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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva doméaci parenteralni vyzivou podavanou v dennim
a no¢nim rezimu a jejim pusobenim na pacienty. Parenterdlni vyziva je obvykle aplikovéana
v noci, aby pacienti mohli ve dne vykonavat bézné denni aktivity a aby vyziva podavana touto
cestou, co nejméné ovliviiovala jejich Zivot. Parenteralni vyziva neni fyziologicka cesta podani
zivin a pro lidsky organismus je nepfirozené piijimat ziviny v noci.

V prvni ¢asti teoretické prace je predstavena parenteralni vyziva a jeji slozeni. Dale se
vénuje indikacim, kontraindikacim a komplikacim parenteralni vyzivy. V dalsi ¢asti prace je
popséana domaci parenterdlni vyziva a jeji organizace nutnd k tomu, aby mohla byt tato forma
nutri¢ni podpory uskutecnéna. U pacientl na parenterdlni vyziveé je nutna monitorace mnoha
laboratornich hodnot, v textu je konkrétn¢ zminovan cholesterol, triacylglyceroly, glykémie
nebo tzv. jaterni testy. Jednou z dulezitych casti je i kapitola o cirkadidnnich rytmech,

hormonech a metabolickych zménach pfi pfijmu energie v noci.

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, kterého se zcastnilo 17 pacientt
na domaci parenteralni vyzivé. Tito pacienti si aplikovali vyZivu béhem noci. U pacientl byly
hodnoceny a porovnavany parametry jako jsou jaterni testy, glykémie a krevni tuky. Nabér
laboratornich hodnot prob¢hl pfi zavedeni domdci parenteralni vyZivy a poté po 6 tydnech
a 3 mésicich. Cilem prace bylo zjistit, zda se béhem domadci parenterdlni vyzivy zménily

hodnoty jaternich testil a krevnich tuk.

Vyzkum ukazal, Ze u pacientl na domaci parenterdlni vyzivé dochéazi ke zvySeni
jaternich enzymn, celkového cholesterolu a triacylglycerolil, coZ tyto pacienty ohrozuje mnoha

chorobami.

Klicova slova: cirkadianni rytmus; domaci parenterdlni vyziva; cholesterol; jaterni testy;
metabolismus; triacylglyceroly



Abstract

This diploma thesis deals with home parenteral nutrition in the day and night regime
and its effect on patients. Parenteral nutrition is usually administered at night so that patients
can do normal daily activities and so that nutrition administered in this way has the least impact
on their lives. Parenteral nutrition is not a physiological route of nutrient administration and it

is not natural for the human body to process nutrients at night.

The first part of the theoretical work presents parenteral nutrition and its composition,
indications, contraindications and complications. The next part of the thesis describes home
parenteral nutrition and its organisation which is necessary for this form of nutritional support
to be implemented. It is necessary to monitor many laboratory values on parenteral nutrition,
the theoretical part specifically mentions cholesterol, triacylglycerols, glycemia or liver
function tests. One of the important parts is the chapter about circadian rhythms, hormones and

metabolic changes in energy intake at night.

Qualitative research was chosen for this work, which involved 17 patients on home
parenteral nutrition. These patients were getting their nutrition during the night. Their
laboratory values such as liver function tests, glycaemia and blood fats was evaluated and
compared. The collection of laboratory values took place at the start of home parenteral
nutrition and then after 6 weeks and 3 months. The goal of the study was to determine whether

the values of liver tests and blood fats changed during home parenteral nutrition.

Research has shown that patients on home parenteral nutrition have elevated liver

enzymes, total cholesterol and triacylglycerols, which puts many patients at risk.

Keywords: circadian rhythm; home parenteral nutrition; cholesterol; liver function tests;
metabolism; triacylglycerols
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Uvod
Parenteralni vyziva je vyziva poddvand mimo travici trakt lidem, ktefi nemohou pfijimat
vyzivu per os nebo enteralné, nebo tyto pristupy nestaci pro pokryti vSech potieb organismu.

Domaci parenteralni vyziva dava pacientim moznost zivota mimo zdravotnickd zafizeni.

V soucasnosti je obvyklé podavat tuto formu vyzivy béhem nocnich hodin,
aby dochdzelo k co nejmensimu omezovani béznych dennich aktivit pacienta. Tento Cas piijmu
zivin vSak neni pro ¢lovéka fyziologicky a dochazi tak k riznym metabolickym zménam, které
jsou v praci popsany. Téma jsem si vybrala z diitvodu jeho aktudlnosti. Doméci parenteralni
vyziva slouzi jako terapeutickda moznost pro vSechny vékové kategorie napti¢ kontinuem
zdravotni péce a jeji dostupnost stale nartsta. Tato prace ma za cil zjistit, jak se béhem domaci

parenteralni vyzivy méni hodnoty tzv. jaternich testd a krevnich lipida.

Na zacatku prace se budu zabyvat sloZzenim parenteralni vyzivy, kdy je vhodné
parenteralni vyzivu zah4jit a kdy je tento typ nutri¢ni podpory kontraindikovan. Pfi podavani
nutrice parenteralni cestou miiZe dojit k mnoha riznym komplikacim, které budou v textu také
uvedeny. MiiZe se jednat o komplikace souvisejici se zavedenim katetru, z pfitomnosti katetru,
anebo o rizné technickée a metabolické komplikace. Dale budou vymezeny i pfistupy pro podéani
parenteralni vyzivy, razné typy katetrti a jejich vyuziti. Jednou z hlavnich ¢asti bude praveé
predstaveni doméci parenteralni vyZivy a jeji organizace, potfebné pro spravné fungovani péce
poskytované v prostfedi mimo zdravotnické zatizeni. Posledni Cast teoretické prace bude
uzavirat pojednani o cirkadiannich rytmech, hormonech a metabolickych zménach pfi ptijmu

Zivin v noci.

Vyzkumu pro praktickou ¢ast se zucCastnilo 17 pacienttl, u kterych byly sledovany rizné
laboratorni parametry. Ty byly odebrany pted zacatkem podavani domdci parenteralni vyzivy
a nasledné byly porovnany s ndbéry provedenymi po 6 tydnech a 3 mésicich. Jedna se
pfedevsim o hladiny krevnich tukd, jaternich enzymt a glykémii. Vzhledem k epidemiologické
situaci se tato prace odchylila od pGvodniho zdméru sledovat pacienty v podzimni a jarni

rovnodennosti v dennim a no¢nim rezimu podavani doméci parenteralni vyzivy.



TEORETICKA CAST

1 Parenteralni vyziva

Jako parenteralni vyzivu (PV) oznacujeme aplikaci energetickych substrati a zivin do
zilntho systému mimo travici trakt s cilem udrzet dlouhodobé uspokojivy stav vyzivy
a vnitiniho prostiedi pacienta (Worthington et al., 2017). Parenteralni vyzivu poddvame
nejcastéji do centralniho Zzilniho systému, omezené pak do periferniho Zzilnitho systému

(Vytejckova et al., 2015).

Rozeznédvame parenterdlni vyzivu totalni (Gplnou) a parcidlni (doplikovou). Totalni
parenteralni vyziva hradi vSechny slozky vyzivy, a to i dlouhodobé. Doplitkova parenteralni
vyziva nekryje celodenni potfebu energie a zivin a vyuziva se tedy v piipadech, kdy pacient
dokaze ptijmout zbytek potiebnych slozek bud'to peroraln€ nebo pomoci enteralni vyzivy (EV)

(Meisnerova, 2011; Vytejckova, 2015).

1.1 SlozZeni

Parenterdlné je obvykle podavéana voda, cukry, tuky, aminokyseliny, mineralni latky,

vitaminy a stopové prvky (Vytejckova et al., 2015).

1.1.1 Sacharidy

V soucasné dob¢ se ze sacharidové slozky pouziva pouze glukdéza. Fruktdéza nebo
polyoly jako je sorbitol nebo xylitol se jiz nepouzivaji z dlivodu jejich vedlejSich Gcink, vyssi
ceny a sloZit¢ho monitorovani sérové hladiny (Ktizova, 2016b). Glukdza ma piiznivy efekt na
metabolismus tim, Ze snizuje lipolyzu tukové tkané, dale snizuje syntézu ketolatek
a katabolismus bilkovin ve svalech (Singer, 2009). Mnozstvi sacharidl, které snizuji
katabolismus bilkovin a tlumi syntézu ketolatek se pohybuje okolo 150 g na den. Spotieba
glukdzy je vyrazné zvySena v pritbéhu stresové reakce (KfiZzova et al., 2019).

Denni doporufend davka cinni 3-5 g/kg hmotnosti pacienta (Novak, 2016).
V parenteralni  vyzivé jsou pouzivany vétSinou 20-40%  koncentrace  glukdzy
(Ktizova et al., 2019). Koncentrace vyssi jak 60 % se voli v ptipadech, kdy je potfeba dodat
vice energie v malém objemu (Ktizova, 2016b). Roztoky glukozy, které maji koncentraci vyssi
jak 15 %, je nutné podavat do centralni zily vzhledem k riziku flebitidy perifernich zil.
Maximalni rychlost podani byla stanovena na 0,5 g/kg/hod (Ktizova et al., 2019).

Nadmérny piisun sacharidi miize vést k nadprodukci oxidu uhli¢itého a zhorSeni
respiracni insuficience (Kitizova et al., 2019). Vysoky pfijem sacharidi zpiisobuje také
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hyperglykémii, osmotickou diurézu a zvySenou tvorbu triacylglycerola v jatrech s cholestazou.
(Singer, 2009). Hyperglykémie patii mezi bézné komplikace parenteralni vyzivy a je Casto

spojena se zvySenou umrtnosti (Roszali et al., 2021).

1.1.2 Tuky

Lipidy jsou diillezitym zdrojem energie, zaroven slouzi jako zdroj esencidlnich mastnych
kyselin a fosfolipidi, tvofi strukturalni slozku bunéénych membran atp. (Novak, 2016). Tukové
emulze podavané parenterdlné¢ jsou slozenim podobné chylomikroniim, neobsahuji
ale apoproteiny a estery cholesterolu. Po jejich aplikaci dochazi k vyméné apoproteinti
s endogennimi lipoproteinovymi cCasticemi, dal$i metabolismus je pak velmi podobny
chylomikroniim (Singer, 2009).

Novak (2016) doporucuje podavat mnozstvi tuku v rozmezi 0,7-1,2 g/kg hmotnosti
na den. Kfizova et al. (2019) uvadi hodnoty 0,5-1,5 g/kg hmotnosti na den. Rychlost podani
tukovych emulzi, ve kterych je smés obsahujici pouze mastné kyseliny s dlouhym fetézcem,
by neméla byt vyssi nez 0,1 g/kg/h a u smési s MCT/LCT (triacylglyceroly se stfednim
fetézcem — MCT, triacylglyceroly s dlouhym fetézcem — LCT) by rychlost neméla piekrocit
0,15 g/kg/h (Novak, 2016). UzZivaji se tukové emulze o koncentraci 10 % nebo 20 %. Jejich
zakladem je olej sojovy, olivovy, rybi a kokosovy a jako emulgator se pouZziva vajecny lecitin
(Ktizova et al., 2019).

U pacientd s hypertriacylglycerolémii je tfeba monitorovat podavani tukt a jejich davky
podle vysledkli upravovat (Singer, 2009). Davku omezujeme pii hodnotach nad 3 mmol/l.
Tukové emulze lze s vyhodou pouzivat u pacientl s respiracni insuficienci, jelikoZ lipidy maji
nizky respiracni kvocient a nedochazi tak knadmérné tvorbé€ oxidu uhliitého,
jako je tomu u sacharidt. Dalsi vyhodou je jejich izoosmolarita, tudiz neirituji periferni zily

(Ktizova et al., 2019).

1.1.3 Aminokyseliny

Aminokyseliny jsou zékladnim stavebnim kamenem bilkovin, mohou ale slouzit i jako
zdroj energie (Kfiizova et al., 2019). Roztoky aminokyselin lze délit na Gplné (vyzivné)
a specialni (organove specifické). Davka aminokyselin by méla byt mezi 1-1,5 g/kg hmotnosti
na den (Singer, 2009). Dle Ktizové et al. (2019) je obvykla davka 0,8-1,5 g/kg hmotnosti

na den s maximalni rychlosti podani 0,1 g/kg/hod. Potieba bilkovin se mize stanovit pomoci
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dusikové bilance, pii které se sleduje pfijem a vydej dusiku, pficemz primérné mnozstvi
katabolického dusiku se pohybuje okolo 10-12 g/den (Ktizova et al., 2019).

Pouzivaji se roztoky aminokyselin o koncentraci 4-15 %, ve kterych jsou obsazeny
vSechny esencidlni a semiesencidlni aminokyseliny a vétSina neesencialnich
(Kohout, Kotrlikova, 2009). Aminokyseliny jako je asparagin nebo taurin nemusi byt nutné
soucasti vSech roztokd, jelikoz si je organismus dokaze syntetizovat ze svych prekurzoru.
Byvaji ale soucésti specidlnich roztoki napt. pro 1écbu jaterniho nebo rendlniho selhani

(Ktizova et al., 2019).

1.1.4 Mikronutrienty

Mezi mikronutrienty fadime vitaminy a stropové prvky. Mikronutrienty ptsobi jako
antioxidanty a katalyzatory enzymatickych reakci, ¢imz ovlivituji metabolismus sacharidd,
aminokyselin a tuki (Ktizova, 2019).

Mikronutrienty jsou potfebné v relativné malych davkach a ptiznaky jejich nedostatku
se vétSinou rozviji az po delsi dobé¢ jejich malého piijmu, tedy u dlouhodobé podvyzivenych
nebo napf. pfi nedostateéné suplmentaci u dlouhodobé parenterdlni vyzivy. Karen¢ni stavy se
nejprve projevi subklinicky a prokazuji se vétSinou laboratorné. Pozdéji se rozviji klinické
pfiznaky z nedostatku, které pfi dodani potfebného mikronutrientu opét vymizi. Béhem
stresovych situaci, rekonvalescenci a hojeni je potfeba mikronutrientl vyssi (Singer, 2009).

Vitaminy a stopové prvky jsou dulezité pro metabolismus makrozivin. Singer (2009)
doporucuje dodavat vitaminy (rozpustné v tucich i ve vod¢€) a stopové prvky od prvniho dne
aplikace PV.

Stopové prvky a vitaminy se piidavaji do vaka az tésné¢ pfed podanim vyzivy
nebo béhem jeji aplikace. Adammel, Addaven nebo Tracutil jsou nazvy ptipravk obsahujici
stopové prvky. Pouze vitaminy obsahuji napt. Cernevit, Soluvit a Vitalipid. VétSina pramysloveé
vyrabénych vakil obsahuje b&Zné denni davky mineralnich latek (Senkyfik, Dastych, 2016).
Né&které mikronutrienty je potfeba dodavat ve vy$§im mnozstvi v pfipadé€ jejich zvySenych ztrat

nebo pii poruse resorbce. Jedna se napt. o kobalamin, thiamin, selen apod. (KtiZzova et al., 2019)
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Tabulka 1: Doporucené denni davky (DDD) vitaminii pro totalni parenteralni vyzZivu (TPN)

Vitamin DDD pro TPV dospélych (mg)
Vitamin A 1
Vitamin D 0,005
Vitamin E 10
Vitamin K 0,15
Vitamin B1 3
Vitamin B2 4
Vitamin B3 40
Vitamin BS5 16
Vitamin B6 4
Kyselina listova 0.4
Vitamin B12 0,006
Biotin 0,06
Vitamin C 125

Zdroj: Krizova et al., 2019, s. 33

Tabulka 2: Doporucené denni davky stopovych prvkii

Stopovy prvek DDD pro TPV dospélych (ng)
Zelezo 1200

Zinek 3200-6500

Meéd 300-1300

Selen 30-60

Mangan 200-300

Chrom 100-200

Molybden 200

Jod 100

Fluor 500-900

Zdroj: Krizova et al., 2019, s. 36
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Pti ordinaci PV se nejprve urcuje potieba energie a jednotlivé makronutrienty, nasledné
se urci potfeba vody, mineralnich latek, stopovych prvki a vitamini. Vse dle klinického stavu

pacienta, délky trvani a cesty podani parenteralni vyzivy (Jand, 2015).

Tabulka 3: Denni doporucené davky parenteralni vyzivy

Energie 25 kcal/kg optimalni hmotnosti, v piipadé velkého katabolizmu

30-35 kcal/kg

Ptijem bilkovin 1,5 g/kg optiméalni hmotnosti. Nové 1 2-2,5 g/kg hmotnosti jako

proteinova vyzva

Zakladni denni potieba vody| 1. voda 35 ml/kg

a mineralnich latek 2. Na' 1-2 mmol/kg
3.K" 1-1,5 mmol/kg

4. P" 0,2-0,5 mmol/kg
5.Mg" 0,1-0,2 mmol/kg
6. Ca?" 0,1 mmol/kg

Zdroj: Janu, 2015. s. 213 (upraveno)
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1.2 Indikace k parenteralni vyzivé
Parenteralni vyzivu obvykle indikujeme u pacienti, jsou-li u nich pfitomny
kontraindikace pro enterdlni vyzivu nebo pokud touto cestou nelze dostatecné hradit nutri¢ni

naroky (Ktizova, 2016).

4

Nejcastéjsi indikace parenteralni vyzivy:

. Syndrom kratkého stieva

° lleozni stavy

. Strevni pistéle

. Strevni stenozy

. Stav po rozsahlych strevnich operacich
. Akutni pankreatitida

o Nespecifické stievni zanéty

J Postradiacni enterokolitida

. Poruchy digesce

o Malabsorbce
. Tezke priijmy nebo zvraceni
° Jaterni insuficience

. Kriticky stav doprovazeny dysfunkci GIT (Kifizova et al., 2019, s. 53).
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Tabulka 4: Klinicka klasifikace intestinalniho selhani

Parenterani energeticka Objem parenteralni suplementace (ml) **
suplementace

(kcal/kg hmotnosti) *

<1000 (1) | 1001-2000 (2) | 2001-3000 (3) | >3000 (4)
0(A) Al A2 A3 A4
1-10 (B) Bl B2 B3 B4
11-20 (C) Cl C2 C3 C4
>20 (D) DI D2 D3 D4

Zdroj: Pironi et al., 2015

*vypocteno jako denni primér z celkového energetického obsahu za tyden = (mnozstvi energie

za den z infuzi x pocet infuzi za tyden) / 7.

**yypocteno jako denni primér z celkového objemu infuzi za tyden = (denni objem infuze

x pocet infuzi za tyden) / 7.

Doporuceni pro zahajeni parenteralni vyzivy:

1. Co nejdiive u pacientl s mirnou nebo stfedné tézkou podvyzivou, u nichz neni
peroralni pfijem nebo enteralni vyziva moZna nebo dostatec¢na.

2. Do 3-5 dnt u téch, ktefi jsou nutricné ohrozeni a je nepravdépodobné,
ze dosdhnou pozadovaného piijmu peroralni cestou €i cestou enteralni vyZivy.

3. Po 7 dnech u stabilnich a plivodné dobie Zivenych dospélych pacienti, ktefi
nejsou schopni pfijimat vyznamné mnozstvi (50 % a vice) Zivin per os
¢i enteralni vyzivou.

4. Odlozit podani parenteralni vyZivy u pacientli metabolicky nestabilnich, dokud

se jejich stav nezlepsi (Worthington, 2017).
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1.3 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Mezi kontraindikace parenteralni vyzivy patii funk¢ni gastrointestinalni trakt,

termindlni stav pacienta nebo nesouhlas pacienta (Ktizova et al., 2019). V ptipadé, Ze pacientiiv

nutriéni stav lze vyfesit, ¢i vylepsit pomoci peroralni stravy, sippingu, modularnich dietetik

nebo enteralni vyzivou je PV kontraindikovana (Kohout, Kotrlikova, 2009).

1.4 Komplikace

Pti podavani PV mtze dojit k mnoha komplikacim. V nésledujicich odstavcich jsou
vyjmenované nej¢astéjsi z nich.

1.4.1 Souvisejici se zavedenim katetru:

Punkce tepny — nejCastéji a. carotis a a. subclavia.

Pneumothorax — dochazi k nému nejcastéji pti zavadeéni do v. subclavia.

Hemothorax — wvznikd pii poranéni krénich tepen nebo zil, plic nebo
pleury.
Fluidothorax — wvznikd pifi nespravném zavedeni katetru do pleurélni

dutiny a nasledném podani infuze.

Vzduchova embolie — mulze vzniknout napf. pii nespravné poloze
pacienta (polosed pii katetrizaci).

Nespravna pozice katetru — pfipady kdy katetr nedosahuje spravné
pozice v horni duté zile (ptipadné dolni duté zile).

Arytmie — mohou vznikat pii zavedeni katetru hluboko do pravé komory.

Krvéceni (Vilimova et al., 2016).

1.4.2 Z pritomnosti katetru:

Sepse — wvznikd pifi nedostate¢né piipravé kize v mist€¢ vpichu,
nedostate¢nou oSetfovatelskou péci, u pacientll v imunosupresi atp.

Trombodza

Syndrom horni duté Zzily — vznikd nasledkem trombo6zy horni duté zily

(Vilimova et al., 2016).

1.4.3 Technické

Nepriichodnost katetru

Dislokace (Vilimova et al., 2016).
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1.4.4 Metabolické

J Akutni
o Hypertriacylglycerolémie
o Hyperglykemie
o Hypoglykemie

¢ Porucha vodniho a minerdlového hospodatstvi
¢ Overfeeding syndrom
o Refeeding syndrom
o Chronické
o Steatoza jaterni
o Cholestaza

o Kostni nemoc (Thomas, 2020).

Akutnim komplikacim lze pfedchézet spravnymi a Castymi vySetfenimi a naslednou

v€asnou reakci na zmény vnitiniho prostfedi (Thomas, 2020).

Do chronickych komplikaci patii steatdza jaterni, ktera se projevuje zvySenim jaternich
enzymdu, zvétSenim jaterniho parenchymu a zménou jeho struktury. Vznika pfi nadmérném
piivodu zejména glukozy, pii kterém dochézi ke snizeni oxidace mastnych kyselin v jatrech
a jejich nasledném hromadéni v hepatocytech. Prevenci je imérné dodavani glukozy a cyklické

podavani parenteralni vyzivy (Vyroubal et al., 2009).

Déle se Vyroubal et al. (2009) zabyvaji cholestazou, kterd mlze dat za vznik jaterni
cirhdze snaslednym jaternim selhanim. Projevuje se ikterem, zvySenim bilirubinu
a cholestatickych enzymu. Pfi¢in vzniku je vice a patii mezi n¢ sniZzeni enterohepatalniho ob&hu
zluCovych kyselin, bakterialni pferstani, zhorSena motilita Zlu¢niku, produkty oxidace lipida
anedostatek vitaminu E. Prevenci je snizeni dodavky makroZivin, cyklicka parenteralni vyziva,
nebo pokud mozZno parenteralni vyziva s doplitkovou enterdlni vyZivou nebo ptijmem per os

(Vyroubal et al., 2009).

Autofi charakterizuji 1 kostni nemoc, pfi které ubyva vapnik v kostech. Tito pacienti
mayji vyssi riziko zlomenin a trpi bolestmi. Onemocnéni se projevuje elevaci alkalické fosfatazy
a hyperkalciurii. Pfi¢inou je nedostateCny piisun vapniku, vitaminu D a fosfatu, dlouhodoba

imobilizace nebo podavani kortikosteroidl (Vyroubal et al., 2009).
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1.5 Systémy pro PV

PV muze byt podavana systémem jednotlivych lahvi (Multi bottle) nebo v jednom vaku,

ve kterém jsou roztoky smichany (All in one) (Vytejckova, 2015).
Multi bottle systém

Multi bottle je systém zalozeny na podavani riznych roztokli z vice lahvi najednou
(Ktizova, 2016b). Tento systém se v soucasné dob¢ prakticky nepouziva kvuli jeho mnoha
nevyhoddm. Denné se ménilo az 6-8 lahvi (Kohout, Kotrlikova, 2009). Pfi tomto zplsobu
podavani vyzivy dochazelo k ¢astéjSimu vzniku infekci z diivodu ¢asté manipulace s lahvemi,
ke vzniku inkompatibilit v infuzni lince po smichdni jednotlivych slozek a také se jednalo

o drazsi formu oproti novéjSimu all in one systému (Vytejckova, 2015; Ktizova, 2016b).
All in one

All in one nahradil multi bottle systém diky svym mnoha pfednostem jako je nizsi riziko
infekce, naroky na persondl, cena (nizsi spotieba jehel, stfikacek, setli atp.), niz§i vyskyt
metabolickych komplikaci a lepsi vyuZiti zivin. PouZivaji se vaky firemné vyrabéné, 1ékarensky

vyrabéné ¢i individualné pfipravované (Meisnerova, 2011; Ktizova, 2016b).

Firemné& vyrabéné vaky jsou urcené pacientliim ve stabilnim stavu a jsou dvoukomorové
nebo tiikomorové. Ve dvoukomorovych jsou cukry a aminokyseliny. Ve vicekomorovych jsou
1 tukové emulze (Vytejckova, 2015; Kiizova, 2016b). Pti pouZivani téchto vaki se vychazi
z toho, ze potieba Zivin je u 80 % pacientl Zivenych PV naplnéna i timto standardizovanym
rezimem (Zadak et al., 2017). Jejich expiracni doba je dlouhd, a proto mohou byt na oddélenich
v rezervé. Pfi PV v domécich podminkach je pak vyhodou, Ze vaky mohou mit pacienti

na pomérné dlouhou dobu doma pfedem uskladnéné (Kohout, Kotrlikova, 2009).

Lékarensky ptipravované vaky jsou pro nestabilni pacienty s potfebami, kterym by
nevyhovovaly sériové vyrdbéné vaky. Vyrdbi se podle receptur dle ordinace lékate
za aseptickych podminek (Meisnerova, 2011; Vytejckova, 2015). K plnéni vaki je potieba
laminarnim box nebo plnici automat. Pfi plnéni musi byt dodrzen spravny postup.
Prvni v potadi je glukoza, nasleduji koncentraty hlavnich iontd, dale aminokyseliny
a az na poslednim misté pfichazi tukova emulze. Potadi se dodrzuje kvilli zachovani spravné
kompatibility a také kvili kontrole pfipadnych inkompatibilit (Zadédk et al., 2017). Vaky se
uchovévaji v chladnic¢ce a doba expirace je zhruba tyden (Ktizova, 2016b).
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Individuélné piipravované vaky se pouzivaji zejména v neonatologii a pediatrii, jsou
pfipravovany piimo na miru danému pacientovi bud’'to v 1€karnach, nebo pfimo na oddé€leni

(Vytejekova, 2015).
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1.6 Pristupy parenteralni vyzivy
Ptistupy pro podani PV volime podle indikace, predpokladané délky podani a celkového
stavu pacienta (K#izova, 2016b). V soucasné dob¢ je moznost zavadét periferni kanyly, midline

katetry, netunelizované centralni zilni katetry, tunelizované centrdlni Zilni katetry a portové

systémy (Charvat, 2017).

1.6.1 Periferni katetry

Periferni katetry jsou zavadény do periferniho zilniho fecisté (Vytejckova et al., 2015).
Periferni kanylu zavadi sestry do povrchové zily, ktera je viditelna nebo hmatna (Zadak, 2008).
Plastova kanyla se bézné zavadi pies kovovy zavadéc¢ (Vytejckova et al., 2015). Vyhodou téchto
kanyl je jejich snadné zavedeni. Nevyhodou je, Ze se musi do 5 dni vymeénit a pii nekvalitnim
povrchovém zilnim systému jsou castéjSi komplikace s nutnosti cCetnéjSich vymeén
(Zadék, 2008).

Indikaci k zavedeni periferni kanyly mize byt podani I[éCivych pfipravka,
diagnostickych kontrastnich latek, infuznich a transfuznich ptipravkl nebo parenteralni vyZzivy
(Vilimova et al., 2016). Periferni ptistup je vhodny pro kratkodobou (10-14 dni trvajici)
a spiSe doplikovou vyzivu, protoze nedokaze plné uspokojit potieby pacienta.
Pouzivéa se napf. u pacientt, u kterych je kanylace centralni Zily rizikovd nebo neni mozna
(Vytejckova et al., 2015).

Kontraindikaci je pak infekce nebo poranéni v misté pfedpokladané punkce, poranéni
celé konletiny (napf. fraktura), pfitomnost arterio-ven6zni spojky pro hemodialyzu, obrna
koncetiny nebo jeji masivni otok, nesouhlas pacienta atp. (Vytejckova et al., 2015).

Do perifernich zil se mohou podavat pifipravky o maximéalné¢ 900 mOsmol/l, aby
nedochéazelo ke zvySené iritaci Zil a ndslednym komplikacim (Worthington et al., 2017).
Kromé¢ osmolarity je dulezit¢ i spravné pH podavaného roztoku, proto se pouzivaji
roztoky piimo urcené pro podani do periferie (Kohout, Kotrlikova, 2009; Kftizova, 2016b).
Szitanyi et al. (2013) upozornuji na potfebu kontrolovat misto zavedeni kanyly, aby
nedochdzelo k utisku Zily pfevazovym materidlem, protoZe utlak zpisobi sniZeny pritok krve

okolo kanyly a tim zvysi riziko rozvoje zanétu.

Midline

Midline katetr je zavadén pod ultrazvukovou kontrolou do jedné z hluboko ulozenych

zil ve stiedni Casti paze. Tato oblast je nejméné mikrobialn¢ kontaminovana ¢ast horni
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konCetiny. Vyuziva se vena basilica, brachialis, cephalica. Katetr je dlouhy 8-20 cm
a kon¢i ve vena axilaris nebo subclavia (Zadak, 2008). Pouziti tohoto typu katetru je Casove

limitovano na 4-6 tydni (Manasek et al., 2016).

1.6.2 Centralni katetry

V piipadé Ze periferni vstup by nespliioval vSechny medicinské naroky, se zavadi
néktery z centrdlnich katetri do centralniho Zzilniho fecisté. Tyto katetry mohou byt pouzity
pro podani 1é¢ivych piipravkd, cytostatik, infuzi, transfuzi, dlouhodobé parenteralni vyzivy,
na méfeni centralniho Zilniho tlaku, pro mimotélni elimina¢ni metody jako je hemodialyza atp.
Lze je vyuzit pii edému koncetin, zdevastovanych perifernich zilach nebo pokud potiebujeme
podavat latky spH pod 5,0 a nad 9,0 a latky s osmolaritou vyssi nez 900 mosm/I.
(Vytejckova et al., 2015; Vilimova et al., 2016). Riziko vzniku flebitidy a trombdzy je mnohem
niz8i nez u perifernich katetrti (Szitanyi et al., 2013; Ktizova, 2016b).

Kontraindikaci je infekce nebo zdvazné poranéni v misté predpokladaného vstupu,
zavazna koagulopatie, obstrukce cévy, neschopnost zdravotnického zafizeni feSit pripadné
komplikace, nesouhlas pacienta atd. (Vytejckova et al., 2015).

Nejcastéji punktované zily jsou vena cubclavia a jugularis s koncem kanyly ve vena

cava superior. Ptipadné 1ze pouZit i vena femoralis, u které katetr kon¢i ve vena cava inferior.

wevr

riziko sepsi (Krejci, 2016b).

Periferni centralni zilni katetr - PICC

PICC je periferni centralni katetr, jehoZ konec je umistén v oblasti kavoatrialni junkce,
tedy v oblasti, kde horni dutd Zila pfechazi v pravou siil. Tento typ katetru byva zaveden
ze stejné lokality jako midline, ktery ale kon¢i v oblasti vena axillaris, maximalné ve vena
subclavia, takze nespliiuje kritéria pro centralni katetr (Manasek et al., 2016). PICC Ize
vyuzivat az 1 rok a podava se do néj vyziva o stejné osmolarité¢ jako u klasickych centralnich
zilnich katetri (Zadak, 2008). Katetr mtze byt jednolumenny az tfilumenny, s chlopni a bez
chlopné, ze silikonu nebo polyuretanu (Manasek, Charvat, 2016).

Kontraindikaci pro zavedeni PICC katetru je planovani zavedeni arteriovendzni fistule
pro hemodialyzu, déle patologické zmény na pazi jako jsou zlomeniny nebo lymfatické uzliny
infiltrované nadorovymi bunkami. Nedoporucuje se zavadéni ani do paretické nebo elegické

koncetiny. V téchto ptipadech se zavadi centralni zilni katetr (Sobotka et al., 2011).
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Mezi vyhody tohoto katetru patii jeho snadnéjsSi zavadeéni a odstranéni rizik spojenych
s pfimim vstupem do centralniho Zilniho systému. Do jeho nevyhod patii vyssi riziko flebitid

a tromboz (Zadak, 2008; Sobotka et al., 2011).

Tunelizovany centralni Zilni katetr

Od bézného katetru se 1isi tim, ze je vyveden podkoznim tunelem v jiné oblasti,
nez prob¢hla prvni punkce. Ma manzetu ktera se po implantaci umistuje v podkoznim tunelu.
Tato manZeta po asi 2-3 tydnech proroste vazivem, coZz nasledné zajiStuje fixaci katetru
a zaroven funguje jako bariéra proti zavleceni infekce do krevniho fecisté (Charvat, 2016).

Dlouhodobé centralni zilni katetry se d€li na jednocestné a dvoucestné.
Do jednocestnych patii katetr Hickmaniv, Broviaciv nebo Hohntv, které se uzivaji spise
pro pacienty v ambulantni péc¢i. Pro dlouhodobé hospitalizované jsou vyhodnéjsi dvoucestné
katetry, které umoznuji podani 1€kii separatné. Zaroven lze katetr pouzit i pro krevni odbéry,

coz se ale u pacientli na dlouhodobé parenteralni vyzivé nedoporucuje (Charvat, 2016).

Netunelizovany centralni Zilni katetr
Netunelizovany centralni Zilni katetr byva ¢asto vyuzivan v nemocnicich v intenzivni
péci. Jeho vyhodou je, Ze miZe zajistit 1 vice nez 3 linky. Nemél by byt ale zaveden déle nez

14 dni. Byva vyuZivan pro podani 1€kt a nutrice (Zadék, 2008).

Intravenozni port

Intravendzni port je typem centralniho katetru, jedna se v podstaté o podkozné dany
rezervoar, ktery je upevnén ke svalové fascii a je spojen s katetrem, ktery usti ve vena cava
superior (Vytejckova et al., 2015). Pro implantaci tohoto portu je potieba vytvofit podkozni
kapsu, do které je intravendzni port nasledné vsazen. Obvykle je umistén do podkoZi ptiblizné
3 cm laterdlné¢ od hrudni kosti. Port je svrchu kryt umélohmotnou membranou, do které
se punktuje specidlni jehla. Tato membrana se po aplikaci infuze a nasledném vytazeni jehly
opet uzavie, takze nedochdzi ke zpétnému toku infuze nebo krve do podkozi
(Zadék, 2008; Meisnerova, 2011). Membrana vydrzi asi 2000 vpichil (Vytejckova et al., 2015).

Porty byvaji implantovany nejcastéji u onkologicky nemocnych pacientii pro aplikaci
chemoterapie. Dale u pacientii s potfebou podavani dlouhodobé parenterdlni vyzivy,
pro aplikaci krevnich derivatl, pii 16€bé chronické bolesti nebo u pacienti, u kterych se 1écivo
aplikuje nepravideln¢ a neptedvidatelné pii zivot ohrozujicich stavech jako je astma bronchiale

nebo epilepsie (Fricova et al., 2016).
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Porty Ize rozdélit podle typu pouzitého materidlu, umisténi portové komurky a podle
tvaru. Nejcastéji se vyrabi z titanu, plastu nebo kombinaci téchto materialii. Katetry jsou pak
ze silikonu nebo polyuretanu (Fricova et al., 2016). Mezi vyhody portu patii vétsi volnost

v pohybu v obdobi mezi podavanim infuzi a také jeho kosmeticky efekt (Zadak, 2008).
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1.7 Typy katetri

Asi od 30. let 20. stoleti byly katetry nejcastéji vyrabény z polyvinylchloridu
nebo polyetylenu. Pii pouziti téchto materialii ale dochédzelo k ¢astym komplikacim, zejména
trombotickym. Nasledn¢ byly vyvinuty katetry zlepSich materiald a v soucasné dobé

se nejcastéji vyrabi ze silikonu nebo polyuretanu (Manasek, 2016).

Silikonové katetry jsou teplotn€, chemicky i1 enzymaticky stabilni, proto se hodi
na vyrobu tunelizovanych centralnich katetrti, portii a PICC. Katetry ze silikonu maji oproti
polyuretanovym nizs$i riziko zalamovani (Manasek, 2016). Silikon je rezistentni proti tvorbé
nasténnych 1 perifernich tromb, je kompatibilni s vétSinou latek pouzivanych k dezinfekeci.

Je ale relativné mékky, coz mize zpusobit jeho deformaci v podkozi (Zadék et al., 2017).

Polyuretany se ftadi k termoplastickym polymeram. Katetry ztohoto materialu
pti télesné teploté zmeknou, ¢imz se snizuje riziko poskozeni endotelu cév. Tento material je
pevnéjsi nez silikon (Manasek, 2016). Stejné jako silikonovy katetr méa i tento nizkou
trombogenicitu a je odolny proti kolonizaci bakteriemi a tim vzniku katetrové sepse

(Zadak et al., 2017).

Katetry se ve snaze pfedejit infekénim a trombotickym komplikacim oSetiuji
protiinfekénimi a protitrombotickymi latkami. Jako protiinfekéni latka se pouziva stiibro
nebo antibiotika jako je napf. minocyklin. Jako protitromboticky 1€k pak byva pouZivan heparin

(Charvat, 2016).

1.8 Typy pump

Pumpy délime na statické a mobilni. Hojné&ji vyuzivany byvaji statické pumpy,

ale v soucasnosti se ¢im dal Cast&ji uzivaji i mobilni verze (Ktizova et al., 2019).

Statické pumpy se pfipojuji na stojan, jsou tedy z hlediska mobility méné vyhodné.
Maji citlivéjsi filtr na detekcei vzduchovych bublin a vice alarmuji neZ mobilni pumpy. Mobilni
pumpy jsou lehké a pfenosné. Jejich filtr neni tak citlivy, ale riziko vniknuti vzduchu do setu je
minimalni az nulové. Jejich vyhodou je, ze jsou velmi tiché (Wohl et al., 2019). Infuzni vak,
set a pumpa se mohou dat do specidlniho batohu, pacient tak neni parenteralni vyzivou

limitovan a miiZze se volné pohybovat (K#izova et al., 2019).
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2 Domaci parenteralni vyZiva

Prvni pokusy o domaci parenteralni vyzivu (DPV) probihaly na konci 60. a na zacatku
70. let minulého stoleti (Hurt, Steiger, 2018). V Ceské republice nastal vét§i rozvoj
az v 90. letech (Senkyiik, 2015).

Pokud jedinym diivodem k hospitalizaci pacienta je podavani parenterdlni vyzivy,
pfistupuje se k podani vyzivy v domacich podminkach (Worthington et al., 2017). Aplikaci
nutrice a péCi o katetr pak pfebird pacient, rodina nebo sestra domadaci péce.
Cilem domaci parenteralni vyzivy je ucelna ndhrada stfeva se zachovanim co nejlepsi kvality
zivota. Lze ji vyuzit jako pfipravu na dulezity zakrok, jako prevenci nebo 1écbu podvyzivy
a/nebo dehydratace (Szitanyi et al., 2013; Worthington et al., 2017).

Podévani PV v domacim prostfedi ma pozitivni vliv na pacientovu psychiku, ddva mu
vice podnétil pro zlepSeni mobility, pacient neni vystaven rizikiim pobytu v nemocnici a také je
tato forma vyzivy levnéjsi nez za hospitalizace (Senkyiik, 2015). I kdyz ma DPV mnoho pozitiv,
jednd se o vysoce rizikovou a komplexni terapii spojenou s akutnimi i chronickymi
komplikacemi. Terapie je ndrocna a pacient musi byt pfed propuSténim stabilni a dostatecné
pfipraveny vSe zvladnout (Kumpf, Tillman, 2012).

Pé¢i zajistuji specializovana centra pro DPV (Senkyiik, 2015). Pro zabezpedeni
uspéSného procesu podavani DPV je potiebny dobie fungujici interdisciplindrni tym
(Winkler, Guenter, 2014). Kumpf a Tillman (2012) zdlraziiuji potiebu pfedani informaci

agentufe, ktera by se mohla starat o potieby pacienta.

Pro zahajeni podavani DPV je nutné splnéni nékolika zakladnich podminek:
1 Spoluprace a edukovatelnost pacienta, event. jeho rodiny v podavani parenteralni vyzZivy.
2 Dispenzarizace a pravidelné kontroly v nutricni ambulanci.
3 Zajisteni hospitalizace pacienta na jednotce metabolické péce v pripadé rozvoje
komplikaci spojenych s poddavanim parenteralni vyzZivy.

4 Vhodné je i zajistéeni domaci oSetrovatelskeé péce (Kotrlikova, 2008, s. 76).

Mozné indikace k DPV:
. Syndrom kratkého stieva
o Crohnova choroba
. Poruchy stfevni motility
J Chronicka obstrukce sttev v disledku benignich adhezi nebo striktur
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° Radiaé¢ni enteritida

. Malabsorp¢ni poruchy

. Stevni a pankreaticka pistél

J Gastrointestinalni malignity

J Maligni stfevni obstrukce, karcinomatdza

J Komplikace bariatrické chirurgie

. Gastroschisis (vyvojova vada, pii které dochazi k poruse uzavéru biiSni
stény)

o Hirschsprungova choroba s dlouhym segmentem (Worthington et al., 2017).

Kontraindikaci k zavedeni DPV byva nespoluprdce pacienta ¢i jeho rodiny a terminalni
stadia onemocnéni (Kotrlikova, 2008, s. 76). Dalsi kontraindikace PV jsou uvedeny

v predchozich Castech textu.

Situace, pii kterych se nedoporucuje zahdjeni DPV

J Nestabilni zdravotni stav
. Vyznamné riziko refeeding syndromu
o Tézka podvyziva
o Velka ztrata hmotnosti: 5 % nebo vice obvyklé télesné hmotnosti za

1 mésic nebo 10 % nebo vice obvyklé télesné hmotnosti za 6 mésici.

J Ptitomnost komorbidit spojenych s moznymi komplikacemi PV
o Dysfunkce diilezitych organti
o Alergie/ptecitlivélost na slozky PV

. Riziko Wernickovy encefalopatie
o Zneuzivani alkoholu
o Nadmérné téhotenské zvraceni (hyperemesis gravidarum)
o Nekontrolovatelné zvraceni
o Tézké poruchy vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy
o Teézké prujmy nebo velké mnozstvi odpadu ze stomie

26



o Nedostatecné cévni pristupy (Worthington et al., 2017).

Prognéza pacienti na DPV je dobra, ale velmi zdlezi na prubéhu zékladniho
onemocnéni. Pétileté preziti u pacientii na DPV bez onkologického onemocnéni je 70-80 %. U
nekterych pacientli neni DPV konec¢na faze, napi. po resekcich tenkého stfeva se zachovalou
Bauhinskou chlopni a tlustym stfevem dochézi k postupné adaptaci stfevni sliznice a pfevedeni
pacienta
na vyzivu enteralni (Kohout, Kotrlikova, 2009).

Parenteralni vyziva mlze byt ukoncena, pokud pacient dokaze ziskat alespont 50-75 %

energie a zivin peroralni cestou nebo enteralni vyzivou se zndmkami postupného se zlepSovani

(Worthington et al., 2017).
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2.1 Organizace a péce o pacienty na DPV

V Ceské republice ptisobi Ceska spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce (SKVIMP), kterd sdruzuje 1€kare, farmaceuty, zdravotni sestry, nutri¢ni terapeuty a dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi se zajimaji o klinickou vyzivu. Tato odborna spolec¢nost
se zabyva vzdélavanim Iékaiti i nelékarskych zdravotnickych pracovniki, sleduje kvalitu
poskytované péce a vytvari pokyny pro spravné provadéni nutricni péce. Na jejich strankach je
mozné dohledat centra domdci parenteralni vyzivy a agentury domaci péce, které se staraji
o pacienty na domaci parenteralni vyzivé (SKVIMP).

Worthington et al. (2017) doporucuji pied zapocetim podavani DPV provést komplexni
zdravotni a psychosocialni hodnoceni kandidati na DPV s cilem posoudit rizikové faktory
pro nezadouci piihody souvisejici se zahdjenim této formy vyzivy. Zhodnotit, zda pfinosy
vyrazné prevysuji rizika (Worthington et al., 2017). Plan péfe o vyzivu je vypracovan
na zakladé hodnoceni stavu pacienta a zahrnuje stanoveni energetickych a nutri¢nich
pozadavkl (Winkler, Guenter, 2014).

Edukace pacienta, ptipadné toho, kdo ho bude oSetfovat probihd v nemocnici, kde
se nauci, jak ptipravit vak k podani, pfidani mineralnich latek a vitaminti do vaku, manipulaci
s vakem a infuznim setem, spravné skladovani, obsluhu pumpy a oSetfovani katetru. Soucasti
celé edukace je 1 pouceni o moznych komplikacich, prevenci, pfiznacich, jak se zachovat
pfi jejich objeveni a na koho se s problémem miize obratit. Aby se pacient o podavani vyzivy
a oSetfovani mohl starat osobn¢, musi byt dostatecné fyzicky zdatny, dobfe manualné zrucny,
mit dobry zrak a musi byt dostatecné motivovany (Vytejckova, 2015; Szitanyi, 2016; Cotogni,
2020). Pacient a ptipadné jeho rodina jsou posuzovani, zda zvladnou podavat PV v domacim
prostfedi (Winkler, Guenter, 2014).

Kromé vakl s vyzivou je pacient vybaven casto jesté infuzni pumpou a stojanem,
dale potiebuje infuzni sety, roztoky, uzavery, injekéni stiikacky a jehly, dezinfekci, obvazovy
materidl a sterilni rukavice (Kohout, Kotrlikova, 2009). PV v domacim prostiedi je vyrazné
levnéj§i nez za hospitalizace a je plné hrazena zvefejného zdravotniho pojiSténi
(Kohout, Kotrlikova, 2009; Kfemen et al., 2009).

U domaci parenteralni vyzivy je obvykla jeji aplikace v no¢nich hodinach, aby byl denni
rezim pacientll co nejmén¢ narusen (Vilimova et al., 2016). Nejcastéji se vyziva podava zhruba
14-16 hodin, obvyklou rychlosti okolo 150 ml/hod (Worthington et al., 2017). PouZivaji se

infuzni pumpy nebo davkovace integrované v infuznim setu. Vyhodné je podani pumpou,
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jelikoz 1ze snédz a ptesnéji nastavit a napi. pfi zalomeni dokaze alarmovat (Kiizova et al., 2019).
V dobé¢, kdy vyziva neni aplikovana je katetr uzavien (Worthington et al., 2017).

Kitizova et al. (2019) upozoriiuji na nutnost zajistit pouze jednosmérny provoz katetru,
coz znamena, ze katetr nesmi byt pouzit na krevni odbéry. Mezi vyjimky patii ovéfeni,
zda funguje port, odbér hemokultur pii podezieni na sepsi a vyuziti v pediatrii.

(Ktizova et al., 2019).
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2.2 Mobilni parenteralni vyZiva

Parenteralni vyzivu lze aplikovat i pomoci mobilni pumpy. Mize byt ulozena spolecné
s infuznim vakem a setem v batohu, a proto umoznuje pacientovi volny pohyb, ktery neomezuje
jeho aktivity b&hem dne (Senkyiik, 2015). V batohu je dostatek mista také pro uloZeni pomiicek
pro oSetieni po aplikaci vyzivy. Pumpa umoznuje pacientiim zapojeni do Skolniho a pracovniho
procesu a zamezuje socialni izolaci. Vhodna je i pro détské pacienty. Od roku 2015 ma pumpa,

sety 1 batoh tthradovy kod a jsou plné hrazeny vSemi zdravotnimi pojistovnami (Jand, 2015).

Jelikoz prenosné pumpy umoziuji poddvani PV béhem dne, mlze mit pacient noc¢ni
metabolicky klid, kdy se vyZziva nepodava. Tento rezim je, oproti pfijimani Zivin ve dne i v noci,
pro organismus prirozenéj$i. Zaroven si pacienti v noci vice odpocinou, jelikoz pumpy piisobi
mirny hluk a napft. pti zalomeni zvukové signalizuji. Saqui et al. (2013) hodnotili kvalitu Zivota
pacientil pfi pfechodu ze staciondrni na mobilni pumpu. Zjistili, Ze pacientim vice vyhovuje
ptenosnd infuzni pumpa. Tato pumpa je pro Zivot pohodIné;jsi, jsou diky ni schopni vykonavat
vice ¢innosti a nic jim nerusi spanek. Nevyhodou je vyssi hmotnost batohu pfi velkém objemu

infuzniho vaku. Na obrazku €. 1 je zobrazen batoh pro mobilni pumpu, infuzni vak a set.

Obrazek 1: Batoh pro mobilni pumpu

Zdroj: Micrelmed
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2.3 Monitorace parametri pri parenteralni vyzivé

Spravné monitorovani sledovanych parametri pomaha vcasné zasahnout, zménit
strategii podavani vyzivy a predchazet komplikacim (Kiemen et al., 2009). Stav pacienta
se musi hodnotit komplexné dle klinického obrazu, laboratornich hodnot a jejich zmény v Case
(Kohout, Kotrlikova, 2009). Pfi zahajeni PV se provadi kontrola danych parametri denng,
u stabilizovanych pacienti jsou kontroly mozné i1 jednou za 2-3 tydny a u pacientd, kteti si PV

aplikuji v domécich podminkach i méné Casto (Ktizova, 2016b).

Tabulka 5: Frekvence kontrol pii monitorovani umélé vyzivy

Sledovany parametr Kontrola pfi zahajeni PV Kontroly pti zavedené PV u
stabilniho pacienta

Klinické vySetieni 2x denné 1x denné

Krevni tlak, tepova 4 4hodiny 2x denné

frekvence, télesna teplota

Bilance tekutin 4 6 hodin a 24 hodin

Télesna hmotnost 1x denné Ix tydné

Mineralogram 1-2x denné 1-2x tydné

Glykémie (u diabetiki 4 4-6 hodin 1-2x denné

individualng¢)

Urea, kreatinin, jaterni testy | 1x denné 2x tydné

Krevni obraz 1x denné Ix tydné

Prealbumin, albumin, CRP, Ix tydné Ix za 2 tydny

ev. Prokalcitonin

Zdroj: Kremen et al., 2009, s. 62

2.3.1 Cholesterol

Cholesterol je steroidni latka pfirozené se vyskytujici v bunéénych membranéch v téle,
véetné mozku, nervi, svala, klZze, jater, stiev a srdce. Pfijimame ho exogenng,
tedy napf. z masa, vajec, mlécnych vyrobkd. Vznikd také endogenné syntézou de novo
z acetylkoenzymu A. Tvofi soucast bunéénych membran, zajist'uje jejich permeabilitu, podili
se 1 na prenosu nervovych vzrucht. Déle slouzi k tvorbé steroidnich hormoni, do kterych
se tadi glukokortikoidy, mineralokortikoidy a pohlavni hormony. Je také prekurzorem
pro tvorbu vitaminu D a jsou z n¢j syntetizovany i zluové kyseliny. Pti vyssich hladinach

cholesterolu v krvi dochazi k jeho ukladani v tepnach, véetné téch koronarnich (Ogbru, 2020).
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Epidemiologické studie jednoznacné€ potvrdili souvislost vyssi hladiny celkového cholesterolu

a vys$i hladiny LDL cholesterolu s kardiovaskuldrnim rizikem (Franekova, 2006).

Cholesterol neni dostate¢né¢ rozpustny, a tak musi byt vkrvi jako soucast
lipoproteinovych ¢astic. VSechny typy lipoproteini nesou cholesterol, fosfolipidy,
triacylglyceroly a bilkoviny v rizné kvantité. Maji vSak rizné vlastnosti, aterogenitu a funkce.
Vysetteni koncentrace cholesterolu v krvi patii k zdkladnim a pomérné Casto stanovovanym
analytim. Pfi stanoveni celkového cholesterolu se méifi mnozstvi cholesterolu ve vsech
krevnich lipoproteinech bez ohledu na jejich sloZeni a aterogenitu. Pro spravnou interpretaci

vysledkt je proto dilezité vySettit i dalsi parametry (Soska, 2020).

Cholesterol miize byt nesen v krvi postupné jako soucast CL, VLDL, IDL, LDL a HDL.
Po 10-12 hodinadch la¢néni a pokud pacient netrpi poruchou metabolismu lipidd,
je mnozstvi CL a IDL =zanedbatelné. VLDL je vkrvi pfitomen vzdy.
Plati tedy Ze: celkovy cholesterol = VLDL-CH + LDL-CH + HDL-CH. Dale je potieba zjistit
1 hladinu triacyglycerolt (Soska, 2020). Mezni hodnoty pro hladinu cholesterolu u dospélych
popisuje tabulka €. 6.

Tabulka 6: Hodnoty hladiny cholesterolu

Analyt Dolni mez Horni mez
Celkovy cholesterol (mmol/1) 2,9 5,0
LDL cholesterol (mmol/1) 1,2 3,0
HDL cholesterol — muzi (mmol/l) 1,0 2,1
HDL cholesterol — Zeny (mmol/l) 1,2 2,7

Zdroj: Ceska spolecnost klinické biochemie, 2010

Podéavani PV byva spojeno se zménami na jatrech jako je steatoza, steatohepatitida,
fibroza, cirh6za a zménami na zluCovych cestich jako je cholestaza, cholelitiaza
a cholecystitida (Ruf et al., 2009). Tyto zmény se mohou objevit u 25-100 % dospélych
pacientl, ktefi dostdvaji PV. Etiologie zmén nebyla zcela objasnéna a je povaZovana
za multifaktoridlni. Mezi rizikové faktory patii délka podévani PV, ptili§ vysoky piijem kalorii
a sacharidii, vysoky nebo nedostatecny piijem aminokyselin, nedostatek karnitinu, cholinu
nebo taurinu, nadmérné podavani manganu a medi a kontinudlni podani infuzi. Déale riziko

vzniku ovliviiuje zdkladni onemocnéni kazdého pacienta, sepse, bakteridlni pfertstani
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ve stievé, pritomnost syndromu kratkého stfeva, nedostatek enterdlni stimulace

nebo hyperinzulinismus (Murillo et al., 2015).

Déavka lipida vétsi nez 1 g/kg/den je spojena s vyraznym zvySenim jaternich zmén
a byla zahrnuta do soucasnych evropskych pokyni jako hodnota, ktera by se neméla
prekracovat. Déle se jevi jako dilezité mit spravny pomér sacharidu a tukt, ktery je vztazeny
na mnozstvi kalorii a podle rtiznych doporuceni by nemél u pacientii na DPV piekrocit 60:40
(Murillo et al., 2015). U lidi s cirkadiannim vychylenim existuje vyssi pravdépodobnost
vyskytu dyslipidémie, vcetné zvysSenych triacylglycerold v krvi a snizenym HDL

(Karlsson et al., 2001).

2.3.2 Triacylglyceroly

Triacylglyceroly (TAG) jsou latky tvofené glycerolem a tfemi mastnymi kyselinami
(Svacina et al., 2008). Normalni hodnoty pro hladinu TAG u dospélych jsou 0,45-1,7 mmol/l
(Ceska spolecnost klinické biochemie, 2010). Hladiny TAG do 10 mmol/l souvisi s vy3§im
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni. Nad 10 mmmol/l pak zvySuji riziko akutni
pankreatitidy, nikoliv kardiovaskuldrni riziko (Vrablik et al., 2017). Hladiny vys$$i jak
3 mmol/l jsou kontraindikaci pro dal§i podavani PV obsahujici tukové emulze

(Kohout, Kotrlikova, 2009).

Pfi  sledovani hladiny triacylglyceroli v séru musime rozliSovat mezi
hypertriacylglycerolémii spojenou s nadmérnym piijmem cukrii, nebo snizenym odbourdvanim
lipidi. Zkoumany jsou 1 dalsi faktory, které predisponuji pacienty ke zvySeni TAG v séru.
Vys$i hodnoty TAG byly pozorovany u pacientti v sepsi, s multiorganovym selhanim, obezitou,

rrrrrr

1 bez ohledu na jejich zdroj (Raman et al., 2017).

Hladina TAG je ovlivnéna také druhem lipidi v podavané tukové emulzi. Tuky se
sttedni délkou fetézce jsou oxidovany rychleji nez tuky s dlouhym fetézcem. K tomuto
problému bylo pfistoupeno tak, Ze se v lipidovych emulzich snizila koncentrace LCT a byla
nahrazena lipidy se stfednim fetézcem. Ptidal se rybi olej bohaty na ®-3 mastné kyseliny
aolivovy olej. Zavedeni rybiho oleje do lipidovych emulzi mélo u pacienti za nasledek zlepsSeni

hladiny TAG (Raman et al., 2017).

hypertriacylglycerolemie u pacientii na PV. U lipidovych emulzi na bazi s6ji se doporucuji
davky pod 1 gram lipidii na kg ideélni t€lesné hmotnosti nebo ne vice nez 30 % z celkového

33



mnozstvi energie. U lipidovych emulzi obsahujicich kombinaci oleji  jsou
za bezpecna povazovana doporuceni az do 1,7 g lipidi na kg idedlni télesné hmotnosti
u emulzi na bazi s¢ji. Infuze by méla byt poddvana maximalné rychlosti 0,11 g/kg/h

nebo 1 kcal/kg/h (Raman et al., 2017).

2.3.3 Glykémie

Glukoéza je monosacharid, ktery pro lidsky organismus slouzi jako rychly zdroj energie.
Normalni hladina cukru v krvi (glykémie) se pohybuje vrozmezi 3,5-5,6 mmol/l
(Spole€nost pro vyzivu, 2015). Glykémie by se pii podavani PV méla drZet ve fyziologickych
mezich (Kohout, Kotrlikova, 2009). McMahon et al. (2012) doporucuji u hospitalizovanych

pacientil na nutri¢ni podpoie udrzovat glykémii do 7,8—10 mmol/l.

Jako hyperglykémii oznacujeme zvySeni hladiny glukézy v krvi nad 7 mmol/l.
Pti glykémii vys$si nez 10 mmol/l dochézi k ptekroceni renalniho prahu a ztraté glukézy moci
(glykosurii), to ma za nasledek hyperosmolaritu, dehydrataci, ztratu energie a vyssi riziko
mocovych infekci (Kiemen et al., 2009; Necas et al., 2009). Hyperglykémie se ¢asto vyskytuje
u pacientd hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce a je také cCastym jevem
u hospitalizovanych pacientli, ktefi dostavaji nutri¢éni podporu (McMahon, 2012). Na jejim
vzniku se podili vice mechanismti jako je dekompenzace jiz preexistujiciho diabetu,
vliv hyperglykemizujici medikace, vysoky exogennim piivod glukozy, ktery organismus
nezvladd metabolizovat a inzulinova rezistence zpiisobend stresovou a zanétlivou reakci

(Kiemen et al., 2009; Fencl, Blahova, 2012).

Hladinu glukézy vkrvi zvySuji stresové hormony, mezi které patii
katecholaminy, glukagon, kortizol nebo riistovy hormon a prozanétlivé cytokiny jako jsou
tumor necrosis factor a, interleukin 6 apod. Katecholaminy snizuji produkci inzulinu 3 buitkami
pankreatu, kortizol stimuluje glukoneogenezi a sniZzuje utilizaci glukozy v periferii (Kfemen et
al., 2009). Zvyseni glykémie vyvola dal§i uvolfiovani inzulinu, vysledkem je poté
hyperglykémie s hyperinzulinémii (Zadék, 2008). Snizend tolerance vii¢i glukdze byva u

septickych stavil, po traumatech nebo operacich (Fencl, Bladhova, 2012).

Zvysené hladiny glukézy v krvi poskozuji cévni endotel, ¢imz dochazi k progresy
aterosklerdzy, oxidacni stres negativné ovliviiuje kardiomyocyty. Zvysend glykémie plisobi

1 na progres polyneuropatie a myopatie, zvysuje riziko cévni mozkové piihody, také snizuje
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obranyschopnost organismu vi¢i bakterialni infekci (Kfemen et al., 2009). Hyperglykémie je

také spojend s vyssi mortalitou u hospitalizovanych pacienti (McMahon et al., 2012).

Jako hypoglykémii oznacuji McMahon et al. (2012) hladinu glukézy v krvi pod
3,9 mmol/l. Mezi pfi€iny jejiho vzniku patfi alimentarni hyperinzulinismus, hypokortikalismus
nebo nedostatek substratl pro glukoneogenezi (Necas et al., 2009). Riziko hypoglykémie miize
nastat pii ndhlém ukonceni podavani vyzivy, proto Fencl a Bladhova (2012) doporucuji podavat
prvnich a poslednich 30 minut infuze polovicni rychlosti. U pacientii s jaternim selhanim
pii podéavani PV hrozi riziko hypoglykémie, a proto je podstatné dodavat dostate¢né mnozstvi

glukdzy. U téchto pacientli mize ale dochazet i k hyperglykémiim (Kfemen et al., 2009).

2.3.4 Jaterni testy

Pti zjistovani patologickych procest probihajicich v jatrech se vyuzivaji biochemicka
vySetfeni zndma jako tzv. jaterni testy. Tato vySetteni jsou nespecifické a patologické hodnoty
se mohou vyskytovat i u jinych nez jaternich onemocnéni, proto je dillezité znat u jednotlivych
parametri jejich fyziologické funkce a ptipady pii kterych dochdzi k jejich odchylkam
(Urbanek, Seifert, 2018).

Mezi jaterni testy patii hodnoceni sérovych hladin aspartataminotransferazy (AST),
alaninaminotransferazy (ALT), gamaglutamyltransferazy (GGT) nebo bilirubinu. Ke zvySeni
ALT a AST dochazi pti hepatocelularnim poskozeni. Pro jejich spravné hodnoceni je dilezity
jejich vzajemny pomér (Urbéanek, 2014). AST/ALT>1 mulZe poukazovat na pokroc€ilou fibrozu.
Avsak pacienti s jaterni cith6zou mohou mit jaterni testy v normé (Dvoték, 2015). Enzym GGT
muzeme najit v jaterni tkéani, ale také v srdci, pankreatu, slezin€é, mozku nebo prostaté.
Izolované zvySena gamaglutamyltransferaza poukazuje na pravidelné popijeni alkoholu ¢i na

nealkoholové ztuénéni jater. U cholestazy koreluje zvySeni GGT 1 ALP (Urbanek, 2014).

U vSech hodnot je dulezité zohlednit Casovy pribéh, tedy idealné s piedchozimi
hodnotami, zda klesaji, ¢i stoupaji. RozliSujeme také mirnou elevaci transamindz, ktera
se vyskytuje u chronickych jaternich onemocnéni, ale mize mit i mimojaterni pficiny.
Déale stfedni a vysoka elevace transaminaz, kterd se nejcastéji vyskytuje u toxického

nebo ischemického poskozeni jater €i u virové hepatitidy (Urbanek, 2014).

Pti vySetfovani vyssich hodnot bilirubinu hodnotime, zda se jedna o hyperbilirubinémii
konjugovanou nebo nekonjugovanou. Nekonjugovana hyperbilirubinémie vznika pii defektu
v konjugaci bilirubinu u familidrniho Gilbertova syndromu, dale ptfi hemolyze, po podani
krevnich transfuzi nebo pfi neefektivni erytropoéze. Konjugovanou hyperbilirubinémii
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nachazime u biliarnich obstrukei, cirhdzy nebo akutnich virovych hepatitid (Urbanek, 2014).

V nésledujici tabulce jsou uvedeny jednotliva biochemické vySetieni, ktera patii do skupiny

jaternich testu.

Tabulka 7: Zakladni charakteristika jaternich testii

Typ poskozeni | Test Fyziologicky vyznam Ptirozeny vyskyt
Hepatocelularni | Aspartat Klicové enzymy metabolismu | Jatra, kosterni svalstvo,
poskozeni aminotransferaza | aminokyselin, umoznuji vstup | srdce, ledviny, CNS
Alanin do Krebsova cyklu Jatra v nejvyssi
aminotransferaza koncentraci
Cholestatické Alkalicka Enzym transportujici Jatra, kosti> tenké stfevo,
poskozeni fosfataza metabolity pies bunééné placenta, ledviny
membrany. Prokazatelna v
bunkach biliarniho epitelu.
Proto bilidrni stdza = uvolnéni
enzymu.
y-glutamyl Umoznuje transfer y- Hepatocyty, bilidrni
transferaza glutamylové skupiny mezi epitel, ledvinné tubuly
aminokyselinami. DileZita
pro syntézu a degradaci
glutathionu.
Bilirubin Katabolit hemoglobinu Sérum, jatra.
podléhajici v hepatocytech Koncentrace celkového,
konjugaci konjugovaného a
nekonjugovaného
bilirubinu umoziuji
rozlisit jednotlivé typy
ikteru.
Funkce jater Albumin Nejdtlezitéjsi protein plazmy | Jatra, plazma
Protrombinovy | Odrazi funk¢nost zevniho Jatra, (syntéza
cas koagula¢niho systému, hodnocenych faktorti
zahrnujiciho faktory I, II, V, koagulace je zavisla na
VIlaX vitaminu K)

Zdroj: Urbanek, Seifert, 2018, s. 4
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V tabulce €. 8 jsou uvedeny fyziologické hodnoty jaternich markert u dospélych osob.

Tabulka 8: Fyziologické hodnoty jaternich markeru

Parametr Fyziologické hodnoty
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,1-0,78 pkat/l
Aspartataminotransferaza (AST) 0,05-0,72 pkat/l
Alkalicka fosfataza (ALP) 0,66-2,2 ukat/l
Gamaglutamyltransferaza (GMT) muzi 0,14-0,84 pkat/l

zeny 0,14-0,68 pkat/l
Laktatdehydrogenéaza (LD) muzi 2,2-3,8 pkat/l

zeny 2,2-3,6 pkat/l
Pankreatickd amylaza (AMS) 0,22-0,88 pkat/l

Zdroj: Bartinék et al., 2016, s. 130

Ackoliv ke zméndm jaternich funkci obvykle dochdzi béhem dlouhodobé PV
(ve 20-80 % ptipadl), tak i u pacientt, ktefi dostavaji tuto formu vyzivy kratkodobé, se Casto
zacne rozvijet cholestaza. Béhem prvnich tydnl po zavedeni PV se zvySuje aktivita jaternich
enzymu, pocinaje zvySenim ALP a GGT u dospélych. Hladiny ALP a GGT se obecné
zvySuji béhem druhého tydne PV, zatimco ke zvySeni hladin transaminaz dochézi pozdé&ji
(Villafranca et al., 2017). Histologické diikkazy o cholestaze u déti lze vidét do 2 tydnt
po zahajeni PV (Nandivada et al., 2013). Onemocnéni jater spojené s PV je zpocatku
histologicky charakterizovdna intrahepatdlni cholestdzou, ale pfi pokracujici expozici
parenteralni vyzivé miZe progredovat do fibrozy a cirhdzy (Nandivada et al., 2013).
Podle Pironyho (2016) ma 19-95 % pacientt, ktefi dostavaji PV, abnormalni vysledky jaternich
testl. Smérnice Evropské spolecnosti pro parenteralni a enterdlni vyzivu (ESPEN)
proto obhajuje pouZiti sériovych biopsii jater jako zlatého standardu pro detekci onemocnéni
jater spojené se selhdnim stfev (Intestinal Failure Associated Liver Disease — IFALD)

(Pirony, 2016).

I kdyz etiologie jaterni dysfunkce neni pln€¢ objasnéna, je zndmo, Ze se na vyvoji této
poruchy podili vice faktord. Tyto faktory mohou souviset s pacientem (onemocnéni jater,
pankreatitida, obezita, alkoholismus, bakteridlni prerGstani) nebo s vyzivou (vysoky piijem
sacharidii, nepietrzity pfisun zivin) (Villafranca et al., 2017). Vysledky studie,
kterou publikovali Bliithner et al. (2020) naznacuje, Ze schopnost spravné funkce jater

v pribéhu ¢asu je primarné urcena stupném stievniho selhani.

37



Podavani cyklické PV v noci navrhli Scribner a jeho kolegové v roce 1970
(Villafranca et al., 2017). Randomizovana studie u dospélych prokézala, ze cyklickd PV Iépe
napodobuje fyziologickou funkci metabolismu zivin. Dochazi tak k zabranéni lipogeneze,
¢imz se zlepSuje clearance mastnych kyselin akumulovanych béhem kontinudlni PV
(Just, 1990). Dalsi retrospektivni studie u novorozenci hodnotila profylaktické podéavani
cyklické¢ PV. Tato studie prokazala, ze cyklicka PV snizila incidenci nebo zpozdila rozvoj
jaternich abnormalit (Jensen, 2009). Kontinualni PV muze byt také predispozicnim faktorem
pro nadmérné hladiny inzulinu, které zptsobuji hromadéni tuku v jatrech. U pacientli s PV by
mély byt pribézné sledovany jaterni parametry, aby bylo mozné predcasné detekovat a 1écit

jakoukoli potencialni dysfunkci jater (Villafranca et al., 2017).

Nové metody diagnostiky jaterni cirhdzy nahradily diive Casto pouzivanou jaterni
biopsii. Jaterni biopsie je vySetfeni invazivniho charakteru, a i kdyZ je relativné bezpecna,
mohou se u ni vyskytnou komplikace jako je krvaceni nebo pneumothorax (Dvorak, 2015).
Elastick¢ vlastnosti biologickych tkani lze zjistit pomoci elastografie, ktera vyuziva
ultrasonografické metody ¢i magnetickou rezonanci. Tato metoda nahradila palpaéni vySetfeni.
Jeji vyhodou oproti palpaci je, Ze lze odhalit i nepfistupné nebo pfili§ malé léze
(Zemanova, 2016). Mezi tzv. tranzientni elastografie patfi Vibration Controlled Transient
Elastography (VCTE), ktera pouziva pfistroj Fibroscan (Dvoték, 2018). Tento pfistroj vyuZziva
sondu s mechanickym vibratorem. Pfi prichodu mechanické vilny jaterni tkani dojde
k vytvoteni stfiznych vin, které sonda snima pomoci ultrazvukového signalu. Viny, které se Sifi
v hust§im prostoru postupuji rychleji. Dal§imi technikami jsou ARFI (acoustic radiaiton force
impulse 1maging) a SWE (shear-wave -elastography). AFRI vyuzivd akusticky
nebo mechanicky puls pro excitaci tkan¢ (Dvotak, 2015; Koula et al., 2016). SWE vyvola vinu
po pouziti akustického pulsu (Koula et al., 2016). MR elastografie je také zaloZena na tvorbé

stfiznych vIn, ale hodnoceni probiha pomoci magnetické rezonance (Dvorak, 2015).
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3 Cirkadianni rytmy

Cirkadianni rytmus je biologicky rytmus, ktery probih4 v periodach trvajicich zhruba
24 hodin (Marsalek, 2012). U zivocisnych druhii je rozmezi periody rizné, pro Clovéka je
charakteristické trvani 23,3-25,0 hodin (Illnerova et al., 2011). Cirkadianni rytmy hraji zasadni
roli v homeostatické regulaci, kardiovaskuldrni a metabolické adaptaci, rovnovaze v fizeni
teploty a krevniho tlaku. Dale ovliviuji pfijem stravy, reprodukci, ndladu, pamét, vyvoj a
dospivéani, hormonalni stav, neurohormondlni interakci a cyklus spanek-bdéni, uplatiiuji se
v regulaci vyplavovdni neurotransmiterii a neuromodulatori (dopaminu, serotoninu,
neuropeptidu y, melatoninu). To vSe zaruCuje preziti, adaptaci a efektivni Cinnost pii
kazdodenni zivoté. Cirkadianni rytmy zprostfedkovavaji aktivitu riznych mozkovych struktur,

véetné frontdlni oblast mozkové kiry, talamické a hypotalamické oblasti a locus coeruleus

(Marsalek, 2012; Garbarino et al., 2019).

Tyto biorytmy pomahaji synchronizovat aktivitu zejména téch latek, které maji urcity
vztah k ziskdvani informaci z okolniho prostfedi a k reakci na tyto informace. Jedna se tedy
napf. o adrenokortikotropni hormon, kortizol, tyreostimulujici hormon, somatotropni hormon,
prolaktin nebo melatonin (Marsalek, 2012). Molekularni mechanismus biologickych hodin je
tvofen transkripéné-translacni zpétnovazebni smyckou skladajici se z riznych hodinovych
gent, jako jsou Clock, Bmall, RORa, Perl/2/3, Cryl/2, Rev-erba (Kaczmarek et al., 2017;
Goede et al., 2018).

Rytmy jsou organismu vrozené a pietrvavaji i v dob¢, kdy se organismus vyskytuje
ve stalém prostfedi bez toho, aniz by mél ponéti o vngjSim case (Illnerova et al., 2011).
Fonken et al. (2010) dodavaji, ze cirkadianni hodiny pfipravuji jednotlivce na piedvidatelné
udalosti, jako je dostupnost potravy a spanek. NaruSeni funkce téchto hodin zplsobuje
cirkadianni a metabolické poruchy (Fonken et al., 2010; Takahashi et al., 2018). Cirkadianni
abnormality se zvySuji s vékem a jsou bézné u pacientli s neurodegenerativnimi poruchami,

jako je Alzheimerova choroba (Kondratova, Kondratov, 2012).

Biologick¢ hodiny, které tidi cirkadianni rytmy najdeme ve stfednim
hypotalamu v suprachiazmatickych jadrech (anglicky suprachiasmatic nuclei - SCN)
(Illnerova et al., 2011). Na SCN puisobi svétlo neptimo ptes sitnici oka diky fotoreceptorim
(Ouk et al., 2017). Nastavovani biologickych hodin je nejvice senzitivni na modré svétlo
o vlnové délce 460—480 nm. Plsobeni tohoto typu svétla potlacuje no¢ni tvorbu melatoninu,

coz snizuje ospalost a zvysuje pozornost a fyzicky vykon. U dennich zivocichii jsou cirkadianni
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hodiny synchronizovany po celou svételnou ¢ast dne, tzv. fotoperiodu. Ta se béhem roku
meéni, tudiz 1 rytmicita a funkéni stav hodin v SCN mohou byt ovliviiovany ro¢ni dobou

(Illnerova et al., 2011).

Pokud dojde k poSkozeni optickych nervii, nemiize organismus synchronizovat svou
aktivitu s cyklem svétlo-tma, coz ma za nasledek uvolnéni rytmt. Pfi kompresi chiasma
opticum vedouci k trvalym defektim zorného pole (napt. v piipad¢ kraniofaryngiomu,
makroadenomu hypofyzy nebo metastaz) mize dojit az k aplnému naruseni cyklu spanku-bdéni
aktivita, pfijem stravy a socidlni navyky mohou mit na cirkadidnni rytmus vyznamny vliv

(Kamaradova et al., 2014; Takahashi et al., 2018).

SCN fungujici jako centrdlni hodiny jsou nezbytné pro synchronizaci hodin
v perifernich tkanich k jednotnému ¢asu i pro sjednoceni oscilujicich bun¢k v téchto tkanich
(Illnerova et al., 2011; Archer et al., 2014). Centralni hodiny synchronizuji periferni hodiny
a ty na oplatku poskytuji zpétnou vazbu centrdlnim hodindm (Onder, Green, 2018). Exprese
hodinovych genii osciluje nejen v centralnich hodinach v SCN, ale i v jinych castech mozku
a zejména v perifernich organech, napr. v jatrech, srdci, plicich, v kosternim svalu, v ledvinach.
Molekulovy mechanismus podminujici cirkadidanni rytmicitu je tedy pritomen stejné tak

v perifernich organech, jako v SCN (Illnerova et al., 2011, s. 375).

SCN dokaze sefizovat rytmus ve spanku a bdéni, v télesné teplote, v tvorbé a uvoliiovani
glukokortikoidl, nebo v pfijmu potravy a ty pak reguluji rytmy v periferii. Tyto rytmy mohou
byt nastavovany i pfimo, a to napt. omezenym piijmem potravy. Restrikci pfijmu potravy pouze
na urcitou atypickou dobu miize desynchronizovat rytmy v hodinach centralnich a perifernich.
Existenci centralnich a perifernich hodin a jejich propojenosti vznika systém, ktery nazyvame
casovy systém organismu. Tento systém ovliviiuje dalsi funkce a systémy jakou je napft. systém
gastrointestinalni, kardiovaskularni nebo neuroendokrinni (Illnerova, Sumova, 2011;
Archer et al., 2014). Periferni hodiny v kazdém orgadnovém systému maji své vlastni faze

obvykle zpoZdéné, a to az i1 o 6 hodin od centralnich hodin (Panda et al. 2002).

Molekuldrni analyzy odhalily 24hodinové variace v expresi RNA koddujicich
geny zapojené do lipogeneze, katabolismu lipidi, metabolismu sterolti a glukoneogeneze
(Oishi et al., 2003, Yang et al., 2006, Zvonic et al., 2006, Panda et al., 2002). Tato zjisténi
naznacuji, ze kapacita bunék zapojit se do vyuziti a/nebo skladovéani energie mize byt uzce

svazana s periodicitou transkripce RNA naprogramovanou cirkadidnnimi hodinami.
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Vsudyptitomnost elektrického osvétleni vedla k zasadni zméné ve vztahu
mezi endogenni cirkadianni rytmikou jednotlivce a vnéjSim prostfedim. Koncepéné jsou
rizné tkan¢ a organy udrZzovany synchronné, aby navzijem fungovaly co nejefektivnéji
(Karatsoeros et al., 2011). K naruSeni cirkadiannich rytmi dochéazi zejména pii sménném
provozu nebo pfi Castych letech pfes vice Casovych pasem (tzv. pdsmova nemoc nebo také
jet lag), kdy organismus déla ¢innosti (spi, pfijima potravu atp.), na které dle svych vnitinich
hodin neni pfipraven (Illnerovd, Sumova, 2011; Takahashi et al., 2018). Stravovani
a/nebo aktivita v Case, kdy SCN signalizuje pist nebo spanek, naruSuje prostfednictvim zpétné
vazby jeho rytmickou funkci a mize vést k selhani funkce v SCN a/nebo v hypotalamu

(Buijs et al., 2013).

Kdyz organismus podstoupi pravé napt. let ptes vice Casovych pdsem, je nutnd
resynchronizace cirkadidnnich hodin na novou fazi a dojde k ptechodnému stavu vnitini
desynchronizace mezi hodinami SCN a perifernimi oscilatory. Nakonec se po mnoha cyklech
obnovi stabilni fazovy vztah mezi témito oscilatory a SCN. U mysi doSlo pfi cirkadidnni
desynchronizaci ke zméné rytmu télesné teploty, zvySenému pfirtistku hmotnosti a zvySenym
hladindm plazmatického inzulinu a leptinu (Karatsoeros et al., 2011). Nahlym zménam
ve fotoperiod¢ se savci prizpisobuji nékolik dni (Damiola et al., 2000). Je ziejmé, Ze odchylka
od pravidelného, pfiméfeného spanku a/nebo stravovacich plan vyznamné ovlivituje zdravi.

Na nasledujicim obrdzku jsou zobrazeny kazdodenni pochody ovliviiované cirkadiannimi

rytmy.
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Obrazek 2: Cirkadianni rytmy
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Udaje o uginku parenteralni vyzivy na lidské cirkadianni rytmy jsou velmi omezené.
U hlodavct muze totalni parenteralni vyziva posunout hodiny SCN. Omezeny piijem energie
a zivin béhem dne a navozeni pfijmu béhem noci disociuje hodiny v jatrech od SCN,

které ziistdvaji naprogramovany na piijem potravy ve dne (Damiola et al., 2000).
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3.1 Cirkadianni rytmy a no¢ni smény

Pfi no¢ni sméné jsou lidé bd€li a pracuji, 1 kdyz by dle nastaveni svych
cirkadiannich hodin méli odpocivat (Foster et al., 2014). U lidi je spanek obvykle nacasovan
tak, aby nastaval béhem biologické noci, kdy je nizka t€lesna teplota a je syntetizovan melatonin
(Archer et al., 2014). Bez ohledu na to, kolik let lidé pracuji na no¢nich sménach, si jejich
organismus nedokdze zvyknout na tento no¢ni rezim a stale se synchronizuje na rezim denni,
protoze je nadale vystavovan svétlu. Vysledkem je podstatny rozpor mezi endogennim
a exogennim ¢asem (Foster et al., 2014). Cinnost lidi v noci ovliviiuje chod perifernich hodin,

aniz by pusobila na hodiny centralni v SCN (Illnerova, Sumova, 2011; Takahashi et al., 2018).

Narusenim synchronizace mezi témito hodinami miize dojit ke zkraceni doby spanku a
ke snizeni jeho kvality. Dusledkem toho se muze snizit hladina leptinu a zvysit hladina ghrelinu
v plazmé. Také dochazi ke zvySeni konzumace potravin, zvySuje se riziko pro vznik obezity,
diabetu mellitu 2. typu, hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni. Pracujici na sménném
provozu maji vyssi riziko vzniku metabolického syndromu a gastrointestindlnich poruch
(Illnerova, Sumova, 2011; Takahashi et al., 2018). Naruseni spankového a cirkadianniho rytmu
je také spojeno s celou fadou vzdjemné propojenych patologickych stavi, véetné zhorSené
bdélosti a paméti, sniZzeni doby psychickych a fyzickych reakci, snizené motivace, vzniku
deprese, nespavosti, metabolickych abnormalit nebo poskozeni imunity (Wulff et al., 2010).
Cirkadidnni poruchy maji také za nasledek zvySené riziko vzniku nadorovych onemocnéni.
Lidé pracujici na smény jsou vystaveni zejména zvySenému riziku rakoviny prsu (Masri et al.,
2015). Bylo také prokazano, ze pracovnici na smény maji o 12-16 % niZsi energeticky vydej
(McHill et al., 2014). Ve studii provadéné na mysich a publikované v Proceedings of the
National Academy of Sciences doSlo kvilli zdanlivé neSkodné manipulaci s osvétlenim
prostiedi ke zméné chovani pti krmeni, které vedlo k nabirani tukové hmoty. Autofi této studie
varuji pred dlouhodobym pouZzivani pocitace a sledovanim televize pied spanim (Fonken et al.,
2010). Pti zni¢eni SCN pak dochazi k nespavosti a porucham menstrua¢niho cyklu (Rokyta et

al., 2015).
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3.2 Cirkadianni rytmy a GIT

Vnitini hodiny umoznuji, aby se biochemické a fyziologické rytmy v téle vhodné
vzajemné¢ sladily. Koordinuji ¢innost organt, jako je zaludek, jatra, tenké stfevo nebo slinivka
btisni a ptivod krve do nich (Foster et al., 2014). Cirkadianni rytmy ovliviiuji i pfijem potravy.
Béhem dne, kdy Cloveék bdi a pfijima potravu, je vyssi sekrece hormonu inzulinu z pankreatu,
vyssi syntéza glykogenu, Zlucovych kyselin a cholesterolu v jatrech, tvorba adiponektinu
a lipogeneze v tukové tkani. Taktéz je zvySeny glykolyticky metabolismus ve svalu

a vychytavani mastnych kyselin (Illnerova et al., 2011).

K veceru se sekrece inzulinu snizuje a zvySuje se inzulinorezistence. V noci, v dobé
hladovéni, je zvySend sekrece hormonu glukagonu z pankreatu a glukoneogeneze, glykolyza
a biogeneze mitochondrii v jatrech. Je zvysSen katabolismus tukt a sekrece leptinu v tukové
tkani a oxidativni metabolismus v kosternim svalstvu (Illnerovd, Sumova, 2011).
Suprachiasmatické jadro také reguluje cirkadidanni uvolfiovani travicich peptidd,
véetné vazoaktivniho intestindlniho polypeptidu (VIP) a peptidu uvolnujiciho gastrin

(Kaczmarek et al., 2017).

Pravidelny pfijem potravy je jednim z vystupt centralnich hodin a dle Ondera a Greena
(2018) ma zésadni vliv na metabolismus. Stav vyzivy je rozhodujici pfi urCovani Casoveé
regulace mitochondridlnich funkci, protoze poskytuje oxidovatelné substraty pro elektronovy
transportni fetézec a oxidacni fosforylaci. Cykly odpocinku-aktivity a nasyceni-pistu,
které se piirozené vyskytuji po cely den, pfinaSeji vyrazné zmény v zdsobovani Zivinami
a poptavce po energii (Neufeld-Cohen et al., 2016). Studie, kterou autofi publikovali, odhalila
cirkadidnni tizeni vyuziti Zivin. Autofi tvrdi, Ze sobé&stacné rytmy jsou moznou adaptaci
na cykly denni aktivity a odpocinku, protoZe organismu umoziuji byt co nejvice energeticky
efektivni tim, Ze dosahne vrcholu metabolické aktivity tésné pied obdobim, kdy je organismus

(v této studii byly vyuzity mysi) nejvice aktivni (Neufeld-Cohen et al., 2016).

Cirkadianni hodiny byly nalezeny v podstaté ve vSech oblastech traviciho systému.
Cirkadidnni rytmus byl detekovan v parietalnich bunikach, které vylucuji orexigenni hormon
ghrelin pfi o¢ekavani jidla (Rhoads et al., 2016). Lidé Casto vykazuji nékolik dennich vrchol
ve vyplaveni ghrelinu odpovidajicich individuélnimu stravovacimu vzorci (Frecka a Mattes
2008). Cirkadianni rytmy byly pozorovany v tenkém i tlustém stfevé (Rhoads et al., 2016),
v exokrinni ¢asti slinivky (Muhlbauer et al., 2004), i v ostriiveich pankreatu (Sadacca et al.

2011).
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Na periodicitu ptijmu potravy jsou velmi citliva jatra (Rhoads et al., 2016). Cirkadianni
geny jater a stiev jsou ovliviiovany nekonjugovanymi ZluCovymi kyselinami
(Govindarajan et al., 2016). Jatra hraji dominantni roli v metabolismu a zpracovani zivin.
Naprtiklad béhem absorpéni faze pretvaii jaterni bunky glukozu v glykogen, zatimco béhem
postabsorp¢ni faze degraduji glykogen na glukozu. Tyto déje napomahaji pii zajiStovani
stalého piisunu glukézy do bunék, které nejsou schopné glukoneogeneze. Casova regulace
homeostazy glukozy vyzaduje, aby aktivita glykogenogeneze byla vysoka béhem absorpéni
faze a nizk4 béhem postabsorpéni faze. Alespoii ¢astecné je tato Casova regulace pod kontrolou
cirkadianniho systému (Damiola et al., 2000). Predpoklada se, Ze oscilator v jatrech poméaha
organismu pfizpasobit se kazdodennimu vzorci dostupnosti potravy docasnym ovlivnénim
exprese velkého mnozstvi geni regulujicich metabolismus a fyziologii (Vollmers et al., 2009).
Pod cirkadianni kontrolou je také pfeména cholesterolu na Zlu€ové kyseliny (Damiola et al.,

2000).

Predpoklada se, ze zména v cirkadiannich hodinach a/nebo ¢as piijmu potravy mize mit
vliv na lidsky stfevni mikrobiom (Kaczmarek et al., 2017). MySi, u nichz byl
sttevni mikrobiom eliminovan antibiotiky, vykazovaly zmény v expresi hodinového genu
(spiSe amplitudy nez faze) a dochdzelo u nich k hyperglykémiim a hyperlipidemii

(Mukherji et al., 2013).
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3.3 Metabolické zmény pri prijmu energie v noci

Pro nase ptedky bylo jidlo pravdépodobné vzacné, primarné se konzumovalo béhem
denniho svétla a pies noc la¢nili. S pfichodem umélého osvétleni a industrializace zacali
jidla. Moderni Zivotni styl narusil lidsky cirkadianni systém tiemi hlavnimi zptisoby: praci na
smeny, vystaveni umélému svétlu a nepravidelnymi stravovacimi navyky. V prumyslovych
spole¢nostech téméf 10 % pracovnich sil vykondva praci na no¢ni smény, bud’ trvalou nocni
praci, stfidani smén nebo nepravidelnymi sménami. Pracovnici pak ve dnech volna obvykle
meéni Cas, ve které bdi zpét na denni dobu a zapojuji se do typického spolecenského Zivota.
Centralni 1 periferni hodiny se tak snaZzi pfizplsobit vikendovému Zivotnimu stylu. Takové
pocinani muze vyustit v chronické naruSeni cirkadidnnich rytma. Toto zjiSténi mize pomoci
vysvétlit znamou souvislost mezi no¢ni praci a typickymi onemocnénimi jiz zminénymi
v pfedchozim textu. Béhem prace na smény jsou jednotlivci vystaveni jak umélému osvétleni,

tak neobvyklému casu stravovani (Mattson et al., 2014; McHill, 2014; Takahashi et al., 2018).

V poslednich letech probihalo mnoho studii, které odhalily u téchto lidi zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni nebo diabetu mellitu 2. typu. Centofanti et al. (2018)
publikovali studii, ve které prvni noc subjekty spaly a druhou noc simulovaly no¢ni sménu.
Védci zkoumali dopad konzumace malych (200 kcal) a vétSich (502 kcal) svacin béhem
simulované no¢ni sluzby, kdy svacina byla konzumovéana mezi 00:00-00:30. Subjekty jedly
identickou snidani (502 kcal) v 8:30 h po jedné noci spanku i simulované no¢ni sméné. Glukoza
byla monitorovana pomoci CGM (Continual Glucose Monitors) od Medtroniku. Béhem této
studie bylo zjisténo, Ze u subjektd po jedné probd€lé noci, ktefi v noci jedly velkou svacinu
(502 kcal) na rozdil od téch, kteti mély pouze malou svacinu (200 kcal), byla naruSena
glukozova odpoveéd na standardni snidani. Tyto vysledky jsou v souladu s dal§imi studiemi,
které poukézaly na snizenou glukozovou toleranci po no¢nim jidle, ptestoze celkovy piijem
energie zlstaval konstantni (Bonham et al., 2016; Grant et al., 2017). Zjisténi z piedchozich
studii naznacuji, ze nepiijem potravy béhem noc¢nich smén miize snizit riziko metabolickych
poruch u téchto osob. Uplné prerozdéleni jidla mimo pracovni dobu v$ak nemusi vichni

pracovnici tolerovat (Bonham et al., 2016; Grant et al., 2017).

Pracovnici na no¢nich sménach maji celkovy denni vydej energie nizsi, coz pfispiva
k nezadoucimu ptirtstku hmotnosti a obezité (McHill, 2014). McHill a jeho spolupracovnici
zpracovali studii, které se ucastnilo 14 zdravych dospélych. Studie trvala 6 dni, béhem kterych
ucastnici podstoupili simulovanou praci na smény. K métfeni byla pouzita nepiima kalorimetrie.
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Bylo zjisténo, ze celkovy denni energeticky vydej se prvni den pfi pfechodu z normalniho
den se denni energeticky vydej snizil o ~3 % a takto kazdy dalsi den. Subjekty totiz dopoledne
spaly a bd¢€ly odpoledne a v noci. Navzdory jejich ocekdvani se tedy energeticky vydej snizil
o celkovych ~12—-16 %. Na prvni no¢ni smén¢ se snizil termicky uc¢inek v reakci na pozdni
vecerni jidlo. Prvni a druhy den no¢ni smény se zvysilo celkové denni vyuziti tuku. Vyuziti
sacharidl a bilkovin se snizilo druhy den no¢ni smény. Hodnotil se i pocit hladu, ktery se dle
sledovanych osob snizil, navzdory snizeni 24hodinové hladiny hormonil sytosti leptinu
a peptidu YY. Zjisténi naznacuji, ze snizeny celkovy denni vydej energie béhem obdobi
nocnich smén a snizeny vydej energie v reakci na pozdni vecefi piedstavuji prispivajici
mechanismy, kterymi se zvySuje riziko pfirastku hmotnosti. Dal$im vlivem na nérust hmotnosti
je snizena fyzicka aktivita kvili anavé (McHill, 2014). NaruSeny, kratky nebo Spatny spanek
pak zvySuje chut’ k jidlu (Rhoads et al., 2016).

Bé&hem simulované prace na no¢ni sméné doslo k cirkadidnnimu vychyleni. Cirkadidnni
rytmus melatoninu se nepfizpisobil harmonogramu no¢nich smén, a tak dochézelo ke spanku
béhem biologického dne, kdy byly hladiny melatoninu nizké a k bd¢losti béhem biologické
noci, kdy byly hladiny melatoninu vysoké. Celkova doba spanku a jeho kvalita byly niZsi,
probouzeni béhem spanku bylo ¢astéj$i. Oproti normé byl zkracen 1 tzv. REM spanek. Proc¢
nebyl zvySen pocit hladu, miiZze souviset s cirkadiannimi mechanismy podporujicimi no¢ni
sytost, nedostate¢nou zménou v hlading ghrelinu nebo zménami jinych neméfenych perifernich
hormont, jako je cholecystokinin a inzulin. Tato zjisténi také poskytli dalsi dikazy o tom,
ze leptin a ghrelin jsou primarné modulovany cykly bd¢lost-spanek, sytost—lacnost

(McHill, 2014).

Morikawa et al. (2007) ve studii s 1529 dospélymi muzskymi pracovniky zjistili,
7Ze zaméstnanci ve sménném provozu maji index télesné hmotnosti (BMI) signifikantné
vys$si nez ti, ktefi pracuji pouze béhem dne. Kaloricky pfijem v noci béhem typické doby
spanku vede k vétsimu pfirdstku hmotnosti nez stejny kaloricky piijem bchem dne
(Arble, 2009; Fonken, 2010) a omezeni piijmu stravy pouze do aktivni faze dne ¢lovéka naopak
chrani proti obezit¢ vyvolané stravou a souvisejicimi metabolickymi poruchami nezévisle
na celkovém piijmu energie. Tato pozorovani jasné demonstruji dlezitost pravidelnych rytmt
denniho pifijmu energie, které jsou u metabolicky postizenych jedincli Casto ohrozeny a ti

se pak dostavaji do zacarovaného kruhu (Tsang et al., 2020).
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Konturek et al. (2011) uvadi, ze absorp¢ni procesy se lisi v zavislosti na:

a) denni dob¢ (pfijem potravy v noci zptisobi vétsi snizeni pH zaludku nez rano),
b) sniZeni sytost béhem noci;

¢) zvyseni inzulinové rezistence béhem noci

d) snizeni gastrointestindlni odpovédi po vefernim jidle v diasledku odlisného

vzorce elektrické a hormonalni aktivity stfevniho traktu béhem tohoto obdobi.

Proto se absorp¢ni systém zda byt méné ,,ochotny* vyporadat se s jidlem v noci.
Piijem potravy v jiném nebo nepravidelném nacasovani mize narusit urcité rytmické funkce
a vést ktad¢ gastrointestindlnich ptfiznaki a Zaludecnich a duodenalnich viedl

(Konturek et al., 2011).

Pracovnici na smény kromé vys$i prevalence obezity vykazuji také vyssi hladinu
triacylglyceroll a niz8i koncentraci lipidit s vysokou hustotou (HDL) nez bézni pracovnici
(Zimber et al., 2012). ZvySeni hladiny volnych mastnych kyselin nala¢no béhem cirkadianniho
vychyleni naznacuje, ze bazalni rychlost lipolyzy vykazuje vlastni cirkadidnni rytmiku, jak bylo
také prokazano u mysi (Shostak et al., 2013; Wefers et al., 2018). Studie Werense et al. (2018)
na lidech navic ukézala, Ze molekularni hodiny tukové tkané reaguji na zpozdéné nacasovani
jidla posunem v cirkadidnni fazi (Wefers et al., 2018). Cirkadianni naruSeni také podporuje
akumulaci TAG v bilé tukové tkani, coz vede ke zvysSené adipozité a hypertrofii adipocytli
(Shostak et al., 2013). Vysledky studie Kohsaka et al. (2007) naznacuji, ze konzumace

vysokokalorické stravy méni funkci cirkadiannich hodin savci.

Tito pracovnici maji také vyssi riziko vzniku DM 2. typu. Gluko6zova tolerance od rana
stale kles4d, coz znamena, ze veCer a v noci je mnohem niz§i nez béhem dne. Také
funkce B-bun¢k pankreatu a citlivost k inzulinu je v noci snizena (Morris et al., 2015;
Takahashi et al., 2018). Pfi simulované no¢ni praci se snizovala tolerance pro glukézu, zvysila
se postprandialni glykémie. Cirkadianni systém jako takovy tedy siln€ ovliviiuje gluk6zovou
toleranci, a tim ptsobi na 24hodinovou regulaci glukozy (Morris et al., 2015). ZvySené hladiny
glukozy nala¢no a volnych mastnych kyselin jsou dilezitymi markery ve vyvoji prediabetu

a vedou k naruseni homeostazy glukézy (Takahashi et al., 2018).

Za podminek desynchronizovaného piijmu potravy se vyvinou zavazné aspekty
metabolického syndromu (Salgado-Delgado et al., 2010). Pfi nerovnovaze mezi signaly SCN
a chovanim, zejména pokud jde o pfijem potravy, dojde k vyvinuti patologické situace,

protoze hodinové geny jsou uzce spjaty s metabolickymi geny (Asher et al.,, 2010;
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RamseyandBass, 2011). Damiola et al. (2000) uvadi, ze u mysi, které bézn¢ pfijimaji veétSinu
potravy v noci, krmeni béhem dne obraci fazi cirkadianni exprese hodinovych gent
(Perl, Per2, Per3 a Cryl) a hodinové fizenych gent (Dbp, Rev-erba a Cyp2a5) v perifernich
tkanich.
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3.4 Hormony

Bylo prokazano, ze mnoho hormonii zapojenych do metabolismu jako je inzulin,
glukagon, adiponektin, kortizol, riistovy hormon, leptin a ghrelin vykazuji cirkadidnni oscilaci
s vrcholy a minimalnimi hodnotami aktivity v rizné denni dobé (Zimber et al., 2012). Na Grovni
hypotalamu je stimulovan ptijem stravy NPY/AgRP neurony a orexiny A a B. Chut k jidlu
naopak snizuji CART/POMC neurony a melatonin. Tyreostimula¢ni hormon podporuje
energeticky vydej, somatotropni hormon snizuje vyuziti glukoézy. Zpétnovazebné
na hypotalamickéd jadra ptsobi ghrelin a leptin, dilezitou roli v regulaci hraje i kortizol

(Dohnal, 2013).

Nedostatecny spanek navysuje aktivitu sympatiku a snizuje tonus vagu. Aktivita
sympatického nervového systému je sice spojena se snizenim energetického piijmu a zvySenim
energetického vydeje, ale snizuje sekreci leptinu z tukové tkéné€, tyreotropniho hormonu
z hypofyzy a inzulinu z pankreatu. SniZeni produkce tyreotropniho hormonu redukuje
energeticky vydej. Méné leptinu zarovenn vyvolava pocity hladu, ¢imz oba tyto fenomény
piispivaji k nabirani hmotnosti. SniZuje se 1 aktivita nervus vagus, coZ ma za nasledek zvyseni
hladiny ghrelinu. V dobé bdéni maji lidé zvysSené sklony ke konzumaci vysokoenergetické
stravy. Zvysuje se hladina hormonu adrenalinu, vecerni hladiny kortizolu a zvySuje se sekrece

ghrelinu ptfes den (Dohnal, 2013).

V Nucleus arcuatus se nalézaji pro-opiomelanocortinové (POMC) neurony, které
vytvaii melanocortiny, jeZ maji dileZitou roli v regulaci energetického vydeje, pfijmu potravy
a homeostazy glukozy (Dohnal, 2013). Ve ventral tegmental area (VTA) se vytvari viici POMC
synergicky anorexigenné pusobici peptid Cocaine and amphetamine regulated transcript
(CART). Funkcnimi antagonisty neurohormonu CART a POMC neuronii jsou taktéz v ARC
se vyskytujici agouti-related peptid (AgRP) neurony. AgRP neurony jsou uloZeny v tésné
blizkosti se synergickym neuropeptidem Y (NPY). NPY/AgRP neurony jsou stimulovany
ghrelinem (signalizuji prazdny Zaludek) a inhibovany leptinem (signalizuji tukovou tkan

naplnénou tukem) (Dohnal, 2013, s. 76).

Déle jsou v hypotalamu téz vytvateny orexiny A a B, které udrzuji bdélost a také
ovlivituji chut’ k jidlu tim, Ze stimuluji touhu po pfijmu potravy. Pokud dojde k nasilné
spankové deprivaci je orexinovy systém predrazdén, aby organismus zvladnul piekonat
ospalost. Tim, Ze se aktivuje orexinovy systém jsou uvedeny v ¢innost stimulujici NPY/AgRP

neurony, které¢ zvysuji pfijem potravy. Orexinové neurony pusobi na hladinu ghrelinu, leptinu

50



a glukézy a maji téz silny vliv na centra rozkoSe spojena s pfijmem potravy (Dohnal, 2013).
Scheer et al. (2009) v protokolu vynucené desynchronie s 10 subjekty zjistili, Zze kratkodobé
cirkadianni vychyleni (podobné tomu, které se vyskytuje chronicky pfi sménnych pracich) vede
k systematickému zvysSeni postprandidlni glukozy, inzulinu a primérného arteridlniho tlaku,
ke snizeni leptinu béhem celych 24 hodin a uplné inverzi sekrece kortizolu (zvyseni kortizolu

po probuzeni a na zacatku spanku).

3.4.1 Ghrelin

Ghrelin je orexigenni peptid pifevazné vylucovany zaludec¢ni sliznici (Abdalla, 2015).
Stimuluje pocit hladu a ptijem potravy, zvySuje retenci tuku, snizuje sekreci inzulinu a navySuje
tvorbu glykogenu, ¢imZ zjednodusuje dostupnost glukozy (Dohnal, 2013). Mezi jeho dalsi
funkce patii uvoliovani ristového hormonu, stimulovani proliferace osteoblastt, tvorba kosti,
stimulace neurogeneze a myogeneze. V gastointestindlnim traktu ovlivituje sekreci zalude¢ni
kyseliny, motilitu zaludku a sekreci pankreatu. Ghrelin se podili na kratkodobé regulaci
ptijmu potravy a dlouhodobé regulaci télesné hmotnosti snizenim vyuziti tukid. Priblizné
60-70 % ghrelinu je vylucovano Zaludkem, pfi¢emz vétSina ze zbyvajici ¢asti pochazi z tenkého
stteva (Abdalla, 2015). Ghrelin se vyluCuje v dob¢, kdy pravidelné dochazi k ptijmu potravy.
Vylu€ovani ghrelinu je synchronizovéano s ptedeslymi jidly, a ne se svétlem. T¢lo pouZziva
k predpovédi dostupnosti potravy endogenni cirkadianni ¢asovaci systém tzv. food-entrainable
oscillators (FEOs). FEOs aktivuji chovani pfi hledani potravy a umoziuji syntézu a sekreci
enzymi nezbytnych pro traveni. U pravidelné zafazenych dennich jidel je
behavioradlnim projevem tohoto casovaciho mechanismu vyjadfeni aktivity predvidani jidla
tzv. food anticipatory activity (FAA), kterd se odrazi ve zvySeni aktivity nékolik hodin pred
ocekdvanym piijmem stravy. Plazmatické hladiny ghrelinu denné kolisaji s vrcholem béhem

dne a minimem v noci. Exogenni podavani ghrelinu stimuluje ptijem stravy (LeSauter, 2009).

Od roku 2000 c¢etné studie naznacuji, Ze ghrelin hraje dileZitou roli pii regulaci funkce
B-bunék pankreatu a homeostdzy glukozy. Plazmatické hladiny ghrelinu a inzulinu jsou
ovlivnény hladinou glukozy v krvi. Vysoka glykémie potlacuje sekreci ghrelinu a stimuluje
sekreci inzulinu. K objasnéni ptfesné fyziologické ulohy ghrelinu na regulaci homeostazy
glukozy je vSak zapotiebi vice studii. Pfedpoklada se, ze ghrelin hraje vyznamnou roli také
v regulaci ukladani lipidit do bilé tukové tkédné. ZvysSuje totiz adipogenezi, aktivitu enzymu
ukladajici tuky, zvySuje také obsah triacylglycerolli a snizuje vyuziti tukti/lipolyzu. Plazmatické
hladiny ghrelinu se zvySuji v reakci na hladovéni a snizuji se pfi opétovném piijmu stravy. Jeho

plazmatické hladiny se navic snizuji chronickym piijmem vysoce kalorickych jidel a obezitou
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u lidi. Bylo zjisténo, ze sekrece ghrelinu je modifikovana riznymi podminkami jako je pust,

dale patologickymi stavy nebo chirurgickym zédkrokem (Abdalla, 2015).

3.4.2 Leptin

Tento hormon je tvotfen v tukové tkani a mezi jeho funkce patii tlumeni chuté k jidlu
a zvySovani termogeneze (Dohnal, 2013; Rokyta, 2015). Pfi narGstu hmotnosti dochéazi ke
zvyseni leptinu v krvi a hypotalamu, kde zvysi bazalni metabolismus, tonus sympatiku a snizi
chut’ k jidlu (Rokyta, 2015). Jeho hladina je zvySena béhem spanku nejspiSe v souvislosti
s narustem melatoninu. Pfedpoklada se, ze melatonin hlida kvalitu spanku a chrani organismus

pted probouzenim se hlady. Nedostatek spanku tedy snizuje hladinu leptinu (Dohnal, 2013).

Energetickd homeostaza u savci je udrzovana interakci perifernich signala s centralnim
nervovym systémem. Jednim piikladem takovych interakci je endokrinni zpétnovazebni
smycka regulovana leptinem, ktery potlacuje chut k jidlu. Tato smycka obsahuje tii klic¢ové
zakladni slozky: bilou tukova tkan, kterd produkuje leptin, dale hladina leptinu v séru a nakonec
neurony reagujici na leptin v rtiznych centrech hypotalamu, zejména v Nucleus arcuatus.
Bazalni hladina sérového leptinu je umérna télesnému tuku a stoupd po jidle nebo zvySeni
télesné hmotnosti. Nasledna aktivace neuront reagujicich leptin v Nucleus arcuatus potlacuje
piijem potravy a stimuluje vydej energie. Centralni a periferni hodiny tedy fidi homeostazu

leptinu. Hladiny leptinu v séru vykazuji denni variace u lidi 1 hlodavci (Kettner et al., 2015).

Vnéjsi podnéty piijmu potravy se tedy povazuji za hlavni faktor, ktery fidi denni vykyvy
signalizace leptinu. V tukové tkani BMAL1/CLOCK ptimo tidi expresi leptinu regulaci aktivity
CCAAT-enhancer-binding protein alpha (C/EBPa), nejucinnéjSiho transkripéniho aktivatoru
leptinu. Takovéa regulace je dostate¢na k fizeni denni oscilace leptinu v séru. Hodiny SCN
rytmicky zesiluji reakci neuronti na cirkulujici leptin. Koordinovana aktivita centralnich a
perifernich hodin generuje cirkadidnni rytmus piijmu potravy, fyzické aktivity, plazmatického

leptinu a vydeje energie (Kettner et al., 2015).

Za normalnich podminek jsou aktivity centrdlnich a perifernich hodin shodné
a v souladu s vnéj§im prostfedim. Akutni cirkadianni vychyleni rusi v perifernich hodinach
fizeni exprese leptinu v tucich. To potlac¢i hladinu leptinu v plazmé, coz vede k posunu
energetické rovnovahy a ptirastku hmotnosti. ZvySena tukova hmota zvysuje cirkulujici leptin.
Chronické cirkadianni dysfunkce vSak desenzitizuje neurony nukleus arcuatus exprimujici
LEPR-B na zvySenou signalizaci leptinu, coz mé& za ndsledek rezistenci na leptin,

charakteristicky znak obezity u lidi (Kettner, et al., 2015). Pfi cirkadiannim vychyleni doslo
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pfi studii Scheera et al. (2009) ke sniZzeni hladiny leptinu o 17 % oproti normalnimu stavu.
Chronicky jet-lag je dostate¢ny faktor k naruSeni endogennich hodin tukové tkané a k indukci

centralni leptinové rezistence (zkoumano u mysi divokého typu).

3.4.3 Adiponektin

Adiponektin je hormon produkovany tukovou tkani s anorexigennimi ucinky
(Rokyta, 2015). V men$im mnozstvi ho produkuji také napt. jatra, myocyty, epitelidlni bunky
a placentarni tkan. Adipocyty podkozniho tuku produkuji méné adiponektinu nez adipocity
omenta (Horakova, 2013). Tukova tkan uvoliuje rizné adipokiny a adiponektin se podili hlavné
na fizeni endokrinniho systému tukové tkané. Potlacuje sekreci leptinu a prozanétlivych
cytokind vcetné IL-6 a TNF-a, které¢ snizuji hladinu adiponektinu (Rokyta, 2015). V krvi
cirkuluje ve vysokomolekularnich, sttedné¢ molekularnich a nizkomolekuldrnich izoforméach
(Choi et al., 2020). Jeho cirkulujici hladina ptedstavuje 0,01 % celkovych proteinil v lidské krvi
Inzulinovou senzitivitu zvySuje ptisobenim na produkci glukozy v jatrech a snizenim ektopicky
ulozeného tuku ve svalstvu a jatrech zvySenim B-oxidace mastnych kyselin (Horakova, 2013).
Snizuje tedy uklddani TAG do svald a jater a zvySuje jejich ukladani do tukové tkané
(Rokyta, 2015). Podporuje také produkci NO, coZ piispiva k ochrané cév a relaxaci endotelu
(Kishida et al., 2014; Choi et al., 2020). Transkripce neuropeptidi regulujicich chut’ k jidlu
podléha regulaci cirkadiannimi hodinami (Tsang et al., 2020). Minimalni hladina adiponektinu

je rano nezavisle na tom, jestli osoba spi ¢i bdi (Dohnal, 2013).

Nizk4d hladina adiponektinu je asociovana s obezitou a esencidlni hypertenzi
(Horakova, 2013). Dale je spojovana se zdvaznym zanétem a patologickou progresi
u revmatoidni artritidy, chronického onemocnéni ledvin a zanétlivych onemocnéni stfev.
adiponektinu chrani pfed jaterni a ledvinovou fibrézou (Straub, Scherer, 2019). To nepfimo
naznacuje, ze adiponektin mé rizné fyziologické role podle izoformy a efektorové tkané

(Choi et al., 2020).

Cirkula¢ni hladiny adiponektinu mohou slouzit jako kriticky marker zdravi tukové tkané
a odrazet celkovou metabolickou flexibilitu tkdn€. Zatimco zdrava tukova tkan vylucuje vice
adiponektinu, nezdrava tukova tkan, jako je tomu v piipad¢ fibrotické nebo zanicené tkang,

vyluCuje tohoto hormonu méné (Straub, Scherer, 2019). Inzulin také reguluje hladiny
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adiponektinu. Uginky adiponektinu jako antifibrotického faktoru lze pozorovat v mnoha

tkanich, zejména v jatrech, ledvinach a samotné tukové tkani (Straub, Scherer, 2019).
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PRAKTICKA CAST

3.5 Cile prace

1. Zjistit, zda se béhem domaci parenteralni vyzivy zménily hodnoty jaternich testi.

2. Zjistit, zda se béhem domaci parenteralni vyzivy zménily hodnoty krevnich tuki.

3.6 Vyzkumné otazky

1. Jak se zménily hodnoty jaternich testli béhem podavani parenteralni vyzivy v domacim
prostiedi?
2. Jak se zménily hodnoty krevnich tukii béhem podavani parenterdlni vyZzivy v domacim

prostiedi?

3.7 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 17 pacientll na domadci parenteralni vyziveé, mezi nimi 10 zen
a 7 muzi. Pacienti jsou ve vékovém rozmezi 31-79 let. VSichni pacienti maji mobilni pumpu
avyzivu si aplikuji v no¢nim reZzimu. V dob¢ vyzkumu byli pacienti ve svém domacim prostiedi
a byli stabilni. Neméli Zadné infek¢éni onemocnéni vcetné ndkazy COVID-19, nedostavali
antibiotika ani analgetika, neprob¢hl u nich Z4dny operacni vykon. Tito pacienti se neucastni

zadné jiné studie.

3.8 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast byla pozita kvalitativni metoda. Data byla ziskdna z dokumentace
pacientll dochézejicich do ambulance nutri¢ni podpory IV. interni kliniky VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze (klinika gastroenterologie a hepatologie). VSichni pacienti jsou na domaci
parenteralni vyzivé, kterou si podavaji v no¢nim rezimu. Pacienti byli vybrani podle kritérii
tykajicich se prevazné stability jejich stavu a absence infekéniho onemocnéni. Z vybéru byli
nasledné nahodné vylosovani. VSechny udaje mi byly predany pod ¢isly pro zachovani naprosté

anonymity pacientl. Ziskana data byla zpracovana v operacnim systému Microsoft Excel.
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3.9 Zakladni charakteristika pacienti
Celkové se vyzkumu zcastnilo 17 dospélych pacientli na domaci parenterdlni vyzivé.

Graf'1: Pohlavi pacienti

Pohlavi
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0
Muzi Zeny
Ze 17 Gcastnikd bylo 7 muzt a 10 Zen.
Graf 2: Vek pacientii
Vékové rozmezi pacient(
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30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Nejvice pacientti bylo ve v€kovém rozmezi 50-59 a 70-79 let. NejmladSimu pacientovi
bylo 31 let (¢. 13), nejstarsSimu 79 let (€. 17). Primérny vék vSech ucastniki studie byl 60 let.
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Graf 3: BMI pacientii
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VétSina pacientll ucastnicich se vyzkumu méla normalni hmotnost. 1 pacient trpél
podvahou a 1 obezitou 1. stupné.

Graf'4: Vaky pro DPV

Vaky pro DPV

Lékarensky pfipravované Firemné vyrabéné

VSichni pacienti na DPV pouzivali all in one vaky, vétSina pacientli dostavala vaky
lékarensky pripravované ptimo pro né na miru.
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Graf 5: Klinicka klasifikace intestinalniho selhani dle Pironiho

Klinicka klasifikace intestindlniho
selhani dle Pironiho

3
2 2 2
: l l l
B2 B3 Cc2 Cc3

D2 D3

O P N W b U OO N

Tato klasifikace rozd€luje intestindlni selhdni z hlediska parenteralni energetické
suplementace v kcal/kg télesné hmotnost (A-D) a objemu parenteralni suplementace na den
(1-4). VétSina pacientit byla klasifikovana jako D2, coz znamend, ze dostdvaji vice jak
20 kcal/kg télesné hmotnosti a 1001-2000 ml infuzi na den. Do nejvyssi hodnoty tohoto souboru
D3 spadaji pacient €. 11 a 12.
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4  Vysledky vyzkumu

Pacient ¢. 1
Pohlavi: muz
Vek: 68 let
Hmotnost: 61,3 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 20,72 kg/m?

PV: 6 dni v tydnu SmofKabiven 1477 ml (1600 kcal) + 1 den v tydnu Olimel N9E 1000 ml
(1070 kcal)

Primér energie na den: 1524 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 9: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 1

Hodnocené parametry Pti zahajeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (ukat/l) 0,38 0,23 0,44
AST (pkat/l) 0,54 0,56 0,74
GGT (pkat/1) 2,34 2,24 2,31
ALP (ukat/l) 1,28 1,23 1,39
Albumin (g/1) 41,3 46,7 46,4
Celkova bilkovina (g/1) 70,0 79,1 76,3
Prealbumin (g/1) 0,2 0,27 0,21
CRP (mg/l) - 1,5 -
Cholesterol (mmol/I) 4,97 5,19 6,0
TAG (mmol/1) 1,44 1,03 1,27
HDL- cholesterol (mmol/1) | 1,32 - 1,22
LDL- cholesterol (mmol/l) | 3,0 - 4,21
Glykémie (mmol/l) 5,4 5,7 5,6

Pacient €. 1 mél jiz pti zahdjeni DPV zvySené hodnoty GGT, ty se ovSem béhem studie
vyraznéji neménily. Hladiny ostatnich jaternich enzymu ziistavaly v normé. Co se tyce hladin
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cholesterolu, tak v tabulce lze vidét jeho postupné navySovani az na hladinu 6,0 mmol/l.

Hladina TAG byla po celou dobu pozorovani v normé. Glykémie kolisala na jeji horni hranici.

Pacient ¢. 2
Pohlavi: zena
VeEk: 76 let
Hmotnost: 65 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 23,03 kg/m?

PV: 500 ml 10% Neonutrin (205 kcal)
250 ml 40% Glukoza (412 kcal)
100 ml 20 % Lipoplus (189 kcal)
1000 ml F1/1

Primér energie na den: 806 kcal

Klasifikace dle Pironiho: C2
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Tabulka 10: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 2

Hodnocené parametry Pfi zah4jeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 1,88 2,03 3,15
AST (pkat/l) 0,9 0,95 0,86
GGT (pkat/1) 1,34 1,08 0,68
ALP (pkat/1) 3,65 3,05 3,27
Albumin (g/1) 39,6 40 42,1
Celkova bilkovina (g/1) 71,9 71,5 70,6
Prealbumin (g/1) 0,26 0,25 0,23
CRP (mg/1) 3,1 4 <1,0
Cholesterol (mmol/I) 291 3,05 2,16
TAG (mmol/l) 1,43 1,12 1,42
HDL- cholesterol (mmol/l) | 0,97 - -
LDL- cholesterol (mmol/1) | 1,30 -
Glykémie (mmol/l) 6,6 6.4 5,8

U pacienta ¢. 2 byly pozorovany zvysené hodnoty vsech jaternich enzymt. ALT se od
zacatku DPV stale navySovala az na hodnotu 3,15 pkat/l. Hodnota GGT se postupné sniZila
aznanormu. U AST a ALP doslo od zavedeni po posledni méfeni k mirnému poklesu, jejich
hladiny vSak byly stale vysoké. Cholesterol a TAG pacienta €. 2 byly vétSinu Casu
ve spravném rozmezi. Pii posledni kontrole byla zjiSténa hypocholesterolémie. HDL a LDL
cholesterol byl naméten pouze pii zapoceti DPV, kontrolni hodnoty tedy chybi. Ve vSech

3 méfenich byla zjiSténa zvySena glykémie.
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Pacient ¢. 3
Pohlavi: muz
Vek: 56 let
Hmotnost: 57 kg
Vyska: 170 cm
BMI: 19,72 kg/m?

PV: Nutriflex Omega Special 1250 ml
Primér energie na den: 1475 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 11: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 3

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,4 0,32 0,36
AST (pkat/l) 0,45 0,43 0,48
GGT (ukat/1) 0,48 0,51 0,67
ALP (pkat/l) 1,53 1,66 1,74
Albumin (g/1) 38,8 42,7 40,5
Celkova bilkovina (g/1) 62,4 61,4 66,5
Prealbumin (g/1) 0,29 0,27 0,31
CRP (mg/l) 1,5 <1,0 <1,0
Cholesterol (mmol/I) 4.8 4,79 5,43
TAG (mmol/l) - 0,87 0,98
HDL- cholesterol (mmol/l) | - - 1,67
LDL- cholesterol (mmol/l) | - - 3,32
Glykémie (mmol/l) - 5,0 4,8

U pacienta ¢. 3 nedoslo k vyraznym zméndm v oblasti jaternich testli béhem podéavani
parenteralni vyzivy. Pfi DPV doslo u tohoto pacienta postupem casu az k hypercholesterolémii.

Hladina TAG a cukru v krvi byla ve fyziologickych hodnotach.
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Pacient ¢. 4
Pohlavi: Zena
Vek: 76 let
Hmotnost: 47,7 kg
Vyska: 154 cm
BMI: 20,11 kg/m?

PV: Nurliflex Omega Special 1250 ml (1475 kcal)

Primér energie na den: 1475 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 12: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 4

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,22 0,24 0,20
AST (pkat/l) 0,36 0,4 0,54
GGT (pkat/1) 0,23 0,23 0,26
ALP (pkat/l) 1,20 1,4 1,72
Albumin (g/1) 38,90 39,4 40,5
Celkova bilkovina (g/1) 69,50 70,1 73,9
Prealbumin (g/1) 0,19 0,2 0,16
CRP (mg/l) <1,0 <1,0 1,60
Cholesterol (mmol/I) 4,40 4,3 4,42
TAG (mmol/l) 1,25 1,26 1,2
HDL- cholesterol (mmol/l) | 1,75 - -
LDL- cholesterol (mmol/l) | 2,09 - -
Glykémie (mmol/l) 4,9 5.4 59

U pacienta €. 4 nebyly béhem vyzkumu zaznamenany abnormalni hodnoty jaternich

testl, cholesterolu ani triacylglyceroltl, i kdyz u jaternich enzymii 1ze pozorovat mirnou elevaci.

U glykémie byl zjiStén postupny narast.
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Pacient €. 5
Pohlavi: Zena
VéEk: 50 let
Hmotnost: 62 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 24,22 kg/m?

PV: Nutriflex Omega special 1250 ml (1475 kcal)
Primér energie na den: 1475 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 13: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 5

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 1,55 0,75 0,83
AST (pkat/l) 0,72 0,5 0,71
GGT (pkat/1) 1,35 0,66 0,36
ALP (pkat/l) 2,14 1,28 1,41
Albumin (g/1) 47,6 41,4 45,5
Celkova bilkovina (g/I) 87,6 72,0 73,7
Prealbumin (g/1) 0,38 0,32 0,26
CRP (mg/l) 1,1 1,3 <1,0
Cholesterol (mmol/1) 3,71 4,22 3,86
TAG (mmol/l) 2,99 3,99 1,86
HDL- cholesterol (mmol/1) 1,73 1,8 2,51
LDL- cholesterol (mmol/l) 0,63 0,62 0,51
Glykémie (mmol/l) 5,5 6,4 6,0

Vyssi hodnoty pacienta €. 5 lze pfi prvnim méfeni pozorovat u ALT a GGT. U ALT
doslo k poklesu a nasledné elevaci, GGT postupné klesalo. AST a ALP bylo ve fyziologickych
mezich. U cholesterolu nebyly zaznamenany abnormalni hodnoty, ale hladiny TAG byly

zvysené po celou dobu podavani DPV. Ve 2 ze 3 méteni byla zjisténa vyssi glykémie.
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Pacient €. 6
Pohlavi: muz
VEk: 43 let
Hmotnost: 92 kg
Vyska: 186 cm
BMI: 26,59

PV: Olimel N9E 2000 ml (2140 kcal)
Primér energie na den: 2140 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 14: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 6

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,2 0,25 0,28
AST (pkat/l) 0,2 0,39 0,35
GGT (pkat/1) 0,69 0,34 0,49
ALP (pkat/l) 1,82 1,43 1,61
Albumin (g/1) - 46,1 449
Celkova bilkovina (g/I) 58,6 68,1 69,3
Prealbumin (g/1) - 0,26 0,27
CRP (mg/l) 5,9 3,0 4,9
Cholesterol (mmol/I) 3,04 3,84 4,19
TAG (mmol/l) 1,53 1,37 1,67
HDL- cholesterol (mmol/l) | - 1,33 -
LDL- cholesterol (mmol/l) - 1,89 -
Glykémie (mmol/l) - 4,7 5,3

Pacient ¢. 6 mél po celou dobu vyzkumu jaterni testy, cholesterol, triacylglyceroly
a glykémii v normé. U nékterych jaternich enzymii dochézelo k mirnému zvyseni, av§ak zadny

nepiekrocil horni mez pro jejich fyziologické hladiny. Celkova bilkovina postupné nartistala.
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Pacient ¢. 7
Pohlavi: muz
V¢ek: 48 let
Hmotnost: 63 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 20,57

PV: Nutriflex Omega Special 1875 ml (2215 kcal)
Primér energie na den: 2215 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 15: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 7

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,53 1,36 3,28
AST (pkat/l) 0,46 0,77 1,69
GGT (pkat/1) 0,67 0,38 1,64
ALP (pkat/l) 1,18 1,53 2,21
Albumin (g/1) 39,9 38,6 42,9
Celkova bilkovina (g/1) 72,4 68,7 76,4
Prealbumin (g/1) 0,18 0,18 0,27
CRP (mg/l) 2,3 13,4 3,5
Cholesterol (mmol/I) 2,79 3,09 5,32
TAG (mmol/l) 1,17 0,94 1,71
HDL- cholesterol (mmol/1) - 1,08 -
LDL- cholesterol (mmol/l) - 1,59 -
Glykémie (mmol/l) 5,1 4,8 4,7

V tabulce pacienta €. 7 lze pozorovat nartst hodnot vSech jaternich testti az nad horni
mez normy. Nartist nad normu byl zaznamendan i u cholesterolu a triacylglycerolii. Glykémie

se vyrazn¢ji nemenila.
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Pacient ¢. 8
Pohlavi: muz
Vek: 53 let
Hmotnost: 87 kg
Vyska: 178 cm
BMI: 27,46

PV: 500 ml 10% Aminoplasmal Hepa (205 kcal)

500 ml 20% Glukdza (412 kcal)
100 ml 20% Lipoplus (188 kcal)

1000 ml F 1/1

Primér energie na den: 805 kcal

Klasifikace dle Pironiho: B3

Tabulka 16: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 8

Hodnocené parametry Pti zahajeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,59 0,73 1,7
AST (pkat/l) 0,39 0,61 0,66
GGT (pkat/1) 1,23 2,11 3,17
ALP (pkat/l) 1,63 1,79 2,48
Albumin (g/1) 46,0 43,2 45,4
Celkova bilkovina (g/1) 70,9 69,8 70,5
Prealbumin (g/1) - 0,4 0,37
CRP (mg/l) - <1,0 <L,0
Cholesterol (mmol/I) 2,72 3,6 3.8
TAG (mmol/l) 1,69 3,04 3,35
HDL- cholesterol (mmol/l) | - - -
LDL- cholesterol (mmol/l) | - 1,77 -
Glykémie (mmol/l) 4,9 5,3 4,9
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U pacienta ¢. 8 doSlo k postupnému navySeni hodnot vSech jaternich enzymt.
Pti poslednim méfeni byly zjiStény zvysené hodnoty u ALT, GGT a ALP. Celkovy cholesterol
zustal ve spravném rozmezi, i kdyz se také zvySoval. TAG dosahovaly pii 2. a 3. méteni hodnot

nad 3 mmol/l. Glykémie byla stabilni.

Pacient ¢. 9
Pohlavi: zena
Vek: 54 let
Hmotnost: 92 kg
Vyska: 170 cm
BMI: 31,83

PV: 500 ml 10% Aminoplasma Hepa (205 kcal)
250 ml 20% Glukoza (206 kcal)
50 ml 20% Lipoplus (94 kcal)
500 ml F 1/1

Primér energie na den: 505 kcal

Klasifikace dle Pironiho: B2
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Tabulka 17: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 9

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 1,6 0,57 0,5
AST (pkat/l) 0,59 0,49 0,52
GGT (pkat/1) 3,75 2,76 1,63
ALP (pkat/l) 2,93 3,30 1,99
Albumin (g/1) 37,4 43,1 41,9
Celkova bilkovina (g/1) 66,1 70,8 68,3
Prealbumin (g/1) 0,31 0,3 0,32
CRP (mg/1) 16,3 1,5 <L,0
Cholesterol (mmol/I) 4,34 5,07 5,39
TAG (mmol/l) 2,04 2,98 3,17
HDL- cholesterol (mmol/l) - 2,2 -
LDL- cholesterol (mmol/1) - 1,53 -
Glykémie (mmol/l) 5,7 5,9 5,5

Pfi porovnani prvniho a posledniho méfeni jaternich testi 1ze pozorovat jejich pokles,
1 kdyZ hodnoty GGT a ALP byly i v poslednim méfeni zvySené nad normu. Celkovy cholesterol
se postupné¢ zvySoval az na hladinu 5,39 mmol/l. Ve vSech méfenich byla zjiSténa

hypertriacylglycerolémie a ve 2 ze 3 méfeni byla zjiSténa zvySena glykémie.
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Pacient ¢. 10
Pohlavi: Zena
Vek: 63 let
Hmotnost: 58 kg
Vyska: 166 cm

PV: 500 ml 10% Neonutrin (205 kcal)
500 ml 20% Glukdza (412 kcal)
1000 ml F 1/1

Primér energie na den: 617 kcal

Klasifikace dle Pironiho: B3

Tabulka 18: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 10

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,78 0,72 1,55
AST (pkat/l) 0,47 0,56 1,33
GGT (pkat/1) 0,56 0,39 0,45
ALP (pkat/l) 1,1 0,97 2,21
Albumin (g/1) 26,5 37,7 31,7
Celkova bilkovina (g/1) 52,1 61,7 55,3
Prealbumin (g/1) - 0,12 0,06
CRP (mg/l) 15,1 <1,0 -
Cholesterol (mmol/I) 2,68 2,22 1,21
TAG (mmol/l) 0,95 0,74 0,37
HDL- cholesterol (mmol/1) -- 1,11 0,58
LDL- cholesterol (mmol/l) - 0,78 0,46
Glykémie (mmol/l) - 6,5 5,7

U pacienta €. 10 doSlo na parenteralni vyzive k elevaci jaternich testt. ALT, AST a ALP

dosahovalo pti poslednim méteni zvySenych hodnot. GGT se vyraznéji nemeénilo. Tento pacient
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m¢él nizsi hladiny celkové bilkoviny a cholesterolu a pii poslednim méteni také triacylglycerold.

Hodnoty glykémie byly zvysené.

Pacient ¢. 11
Pohlavi: Zena
Vek: 72 let
Hmotnost: 75,3
Vyska: 168 cm
BMI: 26,68 kg/m?

PV: 500 ml 15% Neonutrin (309 kcal)
500 ml 40% Glukoza (824 kcal)
250 ml 20% Lipoplus (473 kcal)
750 ml F 1/1

Primér energie na den: 1606 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D3
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Tabulka 19: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 11

Hodnocené parametry Pti zahdjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (ukat/l) 1,76 0,72 2,6
AST (ukat/l) 1,15 0,49 1,66
GGT (ukat/1) 4,16 1,76 4,02
ALP (ukat/l) 2,36 2,99 4,45
Albumin (g/1) 30,9 35,7 -
Celkova bilkovina (g/1) 63,3 69,7 63,3
Prealbumin (g/1) 0,19 - ,
CRP (mg/1) <1,0 <1,0 2,9
Cholesterol (mmol/I) 2,73 2,22 -
TAG (mmol/l) 0,99 0,69 -
HDL- cholesterol (mmol/l) | 0,62 0,92 -
LDL- cholesterol (mmol/l) | 1,66 0,99 -
Glykémie (mmol/l) 5,7 5,5 5,8

U ALT, AST a GGT pacienta €. 11 doSlo nejprve k poklesu a nasledné k navySeni jejich
hodnot. ALP se zvySovalo kontinualné. Pii poslednim méfeni vykazovaly vSechny jaterni testy

zvySené hodnoty. Hladiny celkového a HDL cholesterolu byly u tohoto pacienta snizené, TAG

byly v normé a glykémie byla vétSinou zvySena.

Pacient ¢. 12

Pohlavi: Zena
Vek: 51 let
Hmotnost: 71 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 23,18 kg/m?
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PV: 500 ml 15% Aminoplasma (309 kcal)
500 ml 40% Glukdza (824 kcal)
500 ml 5% Glukoza (103 kcal)
250 ml 20% Lipoplus (473 kcal)
1000 ml F 1/1

Primér energie na den: 1709 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D3

Tabulka 20: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 12

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 1,54 1,0 0,83
AST (pkat/l) 0,92 0,54 0,44
GGT (pkat/1) 3,97 1,46 1,12
ALP (pkat/l) 2,92 2,46 2,16
Albumin (g/1) 32,4 45,3 45,5
Celkova bilkovina (g/1) 58,2 71,8 69,4
Prealbumin (g/1) 0,33 0,27 0,25
CRP (mg/l) 3,1 1,1 <1,0
Cholesterol (mmol/I) 4,05 3,87 3,41
TAG (mmol/l) 1,4 0,94 0,99
HDL- cholesterol (mmol/l) | 0,66 1,54 1,76
LDL- cholesterol (mmol/l) | 2,83 1,91 1,20
Glykémie (mmol/l) 5,1 4,8 5,0

Hladina jaternich enzym pacienta ¢. 12 postupné béhem casu klesala. U AST dokonce
doséhla hranice normy. Albumin, celkové bilkovina a HDL cholesterol se zvysil na normalni

hodnoty. Celkovy cholesterol, TAG a glykémie byly v norm¢.
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Pacient ¢. 13
Pohlavi: Zena
Vék: 31 let
Hmotnost: 43 kg
Vyska: 156 cm
BMI: 17,67 kg/m?

PV: 500 ml 15% Neonutrin (309 kcal)
500 ml 40% Glukdza (824 kcal)
250 ml Smofflipid (473 kcal)

Primér energie na den: 1606 kcal

Klasifikace dle Pironiho: D2

Tabulka 21: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 13

Hodnocené parametry Pti zahajeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/1) 0,14 0,24 0,23
AST (pkat/1) <0,2 0,26 0,28
GGT (pkat/l) <0,1 0,13 0,16
ALP (pkat/l) 0,89 1,01 0,91
Albumin (g/1) 37,5 45,6 43,1
Celkova bilkovina (g/I) 66,6 69,6 68,8
Prealbumin (g/1) 0,23 0,23 -
CRP (mg/1) <1,0 <1,0 <1,0
Cholesterol (mmol/I) 3,83 4,21 3,41
TAG (mmol/l) 1,57 0,94 0,6
HDL- cholesterol (mmol/1) | - 1,65 -
LDL- cholesterol (mmol/I) - 2,14 -
Glykémie (mmol/l) 6,3 5,0 3,9
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V 1. a 2. méfeni byla hladina GGT nizk4, ostatni jaterni enzymy byly po celou dobu
sledovani v norm¢. Normdlni hodnoty byly i u cholesterolu a TAG. Glykémie se postupné

snizovala.

Pacient ¢. 14
Pohlavi: zena
Vek: 76 let
Hmotnost: 60 kg
Vyska: 149 cm
BMI: 27,03 kg/m?

PV: 500 ml 10% Neonutrin (205 kcal)
500 ml 20% Glukoza (412 kcal)
100 ml 20% Lipoplus (189 kcal)
500 ml F 1/1

Primér energie na den: 806 kcal

Klasifikace dle Pironiho: C2
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Tabulka 22: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 14

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,64 0,91 0,23
AST (pkat/l) 0,42 0,87 0,28
GGT (pkat/1) 2,19 1,67 0,16
ALP (pkat/l) 0,98 1,33 0,91
Albumin (g/1) 23,2 30,3 43,1
Celkova bilkovina (g/1) 48,0 58,2 68,8
Prealbumin (g/1) - - -
CRP (mg/1) 2,1 <1,0 <1,0
Cholesterol (mmol/I) 4,16 - 3,41
TAG (mmol/l) - - 0,60
HDL- cholesterol (mmol/l) - - -
LDL- cholesterol (mmol/1) - - -
Glykémie (mmol/l) 4,0 39 4,1

U pacienta €. 14 doslo k pfechodnému zvysSeni ALT, AST a ALP a jejich naslednému
poklesu. GGT klesalo jiz od prvniho méfeni az do mezi normy pro dany enzym. Hladina
albuminu a celkové bilkoviny postupné rostla. Cholesterol a glykémie byly v normé. Pro TAG

nebylo nasbirdno dostatek dat k porovnani.

Pacient ¢. 15
Pohlavi: Zena
Vek: 72 let
Hmotnost: 63 kg
Vyska: 155 cm
BMI: 26,22 kg/m?
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PV: 3x tydn¢ SmofKabiven 1477 ml (1600 kcal)
3x tydné Olimel N9E 1000 ml (1070 kcal)
Primér energie na den: 1144 kcal

Klasifikace dle Pironiho: C2

Tabulka 23: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 15

Hodnocené parametry Pti zahajeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,5 0,45 0,38
AST (pkat/l) 0,36 0,42 0,34
GGT (ukat/1) 0,17 <0,1 0,21
ALP (pkat/l) 2,31 1,99 2,69
Albumin (g/1) 38,5 - 39,5
Celkova bilkovina (g/1) 56,0 - 59,0
Prealbumin (g/1) 0,18 - 0,17
CRP (mg/l) <1,0 <1,0 1,2
Cholesterol (mmol/I) 3,18 - 3,63
TAG (mmol/1) - - 2,85
HDL- cholesterol (mmol/l) | - - 0,67
LDL- cholesterol (mmol/l) | - - 1,68
Glykémie (mmol/l) 4,8 4,9 5,9

U pacienta €. 15 nedochdzelo k velkym zméndm v jaternich testech. Pouze u ALP doslo
ke snizeni a ndslednému zvyseni hladiny. Hodnoty celkové bilkoviny byly sniZzené. Cholesterol
byl vnormé. TAG byly zméfeny pouze jednou a jejich hladina byla ve spravném rozmezi.

Glykémie byla pfi poslednim méteni zvySena.
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Pacient ¢. 16
Pohlavi: muz
Vek: 52 let
Hmotnost: 93 kg
Vyska: 187 cm
BMI: 26,59 kg/m?

PV: 500 ml 10% Aminoplasmal hepa (205 kcal)
500 ml 40% Glukdza (824 kcal)
200 ml Lipoplus (378 kcal)
1500 ml F 1/1

Primér energie na den: 1407 kcal

Klasifikace dle Pironiho: C3

Tabulka 24: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 16

Hodnocené parametry Pti zahajeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 0,64 0,35 0,42
AST (pkat/l) 0,42 0,2 0,31
GGT (pkat/1) 2,19 0,89 0,87
ALP (pkat/l) 0,98 0,93 1,40
Albumin (g/1) 23.2 33,8 41,0
Celkova bilkovina (g/1) 48,0 57,9 70,2
Prealbumin (g/1) - - 0,36
CRP (mg/l) 2,1 47,3 1,1
Cholesterol (mmol/I) 3,08 2,5 2,88
TAG (mmol/l) - 1,13 1,82
HDL- cholesterol (mmol/l) | - - -
LDL- cholesterol (mmol/l) | - - -
Glykémie (mmol/l) 4,0 5,6 5,4
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Enzymy ALT, AST a ALP byly u pacienta ¢. 16 v normé, po 3 mésicich doslo k jejich
mirnému snizeni. Hladiny GGT se také snizovaly, avSak stidle byly nad hranici normy.
U hladiny albuminu a celkové bilkoviny dochazelo k navySeni. Ve 2 méfenich byla u tohoto
pacienta zachycena hypocholesterolémie a v 1 méteni vyssi hladina TAG. Ve 2. méteni byla
zjisténa vysokd hladina CRP. Pacient byl pfed odbérem na preventivnim kolonoskopickém

vySetfeni a doslo u n¢j ke dvoudenni poruse stfevni pasaze.

Pacient ¢. 17

Pohlavi: muz

Vek: 79 let

Hmotnost: 67 kg

Vyska: 167 cm

BMI: 24,02 kg/m?

PV: 500 ml 15% Neonutrin (309 kcal)
500 ml 20% Glukoza (412 kcal)
500 ml 5% Glukoéza (103 kceal)
200 ml Lipoplus (378 kcal)
500 ml F 1/1

Primér energie na den: 1202 kcal

Klasifikace dle Pironiho: C3
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Tabulka 25: Laboratorni hodnoty pacienta ¢. 17

Hodnocené parametry Pti zahgjeni Po 6 tydnech Po 3 mésicich
ALT (pkat/l) 2,06 2,07 1,97
AST (pkat/l) 0,78 0,98 0,92
GGT (pkat/1) 2,23 2,23 2,09
ALP (pkat/l) 3,35 3,26 3,31
Albumin (g/1) 38,0 39 48
Celkova bilkovina (g/1) 70,6 72 70,6
Prealbumin (g/1) 0,23 0,29 0,28
CRP (mg/1) 36,9 2,1 2,1
Cholesterol (mmol/I) 3,14 3,14 2,56
TAG (mmol/l) 0,69 0,70 0,77
HDL- cholesterol (mmol/l) | - - 1,61
LDL- cholesterol (mmol/l) | - - 0,6
Glykémie (mmol/l) 4,72 5,3 472

Pacient €. 17 mél ve vSech méfenich a vSech jaternich testech zjiStény jejich zvysSené
hodnoty. U cholesterolu byla jednou naméfena hypocholesterolémie. Hodnoty TAG a cukru
v krvi byly fyziologické.
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Porovnani hodnot vSech pacienti

Graf 6: Hodnoty ALT vsech pacientii

Hodnoty ALT vSech pacient(
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ZacCitek ==@==Po 6tydnech «==@==Po 3 mésicich

Zvysené hladiny ALT pfi zahdjeni parenteralni vyzivy byly u pacientt €. 2, 5, 9, 11, 12

o

17. Knejvyraznéj§imu zvySeni této transamindzy doslo po 3 mésicich u pacienta

Cx

. 7 z hodnoty 0,53 pkat/l na 3,28 pkat/l. Hodnoty ALT se za 3 mésice zvySily také u pacientii
.1,2,6, 8,10, 11, 13. Po 6 tydnech mélo vysoké hodnoty 6 pacientt (¢. 2, 5, 7, 12, 14, 17)

Cx

a po 3 mésicich 8 pacientd (¢. 2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 17). K poklesu hodnot po 3 mésicich od
zahajeni DPV doslo u vétSiny pacientt (¢. 3, 4, 5, 7, 9, 12, 14, 15, 16, 17). U pacienta ¢. 9

dokonce klesla hladina ALT do mezi normy.
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Graf 7: Hodnoty AST vsech pacientii
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Vyssi AST méli jiz na zacatku pacienti €. 2, 11, 12 a 17, pficemz u €. 2 zistavaly hodnoty
1 v nasledujicim obdobi konstantni. U ¢. 11 doSlo k poklesu a nasledné elevaci, ¢. 12 mélo
po 3 mésicich normélni hodnoty AST a ¢. 17 mélo hodnoty i po 3 mésicich zvysSené. V pribéhu
3 meésicl na parenteralni vyzivé se hodnoty AST nad normélni mez zvysily i u pacienta ¢. 7

alo

Graf 8: Hodnoty GGT vsech pacientii

Hodnoty GGT vsech pacientu
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Vysoké hodnoty GGT m¢lo jiz na zac¢atku 10 pacientd (¢. 1, 2, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 17).

Po 6 tydnech u pacienta ¢. 5 doslo k poklesu do fyziologického rozmezi. K elevaci hodnot
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po 6 tydnech doslo u pacientt €. 3, 8 a 13, k poklesu doslo u vétsiny pacientli. Po 3 mésicich
na DPV doslo k nartstt hladiny GGT u pacientt ¢. 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 15. Na konci

méteni mélo pouze 9 ucastnikli normalni hladiny GGT.

Graf 9: Hodnoty ALP vSech pacienti
Hodnoty ALP vSech pacient(
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Zvysené hodnoty ALP m¢élo pii zahdjeni DPV 6 pacientt (€. 2, 9, 11, 12, 15, 17). VSichni tito
pacientt méli vysoké hladiny ALP i po 3 mésicich spolecné s pacienty €. 7, 8 a 10.
U 12 pacienti ze 17 doslo alesponn k mirné elevaci tohoto enzymu. Nejvétsi zvyseni lze

pozorovat u pacienta €. 11 z 2,36 pkat/l na 4,45 pkat/l.
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Graf 10: Hodnoty celkového cholesterolu vsech pacientii

Hodnoty celkového cholesterolu vSech pacient(

mmol/I

: N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Pfi zahdjeni e=@==Po 6tydnech ==@==Po 3 mésicich

Od zavedeni parenteralni vyzivy po posledni méfeni doSlo ke zvySeni hladiny celkového
cholesterolu u pacienti €. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 15. Po 3 mésicich méli hypercholesterolémii
pacienti &. 1, 3, 7 a 9. Castgji se viak vyskytovala hypocholesterolémie, ktera pii zahajeni byla

u pacientt ¢. 7, 10, 11 anakonciu¢. 2, 10, 16 a 17.

Graf 11: Hodnoty TAG vsech pacientu
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Pfi zahdjeni e==@==Po 6tydnech  e==@==Po 3 mésicich

Vyssi hladiny TAG pii za¢atku doméci parenteralni vyzivy méli pacienti ¢. 5 a 9. U pacienta
¢. 5 doslo béhem vyzkumu k poklesu TAG, i kdyz jejich hladina byla stale vysoka. U €. 9 se
hladiny stale zvySovaly. Celkové doslo k nartistu TAG u 5 pacientt. U pacientt €. 3, 11, 14, 15

a 16 vsak nejsou vysledky kompletni. Po 3 mésicich trpélo hypertriacyglycerolémii 5 pacienti.
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Graf 12: Hodnoty glykémie vsech pacientii

Hodnoty glykémie vSech pacient
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Pfi zahdjeni e=@==Po 6tydnech e=@==Po 3 mésicich

VétSina Gcastnikit méla béhem studie normoglykémii. U pacientl €. 2, 5,9, 10 a 11 byla
zvySena hladina cukru v krvi nameétena opakované. U pacienta €. 2 byla dokonce zvySena
hladina cukru v krvi zjiSténa ve vSech 3 méfenich. Nejvyssi glykémie byla naméfena po 6
tydnech pacientovi €. 10 a to 6,5 mmol/l. Hypoglykémie se nevyskytovala u Zadné¢ho

z pacientul.
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5 Diskuze

V této diplomové praci jsem se zabyvala domaci parenterdlni vyzivou a jejim ¢inkem
na organismus ¢lovéka. Vyzkumny soubor tvofili pacienti dochazejici do ambulance nutri¢ni
podpory, kteii si podavaji parenteralni vyzivu pouze v nocnim rezimu, i kdyz diky mobilni
pumpé€ maji moznost aplikace infuzi i v rezimu dennim. Prvni laboratorni méfeni prob¢hlo pti
zahajeni domaci parenteralni vyzivy, druhé méteni bylo o 6 tydnti pozdé;ji a tieti se uskutecnilo

zhruba za 3 mésice.

Prvni vyzkumnou ot4dzkou bylo, jak se zménily hodnoty jaternich testti béhem podédvani
parenteralni vyzivy v domdacim prosttedi? U zadného pacienta nebyla v dobé vyzkumu
potvrzena hepatopatie, u nékterych vsak byla jiz na zacatku vyssi hodnota jaternich testd,
nejCastéji  GGT. Porovndvala jsem  veSkeré  hodnoty alaninaminotransferazy,

aspartataminotransferazy, gamaglutamyltransferazy a alkalické fosfatdzy u vSech pacienti.

Zvysené hladiny ALT pii zahdjeni domaci parenteralni vyzivy byly u pacientt €. 2, 5,
9, 11, 12 a 17. Po 6 tydnech mélo vysoké hodnoty 6 pacientt (¢. 2, 5, 7, 12, 14, 17) a po
3 mésicich 8 pacientt (€. 2, 5,7, 8, 10, 11, 12, 17). K poklesu hodnot po 3 mésicich od zahéjeni
DPYV ale doslo u vétsi Casti pacientt (€. 3,4, 5,7,9, 12, 14, 15, 16, 17). Alaninaminotransferaza
je prevazné pritomna v cytoplazmatické Casti hepatocyti a stoupa pii hepatocelularnim
poskozeni. ALT se pro posouzeni jaterniho poSkozeni pouziva ¢astéji nez AST (Urbanek, 2014;
Mohammed-Ali, 2020). Dle Crooka a Stegera (2001) se ALT zac¢ina zvySovat po 1 tydnu na
parenteralni vyzivé. Vmém vyzkumu doSlo k narustu ALT mezi zafatkem a 6. tydnem
u 8 pacientl. K vy$§imu naristu ALT vSak doslo mezi 6. tydnem a 3. mésicem na DPV. Celkem
8 ze 17 pacienti dosahovali zvySenych hodnot této transamindzy pfi poslednim méfeni. Velky
nartst byl pozorovatelny napf. u pacienta ¢. 7 z 0,53 pkat/l az na 3,28 pkat/l za 3 mésice

na DPV. Tato hodnota je vice jak 4nasobna oproti fyziologickym hodnotam.

Vyssi hladinu aspartataminotransferdzy méli jiz na zacatku pacienti €. 2, 11, 12 a 17.
Po 6 tydnech se hodnoty pacientt ¢. 11 a 12 snizily na normu. Nad hranici normy pro tento
enzym se pak zvySily hodnoty u pacientti ¢. 7 a 14. Po 3 mésicich na DPV m¢lo zvySenou
hladinu AST 5 subjekti (¢. 2, 7, 10, 11 a 17). U vétSiny pacientll na parenterdlni vyzive
se hodnoty AST v pribéhu ¢asu zvysovaly.

AST se spolecné s dal§imi jaternimi testy zjiSt'uje kvili hodnoceni stavu jater. Kromé
jater je vSak AST produkovana 1 v dalSich organech vcetné ledvin, mozku, srdecniho

a kosterniho svalu. Existuji také imunologicky odlisné izoenzymy AST, tedy cytoplazmaticka
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AST a mitochondrialni AST, které rutinni chemické testy zalozené na celkové kinetice enzymit
nerozliSuji. Zvyseni celkové aktivity AST bez zvySeni ALT muze naznaCovat srdecni
nebo svalové onemocnéni nebo hepatitidu vyvolanou Iéky (vcetné alkoholu a acetaminofenu)
anemusi tedy jit o poSkozeni jater vyvolané parenteralni vyzivou (Mohammed-Ali et al., 2020).
Pomér zvySeného ALT/AST>1, ktery mize poukazovat dle Dvoraka (2015) na pokrocilou
fibrézu, mélo v tomto vyzkumu 7 pacientu (¢. 2, 7, 10, 11, 12, 14 a 17).

Vysoké hodnoty GGT byly na zac¢atku zaznamenany u 10 pacienti (¢. 1, 2, 5, 8,9, 11,
12, 14, 16, 17). K elevaci hodnot po 6 tydnech doslo u 3 pacientl. U vétSiny pacientl byl vSak
zaznamenan v tomto obdobi pokles GGT. Po 3 mésicich na domaci parenteralni vyziveé doslo
k nartGstu hladiny GGT u 10 pacientd ze 17. Pfi poslednim méfeni mélo pouze 9 subjektl
normalni hladiny GGT. Villafranca et al. (2017) uvadi, ze hladiny GGT se ve vétsiné ptipadii
zvySuji béhem druhého tydne podavani parenterdlni vyZzivy. V mém vyzkumu dochézelo
k vyssi elevaci tohoto enzymu vétSinou az mezi 6. tydnem a 3. mésicem na DPV. Dle Urbanka
(2014) u cholestazy koreluje zvyseni GGT i ALP, které bylo zjisténo u 7 pacient. U Zadného

z Ucastnikl vSak nebyly v dob€ vyzkumu zaznamenany symptomy cholestazy.

Hladina alaninaminotransferazy byla jiz zvySena pifi zahdjeni doméci parenteralni
vyZzivy u 6 pacientl (€. 2, 9, 11, 12, 15, 17). VSichni tito pacienti méli vysoké hladiny ALP
1 po 3 mésicich spole¢né s pacienty ¢. 7, 8 a 10, tedy celkem 9 subjekt. U vétSiny pacientl
(12 ze 17) doslo k alespoil mirné elevaci ALP. Vysoka hodnota ALP muZe svéd¢it o poSkozeni
nebo blokadé Zlucovych cest €1 o jaternim onemocnéni. ZvySena aktivita jaternich enzymi
po zah4jeni parenterdlni vyZivy poc¢ind jiz zminénou GGT, ale 1 ALP (Villafranca et al., 2017).

V tomto vyzkumu se hladiny ALP zvySovaly pifedev§im mezi 2. a poslednim méfenim.

Jiz mnoho studii potvrdilo, Ze po zahajeni parenteralni vyzivy dojde k elevaci jaternich
testd. Crook a Steger (2001) publikovali ¢lanek o pacientovi, u kterého po zahajeni 1écby
okreotidem a néslednou totalni parenteralni vyzivou (TPV) doslo k navySeni aktivity jaternich
enzymul. Po zlepSeni pacientova stavu a ukoneni TPV, kdy pacient zacal opét jist per os,
se hladiny jaternich enzymi opét snizily. Obvykle se hodnoty jaternich testi normalizuji do
jednoho tydne po ukonceni kratkodobé PV, i kdyZ se mohou také normalizovat navzdory jejimu
pokracovani (Crook a Steger, 2001). U pacientti na TPV se bézné vyskytuji abnormalni hodnoty
jaternich testl, n¢ktefi pacienti jsou k témto abnormalitim nachylnéjsi vice nez jini. Mezi né
patii pacienti se sepsi, karcinomem, resekci tlustého stieva nebo se zénétlivym

onemocnénim stfev.  Abnormdalni hodnoty jaternich testd jsou zvlasté pozorovany
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u pacientli na domaci parenteralni vyzivé a mohou byt spojeny s pozdéjSim onemocnénim jater

(Crook a Steger, 2001).

Lakananurak a Tienchai (2019) zkoumali vyskyt a rizikové faktory onemocnéni jater
spojené s parenteralni vyzivou u hospitalizovanych dospélych pacientti. Do studie byli zatazeni
pacienti s normalnimi jaternimi testy, u nichz se ocekavalo, ze budou dostavat PV déle
nez 14 dni. Do studie bylo zahrnuto 44 dospélych. Incidence onemocnéni jater spojené
s parenteralni vyzivou byla 59,1 % (22,7 % steatoza, 34,1 % cholestaza a 2,3 % smiSeny typ).
Median nastupu onemocnéni jater byl 12,5 dne (rozmezi: 4-42). Median nastupu u jednotlivych
podtypti se vyznamné neliSil. U kazdého podtypu onemocnéni jater se steatdéza vyskytla
s medianem 13 dnti (rozmezi: 4-42), cholestdza méla median nastupu 12 dni (rozmezi: 6-31)
a smiSeny typ se objevil 19 dni po zahdjeni PV. Rizikovym faktorem pro rozvoj onemocnéni
jater spojenych s parenterdlni vyzivou byla tézké podvyziva a infekce. Pokud jde o rizikové
faktory souvisejici s vyzivou, tak pacienti, kteti dostavali vys$si mnozstvi energie, sacharidi

a tuk®, méli vyznamné vyssi riziko vzniku jaterniho poskozeni (Lakananurak a Tienchai, 2019).

Luman a Shaffer (2002) provedli retrospektivni analyzu kazuistik 107 pacientd
na domaci parenterdlni vyzive. NejCastéjsi nalezenou abnormalitou byla zvySend alkalicka
fosfataza (40 pacientll). U dvou pacientll byla zjisténa hyperbilirubinemie, ztoho jeden
z pacientli mél dédi¢nou sférocytézu, u druhého pacienta bylo mozné pficinu pficist domaci
parenteralni vyZzivé. 51 pacientl (47,7 %) mélo zvySené jaterni testy. Abnormality v jaternich
testech byly pfechodné u 9 pacientti. U ostatnich 42 pacientd (39 %) zlstaly abnormality
stabilni po dobu medianu sledovani 18,5 (rozmezi 3—-180) mésici. U zadného pacienta
se neobjevilo dekompenzované onemocnéni jater (Luman a Shaffer, 2002). Ve studii Lumana
a Shaffera (2002) byla nejcastéji zvySena ALP. V mém vyzkumu byly nejcastéji zvySené
hodnoty GGT a nésledné¢ ALP a ALT. Nejméné zvySenych hodnot vykazovali pacienti
v hladinach AST. U vétSiny subjektii byla nalezena zvysena hladina nékterého z enzymi. Pouze
u 4 pacientl (¢. 3, 4, 6 a 13) nedoslo za 3 mésice pozorovani ani k pfechodnému navySeni
jaternich enzymu. Vyzkum ovSem trval pouze 3 mésice a je pravdépodobné, Ze by po delsi dobé
na PV doslo k elevaci jaternich enzymii 1 u t€chto pacientll. Pokud by se pocet subjektt prevedl
na jejich procentualni zastoupeni, pak 76,47 % pacientl mélo zvySené jaterni testy oproti jiz
zminéné studii Lumana a Shaffera, ve které zjistili, ze 47,7 % osob mélo zvySenou hodnotou
jaternich enzymu. Soubor 17 pacientt ale neni statisticky vyznamny, a tudiz neni pfili§ vhodny

pro takovéto srovnavani.
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Jaterni testy jsou nespecificka laboratorni vySetfeni (Urbanek, Seifert, 2018), a proto
mohou piedstavovat i Spatné voditko k diagnostice dysfunkce jater (Crook, Steger, 2001).
Obecné se ale jaterni testy pii zjiStovani jaternich onemocnéni pouzivaji. Pfesna pficina
jaternich onemocnéni zplisobend parenteralni vyzivou zlstdva nejasna a zda se byt
multifaktoridlni. Mozné pfic¢iny jsou popsany v teoretické Casti prace. Jaterni onemocnéni
zpusobené dlouhodobou PV se projevuje prevazné jako chronické poskozeni jater a mize vést
k t€zké fibroze a chronickému selhani jater. Zatimco pii kratkodobé PV jsou obvykle projevy
akutni a jaterni onemocnéni jsou potencialné reverzibilni po ukonceni PV (Mitra, Ahn, 2017).
Vétsina pacientl je pii jaternich abnormalitdich asymptomatickd, i kdyz nékteti pacienti trpi
napft. bolestivou hepatomegalii (Crook, Steger, 2001). Ve vyzkumu pro tuto diplomovou praci

nem¢l zadny z pacientli pfiznaky jaterniho onemocnéni.

Pfi¢inou jaterniho poSkozeni pfi PV muzZe byt prebytek sacharidd, ktery stimuluje
uvolnovani inzulinu a inhibuje oxidaci mastnych kyselin, coz vede ke steatdze jater. DalSim
rizikovym faktorem je infekce a t€zka podvyziva. U tézce podvyzivenych pacientl je tieba,
aby lékafi postupovali opatrné a intenzivné sledovali stav pacienta kvili riziku onemocnéni

jater. (Lakananurak a Tienchai, 2019).

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jak se zménily hodnoty krevnich lipidi béhem
podavani parenteralni vyzivy v domacim prostfedi? Porovnavany byly hladiny celkového

cholesterolu a triacylglycerolli u vSech pacienti.

K elevaci hladiny celkového cholesterolu doslo u 9 pacientii od zavedeni parenteralni
vyZivy po posledni méfeni. Pii poslednim méfeni byla zachycena hypercholesterolémie a tudiz
i vys$si riziko kardiovaskularniho onemocnéni u pacientd ¢. 1, 3, 7 a 9. Castdji se vSak
vyskytovala hypocholesterolémie, ktera pti zahéjeni byla u pacienti ¢. 7, 10, 11 a na konci
vyzkumu u €. 2, 10, 16 a 17. Souvislost mezi nizkou hladinou cholesterolu a zdravim stale neni
zcela objasnéna a je predmétem vyzkumu. Studie z roku 2012 ptedstavena na American College
of Cardiology Scientific Sessions poukédzala na moznou souvislost mezi nizkou hladinou
cholesterolu a rizikem rakoviny (Timothy, 2018). Stejné vysledky maji 1 Shin et al. (2021),
podle nichz z predchozich epidemiologickych studii vyplyva, Ze nizky cholesterol v séru je
spojen s vyssim vyskytem rakoviny a vyss$i imrtnosti souvisejici s rakovinou. To Ize vysvétlit
vztahem mezi imunitnim systémem a metabolismem cholesterolu. Existuje jiz n¢kolik studii,
které piedpokladaji, ze nizk4 hladina celkového cholesterolu v séru je spojena s poSkozenim
imunitniho systému (Shin et al., 2021). Hypocholesterolémii mizeme Castéji nalézt u kriticky
nemocnych pacientli napf. s popaleninami, po traumatu nebo operaci, ale i napt. u akutniho
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infarktu myokardu nebo u pacientii na dialyze. Pfi¢iny hypocholesterolémie nejsou doposud
jednoznacné objasnény, velkou roli mize hrat systémova zanétliva reakce, nerovnovaha mezi
poptavkou po cholesterolu a schopnosti ho v danou chvili tvofit nebo malnutrice. Nizka hadina
cholesterolu je u kriticky nemocnych pacientl spojena s horsi prognézou. Navic uméla vyziva

cholesterol neobsahuje, tudiz si ho organismus musi tvofit de novo (Hrabovsky et al., 2009).

Na hladinu cholesterolu ma vliv i vychyleni v cirkadiannim rytmu. U pacientii na DPV,
ktefi si aplikuji vyzivu v no¢nim rezimu, muze dojit k cirkadiannimu vychyleni. U téchto
pacientil pak existuje vyssi pravdépodobnost vyskytu dyslipidémie, véetné zvySené hladiny
triacylglycerold v krvi a snizeni HDL cholesterolu (Zimber et al., 2012). V disledku
cirkadianniho vychyleni dochézi ke zvyseni hladiny volnych mastnych kyselin, jelikoz bazalni
rychlost lipolyzy ma vlastni cirkadidnni rytmiku (Shostak et al., 2013; Wefers et al., 2018).

Z téchto diivodi je pro pacienty vhodnéjsi podavani vyzivy béhem dne.

Co se tyce hladiny triacylglycerold, tak u vétSiny pacienti ziistdvala po dobu vyzkumu
ve spravném fyziologickém rozmezi. U pacienti €. 3, 11, 14, 15 a 16 nejsou vysledky
kompletni. Vyssi hladiny jiZ pfi zapoceti DPV méli pacienti €. 5 a 9. U pacienta €. 5 doSlo
béhem 3 mésict kpoklesu TAG, 1 kdyz jejich hladina byla stile v pasmu
hypertriacylglycerolémie. U ¢. 9 se hladina dale navySovala. Po 3 mésicich trpélo
hypertriacyglycerolémii 5 pacientt, 1 kdyZ jsem dle studii ¢erpanych pro teoretickou praci
oCekavala vyss$i podil pacientl selevaci TAG. Z pacientll s hypertriacyglycerolémii méli
pacienti ¢. 8 a 9 hodnoty nad 3 mmol/l. Dle Kftizové et al. (2019) by se pifi hladiné
triacylglycerolti nad 3 mmol/l mélo pferusit podavani tukové emulze. U pacienta ¢. 10 doslo
k hypotriacylglicerolémii. ZvySené hladiny TAG do 10 mmol/l souvisi s vy$§im rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni (Vrablik et al., 2017). Pti pfijmu Zivin v noci byly v rtiznych
studiich zaznamenany vys$i hladiny TAG (Zimber et al., 2012). Cirkadianni naruSeni takeé
podporuje akumulaci TAG v bilé tukové tkéni, coz ma za nésledek zvySenou adipozitu

a hypertrofii adipocytii (Shostak et al., 2013).

U vétSiny pacientl nedochazelo k vétsim vykyvim v hodnotach glykémie b&éhem
meéteni. Alesponn jedna zvySena glykémie byla v urcitych Casovych usecich nameéfena
u 10 pacientli a u pacienta ¢. 2 dokonce ve vSech 3 méfenich. Nejvyssi hladina cukru v krvi
byla naméfena po 6 tydnech pacientovi €. 10 a to 6,5 mmol/l. Hyperglykémie patii mezi bézné
komplikace parenterdlni vyzivy a je Casto spojena se zvySenou umrtnosti. Z 300 pacientii
zahrnutych do studie Olveira et al. (2015) jich 140 (46,7 %) hlasilo hyperglykémii z ditvodu
PV. Rizikové faktory pro hyperglykémii pii PV jsou Zenské pohlavi, malajské
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etnikum, diabetes mellitus, poskozeni jater a hyperglykémie zjisténa jiz pied zahajenim PV
(Rozsali et al., 2021). Rizikem pro abnormality v hladinach gluk6ézy muze byt i pfijem zivin
v noci. Glukozové tolerance od rana klesa, coz znamena, Ze ve€er a v noci je mnohem nizsi
nez bé¢hem dne. Také funkce B-bunék pankreatu a citlivost k inzulinu je v noci snizena,
a proto maji pacienti na PV sobvyklym podavanim nutrice béhem noci vyssi riziko

hyperglykémii (Morris et al., 2015; Takahashi et al., 2018).

Vyvoj hyperglykémie u kriticky nemocnych pacienti bez cukrovky je spojen
s mnozstvim cukru podavaného prostiednictvim TPV. Smeérnice obsahuji doporuceni pro
zahdjeni 1écby pii po 2 po sobé jdoucich hodnotich glykémie vysSich nez 10 mmol/l.
Nasledovat by méla kontrola glykémie 2—4x denné u téchto pacientil, dokud se hladina glukozy
nestabilizuje (Roszali et al., 2021). Glykémii nad 10 mmol/l nemél ov§em zadny z pacientli

ucdastnicich se mé studie.

Pérez-Cruz et al. (2020) zpétné prochazeli zdznamy nekritickych pacientd,
kteti dostavali PV po dobu péti a vice dnil. Do studie bylo zahrnuto 120 hospitalizovanych
pacientli, 63,3 % vykazovalo hyperglykémii, z toho 35,8 % mélo glykémii nad 10 mmol/l.
Hyperglykémie byla vyznamné asociovana s del§i dobou trvani PV, vy$§imi hladinami
triacylglycerold, vy$§imi davkami vazoaktivnich aminii, pouZitim steroidl, pfitomnosti
infekce, anamnézou diabetu mellitu a BMI >25 kg/m? (Pérez-Cruz et al., 2020). Hyperglykémie
patii mezi béZné komplikace parenterdlni vyzivy a je Casto spojena se zvySenou Umrtnosti.
Muze se objevit i u pacientti bez anamnézy diabetu. Prevalence hyperglykémie z divodu PV
u dospélych pacientd se dle Roszaliho et al. (2021) pohybuje od 17,0 do 50,9 %. Bylo
prokézano, Ze hyperglykémie zvySuje imrtnost a je také rizikovym faktorem pro rozvoj infekci,

srde¢nich komplikaci a akutniho selhdni ledvin (Roszali et al., 2021).

Parenteralni vyZziva je Zivot zachrafujici terapie pro pacienty s nedostate¢nou funkci
stfev. Je vSak spojena s mnoha komplikacemi, v€etné hyperglykémie, abnormalit elektrolytd,
infekci souvisejicich s katetrem a v neposledni fad¢ je také spojena s onemocnénim jater.
Onemocnéni jater z ditvodu parenterdlni vyzivy se bézné uvadi s incidenci 25-100 % a mtize
u téchto pacientii zvysit morbiditu a mortalitu (Lakananurak a Tienchai, 2019). Stejné jako
u vétsiny jaternich poruch je fibroza nejrelevantnéjSim prognostickym faktorem pro moznost
progrese do cirhozy a selhani jater, které v konec¢né fazi vyzaduje transplantaci jater. Faktory
souvisejici s PV predisponujici k onemocnéni jater jsou nadmérné podavani glukdzy,
a typ infuze lipidové emulze (Nagelkerke, 2021). Byly navrzeny riizné strategie prevence
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selhani jater, vCetn¢ agresivni 1€Cby sepse, pouzivani taurinu, peclivé péce o katetr a Casné
cyklovani TPV (Crook a Steger, 2001). Cyklické podéavani parenteralni vyzivy omezuje riziko
jaterni dysfunkce u dospélych a déti se stfevnim selhanim. Cyklickd TPV byla implementovana
jako metoda k minimalizaci poskozeni jater u pacientii na PV. Docasné pozastaveni infuze
aminokyselin a cukrii by totiz mélo zlepSit vyuziti substratii a snizit tvorbu lipida v jatrech
(Gonzalez et al., 2017). Pfijimani Zivin v dobé¢, kdy je organismus dle svych cirkadiannich
hodin nastaven na odpocinek a pust neni fyziologické. Z hlediska cirkadidnniho systému
a sniZeni rizika onemocnéni jater je pro pacienty u€innym feSenim podavani vyzivy v dennim
rezimu pomoci mobilni pumpy.

row ,

Pro tento vyzkum by byl vhodnéjsi vétsi soubor pacientt a delsi casovy usek sledovani
laboratornich hodnot. Dal$i vyzkumy na toto téma by se mohly zam¢fit na porovnani podavani
parenteralni vyZivy nejprve v zabéhnutém rezimu nocnim a nasledné ho zménit na rezim denni.
Porovnavat by se mohly laboratorni hodnoty, ale naptiklad i kvalita Zivota a spokojenost
pacientll s dennim a no¢nim rezimem DPV. Vyzkumy na toto téma by mohly do budoucna

pfinést zménu z podavani vyZzivy v noci na aplikaci béhem dne.
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6 Zavér

Parenterdlni vyziva je indikovana u pacientl, kteti nemohou pfijimat Ziviny per os
nebo pomoci enteralni vyzivy nebo je takovy zplsob nedostatecny. V soucasné dobé¢ jiz neni
tak velky problém podavat vyzivu parenteralné i v domacim prostfedi. Domaci parenteralni
vyziva napomahd pacientim v udrzeni a zlepSeni kvality Zivota, v navySeni pfipadné nizké
hmotnosti, zlepSeni nutricniho stavu a fyzickych schopnosti. Ve srovndni s hospitalizaci
umoziuje pacientovi mit vice podnéta potiebnych pro rehabilitaci a mobilizaci. Pacienti jsou

také v domacim prostiedi v lepSim psychickém stavu (Culine et al., 2014).

Diplomova prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti prace jsem
se zabyvala parenteralni vyzivou, indikacemi, kontraindikacemi a jejimi komplikacemi. Dale
jsem popisovala organizaci domdci parenteralni vyzivy a vSe co obnasi. Pfijem Zivin v noci
ovliviiuje cirkadianni rytmy a tim i metabolismus pacienta. Dalsi kapitolou tedy byly pravé
cirkadianni rytmy, jejich G¢inek na metabolismus a gastrointestinalni trakt. S cirkadidnnimi
rytmy se poji 1 hormony jako jsou ghrelin, leptin a adiponektin, které jsou v textu takeé

predstaveny.

V praktické C¢asti se vychazelo z poznatkli ziskanych v teoretické Casti. Vyzkumu
se ucastnilo 17 pacientd na domdci parenterdlni vyzivé s mobilni pumpou, ktefi si vyzivu
aplikovali béhem noci. Data o pacientech mi byla poskytnuta MUDr. Meisnerovou ve zcela
anonymni form¢. V praktické ¢asti jsem porovnavala laboratorni vysledky pacientt.
V diplomové praci byli stanoveny dva cile. Cilem této prace bylo zjistit, zda se béhem domaci
parenteralni vyZzivy zménily hodnoty jaternich testi a také krevnich tukd. U vétSiny pacient
doslo k elevaci alespon jednoho z jaternich enzymt nad fyziologickou mez. Pouze u 4 pacientii
nedoSlo za 3 mésice vyzkumu ani k ptechodnému zvySeni jaternich enzymi nad normu.
Nejcastéji zvySenym enzymem byla GGT, nasledovand ALP a ALT. Hladiny krevnich tukt
se béhem DPV také zménily. Hypercholesterolémie byla po 3 mésicich zachycena u 4 pacientl
a hypocholesterolémie také u 4. Po 3 mésicich se vyskytovala hypertriacylglycerolemie
u 5 pacientli, z toho 2 méli hladiny nad 3 mmol/l. Cile prace tedy byly splnény a na vyzkumné

otazky bylo odpovézeno.

Z nasbiranych informaci z teoretické casti prace vyplynulo, ze aplikace parenteralni
vyzivy v dennim rezimu je pro pacienta pfinosnéjsi a ma méné komplikaci. Pro organismus je

prirozengjsi ptijimat ziviny béhem dne nez v obdobi, kdy je organismus dle svych cirkadiannich
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rytmu piipraven na metabolicky klid. Pfi pfijmu zivin v noci se pacienti vystavuji vyS$imu

riziku jaterniho onemocnéni.

Do budoucna by bylo vhodné podporovat pacienty k vyuzivani mobilni parenteralni
vyzivy beéhem dne a edukovat je o vyhodach takové aplikace. Vyvoj v této oblasti posouva
pomiucky pro parenterdlni vyzivu dopiedu. Mobilni pumpy jsou stale mensi a lehéi a méné
zatézuji pacienta. Tyto pumpy mohou zlepsit kvalitu zivota pacientti a diky tomu by pro né
mohlo byt snazsi pfijmou denni rezim podavani vyzivy, i kdyz si do t¢ doby podavali nutrici

pouze béhem noci.

Docasné vyzkumy ukazuji na fakt, Ze pfijem Zivin v noci negativné ovliviiuje cely
organismus, ale vyzkumul zabyvajicich se dennim a no¢nim rezimem na DPV mnoho neni.
Doporucila bych proto prohloubit vyzkum v oblasti podavani parenterdlni vyzivy v dennim
rezimu. Tato diplomovéa prace by mohla byt pouzita jako navrh na zpracovani dalSich studii
nebo jako vyukovy materidl pro studenty nutricni terapie, stejné jako pro vSechny,

ktefi se zajimaji o domdci parenterdlni vyzivu nebo cirkadianni rytmy.

Vzhledem k pandemii COVID-19 vyzkum neprobihal tak, jak byl ptivodné zamyslen.
Pacienti se bali dochazet do nutri¢ni poradny a radé¢ji vSe fesili telefonicky. Pivodnim planem
bylo sledovat pacienty v obdobi rovnodennosti, tedy na jafe a poté na podzim. V jednom obdobi
by pacienti dostavali vyZivu v no¢nim rezimu a za pul roku poté v dennim reZimu. Laboratorni
hodnoty by se poté porovnaly. Z epidemiologického hlediska to v§ak nebylo mozné, a proto je

tato prace zameéfena spiSe na teorii.
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10Seznam zKkratek

ALP

ALT
AMS
AST
BMI
CGM
CNS
DDD

DM
DPV
ESPEN

EV
GGT
GIT
HDL
IDL
IFALD

kJ

kcal

LCT

LD

LDL
MCT
PICC

PV
REDNUP

Alkalicka fosfataza

Alaninaminotransferdza

Pankreatickd amylaza

Aspartataminotransferaza

Body mass index

Continual Glucose Monitors (kontinualni monitorace glykémie)
Centralni nervova soustava

Denni doporucena davka

Diabetes mellitus
Domaci parenteralni vyziva

The European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (Evropska spole¢nost
parenteralni a enteralni vyZivy)

Enteralni vyziva

Gamaglutamyltransferaza

Gastrointestinalni trakt

High density lipoprotein (lipoproteiny o vysoké hustot¢)
Intermediate density lipoproteins (lipoproteiny o stiedni hustotc)

Intestinal Failure Associated Liver Disease (onemocnéni jater spojené se

sttevnim selhdnim)

Kilojoule

Kilokalorie

Long chain triglycerides (triacylglyceroly s dlouhym fetézcem)
Laktatdehydrogenéaza

Low density lipoprotein (lipoproteiny o nizké hustot¢)

Medium chain triglycerides (triacylglyceroly se stfednim fetézcem)
Peripherally inserted central catheter (periferné zavedeny centralni katétr)
Parenteralni vyziva

Registr domaci nutriéni péce
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RNA
SCN
SKVIMP
TAG
TPV

VLDL

Ribonukleova kyselina

Suprachiasmatic nuclei (suprachiazmaticka jadra)
Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Triacylglyceroly

Totalni parenteralni vyziva

Very low density lipoproteins (lipoprotein s velmi nizkou hustotou)
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