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ABSTRAKT

Domaci parenteralni vyziva (DPV) se stala béznou soucdsti pée o pacienty, jejichz
peroralni piijjem je omezen nebo zcela vyloucen. Neodd¢litelnou soucasti aplikace DPV je
také trvala nebo docasna potteba fungujiciho cévniho vstupu. Katétrové komplikace
negativné ovliviiuji kvalitu zivota, morbiditu, a v pfipad¢ katétrové sepse i mortalitu

pacientd. Kromé¢ toho pfinasi i zvySené naklady na 1é¢bu a nutnost rehospitalizaci pacientt.

Hlavnim cilem na$i prace je analyzovat komplikace spojené s katétrem a zjistit, zda
aplikace katétrovych zatek TauroLock a TauroLock Hep a antimikrobidlniho kryti
Tegaderm CHG ovliviiuji vyskyt katétrovych komplikaci pfi poddvani DPV, a zda mé na
incidenci komplikaci vliv osoba, kterd katétr oSetiovala. VedlejSim cilem prace je
charakterizovat pacienty, kterym je DPV podavana a také katétry, které jsou k tomuto tcelu
pouzivany. Zvolenou metodou je retrospektivni observacni kohortova studie. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 52 pacientil, ktefi méli dohromady zavedenych 72 katétri (39 Broviacd,
18 PICC katétrii a 15 portit). Celkovy pocet sledovanych katétrovych dnii byl 33 875.

Dosli jsme k zavéru, ze pouzivani TauroLocku Hep je efektivni v prevenci katétrovych
komplikaci a signifikantn¢ snizuje celkovy vyskyt vSech komplikaci (p=0,024), které l1ze
jeho aplikaci ovlivnit, tj. katétrové sepse, lokalni infekce, trombotické komplikace a okluze
katétru. Izolované jsme prokézali také pozitivni vliv na vyskyt lokalnich infekci (p=0,047).
Ostatni analyzy nepiinesly pfesvédCivé vysledky. VIiv transparentniho Kkryti
s chlorhexidinem na vyskyt infekénich komplikaci se nepodafilo statisticky prokazat
(p=0,709). Stejn¢ tak analyza vlivu obou pouzivanych taurolidinovych zatek TauroLock
Hep a Taurolock neprokazala statisticky vyznamny vliv na snizeni incidence infek¢nich
komplikaci, nebot’ hladina vyznamnosti byla vysoka u lokalnich infekci (p=0,921)
1 katétrovych sepsi (p=0,091).

Ohledné vlivu osoby oSetfujici katétr jsme doSli k ponékud piekvapivym vysledkiim,
nebot’ jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu mechanickych a trombotickych
komplikaci. Konkrétné jsme zaznamenali vyznamné vys$si incidenci okluzi u katétri
oSetfovanych agenturou domadci péce, 0,61 vs. 0,09/1000 katétrovych dnli u oSetieni
blizkymi nebo pacientem (p=0,048), a naopak vSechny jiné mechanické komplikace (jako
jsou ruptura, dislokace a pod.) byly zaznamenéany u katétrti, které oSetfoval pacient nebo
jeho blizci, coz prinasi statisticky signifikantni vysledek ve prospéch agentur doméci péce
(p=0,009). U ostatnich sledovanych komplikaci nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma zplisoby oSetfovani katétru.

Tim se naSe vysledky li§i od Kralové (2016), kterd provadéla svij vyzkum ve stejném
nutricnim centru v ptedchozim obdobi, a uvadi vyssi vyskyt vSech komplikaci u oSetfovani

agenturou domadci péce i znacné vyssi vyskyt vSech komplikaci v celém sledovaném



souboru. Tato zjiSténi naznacuji, Ze zavedeni certifikovanych kurzii pro agentury domaci
péce spolecné s uzivanim Taurolocku Hep jednak snizuje celkovy vyskyt katétrovych
komplikaci, jednak ¢ini oba zplisoby oSetfovani katétru srovnatelné bezpecnymi. Nicméné

bylo by zapotiebi dal§iho vyzkumu na potvrzeni této hypotézy.

klicova slova: domaci parenteralni vyziva, PICC, intraven6zni port, Broviactiv katétr,

komplikace, katétr



ABSTRACT ¢y

Home parenteral nutrition (DPV) has become a routine part of patients care whose oral intake is
reduced or completely eliminated. An integral part of the application of DPV is also the
permanent or temporary need for functioning vascular access. Catheter complications negatively
affect the quality of life, morbidity and in case of catheter sepsis the patient mortality. In addition
it also brings increased costs for therapy and the need for patients re-hospitalization.

The main objective of our study is to analyze catheter-related complications and to determine
whether use of catheter plugs like TauroLock and TauroLock Hep and Tegaderm CHG
antimicrobial dressing affect the incidence of catheter complications with DPV, and whether the
incidence of complications is affected by a person who treated the catheter. The secondary
objective is to characterize patients with served DPV and types of catheter used for this
purpose.The method chosen is a retrospective observational cohort study. The study contains 52
patients with 72 catheters (39 Broviac, 18 PICC and 15 ports). The monitored number of catheter-
days in total was 33,875.

We conclude that the use TauroLock Hep is effective in the prevention of catheter complications
and significantly reduces the overall incidence of all complications (p = 0.024) that can be
affected by its application, i.e. catheter sepsis, local infections, thrombotic complications, and
catheter occlusion. We also demonstrated a positive effect on the incidence of local infections
(p = 0.047). Other analyzes did not produce convincing results. The effect of transparent dressing
with chlorhexidine was not statistically demonstrated (p = 0.709) on the incidence of infectious
complications. Similarly, the analysis of TauroLock Hep a Taurolock influence on infectious
complications incidence reduction did not proof statistically significant effect as the statistical
significance level was high for local infections (p = 0.921), catheter sepsis (p = 0.091).

In the case of person-influence who treating the catheter, we found a surprising result. There is
a statistically significant difference in the incidence of mechanical and thrombotic complications.
Specifically, we found a significantly higher incidence of occlusion in catheters treated with home
care agency 0.61 compared to 0.09 (per 1000 catheter days) for treatments by close family or
patient itself (p = 0.048). Vice versa all other mechanical complications (such as rupture,
dislocation, etc.) have been recorded in catheters treated by close family or by patient itself which
gives a statistically significant result in favor of home care agencies (p = 0.009). There was not
found any statistically significant difference between the two catheter treatments for the other
studied complications.

This makes our results different from Kralova (2016), which conducted her research in the same
nutritional center in the previous period. She reported a higher incidence of all complications
treated by home care agency as well as a significantly higher incidence of all complications in
the entire study. These findings suggest that introducing certified courses for home care agencies,
along with the use of Taurolock Hep, both reduce the overall incidence of catheter complications,
and make the catheter treatment comparatively safe. However, further research would be needed
to confirm this hypothesis.

keywords: home parenteral nutrition, PICC, intravenous port, Broviac catether, complication,
catheter
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1. Uvod

Domaci parenteralni vyziva ma nezastupitelnou roli v 1é¢bé pacientl, u nichz nelze zajistit
dostateCnou vyzivu prostiednictvim gastrointestinalniho traktu. Jednd se o pacienty se
Sirokym spektrem diagndz, zejména se syndromem kratkého stieva, zplisobenym nejcasteji
zdvaznymi stievnimi zanéty, nddorovymi onemocnénimi nebo urazy. Cilem podavani
parenteralni vyzivy v domdcim prosttedi je zajistit adekvatni vyzivu pii minimalizaci
moznych komplikaci a umoznit pacientovi aktivni zptisob zivota. Na péci o pacienta
zavislého na domaci parenteralni vyziveé se podili multidisciplinarni tym slozeny z 1ékard,
farmaceutd, nutri¢nich specialistil a nelékaiského zdravotnického persondlu, pti¢emz prave
sestry mohou svou pé¢i o cévni vstupy, spravnym postupem pii aplikaci a kvalitni edukaci
pacienta a jeho blizkych ovlivnit mnozstvi komplikaci tykajicich se cévnich vstupt pii
aplikaci parenteralni vyzivy v domécim prostiedi. Zavaznou komplikaci je zejména
katétrova sepse, ktera je spojena s relativné castym vyskytem, vysokou mortalitou
a vyznamn¢ zvysSenymi naklady na 1éCbu.

Tato prace je rozdélend na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni
fakta o parenteralni vyzivé, charakterizuje pacienty, kterym je aplikovana DPV, a popisuje
komplikace jejiho poddvani, s dirazem na komplikace spojené s katétrem. Ddle je
v teoretické ¢asti uveden vyskyt komplikaci v zavislosti na oSetfovatelskych postupech,
pouzitych materidlech a okolnostech péce (zejména kdo o katétr pecoval) zpracovany na

zaklad¢€ analyzy mnoha studii, zejména ze zahrani¢i.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou charakterizovani pacienti v programu domaci
parenteralni vyZzivy, uvedeny Kkatétry, prostfednictvim kterych byla DPV podéavana
a zejména analyzovany katétrové komplikace a jejich zavislost na konkrétnich
oSetfovatelskych postupech, pouZzitych materidlech a na poskytovateli péce. Tato prace
navazuje na vyzkum Petry Kralové z roku 2016 a klade si za cil porovnat vysledky
z obdobi pted rokem 2015 a v obdobi 2015-2019, kdy byly zavedeny urcité zmeny,

naptiklad Skoleni pro sestry z agentur doméaci péce.

Ziskané informace by mély byt reflektovany podle zasad praxe zalozené na diikkazech nejen
pii podavani dlouhodobé parenterdlni vyzivy v domacim prostiedi, ale pii aplikaci
jakychkoli 1é¢iv a roztokt do uvedenych katétri, bud’ v prednemocni¢ni péci, nebo ve
zdravotnickych zafizenich, at na oddélenich akutni, nebo dlouhodobé péce, nebot’ se

zminénymi typy katétrii se Ize setkat na vSech pracovistich.
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2. Teoreticka Cast

V pocatcich vyhledavani literatury k moji diplomové praci bylo zadani reserSe v Narodni
1ékatské knihovné v Cervnu 2018. Byla pro mé dobrym odrazovym mistkem pro dalsi
vyhledavani, které jsem uskute¢nila v prosinci a lednu prostfednictvim nékolika databazi.
Vyuzila jsem centralni vyhledava¢ Univerzity Karlovy UKAZ, ktery vyhledava zdroje

v tém¢ét vSech dostupnych védeckych databazich.

Po zadani klicovych slov ,,home parenteral nutrition®, ,,complications* a ,,catheter” bylo
vyhledano 1732 odkazl (za pouziti booleovskych operatorti). Poté jsem vybér zuzila tak,
ze jsem chtéla mit kli€ové slovo ,home parenteral nutrition* v titulu, vyloucila jsem
vSechny zdroje pied rokem 2010 a zdroje v jinych jazycich, nez jsou anglictina a CeStina.
Vysledkem bylo 389 zdroji z téchto databazi: MEDLINE (89 zdroji), Science Citation
Index (84 zdroji), Complementary Index (43 zdrojti), ScienceDirect (31 zdrojii), Academic
Search Ultimate (28 zdroj), Journals@OVID (26 zdroji), Supplemental Index (22
zdrojlt), Scopus® (14 zdroji), SCIELO (12 zdroj) a méné nez deset zdroji bylo nalezeno

v dalSich Sesti databazich.

Tyto zdroje byly prozkoumény z hlediska jejich relevance k mému tématu, vyfazeny byly
duplicity (které v nékolika ptipadech neodhalila databaze) a také napiiklad prace
zabyvajici se pediatrickou populaci apod. Zbyvajicich pfiblizn¢ 35 studii bylo pecliveé

prostudovano a vétSina byla v tomto piehledovém ¢lanku.

Pro vyhledavani Ceskych a slovenskych ¢lankl jsem zvolila databéazi Bibliografica medica
Cechoslovaca, kde jsem nasla nékolik zdrojt, viechny vsak mély charakter kazuistik
a nakonec jsem je nevyuzila. Vyznamnym ¢eskym zdrojem informaci z ¢eského prostiedi
je diplomova prace Petry Kralové z roku 2016, na kterou bych radda navazala a porovnala
vysledky ohledn¢ incidence komplikaci cévnich vstupli po zménéach v oSetfovatelskych
postupech a pouzitych materidlech a po zavedeni Skoleni ohledné péce o cévni vstupy
u pacientii na DPV pro sestry z agentur domaci péce.
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2.1. Domaci parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva je nezbytnou a Casto zivot zachrafiujici 1é€bou u pacientl, kteti
v dusledku zdvazného gastrointestindlniho onemocnéni nemohou piijimat dostatek Zivin
peroralné ani enterdlné. Pokud je ztrata funkce zazivaciho traktu trvald, bude potieba
podavat parenteralni vyzivu dozivotné. Nejen u téchto pacientl, ale i u téch, kterym je
parenterani vyziva podavana docasn¢, je vhodné podavat parenteralni vyzivu pokud mozno
v domacim prostiedi. Doméci parenterdlni vyziva se stala rutinni 1é¢bou ve vétSing
hospitalizace), zlepSeni kvality zivota, blizkost rodiny a optimalizaci normalniho
spolecenského a profesniho Zivota (Sobotka, 2011).

DPV muze byt doplitkova (k perordlnimu pfijmu nebo pii nekompletni enteralni vyzive),
nebo totalni (Uplnd, zcela zajiSt'ujici potieby pacienta). Dostupnost péce je zajiStovana
specializovanymi centry DPV (v roce 2015 témét 200 pacienti v 17 centrech pro dospélé
a v sedmi détskych centrech v CR). Piedpokladem je schopnost pacienta nebo jeho
blizkych edukovat se v technice aplikace DPV a dodrzovat piisnou sterilitu pii piipravé.

Miize byt vyuzita i agentura doméci péce opravnéna k aplikaci parenterdlni vyzivy.

Kromé zlepSeni kvality zivota pacientll pfinasi i niz§i ekonomické naklady na ambulantni
1é¢bu (Senkytik, 2015).

2.1.1. Historie

Prvni zkuSenosti s podavanim domaci parenterdlni vyzivy pochazeji z USA a Kanady.
Vibec prvni DPV byla podéna Schilsem a kolegy v New Yorku v roce 1969. Jednalo se
o 37letou pacientku se syndromem kratkého stfeva, ktera dostdvala DPV po dobu sedmi
meésicl, nez bylo pfistoupeno k transplantaci stfeva (tato pacientka bohuzel zemiela na
pooperacni komplikace). V tomto piipadé¢ byl vyuzit arteriovendzni zkrat, v dalSich
pripadech v USA a dalSich zemich byl vyuzit centralni zilni katétr. Dal$i pfipady pochazely
z Kanady. V roce 1970 byla zah4jena domaci parenteralni vyZziva u pacienta po téméf uplné
resekei stieva v disledku trombozy mezenterickych cév. Pacient piezil dalSich 20 let. Dalsi
pacient, ktery dostdval DPV v Kanad¢ od roku 1972, je ptipadem nejdéle podavané DPV—
32 let. Nasledovaly Austrdlie a zem¢ zdpadni Evropy (zejména Francie, v roce 1974
Sollasol a kol. hlasi dlouhodobou parenteralni vyzivu u 75 pacientlt).

V névaznosti na tyto zkuSenosti vznikaly pracovni skupiny, které se snazily o pfedavani
zkuSenosti a vytvareni doporuceni pro praxi, z nichz nejdalezitéjsi je od roku 1997
pracovni skupina ESPEN (European Society for clinical Nutrition and Metabolism
(Bozetti, 2006).
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Ceskou odbornou spole¢nosti je Spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
(SKVIMP), kterd ma pracovni skupinu zaméfenou na domaci parenteralni vyzivu. ,,Je
registrovana pod Ceskou lékarskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, je partnerem
jinych narodnich a nadnarodnich odbornych spolecnosti, zejména Evropské spolecnosti
pro parenterdlni a enteralni vyzivu (ESPEN) a Americké spolecnosti pro parenteralni
a enteralni vyzivu (ASPEN)*“ ( Spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce,

nedatovano).

2.1.2. Charakteristika pacienti

Ve vétsing studii prevazovaly ve vzorku pacientd Zeny, nékdy tvorily dokonce az 71 %
(Winkler, 2016). Ve vyjimecnych ptipadech byly v mensSin¢ (Edakkanambeth, 2017
a Davidson, 2017). Primérny vék pacientl byl okolo 55 let.

V ceské retrospektivni studii uvadi Kralova (2016), ze zeny tvotily 69 % a nejvice

zastoupena vekova skupina byla 51-65 let (41 % pacienttl).

2.1.3. Indikace a kontraindikace DPV

Zakladni onemocnéni pacientli na DPV jsou rGznorod4, na prvnim misté se vyskytuji
sttevni pistél (Edakkanambeth, 2017 a Durkin, 2016), malignity (Santacruz, 2019
a Christensen, 2014), chronicka zanétliva onemocnéni — Crohnova choroba a ulcer6zni
kolitida (Davidson, 2017 a Christensen, 2016 a Bech, 2016) nebo syndrom kratkého stieva
(Ross, 2016), diagnoézy, které také variabilné obsazovaly dal$i potfadi. Kromé jiz
zminénych jsou v odborné literatufe jmenovany také bariatrické operace, radiacni
enteritida, ischemie stfeva (bud’ obstrukéni nebo cévni), poruchy motility
gastrointestindlniho traktu (GIT) a dalsi. Ve studii, kterd probehla v ceském nutricnim
centru, byla nejcastéj$i nddorova onemocnéni (Kralova, 2016).

v

Mezi nejcastéjsi indikace zahdjeni DPV patfily nutnost omezeni peroralniho pifijmu
(Edakkanambeth, 2017), stievni obstrukce (Edakkanambeth, 2017 a Pichitchaipitak, 2018),
méné cCasto malabsorbce (Pichitchaipitak, 2018) nebo malnutrice (Davidson, 2017).
Kralova (2016) uvadi, Ze u 50 % ceskych pacientl byl diivodem k zahédjeni DVP syndrom
kratkého streva.

Za kontraindikaci Ize povazovat nespolupraci pacienta ¢i jeho blizkych a terminalni stadia
onemocnéni (Kfemen, 2009).
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2.1.4. Komplikace DPV

Komplikace spojené s podavanim domaci parenterdlni vyzivy lze rozdélit na komplikace
souvisejici s kanylaci zilniho tecisté, katétrové komplikace a metabolické komplikace

zpusobené uzivanim DPV.

2.1.4.1. Katétrové komplikace

Katétrové komplikace jsou uvedeny v samostatné kapitole.

2.1.4.2. Komplikace kanylace Zilniho recisté

Zavadéni zilniho vstupu pro podavani DPV je elektivnim vykonem, proto lze zajistit
dostate¢nou Zilni napli fecisté 1 zkuSeného lékate, ktery katétr zavede. Lze také vyuzit
ultrazvuk k zobrazeni zily (Kfemen, 2009).

JiZ pfi planovani vykonu je nutné odebrat anamnézu ohledné drivéjSich Zilnich vstupt,
fyzikalné vySetfit misto zavedeni a laboratorné provést vySetfeni koagulace
(Charvat, 2016).

Perioperacné muze dojit ke komplikacim, které pifimo souviseji se zavadénim katétru.
Jedna se o nechténou punkci artérie, vznik pneumothoraxu (nejcastéji pti kanylaci vena
subclavia, rizikovym faktorem jsou kachexie nebo naopak obezita pacienta a snizena napli
zilniho tecisté pii dehydrataci), hemothoraxu, fluidothoraxu (pfi nepoznaném zavedeni do
pleurélni dutiny a nasledném podani infuze nebo parenteralni vyzivy), krvaceni, malpozice
katétru (Kfemen, 2009), srde¢ni arytmii zptisobenou zavadénim vodiciho dratu, poranéni
srdce a velkych cév (Charvat, 2016). Mezi nejzavaznéjsi, zivot ohrozujici komplikace patii
vzduchova embolie. Dochdazi k ni pti nevhodné zvolené poloze pacienta v polosed¢ (kdy je
tlak v centralni zile nizsi), pfi vyrazné hypovolémii s negativnim centralnim zilni tlakem.
Nasati veétSitho mnozstvi vzduchu se projevuje dusnosti, cyanézou, hypotenzi a tachykardii
(Kfemen, 2009).

2.1.4.3. Organové a metabolické komplikace spojené s podavanim DPV

Rizikem parenterdlni vyzivy, zejména pii dlouhodobém podéavani, je rozvoj nékterych
organovych komplikaci, z nichz nékteré jsou pomérné casté (jaterni komplikace,
metabolicka kostni nemoc) a nékteré jsou vzacné (renédlni dysfunkce, toxicita nékterych

prvk).
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Onemocnéni jater

Mezi postizeni jater zptsobenych zejména dlouhodobym podévanim parenteralni vyzivy

patii cholestaticka jaterni nemoc a jaterni steatoza.

Cholestaticka jaterni nemoc je spojend piedevSim s totalni parenterdlni vyzivou, kdy je
enteralni pfijem zcela vyloucen a tak nedochédzi k pfirozené stimulaci vyluovani Zluce,
¢imz dochazi k cholestaze. Projevuje se elevaci jaternich enzymdi, casto je spojend
s hyperbilirubenémii a mlze vyustit az v cithézu a selhdni jater. Prevenci je cyklické
podavani parenteralni vyzivy, zachovani alespon ¢aste¢ného enterdlniho piijmu a Gprava

aminokyselinové formule (podéavani taurinu).

Jaterni steatoza patii k relativné castym komplikacim, zejména v souvislosti s nadmérnym
pfijmem cukri, ktery vede k nadmérnému ukladani triglycerid. Projevuje se zvySenymi
jaternimi enzymy a vy$$i hladinou bilirubinu. Po upravé sloZzeni dochazi obvykle k rychlé
upraveé (Kiemen, 2009).

Metabolicka choroba kosti

Zavaznym problémem spojenym zejména s dlouhodobym podévanim parenteralni vyzivy
je kostni nemoc (Ktfemen, 2009). Pii vySetfeni kosti pomoci denzitometrie se ukazaly
znamky metabolické kostni choroby u 48—100 % pacient uzivajicich DPV. Onemocnéni
se projevuje bolesti kosti, zejména patefe a kloubli dolnich koncetin, osteopordzou,
zlomeninami pfi minimdlnim nasili nebo i1 bez urazu. Patogeneze onemocnéni je
multifaktoridlni: svou roli hraji obecné faktory, jako je starnuti a menopauza, vliv
zakladniho onemocnéni, pficinou ale mize byt i nevyvazend DPV (nedostatecny piijem
nebo toxicita mikronutrientli, jako jsou nedostatek vitamini C a K, kalcia, magnézia,

zinku, médi, fluoru, boru a kemiku, vitaminii A a D, hliniku, kadmia a stroncia).

Prevence a 1écba jsou zaloZeny na Zivotnim stylu s dostatkem pohybu, dodrZzovani dietnich

opatfeni a optimalizaci sloZeni parenteralni vyzivy (Bozzetti, 2006).

Vzacné komplikace

Dlouhodobé podavani DPV mutze mit negativni vliv na ledviny (snizend glomerularni
filtrace, dalsi nefropatie), srdce a plice (zejména plicni embolie, kterd muze souviset
s vysrazenim slozek parenteralni vyzivy). Mechanismy ucinku téchto ftidce se

vyskytujicich komplikaci jesté nebyly zcela prozkoumany (Bozzetti, 2006).
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2.1.5. Slozeni DPV

Nutriéni potfeba kazdého pacienta by méla byt hodnocena individudlné na zéklade
zhodnoceni specifickych potieb a faktor, jako jsou zdravotni stav pacienta a funkce jeho
organtl, mira jeho aktivity a ptipadna restrikce tekutin. PoZadavky na obsah makronutrientii
jsou obvykle vypocitany podle hmotnosti pacienta a s pfipadnou zménou modifikovany
(Staun, 2009).

2.1.5.1. Tekutiny

Spravné zhodnoceni potieb vodniho a elektrolytového hospodatstvi organismu je dilezité,
nebot’ kazdd porucha mé4 na zdravotni stav pacienta témét okamzity dopad v podobé
dehydratace nebo hyperhydratace. Doporu¢eni ESPEN (Staun, 2009) jsou nasledujici: pro
udrZeni stavajici bilance tekutin je vhodné podéavat 35 ml/kg vahy u pacientli ve veku
18-60 let a 30 ml’kg vahy u pacientd nad 60 let. Pfi ztratach tekutin pii horecce je
doporuceno ptidat 2-2,5 ml/kg hmotnosti na kazdy jeden stupent nad 37°C télesné teploty.
Pii nadmérnych ztratach télesnych tekutin z jinych pfi¢in musi byt situace hodnocena

denn¢ a feSena individualné (Staun, 2009).

2.1.5.2. Elektrolyty

SlozZeni elektrolytli v parenteralni vyzivé by se mélo odvijet od ztrat tekutin. Standardni
doporuceni predpokladaji normalni funkci orgdnti a zadné abnormalni ztraty. Pfi nizkych
hladinach sodiku, drasliku a hoi¢iku je nutné jejich bilanci dopliovat. U pacientl
s dlouhodobou parenteralni vyzivou jsou zvazeny renalni funkce, odpady ze stomie a dalsi
faktory. Obvyklé davkovani elektrolyti je dle doporu¢eni ESPEN 1-1,5 mmol/kg/den
sodiku, 1-1,5 mmol/kg/den drasliku, 0,1-0,2 mmol/kg/den hot¢iku, 0,1-0,15 mmol/kg/den
vapniku, 1-1.5 mmol/kg/den chloridt a 0.3-0.5 mmol/kg/den fosfath (Staun, 2009).

2.1.5.3. Energie

Celkovy denni energeticky pfijem by mél byt piiblizné 20-35 kcal/kg, opct se zohlednénim
individualnich potteb. Je tieba vzit v ivahu (zejména u pacientl s benignim onemocnénim
stiev), ze jde o vyvazeni dodavky energie v zavislosti na pfipadném perordlnim piijmu,

vstiebavanim zivin ze stfeva a tim, co je dodano formou parenteralni vyzivy (Staun, 2009).
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2.1.5.4. Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Energeticky podil sacharidi na celkovém dennim
piijmu by mél byt 40-60 % (Kiemen, 2009). Ze sacharidli je v parenteralni vyzive
doporuceno podéavani glukézy v denni davce 3—6 g/kg (Staun, 2009). Podavani sacharid
formou parenterdlni vyZivy se od normalniho peroralniho pfijmu li§i tim, Ze je jednak
podavana témét kontinudlng, jednak glukoza tvoii mnohem veétsi pomér ze vSech sacharidii
nez normalné. Je proto dilezité urcit vhodnou davku a vyhnout se tak hyperglykémii

a lipogenezi (Bozzetti, 2000).

U pacientl s respiracni insuficienci je pii podavani sacharidii zapotiebi opatrnosti z diivodu
rizika zvySené produkce oxidu uhli¢itého pfi metabolizaci cukrii a tim zhorSeni

respiracnich obtizi (Kiemen, 2009).

2.1.5.5. Lipidy

Pti dlouhodobé parenteralni vyzive (vice nez 6 mésicll) by denni intravenozni ptijem lipidii
nem¢l byt vySsi nez 1 g/kg (Staun, 2009). Mély by byt doddvany zejména esencidlni
mastné kyseliny, jejichz nedostatek se u pacientli na dlouhodobé DPV miize vyskytnout,
a to bud’ jako disledek malé dodavky tuki, dlouhodobé zvysené glykémie, nebo indukce
hyperinzulinémie, kterd potlacuje mobilizaci esencialnich mastnych kyselin z tukovych
zasob. Jejich nedostatek se projevuje fadou zdravotnich obtiZi, jako jsou dermatitida,
vypadavani vlasi, nachylnost k infekcim, hemolyticka anémii, trombocytopenii a zvySeni
jaternich enzymu (Bozzetti, 2006). Denni potieba esencidlnich mastnych kyselin je 7-10 g,
coz odpovidd 14-20 g triglyceridii s dlouhym fetézcem ze so6jového oleje nebo 3040 g
tuku ze sdjového/olivového oleje. Triglyceridy se stfedné dlouhym nebo dlouhym fetézcem
a emulze rybiho tuku se zdaji byt bezpecné a efektivni. Dostupné udaje vSak naznacuji, ze
dlouhodobé podavani tukii ze s6jového nebo olivového oleje mizou zpusobit nezadouci

vV

rozsahlejsi studie na populaci pacientii uzivajicich DPV (Staun, 2009).

2.1.5.6. Bilkoviny

Bilkoviny se skladaji z jednotlivych aminokyselin, které maji mnoho specifickych funkeci,
zejména jsou vSak vyuzity pro syntézu bilkovin a mohou slouzit také jako zdroj energie.
(Ktemen, 2009). Za normalnich okolnosti se stfevo podili na metabolismu bilkovin,
aktivné reguluje jejich degradaci a tim uvolilovani do ob&hu. Mimo to se podili na
metabolismu citrulinu a udrZzovani hladiny taurinu. VSechny tyto funkce jsou u pacientii

zavislych na dlouhodobé parenteralni vyzivé naruSeny. Proto je lep$i podavat

18



aminokyseliny v pomalych déletrvajicich infuzich nez bolusové€, coz je nutné i1 k udrzeni
normdlni dusikové bilance (Bozzetti, 2006). Dospély pacient s normalni funkci organt
potiebuje dostat v ramci parenterdlni vyzivy 0,8—1 g/kg/den. Pii stresovém metabolismu

nebo v katabolické fazi se denni davka zvySuje az na 2 g/kg (Staun, 2009).

2.1.5.7. Mikronutrienty

Vitaminy a stopové prvky hraji svou roli v enzymatickych déjich organismu, proto
u dlouhodobé parenteralni vyzivy je vZzdy nutné je dodavat, obzvlast’ pokud pacient nema
Zadny peroralni pfijem nebo je u ngj pfitomna malabsorbce ze stfeva. Doporucené davky
jsou uréené pro pokryti bézné potieby, ale je doporucovano hladiny mikronutrienti
prib&zné monitorovat (Staun, 2009). Pozornost musi byt také vénovana postupu pfi
aplikaci a bezpe¢nému podani, aby nedoSlo k inkompatibilité s 1é¢ivy nebo parenteralni
vyzivou nebo k degradaci (Bozzetti, 2006). Nekteré vitaminy, napiiklad thiamin nebo
riboflavin, jsou citlivé na ultrafialové zatfeni, vitamin C je nachylny k oxidaci u vakl
propustnych pro kyslik (Gibbons, 2001). Vitaminy a stopové prvky také mohou byt
adsorbovany do plastového materialu infuzniho setu, pfipadné vaku, proto je pfidavame az
tésné pfed podanim. Naopak lipidové emulze maji protektivni ucinek (chrani vitaminy pred
ultrafialovym zafenim, omezuji reakci s jinymi sloueninami) a zlepSuji biologickou
dostupnost vitamina (Zadak, 2008).

Stopové prvky pmol
Zinek 38-100
Med 8-24
Selen 0409
Zelezo 18-20
Hot¢ik 3-5
Chrom 0203
Molybden 0,2-0,26
Kobalt 0-0,025
Jod 0,01-1,0
Fluorid 50-79

Tabulka a — Obvykla denni davka stopovych prvkii pri parenteralnim podani

Prevzato z: STAUN, Michael, Loris PIRONI et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home
Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients. Clinical Nutrition [online]. 2009, 28(4), 467—479 [cit.
2019-02-04]. DOI: 10.1016/j.clnu.2009.04.001. ISSN 02615614.
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Vitaminy

Vitamin A 1000 pg
Vitamin E 10 mg
Vitamin K 150 ug
Vitamin D Sug
Vitamin B1 3,0-3,5 mg
Vitamin B2 3,6-4.9 mg
Vitamin B6 4,0-4,5 mg
Niacin 40-46 mg
Kyselina listova 400 pug
Vitamin B12 50-60 ug
Biotin 60-69 ug
Vitamin C 100-125 mg

Tabulka b — Obvykla denni davka vitaminii pri parenterdlnim podani

Pievzato z: STAUN, Michael, Loris PIRONI et al. ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home
Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients. Clinical Nutrition [online]. 2009, 28(4), 467-479 [cit.
2019-02-04]. DOI: 10.1016/.clnu.2009.04.001. ISSN 02615614.

2.1.6. Systémy pro parenteralni vyZivu a jeji aplikace

2.1.6.1. Systémy pro parenteralni vyZivu

V pocatcich parenteralni vyzivy byl vyuzivan multi-bottle systém, tedy systém
jednotlivych lahvi. Ten s sebou vSak nesl fadu nevyhod, jako velmi ¢astd manipulace
s lahvemi, kdy bylo vyménéno 6-8 lahvi denné€, coz bylo velkou zatézi pro personal,
naklady na materidl byly vyssi a navic byl tento zptsob rizikovy z hlediska pfenosu
infekce. Slozité bylo téZ nastaveni piesného davkovani a rychlosti podani roztokd, coz
pfinaselo dal§i rizika vcéetné¢ nevyvazené hladiny minerdlii a vzniku inkompatibility
jednotlivych slozek v infuzni lince, a problematické kontroly glykémie (Kiemen, 2009).
Navic podavani glukozy, aminokyselin a lipidii v jednotlivych lahvich sériové za sebou
zhorSovalo metabolické vyuziti jednotlivych substrati (Zadak, 2008).

V soucasné dob¢ je témeér vyhradné pouzivan systém all-in-one, kdy jsou vSechny ziviny
smichany v jednom vaku. Ty jsou bud’ vyrdbéné firemné¢, nebo je lze pro pacienta se
specialnimi potiebami vyrobit v I1ékarne. Firemné vyrabéné vaky jsou obvykle tfikomorové

s obsahem vSech tifi makronutrientii (sacharidy, lipidy a aminokyseliny), existuji vSak
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1 vaky dvoukomorové (sacharidy a bilkoviny), kdy lipidova emulze je podavana zvlast.
Lze je uchovavat pii pokojové teploté a maji dlouhou dobu exspirace. Obsah jednotlivych
komor se smichd tésné pted aplikaci, pak je nutné vak spotiebovat do 48 hodin. Vaky pro
DPV pfiipravené v 1ékarné jsou jednokomorové, piipravované podle individudlnich potieb
pacienta, jejich exspirace je ale jen pfiblizné 1 tyden a je nutné uchovéavat je v lednici.

Pted podanim jsou do vakl pro parenteralni vyzivu pfidany preparaty s obsahem vitaminii

a stopovych prvkd.

Pouzivani vakl all-in-one ma tadu vyhod, jako jsou niZsi riziko infekce, lepsi utilizace
zivin, men$i naroky na persondl a také niz$i néklady. Vzdy je vSak nutné respektovat

maximalni moznou rychlost infize (Kotrlikova, 2008 a Kiemen, 2009).

2.1.6.2. Aplikace DPV v domacim prostiedi

Zatimco béhem hospitalizace je parenteralni vyziva podavana cyklicky s respektovanim
noc¢niho metabolického klidu, ptfipadné kontinudln€, pokud to vyZaduje stav pacienta,
v domacim prostredi je parenteralni vyziva aplikovana zpravidla v noci, aby mohl pacient
denni dobu vyuzit produktivné a nebyl omezen ve svych Cinnostech. Je vSak nutné
dodrZzovat zminénou maximalni moznou rychlost podavani vyzivy—50 ml/h, coz v ptipadé
kompletni DPV ¢ini 14-16 hodin. Vyziva je obvykle podavana pfes infizni pumpu, ktera
udrzuje stabilni rychlost a v pfipad¢ zalomeni infizniho setu ¢i jiného problému hlasité
alarmuje. Jinou moznosti je naptiklad vyuziti kapkového davkovace nasazeného na infizni
set nebo voln¢ dle odhadu pacienta, ale to neni tak bezpe¢né jako podani ptes infuzni
pumpu (Kotrlikova, 2008 a Kiemen, 2009).
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2.2. Zilni vstupy pro DPV

Pro aplikaci parenteralni vyzivy by mél byt vybran vhodny cévni ptistup dle individualnich
potfeb pacienta. V nemocni¢nim prostfedi je obvykle zvolen periferni nebo centralni
netunelizovany katétr v zavislosti na délce podavani vyzivy (periferni kanyla se da vyuzit
na 4-6 dni, jinak je vhodné pouzit sttednédobé nebo dlouhodobé vstupy) a osmolarité
roztoku (roztoky s vysokou osmolaritou a vysokym nebo nizkym pH neni mozné aplikovat
do periferniho feCiste).

Pii aplikaci domaci parenteralni vyzivy se obvykle uplatituji sttednédobé a dlouhodobé
vstupy (Charvat, 2016).

Dle poslednich doporuc¢eni ESPEN (Staun, 2009) by mély byt pro DPV zvoleny
tunelizované centralni zilni katétry, port je vhodnou alternativou. Tunelizované katétry
maji tu vyhodu, Ze mohou byt pouzivany nékolik let a pii jejich spojeni s infaznim setem
se nemusi propichnout kozni kryt jako u implantabilnich portl. Za nevyhodu muze byt
povazovana nutnost sterilniho kryti, které vétSina center vyzaduje. PICC katétry jsou
urceny pro kratkodobé pouziti a proto nejsou vhodné pro dlouhodobou DPV (Staun, 2009).
Netunelizované katétry nejsou vhodné z divodu vysokého rizika infekce, obstrukce,
dislokace a trombdzy (Pittirutti, 2009). Také nejsou doporucovany vstupy s vice lumen
kvali vy$simu riziku infekce. Pii vybéru vhodného katétru je nutné zvazit celou fadu
aspektii: jak ¢asto bude DPV podavana, jak dlouho (docasné nebo dozivotn¢), predchozi
anamnéza zavedenych zilnich vstuptl, diagnézu (benigni nebo maligni onemocnéni), svou
roli hraji i vék, od n&j se odvijejici kazdodenni ¢innosti pacienta a melo by byt zohlednéno
1 prani pacienta. Jiz od 70. let 20. stoleti je nejCastéji pouzitou metodou pro aplikaci DPV
zavedeni silikonového katétru do vena cava superior, Spicka katétru by méla byt umisténa
u vstupu do pravé sin€. Ve vétSiné nutriCnich center patfi mezi nejcastéji pouzivané
Broviaciv a Hickmanniiv katétr. Velikost katétru by méla byt co nejmensi — katétry
o velikosti 6,6 Fr vykazuji niz§i miru okluze a pravdépodobné¢ i mensi riziko
trombotickych komplikaci (Staun, 2009).

2.2.1. Péce o katétry pro DPV

Mnoh¢ studie dokazuji, Zze vzdélavani zdravotnického persondlu a standardizace
aseptického pfistupu v péc¢i o katétr vyznamné snizuje vyskyt CRBSI (Warren, 2004
a Pittirutti, 2009). Déle dodrzovéani souboru pravidel, jako je spravna hygiena rukou,
bariérovy piistup s vyuzitim osobnich ochrannych pracovnich pomticek a sterilnich rukavic
pfi zavadéni katétru, dezinfekce kize chlorhexidinem, v€asné odstranéni nepotfebného
katétru a pokud je to mozné, tak vyhybani se zavedeni katétru do vena femoralis snizuji
vyskyt CRBSI az o0 66 %. (Provonost, 2006)
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Zejména dodrzovani hygieny rukou a asepse pii pievazu nebo pii manipulaci s katétrem
pozitivné ovlivituje vyskyt infekénich komplikaci. Je nutné umyt si ruce antimikrobidlnim
tekutym mydlem a vodou (nejméné 15 sekund) nebo pouzit alkoholovou dezinfekci na
ruce (vtirat, dokud nejsou ruce such¢). Randomizované kontrolované studie piinesly
dikazy. Ze existuji dva bezpecné pfistupy k centrdlnimu zilnimu katétru: hygiena rukou +
Cisté rukavice + asepticka bezdotykova technika nebo hygiena rukou + sterilni rukavice.
(Pittirutti, 2009). Na zaklad¢ randomizované studie (Mimoz, 2007) je doporuc¢eno pouzivat
chlorhexidin (2% chlorhexidin glokonat v 70% isopropyl alkoholu, ptipadné se pouziva
vodny roztok chlorhexidinu, pokud vyrobce nedoporucuje isopropylalkohol — napf.
u polyuretanovych katétrii). Jo6d povidon je uréen pouze pro pacienty se zndmou alergii na

chlorhexidin.

Netunelizované katétry by mély byt kryty transparentnim semipermeabilnim krytim, které
sta¢i ménit jednou za sedm dnl. Pro tunelizované a implantované katétry plati az do
zhojeni stejnd pravidla. U rizikovych pacienti je vhodné vyuzit sterilni kryti
s chlorhexidinem. Infuzni kohouty, spojky a bezjehlové vstupy by mély byt dezinfikovany
také chlorhexidinem (Pittirutti, 2009).

Katétry pro DPV by mély byt vzdy pouZivany jednosmérné (podavani vyzivy a léciv),
odbéry krve a aplikace krevnich derivati mize zvySovat riziko infekce (Visek, 2012).

2.2.2. Tunelizované centralni Zilni katétry

Tunelizované centralni zilni katétry patii mezi nejvhodnéjsi a nejpouzivangjsi typy katétrii
pro DPV (Staun, 2009 a Bezd¢k, 2015). Jsou uréeny ke strednédobé a dlouhodobé 1écbé
trvajici od 6 mésicii az po nékolik let. Lze do nich podavat 1éciva jakakoli osmolarity a pH
(Manasek, 2012).

Ve vétSin€é center ve svét€ 1 u nds jsou nejcastéji pouzivané katétry Hickmanniiv

a Broviactlv, n¢kdy je také vyuzivan Groshongtiv katétr (Staun, 2009 a Charvat, 2016).

2.2.2.1. Konstrukce

Od béznych netunelizovanych centralnich zilnich katétrti se lisi tim, ze jsou zavedeny
podkoznim tunelem a jsou opatfeny manzetou, kterd po zavedeni ziistava v podkozi. Po
dvou az tfech tydnech manzeta proroste vazivem, coz zajiStuje lep$i fixaci katétru
a bariéru vstupu extraluminarné zanesené infekce (Charvat, 2016). Po zavedeni je
doporuc¢eno pouzivat sterilni kryti, po zhojeni je mozné nechat katétr bez kryti
(Vytejckova, 2015). U dlouhodobé hospitalizovanych pacientl 1ze zvolit dvoucestny katétr,

kterym lze oddélen¢ podavat inkompatibilni 1éCiva. V domaci péc¢i jsou vSak obvykle
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zvoleny katétry pouze s jednim lumen z divodu niz$iho rizika infekce (Staun 2009
a Charvat, 2016). Katétry jsou vyrobené ze silikonu nebo polyuretanu (Manasek, 2012).
Groshongliv katétr se liS§i od Hickmanova a Broviacova katétru zpétnym ventilem, ktery

zabranuje vzduchové embolii a zpétnému vytékani krve (VytejCkova, 2015).

2.2.2.2. Indikace

V naprosté vétsSing piipadd je indikaci k zavedeni tunelizovaného centralniho zilniho
katétru aplikace DPV, vyjimecné také cytostatik a 1é¢iv s vysokou osmolaritou nebo
vysokym ¢i nizkym pH. (Manasek, 2012 a Charvat, 2016)

2.2.2.3. Kontraindikace

Mezi kontraindikace patii trombodza zily, kterou mél byt katétr zaveden do centralniho

zilniho teciste, infekce v misté zavedeni a poruchy koagulace (Ky, 2002).

2.2.2.4. Vyhody a nevyhody

Vyhodou je snadné oSetfovani s moznosti plné sebeobsluhy a dlouhodobé pouziti v fadu let
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pracovisti a porusSeni télesného vzhledu (Bezdék, 2015).

2.2.3. Periferni centralni zilni katétr (PICC)

Periferni centralni zilni katétr je zavadén pod ultrazvukovou kontrolou z paze cestou vena
basilica, vena cephalica nebo vena brachialis do usti vena cava superior do pravé sing
(Charvat, 2016). PICC patii mezi stftednédobé vstupy s praimérnou délkou pouzivani tfi
meésice, maximalné jeden rok (Manasek, 2012). Ve vyuziti pro DVP mé4 vSak mnoha
omezeni. U chronicky nemocnych pacientli je mozny S$patny stav periferniho cévniho
feCisté a tim potize se zavadénim, u pacientll zdvislych na kompletni DPV zase velké
objemy a vysoka osmolarita roztokl piekracuje moznosti katétrii. Proto ESPEN pouzité
PICC pro dlouhodobou DPV spise nedoporucuje (Staun, 2009).
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2.2.3.1. Konstrukce

PICC muze byt vyroben ze silikonu nebo polyuretanu a ma jeden az ti lumen, mize byt
s chlopni nebo bez. Chlopeii se otevie pii aplikaci nebo aspiraci, jinak zistava v neutralni

poloze a tim zabraniuje zpétnému vytékani krve a vzduchové embolii (Charvat, 2016).

2.2.3.2. Indikace

v

Nejcastéjsi indikaci je podavani cytostatik v rdmci onkologické 1écby, dale prodlouzena
antibioticka terapie u pacientll s infekéni endokarditidou nebo meningitidou, podavani
krevnich derivati, méfeni centralniho Zilniho tlaku (musi byt zvolen katétr bez chlopné),
casté odbéry krve (Douglas, 2015). PICC je vhodnym Zilnim pfistupem u chronicky
nemocnych pacientd, jejichz 1écba vyZaduje Castou intravendzni aplikaci a také je idealnim
vstupem pro paliativni DPV (Bezd€k, 2015 a Charvat, 2016).

2.2.3.3. Kontraindikace

Kontraindikaci zavedeni PICC je axilarni disekce na ptfedpokladané strané zavedeni,
radioterapie v misté zavedeni, lymfedém, nadorova infiltrace nebo infekce v misté vpichu.
Existuji i doporuceni ohledné nezavadéni PICC u pacientii, u kterych bude v budoucnu
planovana mechanicka ndhrada ledvinnych funkci. Katétr také neni vhodné zavadét

u nespolupracujicich pacienti (Charvat, 2016 a Manasek, 2012).

2.2.3.4. Vyhody a nevyhody

Vv

alternativou centralniho cévniho pfistupu u pacientl s poruchou koagulace. (Manasek,

2012) Nevyhodou je horsi sebeobsluha a riziko nechténého povytazeni nebo odstranéni
katétru. (Bezdék, 2015)

2.2.4. Intravendzni port

Implantabilni intravendzni port patii mezi dlouhodobé a trvalé cévni vstupy (Charvat,
2016). Je vhodnym cévnim vstupem u pacientli, kde se predpokladd 1écba delsi Sesti
mesict (Manasek, 2012). Lze do néj aplikovat 1é¢iva o jakékoli osmolarité i pH (Manasek,
2012).
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2.2.4.1. Konstrukce

Port je slozen z komurky, portové cévky a zdmku (Renc, 2014). Komirka je vétSinou jedna
(Charvat, 2016), vyrobend z kovu, plastu nebo keramiky. Jeji soucasti je silikonova
membrana. K jejimu propichnuti je urcena specialni tzv. Huberova jehla. Pfi spravném
pouzivani by méla membrana vydrzet 2000-3000 vpichi. Portovad cévka je vyrobena
z polyuretanu nebo silikonu. Polyuretanové cévky maji pevnéjsi sténu, umoznuji tedy
vyrobeni tenci cévky s lumen vétsiho prusvitu, zatimco silikonové katétry jsou ohebnéjsi
a lépe se prizpusobi anatomickym podminkdm v misté implantace. Zamek slouzi ke

spojeni cévky a katétru (Renc, 2014).

2.2.4.2. Indikace

v

Nejcastéjsi indikaci k zavedeni portu je aplikace chemoterapie u onkologickych pacientd.
Dale se port vyuziva k aplikaci parenteralni vyzivy, pfi Castych odbérech a aplikaci
krevnich derivatl, 16cbé chronické bolesti, u nemocnych s koagulopatii nebo jako zajisténi
cévniho pfistupu pro neodkladnou terapii, napt. u tézkého astmatu (Renc, 2014 a Charvat,
2016).

2.2.4.3. Kontraindikace

Za absolutni kontraindikaci je povazovan septicky stav nebo pfitomnost bakteriemie, t€zka
koagulopatie (INR > 1,5) nebo trombocytopenie (trombocyty < 80.109/1) kvili riziku
krvaceni (Renc, 2014) a nesnasSenlivost materialu, ze kterého je port vyroben (Charvat,
2016). Relativni kontraindikaci miize byt monstrozni obezita (BMI > 35 kg/m?2), psychicka
intolerance pfitomnosti ciziho materidlu v téle a riziko zanedbani péce o port ze strany
pacienta (Renc, 2014).

2.2.4.4. Vyhody a nevyhody

Pouziti implantabilnich portli s sebou nese fadu vyhod. Za hlavni lze oznacit snadnou
manipulaci a oSetfovani pro zdravotnicky persondl, minimalizaci rizika extravazace, ktera
je nebezpecnd pro okolni tkdné. S implantabilnim portem miize pacient pokraCovat ve
vSech kazdodennich aktivitich a sportech vcetné plavani, navic port nevyZzaduje
kazdodenni oSetfovani, pokud neni pravé pouzivan, postacuje pravidelny proplach
a aplikace heparinové zatky (Fricova, 2013). Nezanedbatelny je i fakt, Ze port je malo vidét

a pokud neni zavedena Huberova jehla, pak neni poruSen kozni kryt.
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moznosti sebeobsluhy, vysoké riziko infekce v ptipadé, kdy je jehla zavedend, a nutnost
vpichu pies kiizi pii zavedeni Huberovy jehly, coz $patné snaSeji zejména déti (Bezdéek,
2015).

2.2.4.5. Péce o port

Péce o port vyzaduje nacvik vyhmatani portu, dobrou techniku vpichu a vytazeni jehly
a proplach portu (Charvat, 2016). Pfi napichovani portu se musi postupovat piisné
asepticky. Pouzivame specialni Huberovu jehlu se zkosenym hrotem. Jinou jehlu nelze

pouzit, protoze by mohlo dojit k poskozeni membrany a tim znehodnoceni celého katétru.

Existuje nékolik typit Huberovy jehly: rovna (obvykle slouzi k odbériim nebo jednorazové
aplikaci), zahnuta (pouzivd se obvykle napf. k aplikaci infuze, max. na 24 hodin),
klobouckova (pouziva se pro dlouhodobéjsi aplikaci, obvykle 3—5 dnti) a kiidélkova (uziti
je podobné jako u klobouckové jehly) (Vytejckova, 2015). Doporu¢eni ESPEN ohledné
centrdlnich Zilnich katétri uvadi, Ze Huberova jehla by neméla zlstat zavedend bez
vymény déle nez tyden z divodu rizika infekce (Pittirutti, 2009), zatimco Centres for
Disease Control and Prevention v doporuceni pro prevenci katétrovych infekei uvadi, ze
tato problematika neni dofeSend a neni mozné vydat jasné stanovisko k frekvenci vymény
jehly (O'Grady, 2011).
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2.3. Katétroveé komplikace

Komplikace spojené s katétrem mohou byt infek¢ni (lokdlni infekce nebo katétrova sepse),

mechanické (dislokace katétru, ruptura vnéjsi, okluze katétru) a trombotické.

Lze je rozd¢lit na lokalni a celkové (katétrové sepse).

2.3.1. Infekéni komplikace

Infekéni komplikace souvisejici s katétrem délime na lokalni a systémové (katétrové

sepse).

2.3.1.1. Lokalni infekce

Lokalni infekce jsou charakterizovany sekreci v misté zavedeni katétru, bolestivym,

roz$ifujicim se erytémem a lokalni ztuhlosti (Horackova, 2018).

Pii podavani DPV se tato komplikace vyskytuje s relativné malou incidenci. Kralova
(2016) uvadi 0,10/1000 katétrovych dnid, Cotogni (2013) 0,17/1000 katétrovych dnti
a Christensen (2014) uvadi incidenci lokalni infekce 0,71/1000 katétrovych dni.

2.3.1.2. Katétrova sepse

Katétrova sepse (Catether-related bloodstream infection — CRBSI) je definovana jako
pfitomnost bakteriemie pochazejici z intravendzniho katétru. Je spojend s Castym
vyskytem, vysokou mortalitou a vyznamné zvySenymi naklady na Iécbu. V nemocni¢nim
prostiedi je Casto zavleCena jako nozokomidlni ndkaza. K samotnému infikovani katétru
dochazi Ctyfmi moznymi zpusoby: infikovanim mikroorganismy kozni mikrofléry, jinou
kontaminaci katétru, pfenos bakterii hematogenni cestou z infekéniho loziska jinde v téle

a kontaminovanym infiznim roztokem. (Gahlot, 2014)

Podezieni na CRBSI by mélo byt u pacienta s intravenéznim katétrem, ktery ma teplotu
<36 °C nebo >38 °C, srde¢ni frekvenci >90 minut, dechovou frekvenci >20/min nebo
pocet bilych krvinek <4000/ul nebo >12 000/ul). Ke kultivaci se zasila 5 cm distalniho
konce katétru a dva transkutanni odbéry na hemokulturu z periferni krve. Pro minimalizaci
rizika kontaminace vzorku musi byt kiize pted odbérem peclivé dezinfikovana. Potvrzeni
CRBSI je dosazeno alespon jednim z nasledujicich kritérii: stejny patogen vykultivovany
z periferni krve a z konce katétru, u kterého bylo kvantitativni metodou stanoveno vice nez
15 kolonii stejného patogenu, nebo stejny patogen je izolovan z periferni krve a z krve

odebrané z katétru o dvé hodiny diive, nebo stejny patogen ziskany kvantitativni kultivaci
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z periferni krve a z krve odebrané z katétru, kde je podminkou ttikrat vétSi pocet kolonii
nez v krvi z periferniho odbéru (Shah, 2013).

Dostupné studie se shoduji, ze katétrova sepse je nejcastéjsi katétrovou komplikaci.
Vysledky ohledn¢ incidence se v jednotlivych studiich 1isi. Autoti uvadéji celkovy vyskyt
této komplikace od 0,35/1000 katétrovych dni (Cotogni, 2013) po 0,98/1000 katétrovych
dnti Obling (2018), v ¢eském prostiedi dokonce uvadi Kralova 1,62/1000 katétrovych dnt.
Nejcastéjsi pivodci CRBSI

Mezi nejbeznéjsi pltivodce katétrové sepse patii gram-pozitivni bakterie, nejcastéji
koaguldaza negativni stafylokoky, v nékterych studiich byl uvadény konkrétné
Staphylococcus epidermidis. Koagulaza negativni stafylokoky jsou zodpovédné za
piiblizn¢ tfetinu vSech katétrovych sepsi, coz shodné¢ uvadéji Edakkanambeth (2017),
Durkin (2016), Christensen (2016), Pichitchaipitak (2018), Cotogni (2013) Touré (2015)
a Kralova (2016), vyjimecné tvoii az polovinu izolovanych bakterii (Dibb, 2016). Na
druhém misté jsou pak variabilné gram-negativni bakterie napi. Enterobacter spp.
(Christensen, 2016 a Touré, 2012) Echerichia coli, Klebsiella sp. (Touré, 2015) nebo jiné
gram-pozitivni bakterie, napt. MSSA (Ross, 2016), nespecifikovany Staphylococcus
aureus (Pichitchaipitak, 2018), vyjimecné kvasinky — Candida species (Edakkanambeth,
2017 a Durkin, 2016). Déle se vyskytuji v rizném pomeéru pseudomonady, MRSA,

Acinetobaktery a jiné.

2.3.2. Mechanické komplikace

Mezi mechanické komplikace patii dislokace, ruptura, zalomeni, okluze a dal$i komplikace

plynouci z mechanického poSkozeni katétru. (Cotogni, 2013 a Touré¢, 2015).

2.3.3. Trombotické komplikace

Patogeneze trombotickych komplikaci je pravdépodobné multifaktorialni a zahrnuje
poSkozeni cévy pii inzerci katétru, venostdzu jako duasledek poskozeni endotelu vysoce
osmolarni parenteralni vyZzivou a pfitomnosti ciziho materidlu katétru. Zilni tromboéza
odvozena od centralniho Zilniho katétru je béZznym nalezem v piipadé, Ze je provedeno
ultrazvukové vySetfeni, nicméné vyskyt trombotickych komplikaci u pacientti s DPV neni
prilis cCasty, stava se, ze pii tromboze horni koncetiny je prvnim ptfiznakem nefunkcnost
katétru. Diagndzu trombozy lze potvrdit sonografickym nebo CT vySetfenim. Lécbou je
podavani heparinu a antagonistd vitaminu K, teprve v piipadé netispéchu nebo se soucasné

pritomnou bakteriemii je vhodné ptistoupit k extrakci katétru (Bozzetti, 2006).
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3. Vyzkumna cast

Ve vyzkumné ¢asti publikuji cile prace, pouzitou metodologii a zejména vysledky, které

v diskuzi shrnuji a porovnavam s vysledky dostupnych studii na podobnd témata.

3.1. Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1. Cile prace

Cilem prace je charakterizovat pacienty, kterym je poddavdna DPV a charakterizovat
katétry, které jsou k tomuto ucelu vyuzivany. Hlavnim cilem prace je analyzovat
komplikace cévnich vstupti, ke kterym doSlo pfi poddvani domdci parenterdlni vyzivy
a zjistit rozdily v jejich vyskytu v souvislosti se zménou oSetrovatelskych postupti, véetné

pouzivanych krycich materidlii a katétrovych zatek.

3.1.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou charakteristiky pacientli uzivajicich DPV z hlediska v&ku, pohlavi, zdkladniho

onemocnéni a ditvodu zahéjeni poddvani DPV?

2. Jaké typy katétrii jsou pouzivany pro aplikaci DPV?

3. Ovliviiyje typ zvoleného dlouhodobého cévniho vstupu nasledny vyskyt komplikaci?
4. Jaka je incidence jednotlivych komplikaci spojenych s katétrem?

5. Ovliviiuje pouzivani katétrovych zatek vyskyt komplikaci?

6. Ovliviiuje pouzivani antimikrobidlniho kryti s chlorhexidinem Tegaderm CHG vyskyt
komplikaci?

7. Ovliviiyje vyskyt komplikaci oSetfovani cévniho vstupu agenturou domaci péce, rodinou

nebo pacientem samotnym?
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3.2. Metodologie

3.2.1. Pouzita metoda

Zvolenou metodou je retrospektivni kvantitativni vyzkum, ktery se vzhledem k charakteru
proménnych jevil jako nevhodnéjsi. Kvantitativni vyzkum statisticky popisuje zavislosti
mezi proménnymi, m&fi miru této zadvislosti a pracuje v veétSim souborem respondentl
(Kutnohorska, 2009). VyuZzivd mimo jiné metodu analyzy dat, kterd byla vyuZita i v této

préaci. Vzhledem k analyze zdravotnickych dokumentaci se jedna o retrospektivni vyzkum.

3.2.2. Technika sbéru dat

Data byla extrahovana z elektronické zdravotnické dokumentace a zaznamenavana do
sbérného protokolu — tabulky v programu Excel. Ohledné charakteristiky pacientii jsme
zaznamenavali jejich veék, pohlavi, zdkladni diagnézu, divod zahdjeni podavani DPV,
pocet katétrti, které mél pacient zavedeny za sledované obdobi, typ vyzivy a frekvence
podavani. Do charakteristiky katétrii byly zaznamenany tyto proménné: typ katétru,
pouzité kryti pii pfevazu katétru, pouzitd katétrova zatka, osoba oSetfujici katétr, vyskyt
katétrovych komplikaci, zda komplikace vedla ke ztrat€ vstupu, ¢asové obdobi zavedeni
katétru (a z toho odvozeny pocet katétrovych dnil) a misto zavedeni katétru. V ptipadé, ze
m¢él pacient vice nez jeden katétr, zaznamenavaly se tyto udaje pro kazdy katétr zvlast.
Katétrové komplikace byly rozdélené na lokalni infekce, infekce krevniho fecisté,
mechanické a trombotické. U infekEnich komplikaci byl zaznamenavam 1 jeji pivodce.
Protokol tedy obsahoval nejméné 24 polozek u kazdého pacienta. Pokud byla DPV
podavana do portu, ktery byl zaveden jiz diive, obsahovala polozka ¢asového obdobi

pouze dobu od zahajeni do ukonceni podavani DPV.

Komplikace jsme v nasem vyzkumu rozdé€lili do ¢tyt kategorii: celkové infekce (katétrova

sepse), lokalni infekce, mechanické komplikace a trombotické komplikace.

Katétrové sepse byly diagnostikovany na zékladé odebrané hemokultury pfi vylouceni

jinych zdroji infekce.

Mechanické komplikace zahrnuji ruptury katétru (vzniklé bud’ opotfebovanim katétru nebo
v jednom piipadé pouzitim 2 ml stiikacky, kterd je pro proplach katétru nevhodnd),
dislokace katétru, ptipadné portové komurky, dekubitus nad portovou komirkou, a jednom
pfipadé¢ byl mechanismus vzniku komplikace raritni — piekousnuti katétru psem.
Sledovanou podskupinou jsou okluze katétru, nebot’ jsou na rozdil od jinych mechanickych

komplikaci ovlivnitelné pouzivanim katétrové zatky s obsahem heparinu a v nékterych
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pfipadech jsou feSitelné lokalni trombolyzou. Okluze fadi mezi mechanické komplikace
1 dalsi autofi, naptiklad Kralové (2016) nebo Touré (2015).

Lokalni infekce definovana sekreci v misté zavedeni katétru, bolesti, zarudnutim a otokem.
Do této kategorie spadaji infekce tunelizace katétru, absces v misté zavedeni a infekce
kapsy portu.

Trombotické komplikace jsou charakterizovany trombozou Zily, do niz byl katétr zaveden.

Reseny byly bud’ lokélni trombolyzou, pfi netispéchu vyménou katétru.

Mezi divody odstranéni katétru patii katétrové komplikace, ukonceni 1éCby a planovana

vyména katétru.

Dtivody zahdjeni DPV byly syndrom kratkého stfeva, malnutrice, malabsorbce, stfevni
pseudoobstrukce, selhani stfeva a dva ptipady paliativniho podavani DPV, jednou z davodu
protein-energetické podvyzivy a jednou z diivodu nemoznosti pfijimat potravu per os.

Typ vyzivy bylo rozdélen do tfech kategorii: individualni vyziva, firemné vyrabéné vaky
a samotna hydratace. V pfipad¢, Ze m¢l pacient kombinaci hydratace a vyzivy, byl zatazen

do kategorie dle typu vyzivy.

Pokud byl do katétru pacienta aplikovan TauroLock Hep nebo TauroLock, byl zatazen do
této kategorie bez ohledu na frekvenci aplikace, kterd se liSila od 2x po 7x za tyden,

obvykle také v zavislosti na frekvenci poddvani DPV.

3.2.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii pacienti jednoho nutri€niho centra ve fakultni nemocnici, kterym
byla poddvana parenterdlni vyziva béhem sledovaného obdobi od 1. zafi 2015 do
30. dubna 2019. Pocatek sledovani byl stanoven dle ukonceni sbéru dat do vyzkumu
publikovaného v diplomové praci Petry Kralové. Na zaklad¢ jejich vysledkd byly
zavedeny zmény v pozadavcich kladenych na agentury domaci péce, které pecuji
o0 pacienty zavislé na DPV a oSetfuji jejich katétry.

Certifikovany kurz pro zainteresované agentury domdci péce s ndzvem “OSetrovatelsky
kurz domadci parenteralni vyzivy pro pracovniky agentur domaci péce” mé rozsah osm
hodin a je zakoncCen teoretickou a praktickou zkouSkou. Platnost certifikdtu je omezena
na dva roky, pot¢é mize byt obnoven jednodennim kurzem, ktery je opét ukoncen
zkouskou z teorie 1 praxe.

Zacaly také byt ve vEtsi mife pouzivany prostiedky k prevenci infekénich
1 trombotickych komplikaci — kryti s chlorhexidinem Tegaderm™CHG a katétrové zatky
TauroLock™-Hep500.
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Celkem byla sesbirana data u 52 pacientt, u kterych bylo dohromady zavedeno 72 katétra.
Do vyzkumu byli zafazeni pacienti, navstivili nutricni ambulanci v obdobi od 1. unora
2019 do 30. dubna 2019, nebot’ u téchto pacientii mame aktualni informace az do konce
sledovaného obdobi.

3.2.4. Realizace prizkumného Setreni

Samotnému zahdajeni vyzkumu predchazelo jeho schvaleni vedenim kliniky a ndméstkyni
pro nelékarska zdravotnicka povolani pfisluSné nemocnice. Poté byla podana Zadost
k Etické komisi nemocnice, kterd predloZeny projekt schvalila. Dokument je k nahlédnuti
u autorky diplomové prace. Nasledovalo studium odborné literatury a vyhledavani studii
a ¢lankd na obdobné téma, viz teoreticka Cast této prace. Na zakladé vysledkli vyzkumu
zahranicnich studii i diplomové prace Petry Kralové a vzhledem k nové nastavenym
pravidlim oSetfovani katétru pro DPV byly stanoveny vyzkumné otazky. Nasledoval
samotny sbér dat a zaznamenavani do protokolu.

3.2.5. Statisticka analyza dat

Pro analyzu dat byl pouZit Poissontiv regresni model. Predstavime nejdiive predpoklady
modelu, nasledné aplikaci modelu na data a testované hypotézy.

Ucelem modelu bylo vysvétlit zavislost poctu katétrovych komplikaci na podminkach,
jakymi jsou napf. osoba pecovatele nebo typ zatky. Tyto podminky oznaCme souhrnné
symbolem X; a predpokladejme, Ze jsou konstatni po uritou ndm znamou dobu. Délku

tohoto obdobi ozna¢me L,

3.2.5.1. Poissoniiv proces pro katétrové komplikace

Predpokladejme, Ze béhem obdobi, po které jsou podminky X; Kkonstantni, nastavaji
katétrové komplikace podle nasledujicich zakonitosti:

1. Nezavislé prirtstky. Uvazujeme-li libovolné dva neprekryvajici se casové tiseky A a
B, pak pocet katétrovych komplikaci, které nastanou béhem A, a pocet katétrovych
komplikaci, které nastanou béhem B, jsou nezavislé nahodné veliCiny.

2. Linearni zavislost na délce obdobi. UvaZujeme-li libovolny casovy usek A, pak
oCekavany pocet (stfedni hodnota ndhodné veliciny) katétrovych komplikaci, které
nastanou béhem A, zavisi pouze na délce A, a to pfimo umérne.

Za uvedenych predpokladi plati, Ze poCet komplikaci za podminek X; v Case sleduje
Poissontiv proces (Lachout a PraSkova, 2012). Intenzitu Poissonova procesu oznac¢me
A; . Néahodna velicina Y, , kterd popisuje pocet katétrovych komplikaci za obdobi

L, apodminek X; , md Poissonovo rozdéleni s parametrem A;L;
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Stfedni hodnota Y, , tedy oCekdvany pocet katétrovych komplikaci, které nastanou
béhem obdobi L; =za podminek X; , je AL, . Délku obdobi L; uvadime
v tisicich katétrovych dni. Intenzita Poissonova procesu A; se nazyva incidence a je
uvadéna v poctu komplikaci na tisic katétrovych dni.

Predpoklad, Ze pocty katétrovych komplikaci maji Poissonovo rozdéleni, byl testovan na

datovém vzorku tzv. statistickym testem disperze. Test je popsan v Cameron a Trivedi

(1990). Nulova hypotéza testu, tedy Ze rozptyl a stfedni hodnota poctu komplikaci se

rovnaji, proti oboustranné alternativé, nebyla na hladiné a=0,05 zamitnuta (
p=0,5503 ), a tedy mame predpoklad za splnény.

3.2.5.2. Poissontiv regresni model

V této Casti uvedeme pFedpoklady o tom, jak incidence A; zavisi na podminkach X;
Prepodkladejme, Ze incidence se fidi nasledujici rovnici. Jde o model 2z rodiny
zobecnénych linedrnich modeli (GLM), tzv. Poissontiv regresni model (Coxe, West a
Aiken, 2008):

A=E

Y,
i I X; :EXP(BO+:lei,l+BZXi,2+"'+:BnXi,n)’

i
kde n je pocCet proménnych v modelu (nepocitaje vto intercept), i je poradové cislo
pozorovani,  X;i,..-,X;, jsou proménné popisujici podminky (dosud souhrnné
oznacované jako X; )a PBy,...,B, jsou nezndmé parametry. Rovnici lze pfevést na
nasledujici tvar:

log E(YI.JZBO+lel.’1+B2 X ,*...+B,x; +logL,.

Interpretace parametrti  PBy,...,3, je nasledujici: je-li B,>0 , pak pfi zvySeni k-té
proménné o 1 otekdvame zvyseni incidence z A, na hodnotu A;exp (B, , napf. pro
B,=0,3 ofekdvame zvyseni incidence asi na 1,35-ndsobek. Je-li B,=0 , proménna

nema vliv, a je-li je-li  B,<0 | jde o sniZeni incidence.

3.2.5.3. Aplikace modelu na data
V této Casti je popsano, jak byl Poissontiv regresni model aplikovan na datovy vzorek.

Datovy vzorek obsahoval 96 pozorovani, kde jedno pozorovani odpovidalo jednomu
sledovanému katétru v ur¢itém obdobi. Zménily-li se podminky v pribéhu funkce katétru
(napf. zména zatky), byl tento katétr reprezentovan vice neZ jednim pozorvanim. Pocet
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katétrovych dni byl pfitom rozdélen tak, aby hodnoty odpovidaly délce obdobi, kdy dané
podminky platily.

Vysvétlujici proménné ( X; ) byly jenotlivé zajmové faktory (napi.: pouzitd zatka,
pouzité kryti, typ péce). Kazdy faktor byl uvazovan samostatné, tedy pro kazdy faktor byl
odhadnut zvlastni model.

Byly odhadnuty modely s kontrolnimi proménnymi (vék, pohlavi), avSak neprokazal se
signifikantni vliv kontrolnich proménnych na incidenci. Porovnanim AIC (Akaikeho
informacniho kritéria) bylo téZ zjisténo, Ze modely s kontrolnimi proménnymi nemaji vyssi
vysvétlujici silu. Kontrolni proménné tedy nebyly dale uvazovany.

Vysvétlovanou proménnou ( Y; ) byly nasledujici veli¢iny:

1. Pocet komplikaci urcitého jednoho typu (napt. sepse). V tomto pripadé bylo
odhadnuto tolik modeli, kolik typti komplikaci pripadalo v uvahu pro uvazovany
faktor, tedy dva az pét rtiznych typt.

2. Celkovy pocet komplikaci. V tomto pripadé byl vysvétlovanou proménou soucet
pocti katétrovych komplikaci vSech typt, pricemz byly zahrnuty komplikace pouze
téch typt, které pro uvazovany faktor pripadaly v Gvahu.

Odhady modelt byly vypocteny metodou maximalni vérohodnosti. PouZitym statistickym
softwarem byl program R verze 3.6.0.

3.2.5.3. Testované hypotézy

Testovanou hypotézou byla nulova hypotéza H,:p,=p,=...=B,=0 proti alternativé

A:B,#0 pro alespoii jedno k€ 1,2,...,n . Nulovou hypotézu interpretujeme tak, 7e
zkoumany faktor nema vliv na incidenci katétrovych komplikaci.

Hypotéza byla testovana metodou ANOVA s pouZitim y* testu. Necht d,,f, je
rezidudlni deviance, resp. rezidualni pocet stupiiii volnosti testovaného modelu. Necht
dy,fy je rezidudlni deviance, resp. rezidudlni pocet stupiiti volnosti redukovaného
modelu, tedy modelu, ktery vznikne ztestovaného modelu poloZenim
B,=B,=...=B,=0 . Zvlasmosti Poissonova regresniho modelu plyne, Ze za
predpokladu H, ma rozdil d,—d, rozdéleni x*> s f,—f, stupni volnosti.

Podrobnosti viz Dunn a Smyth (2018).

V casti vysledkii jsou uvedeny hodnoty rozdilu devianci a odpovidajici p-hodnota.
V pripadech, kdy je p-hodnota niZsi nez hladina vyznamnosti «=0,05 , byla zamitnuta
nulova hypotéza ve prospéch alternativy. V tom pripadé tvrdime, Ze mezi uvedenymi
skupinami je statisticky vyznamny rozdil v incidenci daného typu katétrové komplikace.
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3.2.6. Etika

Vyzkum probéhl v souladu se schvalenou Zadosti podanou k Etické komisi prislusné
nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze data byla ziskavana zpétn€, nebylo mozné vyZzZadat
informovany souhlas jednotlivych pacientti (pacienti navsStévuji ambulanci v delSich
casovych intervalech, pfipadné jiZ ukoncili 1é¢bu nebo zemfeli). Data ziskana ze zdravotni
dokumentace byla anonymizovana jiz v pribéhu jejich sbéru, jednotlivi pacienti byli
oznaceni kédem. Tato data budou béhem provadéni vyzkumu uloZena u autora prace na
bezpe¢ném misté tak, aby nemohlo dojit k jejich zneuZiti a po ukonceni vyzkumu
skartovana.

3.2.7. Limitace vyzkumu

Hlavnim limitem je zvolena retrospektivni studie. DalSi nevyhodou je omezeni na jediné
nutrini centrum, coZ jednak miZe pfinést jiné vysledky, nez jakych bychom dosahli pri
porovnani vice center, jednak zahrnujeme relativné maly vzorek pacientli, coz muzZe
vysledky zkreslit. Nicméné pro porovnani vysledkl vyzkumu z ptredchoziho obdobi bylo
toto nastaveni vyzkumu nejvhodné;jsi.
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3.3. Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny na tfi hlavni oblasti: charakteristika pacientli, charakteristika

katétrti a katétrové komplikace.

3.3.1. Charakteristika pacienti

Pro ucely tohoto vyzkumu jsme pacienty charakterizovali podle nasledujicich proménnych:
veék, pohlavi, zékladni onemocnéni, divod zahajeni poddvani DPV, pocet katétrii

u jednotlivych pacientd, typ a frekvence podavani DPV.

3.3.1.1. Vék pacientii

vékova kategorie pocet pacientii relativni cetnost (%)

18-30 1 1,92
31-40 3 5,77
41-50 10 19,23
51-60 9 17,31
61-70 11 21,15
71-80 15 28,85
81-90 3 5,77
celkovy soucet 52 100,00

Tabulka 1 — Vek pacientii

Vyzkum pracoval pouze s dospélymi pacienty, tj. od osmnacti let v€ku. Nejpocetnéji byla
zastoupena vekova kategorie 71-80 let, tj. patnact pacientl (28,85 %) z celkového poctu
52. Nasledovaly veékové kategorie 61-70 let s jedenacti pacienty (21,15 %) a 41-50 let,

cvwr

18-30 let byla zastoupena jedinym pacientem (1,92 %).
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3.3.1.2. Pohlavi pacientu

pohlavi pocet pacientu relativni Cetnost (%)

muz 17 32,69
zZena 35 67,31
celkovy soucet 52 100,00

Tabulka 2 — Pohlavi pacientii

Ve vyzkumném vzorku prevazovaly zeny — z celkového poctu 52 pacientd bylo sedmnact
muzu (32,69 %) a 35 zen (67,31 %).
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Graf 2 — Pohlavi pacientii
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3.3.1.3. Zakladni onemocnéni

zakladni onemocnéni

pocet pacient

relativni Cetnost (%)

nddorové onemocnéni 14 26,92
chirurgickd komplikace 9 17,31
postradiacni enteritida 8 15,38
Crohnova choroba 7 13,46
sttevni pseudoobstrukce 5 9,62
cévni ileus 4 7,69
celiakie 1 1,92
stfevni malabsorbce 1 1,92
obstrukéni ileus 1 1,92
familidrni adenomat6zni polyp6za 1 1,92
systémova sklerodermie 1 1,92
celkovy soudet 52 100,00

Tabulka 3 — Zakladni onemocnéni

Z hlediska zakladniho onemocnéni pfevazovala nadorova onemocnéni, které mélo Ctrnact
pacientt (26,92 %). Malignity nebyly blize specifikovany, jednalo se o nadory zaZivaciho
traktu i mimo n¢j (prostata, u zen karcinomy ovaria a dalsi). Nasledovaly komplikace
chirurgického vykonu u deviti pacientt (17,31 %), postradiacni enteritida u osmi pacientil
(15,38 %), Crohnovu chorobu mélo sedm pacientl (13,46%), stievni pseudoobstrukei pét
pacientit (9,62 %) a cévni ileus méli jako zakladni diagnézu cEtyfi pacienti (7,69 %).
Nejméné zastoupené byly celiakie, stifevni malabsorbce (jako primarni diagnéza),

obstruk¢ni ileus, familiarni adenomatdzni polypdza a systémova sklerodermie, které byly

reprezentovany vzdy jednim pacientem (1,92 %).
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3.3.1.4. Duvod zahajeni DPV

divod zahajeni DPV pocet pacienti relativni ¢etnost (%)

syndrom kratkého stfeva 40 76,92
malabsorbce 5 9,62
stfevni pseudoobstrukce 3 5,77
paliativni DPV 2 3,85
malnutrice 1 1,92
selhani streva 1 1,92
celkovy soucet 52 100,00

Tabulka 4 — Ditvod zahadjeni DPV

Nejcastéjsim diivodem, ktery vedl k zahajeni aplikace DPV, byl syndrom kratkého stfeva,
tj. u 40 pacienti (76,92 %), mezi dalsi divody pattily malabsorbce u péti pacientt (9,62 %)
a stfevni pseudoobstrukce u tii pacientit (5,77 %). Nasledovaly méné frekventované
divody jako paliativni DPV u dvou pacienti (3,85 %), shodné u jednoho pacienta (1,92 %)

byly diivodem malnutrice a selhani stfeva.
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3.3.1.5. Frekvence podavani DPV

frekvence podavani pocet pacienti relativni ¢etnost (%)

1x-3x tydné 1 1,92
4x-5x tydné 12 23,08
6x-7x tydné 39 75,00
celkovy soucet 52 100,00

Tabulka 5 — Frekvence podavani DPV

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina pacientli, kterd dostavala DPV 6x—7x tydné —
celkem 39 pacientli (75 %). Nasledovala frekvence podavani 4x—5x tydné zastoupena
dvanacti pacienty (23,08 %) a pouze jeden pacient (1,92%) spadal do kategorie 1x—3x
tydné (1,92 %).
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3.3.1.6. Typ vyzivy

typ DPV pocet pacienti relativni ¢etnost (%)

individualni vaky 36 69,23
firemni vaky 10 19,23
hydratace 6 11,54
celkovy soudet 52 100,00

Tabulka 6 — Typ vyzivy

Nejcastéji byly podavany individudlné pfipravované vaky, a to u 36 pacientll (69,23 %).
Firemni vaky byly méné Casté — dostadvalo je deset pacientli (19,23 %) — samotnou

hydrataci dostavalo jen Sest pacientt (11,54 %).
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3.3.1.7. Pocet zavedenych katétri

pocet katétri

pocet pacient

relativni ¢etnost (%)

1 katétr 35 67,31
2 katétry 15 28,85
3 katétry 1 1,92
4 katétry 1 1,92
celkovy pocet 52 100,00

Tabulka 7 — Pocet katétru

Pacienti m¢li za sledované obdobi zavedeny postupné jeden az Ctyii katétry. Nejveétsi pocet
pacientd, celkem 35 (67,31 %), mélo zavedeny jeden katétr. Nasledovalo patnact pacientli
(25,85 %) se dvéma katétry. Fakt, ze mél pacient zavedeny vice nez jeden katétr, znaci, ze

puvodni cévni vstup byl odstranén bud’ z diivodu komplikaci, nebo planované vymény. Ve

skupin€ se tfemi a ¢tyfmi katétry byl shodné jeden pacient (1,92 %).
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3.3.2. Charakteristika katétrua

Ohledné charakteristiky katétru jsme sledovali nasledujici proménné: typ katétru, pouzité

kryti pfi prevazu katétru, pouzitd katétrova zatka, osoba oSetiujici katétr a divod

odstranéni katétru.

3.3.2.1. Typy katétri

typ katétru pocet relativni cetnost (%)

Broviac 39 54,17
PICC 18 25,00
port 15 20,83
celkovy soudet 72 100,00

Tabulka 8 — Typ katétru

Celkem bylo zavedeno 72 katétrii, z toho 39 tunelizovanych katétri typu Broviac
(54,17 %), osmnact PICC katétra (25 %) a patnact implantabilnich portii (20,83 %).

45 -

40

35

30

25

20

pocet katétr(

15

10

Broviac

Typ katétru

PICC port

Graf 8 — Typ katétru
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3.3.2.2. Duvody odstranéni katétru

divod odstranéni katétru pocet relativni Cetnost (%)
katétra

dosud neodstranén 43 59,72
mechanickad komplikace 9 12,50
ukonceni 1écby DPV 8 11,11
lokalni infekce 5 6,94
vymeéna katétru 3 4,17
trombotickd komplikace 2 2,78
katétrova sepse 1 1,39
nezjisténo 1 1,39
celkovy soudet 72 100,00

Tabulka 9 — Duvod odstranéni katétru

Celkem 43 katétri (59,72 %) z celkového poc¢tu 72 nebylo dosud odstranéno. Nejcastej$im

divodem odstranéni byla mechanicka komplikace, a to v deviti ptipadech (12,5 %),

nasledovalo osm katétra (11,11 %) odstranénych z divodu nepotiebnosti pti ukonceni

1écby DPV (naptiklad zlepSeni stavu, obnoveni stfevni kontinuity). U péti katétri (6,94 %)

byla diivodem lokalni infekce, u tfech katétrii (4,17 %) to byla planovana vymeéna katétru,

ve dvou ptipadech (2,78 %) byla pfic¢inou trombotickd komplikace a v jednom ptipadé

(1,39 %) byla diivodem odstranéni katétrova sepse. U jednoho katétru se diivod odstranéni

nepodafilo dohledat.
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Duvod odstranéni katétru
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Graf 9 — Duvod odstranéni katétru

3.3.3. Katétrové komplikace

V charakteristice katétrovych komplikaci jsme se zaméfili na vyskyt katétrovych
komplikaci. Sledovali jsme, zda komplikace vedla ke ztrat€ vstupu, casové obdobi
zavedeni katétru (a z toho vypocitali pocet katétrovych dnli) a pivodce infekEnich
komplikaci. Nésledné¢ jsme analyzovali vztah mezi vyskytem komplikaci (celkovy
1 u jednotlivych katétri) a pouzitou katétrovou zatkou, pouzitym krytim a osobou, ktera
katétr oSetfovala.

V naSem vyzkumu jsme hodnotili celkem 33 875 katétrovych dnl, béhem kterych se

vyskytlo celkem 27 komplikaci spojenych s katétrem.
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3.3.3.1. Incidence jednotlivych komplikaci

typ komplikace incidence (/1000 katétrovych dnii)
katétrova sepse 0,09
lokalni infekce 0,15
mechanicka komplikace 0,44
trombotickd komplikace 0,12
celkem 0,80

Tabulka 10 — Vyskyt komplikaci na 1000 katétrovych dnu

Celkovy vyskyt komplikaci byl 0,80/1000 katétrovych dntl, nejvyssi incidenci vykazovaly
mechanické komplikace (0,44/1000 katétrovych dnti), v mensi mife se vyskytovaly lokalni
infekce (0,15/1000 katétrovych dnil) a trombotické komplikace (0,12/1000 katétrovych
dnll) a nejnizs$i incidenci ze vSech sledovanych komplikaci mély katétrové sepse
(0,09/1000 katétrovych dnt).

Vyskyt jednotlivych komplikaci

09 -
0,80

0,8

incidence na 1000 katétrovych dnd

Graf 10 — Incidence jednotlivych komplikact
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pocet katétrovych pocet pacientt |relativni pocet katétra |relativni
sepsi Cetnost (%) Cetnost (%)
49 94,23 69 95,83
3 5,77 3 5,77
celkem 52 100,00 72 100,00

Tabulka 11 — Katétrové sepse

Katétrova sepse nebyla zaznamendna u 49 pacientd (94,23 %), jednu sepsi méli tii

pacienti (5,77 %) z celkového poctu 52. Ve vztahu ke katétrim jsme zaznamenali

nasledujici vyskyt: katétrové sepse v poctu nula jsme zachytili u 69 katétri (95,83 %),

jedna katétrova sepse se vyskytla u tfi katétri (5,77 %) z celkového poctu 72.
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Graf 11 — Vyskyt katétrovych sepsi
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pocet lokalnich . . . | relativni 5 .. . | relativni

. , pocet pacientu | pocet katétru |

infekci Cetnost (%) Cetnost (%)

0 47 90,38 | 67 93,06
1 5 962 |5 6,94
celkem 52 100,00 | 72 100,00

Tabulka 12 — Lokalni infekce
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Graf 12 — Pocet lokalnich infekci
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pocet mechanickych relativni relativni
. pocet pacientl | pocet katétra |

komplikaci cetnost (%) cetnost (%)
0 41 78,85 | 50 69,44
1 8 15,38 | 10 13,89
2 2 38511 1,39
3 1 192 (1 1,39
celkem 52 100,00 | 72 100,00

Tabulka 13 — Mechanické komplikace

Mechanicka komplikace nebyla zaznamendna u 41 pacientt (78,85 %), jednu mechanickou
komplikaci mélo osm pacientd (15,38 %), dvé mechanické komplikace méli dva pacienti

(385 %) a tfi mechanické komplikace se vyskytly u jednoho pacienta (1,92 %)

z celkového poctu 52 pacienti. U padesati katétrti (69,44 %) nebyla zaznamendna zadna

mechanickd komplikace, jedna mechanickd komplikace se vyskytla u 10 katétra (13,89 %),

dvé a tfi mechanické komplikace se vyskytly shodné u jednoho katétru (1,39%).
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Graf 13 — Pocet mechanickych komplikaci
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pocet trombotickych relativni relativni
pocet pacient pocet katétru

komplikaci cetnost (%) cetnost (%)

0 48 92,31 | 68 94 44

1 4 7,69 | 4 5,56

celkem 52 100,00 | 72 100,00

Tabulka 14 — Trombotické komplikace

Tabulka 14 a Graf 14 znazornuji vyskyt trombotickych komplikaci u pacienti a katétri.
Vyplyva z nich, Ze u ¢tyf pacientil (7,69 %) a Ctyf katétrti (5,56 %) se vyskytly trombotické
komplikace. U 48 pacientli (92,31 %) a 68 katétrti (94,44 %) nebyl tento typ komplikace

zaznamenan.
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Graf 14 — Pocet trombotickych komplikaci
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3.3.3.2. Komplikace jako diivod odstranéni katétru

relativni relativni
komplikace ANO (pocet) NE (pocet)

cetnost (%) cetnost (%)
sepse 1 3,70 | 2 741
lokalni infekce 5 18,5210 0,00
okluze 4 1481 |3 11,11
Jind mechanicka

5 1852 |3 11,11

komplikace
trombotickd komplikace | 2 741 (2 741
celkem 17 62,96 | 10 37,04

ANO - komplikace byla diivodem odstranéni, NE — komplikace nevedla ke ztraté vstupu

Tabulka 15 — Komplikace jako diivod odstraneéni katétru

Komplikace vedla k odstranéni katétru celkem v sedmnécti ptipadech (62,37 %). Shodné

v péti pripadech se jednalo o lokélni infekei a jinou mechanickou komplikaci, ve ¢tyfech

pfipadech byla pfic¢inou odstranéni cévniho vstupu okluze, ve dvou piipadech tromboticka

komplikace a pouze jednou byla divodem odstranéni katétrova sepse.

V deseti pripadech (37,04 %) se podafilo komplikaci vyiesSit bez nutnosti odstranéni

katétru.
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Graf 15 — Vliv komplikace na odstranéni katétru

3.3.3.2. Analyza katétrovych komplikaci

Broviac | PICC port vSechny | p-hodnota
katétry
katétrova sepse 0,10 (2) |0,00(0) |0,12(1) |0,093) |0,610
lokalni infekce 0,15(3) |0,00(0) |0,24(2) |0,15(5 0,389
okluze 0,10(2) |0,20(1) |0,48(4) |0,21(7) | 0,157
jind mechanicka komplikace | 0,15 (3) |0,40(2) [ 0,36 (3) |0,24(8) | 0,411
tromboticka komplikace 0,05(1) [0,20(1) |0,24(2) |0,12(4) | 0,853
celkem 0,53 (11) | 0,80 (4) | 1,45 (12) | 0,80 (27) | 0,153

incidence na 1000 katétrovych dnti (pocet)

Tabulka 16 — Komplikace u jednotlivych katétru
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Incidenci jednotlivych katétrovych komplikaci u riznych typ katétru shrnuji Tabulka
zaznamenali u Broviac katétru, tj. 0,53/1000 katétrovych dni, zatimco nejvyssi celkovy
vyskyt komplikaci vykazoval port (1,45/1000 katétrovych dnti). U PICC katétru jsme dosli
k incidenci 0,80/1000 katétrovych dnt, nicméné rozdily ve vyskytu komplikaci podle typu
katétru nejsou statisticky signifikantni celkové (p=0,153) ani v analyze jednotlivych

komplikaci.
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Graf 16 — Komplikace u jednotlivych katétru (incidence)
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3.3.3.3. Vliv pouzivaného kryti na vyskyt infekénich komplikaci

pouzivant bez celkem p-hodnota
Tegaderm Tegaderm
pocet katétrovych dnii 6 640 27 235 33 875 —
sepse 0,00 (0) 0,11 (3) 0,09 (3) 0,253
lokélni infekce 0,30 (2) 0,11 (3) 0,15 (%) 0,295
infekéni komplik
HHCKERT ROMPHRACe 10,30 (2) 0,22 (6) 0,24 (8) 0,709
celkem
incidence na 1000 katétrovych dnt (pocet)

Tabulka 17 — VIiv pouzivani antimikrobialniho kryti Tegaderm CHG na vyskyt infekcnich
komplikaci

Vsechny zaznamenané katétrové sepse spadaji do skupiny, ve které nebyl pouzivan
Tegaderm CHG s chlorhexidinovym gelem, zatimco ve skuping, kde Tegaderm CHG byl
pouzivan, se nevyskytla ani jedna sepse. Lokalni infekce mély incidenci 0,30/1000
katétrovych dnl pti pouzivani Tegaderm CHG a 0,11/1000 katétrovych dnl bez jeho
pouzivani. Nicmén€ neni statisticky signifikantni rozdil ve wvyskytu infek¢nich

komplikaci pti pouzivani Tegaderm CHG a bez né&j (p=0,709).

Incidence infekénich komplikaci v zavislosti na pouzivani
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Graf 17 — Incidence infekcnich komplikaci v zavislosti na pouzivani Tegaderm CHG
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3.3.3.4. Vliv pouzivani TauroLocku Hep na vyskyt komplikaci

pouzivani TH | bez TH celkem p-hodnota
pocet katétrovych dnti 11016 22 859 33 875 —
sepse 0,00 (0) 0,13 (3) 0,09 (3) 0,125
lokalni infekce 0,00 (0) 0,22 (5) 0,15 (5) 0,047
okluze 0,18 (2) 0,22 (5) 0,21 (7) 0,822
trombotickd komplikace 0,00 (0) 0,17 (4) 0,12 (4) 0,076
komplikace celkem 0,18 (2) 0,74 (17) 0,56 (19) | 0,024
incidence na 1000 katétrovych dnti (pocet)
TH — TauroLock Hep

Tabulka 18 — VIiv pouzivani katétrové zatky TauroLock Hep na vyskyt komplikaci

V nasledujici analyze jsme se zaméfili na zkoumani vlivu katétrové zatky TauroLock Hep
na vyskyt jednotlivych komplikaci. TauroLock Hep obsahuje kromé taurolidinu také
heparin a citrat. Pouzivani TauroLocku Hep statisticky vyznamné snizilo vyskyt lokalnich
infekei (p=0,047), a také celkovy vyskyt vSech TauroLockem Hep ovlivnitelnych
komplikaci z 0,74 na 0,18/1000 katétrovych dnti (p=0,024).
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Incidence komplikaci v zavislosti na pouzivani TauroLocku Hep
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Graf 18 — Incidence komplikact v zavislosti na pouzivani TauroLocku Hep

3.3.3.5. Vliv pouzivani taurolidinovych zatek na vyskyt infekénich komplikaci

pouzivani TZ bez TZ celkem p-hodnota
pocet katétrovych dnia 12 815 21 060 33875 —
sepse 0,00 (0) 0,14 (3) 0,09 (3) 0,091
lokalni infekce 0,16 (2) 0,14 (3) 0,15 (5) 0,921
incidence na 1000 katétrovych dnt (pocet)
TZ - taurolidinova zatka TauroLock nebo TauroLock Hep

Tabulka 19 — VIiv pouzivani katétrovych zatek s taurolidinem na vyskyt infekcnich

komplikaci

V naSem vyzkumu byly pii oSetfovani katétrii pouzivany k prevenci infekci katétrové
zatky TauroLock™ a TauroLock™-Hep500, oba s obsahem antibiotika taurolidin. Nebyl
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zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu infekénich komplikaci pii pouzivani
taurolidinovych zatek a bez nich, a to jak v incidenci katétrovych sepsi (p=0,091), tak
v incidenci lokalnich infekci (p=0,921).

Incidence infekénich komplikaci v zavislosti na pouzivani
taurolidinovych zatek
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Graf 19 — Incidence infekcnich komplikaci a okluzi v zavislosti na pouzivani

taurolidinovych zatek
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3.3.3.6. Incidence komplikaci v zavislosti na osobé oSetrujici katétr

ADP P/B ADP + P/B | celkem p-hodnota
pocet KD 8213 22 105 3557 33 875 -
pocet katétrii 23 46 3 72 -
sepse 0,12 (1) 0,09 (2) 0,00 (0) 0,09 (3) 0,960
lokélni infekce 0,24 (2) 0,14 (3) 0,00 (0) 0,15 (5) 0,807
okluze 0,61 (5) 0,09 (2) 0,00 (0) 0,21 (7) 0,048

jiné mechanicka | 0,00 (0) 0,36 (8) 0,00 (0) 0,24 (8) 0,009
komplikace

tromboticka 0,00 (0) 0,18 (4) 0,00 (0) 0,12 (4) 0,065
komplikace

komplikace 0,97 (8) 0,86 (19) 0,00 (0) 0,80 (27) 10,572
celkem

incidence na 1000 katétrovych dnt (pocet)
ADP - agentura domaéci péce, P/B - pacient/blizci, KD - katétrové dny

Tabulka 20 — Incidence komplikaci v zavislosti na osobé osetiujici katétr

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu katétrovych komplikaci mezi
oSetfovanim katétru agenturou domaci péce a pacientem/jeho blizkymi (p=0,572).

V analyze jednotlivych komplikaci jsme zaznamenali signifikantné vyssi incidenci okluzi
u katétrii oSetfovanych agenturou doméaci péce, 0,61 vs. 0,09/1000 katétrovych dnt
u osetfeni pacientem/blizkymi (p=0,048). Naopak vSechny jiné mechanické komplikace
(jako jsou ruptura, dislokace a pod.) byly zaznamendny u katétri, které oSetfoval pacient
nebo jeho blizci, coz pfinasi statisticky signifikantni vysledek ve prospéch agentur
doméci péce (p=0,009). U ostatnich sledovanych komplikaci nebyl zjistén zadny

statisticky vyznamny rozdil mezi obéma zplsoby oSetfovani katétru.
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Graf 20 — Incidence komplikact v zavislosti na osobé oSetrujici katétr
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4. Diskuse

Podavéani parenterdlni vyzivy v domdacim prostiedi se jiZz stalo béZnou soucasti
péce o pacienty, jejichz peroralni pfijem stravy a tekutin je omezen nebo zcela vyloucen.
Neoddélitelnou soucasti aplikace DPV je také trvala nebo docasna potieba fungujiciho
cévniho vstupu. Katétrové komplikace negativné ovliviiuji kvalitu zivota, morbiditu
a v ptipad¢ katétrové sepse 1 mortalitu pacienti. Kromé toho pfinasi 1 zvySené néklady na
1é¢bu 1 nutnost rehospitalizaci pacientt.

Hlavnim cilem nasi prace je analyzovat komplikace spojené s katétrem a zjistit, zda
aplikace katétrovych zatek a antimikrobidlniho kryti s chlorhexidinem ovliviiuje vyskyt
katétrovych komplikaci pti podavani DPV, a zda se mira téchto komplikaci li$i v zavislosti
na osob¢, kterd katétr oSetfovala. VedlejSim cilem prace je charakterizovat pacienty, kterym

je DPV podévana a také katétry, které jsou k tomuto ucelu pouzivany.

Data byla sbirana za obdobi od 1. zati 2015 do 30. dubna 2019, tedy tfi roky a osm mésicu.
Do vyzkumu bylo zahrnuto 52 pacientt, ktefi méli dohromady zavedenych 72 katétrii (39
Broviacii, 18 PICC katétrii a 15 portil). Celkovy pocet sledovanych katétrovych dnii byl
33 875. Mensi velikost vyzkumného vzorku je ddna specifickou problematikou doméaci
parenteralni vyZzivy a také omezenim na jediné nutricni centrum. Nicméné€ s timto
rozsahem se nefadi k nejmens$im, avSak zdaleka ani nejvétSim obdobnym vyzkumim.
Naptiklad Christensen (2014) publikoval studii zabyvajici se komplikacemi u PICC katétri
pfi podavani domdci parenteralni vyZivy, v niZ hodnotil obdobi ¢tyt let u 56 pacientl a 94
katétri. Celkovy pocet sledovanych katétrovych dnli byl 9 859. Johnova studie (2012)
zahrnuje 35 pacientl a tfi roky sledovani a Touré (2012) ve vyzkumu ohledné ucinnosti

taurolidinovych zatek sledoval dva roky 15 pacientli na doméaci parenteralni vyzive.

Protipdl pak tvoii rozsahlejsi longitudalni studie, naptiklad Dibbova studie (2016) shrnujici
vysledky z osmndctilet¢é observace celkem 588 pacientli, retrospektivni vyzkum
Edakkanambetha (2017), ktery hodnotil zpétn¢ 23 let a zahrnul do vyzkumu 1 146
pacientli, nebo studie, kterou publikovala Santacruz (2019) a ktera obsahuje vysledky

vyzkumu, ktery zahrnuje 150 pacienti a jedenactileté sledované obdobi.

Pro nas vyzkum jsme zvolili retrospektivni observaéni kohortovou studii, kterd je pro
podobné vyzkumy nejvhodnéjsi a také nejCastéji pouzivana. Data potfebna k analyze
katétrovych komplikaci, ptipadné¢ vlivu pouzitych materidli jsou obvykle sbirana
prospektivné béhem poskytovani péce nebo retrospektivné ze zdravotni dokumentace

pacientti, tak jako jsme to ud¢€lali 1 v nasem ptipadé.
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typ studie autori poznamky
retrospektivni kohortova/ John (2012) Ross (2016) Cerpd z registru
observaéni studie Touré (2012) Sustain, ostatni autori
Christensen (2014) sbiraji data obvykle formou
Olthof (2014) retrospektivni analyzy
Christensen (2016) zdravotnickych
Bech (2016) dokumentaci
Dibb (2016)
Durkin (2016)
Kralova (2016)
Ross (2016)
Edakkanambeth (2017)
Obling (2018)
Pichitchaipitak (2018)
Santacruz (2019)
prospektivni observacni Cotogni (2013)
studie Touré (2015)
Davidson (2019)
oteviena randomizovana Klek (2015) 30 pacientt rozdé€leno do ti{
studie skupin, studie probihala 12
mésict
metaanalyza Kovacevich (2018) za ucelem vytvoreni
doporuceni pro volbu
vstupu a péci o n€j pfi DPV

Tabulka 21 — Typy studii

1. Jaké jsou charakteristiky pacienti uzivajicich DPV z hlediska hlediska véku,
pohlavi, ziakladniho onemocnéni, divodu zahajeni podavani DPV, typu a frekvence

podavani a po¢tu zavedenych katétri?

Veék

Vyzkum pracoval pouze s dospélymi pacienty, tj. od osmnacti let v€ku. Nejpocetnéji byla
zastoupena veékova kategorie 71-80 let, tj. patnact pacientl (28,85 %) z celkového poctu
52. Nasledovaly v€kové kategorie 61-70 let s jedenacti pacienty (21,15 %) a 41-50 let,
18-30 let byla zastoupena jedinym pacientem (1,92 %). Zajimavé je, ze Kréalova (2016),
ktera publikovala vysledky z ptfedchoziho obdobi ve stejném nutricnim centru meéla
nejpocetnéji zastoupenou nizsi vékovou kategorii 51-65 let (41 %), nasledovala dalsi nizsi
veékova kategorie, tj. 3650 let (24 %).
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Pohlavi

V nasem vyzkumném vzorku pievazovaly Zeny — z celkového poctu 52 pacientll bylo
sedmnéct muzi (32,69 %) a 35 zen (67,31 %), coz je v souladu s témeéf vSemi ostatnimi
studiemi zabyvajicimi se pacienty na DPV, n€kde zeny tvotily dokonce az 71 % (Winkler,
2016). Pouze ve vyjimecnych piipadech byly v mensiné (Edakkanambeth, 2017
a Davidson, 2017). U Kralové (2016) Zeny tvotily 69 %, coz je podobny vysledek jako

v nasem v ptipad¢.

Zakladni onemocnéni

Z hlediska zakladniho onemocnéni pfevazovala nddorova onemocnéni, ktera mélo Ctrnact
pacientil (26,92 %). Malignity nebyly bliZze specifikovany, jednalo se o nadory zazivaciho
traktu 1 mimo n¢j (prostata, u zen karcinomy ovaria a dalsi). Nasledovaly komplikace
chirurgického vykonu (17,31 %), postradia¢ni enteritida (15,38 %) a Crohnova choroba
(13,46 %). Nasledovaly diagnézy stievni pseudoobstrukce, cévni ileus, celiakie, stfevni
malabsorbce (jako primarni diagndza), obstrukéni ileus, familiarni adenomatdzni polypoza
a systémova sklerodermie, které byly zastoupeny u méné nez 10 % pacientti. K podobnym
vysledkim dosla také Kralova (2016) v pfedchozim obdobi, ktera taktéz uvadi jako
nejcastéjsi zakladni diagndézu nddorova onemocnéni (36 %) nésledovana idiopatickymi
sttevnimi zanéty (16 %), chirurgickymi stavy (14 %) a cévnim ileem (10 %). Malignity
jako zakladni onemocnéni pacientii na DPV uvadi také Santacruz (2019) a Christensen
(2014). V ostatnich studiich byla zdkladni onemocnéni pacientll na DPV velmi riznoroda.
Na prvnim misté se vyskytuji stievni pistél (Edakkanambeth, 2017 a Durkin, 2016),
chronicka zanétliva onemocnéni — Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida (Davidson, 2017
a Christensen, 2016 a Bech, 2016) nebo syndrom kratkého stieva (Ross, 2016). Jiné studie
se zam¢iovaly na specifickou diagndézu a do vyzkumu byli zahrnuti napiiklad pouze
pacienti s nddorovym onemocnénim (Cotogni, 2013 a Obling 2018).

Diuwvod zahdjeni DPV

Nejcast€jsim diivodem, ktery vedl k zahajeni aplikace DPV u vétSiny, tj. Ctyficeti, pacienti
(76,92 %), byl syndrom kratkého stfeva, mezi dalsi ditvody pattily malabsorbce (9,62 %)
a stfevni pseudoobstrukce (5,77 %). Nasledovaly méné frekventované divody jako
paliativni DPV u dvou pacienti (3,85 %), shodn¢ u jednoho pacienta (1,92 %) byly

diitvodem zahéjeni DPV malnutrice a selhdni stfeva.

Kralova (2016) dosla v prechazejicim obdobi také k obdobnym vysledkiim. Divodem
zahajeni DPV byl syndrom syndrom kréatkého stteva (50 %), nasledovala obstrukce (32 %)
a v mensi mife byly zastoupeny malabsorpce (10 %) a pistél (4 %). V ostatnich nalezenych
studiich patfily mezi nejcastéj$i indikace zahajeni DPV nutnost omezeni peroralniho
pfijmu z nespecifikovanych divodi (Edakkanambeth, 2017), stfevni obstrukce

(Pichitchaipitak, 2018) nebo malnutrice (Davidson, 2017).
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Typ a frekvence poddavani DPV

Nejcastéji byly podavany individudlné ptipravované vaky, a to u 36 pacienti (69,23 %).
Firemni vaky byly méné casté (19,23 %), stejn¢ jako samotna hydratace (11,54 %).

Nejpocetnéji byla zastoupena skupina pacientii, kterd dostdvala DPV 6x—7x tydné¢ —
celkem 39 pacienti (75 %). Nasledovala frekvence podavani 4x—5x tydné (23,08 %) a
pouze jeden pacient (1,92 %) spadal do kategorie 1x-3x tydné.

Pocet katétrit u jednotlivych pacientit

Pacienti méli za sledované obdobi zavedeny postupné jeden az Ctyfi katétry. Nejveétsi pocet
pacientti, celkem 35 (67,31 %), mélo zavedeny jeden katétr. Nasledovalo patnact pacientii
(25,85 %) se dvéma katétry. Fakt, ze mél pacient zavedeny vice nez jeden katétr, znaci, ze
ptivodni cévni vstup byl odstranén bud’ z diivodu komplikaci, nebo pldnované vymény. Ve
skupiné se tfemi a Ctyfmi katétry byl shodné jeden pacient (1,92 %). Kralova (2016)
v pifedchozim obdobi zaznamenala tyto vysledky: jeden katétr mélo obdobné jako u nas
70 % pacientt, u 15 % pacientl byly zavedeny dva katétry. Skupinu se tiemi katétry
Ctyf a vice vstupti. Kralova uvadi dokonce dva extrémni piipady, kdy méli pacienti
zavedenych osm a tfinact katétrt.

Diavody odstranéni katétru

Zjistili jsme, Ze vétSina sledovanych katétr, tj. 43 (59,72 %) z celkového poctu 72, nebylo
dosud odstranéno. NejcastéjSimi divody odstranéni byly mechanickéd komplikace (12,5 %),
a nepotfebnost katétru pii ukonceni lé€by DPV (zlepSeni stavu, obnoveni stievni
kontinuity). Méné frekventovanymi ditivody byly lokélni infekce (6,94 %), planovana
vymeéna katétru (4,17 %), trombotickd komplikace (2,78 %) a pouze v jednom piipadé
(1,39 %) byla divodem odstranéni katétrova sepse. U jednoho katétru se diivod odstranéni
nepodafilo dohledat.

Tim se naSe vysledky znacné 1i8i od vyzkumu Kralové (2016), ktera v piedchéazejicim
obdobi dosla k tomu, Ze nejcastéjSim divodem odstranéni katétru byla katétrova sepse
(27 %), jen 23 % katétri nebylo do ukonceni sledovani odstranéno, 20 % katétri bylo
odstranéno z diivodu umrti pacienta, nasledovaly mechanické komplikace a ukonceni 1éCby
DPV (oboje 11 %) a nejméné frekventované diivody byly trombotickd komplikace, lokalni

infekce a planovana vymeéna katétru, které byly shodn¢ zastoupeny tfemi procenty.

2. Jaké typy katétrii jsou pouzivany pro aplikaci DPV?

V nasem vyzkumu jsme zaznamenali celkem tfi typy katétrii pouzivanych k aplikaci DPV:
tunelizované centralni Zzilni katétry typu Broviac (54,17 %), PICC katétry (25 %)
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a implantabilni porty (20,83 %). Stejné typy katétri uvadi 1 Kralova (2016), ale v jiném
procentudlnim zastoupeni: 50 % katétrti predstavoval port, Broviac byl zastoupen 32 %
a PICC v 18 % pftipadl. V ostatnich studiich byly zmifovany 1 jiné typy tunelizovanych
centralnich zilnich katétrii, naptiklad Hickmanntv (Christensen, 2016) nebo Groshongiiv
(Staun, 2009).

3. Ovliviiuje typ zvoleného dlouhodobého cévniho vstupu nasledny vyskyt
komplikaci?

Ackoli jsme dosli k pomérné rozdilnym incidencim u jednotlivych typa katétru, tj. 0,53
u Broviacu, 0,80 u PICC a 1,45/1000 katétrovych dnii u portu, ucinili jsme zavér, ze
zvoleny typ katétru neovliviiuje nasledny vyskyt komplikaci, nebot’ vysledky nejsou

statisticky signifikantni (p=0,153).

Kralova (2016) se 1isi nejen vyssi incidenci komplikaci u vS§ech hodnocenych typii katétr,
ale také tim, ze na rozdil od nas zaznamenala nejvyssi miru komplikaci u PICC katétru
(2,96/1000 katétrovych dntr), dale 1,90/1000 katétrovych dni u Broviacu a 2,19/1000
katétrovych dnli u portu. Rozdily v celkové mite komplikaci u jednotlivych katétri mohly
zpisobit zmény v pouZzivanych materialech, katétrovych zatkach a v nové zavedeném

pozadavku na absolvovani certifikovaného kurzu pro agentury doméci péce.

Broviac PICC port p-hodnota
nas vyzkum 0,53 0,80 1,45 0,153
Kralova (2016) 1,90 2,96 2,19 —

incidence na 1000 katétrovych dn

Tabulka 22 — Celkova incidence komplikaci u jednotlivych katétru

4. Jaka je incidence jednotlivych komplikaci spojenych s katétrem?

Katétrova sepse

Zatimco v zahrani¢nich studiich i u Kralové (2016) je katétrova sepse komplikaci
s nejvyssi incidenci, v naSem vyzkumu byl jeji vyskyt velmi maly — 0,09/1000
katétrovych dnti (0,10 u Broviacu, 0 u PICC, 0,12 u portu). Oproti tomu Cotogni (2013)
dosel k celkové incidenci 0,35/1000 katétrovych dnti (0 u PICC, 0,87 u Hohnova katétru,
0,64 u tunelizovaného centralniho zilniho katétru a 0,19 u portu). Obling (2018) uvadi
incidenci katétrové sepse dokonce 0,98/1000 katétrovych dnti (je vSak mozné, ze Castéjsi
vyskyt této komplikace souvisel s faktem, ze Obling svou studii provedl na pacientech
s nevylécitelnou onkologickou diagnézou). Christensen (2016) uvadi incidenci katétrové
sepse 0,56 u Hickmannova katétru a 1,63/1000 katétrovych dnd u PICC.
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Krélova (2016), ktera provadéla vyzkum ve stejném nutricnim centru v predchéazejicim
obdobi, uvadi incidenci katétrové sepse také vyrazné vyssi - 1,62/1000 katétrovych dnt.
Nejcastéji se katétrova sepse vyskytovala u portu (1,81 vs. 1,44 u Broviac katétru
a 1,39/1000 katétrovych dnt u PICC katétru). Lze se tedy domnivat, ze zavedena
opatieni, jako jsou pozadavky na absolvovani certifikovaného kurzu pro agentury domaci
péce a pouzivani novych krycich materidli a katétrovych zatek, pozitivné ovliviuji

o 24

morbiditu a mortalitu pacientt a také naklady na 1écbu.

Broviac | Hohn Hickmann | PICC | port celkem
nas vyzkum 0,10 - 0,00 0,12 0,09
Kralova (2016) 1,44 - 1,39 0,81 0,62
Cotogni (2013) - 0,87 0,00 0,19 0,35
Christensen (2016) - - 0,56 1,63 - -
Obling (2018) - - - - 0,98
incidence na 1000 katétrovych dni

Tabulka 23 — Vyskyt katétrove sepse v jednotlivych studiich

Lokalni infekce

Celkova incidence lokalnich infekci v naSem vyzkumu byla 0,15/1000 katétrovych dnti
(0,15 u Broviacu, 0 u PICC a 0,24 u portu), ¢imz jsme dosli k podobnému vysledku jako
Cotogni (2013), ktery uvadi ve studii, provedené na 254 onkologickych pacientech,
incidenci lokalni infekce 0,17/1000 katétrovych dnti, zatimco Christensen (2014) uvadi
incidenci lokalni infekce vyrazné vyssi — 0,71/1000 katétrovych dnii. Kralova (2016)
dosla k podobnym vysledkiim celkové incidence lokalnich infekei 0,10/1000 katétrovych
dnt, avSak lisi se ve vyskytu u jednotlivych typa katétru (0,02 u Broviac katétru, 0,34
u PICC a 0,13 u portu).

Cotogni (2013) uvadi ve studii, provedené na 254 onkologickych pacientech, ktefi méli
zavedenych celkem 289 katétr, incidenci lokalni infekce 0,17/1000 katétrovych dnti (0,17
u PICC, 0,19 u Hohnova katétru, 0,26 u centralniho Zilniho katétru a 0,14 u portu).

Christensen (2014) provedl studii na malém vzorku, 56 pacientii, a uvadi incidenci lokalni
infekce 0,71/1000 katétrovych dnti.

Kralova (2016), publikujici data z cCeského prostiedi, uvadi incidenci lokalni infekce
0,10/1000 katétrovych dnid a jejich nejcastéjsi vyskyt zaznamenala u PICC katétru (0,34
vs. 0,13 u portu a 0,02/1000 katétrovych dnti u Broviac katétru).

69



Broviac | Hohn PICC port celkem
nas vyzkum 0,15 - 0,00 0,24 0,15
Kralova (2016) 0,02 - 0,34 0,13 0,10
Cotogni (2013) - 0,19 0,17 0,14 0,17
Christensen (2014) - - - - 0,71

incidence na 1000 katétrovych dni

Tabulka 24 — Vyskyt lokadlnich infekci v jednotlivych studiich

Mechanické komplikace

Vyskyt mechanickych komplikaci v nasem vyzkumu byl 0,44/1000 katétrovych dni,
z toho incidence okluzi byla 0,21/1000 katétrovych dni). Konkrétné mély mechanické
komplikace incidenci 0,24/1000 katétrovych dnt (z toho okluze 0,10) u Broviacu, 0,60
(z toho okluze 0,20) u PICC a 0,85 (z toho okluze 0,48) u portu.

Ohledné incidence mechanickych komplikaci podrobné informuje Cotogniho studie
(2013): celkova incidence mechanickych komplikaci byla 0,78/1000 katétrovych dnt
u PICC, 0,77/1000 katétrovych dnG u tunelizovaného centralniho Zzilniho katétru
a 0,32/1000 katétrovych dnli u portu.

Touré (2015) zaznamenal incidenci okluze katétru 0,16 u Broviacu vs. 0,32/1000
katétrovych dnit u PICC katétru a jiné mechanické komplikace (zlomeni, dislokace)
s incidenci 0,44 u Broviacu vs. 0,24/1000 katétrovych dna u PICC.

Obling (2018) uvadi incidenci mechanickych komplikaci 0,48/1000 katétrovych dnd,
Christensen (2014) uvadi 2,13/1000 katétrovych dnti u PICC.

Kralova (2016) uvadi celkovou incidenci mechanickych komplikaci 0,27/1000
katétrovych dnli, mechanické komplikace prevladaly u PICC katétru (1,04 vs. 0,32
u Broviacu a 0,13/1000 katétrovych dni u portu)

Broviac | Hohn PICC port celkem
nas vyzkum 0,24 - 0,60 0,85 0,44
Kralova (2016) 0,32 - 1,04 0,13 0,27
Cotogni (2013) - 0,77 0,78 0,32 -
Christensen (2014) - - 2,13 - -
Obling (2018) - - - - 0,48
incidence na 1000 katétrovych dn

Tabulka 25 — Vyskyt mechanickych komplikaci v jednotlivych studiich
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Broviac | Hohn PICC port celkem
nas vyzkum 0,24 - 0,60 0,85 0,44
Touré (2015) 0,16 - 0,32 - -

incidence na 1000 katétrovych dnd

Tabulka 26 — Vyskyt okluzi v jednotlivych studiich

Trombotické komplikace

U trombotickych komplikaci jsme zaznamenali incidenci 0,12/1000 katétrovych dnii
(0,10 u Broviacu, 0,20 u PICC a 0,12 u portu), coz je mirn¢ vyssi vyskyt oproti
zahrani¢nim studiim, kde Cotogni (2013) uvadi incidenci zilni trombozy u vSech katétra
0, s vyjimkou Hohnova katétru, kde byl vyskyt této komplikace 0,06/1000 katétrovych
dnii. Touré (2015) uvadi komplikace u Broviacu a PICC katétru 0 vs. 0,40/1000
katétrovych dni. Obling (2018) uvadi incidenci trombotickych komplikaci 0,07/1000
katétrovych dnti. Christensen (2014) uvadi shodné¢ s nasi praci incidenci trombotickych
komplikaci u PICC 0,2/1000 katétrovych dna, stejn¢ tak Kralova (2016) dosla
k podobnému vysledku u celkové incidence, kde uvadi 0,10/1000 katétrovych dni, (0,17
u PICC, 0,10 u Broviacu a u portu 0,09/1000 katétrovych dnti).

Broviac | Hohn PICC port celkem
nas vyzkum 0,10 - 0,20 0,12 0,12
Kralova (2016) 0,10 - 0,17 0,09 0,10
Cotogni (2013) - 0,06 0,00 0,00 -
Christensen (2014) - - 0,20 - -
Obling (2018) - - - - 0,07
Touré (2015) 0,00 0,40
incidence na 1000 katétrovych dnii

Tabulka 27 — Vyskyt mechanickych komplikaci v jednotlivych studiich

5. Ovliviiuje pouzivani katétrovych zatek vyskyt komplikaci?

V nasem vyzkumu byla k prevenci komplikaci pti oSetfovani katétrti pouzivana katétrova
zatka TauroLock Hep. Testovali jsme jeji vliv na infekéni komplikace (TauroLock Hep
obsahuje taurolidin), a na trombotické komplikace a okluze katétru (vzhledem k obsahu
heparinu a citratu). Dosli jsme k zavéru, ze TauroLock Hep signifikantné snizuje celkovy
vyskyt vSech jim ovlivnitelnych komplikaci. Konkrétné doslo k poklesu incidence z 0,74
na 0,18/1000 katétrovych dnti (p=0,024). Pouzivani TauroLocku Hep tedy je efektivni

v prevenci katétrovych komplikaci. Pii analyze vlivu na jednotlivé komplikace jsme
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dospéli k jednoznacnym vysledkim pouze u lokalnich infekci, jejichz vyskyt TauroLock
Hep statisticky signifikantné snizuje (p=0,047). U Zzadnych jinych typt komplikaci

hodnocenych izolované¢ se takovy efekt nepodatilo prokazat.

Pti analyze vlivu obou pouzivanych taurolidinovych zatek (tj. TauroLock a Taurolock Hep)
na vyskyt infek¢énich komplikaci jsme nedosli ke statisticky vyznamnym vysledkim; u
katétrové sepse byla hladina vyznamnosti p=0,091 a u lokdlnich infekci p=0,921. Ostatni
autofi vétSinou dosli k jinému zavéru, a to Ze pouzivani taurolidinovych nebo jinych
antimikrobidlnich zatek vyskyt komplikaci snizilo.

Touré¢ a kol. (2012) publikoval retrospektivni kohortovou studii ohledné taurolidinovych
zatek v sekundarni prevenci katétrovych sepsi. Do studie bylo zahrnuto celkem patnéct
pacientdl, coz je velmi malo. Byli to navic pouze pacienti s recidivujicimi katétrovymi
sepsemi, takZe incidence katétrové sepse byla vyssi nez v bézné populaci pacientii. Studie
porovnava vyskyt katétrovych sepsi v obdobi 12 mésict pfed zavedenim taurolidinovych
zatek a 12 mésict po jejich zavedeni. V obdobi pted uzivanim taurolidinovych zatek byl
vyskyt katétrovych sepsi velmi vysoky: celkem 6,58/1000 katétrovych dnti, po zavedeni
klesl na 1,09/1000 katétrovych dnti.

Olthof (2014) publikovala retrospektivni kohortovou studii, ve které porovnava miru
vyskytu katétrovych komplikaci v zavislosti na aplikované zatce — bud s 2%
taurolidinem, nebo s heparinem. Vzorek tvofilo 212 pacientd na DPV, celkem bylo
hodnoceno 745 katétrii, z toho 545 ve skupiné s heparinovou zatkou a 200 ve skupiné
s taurolidinovou zatkou. Pomér Hickmannovych katétri a portli byl v obou skupinich
témet stejny. Autofi dosli k vysledku, ze pii pouzivani taurolidinové zatky byla incidence
katétrové sepse vyrazné€ nizsi nez u heparinové — 1,1/katétr/rok vs. 0,1/katétr/rok.

Pouze Klek (2015) jako jediny dospél k jinému vysledku. Publikoval vyzkum provedeny
formou oteviené randomizované studie, do které zahrnul tficet pacientli a hodnotil obdobi
12 mésich. Neprokazal zadnou ucinnost taurolidinové zatky v prevenci katétrové sepse,
navic bylo jeji pouZiti zatizeno vys$Simi naklady.

Davidson (2017) ve své retrospektivni kohortové studii hodnotil vyskyt katétrovych sepsi
pied a po zavedeni etanolovych a antimikrobialnich zéatek. Do studie bylo vybrano 59
pacientli, z toho jednapadesati podavali antibiotikovou zatku a osmi etanolovou
nasledujicim postupem: 3-4 ml koncentrovaného antibiotika aplikovali do katétru ihned po
ukonceni DPV a nechali po celou dobu nepouzivani katétru. Volba antibiotika byla bud’ na
zaklad¢ kultivace z predchozi katétrové sepse nebo empiricky podle obvyklého vyskytu.
Etanolova zatka byla pouzita vyhradn¢ u Hickmannova katétru, ktery je polyuretanovy
a nehrozilo jeho poSkozeni koncentrovanym etanolem. Postup by podobny, jen misto
antibiotik byly aplikovany 3 ml 70% etanolu. Po zavedeni téchto opatfeni se snizil vyskyt
katétrovych sepsi z 10,97 + 25,92/1000 katétrovych dnti na 1,09 £+ 2,53/1000 katétrovych
dnii. Konkrétn€ u pacientli, kterym byla aplikovana antibioticka zatka, byl pokles z 12,03
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na 1,19/1000 katétrovych dni. U pre-vancomycinovych zatek klesl vyskyt z 11,59 na
1,04/1000 katétrovych dnti. U etanolovych zatek klesl vyskyt z 4,18 na 0,47/1000
katétrovych dnti. Zda byly vysledky lepsi u etanolovych nebo antibiotikovych zatek,
ovSem neni statisticky signifikantni. Chybi informace o tom, jak casto byl zadmek
aplikovan, ptipadné¢ vyménovan. Vzorek pacientli je maly v obou skupinach (Kovacevich,
2018).

Ross (2016) prezentuje vysledky z narodniho registru nutricni péce Sustain Americké
spoleCnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ASPEN). Do studie bylo zahrnuto 1045
pacientd. Celkovy vyskyt CRBSI u pacientii v registru byl 0,87/1000 katétrovych dnti.
Vice nez Ctvrtina pacientll aplikovala etanolovou zatku a prekvapivé méli vyssi vyskyt
CRBSI nez pacienti, ktefi zadnou etanolovou zatku neaplikovali (0,54 vs. 0,48/1000
katétrovych dnd. Autofi uvadi, Ze nemaji podrobnéjsi informace o pouziti etanolovych
zatek a ze je zapotiebi dalSiho vyzkumu v randomizované studii, které na toto téma nejsou

dosud provedeny.

John (2012) publikoval retrospektivni kohortovou studii, ve které hodnoti vliv etanolové
zatky zavedené mezi cykly DPV. Porovnava obdobi pfed pouzivdnim etanolovych zatek
a po jejich zavedeni. Ve vysledcich uvadi, Zze incidence CRBSI poklesla z 3,53 na
1,65/1000 katétrovych dnti pii pouzivani etanolové zatky, dale poklesl vyskyt hospitalizace
z diivodu CRBSI z 10,04 na 6,48/1000 katétrovych dnti, snizil se pocet katétrti z 6,14 na
3,72/1000 katétrovych dnt, pocet katétri odstranénych pro CRBSI poklesl z 3,31 na
1,93/1000 katétrovych dnii v obdobi, kdy byla aplikovana etanolova zatka. Udaje upravené
pouze pro tunelizované katétry uvadi pokles incidence CRBSI z 10,1 na 2,9/1000
katétrovych dnd. Kromé toho nebyly hlaSeny Zzadné neziddouci UCinky aplikace
etanolovych zatek ani jiné komplikace s nimi spojené. Dle autorti by tak mélo byt zvaZzeno
zatazeni do rutinni praxe, zatimco j& hodnotim silu dikaz jako malo piesvédc¢ivou,

vzhledem k tom, Ze vyzkumny vzorek tvotilo pouhych 31 pacienti.

Dostupné studie nepodaly zcela presvédéivé dikazy o tom, ze by pouzivani
antimikrobialnich zatek pfineslo lepsi vysledky v incidenci CRBSI, ackoli se zda, ze
vysledky hovofi spiSe pro uzivani. Jen jedna studie byla randomizovana, ale zahrnuto bylo
malo pacientd (celkem tficet, deset v kazdé skuping€). Jiné studie zminuji poskozeni
silikonového katétru etanolem a vzniku rezistenci u antibiotikovych zatek. V naSem
vyzkumu jsme také nedosli ke statisticky signifikantnimu zlepSeni ve vyskytu infekénich
komplikaci pii pouzivani antimikrobialnich zatek. Bude zapotiebi dalSich podrobnéjsich
vysledki na toto téma.
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6. Ovliviiuje pouZivani antimikrobidlniho kryti s chlorhexidinem Tegaderm CHG

vyskyt komplikaci?

Déle jsme v nasem vyzkumu analyzovali vliv pouzivani transparentniho kryti
s chlorehexidinem na vyskyt infekénich komplikaci a neprokazali jsme Zadnou statisticky
vyznamnou ucinnost Tegadermu CHG na vyskyt lokalnich infekci (p=0,295) ani
katétrovych sepsi (p=0,253). Této otdzce se ve vztahu k podavani DPV jesté¢ nikdo
podrobnéji nevénoval, takze k dispozici mdme srovnani pouze s jedinou studii, kterd tuto
problematiku okrajové zminuje. Pichitchaipitak (2018), ktery srovnaval pouziti sterilni
gazy a transparentniho kryti s chlorhexidin glukonatovym gelem, uvadi také srovnatelné

vysledky u obou typt kryti ve vyskytu katétrovych sepsi.

7. Ovliviiuje vyskyt komplikaci oSetfovani cévniho vstupu agenturou domaci péce,

rodinou nebo pacientem samotnym?

Pti analyze vlivu osoby oSetfujici katétr na vyskyt komplikaci jsme dosli k ponékud
prekvapivym vysledkiim, nebot’ jsme jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
mechanickych komplikaci. Konkrétné¢ jsme zaznamenali vyznamné vyssi incidenci okluzi
u katétri oSetfovanych agenturou domadci péce, 0,61 vs. 0,09/1000 katétrovych dnii
u oSetfovani blizkymi nebo pacientem (p=0,048), a naopak vSechny jiné mechanické
komplikace (jako jsou ruptura, dislokace a pod.) byly zaznamenany u katétrd, které
oSetfoval pacient nebo jeho blizci, coz pfinasi statisticky signifikantni vysledek ve
prospéch agentur domaci péce (p=0,009). U ostatnich sledovanych komplikaci nebyl

zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi obéma zpisoby oSetfovani katétru.

Tim se naSe vysledky lisi od Kralové (2016), kterd provadéla sviij vyzkum ve stejném
nutricnim centru v pfedchozim obdobi, a uvadi vyssi vyskyt vSech komplikaci, zejména
infek¢nich, u oSetfovani agenturou domaci péce i znacné vyssi vyskyt vSech komplikaci
v celém sledovaném souboru, viz Tabulka 28.

Nase zjisténi naznacuji, Ze zavedeni pozadavku na absolvovani certifikovanych kurzii pro
agentury domadci péce spolecné s uzivanim Taurolocku Hep jednak snizuje celkovy vyskyt
katétrovych komplikaci, jednak c¢ini oba zplsoby oSetfovani katétru srovnatelné

bezpecnymi.
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ADP P/B p-hodnota
nas vyzkum pocet katétrii 23 46 -
Kralova (2016) 119 108 -
nas vyzkum sepse 0,12 (1) 0,09 (2) 0,960
Kralova (2016) 2,44 1,00
nas vyzkum lokalni infekce 0,24 (2) 0,14 (3) 0,807
Kralova (2016) 0,18 0,04
nas vyzkum okluze 0,61 (5) 0,09 (2) 0,048
nas vyzkum jiné mechanicka 0,00 (0) 0,36 (8) 0,009

komplikace
Kralova (2016) mechanické 0,48 0,12
komplikace
nas vyzkum tromboticka 0,00 (0) 0,18 (4) 0,065
Krélova (2016) komplikace 0,18 0,04
incidence na 1000 katétrovych dnii (pocet)
ADP - agentura doméci péée, P/B - pacient/blizci, KD - katétrové dny

Tabulka 28 — Incidence komplikaci v zavislosti na osobé oSetrujici katétr v jednotlivych
studiich

Zahrani¢ni studie hodnotili vliv osoby oSetfujici katétr pouze ve vztahu ke katétrové
sepsi. Zadn4 z praci se na toto téma nezaméfuje a hodnoti tento aspekt pouze okrajové.
Ross (2016) publikoval studii, do které zahrnul 1046 pacientl z registru Sustain, z toho
o 568 mél informace ohledn¢ osoby, ktera pecuje o katétr a vyménu kryti. V 68,3% to
byla sestra domaci péce, 18% pecovatel z blizkého okruhu pacienta, v 11% sdm pacient
a ve 2,6% pecovatel i1 pacient peCovali o katétr spolecné. Nejhorsi vysledky méli pacienti,
kterym vyménovala kryti blizka osoba (incidence katétrové sepse byla 0,75/1000
katétrovych dntli), nasledovaly pifevazy provedené sestrou doméci péce (0,50/1000
katétrovych dnil), pacient, ktery vyménoval kryti sdm sob& mél nizkou incidenci
katétrové sepse (0,27/1000 katétrovych dni) a nejlépe dopadla spolecna péce pacienta
a blizké osoby, kde se nevyskytla ani jedna katétrova sepse (0/1000 katétrovych dnti), coz
mohlo byt zpisobeno malou obsazenosti této kategorie (pouhych 15 pacienttt).

Bech (2016) uvadi, Ze pacienti, kterym se starala o katétr sestra domaci péce byli zatiZeni
vys$Sim rizikem vyskytu katétrova sepse. Zkoumali celkem 295 katétrii u 136 pacientl
(169 Hickmanovych a 126 PICC katétri). O vSechny PICC katétry v této studii se staraly
sestry domaci péce, takZe tento faktor nelze porovnat. U Hickmannovych katétrii byla
situace jina — byly oSetfovany bud’ sestrou doméci péce nebo pacientem s vysledkem, ze

oSetfovani sestrou domaci péce s sebou nese vyssi riziko vyskytu katétrova sepse oproti
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situaci, kdy pacient peCuje o katétr sam (incidence sepse 1,45 vs. 0,56/1000 katétrovych
dnt).

Zahrani¢ni studie s vyjimkou Rosse doSly k zavéru, Ze oSetfovani katétru agenturou
domadci péce je zatizeno vySSim vyskytem katétrovych sepsi, zatimco v naSem vyzkumu
je péce srovnatelné¢ bezpecna s oSetfovanim katétru v rodin€, a to od doby zavedeni
prisnych pozadavkl kladenych na agentury domdaci péce. Pozadovany dvoudenni
certifikovany kurz zakonceny praktickou i teoretickou zkouskou ma platnost dva roky

a poté¢ musi byt obnovovan.

76



5. Zavér

Domaci parenterdlni vyziva ma pro pacienty, u nichz je omezen nebo vyloucen peroralni
piijem, mnoho benefitl. Zlepsuje jejich kvalitu Zivota tim, Ze umoziuje pobyt v domacim
prostfedi v blizkosti rodiny a ptatel, s moznosti vénovat se svym konickiim a chodit do
zaméstnani. K aplikaci DPV jsou pouzivany stiednédobé a dlouhodobé Zilni vstupy, od
jejichz bezproblémového pouzivani se odvijeji vySe zminéné vyhody. Pravé katétroveé
komplikace jsou casto se vyskytujicim problémem, ktery negativné ovlivituje morbiditu
a mortalitu pacientd, pfindsi nutnost opakovanych hospitalizaci a potfebu vymény katétru,
¢imz zhorSuje kvalitu zivota pacienta a zvysuje naklady na 1é¢bu. Pro minimalizaci téchto
komplikaci jsou potieba diikazy o tom, jak jednotlivé faktory péce ovlivnuji vyskyt téchto
komplikaci.

Cilem naseho vyzkumu bylo analyzovat katétrové komplikace a zjistit vliv katétrovych
zatek s taurolidinem, transparentniho kryti s chlorhexidinem a osoby oSetiujici katétr na

incidenci komplikaci.

Dosli jsme k zavéru, ze TauroLock Hep signifikantn€ snizuje celkovy vyskyt vSech
komplikaci, které 1ze jeho aplikaci ovlivnit. Ostatni analyzy — vliv transparentniho kryti
s chlorhexidinem na vyskyt infek¢nich komplikaci a vliv taurolidinovych zatek TauroLock
Hep a Taurolock na jednotlivé komplikace — nepfinesly jednoznaéné statisticky
signifikantni vysledky (p > 0,05). Ohledné vlivu osoby oSetfujici katétr jsme zjistili
statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu mechanickych a trombotickych komplikaci (vySsi
incidenci okluzi u katétrii oSetfovanych agenturou domaci péce a naopak vSechny jiné
mechanické komplikace byly zaznamenany u katétrli, které oSetfoval pacient nebo jeho
blizci). U ostatnich sledovanych komplikaci nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi ob&ma zplsoby oSetfovani katétru. Tim se naSe vysledky liS§i od Kralové
(2016), ktera uvadi vyssi vyskyt vSech komplikaci u oSetfovani agenturou domaci péce 1
znacn¢ vyssi vyskyt vSech komplikaci v celém sledovaném souboru. Tato zjisténi
naznacuji, ze zavedeni certifikovanych kurzii pro agentury domaci péCe spolecné s
uzivanim Taurolocku Hep jednak snizuje celkovy vyskyt katétrovych komplikaci, jednak
¢ini oba zplisoby oSetfovani katétru srovnatelné bezpecnymi. Nicméné bylo by zapotiebi

dalSiho vyzkumu k potvrzeni této hypotézy.

Nepodatilo se nam zcela spolehlivé odpoveédét na vSechny otazky, které jsme si stanovili,
ale 1 tak nas vyzkum ptinési n¢kolik novych pohledii na ne zcela probadanou problematiku
katétrovych komplikaci vyskytujicich se pii podavani DPV. Kromé charakteristiky
pacienti a pouzivanych katétri podrobné analyzujeme katétrové komplikace
a prezentujeme také nckolik statisticky signifikantnich vysledkid ohledné vlivu osoby
oSettujici katétry a vlivu pouzivanych materiali na vyskyt téchto komplikaci.
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Seznam zkratek

ASPEN — American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
CRBSI — Catether-related bloodstream infection

DPV — doméci parenteralni vyziva

ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Fr — French (mérné jednotka kalibru katétra 1 Fr = 1/3 mm)

kol. — kolektiv

max. — maximalné

PICC — Peripherally Inserted Central Catether

tj. — to jest

VS. — VErsus
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