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Souhrn

Domadci nutri¢ni podpora zahrnuje aplikaci enterdlni a parenterdini vyzivy v domacim prostiedi pfi selhani pfiro-
zeného zplsobu vyzivy. Domdaci enterdlni vyziva pouziva rlizné modality a pfistupové cesty pfi zachovani funkce
stfeva. Chronické intestindIni selhani indikuje zavislost na domaci parenteralni vyzivé, kterd je podavana dlouho-
dobymi centralnimi Zilnimi vstupy. Domaci nutri¢ni péce zlep3uje kvalitu Zivota pacienta a je ekonomicky vyhod-
né;jsi ve srovnani s hospitaliza¢ni péci.

Klicova slova: doméci enteralni vyziva — domdci nutri¢ni podpora - domaci parenteralni vyziva — chronické intesti-
nalni selhdni - syndrom kratkého streva

Home nutrition care in the Czech Republic

Summary

Home artificial nutrition includes application of enteral and parenteral nutrition in home environment, in cases of natural
nutrition access failure. Home enteral nutrition uses various modality and ways, when persist the functional bowel. Chro-
nic intestinal failure indicates dependence of home parenteral nutrition and is aplicated with central venous accesses.
Home artificial nutrition improves patient’s quality of life and is more economical compared with hospital care.

Key words: home artificial nutrition — home enteral nutrition - home parenteral nutrition — chronic intestinal fai-

lure - short bowel syndrome

Uvod

Pocatky domaci nutri¢ni podpory (DNP, home artificial
nutrition — HAN) navazuji na zdokonaleni pfipravk( en-
terdIni a parenteralni vyzivy v 70. letech minulého sto-
leti. V Ceské republice Ize vétsi rozvoj sledovat od 90.
let minulého stoleti se zlepsenim dostupnosti firem-
nich pfipravkd a organizace nutri¢ni péce.

Mezi hlavni dlivody domdci nutri¢ni podpory patii:
= porucha motility gastrointestinalniho traktu (GIT)
= narusdeni digesce a resorpce

= chronické kachektizujici nemoci

= |é¢ba zédkladniho onemocnéni

= nékteré pfipady anorexie

Aplikace vyzivy v domacim prostiedi predstavuje moz-
nost nutri¢niho zabezpeceni pacienta pii selhani stan-
dardniho pfijmu Zivin nebo selhani vyzivové funkce
stfeva v domacim prostiedi. Ve srovnani s hospitalizaci
umoznuje pacientovi vyssi kvalitu Zivota a vice stimulac-
nich podnétd potiebnych pro jeho rehabilitaci, mobili-
zaci a zlep3eni psychického stavu. V neposledni fadé je
domadci nutri¢ni podpora levnéjsi nez podavani srovna-
telné vyzivy za hospitalizace, v¢etné snizeni obecné zna-
mych rizik spojenych s pobytem v nemocnici [1,2].

Volba zplsobu a cesty podéani nutricni podpory
doma se fidi stavem pacienta, resp. stavem jeho gastro-
intestinalniho traktu (tab. 1). Preferovana, pokud je to
mozné, mé byt vzdy enteralni cesta, ktera je fyziologic-
t&jsi, levnéjsi a ptinasi méné zévaznych komplikaci. Pa-
renterdIni a enterdlni cesta podani vyzivy vsak nestoji
proti sobé, naopak na sebe ¢asto navazuji nebo se vza-
jemné doplnuji, jak umoznuje priibéh onemocnéni
pacienta.

Domaci enteralni vyziva
Domdci enterdlni vyziva (DEV) by méla byt pouzita
u pacientl s funkénim zazivacim traktem, jejichz per-
ordlni pfijem nestaci k pokryti energetické a protei-
nové potreby, resp. v nékterych terapeutickych indika-
cich z dlivodu nastoleni stfevniho klidu. Nej¢astéjsimi
diagnézami déti i dospélych jsou nadory a nenadorova
neurologickd onemocnéni, zplsobujici symptomy dys-
fagie, malabsorpce, obstrukce a anorexie. V terapeutic-
kém pojeti je, zvlasté u déti, nejcastéjsi indikaci Ié¢ba
nespecifickych stfevnich zanét — Crohnovy nemoci.
Adekvatni nutri¢ni podporou rozumime podavani
modularnich dietetik (proteinové nebo sacharidové
pripravky k fortifikaci béznych pokrm( a tekutin), si-
ppingu nebo enterdlni vyzivy, pfi némz Ize vybirat ze
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Tab. 1. Vybér zpiisobu nutriéni podpory. Upraveno podle [3]

pacient nepotiebuje nutri¢ni

podporu muze jist

specialni dieta, pfidavky stravy,

SZALClEE modularni dietetika

sirokého portfolia vyrobkl nékolika firem pulsobicich
na c¢eském trhu. Pouzit mGzeme pfipravky hypokalo-
rické, normokalorické i hyperkalorické, nejcastéji po-
lymerni, ev. oligomerni (oligopeptidové). Kromé stan-
dardniho slozeni jsou k dispozici pfipravky obohacené
vldkninou, fortifikované bilkovinami, mikronutrienty
nebo imunomodila¢nimi substancemi, resp. organové
specifické piipravky - s cilem specifického ovlivnéni or-
ganové funkce (napf. obohaceni vétvenymi aminokyse-
linami pro pacienty s hepatopatii) nebo komorbidity,
limitujici dietu pacienta (napf. diabetes mellitus, chro-
nické ledvinné selhani apod). Cilova davka jakéhokoliv
pfipravku enterdIni vyzivy soucasné zajistuje dodavku
bézné doporucené denni davky minerald, stopovych
prvkd a vitamind. Pfi davkach pod 1500 ml polymer-
niho pfipravku enterdlni vyzivy standardniho slozeni
neni jejich mnozstvi dostacujici a je doporuceno arte-
ficidlné suplementovat mikronutrienty, napf. parente-
ralni cestou.

Podle situace volime vhodnou pfistupovou cestu do
zazivaciho traktu k aplikaci enterdlni vyzivy — popijeni
(sipping), nazogastrickd a nazojejunalni sonda (NGS,
NJS), perkutéanni endoskopicka gastrostomie (PEG), ev.
perkutédnni endoskopickd gastro-jejunostomie (PEG-J),
perkutédnni endoskopicka jejunostomie (PEJ), chirur-
gickd gastrostomie a jejunostomie.

Spravné uziti sippingu (z anglického ,srkéni, popi-
jeni”) predstavuje postupné peroralni poziti 125-300 ml
baleni ochuceného pfipravku v rozmezi 1-2 hod, v poctu
jednoho az nékolika baleni pfipravku denné. V pfipadé
nutnosti kompletni enterdlni vyzivy, bez kontraindikace
jejiho popijeni, mize byt timto zplsobem podano i cel-
kové denni mnozstvi (tzv. pitnd enteralni vyZiva).

0Obr. 1. Pouzitelné vstupy pro domaci enteralni vyzivu.

Upraveno podle
http://www.baxternutritionacademy.com
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pacient potiebuje nutri¢ni podporu
nemuze jist

GIT funguje GIT nefunguje

enteralni vyziva parenteralni vyziva

V ostatnich pfipadech a zvlasté pfi nutnosti hrazeni
vétsiho objemu enterdlIni vyzivy je nutné zavést artefi-
cialni vstup, do kterého bude vyziva podavana. (obr. 1,
tab. 2). Bolusové zaludecni podavani respektuje pfiro-
zenou evakuacni funkci zaludku, ktery umélou stravu
dévkuje do aborélnich ¢asti GIT. Chlorovodikova kyse-
lina v zaludec¢ni $tavé pak vytvaii pfirozenou bariéru
proti zavleceni infekce do horniho GIT. Naopak poda-
vani enteralni vyzivy do tenkého stfeva vyzaduje kon-
tinualni aplikaci, nejlépe enterdini pumpou, a sterilni
manipulaci. Je tfeba také upozornit na volbu vhodnych
Iékovych forem (kapky, sirupy, neretardované formy
tablet, tablety bez specidlnich povrcht), pokud maji
byt do arteficidlnich vstup(i podavany. Léky je treba di-
sledné oddélit od aplikované enterdlni vyzivy [3,4].

Domaci parenteralni vyzZiva

Domaci parenteralni vyziva (DPV), suplementacni (doplni-
kova k peroralnimu pfijmu nebo k nekompletni enterdlni
vyzivé) a totdlni (UpInd, zcela zajistujici potieby pacienta),
predstavuje mnohem vzacné;jsi modalitu domaci nutri¢ni
péce (prevalence 15/1 milion obyvatel). Je indikovana pfi
selhani vyZzivové funkce stfeva (chronické intestindini se-
Ihani, chronic intestinal failure - CIF, tab. 3) zplsobené ab-
solutni nebo relativni ztratou resorp¢ni plochy stieva (tab.
4). Nejcastéjsiindikaci je syndrom kratkého stfeva a strevni
obstrukce, u dospélych jako nésledek nadorového one-
mocnéni, mezenterialni ischemie, chronického poope-
ra¢niho nebo poradia¢niho postizeni, u déti pfi chronické
strevni pseudoobstrukci (chronic intestinal pseudo-ob-
struction — CIPO), nenddorovych chirurgickych onemoc-
nénich, nekrotizujici enterokolitidé a vrozenych vadach.
Typy syndrom kratkého stfeva jsou uvedeny v tab. 5 [5,6].

Tab. 2. Rozdéleni pfistupi pro enterdlni vyzivu do

GIT

vyziva do zaludku vyziva do stfeva

NGS* NJS
PEG PEG-J
chirurgicka gastrostomie PEJ

chirurgicka jejunostomie

NGS - nazogastricka sonda NJS - nazojejunalni sonda PEG - perku-

tanni endoskopicka gastrostomie PEG-J — perkutanni endoskopicka

gastro-jejunostomie PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

* nevhodna pro dlouhodobé pouziti, resp. pouziti v nasledné a do-
maci péci
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Tab. 3. Rozliseni typu chronického stfevniho selhani

CIF1

akutni

15 % abdominalnich chirurgickych vykont

a kritickych stavd

vystup: odeznivajici do dnd az tydnd po zvlad-
nuti akutniho stavu

CIF 1l

abdominalni katastrofy, fistulace, vysoké
stomie

vzacnéji jako akutni komplikace CIF 1l

Casta pritomnost septickych a metabolickych
komplikaci, rendlniho selhani

hospitaliza¢ni mortalita 9,6-13 %

odeznivajici tydny az mésice

vystup: 40 % realimentace, 10 % DEV, 50 %

CIF 1l

nasledky abdominalnich katastrof,
strevnich resekci (Crohnova nemoc,
poradiacni enteritida, chronicka intestinalni
pseudoobstrukce aj), kongenitalnich
onemocnéni, pokrocilych tumor bficha

a malé panve

chronicky stav
metabolicky stabilni pacient
vyzaduje dlouhodobou DPV

vystup: weaning 20-50 % DPV pacient( za
1-2 roky

DPV

CIF - chronic intestinal failure/chronické stfevni selhani DPV - domaci parenteralni vyziva

Tab. 4. Vliv délky stfeva na adaptaci na enteralni

pfijem u syndromu kratkého streva

< 35 cm tenkého stfeva + jejunoiledlni
anastomoza + tlusté stievo

kriticka délka stieva
teoreticky umoziujici
adaptaci na enteralni
pfijem (zavisi na délce
rezidua tenkého streva,
pfitomnosti ileocékalni
chlopné, pfitomnosti
tlustého stieva)

< 60 cm tenkého stieva + jejunokolicka
anastomoéza

< 115 cm tenkého stfeva s termindlni
jejunostomif

normalni délka stfeva (dle metody méfeni): 275-850 cm
syndrom kratkého stfeva: < 200 cm

Tab. 5. Rozdéleni typt syndromu kratkého streva

typl typ I typ Il
termindlni jejunokolicka jejunoiledini
jejunostomie anastomodza anastomoéza

Dostupnost péce je zajiStovana specializovanymi
centry DPV (aktudlné témér 200 pacientl v 17 centrech
pro dospélé a 7 détskych centrech v CR). Predpokladem,
kromé vlastni indikace, je dobra spoluprace pacienta
nebo rodiny pfi zauceni se technice doméaciho podavani
za dodrzeni pfisnych sterilnich kautel v pfipravé. MGze
byt vyuzita i terénni domaci péce opravnéna k aplikaci
parenteralni vyzivy. Centra DPV, kromé vstupni edukace,
materidlového zabezpeceni a pravidelné dispenzarizace
pacient(, zajistuji také [izkové zazemi v feSeni ev. kom-
plikaci, cozZ jsou nejcastéji trombotické okluze nebo in-
fekce trvalych vstup(. Z dlouhodobych problém( jsou
pro pacienty na DPV nejzévaznéjsi asociované hepato-
patie ve formé steatdzy a cholestazy (parenteral nutriti-
on-associated liver disease — PNALD), vedouci v nékte-
rych ptipadech az k cirhéze jaterni, a osteoporéza.

Pravidelné kontroly pacientll a zadavani nékterych
sledovanych parametrd a vzniklych komplikaci do fun-

Obr. 2. Mista inzerce trvalych cévnich vstupt pro DPV.

Upraveno podle [10]

jugularni zila

cefalicka zila

podklickova zila

bazilicka zila (PICC)

dolni duta zila
(translumbalné/transhepaticky)
v. saphena/femoralni zila

gujiciho registru domaci parenterdini vyzivy umoz-
nuje zpétnou reflexi Uspésnosti podavané lécby. Jako
Uspésna se napf. hodnoti léc¢ba s vyskytem < 1,1 infekci
cévnich vstupll na 1000 katétrovych dnl (odpovida
1 katétrové sepsi za 2 roky).

Pro DPV pouzivame preformované nebo individua-
lizované michané vaky, podavané cestou trvalych cév-
nich piistupl do magistralnich zil - tunelizovany cent-
ralIni Zilni katétr, Zilni port nebo prechodné inzerovany
periferni centralni katétr (peripherally inserted cent-
ral catheter - PICC, obr. 2). Uvedené trvalé vstupy vy-
zaduji specidlni péci. Obecné je vsak nutné zdudraznit
nevhodnost jejich pouzivani pro jiné ucely, pfisné jed-
nosmérny provoz (bez aspirace krve ze vstupu) a anti-
biotickou profylaxi pfi ev. intervencnich vykonech na
pacientovi [7].
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Obr. 3. Mobilni infuzni pumpa pro parenteralni vyzivu
Mini Rythmic™ PN+ spolecnosti Micrel Medical
Devices (vaha 290 g, Zivotnost baterie 17 hod,

infuzni rychlost az 400 ml/hod, konektibilita

- moZnost zpétné analyzy zaznamu pumpy pfi
kontrole pacienta).

Zdroj: http://www.micrelmed.com

Aplikace parenterdlni vyzivy v domacim prostiedi je
provadéna pomoci gravita¢nich setl s regulétory, in-
fuznimi pumpami, resp. nové pomoci mobilnich infuz-
nich pump, které neomezuji denni aktivity a mobilitu
pacienta (obr. 3 a—c).

Vlastni efekt DPV pro pacienta je obtizné méfitelny
(kvalita Zivota, fyzicka zdatnost, vlastni ekonomicka akti-
vita pacienta apod). Hodnoceni musime vzdy vztahovat
k plvodnimu zdméru, se kterym pacient do programu
DPV vstupoval. Tak Ize rozlisit DPV trvalou (dozivotni),
prechodnou (do adaptace stfeva, rekonstrukéni operace
nebo transplantace stfeva) a preterminalni (dozivotni
nebo do pfechodu na symptomatickou terapii).

DPV predstavuje v soucasnosti srovnatelnou alter-
nativu k transplantaci stieva, ktera je rezervovéna pro
pacienty s vycerpanymi konzervativnimi moznostmi
parenteralni |écby selhdni funkce stieva (napf. vycer-
panich veskerych cévnich vstupd, recidivujici katétrové
sepse apod) nebo tézkymi komplikacemi DPV (pokro-
¢ilé poskozeni jater asociované s parenterdlni vyzivou
apod). Transplantace stfeva tedy nema byt chapana
jako preemptivni procedura ani alternativa DPV (srov-
natelné 70-80% pramérné 5leté preziti u obou moda-
lit), ale jako dalsi krok pfi jejim selhani. Provadi se jako
samostatny vykon, nebo soucasné s transplantaci jater
ev. v ramci multivisceralni transplantace [8].

Samostatnou kapitolu tvofi tzv. preterminalni domaci
parenteralni vyziva pacientd s pokrocilym nadorovym
onemocnénim paralyzujicim GIT, jejichz nedostate¢ny
peroralni pfijem limituje preziti vice nez nador. Zvazo-
vana ma byt u pacientl s ocekdvanou dobou preziti
vice nez 3 mésice, v dobrém klinickém stavu (Karnof-

Vnitf Lék 2015; 61(7-8): 691-694

ského skoére > 50 % nebo Performance Status 0-2) a ne-
moznosti pouziti enterdlni vyzivy. Onkologicky pacient
i rodina musi byt plné informovani o diagnéze, pfinosu
i komplikacich, které DPV pfinasi, a méla by byt jasné
definovana kritéria pro ev. ukonceni DPV v terminalni
fazi nadorového onemocnéni [9].

Zavér

Doméci enterdlni a parenterdlni vyziva predstavuji v sou-
casnosti standardni [é¢ebné modality umoznujici zacho-
vani jisté kvality Zivota v domacim prostredi i pres za-
vaznost zakladniho onemocnéni. Dokumentuji neustaly
vyvoj a zdokonalovani medicinskych postupt a trendy
k minimalizaci hospitalizace téchto skupin pacientl
z divodu nutri¢niho zajisténi, coz finalné pfindsi zlep-
Seni kvality zivota pacientt i nizsi ekonomické naklady
na ambulantni [é¢bu.

V ¢ldnku byla pouzita data Registru domdci nutri¢ni podpory
(REDNUP) a Registru domdci parenterdlini vyZivy.
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