Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni terapeut

Nikola Hauerova

Kvalita Zivota na domaci parenteralni vyzivé

Quality of life on home parenteral nutrition

Bakalatska prace

Vedouci zavéreéné prace: As. MUDr. Eva Meisnerova

Praha, 2015



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavére¢nou praci zpracovala Samostatné a ze jsem fadn¢ uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlaSuji, Zze prace nebyla
vyuzita k ziskdni jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za tucCelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze, 9. 8. 2015 Nikola Hauerova



Podékovani:

Réada bych pode€kovala As. MUDr. Meisnerové za odborné vedeni, trpélivost
a poskytnuti cennych rad a pfipominek k mé bakalatské praci. Dale mé podékovani patii
respondentlim, ktefi si udélali ¢as a vyplnili dotazniky, bez kterych by tato bakalaiska
prace nemohla vzniknout. V neposledni fad€ dékuji své rodiné a blizkym, ktefi mé

po celou dobu studia pIn€ podporovali.



Identifika¢ni zdznam:

HAUEROVA, Nikola. Kvalita Zivota na domdci parenterdlni vyzivé. [Quality of life on
home parenteral nutrition]. Praha, 2015. 62 s., 2 ptilohy. Bakalafska prace (Bc.).
Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékaiska fakulta, IV. interni klinika VFN. Vedouci prace

As. MUDr. Meisnerova, Eva.



Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem kvalita zivota na domaci parenteralni vyzive.
V teoretické Casti je struéné¢ popsana nutricni podpora, malnutrice a porovnani umélé
vyzivy. Déle jsou popsany poznatky tykajici se parenterdlni vyzivy, jeji indikace,
kontraindikace, zpusoby podani, komplikace spojené s zilnimi piistupy a se samotnou
aplikaci vyzivy. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na domaci parenteralni vyzivu a posledni
Cast se zabyva pojmem kvality Zivota.

Pro splnéni hlavniho zaméru této prace byly vytyCeny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo
zjistit funkéni stav pacientti na DPV. Druhym cilem bylo zjistit, jak byli pacienti na DPV
spokojeni s podporou nutri¢ni ambulance. Tietim cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu
ovliviuji ptiznaky onemocnéni kvalitu Zivota pacient na DPV. Ctvrty cil byl zaméfen
na porovnani kvality zivota u pacienti na DPV se stomii a bez stomie. Vyzkumna ¢ést
je zpracovana na zakladé vyhodnoceni anonymniho standardizovaného dotazniku
zabyvajiciho se hodnocenim kvality zivota z pohledu samotnych pacientli. Vystupem prace
je podrobné zmapovani problematiky kvality Zivota a upozornéni na opomijené oblasti
kvality zivota u pacientti na DPV.

Klic¢ova slova: uméla vyziva, malnutrice, domaci parenteralni vyziva, kvalita Zivota



Abstract

Bachelor thesis deals with quality of the life at home parenteral nutrition.
Theoretical part briefly describes nutritional support, malnutrition and compares artificial
nutrition. Further is described knowledge related to parenteral nutrition, its indications,
contraindications, methods of filling; complications associated with venous access and the
administration of nutrition itself. Other chapters focus on the home parenteral nutrition and
last part deals with the notion: quality of life.

To meet the main purpose of the work four objectives were set. The first objective
was to determine the life quality of the patients on HPN. The second objective was to
determine how patients on HPN were satisfied with support of the nutritional clinic. The
third objective was to assess the extent to which symptoms affect the quality of life
patients on HPN. A fourth objective was focused on comparing the quality of the life
patients on HPN with and without stoma. The research part is compiled from anonymous
standardized questionnaire dealing with the evaluation of quality of the life from the
perspective of the patients themselves. The outcome of this work is detailed overview of
the quality of the life and alerts the neglected quality of the life patients on HPN.

Keywords: artificial nutrition, malnutrition, home parenteral nutrition, quality of the life
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1 UvOoD

V bakalatské praci se zabyvam kvalitou Zivota pacientii na domaci parenteralni
vyzivé. Toto téma jsem si zvolila hlavné z osobniho duvodu, protoze se dotyka blizké
0soby z rodiny, ktera se kazdy den musi vypotadat s domaci parenteralni vyzivou. Proto
jsem se chtéla s touto problematikou seznamit blize a byt pfipravena aktivné pomahat
s aplikaci vyzivy, péci o zilni vstup, znat, jaké jsou komplikace a psychicky podpofit.
Cilem prace je pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat, do jaké miry je ovlivnéna kvalita

zivota u pacientti odkédzanych na domaci parenteralni vyzivu.

Nutri¢ni podpora patii do nedilné soucésti komplexni péce o pacienta. Hydratace
avyziva jsou jednou ze zakladnich fyziologickych potfeb Cloveéka. Vyziva podstatnym
zpusobem pfispivad k 1écbé riznych chorob, mize zasadné ovlivnit pribéh 1écby, kvalitu
zivota, dobu pobytu v nemocnici a umoziuje lécebné postupy, které by jinak neslo
realizovat. Pacienti v dobrém nutriénim stavu jsou nesrovnatelné odolné&jsi vuéi infekcim
a dochazi tak sndze k rychlejsi rekonvalescenti. Pfi nutriéni podpote je cestou prvni volby
ptirozeny peroralni piijem (per os). Pokud neni pifijem per os mozny, nebo
je kontraindikovan, indikuje se uméla vyziva. Klinicka vyziva zahrnuje vyzivu parenteralni
a enteralni. Mezi nejcastéjsi indikace parenterdlni ¢i enteralni vyzivy patii malnutricni

pacienti a jedinci malnutrici ohroZeni.

Parenterdlni vyZiva je metoda k zajiSténi vyZivy nitrozilni cestou a je vyznamnou
podpiirnou formou 1éEby, bez které by u pacientll, jeZ nemohou pfijimat zékladni Ziviny
ani tekutiny fyziologickou cestou, nastala po ur¢ité dobé tézka malnutrice, dehydratace
az smrt. Parenteralni vyziva miize byt pfechodnym nebo i trvalym feSenim. Dfive byli
pacienti s indikaci dlouhodobé parenteralni vyzivy odkéazani na zdravotnicka zafizeni, kde
probihala aplikace vyzivy, a to vedlo k jejich invalidizaci. Moznost poskytnuti dlouhodobé
parenteralni vyzivy do domaciho prostiedi je vyznamnym krokem ke zlepSeni kvality
Zivota.

Bakalatska prace se déli na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢ésti jsou
popsany zakladni pojmy spojené s parenterdlni vyzivou. Jeji indikace, kontraindikace,
komplikace spojené s Zilnimi pfistupy a se samotnou aplikaci vyZzivy. Popsany jsou také
pristupové cesty pro parenteralni vyzivu a zpusoby aplikace vyzivy. Dale je popséna
domaéci parenteralni vyziva a posledni Cast je zaméfena na pojem kvality Zivota. Prakticka
¢ast je zpracovana na zaklad¢ vyzkumného Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku

zabyvajiciho se hodnocenim kvality Zivota z pohledu samotnych pacientt.



2 NUTRICNi PODPORA

Nedilnou soucésti komplexni péCe o pacienta je starost o dostatecny piijem kvalitni
potravy. Vyziva je zdrojem energie a obsahuje latky, které jsou potiebné k obnové tkani
a rustu. Nutri¢ni stav pacientd je ovlivnén zakladnim onemocnénim a zavisi na ném rozpis
vhodné vyzivy pro daného pacienta. Pacienti v dobrém nutricnim stavu jsou vyrazné
odolngjsi vuci infekcim a dochazi tak snaze K rychlejsi rekonvalescenci. Pokud je funkéni
gastrointestinalni trakt a pacient neni schopny pfijimat stravu Usty (per os), nebo
je kontraindikovana, voli se intervence enterdlni vyzivou. Pfi nefunkénim travicim
systému, nebo nedostatecné délce stfeva, se voli parenterdlni vyziva. Mezi nejcastejsi
indikace enterdlni ¢i parenteralni vyzivy patii malnutri¢ni pacienti a jedinci malnutrici
ohrozeni. (Kohout, et al. 2011; Kfizova, et al. 2014)

2.1 Malnutrice

Malnutrice je odchylka od fyziologického stavu vyzivy. Vznika pifi nedostatku
pfisunu zdkladnich substratii (cukry, tuky a bilkoviny), ale i mineralli, stopovych prvki
a vitamind. Malnutrice se déli na dva zékladni typy: prosté hladovéni (marasmus)
a stresovou malnutrici (kwashiorkor). Prostd malnutrice vznika u pacientd, ktefi omezi
pfijem potravy, aniz by méli nadorové ¢i zanétlivé onemocnéni. Tento typ malnutrice
se vyskytuje u mentalni anorexie, u pacientd s malabsorpci, s poruchou traveni nebo
ve stafi. Marasmus je charakteristicky pro postupny vahovy ubytek vedouci az ke kachexii.
Podle délky trvani délime hladovéni na kratkodobé (do 72 hodin) a protrahované (vice nez
malnutrice a dal§ich katabolizujicich vlivi (trauma, sepse). (Kalvach, et al., 2011;
Kleinova, et al., 2011; Sachlova, et al., 2012)

2.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyZivou se oznacuji farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky, které
se podavaji do traviciho traktu. Patfi mezi né€ tzv. popijeni (sipping) peroralnich nutri¢nich
doplikt a sondova vyziva aplikovana nazogastrickou (NGS) ¢i nazoenteralni sondou nebo
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). Enteralni vyziva se indikuje v pfipadé, kdy
ma pacient funkéni zazivaci trakt, ale neni schopen, nebo odmita piijimat dostatecné
mnozstvi stravy peroraln€. Tento zpiisob vyzivy poskytuje ptivod Zivin pfirozenou cestou,
sniZuje prertstani stfevni mikroflory, stimuluje funkci travicitho systému, sniZuje
permeabilitu a ovliviiuje stievni peristaltiku. (Novak, 2002; Slezakova, et al., 2010;
74k, et al., 2011)
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2.3 Porovnani parenteralni a enteralni vyzivy

Oba dva zplsoby podavani vyzivy maji své indikace, kontraindikace, vyhody

anevyhody (Tabulka 1). Pokud neni enteralni vyziva kontraindikovana, mélo by se ji dat

vzdy piednost vzhledem k tomu, ze je to fyziologicka cesta piisunu jednotlivych Zivin

a organizmus muze sam regulovat jejich absorpci. Vhodné je oba dva typy vyzivy
kombinovat. (Ktizova, et al., 2014; Papezova, 2010)

Tabulka 1 Porovnani vyhod a nevyhod u parenteralni a enteralni vyZivy (PapeZova, 2010)

VYZIVA VYHODY NEVYHODY
Rychla uprava pfipadného Komplikace
o metabolického rozvratu Nefyziologicky piisun
PA,I%ENTERALNI Definovany prisun stravy
VYZIVA jednotlivych Zivin Vyssi néklady
Aplikace i pfi uplné absenci
stieva
Zachovani vyzivy stfeva Zvraceni
ENTERALNI Fyziologicka cesta Riziko aspirace
VYZIVA Nizsi riziko komplikaci Prijmy

Nizsi néklady
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3 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyziva je zplisob podavani vyzivy piimo do krevniho fecisté, tedy
s vynechanim gastrointestinalniho traktu (GIT). Parenteralni vyziva byla zavedena
do klinické praxe v 60.-70. letech 20. stoleti. Po uvedeni do praxe byla pievazné
uptfednostinovana pred vyzivou enteralni. Tento zptsob nutricni podpory je vSak zatizen
vy$$im rizikem vzniku komplikaci nez u vyzivy enteralni, nebot’ nejde o fyziologickou
cestu dodavky zivin. Proto je v soucasné dob¢ parenteralni vyziva indikovana, pokud neni
mozny peroradlni piijem a enteralni vyziva neni G¢innd, je u nemocného kontraindikovéna,
nebo ji pacient Spatn¢ snasi. Cilem parenteralni vyzivy je udrzeni dlouhodobé
uspokojivého nutri¢niho stavu a stabilniho vnitiniho prostfedi pacienta. (Kohout, et al.,
2010; Novak, 2002; Slezakova, et al., 2010)

Pokud je parenteralni vyziva dopliikovym zdrojem nutrientl K peroralni stravé nebo
enteralni vyziveé, oznacuje Se jako dopliikova parenteralni vyziva. Je-li vyuzivana jako
jediny zdroj energie, nazyva se jako totalni parenteralni vyziva. (K¥izova, et al., 2014)

Parenterdlni vyziva se déli podle mista podani do zilniho systému na periferni
a centralni. Periferni pfistup je preferovan, pokud se neplanuje dlouhodoby pfisun vyzivy
timto zpisobem. Dale se d¢li podle formy aplikace nebo podle slozeni parenteralni vyzivy.
(Grofova, 2007)

3.1 Indikace parenteralni vyzivy

v

Mezi nejcastéjsi indikace parenteralni vyZzivy patfi malnutrice, syndrom kratkého
stfeva, stav po rozsahlych stievnich operacich, digestivni poruchy, malabsorpce, organicka
anorexie, nespecifické stievni zanéty (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida), ile6zni stavy,
akutni pankreatitida, t€Zké prijmy a zvraceni, postradia¢ni enterokolitida, polytrauma,
sepse, stfevni stendzy, stfevni pistéle, jaterni insuficience ¢i Kriticky stav doprovazeny
dysfunkci gastrointestinalniho traktu. (Charvat, et al., 2007; Zadak, 2008)

Parenteralni vyZiva se také vyuziva jako pfedoperacni nutri€ni podpora. Typicky
ptiklad pacientti pro dlouhodobou pfedoperacni nutri¢ni pfipravu umélou vyzivou jsou
malnutriéné nemocni s nespecifickym stfevnim zanétem (Crohnova choroba, Ulcerdzni
kolitida) a pacienti sabdominalni katastrofou pifed rekonstrukéni operaci. Pokud
je divodem malnutrice nemoznost peroralniho pifijmu (napf. z divodu stenozy ¢i pistéle
zazivaciho traktu), je pfedoperacné¢ podavana plnd parenterdlni, enterdlni nebo
kombinovana vyziva. (Kfizova, et al., 2014; Novak, et al., 2013; SKVIMP)
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Ideélni doba pro piedoperacni podavani parenteralni vyzivy je podle studii 7 - 10
dni. Pfedevs$im se jedna o pacienty, ktefi jsou operovani pro malignity. Krat$i doba riziko
pooperacnich komplikaci nesnizuje, naopak delsi trvani zvySuje riziko metabolickych
a infek¢nich komplikaci. (Espen, 2006; Kohout, et al., 2009)

3.2 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Kontraindikaci parenterdlni vyzivy je piedevsim funkéni zazivaci trakt, ktery
je schopny piijimat a zpracovavat jednotlivé slozky potravy. Mezi dalsi kontraindikace

patfi terminalni stav pacienta nebo odmitani nutri¢ni podpory ze strany nemocného.
(Kohout, et al., 2010)

3.3 Zilni vstupy pro parenteralni vyzivu

Vybér cesty pro podavani parenteralni vyzivy zavisi na indikaci, zvazované délce
nutricni podpory a celkovém stavu pacienta. Plnd parenterdlni vyziva se podava
do centralni zily. (Ktizova, et al., 2014)

3.3.1 Periferni vstup

Parenterdlni vyziva je podavdna do perifernich zil, nejCastéji na hornich
koncetinach na predlokti nebo v kubitalni jamce, vyjimecné také na hibetu ruky. Nejcastéji
se vyuzivaji zily vena basilica a vena cephalica. Periferni parenteralni vyziva je obvykle
podavana na dobu krat$i nez 7-10 dnli nebo v piipadé, Ze kanylace centralni Zily je pro
pacienta pfili§ rizikovd. Do perifernich vstupl se pouZzivaji vyzivné roztoky, které jsou
k tomu specialn¢ urcené. Osmolarita téchto roztoki by méla byt pod 900 mosm/l.
Pii podavani koncentrovanéjSich roztokti do perifernich Zil, mohou vzniknout bolestivé
flebitidy. Periferni zily se mohou vyuzivat pro parenteralni vyzivu jen na omezenou dobu.
Kanyly vydrzi zhruba 3 aZ 4 dny, a potom je nutné zménit misto vpichu, obvykle do jiné
koncetiny, je-li to mozné. Pti zvaZovani aplikace parenteralni vyzivy na dobu del$i nez
tyden a vice, se preferuje vyziva pies centralni zilni kanyly. (Kalvach, et al., 2011; Visek,
etal., 2012)

Mezi vyhody periferni parenterdlni vyzivy patii snadné rozpoznani komplikaci
V misté zavedené kanyly a snadny pfistup do zilniho systému, ktery nevyzaduje specidlni
dovednosti. (Zadak, et al., 2007)
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3.3.2 Centralni vstup

Pristup do centralni zily se indikuje u vétSiny pacientd. Nutné je to predevSim
v ptipadech, kdy se predpoklada nutnost nutricni podpory delsi dobu. Centralni Zilni
pristup pro parenteralni vyzivu umoznuje dlouhodobé podavani koncentrovanych roztokt

za menSiho rizika rozvoje trombozy a flebitidy. (Ki#izova, et al., 2014; Navratil, et al.,
2008)

Centralni zilni kanylu lze pouze vyjimecné pouzivat i ke krevnim odbérim
a k méfeni centralniho tlaku, ovSem pouze za ptisn¢ aseptickych podminek s védomim
zvyseni rizika kanylové sepse. Nejcastéji se provadi kanylace do horni duté zily cestou
vena subclavia (s rizikem ¢astéjsiho vzniku trombdz) nebo vena jugularis interna
se piistup pies vena femoralis s koncem kanyly v dolni duté Zile. Vstup pfes vena
femoralis je rizikovéjsi z hlediska trombotickych komplikaci a je u né&j popisovana vyssi
incidence kanylovych sepsi. (K¥izova, et al., 2014)

Kanylace centralni zily se musi provadét za prisnych aseptickych podminek a vzdy
ji provadi lékai. Pfi kanylaci je mozna i1 navigace ultrazvukem. Kanyly se vyrdbéji
ze silikonu nebo polyuretanu, pro dlouhodobé uZiti 1ze pouZzit specidlni kanyly, které jsou

potazené antibakterialni vrstvou. (Kapounova, 2007; Kohout, et al., 2009)

3.3.3 Zilni pfistupy pro dlouhodobou parenteralni vyzivu

Pro dlouhodobou, ptedev§im domadci parenterdlni vyzivu se vyuzivaji specialni
piistupy: tunelizovany katétr, z periferie zavedeny centralni katétr — PICC nebo ven6zni
port. Nejéastéji se zavadeji do pravostranné vena subclavia. Mezi dalsi indikace zavedeni
téchto vstupt patii aplikace chemoterapie, chronickd dialyza nebo dlouhodobd intenzivni
péce. (Kohout, et al., 2010)

Tunelizovany katétr je jednocestny, zakonfeny pouze jednim otvorem i distalné.
Jeho ¢ast je vedena podkoznim tunelem a vyvedena na kiizi trupu (Hickmantv a Broviactv
katétr). U tunelizovanych katétrti se udava nizsi vyskyt septickych komplikaci. Dulezité
je zduraznit, Ze extrakce téchto katétri je velmi obtizna. Vzdy by ji mél provadét 1ékar,
ktery ma s implantaci a extrakci téchto katétri mnoho zkusenosti, jedna se totiz o drobny
chirurgicky zakrok. (Senkyiik, et al., 2012; Visek, et al., 2012)

PICC katétr (peripherally inserted central catether) — se zavadi pod ultrazvukovou
kontrolou z periferni zily v oblasti paze. Jeho distalni konec je umistén do dolni ¢asti horni
duté zily. Zavadi se nejcasté&ji pres vena brachialis, vena basilica nebo vena cefalica. PICC
je flexibilni, multifunkéni katétr jedno nebo vice lumenny. Miize se vyuzivat
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pro parenteralni vyzivu po dobu Sesti mésict. Dale je vhodny pro podavani chemoterapie,
krevnich derivattl, infuzni terapie atd. PICC mé vyhodu bezpecného zavadeéni a nizsi riziko
infekci oproti klasické centralni kanyle. Nevyhodou je vSak vyssi incidence trombotickych
komplikaci. (Kotrlikova, et al., 2008; K#izova, et al., 2010)

Veno6zni port — umoziuje uzavieny piistup do centralni zily technikou podkozni
injekce. Port se sklada z katétru a komirky se silikonovou membréanou, ktera je zasSita
do kapsy pod koznim krytem. Do komurky se silikonovou membranou se transdermalné
zavadi Huberova jehla s redukci pro pfipojeni infuzniho setu. Pfednosti vendzniho portu
je ptedevsim kosmeticky efekt a Uplnd podkozni implantace stabilni casti katétru.
Nevyhodou je nutnost obmény redukéni jehly v pravidelnych intervalech. Vendzni port
je vyhodny a doporucovan u aktivnich osob. (Kohout, et al., 2009; Visek, et al., 2012)

3.4 Forma aplikace parenteralni vyzivy

3.4.1 Multi-bottle systém

Pii aplikaci parenteralni vyzivy ptes systém multi-bottle se podavaji jednotlivé
slozky vyzivy (tukové emulze, glukoza, aminokyseliny, mikronutrienty, mineraly)
oddélené v jednotlivych lahvich. Nevyhodou tohoto systému je potencidlni riziko zaneseni
infekce pii manipulaci Sinfuzemi, infuznimi sety a katétry. Dochézi pii ném k velké
spotfebé zdravotnického materialu (dezinfekce, spojKy, infuzni soupravy). Lahve
se vyménuji tfeba az 6-8krat denné. Mezi dalsi nevyhody patii problém s odhadnutim
presného davkovani, rychlosti podani Zivin a také problematicka kontrola hladiny
jednotlivych minerdlti a glykémie. V soucasné dobé se tento zpusob piiliS nepouziva
a je nahrazovan modernéj$im zpusobem All-in-one. (Grofova, 2007; Kohout, et al., 2011)

3.4.2 All-in-one systém

V souCasnosti je preferovan systém All-in—one z divodd ekonomickych
a personalnich. Dal$im divodem pouzivani toho to systému je mensi riziko vzniku
metabolickych i infekénich komplikaci. Vyhodou je i snadnéjsi manipulace nez u Multi -
Bottle systému. Jiz z nazvu systému vypliva, ze v jednom vaku jsou smichany vsechny
ziviny. Vaky mohou byt pfipravovany komercné (vicekomorové vaky, ve kterych
se jednotlivé komory smichaji tésné¢ pfed podanim vyZzivy) nebo vaky pfipravované
individualné v 1ékarnach. (Kohout, et al., 2010; Urbanek, et al., 2010)
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3.5 Komplikace parenteralni vyzivy

Mezi komplikace parenteralni vyZzivy se fadi problémy spojené s piitomnosti
a zavadénim Zilnich vstupi a metabolické komplikace. (Urbanek, et al., 2010)

3.5.1 Komplikace spojené s zilnim katétrem

Zavadéni centrdlniho zilniho katétru by mél provadét zkuSeny l€kar. Pii indikaci
parenteralni vyzivy se musi dbat na dostate¢nou hydrataci a pacient by mél byt bez
koagulacnich poruch. Snizuje se tim riziko komplikaci pfi zavadéni katétru. (Urbének,
etal., 2010)

Mezi komplikace, které mohou vzniknout pti zavadéni, patfi pneumothorax, punkce
arterie, malpozice katétru, vzduchova embolie, krvaceni a rozsahly hematom, hemothorax,
fluidothorax, chylorrhea, chylothorax. (Kohout, et al., 2009)

Pneumothorax se vyskytuje asi u 4 % kanylaci a je velmi nebezpeénou komplikaci.
Je definovan jako nahromadéni vzduchu nebo jiného plynu v pleurdlni duting.
Do rizikovych faktorti patii obezita, kachexie, emfyzém plic, dehydratace, deformace
patefe a kli¢ni kosti. Po zavedeni katétru by mél byt vzdy proveden rentgenovy snimek
hrudniku, zjistuje se tim moznost pneumohoraxu nebo jiné komplikace. Pneumothorax
mize vzniknout i nékolik dni po vytazeni centalni kanyly. (Kohout, et al., 2010; Zadak,
2008)

wewvr

pacienta ohrozit na zivoté. Mezi rizika vzniku embolie patii nespravna poloha pacienta pii
zavadéni kanyly, pfi hypovolémii, pfi Spatné manipulaci S infuznimi hadickami nebo pfii
odstraiovani  centralniho  zilnitho katétru. Kanylace by se méla provadét
v Trendelenburgové poloze. Slouzi jako prevence vzniku embolie, ktera se projevuje nahle
vzniklou cyandzou, téZkou duSnosti, tachykardii a hypotenzi. (KtiZzova, et al., 2014;
Urbanek, et al., 2010)

U jiz zavedeného centralniho katétru je nejcastéj$i komplikaci trombodza Zil.
Je pomérné Castou komplikaci, dochéazi k vzniku az u 50% zavedenych katétrii, ale vétSina
jich byva bezptiznakova. Jen u 2% je klinicky manifestni. Do rizikovych faktord spada
sepse, infekce, malnutrice, dehydratace, hyperkoagula¢ni stav, snizeny prutok centralnim
Zilnim katétrem, dlouhodoba imobilita pacienta a i poloha kanyly. Resenim trombozy je
odstranéni katétru a zahajeni antikoagulacni 1€¢by. U rizikovych pacienti se doporucuje
podavat preventivni davky antikoagulacnich 1€kl jiz pred zavedenim katétru. (Kiizova,
et al., 2014; Urbanek, et al., 2010)

Dalsi komplikaci pfi jiz zavedeném katétru je okluze trombem ¢i lipidem. Pokud
jsou nespravné pouzity lipidy v All-in-one systému (zvlasté pii soucasném podavani
heparinu a kalcia), mize dojit k lipidové okluzi centralni kanyly. (Urbanek, et al., 2010)
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Septické komplikace

Septické komplikace piredstavuji velmi zavazny problém u pacientli s centralni
kanylou. Katétrova sepse je nejcastéjs$i komplikaci hlavné u oslabenych a Kkriticky
nemocnych. Incidence se pohybuje mezi 2 a 30 ptipady na 1000 katétrii. Pfi vyskytu
opakovanych septickych komplikaci je prokazatelné vys$si mortalita a morbidita u pacienta

na domaci parenteralni vyzive. (Urbanek, et al., 2010)

Vyskyt katétrové sepse zavisi na oSetfovatelském a hygienickém standardu,
do kterého spada spravna piiprava mista vpichu, nasledné oSetfovani mista vpichu,
adekvatni manipulace s infuznimi sety, aplikace medikace a podavani roztokt. Dal§imi
dulezitymi faktory na vznik katétrové sepse mohou byt: typ katétru (vicecestné katétry jsou
spojeny s vétsim rizikem komplikaci), délka doby zavedeni a umisténi kanyly, pocet lumen
katétru a zplsoby pouzivani. Katétrova sepse se projevuje nahle vzniklou horeckou
spojenou s tfesavkou, zimnici, nauzeou a zvracenim. MiZe vést az k multiorganovému
selhéni ¢i septickému Soku. Do prevence vzniku katétrové sepse patii spravna hygiena
rukou, peclivé oSetfovani katétru, duslednd aseptickd manipulace s kanylou a omezeni
krevnich odbért z kanyly. (K#izova, et al., 2014)

Mezi dalsi vyznamné rizikové faktory pro vznik septickych komplikaci
je pfitomnost infekénich fokusti v organismu. Na centralnim zilnim katétru maze vznikat
infekéni koagulum pfi endogenni bakteremii. Dusledkem je zvySena translokace bakterii
ptes stfevni sténu pii vylouceni enterdlni vyzivy nebo jinych poruchich stieva. Nejcastéjsi
patogeny jsou Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Candida albicans
a gramnegativni bakterie. (Kohout, et al., 2009)

3.5.2 Komplikace metabolické

Vyznamnou komplikaci je overfeeding, ktery vznika pii predavkovani jednotlivymi
nutricnimi  substraty. Dusledkem hyperalimentace je zvySend jaterni lipogeneze,
hyperkapnie, steatoza jater a kosterniho svalstva, abnormality metabolizmu elektrolytd,
hyperglykémie atd. Prevenci overfeeding syndromu je pravidelna kontrola energetickych
potfeb jedince, respektovani doporu¢ovaného poméru zivin a dodrzovani rychlosti
podavani vyzivy. (Bozzetti, et al., 2006; Sobotka, et al., 2011)

Realimentacni syndrom je zavazna metabolicka porucha vyvoland nevhodnym
postupem realimentace po piedchozim obdobi hladovéni. Pacienti s téZkou podvyzivou
ajiz existujici dysfunkci orgdnli maji zvysené riziko realimenta¢niho syndromu, jestlize
byla parenteralni vyziva zavedena pfiliS rychle a agresivné. Celkovy klinicky obraz
syndromu je vysledkem fady metabolickych zmén zejména v disledku deplece drasliku,
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fosforu a magnézia, dale karence thiaminu, retence sodiku a poruSené¢ho metabolismu
glukozy. (Kotrlikova, et al., 2008, Espen, 2009)

Dalsi komplikace jsou spojené s deficitem ve sloZeni smési parenterdlni vyzivy.
Deficit mikronutrienti a mineralii nejcastéji vznikd po zahajeni vyzivy. U pacientl
S parenteralni vyzivou by mé¢li byt pravidelné kontrolovany hodnoty minerald, stopovych
prvki a vitamint, aby se piedeslo pfipadnym karenénim staviim. (Zadak, 2008)

Do relativné pozdnich komplikaci se fadi organové komplikace, ptredevSim
hepatopatie a kostni nemoci. Pro podavani dlouhodobé parenteralni vyzivy je typicka
porucha jaternich funkci, nebot’ je vyloucen peroralni pfijem a chybi pfirozeny stimula¢ni
vliv na vylucovani zluce. Dochazi ke stagnaci zluCe v jaternich cestach, a to vede
nadmérnym intraven6znim piijmem lipidovych emulzi a cukernych roztoki, nedodrzenim
doporucené rychlosti dodavky zivin nebo narusenim poméru lipidy/glukéza v celkovém
energetickém slozeni. Pii zvySeném piijmu lipidi nebo zvySené syntéze lipidi dochazi
Kk jejich ukladani do jaterni tkané¢ a rozvoji jaterni steatdozy. V prevenci jaternich
onemocnéni je predevSim dilezité ptredchazet vzniku septickych komplikaci, které
energetické potfeby pacienta, aby nedochdzelo k nepfiméfenému piijmu jednotlivych
zivin. (Kohout, et al., 2010; K#izova, et al., 2014; Sobotka, et al., 2011)

Metabolické kostni onemocnéni (MKO) je velmi ¢astou komplikaci u pacienti
na DPV. Do rizikovych faktori MKO je zahrnovano zakladni onemocnéni pacienta,
samotnd nutnost dlouhodobé 1é€by pomoci parenterdlni vyZzivy, ale i zivotni styl pacienta
a vSeobecné faktory jako je v€k, menopauza u zen, abizus tabakovych vyrobki a alkoholu.
Kostni choroba je spojena s dekalcifikaci, hyperkalciurii, zvySenou aktivitou alkalické
fosfatazy, vznikem fraktur a bolestmi kosti. Prevence rozvoje kostni choroby je pfedev§im
ptijem mineralt (kalcium, fosfat a magnezium), Gprava dodavky vitaminu D, pravidelné

dodrzovani fyzické aktivity a dosazeni optimalni vahy. (Kfizova, et al., 2014)

3.6 Slozeni parenteralni vyzivy

Pii indikaci parenteralni vyzivy je dilezité rozhodnuti o optiméalnim slozeni vyzivy
pro daného pacienta. Kazdy pacient ma individualné stanoveny reZim parenteralni vyZzivy,
ktery je sestaven na zakladé mnoha faktort. Vysledkem je, Ze u kazdého pacienta
je vytvoreno vlastni schéma parenteralni vyzivy. (Grofova, 2007; Kohout, et al., 2009)
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3.6.1 Voda a mineraly

Dulezitou souc¢asti nutri¢ni intervence je dostate¢na péce o vnitini prostiedi, tedy
0 homeostazu. Potfeba mineralii a vody vychézi z individudlnich potieb pacienta. Ramcova
je: voda 30-40 ml/kg, kalium 1-2,5 mmol/kg, natrium 1-2,5 mmol/kg, kalcium 0,05-0,1
mmol/kg, fosfor 0,4 mmol/kg, magnesium 0,1-0,2 mmol/kg. Rovnovaha a zmény slozeni
vnitiniho prostiedi jsou dany zménami zasob iontd. (Kohout, et al., 2009; Urbanek, et al.,
2010)

3.6.2 Sacharidy

Glukodza je hlavni zdroj energie a také jediny aktualné pouzivany sacharid v ramci
parenteralni vyzivy. VSechny ostatni cukry jsou vylouceny. Pouzivani fruktozy nebo
polyolu (xylitol a sorbitol) se kvuli moznym rizikim V souéasné dob&é nepouziva.
Doporucena denni davka sacharidt je 3-5 g/kg/den (50-60% celkové energie), kontinualni
pfivod infuze ma byt do 5 mg/kg/min. Pfi vy$§im piivodu vyznamné stoupd spotieba
kysliku a produkce oxidu uhli¢itého, to muze teoreticky vést k zhorSeni respiracni
insuficience. Pii nadmémém piivodu sacharidi mulze vzniknout hyperglykémie
sosmotickou diurézou a zvySeni syntézy triacylglycerold v jatrech s cholestazou.
(Urbanek, et al., 2010; Zadak, 2008)

3.6.3 Aminokyseliny

Aminokyseliny jsou hlavnim substratem pro syntézu bilkovin. Mohou slouZit 1 jako
zdroj energie a ucastni se syntézy dusikatych latek. Z dvaceti aminokyselin je u ¢lovéka
8 znich povazovano za esencialni (leucin, isoleucin, lysin, methionin, fenylalanin,
threonin, tryptofan a valin). Potieba bilkovin se stanovuje na zakladé dusikaté bilance, kdy
se sleduje rozdil mezi pfijmem dusiku ve form& aminokyselin a odpadu dusiku ve formé
dusikatych latek do moci, stolice a kize. Doporu¢end denni davka aminokyselin
Vv parenteralni vyzivé je 1-1,5 g/kg/den. V piipadech vysokych ztrat az 1,8 g/kg/den.
Aminokyselinové roztoky se v parenterdlni vyzivé déli na Uplné (vyzZivné) a specialni
(organové specifické). Specidlni roztoky jsou urfeny pro pacienty pievazné
s onemocnénim ledvin a jater, pomér aminokyselin je v nich vhodné upraven podle
potieby. (Ktizova, et al., 2014; Urbanek, et al., 2010)

3.6.4 Tuky

Tuky jsou dilezitym zdrojem energie (30-40% celkové energie) a tvoii strukturalni
slozku bunéénych membran. Doporu¢ena denni davka pro dospé€lého je 0,7-1,2 g/kg/den,
rychlost podani parenteralnich tukovych emulzi by neméla presdhnout 0,1 g/kg/h. Moderni
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nutri¢ni ptipravky jsou vyvazené z hlediska poméru n-3/n-6 polynenasycenych mastnych
kyselin a obsahuji dostatecné mnozstvi esencidlnich mastnych kyselin (kyselina
linolenova, linolova). (Kohout, et al., 2009; Zadak, 2008)

3.6.5 Mikronutrienty

Soucasti parenteralni vyzivy musi byt 1 nalezité zastoupeni mikronutrientt (stopové
prvky a vitaminy). Ty patii mezi esencialni slozky vyzivy a jsou potiebné v relativné
malém mnozstvi. Vitaminy a stopové prvky jsou obsazeny v substitucnich preparatech
(multivitaminové preparaty a preparaty se stopovymi prvky). Pfi stresovych situacich
¢1 Vv prubéhu rekonvalescence potfeba mikronutrientli stoupd, proto se v téchto situacich
nelze tidit dle doporucenych davek pro zdravou populaci. Pii nedostatku mikronutrient
vznikd tzv. karencni stav, ktery se vétSinou rozviji v delSim casovém horizontu
az po vycerpani zasob. Karencni stavy ustoupi po podani daného mikronutrientu. (Kt#izova,
etal., 2014)
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4 DOMACI PARENTERALNI VYZIVA

Domaci parenterdlni vyziva umoznuje zajisténi dlouhodobé vyzivy pacienta
Vv domacich podminkach. Jedna se o pacienty, kterym se neda zajistit adekvatni piisun
Zivin enteralni cestou (pfes travici trakt). V minulosti by tito pacienti museli byt upoutani
na nemocni¢ni lazko a byli by prakticky trvale invalidni. Domaci parenteralni vyziva byla
ve svété zavedena asi pied 40 lety, v Ceské Republice zhruba pred 15-20 lety. Vyhodou je,
ze naklady v domacim prostfedi jsou vyrazné niz$i nez u podavani parenterdlni vyzivy
za hospitalizace. V Ceské Republice zajistuji pééi o tyto pacienty specializovana nutriéni
ambulance s pfidruzenymi jednotkami intenzivni metabolické péce. (Ktizova, et al., 2014;
Sobotka, et al., 2011)

4.1 Indikace a kontraindikace domaci parenteralni vyzivy

Indikace k dlouhodobému podavani parenteralni vyzivy jsou stavy, kdy nemuze byt
zajistén adekvatni ptfisun vyzivy enteralni cestou. Nejcastéjsi indikaci k provadéni domaci
parenteralni vyzivy je syndrom kratkého stieva, ktery vznikd po rozsahlych resekcich
tenkého stfeva, Crohnovu chorobu, cévni ileus €i jiné zdvazné poranéni tenkého stieva.
Syndrom kratkého stieva v Ceské Republice predstavuje asi 70 % pacientii na doméci
parenteralni vyzivé. Minimalni délka tenkého stfeva, ktera je dostatecna pro adekvatni
absorpci zivin, je velmi individudlni a zavisi na mnoha faktorech. K dal§im davodim
vzniku syndromu kritkého stfeva mohou byt piStéle a mnohocetné meziklickové

anastomozy. (Kohout, et al., 2009; SKVIMP; Urbanek, et al., 2010)

Mezi dalsi indikované patii onkologi¢ti pacienti, a to s postradiacni enteritidou
po radiac¢ni terapii nadori v malé panvi a dutiné¢ bfiSni. Déle k nim patii pacienti
s nefesitelnou obstrukci zazivaciho traktu, pfevazné naddorem. U onkologickych pacientl
S intestindlnim selhdnim muZe byt doméci parenteralni vyziva nabidnuta: za predpokladu,
ze enteralni vyziva nemd efekt, ocekdva se zlepSeni vykonnosti nemocného a kvality
Zivota, je motivovan pacient i rodina a ocekdvana doba pieziti je 2-3 mésice.
(Kotrlikova, et al., 2008; Meisnerova, 2011)

Crohnova choroba (chronické zanétlivé stfevni onemocnéni), malabsorp¢ni
syndrom ¢i poruchy stfevni motility, které nejdou chirurgicky vyfesit, mohou také vést
k indikaci k domaci parenteralni vyzive. (Kiizova, et al., 2014)

Indikaci k doméci parenteralni vyzivé mize byt i predoperacni piiprava pacientd.
K této ptipraveé se pfistupuje aZz vzdy po selhani méné invazivnich zplsobii predoperacni
nutriéni intervence. Rezim aplikace se nelisi od rutinni domaci parenterdlni vyzivy.

21



Miniméalni délka ptipravy by méla byt 3 - 4 tydny. Typ zilniho pfistupu se voli PICC,
ktery je urcen pro stfednédobé ucely. (Meisnerova, 2014; Novak, et al., 2013)

Do kontraindikaci k zavedeni domaci parenterdlni vyzivy patii nespoluprace
pacienta, eventualné ¢lent rodiny a terminalni stadia onemocnéni. (Urbanek, et al., 2010)

4.2 Cévni pristupy

Druhy a zajisténi cévnich pfistupi jsou popsany V kapitole parenteralni vyziva.

4.3 Vlastni aplikace

V domacich podminkéch se pro lepsi komfort pacienta aplikuje vyziva ve vecernich
a no¢nich hodinach. Nejcastejsi zptisob podavani parenterdlni vyzivy je infuzni pumpou.
K aplikaci se mohou pouzivat i davkovace integrované v infuznim setu nebo se spoléha
na odhad pacienta. Pumpa je nejvyhodnéjs$i, protoze je schopna reagovat a hlasité
alarmovat, pokud se zalomi, pfehne nebo vzniknou jiné nezddouci manipulace s infuznim
setem. (Kohout, et al., 2009; Kiizova, et al., 2014)

Parenterdlni vyziva se musi podavat dostate¢né¢ pomalu, kvili komplikacim
spojenym s predavkovanim jednotlivymi substraty. Minimalni doba pro podavani tplné
parenteralni vyzivy je 14-16 hodin. Maximalni rychlost podavani vaku by neméla
piesahnout rychlost utilizace jednotlivych nutrientd. (K#izova, et al., 2014)

4.4 Formy domaci parenteralni vyzivy

Parenterdlni domaci vyziva se rozd&luje na uplnou nebo &aste¢nou. Casteénd
parenteralni vyZiva se vyuzivd, pokud je zachovan alesponn rezidualni enteralni piijem.
Dulezité je stimto pfijmem pocitat a sestavit doméci parenteralni vyzivu podle néj.
Caste¢na domaéci parenteralni vyziva mize byt aplikovana riznymi zptisoby — aplikace
parenteralni vyzivy pouze n¢které dny v tydnu, vyuziti jednoho vaku po dobu dvou dnd,
kombinace vyzivovych vakl s hydrataénimi infuzemi. Také se mohou byt vyuzity
hypokalorické vaky, které jsou piipravovany v lékarndch. Uplnd parenteralni vyziva
pokryva veskeré energetické a metabolické naroky. (Kohout, et al., 2010)

Parenteralni vyziva je v domacich podminkach podavana formou All-in-one vakd.
Nektefi pacienti dostavaji firemni vaky, které maji vyhodu dlouhé expirace. Firemni vaky
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jsou bud’ dvoukomorové nebo tiikomorové a jednotlivé slozky se smichéavaji tésné
pted aplikaci. (Kohout, et al., 2009)

Pacientim, kterym komer¢ni vaky nevyhovuji, nebo nepokryvaji jejich nutri¢ni
naroky, se indikuji vaky pfipravované v 1ékadrné. To samé plati v piipad€é potieby
specialniho slozeni. Vaky, které se ptipravuji v I€karné€, jsou jednokomorové a vSechny
slozky jsou pfedem smichany. Vyhodou je individudlni pfistup a jednodussi aplikace.
Nevyhodou je kratka doba exspirace (cca 1 tyden) a nutnost uschovy téchto vakua v lednici.
(Urbanek, et al., 2010)

Do vaki pro parenteralni vyzivu se také mohou ptidavat vitaminové preparaty,
popiipad¢ preparaty stopovych prvki. Kromé vakl pacient dostane také pomucky, které
jsou nezbytné pro podavani domdci parenterdlni vyzivy: infuzni, ptepoustéci
a prodluzovaci sety (vyhoda je pouziti dlouhych prodluzovacich spiral, které umoziuji
pacientovi pohyb po mistnosti), uzavéry infuznich setd, stojan s infuzni pumpou, infuzni
roztoky, stiikacky a injek¢éni jehly, dezinfekce, obvazovy material a sterilni rukavice.
(K#izova, et al., 2014)

4.5 Komplikace domaci parenteralni vyzivy

Komplikace  domaci  parenteralni  vyzivy  jsou Vv podstaté  obdobné
jako u hospitalizovanych pacientli. U pacientll v domacim prostiedi je obecné niz§i vyskyt
septickych komplikaci nez u hospitalizovanych. To vSak zavisi na mnoha faktorech, jako
je hygienicky standart pacienta, piedchozi nozokomialni osidleni, imunodeficience,
komorbidity, vék apod. Podle registru REDNUP (Registr domaci nutriéni potieby) tvori
okluze katétru zhruba 13% komplikaci. Mezi dals$i komplikace patii trombdzy a uzavéry
cév, rozvrat vnitiniho prostiedi (hypokalemie, dehydratace) a cholestaza. Tyto komplikace
se teSi na specializovanych pracovistich a to za hospitalizace. (Ktizova, et al., 2014,
Urbanek, et al., 2010)

4.5.1 Kanylova sepse u dlouhodobych vstupt

U implantovanych Zilnich vstupl je strategie 1éby katétrové sepse odliSnd nez
aproto se u lécby katétrové sepse vyuziva terapie pomoci antibiotické (amikacin,
vancomycin, teicoplanin, cefuroxim) ¢i etanolové zatky. U centralnich zilnich katétrti
se zpravidla voli okamzita extrakce. (Bozzetti, et al., 2006)

P1i infekci venozniho portu se s extrakei nevaha v situacich, kdy se jedna o septicky
Sok, tézkou sepsi, lokalni infekce ¢i septickou trombozu nebo pii polymikrobidlnim nélezu,
infekei zlatym stafylokokem, Pseudomonas aeruginosa a mykotickymi patogeny.
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Preventivni opatfeni proti septickym komplikacim je predev§im dodrzovani ptisné
sterilnich podminek pfi jakékoliv manipulaci se vstupem, peclivé oSetfovani a kryti vstupu.
(Bozzetti, et al., 2006; Kohout, et al., 2009; Kiizova, et al., 2014)

4.6 Edukace

Kli¢ovou podminkou pro aplikaci domaci parenteralni vyzivy je edukace pacienta,
eventualné jeho rodiny. Edukace probiha za hospitalizace. Pod dohledem vySkoleného
personalu se pacient nauci, jak se pfipravuje infuze (pfidani vitaminovych preparati,
stopovych preparat,, tukovych emulzi do vaku, apod.), manipulace s infuznim setem,
vakem s vyzivou a infuzni pumpou. Dulezité je naucit pacienta zasady asepse pii priprave
parenteralni vyzivy a oSetfovani katétru pro podavani vyzivy. Pii dobrém osvojeni zasad
asepse, se minimalizuje riziko vzniku komplikaci. (Urbanek, et al., 2010)

DalSim tématem edukace je sezndmeni pacienta s moznymi komplikacemi
(kanylové sepse) pti podavani doméci parenteralni vyzivy a jeji symptomy. Pii rozpoznani
komplikaci musi pacient v€as kontaktovat oSetiujiciho 1ékare, aby mu mohla byt zajisténa

eventualni hospitalizace. (K¥izova, et al., 2014)

4.7 Ambulantni péce

Za hospitalizace se pacientovi monitoruje nutricni stav a vnitini prostiedi. Podle
toho se urCuje slozeni parenteralni vyzivy tak, aby jedinci nejvice vyhovovalo a vnitini
prostiedi bylo stabilni. KdyZz je pacient propustén do doméciho prostfedi, dochazi
na pravidelné kontroly. Soucést kazdé kontroly je antropometrické a klinické vySetteni,
zhodnoceni hydratace a hmotnosti, eventualné peroralniho piijmu, stupné adaptace stieva,
zazivaci obtize apod. Dale je dilezity odbér krve (elektrolyty, funkce ledvin, jaterni
funkce, glukdza, hemoglobin, Zelezo, albumin a C-reaktivni protein). Slozeni parenteralni
vyzivy mize byt pak na zakladé¢ vysledki upraveno dle aktudlni potfeby. Kontrola
stopovych prvklt a vitamini je doporucovana v intervalech Sesti mésicil.
(Kohout, et al., 2009; K#izova, et al., 2014)

V soudasné dobé puisobi v Ceské Republice v ramci Spole¢nosti klinické vyzivy
aintenzivni metabolické péte (SKVIMP) CLS JEP Skupina pro domaci parenteralni
vyzivu sdruzujici vSechna centra, kterd poskytuji péci o pacienty s domaci parenteralni
vyzivou, poskytujici jak ldzkovou, tak i ambulantni péc¢i. Data a informace o DPV jsou
shromazd’ovana v Registru doméaci nutri¢ni podpory (REDNUP) od roku 1993. (Gojda, et
al., 2013; SKVIMP)

24



4.8 Kvalita zivota na domaci parenteralni vyziveé

Dulezité je zminit, Ze Sance na kvalitni Zivot pfed zavedenim parenteralni vyzivy
Vv domacich podminkach byly mizivé. Pfevedeni pacienta do domaciho prostiedi umoznilo
navrat do bézného zivota a v n€kterych piipadech dokonce i navrat do pracovniho rezimu.
U pacientti to vedlo ke zlepSeni psychického i socidlniho stavu. Aplikace vyzivy probiha
hlavné ve vecernich a no¢nich hodinéach, takze pacienti nejsou pies den upoutani na lazko.
Vyhodou je, Zze i béhem podavéani vyzivy maji zajiStén volny pohyb po mistnosti diky
dlouhym infuznim setim. Mezi nevyhody podavani vyzivy v no¢nich hodinach patii inava
a poruchy spanku, které jsou spojené s pferuSovanym spankem z ddvodu nykturie
nebo piitomnosti hlu¢né infuzni pumpy. (ESPEN, 2006; Kiizova, et al., 2014)

Kvalita zivota na domaci parenteralni vyzivé je ovlivnéna jak pozitivne,
tak negativné. Zavisi predev§im na zakladnim onemocnéni (pacienti s malignim
onemocnénim maji obecné horsi kvalitu zivota), infekénimi komplikacemi, okluzi
¢i trombdzou centralni zily. Dale je ovlivnéna symptomy, které vyplivaji ze syndromu
kratkého stfeva jako naptiklad stomie ¢i pocetné stolice. Pacienti mohou trpét psychickymi
poruchami, jako je tuzkost a deprese. Tyto poruchy mohou vzniknout ze zavislosti
na nutriéni podpofe a oSetfovani druhé osoby, obavy zlékaiskych kontrol a strach
z infekénich ¢i jinych komplikaci. Psychologické a emocionédlni reakce mohou byt
U kazdého jedince individudlni, zavisi na schopnosti vyrovnavat se a reagovat na zménéné
zivotni podminky, které souviseji s léCbou. DalSim problémem mize byt omezeni
socialniho kontaktu, nemoznost vykonavat nékteré aktivity, napi. omezenost v cestovani
a vybéru sportovnich ¢innosti. (Kohout, et al., 2009; ESPEN, 2006; Pironi, et al., 2012)

Po nékolika studiich, které¢ hodnotily kvalitu Zivota na domaci parenteralni vyzive,
byly vyhodnoceny ¢tyii zakladni faktory, které maji negativni vliv na troven kvality

zivota. Patii mezi né:
- Zakladni onemocnéni
- Vé&k pacienta vyS$si nez 55 let

- Uzivani narkotik

Pfitomnost stomie (ESPEN, 2006)

Cilem domadci parenteralni vyZivy je nejen zachrana Zivota poskytovanim dostatku
zivin, ale také snaha o zlepSeni kvality Zivota, umoznéni vykonavani béznych dennich
aktivit a zatazeni do spolecenského zivota. (Urbanek, et al., 2010; ESPEN, 2009)
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Mobilni pumpa

Zcela jednozna¢nou zménou a posunem v kvalité zivota pro pacienty odkazané
na DPV je, ze od 1. ledna roku 2015 byl do vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi zafazen
uhradovy kod pro mobilni parenteralni vyzivu. Jedna se o malou, lehkou, pienosnou
pumpu zvanou Micrel a o spoustu jednorazovych pomdicek, které mohou pacientim
zkvalitnit Zivot a uSetfit ¢as. Soucasti jejich vybavy je i batoh, ve kterém si pacient pienasi
vyzivovy vak spole¢né s pumpou. Tato pumpa splituje pozadavky na bezpeci a mobilitu,
eliminuje vzduchové alarmy a umozni lékafi na dalku sledovat prubch infuzni terapie.
Diky této pumpé¢ se pacienti mohou tcastnit aktivit mimo domov i ve vecernich a no¢nich
hodinach. Pro pacienty na DPV je to radikalni krok pro zlepseni kvality zivota. (Alexa,
2015; K¥izova, et al., 2014)

4.9 Prognéza

Progndza pacientd, ktefi jsou na doméaci parenteralni vyzive, je obecné velmi dobra
a zavisi predevSim na zékladni diagndéze a pfidruzenych chorobach. U pacientd
s nenadorovym onemocnénim se udava pétileté preziti v 70-80 %. Dulezita je pacientova
tolerance na vyzivu a nachylnost k nékterym komplikacim. (Ktizova, et al., 2014)

Aplikace domaci parenteralni vyzivy nemusi byt vzdy dozivotni. U pacientd,
u kterych adaptace stfeva vedla k dosazeni takového stavu, ze je schopna plné pokryt
nutri¢ni potieby organizmu, je mozné ukoncit podavani parenterdlni vyzivy. Tento proces
je velmi individudlni a trvd mésice az roky. Zéavisi hlavné na zdkladnim onemocnéni
a pocate¢ni délce stieva. (Urbanek, et al., 2010)

Dal8i moZnosti 1éCby je transplantace tenkého stfeva, coZz ptedstavuje jedinou
1é€ebnou moznost pii vlastni ztraté stteva nebo selhani jeho funkce. Stfevni transplantace
je rezervovana pro piipady, kdy domaci parenteralni vyziva selhava v ramci komplikaci.
Transplantace se neprovadi u pacientli s vysokym rizikem umrti v disledku onemocnéni,
chronické dehydrataci a pii podstatné snizené kvalité zivota. (ESPEN, 2006)
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5 KVALITA ZIVOTA

Definovat kvalitu zivota je velmi obtizné, protoze kazdy jedinec vnima kvalitu
zivota, naplnéni potfeb a svoji Groven individualné. Kvalita zivota odrdzi pocit pohody,
ktery vychazi z dusevniho, télesného i socialniho stavu kazdého jedince. Do jedné z jejich
slozek patii uspokojovani lidskych potieb. Nejvyznamnéjsi vyzkumnik v této oblasti byl
Abraham Maslow, ktery vytvofil tzv. Maslowovu pyramidu potieb (Obrazek 1).
Ta vychazi z naplnéni zakladnich fyziologickych potieb ¢loveka (spanek, uleva od bolesti,
potfeba nasyceni) az po uspokojeni a aktualizaci vyssich potieb (potfeba blizkosti jinych,
potieba uznani a sebeticty, potieba bezpedi). (Gurkova, 2011; Samankova, 2011)

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

/

potfeby symetrie, fadu a krasy

Estetické potreby:

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Obrazek 1: Zdroj:www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb
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5.1 Hodnoceni kvality zivota pacientt v klin. praxi

Hodnoceni kvality zivota ptedstavuje pomérné slozity proces a v klinické praxi
se uptednostiuje hlavné u pacientli s nevylécitelnymi a chronickymi chorobami. Mezi
n¢ patii napiiklad psychiatrické, onkologické, metabolické, kardiovaskularni nemoci
apod. Jedna se o onemocnéni, ktera jsou nevylécitelna, invalidizujici, progredujici,
negativné ovliviujici kvalitu zivota a omezujici v béZnych aktivitach. Pacient, ktery trpi
chronickym onemocnénim, mize prozivat strach z moznych komplikaci, stdlé omezovani,
napéti auzkost. Jedinec se snazi se piiblizit ke kvalit¢ Zivota, kterou prozivaji ostatni
automaticky bez neustdlé¢ sebekontroly, trapeni a starosti. Faktory, které vyznamné
ovlivilyji kvalitu Zivota u pacientd, jsou napiiklad: celozivotni charakter 1é¢by (kauzalni,
kurativni, substitu¢ni), nejasnost prognézy, naroky na selfmanagment (Zivotni navyky
a chovani), védomi moznych zavaznych chronickych komplikaci a kontrola (v domaéci
péci si pacient kontroluje 1é¢bu sam). (Gurkova, 2011; Slovacek, et al., 2004)

V klinické praxi se mohou udaje z vyzkumt zaméfenych na kvalitu Zivota pacientd
vyuzivat K:

- Vybéru efektivni intervence

- Podpoie compliance a adherence pacienta v 1écbé

- Zlepseni komunikace s pacientem

- Posuzovani kvality zivota u jednotlivce 1 skupin v klinické praxi

- Zjisténi preferenci pacienta

- Rozhodovéni o dal§im postupu 1écby

- Reseni problémi v ramci psychosocilni adaptace pacienta na onemocnéni
- Soucasti pravidelného auditu v klinické praxi (Gurkova, 2011)
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Cile vyzkumu

Cil ¢. 1: Zjistit, jak DPV ovlivni funkéni stav pacientu.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda pacienti na DPV byli spokojeni s podporou ze strany
pracovnikl nutriéni ambulance.

Cil ¢. 3: Zjistit, v jakém rozsahu piiznaky onemocnéni pacientti na DPV ovliviuji
kvalitu zivota.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda je kvalita Zivota u pacientli na DPV se stomii zhorSena nez u
pacientll na DPV, ktefi stomii nemaji.

6.2 Hypotézy vyzkumu

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze u pacientt na DPV bude vyhodnocena
V dotaznikovém Setfeni funkéni Skéla pod 50 % primérné hodnoty.

Hypotéza ¢&. 2: Piedpokladam, ze u pacientt na DPV bude vyhodnocena
Vv dotaznikovém Setfeni DPV skéla nad 50 % primérné hodnoty.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze u pacientt na DPV bude vyhodnocena
v dotaznikovém Setfeni symptomova skala nad 50 % primérné hodnoty.

Hypotéza ¢. 4: Pfedpokladdm, Ze u pacientli na DVP se stomii bude kvalita Zivota
zhorsena.

6.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Metoda vyzkumu byl
standardizovany dotaznik. Dotaznikové Setfeni probihalo ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a 1. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy (dale jen VFN) na IV. Interni
klinice — klinika gastroenterologie a hepatologie. Pro umoznéni vyzkumu a schvaleni
dotazniku bylo nezbytné nejdiive oslovit etickou komisi VFN. Tento prizkum probihal
od ledna 2015 do cervna 2015 a uskutecnil se u pacienti na DPV pii pravidelné
ambulantni kontrole.
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6.4 Charakteristika dotazniku

Vyzkum probihal formou standardizované¢ho dotazniku HPN-QCL©. Dotaznik
vznikl v roce 2010 v Anglii a sestavili ho Janet Baxter a Peter Fayers. Cilem dotazniku je
mezinarodni zmapovani kvality zivota u pacientl na DPV. Tento dotaznik je sestaven na 3
hodnotici skaly. Prvni z nich je funkcni Skala, ta obsahuje 8 funkcnich skupin. Zabyva se
otazkami celkového zdravotniho stavu pacienta, zvladani domaci parenteralni vyzivy,
moznosti pracovat a cestovat, schopnosti jist a pit a na zavér psychickou, emocionalni a
sexudlni funkci. Druha polozka je Skala DPV a obsahuje 2 jednopolozkové otazky.
Zabyva se, zda pacient citil podporu od nutri¢niho tymu a zda mél moznost si vyzkouset
pfenosnou pumpu pro aplikaci DPV. Posledni polozka je $kadla symptomova, obsahuje 9
symptomovych stupnic a 3 statusy kvality zivota. Zabyva se hmotnosti pacienta, vlastnim
obrazem t¢la, mobility, Gnavou, spankovym vzorem, gastrointestindlnimi pftiznaky,
bolesti, finan¢nimi strankou, a zda pacient ma nebo nemd stomii. Dotaznik je
vyhodnocovan pomoci vzorct ur€enych pro tento dotaznik. VSechna méfeni v dotazniku
jsou linearné transformovéany na skére mezi 0 a 100. Pro funkéni a DPV S8kélu vysoké
skore naznacuje dobry zdravotni stav a vysokou funkénost. Pro symptomovou Skélu
predstavuje vysoké skore negativni vysledek a vysokou uroven piiznakli onemocnéni.

6.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Setfeni se tykalo pacientl, ktefi jsou na DPV a v dobé vyzkumu
nebyli hospitalizovdni a nem¢li v blizkém obdobi planovany operacni zékrok, z diivodu,
aby jejich celkova kvalita Zivota nebyla ovlivnéna soucasnymi komplikacemi.
Vyzkumnym Setienim bylo osloveno 20 respondentd, 3 respondenti odmitli dotaznik
vyplnit. Navratnost od respondentti ¢inila 17 (85,0%) fadné vyplnénych dotaznikti, které
mohly byt zafazeny do vyzkumného Setfeni.

Na zéklad¢ doplnujicich informaci byl formou tabulek a grafii vypracovan prehled
zékladnich informaci charakterizujici soubor respondenttii. Pro ptehlednost jsou vysledky
zaznamenany ve znacich s absolutni a relativni ¢etnosti.

Pohlavi respondentii

Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 12 70,6%
Muzi 5 29,4%
Celkem 17 100,0%
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Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 12 (70,6%) Zen a 5 (29,4%) muzd.

Graf 1 Pohlavi respondentii

12

10

12

Zeny

VéK respondenti

Tabulka 3 Vék resiondentl‘i

35-50 let 3 17,6%
51-65 let 6 35,3%
66-75 let 6 35,3%
76-80 let 2 11,8%
Celkem 17 100,0%

Dotaznikového Setfeni se zucastnili 3 (17,6%) respondenti ve v€ku od 35 let
do 50 let. Ve veéku mezi 51 - 65 let bylo 6 (35,3%) respondenti a mezi 66 - 75 lety bylo
6 (35,3%) dotazovanych. Pouze 2 (11,8%) respondenti byli ve véku od 76 - 80 let.
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Graf 2 VEk respondenti

35-50 let

51-65 let 66-75 let

76-80 let

Divod k zahajeni DPV

Tabulka 4 Zakladni onemocnéni respondentii - diivod zahdjeni DPV

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Crohnova choroba 4 23,5%
Cévni ileus 1 5,9%
Pooperacni komplikace 7 41,2%
Zhoubny nador 2 11,7%
Postradiac¢ni enteritida 1 5,9%
Pankreatitida 1 5,9%
Strevni pseudoobstrukce 1 5,9%
Celkem 17 100,0%

Hlavnim divodem pro zavedeni 1é¢by pomoci DPV byla u 4 (23,5%) respondentti
Crohnova choroba. Cévni ileus, pankreatitida a stfevni pseudoobstrukce byly shodné
ul(5,9%) respondenta. U 7 (41,2%) respondentii byly hlavnim divodem pro zavedeni
DPV poopera¢ni komplikace au 2 (11,7%) respondenti byl divodem k zahajeni DPV

zhoubny nador.
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Graf 3 Zakladni onemocnéni respondenti - diivod zahajeni DPV
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Délka 1é¢by na DPV
Tabulka 5 Délka 1é¢by na DPV
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

2 mésice - 1 rok 7 41,2%
1rok-5 let 8 47,1%
5 let - 10 let 2 11,7%
Celkem 17 100,0%

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 7 (41,2%) respondentli, kterym byla
indikovana DPV v rozmezi od 2 mésict do 1 roku a 8 (47,1%) dotazovanych si aplikuje
DPV v rozmezi od 1 roku do 5 let. Vice nez 5 let si aplikuji DPV 2 (11,7%) respondenti.
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Graf 4 Délka 1é¢by na DPV
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Zilni p¥istupy pro DPV

Tabulka 6 Zilni il"istuii iro DPV u resiondentﬁ

Venozni port 6 35,3%
Tunelizovany katétr 10 58,8%
PICC katétr 1 5,9%

Celkem 17 100,0%

Dotaznikového Setfeni se zhcastnilo 6 ( 35,3%) respondentid, ktefi maji cestu
podani DPV pies venozni port, 10 (58,8%) pies tunelizovany katétr a 1 (5,9%) respondent
ma PICC katétr.
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Graf 5 Zilni p¥istupy pro DPV u respondentii
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Tabulka 7 Forma DPV

Totalni 12 70,6%
Doplinikova 2 11,8%
Aplikace krystaloidi 3 17,6%
Celkem 17 100%

Na totalni parenteralni vyzivé je 12 (70,6%) respondenti, na dopliikové
parenteralni vyzivé jsou 2 (11,8%) respondenti a 3 (17,6%) respondenti aplikuji
krystaloidy.
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Graf 6 Forma DPV
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Zda pacient ma, nebo nema stomii

Tabulka 8 PFitomnost stomie u resiondenta

Pacient ma stomii 10 58,8%
Pacient nema stomii 7 41.2%
Celkem 17 100%

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 10 (58,8%) respondentli, ktefi maji stomii.
Respondentd, ktefi stomii nemaji, bylo 7 (41,2%).

Graf 7 PFitomnost stomie u respondenta
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6.6 Analyza dotaznikovych polozek

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovéana a vyhodnocovana pomoci
programu Miscrososf Office Word 2007 a Miscrosoft Office Excel 2007. Ke kazdému
pacientovi se vztahuje graf, kde jsou vyhodnoceny 3 Skaly ze standardizovaného
dotazniku HPN-QOL®©. Pro lepsi piehlednost jsou jednotlivé oblasti dotazniku

systematicky vyhodnoceny do 3 skal.

V tabulce 9 jsou vyhodnoceny jednotlivé oblasti, které se vztahuji k dané Skale.
Krom¢ jedné oblasti, sexudlni funkce, odpovéd€lo vSech 17 respondentli. Na otazky
Vv oblasti sexudlni funkce odpovédélo 13 respondentii. Ze vSech oblasti jednotlivych
pacientil byl vypocitan celkovy prameér. U funkcni a DPV $kaly vysoké skoére znaci dobry
zdravotni stav a vysokou funkcnost. Pro symptomovou $kalu predstavuje vysoké skore
negativni vysledek a vysokou troven onemocnéni. Pro srovnani jsou v tabulce 9 uvedeny

vysledky mezindrodni studie u pacientli na DPV.

Tabulka 9 Porovnani jednotlivych oblasti

Vlastni studie

Mezinarodni studie

Respondentli Celkem Respondentti Celkem
Funkéni Skala
Zdravotni stav 17 47,1 33 78,0
Schopnost cestovani 17 22,8 33 25,7
Fyzické funkce 17 27,9 31 48,1
Zvladani DPV 17 49,0 30 58,1
Schopnost jist a pit 17 49,0 32 56,2
Pracovni pomér 17 18,6 29 40,2
Sexualni funkce 13 9,5 26 23,0
Emocionalni funkce 17 58,8 32 65,2
DPV $kala
Nutriéni tym 17 72,6 33 79,7
Symptomova Skala
Vzhled téla 17 21,6 33 27,2
Hmotnost 17 33,3 33 26,2
Mobilita 17 42,8 33 23,8
Unava 17 48,0 33 37,3
Spankovy vzor 17 54,9 33 18,1
GIT ptiznaky 17 20,9 32 36,8
Jina bolest 17 34,3 33 28,2
Pacient ma/nema stomii 17 19,4 30 35,0
Finanéni stranka 17 29,4 26 20,5
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Graf 8 Pacient 1

Pacient 1
100,0
100
80 -
60 - 30,2 33,0
40 A
20 -+
0 T T T
Funkéni skala DPV skdla Symptomova skala

V dotaznikovém Setfeni u pacienta 1 byla vyhodnocena funk¢ni skéla na 30,2. DPV
skala je 100,0 a symptomova skala 33,0.

Graf 9 Pacient 2
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U pacienta 2 byla funkéni skéla vyhodnocena na 33,5. DPV skdla na 66,7
a symptomova skala byla 27,6.
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Graf 10 Pacient 3
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U pacienta 3 byla vyhodnocena funkéni Skéla na 34,6 a DPV S§kéla na 100,0.
Symptomova §kala byla 38,2.

Graf 11 Pacient 4
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U pacienta 4 byla vyhodnocena funk¢ni Skala na 19,4. DPV 8kala byla 100,0 a
symptomova Skala 40,1.
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Graf 12 Pacient 5
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U pacienta 5 byla vyhodnocena funkéni Skala 30,7. DPV Skala byla 66,7
a symptomova $kala byla vyhodnocena na 17,3.

Graf 13 Pacient 6
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U pacienta 6 byla funkcéni Skdla vyhodnocena na 35,1, DPV skala na 100,0 a
symptomova Skala na 26,1.

40



Graf 14 Pacient 7
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U pacienta 7 byla vyhodnocena funkcni Skala na 35,6. DPV skala byla 0,0
a symptomova skala byla 41,0.

Graf 15 Pacient 8
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U pacienta 8 byla vyhodnocena funk¢ni Skala vyhodnocena na 36,8. DPV skala
byla 100,0 a symptomova skala 33,0.
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Graf 16 Pacient 9
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U pacienta 9 byla vyhodnocena funkéni Skala na 43,6 a DPV Skala na 33,3.
Symptomova skala byla 34,2.

Graf 17 Pacient 10
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U pacienta 10 byla funkéni skala vyhodnocena na 42,9. DPV $kala byla 100,0 a
symptomova Skéla byla 36,0.
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Graf 18 Pacient 11
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U pacienta 11 byla funk¢ni $kdla vyhodnocena na 37,2 a DPV skala byla 33,3.
Symptomova skala byla 18,0.

Graf 19 Pacient 12
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Funkéni skala DPV skdla Symptomova $kdla

U pacienta 12 byla funkéni Skala vyhodnocena na 39,2. DPV s§kéla byla 66,7 a
symptomova Skala 33,3.
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Graf 20 Pacient 13
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U pacienta 13 byla funk¢ni $kéla vyhodnocena na 40,3 a DPV skala na 100,0.
Symptomova skala byla 42,9.

Graf 21 Pacient 14

Pacient 14

66,7
70 ~
60 -
50 A
40 A

22,1

30 1 13,9

20 A
10 A

Funkéni skala DPV skdla Symptomova $kdla

U pacienta 14 byla funkcéni skdla vyhodnocena na 13,9. DPV Skala byla 66,7
a symptomova Skala byla 22,1.
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Graf 22 Pacient 15
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U pacienta 15 byla vyhodnocena funkéni $kala na 31,6. DPV skala byla 100,0 a
symptomova Skala 43,9.

Graf 23 Pacient 16
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U pacienta 16 byla vyhodnocena funkcéni Skala na 59,6. DPV skdla 0,0 a
symptomova Skéla byla 8,1.

45



Graf 24 Pacient 17
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U pacienta 17 byla vyhodnocena funkéni Skala 20,8 a DPV $kala byla 100,0.
Symptomova §kala byla 36,3.

6.7 Analyza dat k hypotézam

Hypotézy byly sestaveny na zéklad¢ pilotni studie.

Hypotézy ¢.1,¢.2,¢. 3

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze u pacienti na DPV bude vyhodnocena
V dotaznikovém Setieni funkcni skala pod 50 % prumérné hodnoty.

Hypotéza ¢. 2: Predpoklidam, Ze u pacientii na DPV bude vyhodnocena
V dotaznikovém Setreni DPV Skadla nad 50 % priumérné hodnoty.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, zZe u pacienti na DPV bude vyhodnocena
V dotaznikovém Setreni symptomova skala nad 50 % prumeérné hodnoty.
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Graf 25 Celkovy primér
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Celkem ze 17 respondentii byla vyhodnocena funk¢ni skala 34,4 praimérné hodnoty.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. DPV §kala byla vyhodnocena 72,6 prumérné hodnoty.
Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Symptomova $kala byla 31,2 primérné hodnoty. Hypotéza
¢. 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 4

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze u pacientit na DVP se stomii bude kvalita Zivota
zhorsena.

Graf 26 Pacienti se stomii
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U pacientl, ktefi maji stomii, bylo z dotaznikového Setfeni vyhodnoceno,
ze funk¢ni Skala byla 34,5 primérné hodnoty. DPV skala byla 70,0 primérné hodnoty
a symptomova Skala byla 28,6 primérné hodnoty.

Graf 27 Pacienti bez stomie
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U pacientli, ktefi stomii nemaji, bylo z vyzkumného Setieni vyhodnoceno,
ze funkéni Skala byla 34,3 primérné hodnoty. DPV 8§kala byla 76,2 primérné hodnoty
a symptomova skala byla 35,0 primérné hodnoty.

Hypotéza ¢. 4 nebyla potvrzena.
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7 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zmapovani kvality zivota u pacientl na DPV.
Kritériem vyzkumné casti bylo splnéni Ctyi cild. VSechny Ctyii cile byly splnény
na zéklad¢ provedeni dotaznikového Setfeni. Prvnim vytyCenym cilem bakalaiské prace
bylo zjistit, jak DPV ovlivni funkéni stav pacienti. K tomu to cili se vztahovala hypotéza
¢. 1, ve které predpokladam, Ze u pacienti na DPV bude v dotaznikovém Setieni
vyhodnocena funkéni skala pod 50 % primérné hodnoty. Do funkéni skaly se vztahovaly
otazky na celkovy zdravotni stav pacienta, zvladani DPV, moznost pracovat a cestovat,
schopnost jist a pit a také psychickou, emocionalni a sexudlni funkci. Vysledek funkéni
skaly v celkovém praméru byl vyhodnocen na 34,4. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Zuzana Dvorakova (26) ve své bakalaiské praci na téma Kvality Zivota na DPV
pouziva ve vyzkumném Setfeni dotaznik SF-36. Ve své praci popisuje, ze u vice
nez poloviny dotazovanych vyhodnotila emocionalni oblast nad 50%. Dle vysledk z mého
vyzkumného Setfeni byla emocionalni oblast jako jedind vyhodnocena také nad 50%.
Do této oblasti byly zatazeny otazky, které se dotazovaly na ¢asovy horizont minulého
tydne. Otazky se zamétovaly, zda se pacienti strachovali o své zdravi, zda méli obavy
z budoucnosti, zda se citili depresivni a jestli pocitovali napéti. Emocionalni oblast byla
vyhodnocena na 58,0.

Druhym cilem bylo zjistit, zda byli pacienti na DPV spokojeni s podporou ze strany
pracovnikil nutri¢éni ambulance. K cili 2 se vztahovala hypotéza ¢. 2, kde ptredpokladam,
Zzeu pacienti na DPV bude v dotaznikovém Setfeni vyhodnocena DPV S§kala nad
50 % pramérné hodnoty. V dotazniku se k tomu to cili a hypotéze vztahovaly 2 otazky.
Prvni otazka se ptala, zda byli pacienti spokojeni s podporou ze strany nutri¢ni ambulance
a druha zjistovala, zda méli pacienti moznost vyzkousSet si mobilni pumpu k aplikaci
parenteralni vyzivy. Zadny z respondentti nemé&l moznost si mobilni pumpu vyzkouset,
proto se hodnotila pouze otazka prvni. Ze 17 respondenti byla DPV §kala vyhodnocena
72,6 primérné hodnoty. Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Velmi spokojeno s podporou
ze strany nutricni ambulance bylo 9 respondentd (52,9%). Odpoveéd, Ze byli dost
spokojeni, uvedli 4 (23,5%) respondenti a odpovéd’ trochu ano zvolili 2 (11,8%)
respondenti. Pouze 2 (11,8%) respondenti uvedli, ze nebyli spokojeni s podporou nutri¢ni

vrwe

emoc¢nim stavem pfi indikaci DPV.

Tretim cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu pfiznaky onemocnéni pacientli na DPV
ovlivituji kvalitu zivota. Kcili 3 se vztahovala hypotéza ¢. 3, kde ptredpokladam,
ze V dotaznikovém Setfeni bude u pacienti na DPV vyhodnocena symptomova Skala
pod 50 % priamérné hodnoty. V dotazniku se symptomovou skalou zabyvalo 12 otazek,
kdy 9 otazek bylo zaméfené na symptomy a 3 otazky byly zaméfené na statusy kvality
zivota ptred DPV a s DPV. Symptomova Skéla se zabyvala hmotnosti pacienta, vlastnim
obrazem t¢la, mobilitou, unavou, spankovym vzorem, gastrointestinalnimi pfiznaky,
bolesti, finan¢ni strankou, a zda pacient ma nebo nemé stomii. Symptomova Skéla byla
vyhodnocena 31,2 pramérné hodnoty. Hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda je kvalita Zivota u pacienti na DPV se stomii
zhorSena nez u pacientli na DPV, ktefi stomii nemaji. K cili 4 se vztahovala hypotéza ¢. 4,
kde predpokladam, ze u pacienti na DPV se stomii bude kvalita Zivota zhorSena nez
U pacientli na DPV, ktefi stomii nemaji. Respondentii se stomii bylo 10 a z dotaznikového
Setfeni byla vyhodnocena funk¢ni Skala na 34,5, DPV skala na 70,0 a symptomova skala
na 28,6. Respondentli, ktefi stomii nemaji, bylo 7 a z dotaznikového Setfeni byla
vyhodnocena funk¢ni Skala na 34,3, DPV skéla na 76,2 a symptomova skala na 35,0.
Zvysledki vyplyva, ze funkéni Skdla byla vyhodnocena skoro stejné. Spokojenost
ze strany nutri¢ni ambulance vnimaji vice pacienti bez stomie a symptomova $kala byla
paradoxné¢ hufe vyhodnocena u pacientd, ktefi stomii nemaji. Hypotéza ¢. 4 nebyla
potvrzena.

Vysledek hypotézy ¢. 4 mé velmi piekvapil. V dotazniku se problematikou
pritomnosti stomie zabyvaji otazky v ¢asovém horizontu minulého tydne. U pacientd, kteti
stomii maji, se otdzky zamétuji na obtize pii péci o stomii a zda mél pacient problémy
s umisténim stomie. U pacientd, ktefi stomii nemaji, jsou otazky zamétené na bolest pii
vyprazdnovani, ¢asté stolice a zda mél pacient problémy s pravidelnym vyprazdiiovanim
stitev. Myslim si, ze otazky tykajici se pacientl, kteti stomii maji, jsou zavad¢jici, protoze
se dotazuji na Casovy horizont minulého tydne. Je zcela ziejmé, ze pokud ma pacient
stomii del$i dobu, bude vV rdmci moznosti schopen se o stomii postarat a na umisténi stomie
si za urcCity Cas zvykne.

Mezinarodni studie (30) zaméfena na kvalitu Zivota pacientd na DPV s pouzitim
specifického dotazniku HPN-QOLO© je zatim pouze jedna. Studie probihala v Italii v roce
2012 a zabyvala se hodnocenim kvality Zivota u pacientli na DPV a po transplantaci stieva.
K porovnani jsem pouzila pouze vyhodnoceni vyzkumného Setfeni u pacientii na DPV.
V dotaznikovém Setfeni méli k dispozici 33 respondenti na DPV. V mezinarodni studii
bylo kritériem pro vybér respondentli nizSi vék nez 60 let a Zadny dotazovany nemél
maligni onemocnéni. V mé studii je 11 respondentli starSich 60 let a 2 respondenti maji
diagnostikované maligni onemocnéni. Primérny vék respondentd u mezinarodni studie
je 44 let a v mé studii primérny veék dotazovanych ¢ini 62 let. Myslim si, ze z divodu
niz§tho véku respondenti jsou vysledky jednotlivych oblasti vyhodnoceny Iépe
U mezinarodni studie. Z funk¢ni $kaly maji v mezindrodni studii vyhodnoceny nejlepsi
oblasti celkového zdravotniho stavu a emocionalnich funkci. V mém vyzkumném Setieni
byla nejlépe vyhodnocena oblast emocionalni funkce. U symptomové Skaly v mezinarodni
studii byla nejlépe vyhodnocena oblast unavy, gastrointestindlnich ptiznaka a oblast, zda
pacient md, nebo nema stomii. Dle mého vyzkumného Setfeni byla u symptomoveé Skaly
nejlépe vyhodnocena oblast spanku. Podrobné je porovnani vysledkli mého vyzkumu a
mezinarodni studie vyobrazeno v tabulce ¢. 9.

Vyhodou dotazniku HPN-QOL© je specifické zaméfeni na pacienty s DPV.
Nevyhodou dotazniku je velmi obtizny postup pii zpracovani dat dle urenych vzorct
a jetedy zvysené riziko moznosti pochybeni. Dotaznik zaznamenava nékolik Casovych
horizontd. Pacienti maji odpovédét na otazky v pribéhu minulého tydne, za posledni
4tydny a za uplynuly rok. U pacienti, ktefi jsou na DPV uz del§i dobu, bude
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pravdépodobné zkreslen nahled na nékteré otazky. Za urcitou dobu si pacient na DPV musi
zvyknout a ptizpusobit se.

Kvalita zivota je velmi individudlni pojem a kazdy jedinec ji vnima jinak.
U pacientti na DPV byla z vyzkumného Setieni v celkovém priiméru vyhodnocena funkéni
Skala jako velmi nizka. S podporou ze strany nutri¢ni ambulance byli pacienti ve vétSiné
piipadti velmi spokojeni. A symptomova Skéla byla z vyzkumného Setieni v celkovém
praméru vyhodnocena piekvapive V niz§im poctu. Z toho vyplyva, ze funk¢ni stav pacient
na DPV ovliviiuje kvalitu Zivota vice nez pfiznaky onemocnéni.

Pii indikaci k DPV dochazi k velkému zasahu do pacientova bézného denniho
zivota. Pacient je vétSinou v no¢nich hodinach 14-16 hodin pfipoutan k infuznimu stojanu.
Velkym krokem ke zlepSeni kvality zivota pacienti na DPV by byla mobilni pumpa.
Pacient by uz nemusel byt pfi aplikaci vyzivy v domacim prostiedi, ale mohl by si vyzivu,
infuzni set a pomticky vzit sebou do specialniho batohu. DPV je velmi ndro¢na a u vétSiny
pacientli jedind a trvald forma lécby, moznost vlastnit mobilni pumpu by znamenalo
radikalni posun ke zlepSeni kvality Zivota.

51



8 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala tématem ,,Kvalita pacientli na domaci parenteralni
vyziveé®. V teoretické Casti byla popsdna podrobné parenteralni vyziva, jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, zilni vstupy a v neposledni fadé i1 samotnd domaci
parenteralni vyziva. Dale je popsan pojem kvality zivota a jeji hodnoceni.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho standardizované¢ho dotazniku. Vyzkumného Setfeni se tykalo pacientl, ktefi
jsou na domaci parenteralni vyzivé. Bakalafska prace méla stanoveny 4 cile a 4 hypotézy.
Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak DPV ovlivni funkéni stav pacientd. K tomu to cili se
vztahovala hypotéza ¢. 1, kde predpokladam, ze u pacienti na DPV bude v dotaznikovém
Setfeni vyhodnocena funkéni skala pod 50 %. Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda pacienti na DPV byli spokojeni s podporou nutri¢niho
tymu. K tomu to cili se vztahovala hypotéza ¢. 2, kde pfedpokladam, Ze u pacientli na DPV
bude v dotaznikovém Setfeni vyhodnocena DPV $kala nad 50 % pramérné hodnoty.
Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Cilem ¢. 3 bylo zjistit, v jakém rozsahu ovliviiuji ptiznaky
onemocnéni pacientti na DPV kvalitu zivota. K tomu to cili se vztahovala hypotéza ¢. 3,
kde predpokladam, Ze u pacientd na DPV bude symptomova skala vyhodnocena nad 50 %
primérné hodnoty. Hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena. Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda je kvalita
zivota u pacientd na DPV se stomii zhorSena nez u pacientli na DPV, ktefi stomii nemaji.
K tomu to cili se vztahovala hypotéza ¢. 4, kde predpokladam, Ze u pacienti na DPV se
stomii bude kvalita zivota zhorSena nez u pacientli na DPV, ktefi stomii nemaji. Vyzkumné
Setfeni vyhodnotilo, ze funkéni Skéla byla vyhodnocena témét stejn€, s podporou nutricni
ambulance byli vice spokojeni pacienti bez stomie a symptomova skala byla vyhodnocena
hiife u pacientli bez stomie. Hypotéza ¢. 4 nebyla potvrzena.

DPV je velmi duleZitou formou léCby, kterd ma své uplatnéni v ptipadech, kdy
pacient nemize piijimat tekutiny a ziviny fyziologickou cestou, nebo kdy pfijem neni
dostate¢ny. Moznost poskytnuti dlouhodobé parenterdlni vyzivy v domacim prostiedi
znaéné ovlivnila kvalitu zivota v souvislosti s faktem, Ze pacienti jiz nemusi byt upoutani
k nemocni¢nimu lazku. Pfesto i tak predstavuje DPV pro pacienta ¢i peCovatele zna¢nou
zatéZ, ziskani znalosti a dovednosti pro praktické zvladani manipulace s cévnim vstupem,
vyzivovym vakem, infuzni pumpou a fadou dalSich pomuicek. Neopomenutelnd je 1
vyrazna zatéz aplikace, ktera ve vétsiné ptipadi ¢ini 14-16 hodin kazdy den v tydnu.

Doporucenim pro dalsi vyzkumy zamétené na hodnoceni kvality zivota u pacientd
na DPV by mohlo byt vyuziti specifického dotazniku HPN-QOL®© v ¢asovych intervalech.
Dotaznikové Setfeni by se mohlo vyuzit po 14 dnech po dimisi z nemocni¢niho zafizeni, 3
mésice po zvladani parenterdlni vyzivy v domacich podminkach a po 1 roce na DPV.
Zhodnoceni a vyuziti dotazniku HPN-QOL© by mélo slouzit kK mezinarodnimu zmapovani
kvality zivota a srovnani arovné 1é€by péce o pacienty na DPV.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DPV
ESPEN
GIT
MKO
NGS
PEG
PICC
REDNUP
SF-36
SKVIMP

doméci parenteralni vyziva

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
gastrointestinalni trakt

Metabolické kostni onemocnéni

nasogastricka sonda

perkutanni endoskopicka gastrostomie

peripherally inserted central catheter

Registr domaci nutri¢ni podpory

short form (36 questions)

Spolec¢nost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce

56



11 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

- ni kvali maci paren Y

Jmenuji se Nikola Hauerovd a jsem studentkou 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
oboru Nutriéni terapeut. Timto Vas 24ddm o spolupraci na mém vyzkumu, ktery bude sougasti
mé zdvéretné bakalaiské prace Kvalita Fivota na domdci parenterdini vyZivé. Spoluprace spotivéd
ve vyplnéni nife uvedeného dotazniku, na jehoi zékladé budu hodnotit kvalitu Zivota u pacientd
na domaci parenterdini vyZivé.

Veikeré Vami poskytnuté (idaje budou anonymni. UZast na vyzkumu je zcela dobrovolnd a je
moiné, ji kdykoliv ukongit.

Zakrouikujte, prosim, co nejvice moinych odpovédi, které odraieji Vase viastni zkulenosti s doméci

parenteralni vyzivou (déle jen DPV).
Za uplynuly rok (nebo od prvotni aplikace DPV): Mnohem hori Hor$i Bezezmén Lepéi Mnohem lepsi
1. Jak DPV ovlivnila Vade celkové citéni? 1 2 3 4 5
2. Jak DPV ovlivnila Vasi mo#nost travit volny cas? 1 2 3 4 5
3. Jak DPV ovlivnila Vaii moZnost cestovat? 1 2 3 4 5
béhu ydne: Vibecne Trochuano Dost  Velmi

4. Byla pro Vas DPV pfitézi? 1 2 3 4
5. Znepokojovala Vés Vade télesnd hmotnost? 1 2 3 a
6. Jak moc ovlivnila pfitomnost katétru Vas celkovy vzhled? 1 2 3 4
7. Citil/a jste se méné atraktivni po fyzické strance? 1 2 3 4
8. Citil/a jste podporu ze strany pracovnik( Vasi nutricni

ambulance? 1 2 3 4
9. U jste mél/a moznost vyzkouset si pfenosnou infuzni ANO - NE

pumpu? (pumpu, ktera nepotfebuje infuzni stojan)

Pokud ano, zlepiila se tim Vade moznost pohybovat se? 1 ? 3 4
10. Délaly Vam problém naroénéjsi cinnosti, jako napfiklad

nogenf té2kého ndkupu nebo zavazadia? 1 2 3
11. M&l/a jste problém pfi chiizi? 1 2
12, Délala Vam problém kratii prochézka venku? 1 2 3
13. Musel/a jste zlistat v posteli nebo v kfesle i v pribéhu

dne? 1 2 3 4
14. Potfeboval/a jste pomoc pfi b&inych Cinnostech jako

je pFiprava jidla, oblékéni, myti &i poutivéni toalety? 1 2 3 4
15. Citil/a jste se byt unaven/a? 1 2 3 4
16. Pocifoval/a jste nedostatek Zivotni energie? 1 2 3 a
17. Naru3ovala DPV Va3 spanek? 1 2 3 4
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Vibec ne Trochu ano

18. Strachoval/a jste se o své zdravi? 1 2
19. Mélfa jste obavy z budoucnosti? 1 2
20. Byl/a jste schopen/na zapajit se do spoletenského Evata? 1 2
21. Byl/a jste schopen/na vykondvat pohybové aktivity? 1 2
22, Bylfa jste schopen/na doijit si na ndkup? 1 2
23, Byl/a jste schopen/na vykondvat své oblibené zdjmy

a volnocasove aktivity? 1 2
24. Zvlidal/a jste se zapojit do béZného Zivota? 1 2

V pribéhu minulého tydne: Vilbec ne  Trochu ano
25. Mél/a jste pocit dostateéné nezdvislosti? 1 2
26. Pocifovalfa jste pocit vzedmuti bficha? 1 2
27. Mohl/a jste se najist? 1 2
28. Mohlfa jste pfijimat tekuting? 1 2
29, Pocifoval/a Jste bolesti po jidle ¢i piti? 1 2
30. MEl/a jste pocit nevolnosti nebo jste avracelfa? 1 2
31. Trpélfa jste bolesti kloubd & svalG? 1 2
32, Pocitoval/a jste néjakou jinow bolest? 1 2
33, Citil/a jste se depresivni? 1 2
34, Pocitovalfa jste napéti? 1 2
nul nebo od H Vibecne  Trochu ano

35. Pocifoval/a jste potfebu jit opét do préce? 1 2
36. Byl/a jste schopen/na pracovat? 1 2
37, Zphsobila Vdm DPV finanéni cbavy nebo vetsi vydaje? 1 2

38. Mate stomii (ileastomii/kolostomii/gastrostomii)? Prosim zatrhnéte: ANO - NE

Mate-li stomii, pokratujete otdzkami 39-40
Nemdte-li stomil, pokradujte otdzkami 41-43
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V prab&hu minulého tydne:

Pr il Vibecne Trochuano Dost Velmi
39. Mél/a jste obtiZe pfi pééi o stomii? 1 2 3 4
40. Mé&|/a jste problémy s umist&nim stomie? 1 2 3 q

fi i Viibecne Trochuano Dost Velmi
41. M&l/a jste Lasté stolice? 1 2 3 4
42. Mé&l/a jste problémy s pravidelnym vyprazdfiovanim stfev? 1 2 3 4
43. Pacitoval/a jste bolesti pfi vyprazdiiovani stfev? 1 2 3 4

Odpovézte prosim na viechny nasledujici otazky zakrouzkovanim odpovidajiciho &isla:
V priib&hu minulého tydne:
44, Jaka byla kvalita Vaseho Zivota?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Velmi $patna Velmi dobrd

45. Jak DPV ovlivnila kvalitu Vaseho Zivota?

S5 -4 -3 2 -1 +1 +2 +3 +4 +5
Velké zhorieni 0 Velké zlepseni

46. Jakym zpisobem ovlivnilo Vase zakladni onemocnéni kvalitu Vaseho Zivota?

.5 -4 -3 -2 -1 +1 +2 +3 +4 5
Velké zhorieni 0 Velké zlepseni
Za posledni 4 tydny: Vibecne Trochuano Dost Velmi
47. Do jaké miry jste mél/a zdjem o sex? 1 2 3 4
48. Do jaké miry jste byl/a sexudiné aktivni? 1 2 3 4  nelzese

vyjadfit

49. Vyskytly se v dotazniku n&jaké odpovédi, které byste rdd/a rozsifil/a?
Prosim, nevdhejte a napiste je do Fadki nie:
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Priloha 2: Schvaleni Etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha?2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz

VéZena pani
Nikola Hauerova 11.12.2014
IV. interni klinika VFN a 1.LFUK ¢j.2371/14 S-1V (ind.vyzkum)
U Nemocnice 2
128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: Zitavska 489, 460 01 Liberec 11
VéaZena panf Hauerové,

Etick4 komise VFN projednala na svém zasedani dne 11.12.2014 Vémi ptedloZeny projekt — ind.vyzkum:
&.: 2371/14 S-1V.

Nézev studie: bakala¥ska price — dotaznikovy projekt: Kvalita Zivota na doméci parenteralni vyZive.

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[X] 1x ro&n&/Once a year [ Jina Ihtta/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim ?4dosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne, zdtvodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doru&eni Zadosti: 27.11.2014

Datum jednéni EK + Cas/Date and time of Ethics Committee s session: 11.12.2014 (15,30 — 17,45 hod.)

Seznam mist hodnocenf s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistnf EK a kde vykonavé dohled / List of
clinical trial sites in the Czech Republic veherz EC has given its opinion and will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkouSejictho Mistni EK Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Nikola Hauerovd, IV. interni klinika — klinika gastroenterologie X EK pti VFN, Na Bojiti 1,

a hepatologie VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvéleno Vzato na

Document title, version, date /Approved védomi /

Taken into
account

ANO NE |ANO |NE
Yes No Yes No

Priivodni dopis z 24.11.2014 ] O X 0O

Dotaznik k ptedkladanym dokumentiim — Zkraceny formulai EK VFN k neinterven&ni O O X (O

dotaznikové studii u pacientd (24.10.2014)

Dotaznik — hodnoceni kvality Zivota na domaci parenteralni vyZivé, &eska nedatovana O d O

verze

Zédost o dotaznikovou akci podepsans Mgr. Svobodovou ] O X [O

Cestné prohlaSeni o provadeni vyzkumu ve VFN v Praze bez finan¢ni podpory tretim O O X (O

subjektem, v&. Souhlasu pfednosty kliniky

Zivotopis hlavni zkouZejici: Nikola Hauerové O O X [O

Stanovisko etické komise: EK VFN nema etickych ndmitek proti predloZenému projektu a souhlasi s jeho
realizaci na IV. interni klinice VFN a 1. LFUK s doporuéenim dopln&ni pod&kovani pacientovi za vypln&ni

dotazniku.
Podpis ptedsedy EK / Signaturd of Chairperson 172
MUDF. jJosef SEDIVY, CSc.
V.
Etickd komise
V&eobecné fakultni nemécnice

v Praze
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Seznam ¢lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zamé&stnanec | Funkce v EK | Pfitomen | Hlasoval | | |
Zena Specialist zfizovatele Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [0 |Predseda/ X 0O X O
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [X] [0 [ClenMember [[1] X [0 X
Doc.MUDr.Pavel Freitag, MM Gynaecologist [ | Clen/Member O IX O
CSec.
Prof.MUDr.Eva Havrdové, |Z/F Neurologist X O [ClewMember (] X O KX
CSc.
MUDr.Anna Jedli¢kovi Z/F Microbiologist Clen/Member (]
MUDr.JiFi Kola¥ M/M Cardiologist L] Clen/Member L | L |
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist Clen/Member (]
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon H Clen/Member L L]
CSc., MBA
Prof.MUDr.Franti$ek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] O [ClenMember | X OO X O
DrSec.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M Neurologist X O [ClenMember |1 W [T K
Mgr.LibuSe Roytova Z/F Member of O X |[Clen/Member [XI [ O
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Si¥kova, CSc. | Z/F Haematologist [0 [Mistopted- [XI [ X OJ
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sarka §peciénové Z/F Lawyer [l X Clen/Member O
MUDr.Marcela Trojankova |Z/F Privat O X | Clen/Member O
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist— |X] [ |[Clen/Member | [1 [X O
DrSec. AdolescentMed
JUDr.Milada DZupinkova, Z/F Lawyer X O [ClewMember [ O [X O
MBA
MUDr Katefina Rusinova, | Z/F Anesthesiologist- | [X] O [ClewMember X O X O
MgA. Intensive Med.

pozn: Zaméstnanec zkizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udavé, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting

procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :

XAno/Yes  [[JNe/No Komentat/Comments: /

b

Podpis ptedsedy EK nebo zés
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

Datum/Date: 11.12.2014

MUDT. Josef SEDIVY, CSc.

Etickd komise
Vseobecné fakultni nemocniee
v Praze
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Zze odevzdanim této zadvérecné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k pijcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto

praci pouzije pro svou piedndskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze

bude tento zdroj informaci fadné¢ citovat.

V Praze, 09. 08. 2015

Nikola Hauerova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

V seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav /
pracovisté

Datum

Podpis
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