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1 UVOD DO KLINICKE VYZIVY

Klinicka vyziva byvala dlouho opomijenou problematikou vyhrazenou pro
kachektické pacienty. Postupné fada studii potvrdila, Ze dobry nutri¢ni stav je
jednim z hlavnich pilift Gspésné 1écby vétsiny té€zSich onemocnéni, zlepsuje vy-
sledky Iécebné péce hodnocené piezitim, kvalitou Zivota, dobou pobytu v nemoc-
nici atd. a zdsadnim zptsobem sniZzuje mnozstvi komplikaci, v€éetné¢ pooperac-
nich. A naopak, vétSina akutnich i chronickych onemocnéni ma negativni dopad
na stav vyZzivy.

Klinicka vyziva nalezla své misto napfi¢ vS§emi obory mediciny, uplatiluje se
v internim lékafstvi, geriatrii, onkologii, pediatrii, chirurgii, nedilné misto ma
v oboru intenzivni péce.

Velmi dileZity je vychozi nutriéni stav a mnozstvi svaloviny. Kfivka rizika
umrti v zavislosti na body mass indexu (BMI) vykazuje charakter pismene ,,J*.
Rizikova je nadvédha a obezita, ale naopak i podvéaha. U zdravych jedinct je nej-
nizsi riziko umrti v rozsahu BMI 22-25 kg/m?. N&které studie prokazaly u po-
pulace kriticky nemocnych pacientli hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce (JIP) snizenou mortalitu az v pasmu nadvahy a obezity (25-39,9 kg/m?).

V ptipadé akutniho onemocnéni, traumatu nebo operace prevladaji katabolické
procesy, které sice nemtzeme zvritit, ale mizZeme je zmirnit adekvatni nutri¢ni
podporou. V fadé¢ studii bylo poukdzano na vyznamnou diskrepanci mezi cilo-
vym a skute¢nym piijmem energie a Zivin, a to i na oddélenich, ktera se vyZivou
zabyvaji. Kromé Spatné vyhodnocenych potieb energie a nutrientti byva poda-
vani umélé vyzivy prerusovano z ,,organizac¢nich divodd* — hygiena pacienta,
prevozy na vySetieni, coZ je v souctu az 30 % doby indikované nutri¢ni podpory.
Kumulativni energeticky deficit pfitom prokazatelné vede ke zvySené incidenci
infek¢nich a chirurgickych komplikaci.

Stanoveny nutri¢ni cil tedy casto neodpovida ordinované davce vyzZivy a ta
neodpovidd mnozstvi podané vyZivy. MnoZstvi a forma nutri¢ni podpory by mély
byt denné prehodnocovany, aby se zabranilo jednak neZadoucimu negativnimu
energetickému deficitu, ktery zvySuje incidenci komplikaci a v neposledni fadé
1é¢bu pacienta prodrazuje, ale nezadouci je i opacny extrém — prezivovani.



UVOD DO KLINICKE VYZIVY

1.1 MALNUTRICE

Malnutrice je stav, kdy pfisun Zivin do organismu neodpovida jeho aktudlnim
potfebam. Podle definice pouzivané odbornymi spole¢nostmi je malnutrice stav
vyZzivy, kdy deficit nebo prebytek energie, proteinti a ostatnich nutrientti nebo
zanétliva aktivita zptisobuji méfitelné vedlejsi ucinky na morfologii tkani ¢i téla
nebo jeho fyzické nebo psychické funkce a vysledny klinicky stav.

Mezi malnutrici miZeme v SirS§im slova smyslu zahrnout i obezitu, ale v praxi
terminem malnutrice rozumime spiSe podvyzivu a takto o ni budeme hovofit
i v nasledujicim textu.

1.1.1  Pficiny podvyzivy

K malnutrici vede fada klinickych situaci. U nékterych je riziko vzniku malnutri-

ce lékati nélezité reflektovano, u nékterych naopak opomijeno a bagatelizovano.

Mezi pFiciny podvyZivy patri:

* sniZeny peroralni pfijem (nechutenstvi, poruchy védomi, poruchy polykani,
bolestivé stomatitidy napf. po chemoterapii, sniZzena sebeobsluha apod.):
~ faktory psychické (bolest, izkost, deprese, cizi prostfedi, mentalni anorexie)
~ faktory 1é¢ebné (agresivni medikamentdzni 1éCba, operacni a jiné 1é¢ebné

zéakroky)
~ faktory rezimové (nevhodny denni rezim, naro¢ny vySetiovaci program vy-
Zadujici lacnéni)

* poruchy digesce (stavy po gastrektomii, pankreatobiliarni nedostate¢nost)

* poruchy resorpce (syndrom kratkého stfeva, nespecifické stfevni zanéty, ma-
labsorp¢ni syndromy)

* metabolické poruchy (hepatélni, renalni, kardidlni insuficience)

» zvySené energetické naroky (endokrinopatie, infekce, sepse, trauma, operace,
onkologicka onemocnéni)

* zvySené ztraty nutrientll (pistéle, proteinurie, exsudativni prijmy)

Zvlasté faktory vedouci ke snizenému perordlnimu piijmu byvaji mnohdy

opomijeny a maji za nasledek, ze az 50 % kuchyiisky pfipravované nemocnic¢ni

diety byva pacienty vraceno.

11
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ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVA

1.1.2  Typy podvyzivy

Drivéjsi déleni podvyZzivy na dva zdkladni typy: prosté hladovéni (marasmus)

a stresovou malnutrici (kwashiorkor) je nyni nahrazovano rozdélenim na:

e malnutrici bez pfitomného organického onemocnéni

¢ organickym onemocnénim zptisobenou malnutrici bez aktivniho zanétu

e onemocnénim zpiisobenou malnutrici s pfitomnym aktivnim zanétlivym pro-
cesem

Marasmus piedstavuje podvyZivu bez organického onemocnéni (napt. socio-
ekonomické diivody, mentélni anorexie, deprese atd.) a malnutrici s organickym
onemocnénim bez pritomného zanétu (napf. malabsorp¢ni syndrom, neurolo-
gické priciny, dysfagie atd.). Tyto typy podvyZivy jsou zpiisobeny proporcional-
nim nedostatkem energie a Zivin ve stravé. Je pro né charakteristicky postupny
hmotnostni tibytek vedouci ke kachexii, dochazi k depleci tukovych zasob i sva-
loviny.

Malnutrice spojena s aktivnim zanétem (diive kwashiorkorovy typ podvyzi-
vy) je zplsobena vystupiiovanym katabolismem pfi systémové zanétlivé odpoveédi
(SIRS) spojené s nadprodukei stresovych hormont a prozanétlivych cytokind, coz
je soucasné pficinou i anorexie. Malnutrici vyvolava zanét akutni (napf. sepse, po-
paleniny atd.), ale i chronicky (napf. nddorova onemocnéni, nespecifické stfevni
zanéty, CHOPN, renélni insuficience atd.). Moznosti ziskani energie z tuku jsou
ve stresovém ladéni metabolismu nedostate¢né. Vlivem SIRS je katabolizovana
svalova hmota, aby byl zajistén potfebny pool aminokyselin na obranu organi-
smu, hojeni ran atd. Ztraty svaloviny mohou byt enormni, pfi akutnim zanétu
500-1000 g za den. Vlivem hypalbuminemie dochazi ke vzniku otokd, proto ne-
mocni nemusi na prvni pohled jevit zndmky podvyZzivy. Dominuje u pacientl
v té¢Zkém stavu, a pokud neni v¢as intervenovan, byva spojen s fatalnimi dasledky.

Tab. 1 Srovndni prosté a stresové malnutrice

Prosta malnutrice Stresova malnutrice
Vznik tydny az mésice dny
Hmotnost snizend normdlni aZ zvysend
Tukova hmota snizena snizend, normalnfi zvysend
Svalovd hmota jen mimé snizend velmi snizend
Sérové bilkoviny normalnf vyrazné snizené
Proteiny akutni faze normalnf zvysené
Priklad stafeckd kachexie sepse, trauma
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2

2.1

SUBSTRATY UMELE VYZIVY

SLOZENI VYZIVY, URCENI POTREBY ENERGIE

Pfi indikaci umélé vyzivy musime stanovit optimalni sloZeni pro daného pacienta.
Je tfeba stanovit energeticky obsah a celkovy objem vyZivy, potebu a rychlost
dodavky jednotlivych makronutrientti (aminokyselin, sacharidu, tuki) a mikro-
nutrientd (mineralti, vitaminl a stopovych prvka). Ramcova zakladni potfeba
jednotlivych Zivin pro stabilniho pacienta je uvedena v tabulce 5.

Energetickd potreba organismu se sestdvd ze tii sloZek:

klidového energetického vydeje (resting energy expenditure — REE) (60 %)
termického efektu potravy (energie vydana pri traveni a metabolizovani stravy)

(10%)

energie vydané na fyzickou aktivitu, coz je velmi variabilni (asi 30 %)

Tab.5 Rémcovd dennf potfeba zékladnich slozek vyZivy a minerdl

Zékladni slozka
voda

energie

glukdza

tuk
aminokyseliny
natrium

kalium

kalcium
magnezium

fosfor

Denni potfeba
30—40 ml/kg
25—30 keal/kg
2-6g/kg
1-1,5g/kg
1-1,59/kg
2—-5mmol/kg
1-2,5 mmol/kg
0,05-0,1 mmol/kg
0,1-0,2 mmol/kg
0,2—0,4 mmol/kg



SUBSTRATY UMELE VYZIVY

Energeticky vydej mizeme v ptipadé dostupného pristrojového vybaveni métit
pomoci neptimé (indirektni) kalorimetrie zaloZené na stanoveni spotieby kysliku
a vydeje oxidu uhli¢itého v ¢asovém useku. U ventilovanych pacientt Ize pouZzit
i vypocet z vydeje CO, (REE = VCO, x §,19), coZ je ptesnéjsi nez vypocet.

Nejcastéji provadime vypocet bazalniho energetického vydeje (REE) pomoci
Harrisovy-Benediktovy rovnice, kterd zahrnuje jeho hlavni determinanty: pohla-
vi, vék, vySku a hmotnost.

MuZi: REE = 66,5 + (13,8 x tél. hmotnost v kg) +
(5 x tel. vyska v cm) — (6,8 x vék)

Zeny: REE = 655,1 + (9,6 x tél. hmotnost v kg) +
(1,8 x tel. vyska v cm) — (4,7 x vék)

V nemoci je energeticky metabolismus ovlivnén zavaznosti onemocnéni. Po-
kud nemame k dispozici nepfimou kalorimetrii, tak ke zjisténi aktualni energe-
tické potieby (AEE) musime ziskany vysledek REE nasobit korek¢énimi faktory

AEE = REE x IF x AF x TF

» [F - faktor postiZeni (injury factor): 1,25 abdominalni operace, 1,5 t€Zka sepse,
2,0 rozséahlé popaleniny tfetiho stupné

* AF — faktor aktivity: 1-1,3 podle miry celodenni aktivity

e TF — termicky faktor: 1,125 za kazdé zvySeni télesné teploty o 1 °C

Zakladni energeticky vydej u stabilizovaného pacienta ¢ini 25-30 kcal/kg/den.
U Zen je energeticka potfeba zhruba o 10 % niZsi neZ u muzi.

Termicky efekt potravy vyjadfuje vzestup energetického vydeje po pfijeti stra-
vy nebo umélé vyzivy. Nejnizsi termicky efekt maji lipidy 2 %, sacharidy 5-10 %,
bilkoviny asi 30 %. V piipad€ smiSené stravy nebo umélé vyzivy je termicky efekt
v priméru okolo 10 %.

Energie vydana fyzickou aktivitou je velmi individudlni faktor.

2.2 VODA A MINERALY

Dostatec¢na péce o vnitini prostiedi, tedy o homeostdzu vodniho a minerdlového
hospodarstvi a acidobazické rovnovéhy, je nedilnou soucasti nutriéni péce. Vniti-
ni prostiedi se sklada z nékolika kompartmentti, mezi nimizZ dochazi k vyménam
vody, iontii a koloidi. Ctyficet procent hmotnosti ¢lovéka ndleZi intracelularnimu
prostoru, dvacet procent extracelularnimu prostoru (15 % télesné hmotnosti je
soucasti intersticia, 5 % patii intravaskularni naplni).
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3 SROVNANI JEDNOTLIVYCH TYPU
NUTRICNi PODPORY

Zakladem zajisténi dodavky energie a Zivin je kuchytisky pfipravovana dieta.
Teprve v situaci, kdy nepokryva zcela nutri¢ni naroky nebo je z né¢jakého duvo-
du kontraindikovana, pfistupujeme k enterdlni nebo parenteralni vyzivé. Umélou
vyzivu indikujeme i ve specidlnich situacich, kdy ma jeji podavani 1é¢ebné tcely.
Uméla vyziva mize zajiStovat nutricni pfisun v kombinaci s kuchyiiskou stravou
(¢astecna nebo doplitkova uméla vyziva) nebo s jejim vylou¢enim (plna enteralni
nebo parenteralni vyZziva).

Enterdlni a parenterdlni vyZiva predstavuji vzdjemné se dopliujici metody,
pouziti jednoho zptisobu nevylucuje druhy. Oba zpisoby nutri¢ni podpory maji
své indikace a kontraindikace, vyhody a nevyhody.

Fyziologicka cesta pfisunu Zivin je enterdlni. Pokud je funkéni travici trakt,
dostatecnd délka, peristaltika a kvalita stény tenkého stieva, je nutné jej v maxi-
malni mozné mife vyuzit. Organismus tak do zna¢né miry mize sam regulovat
absorpci a vyuziti Zivin. Velkou vyhodou podavani enterdlni vyZivy je udrZeni
bariérové funkce tenkého stfeva, prevence bakteridlniho prertistani a zachovani
enterohepatalniho obéhu Zlucovych kyselin. Tyto efekty ma i malé mnozstvi en-
teralni vyzivy, pokud nemocny netoleruje plnou davku EV.

V piipadé nedostate¢ného zajisténi dodavky energie a substrat enteralné do-
pliiujeme pozadované mnozstvi parenterdlné. Jde hlavné o obdobi zahajovani
enterdlni vyZivy u malnutri¢nich pacientt, kdy se timto opatfenim vyhneme ku-
mulativnimu energetickému deficitu. Kombinaci obou typt vyZivy indikujeme
u ¢astecné dysfunkce zazivaciho traktu pfi oblenéné peristaltice (pooperacné,
podavani opioidi, zvyseny nitrobfisni tlak), intoleranci vyssi rychlosti podavani
enterdlni vyZzivy atd.

PIna parenteralni vyZiva je vyhrazena pro stavy, kdy neni mozné pouzit en-
terdlni vyZzivu (iledzni stavy, syndrom kratkého stfeva, abdominélni katastrofy
atd.). Parenteralni vyziva byva mnohdy zbyte¢né nasazovana u osob s funkénim
zazivacim traktem z diivodu, Ze infuzni pfistup je zdanlivé jednodussi a pro paci-
enta pfijemnéjsi; neni to postup lege artis. Parenterdlni vyZiva je spojena s vyssi
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Tab. 9 SrovndnienterdIni a parenterdIni vyZivy

VyZziva Vyhody

enterdlni - fyziologickd cesta
- zachovdna vyziva stfeva
- izsi ndklady

parenterdlnf <

minimalnf riziko komplikacf
definovany pifsun jednotlivych Zivin
rychld Uprava pfipadného metabolic-
kého rozvratu

|ze i pfi UpIném chybéni tenkého
streva

Nevyhody

prijmy
zvraceni
riziko aspirace

nefyziologicky pristup

komplikace (pfi zavadéni katétru,
metabolické, septické, jaternf insufi-
cience)

vys$Si ndklady

incidenci metabolickych i orgdnovych komplikaci. Nicméné dle nékterych od-
bornikll neni nespravné prihliZet k pfani pacienta, ktery odmita vyZivu sondou
a preferuje parenteralni vyZivu.

Srovnani enteralni a parenteralni vyZivy je uvedeno v tabulce 9.



4 ENTERALNI VYZIVA

4.1 DEFINICE A INDIKACE

Enterdlni vyZiva je v SirSim slova smyslu chipana jako podavéani farmaceuticky
pfipravenych vyzivnych roztoki do traviciho traktu, v uzsim slova smyslu se
timto pojmem rozumi podavani farmaceutickych nutri¢nich piipravki do tenkého
stfeva cestou nazojejunalni sondy, jejunostomii nebo jejundlni sondou zavedenou
do perkutdnni endoskopické gastrostomie (J-PEG).

Indikace enterdlni vyZivy jsou velmi Siroké. Podava se malnutri¢nim nemoc-
nym nebo pacientim s rizikem malnutrice a funk¢énim zaZivacim traktem. Pou-
ziti nachézi prakticky ve vSech oborech mediciny: gastroenterologii, neurologii,
onkologii, psychiatrii, stomatologii, chirurgii, traumatologii, otorinolaryngologii,
gerontologii i pediatrii. Nedilné misto ma v péci o kriticky nemocné (viz piislu§né
kapitoly).

Kontraindikace enteralni vyZivy lze rozdélit na kontraindikace absolutni a rela-
krvaceni do GIT), Sokovy stav, t€Zk4 hypoxie ¢i aciddza. Relativni kontraindikaci
je subileus, kdy je malad divka enterdlni vyZivy podavané do jejuna vyhodnd pro
stimulaci trofiky a funkce stfeva, tézky prijem, vysoko umisténd enterokutanni
pistél.

Vyhody enterdlni vyZivy spocivaji ve stimulaci stfevni motility, trofiky a per-
fuze, udrZeni bariérové funkce (¢imZ sniZuje incidenci septickych komplikaci),
udrZeni hepatobilidarniho obéhu, stimulaci tvorby hormont zaZivaciho traktu,
prevenci peptického viedu a v neposledni fadé je vyrazné levnéjsi nez vyZiva
parenteralni.

4.2 FORMY ENTERALNI VYZIVY

vy Vv

Nejjednodussi a nejfyziologictéjsi cestou podavani enteralni vyZzivy je podavani
per os neboli sipping. K dispozici jsou ochucené piipravky enteralni vyZivy nazy-
vané oralni nutri¢ni suplementa. Jde pfedevsim o komplexni preparaty obsahujici

51



52

ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVA

vSechny slozky vyZivy (napf. preparaty Nutridrink, Resource, Fresubin, Ensure),
nebo nutri¢né nekompletni modulérni ¢i semimodularni pfipravky. Sipping je
vétSinou podavén jako doplitkové vyZiva k bézné dieté, v nékterych indikacich
i jako plna enterdlni vyZiva (stenézujici forma Crohnovy choroby, sristy v duti-
né brisni, Huntingtonova choroba). Nékteré produkty jsou organove specifické
(nefro nebo hepato formule, pro pacienty s CHOPN), nebo cilené na urcité stavy
(sepse, predoperacni péce).

Pfipravky polymerni enterdlni vyZivy, které se pouZivaji pro sipping, byvaji
vétSinou ochucené, prevazuji sladké prichuté (Cokoldda, jahoda, lesni smés, ba-
nan, vanilka, kdva atd.), okrajové i slané. Pacient by mél vzdy dostat na vybér
z vét§iho mnozstvi pfichuti a mél by mit moZnost zmény. Stale vétsi oblibé se t&si
krémové formy enterdlni vyZivy.

Pokud pacient neni schopen vypit potfebnou davku enterdlni vyZzivy per os,
je zavadéna sonda do Zaludku (nazogastricka), duodena nebo do prvni klicky
jejuna (nazojejunalni), kterd je zavddéna ,,zaplavanim* — velmi pomalym distél-
nim posunovanim, pfi opakovaném neuspéchu endoskopicky. Jejunalni umisté-
ni sondy je nutné v piipadech, kdy pacientovi hrozi aspirace, je nutné podavat
vyzivu za Treitzovu fasu (pfi t€Zké pankreatitidé), je potfeba obejit pfitomnou

Zaludek
—+——brisnisténa
L zevni silikonovd desticka
modra fixacni svorka
vnitini disk

polyuretanova sonda uzaviraci tlacka pripojka pro
podavani vyzivy

Obr. 2 Schéma perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)
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gastroparézu apod. K podavani farmaceuticky pfipravené enteralni vyZivy s vy-
hodou vyuZivame daleko 1épe tolerované tenké nutri¢ni sondy, které nepiekazeji
v nose a nezpusobuji obtiZe pfi polykani a je niZsi riziko zanétu vedlejsich nosnich
dutin.

Pokud je nutné podavat enterdlni vyZivu sondou po delsi ¢asovy usek (nad
6-8 tydni), je indikovano zavedeni sondy cestou punkcni perkutanni endoskopic-
ké gastrostomie (PEG) (obr. 2). V piipadé gastrostomie je mozné zavést jeji cestou
také jejundlni sondu (J-PEG). Kontraindikacemi PEG jsou masivni ascites, pe-
ritonedlni dialyza, t€Zka portalni hypertenze, obezita, hepatomegalie, nepfiznivé
anatomické zmény Zaludku. Variantou je vyZivovy knoflik (feeding button neboli
skin-level gastrostomy), ktery se zavadi kandlem po vytazené PEG. Gastro- a en-
terostomii lze zaloZit i chirurgicky, a to otevienou cestou nebo laparoskopicky.

Existuji i dal§i pfistupy pro podavani enterdlni vyZivy, které maji vyznam
zv1asté v orofacidlni ¢i abdomindlni chirurgii. Pfistupy pro enterdlni vyZivu jsou
shrnuty v tabulce 10.

Sondovou enterdlni vyZivu miZeme podavat bolusové do Zaludku (250-300 ml
ve 2-3h intervalech, poc¢ate¢ni bolusova davka ¢ini 50ml a je postupné dle

Tab. 10 Pristupy pro enterdIni vyZivu
EnterdIni vyZiva
Peroralni nutri¢ni doplriky
nazogastrickd
(faryngostomie)

(ezofagostomie)

gastrickd
- perkutdnni endoskopickd (PEG)
gastrostomie - radiologicky asistovand (RAG)
o - chirurgickd
ST o nazoduodendlnf
duodendlni ) '
extendovand gastrostomie
nazojejundlni
O perkutdnnf (J-PEG)
jejundlni

- primy pfistup

chirurgickd o :
g - katétrovd tenkou jehlou
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5 PARENTERALNI VYZIVA

5.1 DEFINICE A INDIKACE

Parenteralni vyZiva je zpisob dodavani Zivin pfimo do cévniho systému, tedy
mimo zaZzivaci trakt. Po uvedeni do praxe byla v po¢ate¢nim nadSeni parente-
ralni vyZiva jednozna¢né upfednostiiovdna pred vyZivou enterdlni. Postupné se
ale ukazalo, Ze je tento zplsob nutri¢ni podpory zatiZen vyssim rizikem vzniku
komplikaci, protoZe nejde o fyziologickou cestu dodavky Zivin. V soucasnosti je
proto parenterdlni vyZiva vyhrazena pro stavy, kdy z divodu dysfunkce zazivaci-
ho traktu nelze plné ¢i viibec pouZit vyzivu enterdlni. Také pro situace, kdy neni
technicky mozné zavést enteralni sondu, napf. u pacientl s t€zZkym traumatem
nebo popéleninami obli¢eje. Kdyz je tieba, tak oba zplsoby vyzivy kombinujeme.

Parenterdlni vyzivu miZeme podavat do periferni nebo centralni Zily (peri-
ferni vs. centrdlni vyZiva). Existuje i organové specifickd a imunomodula¢ni pa-
renteralni vyziva, ktera svym sloZenim pozitivné modifikuje pribeh pfitomného
onemocnéni.

Nejcastéjsi indikace parenterdlni vyzivy jsou: syndrom kratkého stfeva (stav
po rozsahlych stfevnich resekcich, vysoké stomie), ile6zni stavy, stievni pisté-
le, stfevni stendzy, stav po rozsdhlych stfevnich operacich, akutni pankreatitida,
nespecifické stievni zanéty, postradiacni enterokolitida, poruchy digesce, malab-
sorpce, t€zké prijmy nebo zvraceni, jaterni insuficience ¢i kriticky stav doprova-
zeny dysfunkci GIT.

Kontraindikacemi parenteralni vyZivy je pfedevSim funk¢ni zaZivaci trakt, dale
i termindlni stav pacienta nebo odmitani nutri¢ni podpory ze strany nemocného.

5.2 ZILNIVSTUPY PRO PARENTERALNI VYZIVU

Volba cesty podavani parenterdlni vyzZivy zavisi na indikaci, zvazované délce
vyZivy a celkovém stavu pacienta. Plnou parenterdlni vyZivu musime podavat
do centrélni Zily.
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5.2.1  Periferni parenterélni vyZiva

Periferni parenteralni vyZivu podavame do kanyly zavedené do periferni Zily,
nejcastéji na hornich koncetinach. Tento zptisob indikujeme pfi preklenovani krat-
kého obdobi (napf. pfi odstranéni centralniho katétru z diivodu sepse) na dobu
kratsi nez 7-10 dnii nebo v pfipadé€, Ze je kanylace centralni Zily pro pacienta
vyrazné rizikova.

Zasadné pouzivame vyZivné roztoky k podavani do periferni Zily vyslovné
urcené, limitujici je osmolarita pod 900 mOsm/l. Hlavnim omezenim je ¢asny
vznik bolestivych flebitid pfi iritaci Zil hyperosmolarnimi roztoky. Periferni zily
miZeme vyuZivat pro parenterdlni vyZivu jen po omezenou dobu. Pokud zvazu-
jeme podavani parenteralni vyzivy déle nez tyden, preferujeme zavedeni centralni
Zilni kanyly a vyZivu touto cestou.

Zvlastni podskupinu periferniho pfistupu tvori pfistup do A-V shuntu u nemoc-
nych bez pristupné centralni Zily. Vyuzit miZeme i 8—20 cm dlouhy midline katétr
zavedeny cestou v. basilica nebo v. brachialis do v. axilaris pod UZ kontrolou.
Jeho vyhodou je delsi Zivotnost (do 4 tydnd).

5.2.2  (Centralni parenteralni vyzZiva

Pfistup do centralni Zily volime u vétSiny pacientd, nutné je to v pfipadech, kdy
predpokladdme indikaci nutri¢ni podpory del§i dobu. Touto cestou miZeme po-
déavat plnohodnotnou vyZivu a koncentrované roztoky v malém objemu bez rizika
flebitidy. Centrélni Zilni kanylu 1ze vyuZivat i ke krevnim odbériim a k méteni cen-
tralniho Zilniho tlaku, ov§em za pfisné aseptickych podminek s védomim zvySeni
rizika kanylové sepse. Pro pacienty v intenzivni péci je vyhodou jednu linku uZzi-
vat vyhradné pro PV. Nejcastéji se provadi kanylace vena subclavia (s o néco ¢as-
téjSim vznikem trombdz) nebo vena jugularis interna (oSetfovatelsky obtiznéjsi).
Konec katétru je umistén do dolni ¢asti horni duté Zily. U nemocnych, u kterych
nelze vyuZit tuto cestu, volime pfistup do vena femoralis s koncem kanyly v dolni
duté Zile. U tohoto zplisobu je popisovana vyssi incidence kanylovych sepsi.

Kanylaci centralni Zily provadi vzdy 1ékar za pfisné aseptickych podminek,
moznd je navigace pomoci ultrazvuku. VétSinou se pouZiva Seldingerova metoda
— zavedeni katétru po kovovém vodici, ktery je soucasti komeréné vyrabénych
setll. Kanyly jsou vyrabény z polyuretanu nebo silikonu, pro dlouhodobé tucely 1ze
pouZit i specidlni kanyly potaZené antibakteridlni vrstvou, napf. antibiotiky nebo
stiibrem. Popis jednotlivych technik kanylace ponechdvame na specializovanych
publikacich.

Je-li kanylace centralni Zily vysoce rizikova, miZeme vyuzit tzv. PICC katétr
(peripherally inserted central catether) (obr. 3). Je zavddén pod ultrazvukovou

67



68

ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVA

vstup katétru
do ktize

PICC katétr

L \

T

Obr. 3 PICC katétr

kontrolou z periferni Zily v oblasti paze, jeho distalni konec je umistén do dolni
¢asti horni duté zily. Pro dlouhodobé ucely se PICC tunelizuje. Oproti klasické
centralni kanyle méa vyhodu bezpecného zavedeni a niZsi riziko infekci, ale je
vy$si incidence trombotickych komplikaci. Jeho Zivotnost je az Sest mésica.

5.2.3  LZilni pfistupy pro dlouhodobou parenteralni vyZivu

Pro dlouhodobou, pfedev§im domaci parenteralni vyZivu jsou vyuZivany specialni
piistupy: tunelizovany katétr, ven6zni port nebo PICC kanyla. Tyto alternativy

vvvvvv

van niz§i vyskyt kanylovych sepsi. Preferen¢né byvaji zavedeny do pravostranné

v. subclavia. V pfipadé uzavéru ,.hornich® Zilnich vstupii 1ze implantabilni katétr





