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1/ Uméla parenteralni vyZiva

2|/ Indikace a kontraindikace parenteralni vyzivy

+ Parenteralni vyziva je zplsob dodavani Zivin pfimo do cévniho systému, cilem je
dlouhodobé udrZeni dobré vyZivy nemocného a rovnovahu vnitfniho prostredi.

+ Nejcastéjsi indikaci aplikace parenteralni vyzivy jsou akutni stavy, predoperacni
intenzivni pfiprava v délce 7 — 10 dn, pooperacni péce, akutni faze Crohnovy nemoci,
tézky stav malnutrice, syndrom kratkého streva, jaterni selhani, té€zké prdjmy,
postradiacni kolitidy, zvraceni.

« Kontraindikaci parenteralni vyzivy je dostatecné funkcni travici trakt, umoznuijici prijem
vyzivy travicim traktem, terminalini stav pacienta, odmitani nutri¢ni podpory ze stravy
nemocného.

« Parenteralni vyZivu je mozné aplikovat i u pacienta v domacich podminkach.

3] Moznosti aplikace parenteralni vyZivy

4|1 Parenteralni vyziva cestou periferni vény
« Tato cesta aplikace je urcena ke kratkodobé nutricni podpore. Do periferni Zily (obr. 11)

je nutno aplikovat roztoky s osmolalitou 900 - 1 200 mosmol/l. Nejcastéjsim rizikem je
riziko vzniku flebitid.

5/.J| Parenteralni vyziva cestou centralni Zily

« Parenteralni vyziva aplikovana centralni Zilou slouZi k dlouhodobé komplexni
vyzive. Nejcastéji se provadi kanylace V.
subclavia (obr. 12) nebo vena jugularis. Konec centralniho Zilniho katétru
saha do horni duté Zily. Pfi kanylaci i oSetfovani je nutno dodrzovat sterilni podminky, je
vyssi riziko kanylovych sepsi. Podavaiji se komercné pripravené pripravky (obr. 13).

« Pro dlouhodobou parenteralni vyzivu je mozné zavést také permamentni katétry
vedené podkoznim tunelem, nebo implantovat vendzni port. Tyto zplsoby snizuji riziko
kanylovych sepsi.

611 Systémy aplikace parenteralni vyzZivy

7|1 Systém jednotlivych lahvi (systém "multiple bottle")

+ Jedna se o dfive hojné pouzivany zplisob podavani parenteralni vyzivy. Podavani Zivin z
nékolika samostatnych lahvi (obr. 14) vede k vy$Simu riziku infekce a k vyssi spotfebé
setll. Podavani jednotlivych substratl vede ke zhorSené utilizaci a Cast&jSimu vzniku
inkompatibility pfi nedodrzeni koncentracnich pomérd inflznich smési.

8/l Systém "vSechno v jednom" zasobniku (systém "a/l-in-one")
+ Tento systém aplikace parenteralni vyzivy zajistuje v jednom vaku
(obr.) smichani tukd, cukrd, aminokyselin, vitamin{, stopovych prvki a
minerall. Existuji komercné pfipravované vaky, v nemocnicni 1ékarné je mozné pfi
schvaleném provozu individudlné pfipravovat vaky pro konkrétniho pacienta. Systém
zarucuje lepsi utilizaci Zivin, nizsi vyskyt metabolickych komplikaci, mensi riziko infekce.

9/ Rizika parenteralni vyZivy
1 Metabolické komplikace

10 1 Syndrom pretizeni nutricnimi substraty (overfeeding)
« K této komplikaci dochazi v pripadé prekroceni doporucené davky Zivin u nemocného
anebo také u pacientl s vyraznou malnutrici pfi zahajeni IéCby parenteralni vyzivou,
kdy je tfeba redukovat davku energie a Zivin az na polovinu vypoctené davky. Pfi
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pretizeni nutri¢nimi substraty dochazi k zvySené produkci oxidu uhlicitého s hyperkapnii,
jez mdze vyustit az do respiracni insuficience. Souc¢asné mlize dochazet ke zvyseni
hladiny glykémie, triglyceridd a ke zvySeni lipogeneze. Mohou se objevit imunologické
poruchy.

« K prevenci pretizeni organismu substraty je nutné pravidelné pocitat a upravovat
aktualni potfebu energie, dodrzovat rychlost aplikace substratli a poméry jednotlivych
Zivin.

11|, Poruchy metabolismu cukrd

+ Mezi nejCastéjsi metabolické komplikaci parenteralni vyzivy patfi hyperglykémie
zplsobena pretizenim organismu glukdzou. K této komplikaci dojde pfi prekroceni
maximalni rychlosti aplikované glukozy, pfi inzulinové rezistenci, u pacientl s diabetem
nebo pfi nadprodukci kontrainzularnich hormonl. Naopak k hypoglykémii méze dojit pfi
nespravné vedené terapii inzulinem. Podavani koncentrované glukozy mize vést
k hyperkapnii.

12|[.1] Poruchy metabolismu lipidd

+ Pokud je v tukové emulzi dodano nadmérné mnozstvi triacylglyceridd s mastnymi
kyselinami se stfednim fetézcem, at’ jiz obsahem ¢i rychlosti aplikace, midZze vzniknout
hypertermie, porucha acidobazické rovnovahy anebo toxické postizeni CNS.

 Podavani tukové emulze mize vést ke vzniku koloidniho syndromu, pro ktery jsou
charakteristické ttes téla, zrudnuti, bolest hlavy, zvySeni teploty, bolest na hrudniku,
pachut’ v Ustech.V takovém pfipadé je treba infuzi prerusit, vyckat na vymizeni obtizi a
pokracovat mensi rychlosti.

13| Poruchy metabolismu proteinti
« ZvySeny prijem proteind akceleruje tvorbu metabolitd dusiku, proto je tfeba dodrzet jak
adekvatni mnozstvi dodavanych proteind, tak jejich spravny pomeér.
« Je tfeba dbat na dodavani esencialnich a vétvenych aminokyselin a aminokyselin
zvysené utilizovanych v katabolické fazi (glutamin, arginin, taurin).

14 [/ Deficit minerald, vitamin@ a stopovych prvki

 Mineraly je nutné substituovat za pravidelnych kontrol mineralogramu.

« ZvIastni pozornost je tfeba vénovat intracelularnim iontlm - drasliku, hof¢iku a
fosforeCnanlim. Jejich substituci je tfeba bezpodminecné zvysit pfi prechodu
z katabolické do anabolické faze. Jinak hrozi hypokalémie, hypomagnezémie anebo
hypofosfatémie.

« Pfi aplikaci parenteralni vyZivy je tfeba substituovat vitaminy B,,B,, B;,, C, K a ze
stopovych prvkd zejména zinek.

15 [/ Rizika parenteralni vyzivy
2 Komplikace ze strany traviciho traktu

16 1| Poruchy funkci stfeva

+ U nemocnych, ktefi jsou pouze na parenteralni vyzivé, dochazi vyfazenim streva k
tézkému naruseni jeho funkci. MlZe dochazet k atrofii stfevni sliznice a poskozeni
bariérové funkce tenkého stieva, zhorseni stfevni motility a prokrveni splanchnické
oblasti a k osidleni stfeva patogennimi kmeny. Toxiny a mikroorganismy mohou zacit
pronikat do krve. Stfevo je hnacim motorem sepse.

17/ .1/ Poruchy funkci jater
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+ Dlouhodoba Uplna parenteralni vyZiva mdze vést k cholestaze a vzniku cholecystolitiazy.
Pokud je nemocny hyperalimentovan, vznika dyslipidémie a lipidy se hromadi v jatrech
(jaterni steatdza). Laboratorné se tento stav projevi vzestupem aktivity
jaternich enzym{ a hladiny bilirubinu. Tento stav je reverzibilni, po Upravé parenteralni
vyZivy se testy normalizuiji.

18/ Rizika parenteralni vyZivy
3 Komplikace pfi centralnim vendznim katétru

19/1. Komplikace pfi zavadéni centralniho Zilniho katétru

K obavané komplikaci pfi kanylaci centralni Zily (nejCastéji vena subclavia) patfi
pneumotorax. Riziko této komplikace je 4 % vSech kanylaci centralniho Zilniho feciste.
Méné Castou komplikaci je fluidothorax. Vznikne pfi chybné zavedené kanyle do
pleuralni dutiny a nasledné aplikaci parenteralni vyzivy. Vaznou komplikaci také je
vzduchova embolie.

» Jinou Castou komplikaci v pribéhu kanylace centralniho Zilniho fecisté je punkce arterie,
nejCastéji arteria subclavia nebo arteria carotis.

+ Pozdni komplikaci m{ze byt arterio-vendzni pistél. Pfi kanylaci vena subclavia sinistra
mdze dojit k poranéni ductus thoracicus.

+ K méné Castym komplikacem patii odfiznuti Casti katetru punkéni jehlou a nasledna
embolizace katétru do Fecisté. Katétr také miZe zaujmou nezadouci polohu (malpozice)
v Zilnim fecisti. Pfi zavedeni do pravé komory srdecni midZe byt pfiinou dysrytmii.

20/[.)| Trombéza Zily a okluze Zilniho katétru
« Castou komplikaci je bud’ ipln& nebo &asteénd trombdza Zily se zavedenym katetrem.
Rozvoj této komplikace souvisi s dehydrataci pacienta, dobou trvani zavedeni katetru,
imobilitou nemocného a hyperkoagulacnim stavem. Zilni trombdza vede
k neprlichodnosti katétru. Netrombotickou katetrovou okluzi miZe zpQsobit i aplikaci
lipidG v all-in-one smésich.

21|11 Septické komplikace
« Septické komplikace patfi k nejobavanéjsim. Vyskyt katetrové sepse je udavam mezi 7
az 25 %. K prevenci této komplikace patfi dodrzeni spravné praxe pfi zavadéni a
oSetfovani kanyly. Vicecestné kanyly jsou spojeny s vétSim rizikem infekce. Vitanou
praxi je pravidelna vyména katétru jedenkrat za 7 — 10 dnl se zménou mista aplikace
katétru.



