i volny konec sondy miizeme fixovat ke k{Zi
naplasti.

Od 7. az 10. dne od zavedeni je nutné pravidelné 1x denné (minimalné 1x tydné)

provadét zanoreni a otaceni perkutanni gastrostomii. Po dlkladné hygiené rukou
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provedeme povoleni fixacni svorky a posuneme ji spolu s destickou o 5 cm od stény
bfisni. Provedeme ocisténi sondy a tu nasledné zavedeme 2-3 cm do zaludku, nasledné
provedeme otoceni sondy o 360°. Zanofovani a otaceni sondy je dulezité pro vytvoreni
vazivového gastro-kutdnniho kanalu a slouZi k prevenci zanofeného disku. Sondu zpét
vytdhneme, ocistime, stejné tak obé strany desticky a k(Zi v okoli PEG. Desticku
vratime do pUvodni polohy a zafixujeme svorkou. Nyni uZz nemusime desticku
podkladat sterilnim ¢tvercem, dbame vsak na to, aby kiize pod destickou byla sucha.
Zanofeni a otaceni sondy mlzeme délat i vramci hygieny ve sprie. Pokud na kuzi
nejsou zndmky zanétu, mizeme kizZi v misté zavedeni od 7. aZz 14. dne i sprchovat a
myt mydlem, kizi musime vidy peclivé osusit. Po dikladném zhojeni klize v misté
zavedeni PEG se mUze pacient i koupat. [7,18,20,22,23]

4.7 Aplikace vyzZivy do PEG

Po 24 hodindach od zavedeni sondy, zaciname pomalym zatéZovanim GIT
tekutinami, poddvame bolusové 100 ml vody. Pokud to nemocny dobfe toleruje,
mUzZeme pokracovat aplikaci nutriéné definované stravy.

Prvni davka je 50 - 100 ml, aplikujeme ji pomoci Janettovy stfikacky. Dle
tolerance se jednotlivé davky navysuji aZz na 250-300 ml. VyZivu aplikujeme v 3
hodinovych intervalech béhem dne, v noci ponechavame pauzu. Po kazdé aplikaci
musime uzavrit tlacku na sondé. Méli bychom mista svorkovani stfidat, aby nedoslo
k poruseni celistvosti sondy. Pfed a po podani vyZivy, je nutné sondu proplachovat 40-
50 ml vody. Na proplachy PEG neni vhodné pouzivat ¢erny €aj ani dzus, mohlo by dojit
ke sraZeni vyZivy a ucpani sondy. Dale nejsou vhodné sycené vody, které mohou
zpUsobit nadymani a kfece. Pokud nemocny netoleruje bolusové podani vyzivy, mize
mu byt podavana pomoci enteralni pumpy.

Vyzivu aplikujeme vidy vsedé nebo v polosedé, v této poloze by mél nemocny
zUstat dale jesté 30-60 minut po aplikaci. Pokud nam pred aplikaci dalsi davky, po
otevieni sondy, vytéka Zaludecni obsah, nebo ma-li nemocny pocit plného Zaludku, je
nutné aplikaci odlozit. Prvni dny po zavedeni PEG muZeme pied kazdou aplikaci
provadét odtah rezidua, které nasledné aplikujeme zpét. Velikost davky vZdy snizime o
toto odtazené mnoizstvi. Tekutiny mliZeme aplikovat i mezi jednotlivymi davkami
vyzivy. Pokud je nemocny schopen pfijimat trochu vyZivu perordlné, nebranime mu
v tom.

Otevrenou vyZivu na noc uklddame do lednice, 2 hodiny pred prvni aplikaci ji
musime vyndat. Béhem dne, pokud nejsou v mistnosti vysoké teploty, mizeme mit
vyZzivu postavenou napfiklad na lince. Janettovy stfikacky po kazdé aplikaci
proplachneme pod proudem vlazné vody. Méli bychom mit jednu stfikacku na vyZivu a
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jednu na proplach. Vecer po ukonceni aplikace, mizZeme stfikacky umyt, tak jak
umyvame bézné nadobi. Z aplika¢niho konec sondy bychom méli denné odstranit
zbytky vyZivy, napfiklad vodou a kartackem.

Bez ohledu na to zda pacient pfijima ¢i nepfijima vyzivu a tekutiny peroralné,
nesmime zapominat na dikladnou hygienu dutiny ustni.

Jestlize se PEG prestal pouzivat k aplikaci vyzivy, musime jej minimalné jednou

:::::

4.8 Aplikace léciv do PEG

Zejména u pacientll, kterym byl PEG zaveden zdlvodu dysfagie, je
problematické podavani éciv, ktera dfive uzivali peroralné. V téchto pfipadech lze
vyuzit misto peroralniho podani jiné cesty aplikace (napf. parenterdlni, transdermaini,
bukalni, rektalni atd.) ale ty maji svd omezeni a ¢asto nejsou vhodné k dlouhodobému
podavani, proto Ize k aplikaci léCiv s vyhodou vyuzit PEG. Je vSak nutné zvazit, zda jsou
dana léciva a Iékové formy k podavani do sondy vhodné. Prvnim krokem by vidy méla
byt racionalizace farmakoterapie a volba vhodné Iékové formy. Pfi nevhodném vybéru
by mohlo dojit ke zméné ucinku léCiva nebo k obstrukci, pfipadné i poSkozeni sondy.
Vhodnost je vhodné konzultovat s klinickym farmaceutem. Vhodné jsou napft. sirupy,
kapky. Pokud je to mozné, mély by byt vyuZivany léky s prolognovanym terapeutickym
efektem, abychom omezili ¢etnost manipulace se sondou.

| pro podavani Ié¢iv do PEG plati, Ze by pacient mél byt ve zvySené poloze,
abychom zamezili riziku refluxu. Léky uréené k podani pred jidlem, aplikujeme pred
podanim vyzivy, naopak Iéky podavané po jidle, aplikujeme 30 minut po podani vyzivy.
Sondu je vhodné pred podanim lék( proplachnout doporu¢enym mnozstvim tekutiny,
abychom zabranili interakci |éCiv se zbytky vyZivy ve vnitfnim lumen sondy. Léky pak
poddvame rozdrcené ve formé suspenze, nebo ve formé roztoku. U nékterych kapsli
Ize vysypat a rozpustit jejich obsah. Vidy bychom méli drtit a podavat kazdy Iék zvlast a
neni vhodné pfidavat léky pfimo do vyZivy. Po kaZzdé aplikaci je nezbytné sondu
dlkladné proplachnout. [24,25)

4.9 Odstranéni PEG

Jestlize uz nepredpokladame u nemocného podavani vyzivy ani Zadného dalsiho
vyuziti PEG, mUZeme pfristoupit k jeho odstranéni. PEG odstrafiujeme i v pfipadé
vymeény za vyzivovy knoflik ¢i za replacement katetr. | nékteré komplikace vedou
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k odstranéni PEG, patfi sem predevSim syndrom zanoreného vnitiniho disku nebo
obstrukce ¢i poskozeni PEG.

RozliSujeme tfi moziné zplsoby odstranéni PEG. Prvni z nich je tzv. prosté
vytazeni gastrostomie, které pouzivdme u sond s balédnkovou fixaci, tvarovou paméti,
zvonkovym zakoncenim nebo u pigtailu. Druhou moZnosti je pasaz per vias naturales.
Je to nejjednodussi zpUsob, kdy odstfihneme sondu a zbytek vtlacime do Zaludku.
Sonda ndsledné projde travicim traktem a odejde se stolici. Tato metoda i pres
minimum komplikaci se u nas pouzivd minimalné a to z dlivodu béZné dostupnosti
gastroskopie, ktera predstavuje tfeti moznost odstranéni PEG.

Doporucuje se 6 hodin po odstranéni PEG nepodavat tekutiny. Jist by pacient
nemél do druhého dne. Rdnu po odstranéném PEG prekryjeme sterilnimi Ctverci a
zafixujeme. K uzavreni kanalu dojde pfiblizné do 24 hodin.

V nékterych pripadech mize dojit k neuzavieni gastrokutanni pistéle a vytékajici
Zaludecni stavy pak maceruji kizi v okoli (obrazek ¢. 11). Tuto komplikaci miZzeme
vyresit prevedenim pacienta na parenteralni vyZivu, kdy by mélo dojit bez peroralniho
pfijmu k samovolnému uzavieni. Ddle se da pistél zalécit chirurgicky nebo nasazenim
klipu pfi gastroskopii. [18,20,22]

r

Obrdzek ¢. 11: Gastrokutdnni pistél po odstranéném PEG [viastni zdroj]
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4.10 Komplikace PEG

Komplikace si miZeme rozdélit do nékolika skupin. Jako prvni mohou nastat
komplikace, které jsou spojeny s gastroskopii. Mlze dojit k nezadoucimu ucinku
premedikace, ve smyslu GUtlumu dechového centra. Prevenci je vhodny vybér pacienta,
pouzivani pulsniho oxymetru béhem vykonu a zavedena periferni kanyla. Vhodné je
mit i na pracovisti antidotum. Béhem gastroskopie, po punkci stény zaludku, maze
objevit krvaceni. OhroZeni jsou pfedevsim pacienti na antikoagula¢ni ¢i antiagregacni
terapii. Predejit tomu mlzZeme spravnym odbérem anamnézy a spravnou pfipravou.
Posledni komplikaci gastroskopie je perforace.

Druhou velkou skupinu tvofi vlastni komplikace PEG. Ty si mGZeme jesté rozdélit
na zavainé a lehké, také na casné a pozdni. Mezi zavainé komplikace pocitame
aspiraci, peritonitidu, perforaci, migraci sondy zZalude¢ni sténou, gastro-kolo-kutanni
pistél, krvaceni, nekrotizujici fasciitidu a dalsi. Zavainé komplikace prodluzuji
hospitalizaci nemocného, mohou vést k chirurgické mu vykonu nebo dokonce k umrti.
Jako lehké komplikace oznacujeme infekci vyvodu sondy, vytékani Zaludecniho obsahu
podél sondy, ucpani nebo poskozeni sondy, migraci sondy do tenkého stfeva a mnohé
dalsi. Tyto komplikace neovliviiuji nemocnost ani umrtnost pacientl. Pokud se
komplikace vyskytnou v prvnim tydnu az meésici, tedy do 30 dnU od zavedeni PEG,
hovofime o ¢asnych komplikacich.

Podle druhu mzeme komplikace rozdélit na infekéni, kdy se mlze jednat o
infekci nebo absces v misté vpichu (obrazek ¢. 12), flegmdnu bfisni stény, peritonitidu
a sepsi. V literatute se udavd, Ze infekéni komplikace lze snizit antibiotickou profylaxi.
Jako mechanické komplikace oznacujeme ucpani gastrostomie, zalomeni (obrazek ¢.
13) ¢&i vytazeni sondy, perforaci sondy, gastrokolickou piStél a migraci vnitiniho
fixatoru. Posledni skupinu tvofi komplikace gastroenterologické. Radime sem vred
v misté vpichu pod diskem nebo na protilehlé strané, krvaceni do travici trubice,
prosakovani v misté gastrostomie, hematom v misté vpichu, gastrokolickou pistél a
syndrom zanoreného disku. 20,22]
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Obrdzek ¢. 13: Zalomeni sondy |viastni zdroj]

4.11 Alternativy PEG

Prvni moznosti vymény PEG je replacement catheter (obrazek ¢. 14), jedna se o sondu
zavedenou kanalem po vytaiené gastrostomické sondé. Tento vyménny katétr je
v Zaludku fixovan balénkem. Sonda se musi po 6-8 tydnech vyménovat z dlivodu
prevence poskozeni baldnku a nechténému vytazeni. Balonek pro fixaci plnime vzdy
pfisluSnym mnoZstvim tekutiny, ktera je nestlacitelna. Pokud bychom balének naplnili
vzduchem, mohlo by dojit kvtlateni do kandlu a zanofeni fixace. Katétry jsou
k dispozici v riznych primérech a velikosti reten¢nich balédnki. OSetfovatelska péce je

stejna jako u klasického PEG. Je tedy nutné pravidelné zanofovani a otaceni sondy. 1x
- 40 -



tydné je potreba zkontrolovat napln baldonku, zda nam tekutina neunika. Vyziva a léky
se aplikuji stejné jako u PEG. Pozor si musime dat, kam vyzivu aplikujeme, abychom ji
neaplikovali do baldnku a nezpUsobili rupturu balénku.

Obrdzek ¢. 14: Poskozeny baldnek vyménného katétru (vlevo) a nové zavedeny katétr

(vpravo) fviastni zdroj]

Druhou alternativou je vyzivovy knoflik neboli feeding button (obrazek €. 15), ktery je
zakoncen v urovni kiZe. Jeho vyhoda je kosmetickd a obtizné vytazeni neklidnymi
pacienty. Pres vyZzivovy knoflik nelze aplikovat vyzivu do tenkého stfeva, druhou
nevyhodou je castéjsi vznik syndromu zanorfeného disku. Vyzivovy knoflik mize byt
fixovdn pomoci tvarové paméti, fixaéniho baléonku nebo plochého disku. VyZiva se
aplikuje pomoci specialniho aplika¢niho setu s kratkym aplikaénim koncem (obrazek ¢.
16). Ten nedosdhne az k chlopni, ktera je uvniti vyzivového knofliku a po aplikaci se
uzavie a brani tak zpétnému vytékani zalude¢niho obsahu. Pfed a po aplikaci vyzivy
proplachujeme vyzZivovy knoflik vodou. VZdy po aplikaci musime pootocit knoflikem o
90 stupnill, aby nedoslo ke vzniku syndromu zanoreného disku. 20
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Obrdzek ¢. 15: Feeding button [z

Obrdzek C. 16: SpecidIni aplikacni set |27
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5 MANUAL PECE O PEG

VaZeny pane/vazend pani, dnes Vam byla zavedena perkutdanni endoskopicka
gastrostomie (PEG). Jednd se o tenkou sondu, kterd je pres sténu bfisni zavedena do
zaludku (obrazek €. 17). Sonda umoziuje podani vyZivy pfimo do zaludku.

JICEN

ZALUDEK

BRISNi STENA

Obrdzek ¢. 17: Perkutdnni endoskopickd gatrostomie [2s;

Osetfovatelska péce neni naro¢na a v nékolika bodech si popiseme, jak se budete
o PEG starat vdomacich podminkach. Prvni tyden budete o PEG pecovat jako o
operacni ranu. Velice dulezita je hygienicka dezinfekce rukou.
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5.1 Osetreni PEG

1. Nejprve musite povolit fixacni svorku (modr3, Zlutd, fialova..) (obrazek ¢. 18)

Obradzek ¢. 18: Ukdzky fixacnich svorek piatni zdroji
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2. Nyni posunite desti¢ku 5 cm po sondé od bfisni stény (obrazek ¢. 19).

Obrdzek ¢. 19: Posunuti desticky po sondé od bfisni stény pviastni zdroj]

3. Zkontrolujte okoli mista zavedeni. VSimame si, zda klzZe neni zarudl3, zda neni
v okoli zatvrdnuti, bolestivost a zda nedochazi k obtékani sondy. Pokud je
v okoli sondy zacervenani do 5 mm, nemusi to znamenat Zzadnou komplikaci.

4. Provedete osetfeni mista zavedeni. Na sterilni ¢tverec si nalijete/nastrikate
dezinfekéni prostfedek a mechanicky odistite kGzi v okoli PEG. K dezinfekci
nepouzivejte jodové pfipravky, vhodny je naptiklad Cutasept F, Prontosan nebo
Septonex.

5. Stejnym zplsobem osetfite i desticku, z obou dvou stran.

6. Nyni pfilozite suchy sterilni ¢tverec kolem PEG a vratite desticku na puvodni
misto a zafixujete svorkou (obrazek ¢. 20). Na sondé jsou Cisla, je vhodné si
zapamatovat, u kterého ¢isla byla sonda zafixovana.

7. Mezera mezi destickou a kizi by neméla byt vétsi nez 5 mm. Opatrnym tahem
za sondu se ujistite, zda neni mezi kizi a desti¢kou velka vile.

8. Sterilni ¢tverec muzete zafixovat naplasti nebo ho nechat nefixovany. Pokud
mate dobre upevnénou desticku, ¢tverec nevypadne.

9. Takto budete postupovat 1x denné v prvnich 7-10 dnech.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Obrdzek ¢. 20: Desticka PEG podloZena sterilnimi Ctverci piastni zdroj]

Od 10. dne je nutné provaddét zanorfeni a otdceni sondy. Opét provedete
dlikladnou hygienickou dezinfekci rukou.

Nyni povolite fixacni svorku a posunete desticku 5 cm po sondé od bfisni stény.
Provedete ocisténi sondy, mezi bfisni sténou a destic¢kou, ¢tvercem s dezinfekci.

Nyni zasunete sondu do dutiny bfisni, pfiblizné o 2-3 cm a otocite s ni dokola (o
360°).

Sondu vytahnete zpét a provedete ocisténi okoli kliZze, desticky a sondy.
Desticku vratite do plavodni polohy a zafixujete svorkou.
Nyni uz nemusite vkladat pod destic¢ku sterilni tverec.

Tento ukon budete provadét 1 x denné, po celou dobu co budete mit zavedeny
PEG.

Otaceni a zanorovani PEG je dulezité k vytvoreni gastro-kutanniho kanalu a je
prevenci komplikace zvané syndrom zanofeného disku.
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Pozndmka:

Od 7. az 14. dne mUzete PEG sprchovat a v rdmci hygieny, mlzete zanorovani a
otaceni sondy délat pravé ve sprSe. Dulezité je kOzi pod destickou, pred
vracenim desticky do plvodni polohy a zafixovani, fadné vysusit. Pokud je jiz
okoli sondy zcela zhojeno (obrazek ¢. 21), miZete se i koupat.

Obrdzek ¢. 21: Sprdvné zhojené okoli zavedené perkutdnni endoskopické gastrostomie

2.

3.

[vlastni zdroj]

Pokud byste pfi kontrole klize v okoli sondy zaznamenali zaervenani vétsi nez 5
mm, je potfeba oSetfovat PEG opét jako na zacatku po zavedeni. Musite
pouzivat znovu dezinfekci a sterilni ¢tverce.

V okoli kiize mliZete i zaznamenat drobné prerlstani sliznice, tzv. granulace
(obrazek ¢. 22). Tato granulace vznikd, pokud nedostatecné pfitahujete
desti¢ku ke kdzi. Mezi kizi a destickou je pak velky prostor a sliznice nar(sta.
Granulace muaze krvacet pfi minimdlnim kontaktu. Granulaci nahlaste
oSetfujicimu lékafi, ktery Vam predepiSe napriklad 10% nitrat stribrny.
Granulacni tkan roztokem potrete.
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Obrazek ¢. 22: Granulacni tkan pviastni zdroj)

Ptfi kontrole okoli zavedené sondy, muUZete zaznamenat i obtékani sondy.
Prevenci je opét spravny tah sondy, desticka musi byt sprdvné fixovana.

Pricinou maze byt i pfFilisS rychlad aplikace do sondy. Pokud dojde k obtékani,
podkladejte desticku ¢tvercem a spravné fixujte desticku.

Pokud by se Vam stalo, Zze nahodné vytahnete perkutdanni endoskopickou
gastrostomii, je potfeba kanal ihned zajistit, aby nedoslo kjeho uzavreni.
Pozadejte oSetfujiciho Iékare, aby Vam dal pro tento pfipad mocovy katétr,
ktery byste si zavedli do kandlu (obrdzek ¢. 23). Nasledné musite vyhledat
endoskopické pracovisté. (7, 20,21]

Obradzek ¢. 23: Zajisténi kandlu mocovym katétrem [viastni zdroj]
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5.2 Aplikace vyZivy do PEG

VyZivu si zacnete aplikovat do sondy od druhého dne po zavedeni. Nejprve si
zkusite aplikovat 100 ml vody (mUZe, ale nemusi byt prevarend, lze aplikovat i stolni
vodu bez bublin nebo slaby ¢aj), pokud budete tekutinu dobfe tolerovat, budete
pokracovat aplikaci vyzZivy. Prvni davka bude 100 ml, pfi dobré toleranci budete davky
navysovat o 50 ml. V jedné ddvce mUzete aplikovat az 250 ml vyZivy. VyzZivu aplikujeme
v tfihodinovych intervalech. V noci vyZivu nepoddvame. Do PEG aplikujeme nutri¢né
definovanou vyZivu, kterou nam predepsal lékaf. Neni vhodné aplikovat do PEG
domdci rozmixovanou stravu. Pred aplikaci vyZivy, ale i po aplikaci je nutné sondu
proplachnout 40-50 ml tekutiny. Neni vhodné pouzivat Cerny caj, dzus, ty mohou
zpUsobit srazeni vyzivy a ucpani sondy. Neaplikujte si ani sycené napoje, zpUsobuji
nadymdni a mohou zpusobit i kiece.

Postup:

1. Oteviete si vyZivu a pozadované mnozstvi si nalejte do skleni¢ky. Do druhé si
pfipravte 100 ml tekutiny.

2. Pripravte si dvé Janettovy strikacky (obrazek ¢. 24), do jedné si nasajte vyZivu a
do druhé vodu.

Obrdzek ¢. 24: Janettova strikacka [viastni zdroj]

3. Nyni se usadte, oteviete konec sondy a nasadte stfikacku s vodou, povolte
tlacku a pomalu aplikujte polovinu (50 ml) vody.

4. Uzavrete tlacku, sundejte strikacku.
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5. Nyni nasadte sttikacku s vyZivou (obrdazek €. 25), povolte tlacku (obrazek €. 26) a
pomalu aplikujte pfipravené mnozstvi vyZivy, uzavrete tlacku a sundejte
stfikacku. Pokud budete aplikovat dalSi mnoZstvi vyZivy, nasajete si ji do
stfikacky a ukon zopakujete. VyZiva by méla mit pokojovou teplotu a méli byste
ji aplikovat pomalu, toto opatreni je prevenci prijmu.

Obrdzek ¢. 25: Aplikace vyZivy do PEG iastni zdroj]

Obradzek ¢. 26: Povolend tlacka sondy, po nasazeni strikacky s vodou/vyZivou pviastni zdrojj

6. Po aplikaci vyZivy, nasadite opét stfikacku s vodou, povolite tlacku a sondu
volné proplachnete. Uzaviete tlacku a odstranite stfikacku. Uzavriete uzavér
sondy.

7. Tlacku béhem dne posouvejte po sondé a zavirejte vidy na jiném misté. Jinak
by mohlo dojit k poSkozeni celistvosti sondy (obrazek €. 27).
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Obrdzek ¢. 27: Poskozeni sondy opakovanym uzavirdnim tlacky na stejném misté [viastni

zdroj]

8. Aplikaéni uzavér 1x denné, po posledni aplikaci, vyCistite od zaschlé vyzZivy
kartackem a vodou.

9. Obé strfikacky po kazdé aplikaci, proplachnete pod proudem vody. Vecer po
posledni aplikaci stfikacky umyjte stejné, tak jak umyvate nadobi.

10. BEhem dne vyZivu nemusite ukladat mezi aplikacemi do lednice, pokud neni
horké obdobi. MiZete ji mit na lince. Pokud Vam, ale zUstane nacatd vyZiva po
posledni vecerni davce, zaSroubujte ji a ulozte na noc do lednice.

11.Vsedé ¢i polosedé zlstante jesté 30-60 minut po aplikaci. Toto opatreni je
prevenci aspirace/vdechnuti vyzZivy.

Poznamka:

1. Pokud budete mit pocit plnosti pred dalsi aplikaci nebo po otevieni uzavéru
a povoleni tlacky se bude do sondy vracet zaludecni obsah, aplikaci vyzZivy
posurite.

2. MuZe se stat, Ze Vam sonda nepujde proplachnout, doslo tedy k ucpani.
Sondu nikdy nezkousSejte zprichodnit dratem. Zkuste do sondy aplikovat
napfiklad Coca Colu mensi stfikackou, naptiklad 20 ml. MduzZete zkusit

aplikovat i rozdrceny Kreon/Panzytrat. Je to kapsle, kterou musite rozdélat.
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Uvnitf jsou drobné kulicky, které vysypete do hmoidife a rozdrtite. Prasek
rozmichate svodou. Rozpusténou smés nasajete naptiklad do 20 ml
stfikacky a aplikujete do PEG. Smés aplikujte a hned zkouSejte nasavat zpét

(obrazkové schéma ¢. 28).
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Obrdzkové schéma ¢. 28: Postup redéni Kreonu/Panzytrdtu piastni zdroj]
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3. Pokud nemlzete pfijimat Usty vibec nic. Aplikujte si mezi jednotlivymi
davkami vyzivy tekutiny. Vidy tak hodinu po aplikaci vyzZivy. Je to prevence
dehydratace, ale také zacpy.(20,21]

5.3 Aplikace lIéki

Pokud uZivate léky a musite je aplikovat do sondy, je vhodné se vidy domluvit s
oSetfujicim lékarem, zda nékteré tablety ¢i kapsle neexistuji vjiné lékové formé,
napriklad v kapkach ¢i sirupu. Jestlize léky neexistuji v jiné lékové formé, musite si
tablety rozdrtit v hmozditi stejnym zplsobem jako Kreon. Kazdy Iék musite rozdrtit
zvlast, naredit ho vodou a aplikovat. Po kazdé aplikaci Iéku proplachnéte sondu jesté
20 ml vody. Léky aplikujte tak jak mate predepsano, tedy pokud mate brat léky pred
jidlem, aplikujte je pred poddnim vyZivy. Léky, které mate brat po jidle, aplikujte
pfiblizné 30 minut po jidle. Léky nikdy nepfimichavejte do vyZivy, mohlo by dojit ke
srazeni vyzivy a ucpani sondy. [24]
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6 ZAVER

Enteralni vyZiva predstavuje ptirozeny zplsob zajisténi vyZivy nemocnych.
MlzZeme ji poddvat neomezené dlouhou dobu. Nemd farmakologické nezadouci
ucinky. Zakladni podminkou pro aplikaci enterdlni vyzivy je funkéni travici trakt. Oproti
parenteralni vyZivé ma minimum zavaznych komplikaci a je mnohem levnéjsi.

Pro dlouhodobou aplikaci enterdlni vyZivy, zvlasté pak pro domdci enteralni vyzivu
je vhodné zavadét perkutanni endoskopickou gastrostomii. Metoda zavedeni je
relativné jednoducha a bezpecna s prakticky nulovou mortalitou. Bezpecnost PEG roste
se zkuSenostmi pracovisté a spravnym zplsobem oSetfovani.

Bakalafskou praci jsem zaméfila na vytvoreni vhodného edukacniho materidlu
ohledné oSetfovani PEG a aplikace vyZivy. Ve svém okoli se ¢asto setkavam s pacienty,
ktefi maji zavedeny PEG jiz delSi dobu, ale nebyli zdravotnickym persondlem fadné
proskoleni. Nemocni se casto boji se sondou jakkoli manipulovat. Zdravotnicky
personal ma malo informaci o vyhodach PEG a nedostatek zkuSenosti s oSetfovanim
gastrostomie. Edukacni materidl jednodusSe popisuje jak oSetfit okoli zavedené
gastrostomie, jak aplikovat vyZivu a léky. Jsou zde vypichnuty i nékteré komplikace,
zpUsoby feSeni komplikaci a jak jim predchazet. Vérim, Ze edukacni materiadl bude
motivujici pro zdravotnicky persondl a pomocnikem pro nemocné s perkutanni
endoskopickou gastrostomii v domacim prostredi.
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8 SEZNAM ZKRATEK

aa.
AIDS
ATP

cm
CMP
DEV
ERCP
EV

F

8

HCI
JET-PEG
K*

kcal
kcal/ml
mm
mmol/I
mosmol/I
n.

Na*
napr.
NCJ
NGS
NJS

nll.

arteria

arteriae

Acquired Immune Deficiency Syndrome
adenosin trifosfataza

centimetr

cévni mozkova prihoda

domdci enteralni vyZiva
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
enteralni vyziva

french

gram

kyselina chlorovodikova

Jejunal Tube PEG

kalium

kilokalorie

kilokalorie na mililitr

milimetr

- milimol na litr

miliosmol na litr

nervus

natrium

napriklad

Fine Needle Catheter Jejunostomy
nasogastircka sonda

nasojejunalni sonda

nodi lymphatici
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nn.

PEG
PEG/)
pH
PEJ
PV
PVC
rr.
RTG
Thy.
TK

tzv.

nervi

pulz

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutdnni endoskopickd gastro-jejunostomie
vodikovy exponent

Percutaneous Endoscopis Jejunostomy
parenteralni vyZiva

polyvinylchlorid

rami

rentgenové zareni

thoracic

krevni tlak

takzvany

vena
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nahlédnutim do zpfistupnéné zavéretné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvarci ¢innost jiné
osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovdvat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoznosti zavérecné
(halkovym vyptjcitele prace
pismem) (napf. OP,

cestovni pas)
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