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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na vyzkum vlivu doméci enteralni sondové

vyzivy na kvalitu zivota pacientll. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana oblasti klinické vyzivy, kde jsou popsany zakladni
slozky vyzivy a jejich rozdéleni, energeticky metabolismus, problematika malnutrice, jeji
pfiCiny, typy, nasledky, screening a diagnostika. Popsan je také systém nutricni péce
a nutricni tym. Dale je definovana enterdlni vyziva a jeji rozdéleni, indikace
a kontraindikace a monitoring enteralni vyzivy, popsany jsou typy sondové vyzivy
a ptislusné ptipravky. Dalsi ¢ast se vénuje problematice a specifikim domaci sondové
vyzivy. Posledni kapitola se zabyva kvalitou zivota, a to jak obecnou definici tohoto
terminu, tak kvalitou Zivota vztazenou ke zdravi, a tim, jak ji mtizeme hodnotit.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zkoumdni kvality Zivota pacientll s domaci sondovou
vyzivou. K hodnoceni kvality zivota byl pouzit vstupni a vystupni standardizovany
dotaznik SF-36. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno mezi pacienty IV. interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Vysledky jsou zaznamenany do grafti.

Cilem této prace bylo po prozkoumani kvality zivota pacientl potvrdit predpoklad,
ze 1 pres vSechny fyzické, psychické a socidlni obtiZe, které s sebou domaci sondova
vyziva piinasi, nedochdzi po jejim zavedeni a spravném pouzivani ke snizeni socidlnich
funkei. Dals$im cilem bylo potvrzeni domnénky, ze se u pacientli po aplikaci domaci
sondové vyzivy zlepSi psychicky stav. Tyto pifedpoklady byly potvrzeny vysledky
dotaznikového Setfeni. Vyzkum vSak nemlze byt povaZovan za validni vzhledem
k nizkému poctu respondentli. Pro dal$i pokraCovani vyzkumu navrhuji rozsifit vyzkum
na vice pracovist a také blize specifikovat okruh pacientli, napf. zvolenim konkrétni
diagnozy. Tim se predejde zkresleni vysledkl, které je zplsobeno nesourodosti profilu

pacientd.

Domaci sondova vyziva je velice vyhodnou formou nutri¢ni intervence. Pacientovi
umoznuje lécbu v domacim prostiedi, které ma pozitivni vliv na jeho psychicky 1 celkovy
stav. Je ovSem nutné klast dlraz na dilezitost dikladné edukace a sprdvného pouzivani

domaéci sondové vyzivy, které pacientovi pomohou usnadnit jeho nelehkou situaci.

Klic¢ova slova: nutricni terapie, enteralni vyziva, domaci sondova vyziva, kvalita

zivota vztazena ke zdravi, malnutrice
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Abstract

This bachelor thesis deals with the influence of home enteral tube feeding on the
quality of patient’s life. The work is divided into the theoretical, and the practical part.

The theoretical part deals with the clinical nutrition topic, it describes the basic
components of nutrition and their distribution, energy metabolism, problems
of malnutrition, its causes, types, effects, screening and diagnostics. It also describes
a system of nutritional care and nutritional team. Further defined the term enteral nutrition
and its allocation, indications, contraindications, monitoring of enteral nutrition,
description of the types of tube feeding and appropriate appliances. Next part gives
attention to problematics and specifications of domestic tube feeding. The last chapter
deals with the concept of quality of life, both general definition of the term, and quality
of life relative to health and how it could be evaluated.

The practical part deals with research of the quality of life of patients with tube
feeding. For evaluating the quality of life I used The Short Form (36) Health Survey.
Patients of IV Internal Clinic of General University Hospital in Prague responded
to the survey. Results are listed to graphs.

The aim of this thesis, after researching patient’s quality of life, was to confirm
the assumption that through all physical, mental and social problems which domestic tube
feeding brings, and after its application and right usage social functions aren’t further
reduced. Next aim was to confirm expectation, that after applying of home tube feeding,
patient’s mental status becomes better. These expectations were confirmed by results
of the answer sheet research, Although the research can not be accepted as valid,
due to low amount of respondents. For the continuing of a research I recommend to broad
the research to more units. And also closer specification of the patient’s range etc.
by choosing specific diagnosis. By this we can prevent the distortion of result, which is
caused by disparateness of patients.

Enteral home tube feeding is a very efficient form of nutritional intervention.
It allows domestic therapy for patient, which has positive consequences on his/her mental
and overal status. It’s also necessary to keep up the importance of overal education and
right usage of home enteral tube feeding, which can ease patient’s difficult situation.

Keywords: nutritional therapy, enteral nutrition, home tube feeding, quality of life
related to health, malnutrition
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Uvod
Tato bakalarska prace se zabyva problematikou enterdlni vyzivy. Konkrétné se

zamétuje na domaci sondovou vyzivu a jeji vliv na kvalitu Zivota pacientd.

Nutriéni stav ma beze sporu nezanedbatelny vliv na zdravotni stav, a to nejen
po fyzické, ale i po psychické strance. Nedilnou soucasti celkové zdravotni péce o pacienty
je snaha o udrzeni nebo znovudosazeni dobrého nutri¢niho stavu. Malnutrice je jednim
z faktort, které vyrazné snizuji celkové Sance na vyléCeni a prodluzuji dobu 1écby.
Dulezitym ukolem nutricniho tymu je tedy odhalit pacienty s malnutrici nebo s rizikem
malnutrice a provést nutri¢ni intervenci. Jednim z €asto pouZzivanych feSeni je enterdlni
sondovd vyziva, coz je podavani farmaceuticky vyrobenych nutriénich pfipravkl
do traviciho traktu, konkrétné¢ do zaludku ¢i tenkého stieva, pomoci sondy. Oproti
parenteralni vyzivé ma vyhodu v udrzovani funkce gastrointestinalniho traktu, nizsi cené
a snadngj$i a bezpecnéj$i manipulaci. Nese s sebou ale také mnoho psychickych,
fyzickych, technickych a socialnich obtizi. Sondovou vyzivu lze podavat i v domécich
podminkach, pacient proto miize byt z nemocnice propuStén hned, jakmile to jeho

zdravotni stav dovoli.

Kvalita Zivota podle jedné z definic pfedstavuje subjektivni vnimani vlastni zivotni
situace ve vztahu ke kultufe a k hodnotdm systému, v némz jedinec Zije, k Zivotnim cilim,
o¢ekavanim, béZznym zvyklostem a obavam. Kvalita Zivota je ovlivilovana mnoha rliznymi
aspekty, jednim z nejdilezitéjSich znich je zdravi. Predpokladam proto, Ze domaci
sondova vyziva, kterd zlepSuje nutri¢ni a tim padem i zdravotni stav pacienta a umoziuje

mu byt v pro néj pfijemné¢jSim domacim prostiedi, pomaha 1 ve zlepSovani kvality Zivota.

Cilem prace je potvrdit pfedpoklad, ze i pfes vSechny obtiZe, které s domaci
sondovou vyzivou souvisi, se u pacienti nezhorSuji socialni funkce. DalSim cilem je
potvrdit domnénku, Ze se pacientll po aplikaci domaci sondové vyzZivy zlepSuje psychicky
stav. Tyto dvé€ oblasti jsou dillezitymi aspekty celkové kvality Zivota. Kvalita zivota bude
v praci zkoumana pomoci vSeobecného vstupniho a vystupniho standardizovaného
dotazniku SF-36.
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TEORETICKA CAST

1 Problematika klinické vyzivy

1.1 Zakladni slozky vyzivy

Zakladni slozky vyzivy oznaCujeme jako ziviny neboli nutrienty. D¢l se
na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty ptedstavuji zdroje energie
pro organismus. Patfi mezi né sacharidy, bilkoviny a tuky. Do kategorie mikronutrienty

spadaji vitaminy a mineralni latky.

1.1.1 Makronutrienty

Oxidaci makronutrientil ziskava organismus energii. Konkrétné je to 17 kJ (4 kcal)
z 1 g sacharidl, 17 kJ (4 kcal) z 1 g bilkovin a 38 kJ (9,1 kcal) z 1 g tukii. U zdravého
dospélého clovéka by makronutrienty meély celkovy energeticky pifijem pokryt
v tzv. trojpoméru: sacharidy by mély pokryt 55-65 % energetického piijmu, bilkoviny
12-15 % a tuky zhruba 30 %. Tento pomér energetického pifijmu neplati pro kojence
a malé déti, pro profesiondlni sportovce a pro vétsinu tézce nemocnych. (Trojan, 2003)

1.1.1.1 Sacharidy

Sacharidy (nespravny nazev uhlohydraty) ptedstavuji hlavni zdroj energie.
Chemicky jsou definovany jako polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony. Dle poctu
atoml uhliku v monosacharidu se nazyvaji triosy, tetrosy, pentosy, hexosy atd. Sacharidy
se déli podle poctu cukernych jednotek na monosacharidy, oligosacharidy (3-20)
a polysacharidy. Dle vyzivovych doporuceni by cca 75 % piijmu energie ze sacharidl
mely tvofit polysacharidy a 25 % oligo- a monosacharidy. (Matous, 2010; Zlatohlavek,
2016)

vvvvvv

energeticky substrat metabolismu. Jeji aerobni oxidaci se ziskava 38 molekul ATP z jedné
molekuly glukdzy. Je nepostradatelna jakozto jediny energeticky substrat pro centralni
nervovy systém. Také slouzi jakou vychozi latka pro syntézu nukleovych kyselin,
triglyceridii ¢i cholesterolu (pfes acetyl-CoA). Glukéza je také zakladnim stavebnim
kamenem dtlezitych polysacharidi: glykogenu, skrobu a celuldzy. Hladina glukézy v krvi
neni zavisld pouze na piifjmu potravou. Glukoneogeneze (tvorba glukdzy v jatrech)
a glykolyza (rozklad) jsou aktivovany dle okamzitych potieb organismu. Glykémie
nalacno €ini 3,6-5,6 mmol/l. Reguluji ji hormony inzulin (snizuje ji usnadnénim vstupu
do bun¢k), glukagon, somatostatin, adrenalin, kortikoidy (zvysuji ji). V ptipad¢ nadbytku
je procesem glykogeneze syntetizovan zasobni polysacharid glykogen. Skladuje se
predevSim v jatrech a dale pak ve svalech ¢i1 myokardu. Jeho zasoby vystaci zhruba
na 18 hodin. Glukézu spolecné s fruktézou (ovocny cukr) nachdzime hlavné v ovoci,
zelening, vajecném bilku a viné. (Matous, 2010; Svacina, 2008; Zlatohlavek, 2016)

10
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Disacharid sachardza (fepny, titinovy cukr) je povazovan spiSe za negativni. Jeho
vysoky pfijem je totiz zaroven spojen s celkovou Spatnou skladbou stravy, s nedostatkem
vitamind, minerald a vldkniny a snadbytkem tukl. Dal§imi nutricné vyznamnymi

disacharidy jsou lakt6za (mlé¢ny cukr) v mléce a maltdza (sladovy cukr) v obilovinach.

Polysacharidy délime na vyuzitelné a nevyuzitelné. Vyuzitelné neboli stravitelné
polysacharidy jsou pomoci enzymu §té€peny az na monosacharidy a poté vstfebany. Patii
sem hlavné Skrob (polymer glukozy). Nevyuzitelné polysacharidy nazyvame vladkninou.
Prochazi v nezménéné podobé tenkym stfevem a je fermentovéna enzymy mikroflory.
Vysledné produkty fermentace pozitivné ptsobi jako zdroj energie pro enterocyty, zlepSuji
imunitni systém (GALT), podporuji rist protektivnich enterobakterii a snizuji riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu a divertikulézy. Vldkninu d€lime na rozpustnou
(napf. pektin, hemicelul6za, inulin) a nerozpustnou (napt. celuléza, lignin). Rozpustna
vlaknina zpomaluje transport gastrointestinalnim traktem, snizuje ¢i zpomaluje vstfebavani
nékterych zivin (napt. glukozy, ¢imz omezuje vznik hyperglykémie). Nerozpustna
vldknina urychluje transport tlustym stfevem, ma ¢istici ti€inky, zkracuje kontakt toxickych
latek se stfevni sténou. (Svacina, 2008; Zlatohlavek, 2016)

1.1.1.2 Proteiny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zakladnimi stavebnimi jednotkami lidského téla.
Skladaji se z aminokyselin, coZ jsou substitu¢ni derivaty karboxylovych kyselin. Obsahuji
bazickou aminoskupinu —NH; a kyselou skupinu —COOH a maji amfoterni charakter.
Jednotlivé aminokyseliny jsou mezi sebou spojeny peptidovou vazbou, tak vznikaji
peptidy a od 100 a vice spojenych aminokyselin hovofime o proteinech. Pro jejich funkci
neni dilezitd pouze primarni struktura (pofadi aminokyselin), ale i sekundarni, terciarni
a kvartérni uspofadani. Existuje 20 proteinogennich aminokyselin. Z hlediska vyzivy je
samo syntetizovat a musime je pfijimat v potravé, a neesencialni, které si naopak vytvofit
dokéaze. Existuji 1 semiesencidlni aminokyseliny, to jsou takové, které jsou esencidlni
pouze v nekterych piipadech, napt. v détstvi ¢i pii t€zkém onemocnéni. Esencidlni
aminokyseliny jsou leucin, izoleucin, valin, fenylalanin, tryptofan, lysin, treonin
a metionin. Histidin a arginin jsou aminokyseliny semiesencialni. (Matous, 2010; Svacina
2008; Zlatohlavek 2016)

V organismu probiha jak rozklad, tak resyntéza proteinli, tyto procesy nazyvame
proteinovy obrat. Je nejvyssi u novorozencl a postupné se s vékem snizuje. Je ovliviiovan
celou tfadou faktorii, napf. inzulin piisobi anabolicky, glukagon a kortizol katabolicky.
Proteiny v gastrointestinalnim traktu $té€pi peptidazy na jednotlivé aminokyseliny, ty jsou
v tenkém stfeveé vstiebany a dopravovany vétSinou do jater, ptipadné do svalt. (Svacina,
2008; Zlatohlavek, 2016)

11
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Pti dlouhodobém hladovéni jsou proteiny utilizovany jako zdroj energie
(pti kratkodobém jsou naopak Setfeny, jako zdroj energie slouzi ketolatky), dochazi
k odbouravani svalstva a sarkopenii. Svalstvo je totiz hlavni z4sobarnou bilkovin v téle.
Stejna situace nastava i pii patologickych stavech jako jsou poranéni, sepse, popaleniny
nebo nadory. Ukazatelem obratu proteinti v organismu je dusik. Dusikova bilance je rozdil
mezi piijatym a vylouCenym mnozstvim bilkovin. U zdravého dospélého cloveka je
vyrovnand, u déti a téhotnych pozitivni a u starych lidi a pacientli s vySe zminénimi
diagn6zami je negativni. V plazmé jsou pfitomny tii hlavni typy bilkovin — albuminy,
globuliny a fibrinogen. Albuminy udrzuji onkoticky tlak a tim zamezuji ztratdm tekutin
hlavn¢ v kapilarnim fecisti. Jsou ukazatelem nutriéniho stavu pacienta (referenéni
koncentrace 35-53 g/l). Globuliny se ucastni imunitnich reakci a fibrinogen srazeni krve.
(Svacdina, 2008; Trojan & Schreiber, 2007; Zlatohlavek 2016)

Bilkoviny stravy mizeme rozdélit podle pivodu na Zivo¢iiné a rostlinné. Zivogisné
obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny a jsou 1épe vstiebatelné. Nachazime je v mase,
vajecnim bilku. Rostlinné obsahuji tzv. limitujici aminokyseliny (esencialni aminokyselina
obsazena v potravin¢ v nedostateném mnozstvi), je tedy nutné kombinovat vice druhti
bilkovin rostlinného ptivodu. Nachazi se v luSténinach a obilovinach. Doporuceny denni
ptijem bilkovin je 0,8—1 g/kg hmotnosti/den pro zdravého dospélého. VEtSi potiebu maji
déti, sportovci a pacienti s katabolickymi stavy.

1.1.1.3 Lipidy

Tuky neboli lipidy jsou strukturné heterogenni skupina biologicky velmi
vyznamnych latek, jejichz zakladni spole¢nou vlastnosti je rozpustnost v nepolarnich
rozpoustédlech. Lipidy jsou soucasti bunék rostlin a zivocichl. Jakozto nutriety maji
nejvyssi energetickou hodnotu za vSech ziviny. V téle tvoii dilezitou zasobarnu energie
a tepelny izolant. Bez tukii nelze vstiebavat v tucich rozpustné vitaminy (A, D, E, K). Tuky
jsou jednim ze zakladnich stavebnich kamenii membran, syntetizujeme z nich steroidni
hormony a zlucové kyseliny. Tukovou tkén lidského organismu délime na hnédou, ktera je
tvofena multivakuolarnimi adipocyty a nachézi se pouze u novorozenct, u nichz slouzi
jako efektivni zdroj tepla, a na bilou, kterou tvoii univakuolarni adipocyty a tvoii béznou
tukovou tkan. Adipocyty produkuji leptin, jenz v hypotalamu inhibuje centrum hladu.
(Konradova 2000; Matous 2010; Svacina 2008)

Lipidy dé€lime na triacylglyceroly (nepolarni, estery glycerolu a tfi mastnych
kyselin), fosfolipidy (derivaty kyseliny fosfatidové — glycerol-3-fosforecnd kyselina)
a steroly (strukturni zéklad tvofi kondenzovany nasyceny cyklicky uhlovodik steran).
Béhem traveni jsou triacylglyceroly rozstépeny na monoglyceroly a volné mastné kyseliny,
vstiebany do enterocytl, opét spojeny vV triacylglyceroly a transportovany ve vazbé
s proteiny. Mastné kyseliny délime na nasycené, mononenasycené a polynenasycené.
Nékteré polynenasycené mastné kyseliny jsou esencidlni a je nutné je piijimat v potravé.
Zéakladnim zivociSnym sterolem je cholesterol, ktery je spolu s fosfolipidy soucasti
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membran vSech bun¢k. Z cholesterolu se syntetizuji zlucové kyseliny a steroidni hormony.
Cholesterol mtizeme délit na endogenni, ktery si umime syntetizovat v jatrech a exogenni,
jez ptijimame v potravé. Hlavnim zdrojem jsou vajicka, jatra, maslo, hovézi maso, syry.
Lipemie (hladina lipidd v krvi) ¢ini 4-9 g/l. V ptipadé nadbytku jsou lipidy skladovany
v tukové tkani a v jatrech a v okamziku potfeby oxidovany za vzniku energie. Na této
mobilizaci tukii se podileji adrenalin, somatostatin, adrenokortikotropni hormon,
glukokortikoidy a tyroxin. (Matous, 2010; Trojan & Schreiber, 2007)

Z nutri¢niho hlediska délime tuky dle piivodu na zivocisné a rostlinné. Rostlinné
tvoti rostlinné oleje, Zivocisné jsou obsazeny v mdsle, mase, tuénych rybach, vajickach,

mléce a syrech.

1.1.2 Mikronutrienty

1.1.2.1 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které si télo neumi samo vytvofit a je nutné je
prijimat v potravé. Maji katalyticky ucinek v fad¢ metabolickych reakci. Avitaminozy
v disledku Spatného slozeni stravy jsou problémem nékterych rozvojovych zemi, u nés se
snimi u zdravé populace nesetkdme. Problémy nastavaji u pacientll s riznymi
onemocnénimi zazivaciho Ustroji. Vitaminy délime na rozpustné ve vodé (B, C), které se
v piipadé¢ nadbytku vylou¢i moci, a rozpustné vtucich (A, D, E, K), znichz
u nékterych hrozi riziko hypervitaminodzy.

Vitamin Bl (thiamin) je obsaZen v kvasnicich, povrchové vrstvé obilovin,
lusténinach, dale v mléce, mase a zelenin€. Jeho nedostatek zplisobuje nemoc beri-beri
(tzv. mokrd forma: kardiologické problémy, tzv. suchd forma: neurologické problémy).
V naSich podminkéach hrozi nedostatek u alkoholikli. Doporuc¢eny denni pfijem je 1-2 mg.
Suplementace je vhodnd v intenzivni péci. Vitamin B2 (riboflavin) je dulezity zejména
pro kuzi a sliznice, kde se také projevuje jeho nedostatek: praskani ustnich koutkd, rti,
afty. Zdroje jsou stejné jako u vitaminu B1, i denni davka je podobnd. Nachéazi se v mase,
mléce, vejcich, jatrech a ledvinach, obilnych kliccich, drozdi, luSténindch a obilninach.
Vitamin B3 (niacin, kys. nikotinovd) se nachazi v mase, kvasnicich, sdje, ofechach,
nedostate¢né mnozstvi je v kukufici, proto jeho karence vznikd v oblastech s pfevazné
kukufi¢nou stravou (tzv. pelagra: dermatitida, priijem, demence). Jeho nedostatek je
v nasich podminkéach zpiisobem piedevSim uzivanim nékterych 1ékti a projevuje se opét
koznimi problémy. Doporucena denni davka (DDD) je 16-22 mg. Nedostatek vitaminu B6
(pyridoxin) se projevuje nespavosti, slabosti, nervovymi poruchami typu parézie, koznimi
problémy jako u vitaminu B2 a vétsi nachylnosti k infekcim. DDD je 1,5-2 mg. Jeho
zdrojem je dribez, arasidy a ryze. Vitamin B12 (kobalamin) pochdzi z Zivocisnych zdrojt,
proto jsou rizikovou skupinou z hlediska jeho nedostatku vegetariani a hlavné vegani.
Nedostatek zptisobuje makrocytarni anemii a neurologické obtize a projevi se az
po vycerpani zasob (cca 2 roky). DDD je 0,002 mg. Vitamin C (kys. askorbova) ptisobi
preventivné proti nékterym typtim nddorti a kardiovaskuldrnim onemocnénim. Doporuceny
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ptijem je 30—40 mg/den. Nachdzi se hlavné v ovoci a zelening. Jeho nedostatek zpisobuje
onemocnéni kurdéje (skorbut: prvotnim ptiznakem jsou problémy s dasnémi, mize skoncit
az smrti). Mirnym nedostatkem jsou ohrozeni alkoholici, kuféci, star$i lidé a te€hotné
a kojici Zeny. (Svacina, 2008; Zlatohlavek, 2016)

Vitamin (retinol) A je dulezity pro zrak jakozto soucdst rodopsinu, také ovliviiuje
stav sliznic. Nedostatek zplsobi zanét spojivek a poruchy zraku, napt. Seroslepost. Je
obsazen jako retinol v potravinach zivoc¢isného ptivodu, jako provitamin A (hlavné beta
karoten) v Cervené a zluté zelenin€¢ a ovoci. DDD je 1-3 mg retinolu, 2-3 mg beta
karotenu. Nadmérné davky mohou vyvolat toxicitu projevujici se bolestmi hlavy,
nechutenstvim, kostnimi zménami a poruchami jater. Pro vznik vitaminu D (kalciferol) je
dalezity pobyt na dennim svétle. Syntézou z cholekalciferolu v kiizi ptisobenim UV zateni
vznika az 90 % tohoto vitaminu. Zbytek piijimame konzumaci ryb, konkrétné rybiho tuku,
jater, zloutku a masla. Rada vyrobk®, piedevs§im mléénych, je také vitaminem D
fortifikovana. Vitamin D podporuje pozitivni bilanci kalcia, vyvoj kosti a prevenci
osteoporozy, prevenci nadorovych a kardiovaskuldrnich onemocnéni a zvySuje imunitu.
Nedostatek v détstvi zplsobuje kiivici (rachitida: etné poruchy pii vyvoji kosti, nervové
poruchy) a v dospélosti se projevuje jako osteomalacie (slabé, kiivici a lamajici se kosti).
DDD je 0,025 mg. Riziko toxicity je o néco vys$i nez u vitaminu A. Vitamin E (tokoferol)
pusobi jako antioxidant. Hlavni zdroje tvofi rostlinné oleje, vnitinosti, vejce, mléko
a obilné klicky. DDD je 25-30 mg. Hlavni zdroj vitaminu K (fylochinon) pfedstavuje
syntéza stfevni mikroflorou, ohrozeni jsou tedy pacienti s onemocnénim stiev. Nedostatek
zpusobuje poruchy srdzeni krve. Z potravin je obsazen hlavné v zelené zeleniné. Jeho
pfijem by si méli hlidat pacienti 1é¢eni warfarinem. DDD je 0,001 mg. (Svacina, 2008;
Zlatohlavek, 2016)

1.1.2.2 Mineraly a stopové prvky

Mineraly a stopové prvky jsou anorganické latky, které je nutné piijimat potravou
pro udrzeni spravného fungovani organismu. Opé&t piisobi napt. jako kofaktory pti reakcich
metabolismu. Minerdly jsou vtélu zastoupeny ptevazné intracelularné (K, P)
¢1 extracelularneé (Na, Cl). Stopové prvky pfijimame v mnozstvich menSich nez 50 mg/kg
(krom¢ Fe). Pfi nasSi bézné stravé deficit nenastavd, problém je opét u onemocnéni

zazivaciho traktu, napf. malabsorpci, nebo u alkoholikd.

Sodik (Na) je hlavnim extracelularnim kationtem (koncentrace 136—148 mmol/l
plazmy). Je nezbytny pro udrzovani stalého osmotického tlaku, objemu a pH extracelularni
tekutiny. Jeho hlavnim zdrojem pro lidské télo je kuchynska sil (NaCl), které bychom méli
pfijmout 3—5 g/den. Spolu s draslikem a dalSimi ionty se ti€astni transmembranovych déju,
pfi kterych vznika napt. akéni potencial, jenz je podkladem pienosu vzruchu neuronem.
Draslik (K) je hlavnim intraceluldrnim iontem (koncentrace intracelularné
120-150 mmol/l, extracelularn¢ 3,7-5,0 mmol/l). Je nezbytny pro excitabilitu nervi
a svali. Pfi jeho nedostatku se objevuji poruchy rytmu, nervosvalovych vlaken
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a peristaltiky. Jeho nadbytek vyvolava brnéni, parézie, poruchy rytmu az srde¢ni zastavu.
Hot¢ik (Mg) je primarné intracelularni kationt. Ve stravé je ho dostate¢né mnozstvi,
nedostatek mtize byt pfitomen u malabsorpci, alkoholiki ¢i pii 1€cbé diuretiky. Jeho deficit
se projevi kifeCemi a srdeni arytmii. Vapnik (Ca) je dualezity pro pribéh riznych
enzymatickych reakci, pfenos vzruchl, srazeni krve i pii tvorbé kosti. Metabolismus
vapniku fidi parathormon ptisobici hyperkalcemicky, a jeho antagonista kalcitonin. Vapnik
je obsazen v mléce a mlécnych vyrobcich, maku, sdje, ofechach. Jeho vstiebavani zavisi
s Casti na ucasti vitaminu D. Doporucovany piijem vapniku je rizny dle véku a pohlavi.
Zdravy dospély by mél piijimat zhruba 1000 mg/den. Regulace hladiny fosforu (P)
a fosfatl je spojena s regulaci hladiny vapniku, déje jsou fizeny parathormonem. Fosfaty
jsou dobfe dostupné z potravy, napi. z masa, obilovin, mlécnych vyrobkd, proto jejich
nedostatek nehrozi. ZvySeny piijem vyvoldva zvySenou produkci parathormonu
v pristitnych téliskach a tim zaptic¢ini nadmérné uvoliiovani vapniku z kosti. DDD je opét
rizna dle véku, mezi 500 — 1300 mg/den. (Trojan & Schreiber, 2007; Zlatohlavek, 2016)

Stopové prvky jsou nepostradatelnou soucasti enzymatickych reakci v téle. Patii
mezi n¢ zelezo (Fe), jehoz deficit zplGsobuje naptf. mikrocytarni anémi, jod (I), jehoz
nedostatek zplsobuje kterenismus v détstvi a hypotyreoidismus v dospélosti, fluor (F)
umoznujici mineralizaci kosti a zubli, chrom (Cr) pfi nedostatku zplisobujici poruchy
gluk6zové tolerance, zinek (Zn), bez néhoz nastavaji poruchy rastu a imunity, méd’ (Cu),
jejiz deficit zpuisobuje mikrocytarni anémii a selen (Se) pusobici jako antioxidant.
(Zlatohlavek, 2016)

1.2 Energeticky metabolismus

Pro organismus je idealni, pokud je energeticka bilance v rovnovaze. To znamena,
ze energeticky pfijem se rovna energetickému vydeji. Jak energeticky piijem, tak
energeticky vydej jakou ovliviiovdny mnozstvim vnitinich a vnéjSich faktort. Pokud
pfijem pfevySuje nad vydejem, jednd se o pozitivni energetickou bilanci. V opacném
ptfipad¢ mluvime o negativni bilanci. (Timova, 2016)

Energetickd potieba organismu je zdvisla na tad¢ faktorli, jako je napt. vék,
pohlavi, télesnd hmotnost, vyska, fyzicka aktivita. Zikladem je bazdlni energeticka
pfemeéna, coz je energie nezbytna pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci za definovanych
podminek, tzv. bazalni metabolismus. K tomu dale pfi¢itdme spotiebu energie na veskeré
¢innosti. Energetickou spotfebu métime pomoci nepiimé kalorimetrie na zakladé faktu,
ze koxidaci Zivin je potfeba kyslik, méfime tedy spotfebu kysliku. Métfeni probiha
nalacno, za plného duSevniho 1 fyzického klidu a v termoneutrdlnim prostfedi.
Energetickou spotiebu lze zméfit i pfimou metodou, zméfenim vydaného tepla, tento
zpusob je ale pfiliS§ nakladny a nepouziva se. V praxi se pro vypocet bazalniho
metabolismu pro ucely nutri¢ni terapie pouziva rovnice Harrise-Benedicta. Je nutné urcit

pacientliiv bazalni metabolismus a celou energetickou spotiebu, mezi jednotlivei mohou byt
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velké rozdily. Naptiklad muzi maji o 5-10 % vysS$i bazdlni metabolismus nez Zeny.
Zvyseni teploty téla o 1 °C zvysi metabolismus o 14 % apod. (Trojan, 2003)

Energie z potravy je v organismu uvoliovdna a vazédna do makroergnich vazeb
ATP a dale je utilizovana riznymi zptsoby. Hlavnim spotfebitelem energie v téle je
aktivni transport pies membrany. Dale je to proteosyntéza, vyroba tepla, svalova
kontrakce. (Trojan, 2003)

1.3 Vztah stavu vyZivy a zdravotniho stavu

Dostatecny a specificky pfijem, zpracovani a vyuziti potravy je jednou
ze zékladnich fyziologickych potifeb organismu. Cilem téchto procestt je pokryti
energetickych narokii a dodani stavebnich substrati. Tyto naroky se velmi zvySuji
v piipad¢ pritomnosti nemoci ¢i jiného patologického stavu organismu. Pii poklesu
hmotnosti o 5-8 % je prokazan pokles obranyschopnosti organismu, svalova slabost,
snizeni vitdlni kapacity plic, poSkozeni termoregulacnich pochodli a zhorSeni nélady.
Snizeni hmotnosti o 10 % tyto komplikace jesté vice prohloubi. (Kfemen, 2009)

Lékati se shoduji na nesporném ovlivnéni 1é€by a zdravotniho stavu pacienta jeho
stavem vyzivovym. Jiz Hippokratés v 5. a 4. stol. pt. n. 1. poukazoval na souvislost
zdravotniho stavu a vyzivy (,,7va vyziva bude tvym lékem.*). Dobry vychozi nutri¢ni stav
je jednim z ptedpokladli uspésné terapie. U t€zSich onemocnéni totiz nartistd mnozstvi
katabolickych reakci organismu, ¢asto je tak jednim z diivodii hospitalizace pacienta snaha
o dosaZeni dostatecného piijmu zivin. U zdravych osob je povazovan za idedlni fyzicky
stav pii hodnotach BMI 22-25 (vypodet: (hmotnost v kg/vyika v m)®). Za nejlepsi vychozi
nutricni stav u pacientll se zdvaznym onemocnénim je vSak dle vysledkli recentni
metaanalyzy Akinnusiho povazovéna nadvéha az obezita (niz$i stupen). (Sobotka, 2011;

Nutricia, 2012)

Obor klinické vyzivy byl dfive povazovan spise za okrajovou a ne pftili§ dilezitou
sou€ast vnitiniho Iékafstvi. V poslednich letech vSak klinickd vyZziva nabyla velmi
dulezitého postaveni napti¢ v§emi obory. Nutri¢ni intervenci u pacientd v riziku malnutrice
lze piedejit nespoctu komplikaci vzniknuvSich v disledku Spatného nutriéniho stavu.
ZlepSenim vyzivového stavu pacienta se zvySuje Sance na vyléceni a dochdzi k urychleni
rekonvalescence. (Svacina, 2008)

1.4 Malnutrice

1.4.1 Definice malnutrice

Odbornici definuji malnutrici jako stav vyplyvajici z nedostate¢ného pfijmu nebo
vstfebavani nutrientl, z nedostatku energie, ale 1 z nerovnovahy mezi jednotlivymi
nutrienty ¢i jejich pfebytkem. Tyto skutecnosti poté vedou ke zménam télesného slozeni
a k poruchdm funkce rtiznych organti, coz vede ke snizeni fyzickych a psychickych funkci
organismu a k hor§imu klinickému vysledku onemocnéni. (Sobotka, 2011)
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Mezi malnutriéni stavy fadime podvyzivu, obezitu a nedostatek jednotlivych zivin
(tzv. karence). Prevazné je vSak vpraxi slovo malnutrice vSeobecné oznaceni
pro podvyzivu (BMI pod 18). V tomto smyslu bude malnutrice chdpana i v nasledujicim
textu. (Kfemen, 2009)

Malnutrice je onemocnéni nebo rizikovy faktor prodluzujici pacientim dobu jejich
hospitalizace, zvysSujici mortalitu i pocet komplikaci. Témito skute¢nostmi zatézuje
zdravotnicky systém zvySenym Cerpanim prostfedku. (Sobotka, 2011)

1.4.2 Pfi¢iny malnutrice

Jednou z nejcastéjSich pfi¢in malnutrice je snizeny peroralni pfijem potravy. D¢&je
se tak z diivodu nechutenstvi, poruch védomi, defektu polykaciho mechanismu, snizené
pohyblivosti pacienta atd. Velmi Casto je také malnutrice vysledkem poruch digesce nebo
resorpce. Poruchy digesce Casto zpisobuje nedostateCnost pankreatu nebo zlucniku ¢i je
pritomna u stavi po gastrektomii. Resorpce nutrienti mize byt poSkozena napt. v disledku
syndromu kratkého stfeva nebo pii idiopatickych stfevnich zanétech (Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida). Malnutrici zptsobuji metabolické poruchy (napi. pfi hepatalnich,
renalnich ¢i srdecnich insuficiencich). Dalsi z nejcastéjSich pti¢in malnutrice jsou zvysené
naroky Ci ztraty energie v dusledku katabolismu (napf. pfi onkologickych onemocnénich,
po operacich, pfi endokrinologickych onemocnénich). Faktor, ktery dale velmi ovliviiuje
nutri¢ni stav pacienta je jeho psychicky stav. Casto byvaji opomijeny faktory terapie
(napf. agresivni lécba typu chemoterapie), faktory rezimové (napf. narocny vysetfovaci
program vyzadujici la¢néni, nevhodny denni rezim). Nutricni stav pacienta také zélezi

na jeho véku a stravovacich navycich. (Kfemen, 2009)

1.4.3 Typy malnutrice

Malnutrici rozdélujeme na dva zédkladni typy. Prvnim je marasmus (energeticka
malnutrice, prosté hladovéni), ten je zplisoben celkovym nedostateCnym piivodem energie
a zivin. Nenastdva pouze pii prostém hladovéni, ale 1 pfi poruse traveni a vstiebavani
¢i zvySenych narocich organismu. Vede k postupnému symetrickému hmotnostnimu
ubytku. Spotfebovavaji se tukové i1 svalové zasoby. Druhym typem malnutrice je
kwashiorkor (proteinova, stresova malnutrice), kdy je pfitomen nedostatek bilkovin jako
nasledek jejich vyrazného katabolismu pii systémové zanétlivé odpovédi (cytosiny
a stresové hormony). Organismus Cerpa z tukovych zasob jen velmi omezenég, ale naopak
velmi silné utilizuje svalovinu a plazmatické a viscerdlni proteiny. Vlivem sniZeni
onkotického tlaku dochézi k otokiim. Nemocny mtize v disledku neubyvani tukové hmoty
budit dojem dobfe Ziveného. Je vyrazné snizena imunita, vznikaji zanéty a dekubity.
(Kfemen, 2009; gtajnochrové, 2006; Zlatohlavek, 2016)

1.4.4 Komplikace malnutrice
Malnutrice vyrazné zhorSuje pritbéh onemocnéni, prodluzuje pobyt v nemocnici,
zpusobuje velky pocet komplikaci a miize byt i pfi¢inou Umrti pacienta. Mezi
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nejzavaznéjsi nasledky malnutrice patii ubytek svalové hmoty, coz u dychaciho svalstva
zpusobi hypoventilaci, respiraéni insuficienci a zvySi riziko bronchopneumonii
a u kosterniho svalstva zapfic¢ini hypomobilitu. Chronickd malnutrice vede také k atrofii
myokardu a srdeéni nedostate¢nosti. Ubytek plazmatickych proteinti vede ke vzniku otokd
a zhorSenym transportnim funkcim. Malnutrice také vede k dysfunkcim zazivaciho traktu
(hepatopatie, pankreatopatie, stievni atrofie). Dochazi k porucham imunitniho systému
s naslednym vznikem zanéta, také je zhorSeno hojeni ran. Malnutrice déale zplsobuje
poruchy endokrinniho systému (hyperglykémie, hypotyredza), vnitiniho prostredi,
termoregulace nebo krvetvorby. Pacienti v malnutrici jsou nachylnéjsi k depresim. Kvalita
zivota malnutri¢nich pacienti je velmi snizena. (Kfemen, 2009; Zlatohlavek 2016)

1.4.5 Screening malnutrice

Nutriéni screening je jednoduchym néstrojem pro zhodnoceni vyzivového stavu
pacienta. Jde o jednoduché, rychlé a levné celoplosné vyhleddvani osob v riziku
malnutrice. VEasné zjisténi rizika a néslednd adekvatni intervence zasadnim zpiisobem
pozitivné ovliviiuyji pribéh onemocnéni, zkracuji dobu 1é€by, zvysuji Sance na uzdraveni
a snizuji umrtnost. Pfi nutriénim screeningu se hodnoti hmotnost a BMI a jejich zména
za urCity Casovy usek, mnozstvi a sloZeni pfijaté potravy, typ onemocnéni, vék a dalsi
faktory. Screeningli existuje celd fada. NejpouzivanéjSimi standardizovanymi screeningy
jsou NRS 2002 (The Nutritional Risk Screening), MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), MST (Malnutrition Screening Tool) ¢i SNAQ (Short Nutritional
Assessment Questionnaire). (Kfemen, 2009; Liskova, 2016; Sobotka, 2011)

1.4.6 Diagnostika malnutrice

Hodnoceni stavu vyzivy (Assessment) je detailni a ¢asové narocny proces, kdy je
pacient s pozitivnim vysledkem nutri¢niho screeningu diikladné vySetten za ucelem urceni
pfesného nutri¢niho stavu s naslednym odpovidajicim planem intervence a monitoringu.
Tento proces zahrnuje zhodnoceni nutriéni bilance, vcetné tekutinové bilance. Dalsi
soucasti jsou antropometrickd meéteni (BMI, ubytek hmotnosti, méfeni kozni fasy
¢i obvodu paZe), ta jsou vétSinou provedena jiZz vramci nutricniho screeningu.
Laboratornim vySetfenim se urCuji razné parametry vypovidajici o stavu vyZivy,
napt. albumin, prealbumin, transferin, kreatinin, kalcium, fosfaty, zelezo, dusikova bilance;
dale celkovy krevni obraz, C reaktivni protein, imunoglobuliny, CD4 a CD8 T-lymfocyty.
Funk¢nimi testy 1ze posoudit napt. svalovou silu pfi stisku ruky nebo vykonnost dychaciho
systému spirometrem. Té€lesné slozeni se da stanovit pomoci elektrické bioimpedance.
Dale je ptihlédnuto k druhu a zavaZznosti onemocnéni. Z vysledkll provedenych vySetifeni
je vyvozena diagnéza a napldnovana vhodna nutricni intervence. Béhem terapie
je pacienttiv nutri¢ni stav sledovan a opakované hodnocen a piipadné zmény jsou brany
v potaz, aby byla intervence co nejvice efektivni. (Kiemen, 2009; Sobotka, 2011)
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2 Nutri¢ni podpora

2.1 Systém nutri¢ni péce

Nutri¢ni péce je nedilnou soucasti celkové péCe o nemocného. Jak jiz bylo vyse
zminéno, dobry nutri¢ni stav a adekvatni vyziva pacienta jsou velmi dulezitou soucasti
celého 1écebného procesu. Bez téchto faktorti vznikéd celd fada zdravotnich komplikaci,
doba terapie se prodluzuje, Sance na vyléceni se snizuje. Proto je nutna komplexni péce

o pacientliv nutri¢ni stav zahrnujici spolupraci nékolika profesi.

2.1.1 Nutri¢ni tym a role nutri¢niho terapeuta

Nutriéni tym je multidisciplinarni tym pracovnikdi nemocnice, jehoz ukolem je
poskytovani nutriéni péée pacientovi. Cleny tymu jsou lékafi riiznych obort
(napf. dietolog, chirurg, pediatr atd.), nutricni terapeuti, zdravotni sestry. Déle se na jeho
praci mohou podilet kliniéti biochemici, farmaceuti a dali odbornici. Ukolem nutri¢niho
tymu je nalezeni pacientll s rizikem malnutrice ¢i jiz vzniklou malnutrici a provedeni
nutri¢ni intervence, a to jak u hospitalizovanych, tak u ambulantnich pacientt. (Kfemen,
2009; Liskova, 2016)

Pacienti jsou hodnoceni pomoci nutricniho screeningu (viz vyse), ten vétSinou
provadéji zdravotni sestry na konkrétnim oddéleni. Pti pozitivnim vysledku je zahdjeno
sledovani nutricnim terapeutem a piipadna nutri¢ni intervence. Nutricni terapeut (zména
nazvu profese podle zdkona ¢. 96/2004, pivodné dietni sestra; zména nejen v nazvu,
ale 1 v ¢innosti: méné administrativnich povinnosti diky pocitatovym softwarim, vice
kontaktu s pacienty) je vysokoSkolsky vzdélany zdravotnicky nelékatsky pracovnik. Stard
se o individudlni stravovaci reZim ohroZenych pacientli, mé za cil pfedchazet vyzivovym
problémim ¢i napravovat jiz vzniklé problémy. M4 na starost opatfeni na Urovni diety
a piipadné peroralnich nutri¢nich dopliikti (sipping, viz nize). Nutri¢ni terapeut je také
vykonavatelem edukace pacienta, coz je jasné a srozumitelné vysvétleni dietnich
a rezimovych opatfeni patficnych pro dany zdravotni stav pacienta (napt. zasady diabetické
stravy a prace s glukometrem a inzulinovym perem). (Kfemen, 2009; Univerzita Karlova,
2017)

Enteralni a parenteralni vyzivu piedepisuje l€kaf (oSetfujici nebo nutricionista).
Pacienti s tézkou komplikovanou malnutrici nebo metabolickym rozvratem jsou umisténi

na jednotky intenzivni metabolické péce (JIMP). (Kiemen, 2009)

2.2 Cile nutri¢ni podpory

Nutriéni podpora by méla byt poskytovana jak pacientim v malnutrici, tak
pacientiim s rizikem malnutrice, abychom tak ptedesli jejimu vzniku. Spravnou nutri¢ni
podporou lze predejit velkému mnozstvi komplikaci, zkratit dobu hospitalizace a snizit
finan¢ni ndklady, zvysit Sance na vyléceni a zlepsit celkovou kvalitu zivota pacienta. Cile
a zasady nutricni podpory zavisi na konkrétni chorobé pacienta a jeho vychozim
vyzivovém stavu. Obecné je ale mizeme rozdélit na tii typy: udrZeni stavajiciho stavu
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vyzivy u pacientd v dobrém nutri¢nim stavu, dosazeni hmotnostniho pfirtistku u pacientii
s nedostateCnym vyzivovym stavem a zabranéni katabolismu piedevsim u kriticky
nemocnych pacientt. (Kiemen, 2009; Zlatohlavek 2016)

2.3 Historie nutri¢ni podpory

Na pocatcich mediciny si lidé Casto uvédomovali dilezitost vyzivy pii 1é¢bé
nemoci. Stafi Egyptané aplikovali pacientim pii zavaznych onemocnénich klyzmata
s vyzivnymi latkami. Stejnou cestu aplikace umélé vyzivy volili i Rekové, kteti pouzivali
smési z vina, obilnych vyvari a mléka. Nékteii Iékaii zabyvajici se spravnou vyzivou
nemocného ale nesouhlasili s rektalnim podavanim vyZzivy. Soranus z Efesu (fimsky 1ékaf
a porodnik, 2. stol. n. 1.) od tohoto zplisobu odrazoval a doporucoval podavani roztoki
s vysokym obsahem energie usty. Prvni zdznam o technice podobné té dnesni je z roku
1598. Vyziva byla aplikovana pomoci zafizeni vyrobené¢ho ze zvifeciho mocového
méchytfe a duté trubice (pravdépodobné kize thote), ktera se do jicnu zavedla pomoci
velrybi kosti. Pozdéji se pouzivali kozené a stfibrné trubice. Zatim §lo vSak pouze
o ojedin¢lé piipady. V 17. stol. se provadély pokusy s poddvanim piva a vina psim.
Na zacatku 19. stol. se na vyrobu sond zacala pouzivat guma, jako tradi¢ni nutri¢ni roztok
slouzilo kravské mléko. (Pohlova, 2011)

Roku 1918 byla poprvé poddna uméla vyZziva az za pylorus, nutricni roztok byl
sloZzen z natrdvené¢ho mléka, alkoholu a dextrézy a po malych davkach se podaval kazdé
dvé hodiny. V poloviné 20. stoleti zaCaly probihat pokusy na zvifatech s intraven6znim
podavanim aminokyselin, coZ vyvrcholilo v 70. letech velkym rozvojem parenteralni
vyzivy. Na konci 70. let byly vyvinuty silikonové sondy a chemicky definované piipravky
enterdlni vyzivy (prvotné vyrobené pro vesmirny program). Sondy se tak mohly
ponechavat déle in-situ a nutricni hodnota byla odpovidajici narokiim organismu.
Od 80. let je upfednostiiovana enterdlni vyZiva pred parenterdlni. Studie opakované
prokazovaly vétsi efektivitu a nizsi vyskyt komplikaci a mensi finan¢ni naro¢nost enteralni
vyzivy. (Pohlova, 2011)

2.4 Rozdéleni umélé vyzivy

U pacientll s malnutrici ¢i rizikem malnutrice, ktefi byli odhaleni screeningem,
nebo ptipadné diikladnéjsim vysetfenim, se postupuje podle algoritmu nutri¢ni podpory. Je
nutné zhodnotit diivod malnutrice, od kterého se odviji nasledujici postupy. Méli bychom
zjistit, zda nebudou stacit pouze rezimova opatieni (krmeni pacienta, zvySeny dohled,
individualni dieta). Pokud tomu tak neni, je nutné pfistoupit k piipravkiim umélé vyzivy.

Umélou vyzivu délime na dvé skupiny. Prvni skupina je vyziva enteralni, kdy jsou
piipravky umélé vyzivy podavany riiznymi zpusoby do traviciho traktu. Patii sem sipping
(popijeni) a sondova vyziva. Detailn¢j$i informace o enteralni vyzivé poskytne nasledujici
kapitola. Druhou skupinu tvofi parenterdlni vyziva, pfi niZ jsou Ziviny podavany piimo

do cévniho systému. Z divodu obchazeni gastrointestindlniho traktu se nejedna
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o fyziologickou cestu dodavani zivin. Parenterdlni vyziva je vyuzivana pouze v situacich,
kdy nelze podat vyzivu travicim traktem, at’ uz z diivodu jeho plné ¢i ¢astecné dysfunkce
(syndrom kratkého stfeva, ileus, akutni pankreatitida, idiopatické stfevni zadnéty v akutnim
relapsu, malabsorpce, t€¢zké prijmy ¢i zvraceni atd.), nebo pro technické komplikace
(zavazna poranéni v obliceji znemoznujici zavedeni sondy). V situaci, kdy je pfitomna jen
Castecna dysfunkce, je kombinovana parenteralni vyziva s enteralni s cilem zachovani
funk¢nosti traviciho systému. Parenteralni vyziva s sebou nese vysoké riziko komplikaci,
jako napt. infekce, metabolické a organové komplikace, komplikace mechanické
a technické. Dale parenterdlni vyziva znamend vetS$i finanéni zatéz a veét$i naroCnost
pro osetfujici personal. (Kiemen, 2009; Zlatohlavek 2016)
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3 Enteralni vyZiva

3.1 Definice enteralni vyZivy

Pod pojmem enterdlni vyziva se rozumi podavani farmaceuticky pfipravenych
vyzivnych roztokl do gastrointestinalniho traktu, a to bud’ peroraln¢, nasoenteralni sondou
(nasogastrickd, nasoduodenalni, nasojejunalni) nebo cestou nutritivni stomie (gastrostomie,
jejunostomie). V uzSim slova smyslu je enterdlni vyziva chdpana jako podavani
farmaceuticky piipravenych nutri¢nich piipravki pomoci sondy do tenkého stieva.
(Kohout, 2013; Kiemen, 2009)

Cilem enterdlni vyzivy je pokryti vSech nutri€nich potfeb organismu, zajiSténi
dostate¢ného ptfijmu energie a vSech marko- a mikronutrientli, podpora funkce traviciho
traktu, pfekonani anatomickych nebo funkénich poruch v horni poloving traviciho traktu.
V ptipadé, kdy enteralni vyziva neni sama schopna pokryt vSechny nutri¢ni pozadavky
organismu a je kombinovana s vyzivou parenteralni, je cilem enterdlni vyzivy ovlivnéni
integrity traviciho traktu. (Svacina, 2008)

3.2 Formy enteralni vyzivy

3.2.1 Modularni dietetika

Moduléarni dietetika jsou specifickou skupinou enteralni vyzivy, do které patii
piipravky obsahujici pouze jednu zakladni Zivinu. PouZivaji se s cilem fortifikace bézné
stravy, ptipadné enterdlni vyzivy konkrétnim makronutrientem. To umoziiuje modifikaci
poméru piijmu nutrientit a vysokou flexibilitu. Moduldrni dietetika se nepouzivaji jako
vyhradni zdroj energie. Casto je indikujeme pacientim s velkou energetickou spotiebou,
napf. pfi hojeni ran, infekcich. Dale pfi riznych organovych dysfunkcich nebo u pacientt
s chronickym onemocnénim, ke kterému se piidruzila akutni choroba. (Cupakova, 2012)

Sacharidovym modulédrnim dietetikem je Fantomalt. Jedna se o praSek obsahujici
maltodextrin, ktery byl ziskdn $tépenim kukufi¢ného Skrobu. Neobsahuje bilkoviny, tuky,
ani laktozu. Pfidava se do napoji a sladkych i slanych pokrm, jelikoz ma neutralni chut.
Jakozto 20% roztok ho lze aplikovat i do nasogastrické sondy. 100 g Fantomaltu obsahuje
96 g sacharidt a tudiz 384 kcal. (Cupakova, 2012; Nutricia, 2012)

Protifar je praskovy ptipravek z koncentrované mlécné bilkoviny enzymaticky
roz$tépené na peptidy. Stejné€ jako predchozi ptipravek mé neutralni chut’, jeho nevyhodou
je ovSem vysokd viskozita, proto je nutné ho nejprve rozmichat v dostatecném mnozstvi
studené vody na hladkou kasi a aZ tu pfidavat do jidla. Jako 30% roztok je opét vhodny
k podani do nasogastrické sondy. Ve 100 g vyrobku je obsazeno 88,5 g bilkovin a nepatrné
mnozstvi tuk a sacharidd. Energeticky obsah ¢ini 373 kcal. (Cupakova, 2012; Nutricia,
2012)

Calogen je tukova emulze s vysokou energetickou denzitou (4,5 kcal/ml, nejvyssi
ze vSech pfipravkli enterdlni vyzivy), tvofena triacylglyceroly s dlouhym fetézcem.
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Je wvyroben zrostlinnych oleji (fepkovy, slunecnicovy), demineralizované vody
a emulgatorii. Obsahuje esencialni mastné kyseliny. Piipravek je ve formé& népoje, jeho
davkovani je individudlni, ale nemélo by se ptfekracovat 3x 30 ml za den. Ve 100 ml se
nachdzi 50 g tukd, energetickd hodnota je 450 kcal. (Cupékové, 2012; Grofova, 2009;
Nutricia, 2012)

MCT je opét smes tukil, obsahuje ale triacylglyceroly se stitedné dlouhym fetézcem.
Vyrabi se z kokosového a palmového oleje. Triacylglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem
jsou v perifernich tkénich rychle hydrolyzovany, nepotiebuji karnitin ke vstupu
do mitochondrii a jsou vychozi latkou k tvorbé ketolatek (beta oxidace) slouzicich jako
zdroj energie pii nedostatku glukdzy. Pouzivame ho v pfipad€ nedostate¢né beta oxidace
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem. Je nutné zacit podavani v malych davkach, aby se
predeslo zvraceni. Obsahuje 95 g tukil ve 100 ml vyrobku, coz je 855 kcal. (Cupakova,
2012)

Je mozné se zminit také o tzv. semimodularnich dieteticich, ktera obsahuji vice
slozek vyzivy. Byvaji bez tuku, s dzusovou chuti. Jsou poddvana pacientim, ktefi
netoleruji chut’ mléka. Dal§imi produkty jsou také vyrobky, které upravuji vlastnosti
béznych pokrmil. Hlavné jsou to ztuzovadla tekuté stravy vhodné pro pacienty s poruchou

polykani. Mezi nejpouzivanéjsi patii Nutilis ¢i Resource ThickenUp. (Zlatohlavek, 2016)

3.2.2 Sipping

Podavani enterdlni vyZzivy per os neboli sipping (popijeni) je nejjednodussi
a nejfyziologictéjsi cestou a mélo by na néj byt pomysleno v prvni fad€. Indikovan je
v ptipadé€, kdy pacient v riziku malnutrice nebo s malnutrici nedokaZe pfijmout dostate¢né
mnozstvi nutrietl béZnou dietou. Tyto situace nastavaji z divodii zmény ¢i ztraty chuti
k jidlu (naptf. u onkologickych pacientll), fyzickych obtizi s pfijmem a zpracovanim
potravy (napft. dysfagie, dyspepsie) €1 zvySenych néarokil organismu (napf. u zanétlivych

onemocnéni).

Jedna se o farmaceuticky vyradbéné ptipravky. VéEtSina z nich jsou komplexni,
tzv. modularni preparaty, které obsahuji vSechny slozky vyzivy ve vhodném mnozstvi
1 poméru. Neobsahuji lepek. Preparaty byvaji izokalorick¢ (1 kcal/ml) ¢i spisSe
hyperkalorické (1,5-2,5 kcal/ml). Plati, ze ¢im vyssi obsah energie, tim je piipravek hustsi.
Ptipravky sippingu se podavaji vétSinou ve form¢ napojli, méné Casto to byvaji pudinky.
K dispozici jsou riizné znacky (napf. Nutridrink, Nutridrink Creme, Fresubin Drink,
Resource) i varianty sloZeni (napf. se zvySenym obsahem bilkovin, vlakniny, se sniZenym
celkovym objemem, bez laktozy, bez tuku, pro pacienty s diabetem, s dekubity atd.)
Na vybér je celd tfada pfichuti (napf. Cokolddova, vanilkova, kavova, lesni ovoce,
bananova, jahodova, merunkova, broskvova), které je doporucovano stfidat pro zpestieni.
Sipping je vétSinou pouzivan jako doplnék k bézné dieté. V nékterych indikacich maze byt
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pouzit i jako kompletni enterdlni vyziva (napf. stenoticka forma Crohnovy choroby, sriisty
v dutin€ btisni, Huntingtonova chorea). (Nutricia, 2012; Zlatohlavek, 2016)

3.2.3 Sondova vyZiva

Pokud pacient neni schopen vypit dostate¢nou davku enteralni vyzivy per os, tak se
ptistupuje k podavani sondové vyzivy. Mame néckolik druhii sond, jejich vybér zavisi
na mnoha okolnostech, jako je indikace, predpokladand doba trvani aplikace apod.

3.2.3.1 Nasogastricka sonda

Nasogastrickd sonda se zavadi pfes nosni dutinu do zaludku. Jedna se o elastickou
trubici z biokompatibilniho plastu (polyuretan, silikon) o praiméru 622 Ch, nejcastéji vSak
mezi 12—-18 Ch (1 Charriere = 0,33 mm, tzv. francouzska stupnice pouzivand na meieni
velikosti katétru; napt. 15 Ch = 4,95 mm). Vzdy se snazime o pouziti 1épe tolerovanych
tenkych sond, které nezplsobuji obtiZze pii polykdni a neptfekdzeni v nose. Sonda byva
dlouha 60-80 cm. Zaludeéni konec je zaobleny a otvor je umistén na terminélni &i lateralni
strané. Spojovaci ¢ast se napojuje na aplikacni set. (Red Cross, 2017; Svacina, 2008)

Nasogastrickd sonda se zavadi u lizka pacienta vsedé, ziidkakdy vleze. B&hem
zavadéni je pacient pii védomi, pouze sliznice je lokalné znecitlivéna gelem s anestetikem.
K ovéfovani polohy se pouziva aplikace 40—-100 ml vzduchu do sondy a soucasné
pozorovani akustickych fenoméntli v epigastriu, pfipadné rentgenovym vysetienim pomoci
RTG kontrastni latky podané do sondy. Celkova délka sondy mutize byt uréena pomoci
vypoctu: soucet vzdalenosti processus xiphoideus—processus mastoideus a processus
mastoideus—stejnostranny nosni otvor. Zevni ¢ast sondy je fixovana pomoci pasky
na kofeni nosu, v oblasti processus zygomaticus a pod processus mastoideus. (Svacina,
2008)

Do nasogastrické sondy je mozZno piipravky enterdlni vyzivy aplikovat bolusové.
K tomu se pouziva Janettova stiikacka, kterd ma objem nejcastéji 250 ml. Ve dvou
az trihodinovych intervalech je podavani 250—400 ml. S aplikaci se zacina postupné,
nejprve davkujeme 50 ml a postupné kazdy den (pfi toleranci pacienta) navySujeme
0 50-100 ml. Pfed kazdou aplikaci je nezbytné zkontrolovat reziduum aspiraci Zalude¢niho
obsahu. Po podani se sonda proplachne vodou nebo ¢ajem, aby se tim zabranilo jejimu
ucpani. Dal§Sim moZnym zplisobem aplikace je samospadovy systém, ktery se sklada
z kontejneru, tedy vaku ¢i lahve, napojeného na sondu pomoci aplikacniho setu.
Kontinualni podavani vyzivy pomoci enterdlni pumpy je dal$i zplsob aplikace. Je
doporucovano jako zékladni pro ambulantni pacienty a pacienty na jednotkach intenzivni
péce. Nevyhodou kontinualni aplikace je neustala neutralizace kyselého Zzaludecniho
obsahu, coz mlize mit za nasledek zvySeni rizika bakteridlni infekce, proto se vétSinou
podéavani po 3 hodindch na hodinu pterusi. Dal$i nevyhodou tohoto zptisobu je omezeni
volného pohybu pacienta v dob¢ podéavani. (Svacina, 2008; Zlatohlavek, 2016)

Do Zaludku Ize podavat vyzivu polymerni 1 oligomerni.
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Vyrobcei nasogastrickych sond uvadi doporucenou dobu pouziti dle jejiho materialu,
ta by neméla byt prekracovana. Pritomnost sondy zpusobuje diskomfort v oblasti hlavy
a krku (napf. otlaky na obliceji, pfekazka v krku pfi polykani). Pacienti ji vnimaji nejen
jako fyzickou, ale také jako psychickou a socialni zatéz, jelikoz zevni ¢ast sondy je stale
piipevnéna k obliceji a plsobi rusivé pii socialnich interakcich. Pokud je pfedpokladana
doba aplikace sondové vyzivy delsi nez 4-6 tydna, pfistupujeme do zaludku pomoci

perkutanni endoskopické gastrostomie.

3.2.3.2 Nasojejunalni sonda

Nasojejunalni sonda je zavedena pfes nosni dutinu az za prvni klicku jejuna. Je
del$i nez nasogastrickd a ma mensi pramér. Jeji délka se pohybuje mezi 125-150 cm
a pramér mezi Ch 6-12 (1,98-3,96 mm). Opét se jedna o elastickou trubici vyrobenou
z biokompatibilniho plastu (polyuretan, silikon). Zavadi se zpravidla endoskopicky. Vybér
nasojejunalni sondy je nezbytny pfi riziku aspirace piijatého roztoku enteralni vyzivy nebo
pii nutnosti podavat vyzivu az za Treizovu fasu v proximalnim jejunu (napf. u akutni

pankreatitidy) ¢i pii poruse vyprazditovani Zaludku. (Svacina, 2008)

Do jejuna neni mozné podavat vyzivu bolusové, ani samospadovy systém neni
vhodny. Ptipravky tedy aplikujeme pomoc enterdlni pumpy. Ta aplikuje do stfeva nizké
objemy, které nejsou zatéZujici. Enterdlni pumpa mulzZe byt stacionarni nebo pfenosna. Je
doporucovéana pro aplikaci enterdlni vyzivy ambulantné a v intenzivni péci. Zacind se
s podavanim objemil od 20 ml/hod, denné celkovou davku navySujeme asi o 20-30 ml/hod
az na kone¢nych 100-150 ml/hod. Timto zptsobem je tedy vyziva podavana cyklicky,
vetSinou s nocni pauzou (respektovani fyziologického no¢niho klidu). Nékdy ale podavani
béhem noci nepferusujeme, snaze tim udrzime glykémii a zabranime vzniku energetického
deficitu. V piipadé domaci enterdlni vyzivy muze byt nocni podavani vyhodné
pro pacienta, kterého tak neomezuje denni podavani v jeho aktivitach, navic diky méné
plnému gastrointestindlnimu traktu pfes den se miiZze dostavit vétsi chut’ k jidlu. (Kfemen,
2009; Zlatohlavek, 2016)

Do jejuna je mozné podéavat vyhradné€ oligomerni vyzivu, nikoli polymerni.

Pro dobu pouzivani nasojejundlni sondy plati stejnd pravidla jako pro sondu
nasogastrickou. Nepiekracuje se doba uzivani doporucena vyrobcem a pii piedpokladu
delsi doby indikace se voli cesta perkutdnni endoskopické gastro-jejunostomie
¢i jejunostomie. Zevni konec sondy muze zplsobovat pacientovi fyzické, psychické
1 socialni obtize stejné jako je popsano u nasogastrické sondy.

3.2.3.3 Gastrostomie a jejunostomie
Pokud je nutné podéavat enterdlni vyzivu dlouhodobé¢ (nad 68 tydntl), ptistupuje se
k pouziti sondy zavedené punk¢ni perkutanni cestou.
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Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je miniinvazivni metoda, pii které je
sonda zavedena pfes bfiSni sténu pomoci endoskopického piistroje (gastroskop) pfimo
do zaludku. Po zalude¢ni punkci je sonda vtazena ptes dutinu ustni az do zaludku, kde je
fixovana diskem, ktery je soucdsti gastrostomického setu. Také muze byt zavedena
chirurgicky, a to laparoskopicky nebo otevienou cestou. Sonda je vyrobena
z biokompetentniho materialu (polyuretan), na spravném mist¢ ji udrzuje zevni silikonova
desticka a vnitini disk. Na ptipojku pro dodani vyzivy lze napojit enteralni pumpu, taktéz
1ze do PEG podavat vyzivu bolusové. (Kfemen, 2009; Zlatohlavek, 2016)

Perkutdnni endoskopickd jejunostomie funguje stejné, je vSak zavedena aZz
do jejuna. Protoze je vyziva poddvana piimo do stieva, musi tomu byt pfizpisobeno jeji
slozeni i davkovani. Nelze ji podavat bolusové, ale pouze kontinualné. (Kfemen, 2009)

3.2.3.4 DalSi typy enteralni vyZivy
Existuje jesté dalsi typ sondové vyzivy, obdobou nasojejundlni sondy je sonda
nasoduodendlni, zavedend do duodena. Dal$imi méné pouzivanymi piistupy v enterdlni

vyziveé je faryngostomie a ezofagostomie. (Kiemen, 2009)

3.3 Pripravky enteralni vyzivy

Pojmem pfipravky enterdlni vyzivy jsou mySleny farmaceuticky pfipravované
roztoky. BéZna strava mixovand tak, aby se dala podat do sondy je jiZ minulosti (Ize ji
pouzit v nékterych ptipadech domaci péce u pacientd s PEG) Je u ni riziko, Ze nezajisti
dostatecnou dodavku vSech Zivin. Kromé roztokii se miZe jednat také o prasek, ktery je
pfed podavanim smichéan s pfevarenou vodou. (Grofova, 2009; Zlatohlavek, 2016)

V zaatcich pouzivani farmaceuticky vyrabéné enterdlni vyZivy se nutriéni
ptipravky skladaly z chemicky definovanych substrati. Roztoky mély vysokou osmolaritu,
velice nepfijemnou chut’ a vini. Pozdé&ji se pfeSlo na oligomerni a polymerni nutri¢né
definované pfipravky, jez jsou pouzivany dodnes. Obvykle neobsahuji laktézu ani lepek.
Pti plné enteralni vyZzivé obvykle pokryvaji 1 ndroky na dodavku tekutin. (Kfemen, 2009;
Svacina, 2008)

Polymerni vyziva se také oznacuje jako nutricné definovand. Do této kategorie patii
1 ptipravky pro sipping (viz vySe). Jsou zde obsaZeny polymery Zivin, vétSinou ve své
puvodni formé. Ze sacharidll je zde nejCastéji pfitomen Skrob, z proteinti kasein a tuky
hlavné ve formé triacylglycerolid s dlouhym fetézcem (fepkovy, slunecnicovy, kokosovy
a sojovy olej). Ziviny jsou ve fyziologickém poméru. Dale obsahuji viechny potiebné
vitaminy, mineraly a stopové prvky v dennich doporucenych davkéach. Osmolarita ¢ini
400 mOsmol/l. Pokud pacient toleruje vldkninu, podavame mu pfipravky, které jsou ji
obohaceny. Tento typ vyzivy se hodi pro podavani do zaludku, pfipadné¢ do duodena.
(Dastych, 2012; Kiemen, 2009; Zlatohlavek, 2016)
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Oligomerni enteralni vyziva se téz nazyva nizkomolekuldrni ¢i chemicky
disacharidy a maltodextrin, misto proteinti jsou piitomny jednotlivé aminokyseliny
a oligopeptidy, tuky zastupuji triacylglyceroly se stfedné¢ dlouhym fetézcem. Déle obsahuji
vSechny potiebné vitaminy, mineraly a stopové prvky v dennich doporucenych davkach.
Maji o néco vyssi osmolaritu, asi 450 mOsmol/l, ¢imz muze vzniknout riziko dehydratace.
Diky tomu, ze se jednd o jiz rozStépené makronutrienty, neni tieba k jejich traveni
a vstfebavani travicich enzymu. Pouzivame je v piipadech, kdy nelze podat ptipravky
polymerni vyzivy, ty mohou byt netolerovany z divodu malabsorpce, pankreatické
insuficience, prijmu apod. Oligomerni vyziva je indikovdna u pacientl s relapsem
Crohnovy choroby nebo ulcerézni kolitidy, u syndromu kratkého stieva nebo u tézké
akutni pankreatitidy. Tento typ vyzivy se hodi pro podavéani do jejuna. (Kiemen, 2009;
Zlatohlavek, 2016)

v

mnozstvi energie zafina na 0,6-0,8 kcal/ml, nazyvame je hypokalorické. Jsou vhodné
hlavn¢ pro pacienty s diabetem ¢i na redukcéni dieté. Izokalorické vyrobky obsahuji
1 kcal/ml. Jsou nejcastéj$i volbou pii sondové vyziveé. Hyperkalorické ptipravky mohou
dosahovat az 2 kcal/ml. VyuZivame je hlavn€ u sippingu a dale u pacientli s rendlni
nedostatecnosti, kardiopatii nebo mentalni anorexii. (Dastych, 2012; Kiemen, 2009;
Zlatohlavek, 2016)

Trendem posledni doby zacind byt vyuZzivani enteralni vyzivy imunomodulaéniho
typu. Do téchto pripravkil jsou ptridavany esencidlni mastné kyseliny, arginin, glutamin
a RNA na podporu imunity. Jsou pomémé finanéné¢ ndkladné, proto je jejich pouZiti
vyhrazeno pro imunokomprimované pacienty na JIP a ARO a pro nékteré onkologické
pacienty a pacienty se sepsi. V nabidce jsou také orgdnové specifické piipravky urcené
pro pacienty s jaternim onemocnénim, ve kterych je zvySeno mnoZzstvi rozvétvenych
aminokyselin a naopak sniZeno mnozstvi aromatickych aminokyselin. (Dastych, 2012;
Svacina, 2008)

3.4 Indikace a kontraindikace

Enteralni vyziva neboli poddvani farmaceuticky pfipravenych nutri¢nich ptipravka
do traviciho traktu za ucelem zlepSeni nebo udrzeni vyzivového stavu pacienta, rychlejSiho
uzdraveni a zlepSeni kvality Zivota ma oproti parenteralni vyzivé nékolik nespornych
vyhod. Mezi né patii stimulace ¢innosti gastrointestinalniho traktu (motilita, trofika,
perfuze), udrzeni stievni bariérové funkce, hepatobiliarniho ob¢hu, stimulace tvorby
hormonti a enzymu traviciho traktu. Dale je méné financné narocna a také s sebou nese
nizsi riziko komplikaci (napf. infekce). Z téchto divodi je enterdlni vyziva indikovana
kazdému pacientovi, ktery je vriziku malnutrice ¢i malnutricni nemocny, nemtize
z jakéhokoliv ditvodu pfijimat potravu béznou cestou a ma alespon ¢astecné funkéni travici
trakt. (Dastych, 2012; Kohout, 2013; Kfemen, 2009)
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Indikace enterdlni vyzivy nejcastéji jsou: proteinovd a protein-energeticka
malnutrice nejriznéjsi etiologie, stendzy orofaryngu, jicnu a kardie, poruchy polykani,
patologie v orofacidlni oblasti, stomatologickd onemocnéni, syndrom kratkého stieva,
akutni a chronickd pankreatitida, idiopatické stfevni zanécty, onkologicka onemocnéni,
sepse, piredoperacni a Casna pooperacni vyziva, neurologickd onemocnéni (poruchy
védomi, polykani), gerontologické poruchy, psychiatrickd onemocnéni (mentalni anorexie)
a dalsi. (Kfemen, 2009; Svacina, 2008)

Indikacemi enteralni vyzivy u déti byvaji predevSim nezralost, retardace,
neurologickd onemocnéni, anestézie, rendlni a hepatdlni selhdni, srdecni selhani,
malnutrice, dlouhotrvajici prijem, cysticka fibroza, syndrom kréatkého stifeva, popaleniny,

traumata, metabolické vady a malabsorpce. (Frithauf, 2000)

Kontraindikace mizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace
jsou nahlé ptihody bfisni, akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu, ileus, uplna ztrata
funkce stfeva (mukozitida, tézka kolitida), akutni peritonitida, Sok, tézka hypoxie
a acidoza. Relativni kontraindikaci je t€zky prijem, vysoko umisténa enterokutanni pistel
¢i paralyticky ileus, kde muze malé mnozstvi enterdlni vyzivy pusobit stimulacné
na motilitu nebo také nespolupréce pacienta. U absolutnich kontraindikaci je nutné podéavat
vyZivu pacientovi parenteralné. Pfi relativnich kontraindikacich je vhodné dikladné zvazit
postup, vybrat specidlni formu enterdlni vyZivy, odloZeni zahdjeni enterdlni vyZivy
¢i redukce davky. Piipadné indikovat vyZivu parenteralni. (Kifemen, 2009; Svacina, 2008;
Zlatohlavek, 2016)

3.5 Monitoring enteralni vyzivy

Sledovani stavu pacienta je nedilnou soucasti nutricni péce, zvlasté pii podavani
umélé vyzivy. Stav pacienta se hodnoti z hlediska klinického obrazu a laboratornich
vySetieni. Co se tyka klinického obrazu, sledujeme predevSim priitbéh zmén hmotnosti
pacienta, pomér svalové a tukové hmoty, hydrataci, zakladni vitalni funkce, diurézu, pocit
zizné&, vlhkost sliznic, kozni turgor, otoky. Diky laboratornim vySetfenim mizeme sledovat
hlavni parametry homeostdzy, tedy mineralogram, renalni parametry, dusikaté metabolity
v séru a moci, acidobazikou rovnovahu, glykémii, sérové proteiny, celkovy krevni obraz,
jaterni testy. Diky pravidelnym kontroldm a vyhodnocovéni zjisténych zmén, jejich
divodi a disledkit mizeme piedejit komplikacim, které mohou mit az fatalni nasledky,
nebo upravit poddvani umélé vyzivy tak, abychom dosahli co nejlepSich vysledki.
U enterdlni vyzivy nemuseji byt pravidelné kontroly tak casté jako u parenteralni.
Fyziologicky pfijem Zivin (pfes travici trakt) si organismus dokaZe lépe sam regulovat.
Enteralni vyziva s sebou také nese nizsi rizika komplikaci nez parenteralni, napt. infekei,
metabolickych rozvratl atp. (Kfemen, 2009; Zlatohlavek, 2016)
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3.6 Komplikace enteralni vyzivy

S komplikacemi se u enterdlni vyzivy setkdvame méné Casto nez u parenteralni.
Také byvaji vétSinou méné zdvazné. OvSem 1 tak je sledovani pacientova stavu
a prizptisobovani podavani vyzivy velmi dalezitym ukonem, ktery je tfeba nezanedbavat.
Prvni skupinou komplikaci jsou rizné formy intolerance vyzivy, tedy komplikace
v gastrointestinalnim traktu. NejcastéjSimi jsou prijmy, nadymani, refluxy s rizikem
aspirace, nauzea a zvraceni, bolesti bficha, dyspepsie. Re§ime je zménou piipravku
enteralni vyzivy, zménou rezimu podéavani a cilového mista, pfidavkem vlakniny apod.
Dalsi skupinou komplikaci jsou metabolické poruchy, tedy komplikace vnitiniho prostfedi.
U pacientii vznikaji dehydratace i hyperhydratace, nevhodné hodnoty kalemie, natremie,
fosfatemie, poruchy metabolismu gluk6zy. Problémem je také refeeding syndrom, coz je
stav vznikajici pfi rychlém zahdjeni nutri¢ni podpory v nadmérném mnozstvi pfedev§im u
dlouhodobé malnutri¢nich pacientii. Dochazi k rozvratu vnitiniho prostfedi, miize vyustit
az multiorganovym postizenim. Problémem miize byt i poddvani nadmémé davky
nutri¢nich pfipravka, tzv. overfeeding, kdy je organismus pfetizen nutriénimi substraty.
Opakem overfeedingu je nedostatecné nutri¢ni zajisténi zplsobené Spatnym vypoctem
nebo  nedodrzenim  denni  davky energie a  nutrieti.  Existuje  také
tzn. syndrom enteralni vyzivy, coZ je subklinickd dehydratace u starych nemocnych
pfijimajicich pouze enterdlni vyzivu bez Cistych tekutin. Tento stav se vyviji pozvolna
v prub¢hu nékolika tydnil a klinicky se projevuje spavosti, dezorientaci a progresi svalové
slabosti. (Kohout, 2013; Tomiska, 2007)

Posledni skupinou komplikaci jsou problémy zplisobené pfitomnosti a zavadénim
sond. Béhem zavadéni mohou vznikat poranéni, hlavné v orofacidlni oblasti. Dale mliZze
byt sonda omylem zavedena do dychacich cest, proto je nutné pred zahajenim podavani
vyZzivy ovétit polohu sondy (napft. rtg vySetfenim). V pfipadech PEG a PEJ mohou vznikat
infekce vyvodu. V neposledni fadé€ je nutno uvést jako zavaznou komplikaci nespolupréci
pacienta, ktery si kupiikladu sondy vytahuje, Spatn¢ se o n¢ stara apod. (Dastych, 2012;
Kiemen, 2009; Tomiska, 2007)

3.7 Doméci sondova vyZiva

Organizace domaci sondové (a celkové enterdlni) vyzivy je jednodu$si nez
organizace parenteralni vyZivy, coz umoziuje domdci sondovou vyzivu aplikovat
ve veétsSim poctu zafizeni. Vzdy je nutnd spoluprdce nutriéni ambulance
gastroenterologického oddéleni, dale je vhodné, aby v pfislusné nemocnici byla JIMP
pro piipad feSeni komplikaci. (Kohout, 2013)

Pokud se pacient s indikovanou nutriéni podporou typu sondové vyzivy dostane
do stabilizovaného stavu, pak zlstdvd jeho uméld vyziva jedinym divodem
pro pokracovani v pobytu v nemocnici. Snazime se o to, aby se tyto metody daly piemistit
1 do doméci prostfedi. Pobyt v domacim prostfedi skytd oproti hospitalizaci mnohé
vyhody. Udrzuje rodinu pohromadé, zlepsuje kvalitu Zivota pacienta, poskytuje mu vice
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stimula¢nich podnét, které jsou potieba pro rehabilitaci, mobilizaci a zlepSeni
psychického stavu a umoziluje podporu rodiny. Dobry psychicky stav je jednim
z nemocnice domil snizuje finan¢ni naklady na zdravotni pé¢i a v neposledni fad¢ také
snizuje rizika spojena s pobytem v nemocnici (napf. nozokomidlni ndkazy). (Kiemen,
2009; Stejskalova, 2011; éenkyﬁk, 2005)

Rozvoj domaci nutricni podpory zacal v ndvaznosti na zdokonaleni piipravki
enteralni a parenterdlni vyzivy v 70. letech minulého stoleti. U nas byl vétsi rozvoj
zaznamenan v 90. letech, stalo se tak diky zlepSeni dostupnosti farmaceuticky vyrabénych

ptipravki a vylep$eni organizace systému nutriéni péce. (Senkyiik, 2005)

Algoritmus vybéru typu umélé vyzivy je zminén jiz vyse, tedy pokud neni mozny
peroralni pfijem stravy, ale je zachovéna funkce traviciho traktu, volime vyZzivu sondovou.
Predpokladame-li, ze umélou vyzivu bude nutné podavat déle, nez 6 tydnd, volime misto
nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy radéji PEG. Podavame farmaceuticky vyrabéné
pripravky zakoupené v 1ékarn€é. Do sond lze podavat i 1éky, ptidavat tekutiny a mineraly.
Do gastrostomie 1ze v domacich podminkéach podavat i rozmixovanou b&znou stravu, ptilis
se ovSem nedoporucuje z divodu rizika nevyvazenosti stravy ¢i chybéni nékterych
nutrientll. Pfi pouZivani farmaceuticky vyrobenych pfipravkil je zarucené spravné slozeni
1 konzistence a sniZeno riziko kontaminace. Domadci enterdlni vyZiva je hrazena
zdravotnim pojiSténim, a to 300 Kc&/den. Dulezitd je spravnd manipulace se sondou
a ostatnim pfisluSenstvi. Pokud je sondova vyziva podavana do zaludku, volime vétSinou
bolusové podavani, cca 300 ml po 2-3 hodindch pomoci Janettovy stfikacky. Ta se
po kazdé aplikaci umyje proudem horké vody a po poslednim pouziti vecer se rozloZzena
vyvaii. Pti aplikaci do jejuna (nebo v pfipadé netolerance bolusového podavani) musime
podavat vyzivu kontinualné. Pro zachovani volné pohybové aktivity bcéhem dne
nechavame vyZzivu kapat v nocnich hodindch, a to rychlosti zhruba 100-150 ml/h.
Pted i po kazdé aplikaci se musi sonda proplachnout 30-50 ml caje ¢i pievarené vody.
Pacient si objemy pfipravki, dobu a frekvenci podavani dale miize sdm upravit tak, aby
vSe vyhovovalo jeho individudlnim potiebdm a uméld vyziva tak byla co nejlépe
tolerovana. (Kfemen, 2009; Nutricia, 2012; Senkyfik, 2005)

Pacient je pfed propuSténim z nemocnice do domaciho prostfedi se sondovou
vyzivou dikladné edukovan, vétSinou nutricnim terapeutem. Je poufen o tom, jak
se sondou zachazet, obsluhovat ji, co dé¢lat v ptipadé¢ komplikaci a ¢eho se vyvarovat.
Kontroly u pacientii s domaci enteralni vyzivou nemusi byt tak casté jako v ptipadé
parenteralni vyzivy, staci 1x za 1-2 mésice. V piipad¢ nasogastrické a nasojejunalni sondy,
které se zavadéji jen na nékolik tydnt, staci pii neptfitomnosti komplikaci pouze kontrola

pti ukonceni domaci sondové vyzivy. (Kfemen, 2009)
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4 Kvalita zZivota

4.1 Definice pojmu

Pojem ,kvalita® vyjadfuje jakost ¢i hodnotu. Jednd se o relativni pojem, jelikoz ji
muzeme hodnotit jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi ukazateli. Kvalitativni jsou zavislé
na systému hodnot hodnoticiho, kvantitativni na objektivné¢ méfitelnych indikatorech.
,Zivot* zde nepovazujeme pouze za antonymum smrti, ale za cely komplex oblasti,
¢innosti a okolnosti. Kvalitu zivota muizeme hodnotit z hlediska jednotlivce, skupin
(napft. ve zdravotnictvi: kvalita Zivota pacientl s asthma bronchiale), narodi atp. V laické
komunikaci je pojem kvalita zivota chapan hlavné pozitivné, tedy Ze kvalitni znamena
dobry. V odbornych kruzich se pojem kvalita Zivota pouzivd k hodnoceni vSech aspekti,
jak pozitivnich, tak negativnich. (Gurkovéa, 2011; Payne, 2005)

Existuji rizné definice a pfistupy k vymezeni pojmu ,kvalita Zivota‘. Je tomu tak
kvili tomu, ze se o kvalit¢ zivota mluvi v riznych souvislostech a rGznych védnich
oborech. Diky tomu také neexistuje zadna definice, kterd by byla vSemi povazovéana
za vSeobecné akceptovatelnou. Celkové miizeme shrnout, ze kvalita zivota je vysledkem
interakci mnoha rtiznych faktori a podminek. Hodnoceni kvality zivota mohou byt
zaloZena na objektivnich ¢i subjektivnich indikatorech, mohou zohlediiovat pouze uréitou
oblast, dimenzi Zivota ¢i naopak cely komplex jednotlivych dimenzi. (Fatunova, 2007;
Gurkova, 2011; Payne, 2005; Pettickova, 2016)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako subjektivni
vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k hodnotdm systému, v némz jedinec
zije, k Zivotnim cilim, ocekavanim, béZznym zvyklostem a obavam. Jde o Siroké rozmezi
ovlivnéné fyzickym zdravim, psychickym stavem, urovni nezavislosti, socidlnimi vztahy
a uspeSnosti, osobnim presvédéenim a vztahy k charakteristickym ryslim Zivotniho
prostiedi. Jako podstatny aspekt kvality Zivota uvadi WHO pravé zdravi, které definuje
jako stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody, ne pouze jako nepfitomnosti
nemoci ¢i vady. (WHO, 1997)

4.2 Historie pojmu kvalita Zivota

S pojmem kvalita Zivota se poprvé setkdvame ve 20. letech minulého stoleti
v ekonomické a politické oblasti, konkrétné §lo o hodnoceni dopadu podpory pro socialné
slabsi na statni rozpocet. Vice se o kvalité zivota zacalo mluvit po 2. svétové valce, kdy
v nékterych zemich nastava rychlé zvySovani Zivotni urovné. Pro hodnoceni kvality Zivota
se pouzivaji hlavné¢ ekonomické ukazatele (napt. HDP na pocet obyvatel). Americti
prezidenti J. F. Kennedy a L. B. Johnson zahrnuji zlepSovani kvality zivota jako body
svych programti. OSN m¢éla po 2. svétové valce vliv na zménu piistupu k definovani
kvality zivota, kdyz definovala pojem zdravi a zatadila ho mezi vyznamné parametry
hodnocenim kvality Zivota. V 60. letech jsou do problematiky kvality Zivota zahrnuty
globalni problémy (napt. zhorSujici se zivotni prostiedi) a socialni indikatory. V 70. letech
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je do hodnoceni kvality Zivota zafazeno také subjektivni vnimani vlastni kvality Zivota.
Déle se v této dobé zacind pojem kvalita zivota objevovat v mediciné. Od 80. let je
zatazovan do klinickych studii. Stalo se tak predevsim vlivem dvou faktord. Prvnim z nich
byl farmakoekonomicky faktor, tedy usili zhodnotit finan¢ni ndkladnost a efektivitu 1écby.
Druhym faktorem byla snaha komplexné dokazat dopady terapeutickych intervenci
na zdravi pacienta. V 90. letech dochazi ke sjednocovani poznatkli a snaham o vytvoteni
co nejkomplexnéjSich zptisoblti méteni kvality zivota. Kvalita Zivota je probirana z hlediska
riznych oborl, velmi Casto zminovana je ve zdravotnictvi, kde se stava dulezitym
faktorem hodnoceni terapie, zdravotniho stavu a péce a je zahrnovana do mnohych studii.
(Fatunova, 2007; Gurkova, 2009; Holoubkova, 2015; Payne, 2005)

Na druhou stranu je nutné zminit, zZe se naproti vzristajici popularit¢ pojmu ,kvalita
zivota® se objevuji také nazory zdlraznujici nejasnou definici tohoto pojmu a neucelené
hodnoceni. Dale je kritizovana snaha o akademické rozhodovani o tom, jak ma vypadat
,kvalitni zivot‘. (Payne, 2005)

4.3 Kvalita Zivota vztaZena ke zdravi

Abychom mohli zkoumat vliv zdravi na kvalitu zivota, je nutné si nejprve definovat
pojem zdravi. Opét existuje mnozstvi definic, M. Blaxter z Univerzity v Cambridge
na pocatku 90. let formulovat osm zakladnich pojeti zdravi: zdravi jako absence nemoci,
jako proZzivany stav oproti objektivnimu nalezu, jako zaloha, jako fyzicka zdatnost,
jako energie a vitalita, jako socidlni vazby, jako funkce a jako psychosocialni pohoda.
(Kebza, 2005)

V medicin€ v poslednich letech zdravi nehodnotime pouze tidajem o frekvenci nebo
vaznosti nemoci. Z hlediska jednotlivych pacientl by ndm tak postacily laboratorni
a klinické vysledky, zhlediska populaci udaje o nemocnosti, morbidité, mortalité,
incidenci a prevalenci nebo stfedni délce zivota atp. Dle definice WHO je ovSem zdravi
stav fyzické, psychické, socialni a estetické pohody, ne jenom nepfitomnosti nemoci.
Pii posuzovani zdravotniho stavu pacientll tedy musime vzit v potaz stav fyzicky,
psychicky, socidlni, duchovni a eticky. Pokud mame dva pacienty, ktefi trpi stejnym
onemocnénim, neznamend to, ze ho oba i stejné¢ vnimaji. Naopak mohou mit na sviij

zdravotni stav diametraln¢ odlisSné nazory. (Kebza, 2005)

Ptedev§im v poslednich patnacti letech je kvalita Zivota ve zdravotnictvi velmi
zdiiraziiovanou problematikou. Je jiz béZnou praxi sledovat kvalitu Zivota pacientd a vliv
onemocnéni a 1é¢by na ni. Zdravi, tak jak je definovani WHO, ovSem ptesahuje moznosti
pusobnosti mediciny (napt. ekonomické a duchovni faktory), proto byl vytvoren koncept
Health Related Quality of Life (HRQoL) je chapan jako subjektivni pocit Zivotni pohody,
ktery je spojen s nemoci nebo urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi ucinky. Hodnoti se
objektivni a subjektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu, bolest, zvladani chiize
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do schodl a dalSich Cinnosti, unava, schopnost sebeobsluhy, emoce, napéti a uzkost.
(Holoubkova, 2015; Payne, 2005)

K hodnoceni kvality zivota vztazené ke zdravi existuje mnoho néstroji, vétSinou se
jednd o dotazniky. Jeden z nejpouzivanéjSich je SF-36 (Short Form 36 — Item Health
Survey), ktery je zaméfen Cisté obecné. Doporucuje se predev§im pro zkoumani vlivu
terapie na pacienty. Dale mame k dispozici fadu hodnoticich instrumentd, které jsou
specificky zaméfené na urcity typ onemocnéni (napt. onkologiCti pacienti, kardiologiCti

pacienti atd.), vek ¢i typ 1écby.

V disledku toho, ze je kvalita Zivota vtazend ke zdravi ovlivnéna celou fadou
determinant, mohou se vysledky zna¢n¢ liSit u dvou na prvni pohled stejnych pacientt.
Stupent uspokojeni ¢i neuspokojeni se v jednotlivych oblastech mize byt velmi rozdilny.
Frustrace v jedné z domén neznamena automaticky stradani i jinde, tim pddem muze byt
celkovy vysledek 1 tak velmi uspokojivy. Nekteré studie kuptikladu ukazaly,
ze v nekterych oblastech, které jsou dilezitou soucasti kvality zivota, jako jsou vztahy
srodinou a prateli, nebyly nalezeny rozdily mezi onkologickymi pacienty a zdravymi
jedinci. (Gurkova, 2009; Payne, 2005)

4.4 SF-36 a dalSi nastroje méreni kvality Zivota

Dotaznik SF-36 (Short Form 36 — Item Health Survey; viz Pfiloha 1 Dotaznik
k praktické ¢asti) je jednim z nejpouzivanéjSich instrumentti slouzicich k méfeni kvality
Zivota vztazené ke zdravi. Byl sestaven kolektivem Ware et al. vroce 1992 za tcelem
hodnotit co nejvice vS§eobecnych aspektl souvisejicich se zdravim. Je ovSem urcen obecné,
ne specifikovan na urcity typ onemocnéni, 1écby, v€k apod. Je pouzivan v klinické praxi,
pfi vyzkumech, farmakoekonomickych analyzach i v epidemiologickych studiich. Ma
celkem 36 polozek, které jsou rozdéleny do dvou domén a ty jsou dale dé€leny
na dohromady 8 podkategorii. Zkouma fyzické 1 psychické zdravi. Podkategorie jsou:
fyzické funkce, fyzické a emo¢ni omezeni roli, energie a tinava, duSevni zdravi, socialni
funkce, bolest a vSeobecné vnimani svého zdravi. Odpovédi jsou uzaviené. Kazda
odpovéd’ je bodové ohodnocena. Maximum bodli za kazdou ze 36-ti otdzek je 100,
minimum je 0. 100 boda zna¢i maximalni moznou spokojenost, 0 bodl absolutni frustraci.
Vramci projektu The International Quality of Life Assesment byl tento dotaznik
validizovan a standardizovan v nékolika zemich a stal se jednim z nejvice vyuzivanych.
(Gurkova, 2009; Payne, 2005)

Mezi dalsi nastroje pro hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravim patii napt. SIP
(Sickness Impact Profile) a NHP (Nottingham Health Profile). Jedna se o dva instrumenty
pouzivané jako prvni celosvétové. SIP byl vytvofen k hodnoceni efektivnosti terapie
a pro farmakoekonomické analyzy. Ma celkem 136 otdzek rozdélenych do 12 domén,
tykaji se pfedevSim béznych cinnosti. NHP se vice zaméfuje na zmény v emociondlni

roving, je krat§i a jednodussi. Standardizovany néstroj pro hodnoceni zdravotniho stavu
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predstavuje European Quality of Life Questionaire (EQ-5D), ktery hodnoti skrz objektivni
a subjektivni ukazatele. Polozky jsou bodova na tfistupiiové skale, vystupem hodnocenti je
EQ-5D index. Pouzivd se v klinickych i ekonomickych studiich. Dal§imi instrumenty
hodnoceni kvality zivota v mediciné jsou WHOQOL-BREF, ktery je vyuzivan hlavné
v klinické praxi nebo Psychological General Well-Being Index. (Gurkova, 2009)

Dale existuji také specifické nastroje meéteni kvality zivota, které se snazi o co
nejpresnéjsi urceni faktort ovliviujicich kvalitu zivota pacientt. Jejich polozky se tykaji
uzkého rozmezi faktord, jez souvisi s konkrétnim onemocnénim. Ptikladem mohou byt
specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota pacientli s onkologickym onemocnénim
s diabetes mellitus, s kardiovaskularnim onemocnénim, s gastrointestindlnimi problémy,

s respiracnim onemocnénim, s koznimi chorobami, u seniord, déti atd. (Gurkova, 2009)
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd s doméci
sondovou vyzivou.

5 Cile vyzkumu
Cil 1: Cilem této bakalarské prace je potvrdit predpoklad, Ze i pifes vSechny
fyzické, psychické a socidlni obtize, které s sebou domaci sondova vyZziva nese, se

u pacienti po aplikaci doméci sondové vyzivy nezhorsi socidlni funkce.

Cil 2: Cilem této prace je potvrdit predpoklad, Ze i pfes vSechny vySe zminéné

obtize, se pacientim s domaci sondovou vyzivou zlepSuje celkovy psychicky stav.
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6 Hypotézy vyzkumu
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze se u pacientll po aplikaci domaci sondové vyzivy

nezhorsily socialni funkce.
K Hypotéze 1 ptislusi doména 6 Socialni funkce.

Hypotéza 2: Predpokladam, Zze se u pacientti s domaci sondovou vyzivou po jeji

aplikaci zlepsil psychicky stav.

Hypotéza 2 hodnoti domény 3 Omezeni emocnich roli, 5 DuSevni zdravi
a 8 VSeobecny pohled na své zdravi.

Hypotéza 3: Myslim si, Ze se u pacientl po aplikaci domdci sondové vyzivy zlepsil

fyzicky stav.

V piipadé¢ Hypotézy 3 jsou hodnoceny domény 1 Fyzické funkce, 2 Omezeni

fyzickych roli, 4 Energie a inava a 8 Bolest.
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7 Metodika prace

Jako vyzkumnou metodu pro sbér dat pro praktickou cast této bakalarské prace
jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Provedeni vyzkumu bylo schvaleno etickou komisi VFN
(viz Ptiloha 2 Souhlas etické komise VFN s dotaznikovym Setfenim). Respondenti
vyplilovali vstupni a vystupni dotaznik. Vstupni byl vyplhovan posledni den pobytu
v nemocnici, pied zahdjenim aplikace domaci sondové vyzivy. Vystupni byl vypliovan
beéhem kontroly u l€katre, po ukonceni aplikace. Pouzila jsem standardizovany dotaznik
kvality zivota SF-36 (viz Ptiloha 1 Dotaznik k praktické ¢asti). Dotaznik jsem prevzala
ze serveru Rand: Health a ptelozila jej do cestiny. Je v ném obsazeno celkem 36 otazek,
které dohromady mapuji celkem 8 domén. Kazda odpovéd’ na otazku je bodovana, nejlepsi
mozné skore je 100 bodi, to znaéi vyborny zdravotni stav, respektive vysokou troven
kvality Zivota v této oblasti, nejhorsi je pak 0 bodl, coz znaci Spatny zdravotni stav,
respektive nizkou uroven kvality Zivota v této oblasti. Zprimeérovala jsem bodova
hodnoceni domén jednotlivych pacientii. Tyto ziskané hodnoty ze vstupnich a vystupnich
dotaznikii, respektive hodnoty ziskané od pacientii pted a po aplikaci domaci sondové

vyzivy, jsem nasledn¢ porovnala mezi sebou a vyvodila z vysledkt konkrétni zavéry.

Jednotlivé domény v dotaznikli SF-36 jsou: 1 Fyzické funkce (10 otazek),
2 Omezeni fyzickych roli (4 otazky), 3 Omezeni emocnich roli (3 otazky),
4 Energie a inava (4 otazky), 5 DuSevni zdravi (5 otazek), 6 Socialni funkce (2 otazky), 7
Bolest (2 otazky), 8 Celkové vnimani vlastniho zdravi (5 otazek).

Byly formulovany tfi hypotézy, ke kazdé znich se vztahuji ur€it¢ domény
dotazniku SF-36. Porovnanim dat ziskanych ze vstupnich a vystupnich dotaznikii jsem
nasledn¢ potvrdila platnosti hypotéz. Vysledky jednotlivych domén byly zaznamenany
do grafii. K jejich vytvoteni byl pouzit program Microsoft Excel.

7.1 Sbér dat

Sbér dat probihal na IV. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice, a to
v terminu od 1.12.2016 do 31.3.2017. K vyplnéni jsem zanesla 30 dotaznikii, problémem
byl jak nedostatek pacientd, tak jejich neochota dotaznik vyplnit. Pfed zahajenim domaci
sondové vyzivy dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentii, po ukonceni doméci sondové
vyzivy 8 respondentli. Dva z piivodnich deseti respondentli museli byt z dotaznikového
Setfeni vyfazeni kvuli pfili§ kratkému €asovému tseku, kdy u nich byla aplikovana domaci

sondova vyziva (v prvnim piipade pouze jeden den, v druhém ptipad¢ jeden tyden).

7.2 Popis souboru respondentii

Respondenti byli pacienti IV. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, u kterych byla aplikovana domaci sondova vyziva. Profil respondenti nebyl nijak
specifikovan. Dotaznik tudiz vyplnovali pacienti rGzného véku a pohlavi a s riznou
diagn6zou. Prave z toho diivodu byl zvolen standardizovany dotaznik kvality Zivota SF-36,
ktery je vSeobecny, bez konkrétniho zaméfeni.
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Podatilo se ziskat celkem deset respondentil, ktefi dotaznik vyplnili pfed zahajenim
domaci sondové vyzivy. Dva z celkovych deseti respondentd byli z dotaznikového Setfeni
nasledné vytazeni, protoze jejich doba aplikace domaci sondové vyzivy byla pfilis kratka.
Zbylych osm z pivodnich deseti pacient, ktefi vstupni dotaznik vyplnili, vyplnilo
1 dotaznik vystupni, po ukonc¢eni doméaci sondové vyzivy. Celkem bylo ziskdno Sestnéact
vyplnénych dotaznikli, osm vstupnich a osm vystupnich. VSechny byly kompletni a byly

vyplnény spravné, zadny z nich nemusel byt vyfazen pro neuplnost.

Z divodu zachovani anonymity je o vSech pacientech mluveno v muzském rodé.
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7.2.1 Pohlavi respondentii
Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii

® muzi
HZeny
Tabulka €. 1: Pohlavi respondenti
" muzi : Zeny celkem
i pocet 1 7 8 |

Dotazniky vyplnilo celkem osm respondentl, z cehoZ jeden byl muz a sedm bylo
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7.2.2 VEK respondentii
Graf ¢. 2: Vek respondentli

Vék respondenti

0%

018-30 let
@31-40 let
041-50 let
B 51-60 let
B61-70 let
H71-80 let

@81 a vice let

Tabulka €. 2: VEk respondentti

18-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71-80let 81 a vice

pocet 0 2 1 2 2 0 1
respondenti

Z celkovych osmi respondentii, kteti dotazniky vyplilovali, nebyl Zadny mladsi
31 let. Dva pacienti byli ve véku v rozmezi 3140 let, jeden pacient byl ve véku 41-50 let,
dva pacienti byli ve vékovém rozmezi 51-60 let, dal§i dva pacienti byli ve véku mezi
61-70 lety. Vek vyssi nez 80 let mél jeden pacient.
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7.2.3 Diagnozy respondentii
Graf ¢. 3: Hlavni diagndzy respondentti

Hlavni diagnozy

® akutni pankreatitida
B maligni onemocnéni
Eidiopaticky stfevni zanét

Ocirhéza

Tabulka €. 3: Hlavni diagn6zy respondentii

diagnéza pankreatitida onkologické ulcerézni kolitida  cirhéza

onemocnéni

pocet pacienti 3 2 2 1

Z celkovych osmi respondentd meéli tfi pacienti jako hlavni diagnoézu akutni
pankreatitidu. Dal$i dva méli pokrocilé maligni onemocnéni. Dva pacienti méli idiopaticky
sttevni zanét. Jeden pacient m¢l pokrocilou jaterni cirhozu.
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7.2.4 Narust hmotnosti
Graf ¢. 4: Narist hmotnosti jednotlivych respondenti za 3 tydny

Narust hmotnosti

9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00% ]
0,00%

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Procenta z piivodni hmotnosti

B procentualni nartst
hmotnosti

1,18%4,92% | 3,73% | 8,18% |3,51% | 0% |3,27%2,83%

(pozn: P1 = pacient 1 P2 = pacient 2 atd.)

Podle udaji ze zdravotnickych dokumentaci o zménach hmotnosti pacienti béhem
tfi tydnti na domaci sondové vyzive jsem spocitala hmotnostni nartist u kazdého pacienta.
Nartst hmotnosti byl rtizny. Nejvice se hmotnost zvysila o 8,18 %. Nejmén¢ se zvysila
0 1,18 %. U jednoho pacienta se hmotnost nezvysila viibec.
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8 Analyza hypotéz

8.1 Hypotéza 1
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze se u pacientll po aplikaci domaci sondové vyzivy

nezhorsily socialni funkce.

Graf ¢. 5: Doména 6 Socialni funkce

6 Socialni funkce
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0
Pl | P2 P3 P4 P5 P6 P7 | PS8
WPRED domdci sondovou | 5, 5 3551 155 50 | 25 | 125 25 | 25
vyzivou
B PO domaci sondové vyzivé| 50 75 50 | 62,5]62,5]37,5| 50 25

Primérné bodové hodnoceni domény 6 Socialni funkce se u zadného ze zkoumané
skupiny pacientd po aplikaci domaci sondové vyzivy nezhorSilo ve srovnani se stavem
pted aplikaci. U sedmi pacientii se bodové hodnoceni u otazek vztahujicich se k socialnim
funkcim zvysilo. Maximalni nartist byl zaznamendan u tii pacientl, skore se u nich zvysilo

0 37,5 bodii. U jednoho pacienta se hodnoty nijak nezmé&nily.

Primérnd hodnota bodového skore této domény vSech pacientli Cinila pred
zahdjenim domaci sondové vyzivy 28,125 bodl a po jejim ukonceni 51,562 bodu.
Primérny bodovy rozdil byl 23,437 bodu.

Hypotéza 1 se timto potvrdila.
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8.2 Hypotéza 2
Hypotéza 2: Piedpokladam, ze se u pacientii s domaci sondovou vyzivou po jeji

aplikaci zlep$il psychicky stav.

Graf ¢. 6: Doména 3 Omezeni emoc¢nich roli

3 Omezeni emo¢nich roli
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PRED domaci sondovou | ¢ ccla3 33 100 | 100 0 3333 0 3333
vyzivou
B PO doméci sondové vizivé| 100 33,33 100 | 100 | 100 66,66 66,66 66,66

U otazek tykajicich se domény 3 Omezeni emocnich roli nedoslo ani v jednom
z ptipadt k poklesu primérného bodového skore ve srovnani se stavem pied zahajenim
domaéci sondové vyzivy. Nejvyraznéjsi zaznamenany narast byl z ptivodnich 0 bodii na 100
bodi. U tfi pacientii nedoslo k Zzddné zméné bodového hodnocent, jejich primérné hodnoty
zUstaly stejné.

Celkova primérna hodnota bodového skore pred aplikaci domdaci sondové vyzivy
byla 45,831 bodu, po aplikaci primérné vzrostla na 79,153 bodt. Primérny rozdil byl tedy
33,33 bodi.
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Graf ¢. 7: Doména 5 DuSevni zdravi
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U otazek vztahujicich se k doméné 5 DuSevni zdravi se primérné hodnoty po
aplikaci domaci sondové vyzivy u Sesti pacientd zvysily. Nejvetsi zvyseni bylo o 36 bodi.
U dvou pacientt doslo ke snizeni hodnot. Nejvétsi snizeni bylo o 8 bodti.

Celkova primérna hodnota bodového hodnoceni u pacientt pied zahajenim domaci
sondové vyzivy byla 51 bodi, po ukonceni aplikace 64,75 bodd. Rozdil mezi témito
hodnotami byl 13,75 bodt.
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Graf ¢. 8: Doména 8 V§eobecné vnimani zdravi
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U domény 8 VSeobecné vniméni zdravi se primérné bodové skore po aplikaci
domaci sondové vyzivy zvysilo u Sesti pacient. Nejveétsi bodové zvyseni Cinilo 45 bodu.
U jednoho respondenta se hodnoty nijak nezménily. U jednoho respondenta hodnoty
poklesly o 5 bodt oproti hodnotam pted zahdjenim domaci sondové vyzivy.

Celkova primérna hodnota pfed domaci sondovou vyzivou byla 42,5 bodi, po
aplikaci 63,125 bodl. Rozdil mezi t€émito hodnotami je 20,625 bod.

U pacientll se v priméru po aplikaci domdaci sondové vyzivy zlepSily domény
tykajici se psychického stavu. Hypotéza 2 je timto potvrzena.

46



Ovlivneni kvality zivota domdaci sondovou vyzZivou

8.3 Hypotéza 3
Hypotéza 3: Myslim si, Ze se u pacientl po aplikaci domaci sondové vyzivy zlepsil
fyzicky stav.

Graf ¢. 9: Doména 1 Fyzické funkce
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V ptipadé¢ domény 1 Fyzické funkce se primérné hodnoty zvySily u sedmi
pacientli. Nejvétsi zvyseni Cinilo 35 bodil. V jednom piipadé doslo ke snizeni hodnot, a to
o 5 bodd.

Celkova primérnd hodnota u této domény c¢inila pted zahajenim domaci sondové
vyzivy 29,375 bodl, po aplikaci to bylo v priméru 46,875 bodl. Primérnym rozdilem
bylo 13,5 bodi.
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Graf ¢. 10: Doména 2 Omezeni fyzickych roli
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Doména 2 Omezeni fyzickych roli ziskala celkové nejhorsi bodové skore ze vSech
osmi domén, a to jak pted, tak i po aplikaci domaci sondové vyzivy. U Etyt pacienti doslo
po aplikaci ke zvySeni skore. Nejvyssi zaznamenané zvySeni bylo z 0 bodd na 50 bodt.
U dalsich Ctyt pacientti nedoslo k zadnym zménam.

Celkova primérna hodnota pred aplikaci Cinila pouze 9,375 bodu a po aplikaci se
zvysila na primérnych 25 bodi. Rozdil mezi témito hodnotami je tedy 15,625 bodi.
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Graf ¢. 11: Doména 4 Energie a uinava
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U otazek tykajicich se domény 4 Energie a tinava doslo u vSech respondentl
ke zvySeni primérnych hodnot. Nejvyssi bodovy nértst €inil 35 bodi.

Celkova praimérna hodnota u této domény pred zahajenim domaci sondové vyzivy
byla 28,75 bodl, po ni se hodnota zvedla na 41,875. Primérny bodovy narhst byl
tedy 13,125 bodd.
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Graf ¢. 12: Doména 7 Bolest

7 Bolest
120
et 100
S
Y
7]
0 80
(=)
=
£ 60
‘L
=
o 40
g
=
& 20
0
Pl | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7T | P8
. 3 14 r
PRED domaci sondovou - 51100 13551 o 425 0 | 325 225
vyzivou
B PO doméci sondové vyzivé| 77,5 100 | 90 | 30 | 45 | 22,5 45 | 575

U domény 7 Bolest doSlo u sedmi pacientl ke zvySeni primérnych hodnot
bodového hodnoceni. Nejvyssi zaznamenané zvySeni bylo o 57,5 bodti. U jednoho pacienta
nedoslo k zadné zméné¢ hodnot. U této domény nedoslo u zadného z pacientl ke snizeni
pramérnych hodnot.

Celkova primérna hodnota ptfed aplikaci domaci sondové vyzivy byla
37,1875 bodu, po aplikaci se vySplhala na 58,4375 boda. Rozdil mezi témito hodnotami
¢ini 21,25 bodd.

Hypotéza 3 timto byla potvrzena.
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9 Diskuze

Tato bakaldiskéd prace se zabyva vlivem domadci sondové vyzivy na kvalitu zivota
pacientll. Jejim cilem je potvrdit predpoklad, ze ackoliv s sebou domaci sondova vyziva
piinasi velky pocet obtizi, at uz fyzickych, psychickych ¢i socidlnich, v kone¢ném
disledku ma pozitivni vliv na kvalitu zivota pacienti, tedy Ze nezhorsi jejich socialni

funkce a pomiize zlepsit psychicky 1 fyzicky stav.

Pro sbér dat byla zvolena vyzkumnéd metoda dotaznikového Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku kvality Zivota. Ten zahrnoval 36 otazek rozdélenych do osmi
domén. Odpovédi byly uzaviené, kazda byla bodovana nejlépe 100 a nejhiie O body.
Z bodového hodnoceni otazek tykajicich se jedné domény jsem vzdy stanovila primérnou
hodnotu u kazdého pacienta, a to jak z dotazniku vypliiovaného pted, tak po aplikaci
domaci sondové vyzivy. Vysledky jsem néasledné porovnavala mezi sebou a hodnotila tak

kvalitu zZivota a jeji zmény v Case aplikace domaci sondové vyzivy.

Na zaklad¢ studia dostupnych informaci o problematice klinické vyzivy se
zaméfenim na enteralni, konkrétné sondovou vyzivu, byly stanoveny celkem tfi hypotézy.
Prvni hypotéza predpoklada, ze domaci sondova vyziva nezhorsi socialni funkce pacienta.
Pro potvrzeni ¢i vyvraceni platnosti této hypotézy byla zkoumdna doména 6 Socialni
funkce. Z celkového poctu respondentll se primérna bodova skore po aplikaci doméaci
sondové vyzivy zlepsila u sedmi pacientii. Pouze u jednoho pacienta se hodnoty ziskané
pted a po aplikaci nijak nezménily. U Zadného z pacientl nebyl zaznamenan pokles hodnot
v piipad¢ této domény. Hypotézu 1 pokladam za potvrzenou a pravdivou. Domaci sondova
vyziva tudiZz nezhorSuje socialni funkce pacienta a nepfispiva v tomto ohledu ke zhorSeni

kvality jeho Zivota.

Druhé hypotéza tvrdi, Ze se pacientim po aplikaci doméci sondové vyzivy zlepsil
jejich psychicky stav ve srovnani se situaci pfed zahajenim aplikace. V piipadé této
hypotézy byly hodnoceny odpovédi na otdzky u domén 3 Omezeni emocnich roli,
5 DuSevni zdravi a 8 VSeobecny pohled na své zdravi. U otazek zabyvajicich se omezenim
emocnich roli se zvysilo bodové hodnoceni odpovédi po aplikaci domaci sondové vyzivy
u péti pacientli. U tii pacientli zistaly hodnoty stejné. U Zadného z respondentli nebyl
zaznamenan pokles hodnot. U domény tykajici se duSevniho zdravi doSlo ke zvySeni
bodového skore po aplikaci domaci sondové vyzivy u Sesti pacienti. U dvou pacientd se
hodnoty mirné sniZily, v obou piipadech Slo ale pouze o ztraty nékolika bodi. Doména
Vseobecny pohled na své zdravi zaznamenala u Sesti pacientil zvySeni bodového skore,
u jednoho pacienta zddnou zménu a u jednoho pacienta mirné snizeni skore. Hypotéza 2
byla témito udaji potvrzena. Celkové doslo ke zlepSeni psychického stavu pacientd,
muzeme predpokladat, Zze jednim z faktord, ktery se na tomto zlepSeni podilel, byla
1 domaci sondova vyziva. Domaci sondova vyziva dle vysledki toho dotaznikového Setieni

nepiispiva ke zhorSeni této oblasti kvality Zivota pacientd.
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Tteti hypotéza se zabyvala fyzickym stavem. Piedpokladala jsem, Ze se u pacientti
po aplikaci domaci sondové vyzivy zlepsil fyzicky stav. V pfipad¢ této hypotézy byly
hodnoceny domény 1 Fyzické funkce, 2 Omezeni fyzickych roli, 4 Energie a unava
a 8 Bolest. U otazek tykajicich se fyzickych funkci se bodové hodnoceni odpoveédi pred
a po domaci sondové vyzivé zvysilo u sedmi pacientl, u jednoho pacienta doslo
k mensimu poklesu. Bodové skore oblasti o omezeni fyzickych roli bylo ptfed aplikaci
ze jejich fyzické role jsou omezeny maximalnim moznym zptisobem. Po aplikaci doméci
sondové vyzivy bodové hodnoceni vzrostlo u Ctyf pacientli, u zbylych ctyi zlstalo
na puvodnich hodnotich. Doména mapujici energii a Unavu pacientll zaznamenala,
ze u vsech respondentl se hodnoceni odpovédi zvysilo, u vSech doslo ke zlepseni. Bodova
skore oblasti hodnotici bolest se zvysila u sedmi pacientli. U jednoho pacienta zlstaly
hodnoty v této oblasti nezménéné. Myslim si, Ze tieti hypotéza byla potvrzena. U pacientl
na domadci sondové vyzive se fyzicky stav zlepSuje v riizné mife v zavislosti na diagnoze,
1écbé, veéku a dalSich faktorech. Sondova vyzZziva tudiz pravdépodobné nepftispiva
ke zhorSeni kvality Zivota ani v této oblasti.

Vsechny tii stanovené hypotézy byly potvrzeny. Data, ze kterych jsem vychazela
pfi hodnoceni platnosti hypotéz, mohla byt zkreslena z nize uvedenych divod.

Nepodafilo se ziskat dostatecny pocet respondentli dotaznikového Seteni. To bylo
zpiisobeno nedostatkem pacientd s indikovanou doméci sondovou vyZzivou a dale jejich
neochotou dotaznik vyplnit. Cely vyzkum a jeho vysledky tudiz nemohou byt povazovany
za validni. Jako feSeni tohoto problému pro dalsi vyzkum navrhuji, aby probihal na vice

pracovistich, ne pouze na jednom.

K ziskani udaji o kvalité zZivota jednotlivych pacientd jsem zvolila dotaznikové
Setfeni. Jednalo se o dotaznik vSeobecny, bez konkrétniho zamétfeni na pohlavi, vek
¢1 diagnézu. Pravé tento fakt shleddvam divodem, pro¢ jsou vysledky vyzkumu
u jednotlivych pacientii tolik odliSené. Profil respondentl je totiz velice nesourody.
Nejmlads$imu respondentovi bylo 31 let a nejstarSimu 84 let. Mezi diagnézami byly akutni
pankreatitidy 1 maligni onemocnéni. Myslim si, Ze praveé kvili této skutecnosti se objevila
velmi rozdilnd bodova hodnoceni jednotlivych pacientd. Také bylo kvtli tomu v nekterych
pfipadech zaznamenano u jedné domény jak zvySeni, tak 1 snizeni bodového hodnoceni

po aplikaci doméci sondové vyzivy u raznych pacientt.

V piipadech, kdy bylo vysledné bodové hodnoceni urcité domény po aplikaci
domaéci sondové vyzivy nizsi nez pied ni, se domnivam, ze tomu tak vétSinou bylo kviili
zévaznosti diagnozy daného pacienta. Tedy Ze zhorSeni kvality Zivota nevyvolala pfitomna
domaéci sondova vyziva, ale samo onemocnéni, napt. maligni onemocnéni.

Z téchto divodl by bylo dle mého nazoru v dalSim prizkumu vhodnéjsi zvolit uzsi
vzorek pacienti a jim vyzkum pfizptisobit. Navrhuji vybrat konkrétni diagnézu a podle

52



Ovlivneni kvality zivota domdaci sondovou vyzZivou

ni i specifické nastroje pro studium kvality Zivota a hodnotit tak vliv domaci sondové
vyzivy presnéji. Timto zpisobem by se mohlo predejit zkreslovani vysledki vlivem
diametralné rozliSnych odpovédi u pacientd, jejichz diagnodzy a piipadné dalsi faktory se
velmi lisi.

Dtivodem rozdilnosti odpovédi je také fakt, ze kazdy vnima kvalitu Zivota
a aspekty, které ji ovliviuji, jinak. Déle si myslim, ze v n¢kterych piipadech, kdy nedoslo
ke zvySeni bodového hodnoceni po aplikaci domaci vyzivy, nebo byly hodnoty velmi
nizké, mohl byt respondent ovlivnén svou aktudlni naladou a okolnimi vlivy, pfiCemz

ve skutecnosti ke zhorSeni kvality Zivota nedoslo.

Vysledky praktické €asti potvrzuji informace ziskané z dostupnych zdrojl. Nutri¢ni
stav vyrazné ovliviluje zdravotni stav pacienta. Proto je nedilnou soucasti zdravotni péce
a lécby také starost o vyzivovy stav a piipadné nutri¢ni intervence. Domaci sondova vyziva
je dobrou volbou pro pacienty, kterym jejich zdravotni stav umoziuje opusténi nemocnice
a lécbu v domacim prostiedi, které ma ptiznivy vliv na psychicky i socialni stav pacienta
a pomaha rychlejsi 1é¢be. Z téchto informaci, které jsem ziskala z dostupné literatury
pii zpracovavani teoretické ¢asti, a zudaji, které poskytlo dotaznikové Setieni, mohu
potvrdit pfedpoklad, Ze domaci sondova vyziva pomaha zlepsit celkovy psychicky stav
pacientl a nezhorSuje socidlni funkce, a to 1 pfes vSechen diskomfort, ktery s sebou pfinasi.
Z hlediska validnosti ovSem vyzkum nemuize byt povaZovan za dostateCny vzhledem

k nizkému poctu respondentd.

Pro dalsi pokra¢ovani vyzkumu vlivu domaci sondové vyzivy na kvalitu Zivota
navrhuji, aby vyzkum probihal na v&tSim mnoZstvi pracovist a ziskal se tak dostate¢ny
pocet respondentl. Dale navrhuji celé téma vice specifikovat. Vybrat pouze urcitou
skupinu pacientl, napt. dle diagndézy a na misto univerzalniho dotazniku vyuzit
pro dotaznikovou studii specificky dotaznik s konkrétnim zaméfenim. Tim se vyzkumna

¢ast zbavi zkresleni zpiisobenych odliSnostmi v jednotlivych diagnozach.
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10 Zavér

Nutri¢ni stav je dulezitym aspektem celkového zdravotniho stavu a ten je zase
dalezitym aspektem kvality Zzivota Clovéka. Malnutrice zasadnim zplisobem snizuje
imunitu, prodluzuje dobu léCby, snizuje Sance na vyléCeni, a tim negativné ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota pacienta. Proto je nutné nutricnimu stavu pacientl vénovat

nalezitou péci.

Domaci sondova vyZziva nepftispiva ke zlepseni zdravotniho stavu pouze zlepSenim
nutricniho stavu. Diky moznosti byt v domacim prostiedi mezi blizkymi se rychleji
zlepsuje 1 psychicky stav pacienta, ktery ma na zdravotni stav vyrazny vliv. Zdravotni stav
je dulezitou soucasti celkové kvality Zivota. Doméci sondova vyziva ma tedy v konecném
disledku vliv i na kvalitu zivota.

Cilem této bakalatské prace bylo potvrdit predpoklad, ze i ptes vSechny fyzické,
psychické a socialni obtize, které¢ s sebou domdaci sondova vyziva nese, se u pacienttl
po jeji aplikaci nezhorsi socidlni funkce. DalSim cilem této prace je potvrdit predpoklad,
ze 1 pres vSechny vyse zminéné obtize, se pacientim s domaci sondovou vyzivou zlepSuje
celkovy psychicky stav. Po zhodnoceni vSech dostupnych informaci a vysledkd
dotaznikového Setfeni si dovoluji tvrdit, ze oba tyto pifedpoklady byly potvrzeny. Opét je
ale nutno zopakovat fakt, Ze vyzkum nemilZe byt povaZovan za platny vzhledem
k nizkému poctu respondentii. Vysledky vyzkumu lze aplikovat na vyzkumny vzorek
pacientd a ne na zékladni soubor.

Dotaznikové Setieni prokdzalo, ze doméci sondova vyZiva nesnizuje kvalitu Zivota.
Spravné edukovany pacient dodrzujici pokyny mé naopak diky této nutricni intervenci
predpoklady pro zlepSeni psychického stavu, rychlejsi rekonvalescenci a zvyseni celkové
kvality Zivota. Kvalita zivota a v§echny jeji oblasti jsou ovS§em vniméany velmi individudlné
ovlivitujicim kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi ziistava pacientova diagnoza a vysledky
terapie.
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Prilohy
1 Dotaznik k praktické ¢asti

Dobry den,

jmenuji se Michaela Horackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni
terapeut a zaroven i1 2. rocniku oboru Vseobecného I€karstvi, oboji na 1. Iékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace na téma Ovlivnéni kvality Zivota domaci sondovou vyZzivou.
Jedna se o standardizovany dotaznik kvality zivota SF-36. Jsou v ném otazky, které se
tykaji Vaseho zdravi. Zakrouzkujte vzdy jednu nejlepsi moznou odpovéd. Dotaznik je
zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

D¢kuji Vam za Vas cas a ochotu pfi vypliovani dotazniku. V ptipadé jakychkoliv
otazek ¢i Vaseho dal§iho z4jmu se na mne mizete kdykoliv obratit.

Michaela Horackova
michaelahorackova@centrum.cz
+420 603 540 741

Dotaznik SF-36

1) Celkové byste iekl(a), Ze VaSe zdravi je:
a) vyborné.
b) velmi dobré.
c) dobré.
d) uchazejici.
e) Spatné.

2) Jak byste zhodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a) Mnohem lepsi nyni nez pted rokem.
b) Poné¢kud lepsi nyni nez pted rokem.
¢) Zhruba stejné jako pred rokem.
d) Poné¢kud horsi nez pied rokem.
€) Mnohem horsi nez pred rokem.

3) Tato tabulka se tyka béznych ¢innosti. Omezuje Vase zdravi vykonavani téchto
¢innosti? Pokud ano, do jaké miry?
Zakrouzkujte vzdy jedno pismeno na kazdé fadce.

Cinnost Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne,

hodné. trochu. neomezuje.
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Usilovné ¢innosti, napf. béh, a b C
zvedani tézkych predmétl, narocny
sport.

Stfedn¢ naméhavé Cinnosti, napf. a b C
luxovani, presouvani stolu, leh¢i

jizda na kole.

Zvedani a noSeni nadkupu. a b c
Vyjit po schodech nékolik pater. a b c
Vyjit po schodech jedno patro. a b c
Ptedklanéni, shybani, klekani. a b c
Chtize vice nez jeden kilometr. a b C
Chtize n¢kolik set metra. a b C
Chtize po ulici zhruba sto metra. a b c
Koupani a oblékani bez cizi a b c

pomoci.

4) Trpél(a) jste nékterym z nasledujicich problémi p¥i praci nebo béZné denni
¢innosti kvili svému zdravotnimu stavu v poslednich ¢tyfech tydnech?

Zkratil(a) jste Cas, ktery jste praci Ano. Ne.
nebo ¢innosti vénoval(a)?

Udg¢lal(a) jste méné, nez jste Ano. Ne.
chtél(a)?

Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace Ano. Ne.

nebo ¢innosti?

Meél(a) jste potize a musel(a) pti Ano. Ne.
praci nebo ¢innosti vynalozit vetsi

usili?

5) Trpél(a) jste nékterym z nasledujicich problémi pri praci nebo béZné denni
¢innosti kvili néjakym psychickym potiZim (nap¥. deprese, izkost) v poslednich
¢tyrech tydnech?

Zkratil(a) jste Cas, ktery jste Ano. Ne.
praci nebo ¢innosti

vénoval(a)?

Udélal(a) jste méng¢, nez jste Ano. Ne.
chtél(a)?

Byl(a) jste pti praci nebo Ano. Ne.
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¢innosti méné pozorny/a,
nez obvykle?

6) Ovlivnily VaSe zdravotni (i psychické) obtiZe Vas spolecensky Zivot v rodiné, mezi

prateli nebo v Sirsi spolecnosti?
a) Vubec ne.

b) Trochu.

c) Mirné.

d) Pomérné hodné.

e) Velmi silnég.

7) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich ¢tyFech tydnech?

a) Zadné.

b) Velmi slabé.
c) Slabé.

d) Stiedni.

e) Silné.

f) Velmi silné.

8) Jak moc Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich ¢tyrech

tydnech?

a) Vibec ne.

b) Trochu.

c) Stredne.

d) Pomérnég dost.
e) Velmi silng.

9) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam v poslednich ¢tyiech

tydnech darilo.
Jak casto v poslednich ¢tyrech tydnech:

Zakrouzkujte vzdy jedno pismeno na kazdé radce.

Porad | VétSinou | Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

jste se citil(a) pln(4) elanu? a b c d e
jste byl(a) hodn€ nervozni? a b c d e
jste byl(a) tak smutny/a, ze a b c d e
Viés nemohlo nic rozveselit?

jste citila klid a pohodu? a b c d e
jste byl(a) pln(a) energie? a b c d e
jste citil(a) smutek a a b v d e
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beznad¢;?

jste se citil(a) vycerpan(a)? b c e f
jste byl(a) stastny/a? b c e f
jste se citil(a) unaveny/a? b c e f

10) Jak ¢asto branily Vase zdravotni nebo psychické obtiZe spoleCenskému Zivotu

(navstévy pratel, rodiny) v poslednich ¢tyiech tydnech?

a) Neustale.
b) Vétsinu Casu.

c) Obcas.

d) Malokdy.

e) Nikdy.

11) Vyberte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas postoj ke kazdému nasledujicimu

vyjadreni.
Zakrouzkujte vzdy jedno pismeno na kazdé tadce.
Urcité ano | VéEétSinou ano | Nejsem si | VétSinou | Urcité
jist(a) ne ne

Zda se, ze a b c d e
onemocnim snadnéji
nez ostatni.
Jsem stejné zdrav(a) a b c d e
jako kdokoliv jiny.
Ocekavam, Ze se mé a b c d e
zdravi zhors$i.
M¢ zdravi je a b C d e

perfektni.

(Rand: 36-Item Short Form Survey (SF-36))
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2 Souhlas Etické komise VFN s dotaznikovym Setfenim

Etické komise Na Bojisti 1
V3eobeené fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Véazena pani
Michaela Hord¢kova 20,10.2016
Realizace: V. Interni klinika VFN a 1.LF UK ¢j.: 1695/16 S-1V (bakalafska prace)
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Lhiita pro podéni pisemné zpravy o pribéhu KH od ieho zahajeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement:[4 1x roén&/Once a vear [] Jina Ihiita/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zédosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
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Datum doruceni zadosti / Date of submission of the Application Form: 07.102016
Datum jednéni EK + éas/Date and time of Ethics Committee’s session: 20.10.2016 (15,30 —18,45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykonavé dohled

Misto hodnoceni/ Jméno zhouSejiciho Misini EK ‘ Adresa mistni EK

| Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Michaela Horackova, V. Interni klinika VFN a |.LF UK , X EK VFN, Na Bojisti I,
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenyeh dokumenti/Lisi of all submitted documents:
[Nazey dokumentu, verze, datum Schvileno Vzato na
Document title, version, date {Approved védomi /
Taken into
account
ANO [NE [ANO |NE
Yes No Yes No
Priivodni dopis ze dne 4.10.2016 J O &
Zkraceny formuldf EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii u pacientt. ze dne|[ ] O X ]
5.10.2016
Popis projektu — Anotace bakalarské prace ze dne 7.10.2016 x ] [
Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu, nedatovano X O Mg a
| Zivotopis zkouejici: Michaela Horackova ze dne 4.10.2016 O O K O
Zadost o dotaznikovou akci ze dne 3.10.2016 O [ |
Cestné prohlaseni o provadeéni vyzkumu ve VFN v Praze ze dne 7.10.2016 OJ O KX O

g
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V8eobecna fakultnl nemocnice
v Praze

MUDT. Josef SEDIVY, CSc.

112




Ovlivnéni kvality zivota domdci sondovou vyzZivou

Seznam Elenit etické komise/ List of the Ethics Committee Members:
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