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Abstrakt

Psychosocialni aspekty u nemocnych s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Uvod:

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) se od svého prvniho ptedstaveni odborné ve-
fejnosti v roce 1979 stala bézné pouzivanou metodou a byva oznaCovana zlatym standardem
v zajisténi nutrice alternativnim zpisobem. Byva indikovana u nemocnych, u kterych je pted-

poklad dlouhodobé zhor§eného nebo nemozného peroralniho ptijmu potravy.

Cil:
Cilem prospektivniho Setfeni bylo zjistit psychosocialni problematiku zivota nemocnych
snové implantovanym PEGem, epidemiologickou charakteristiku nemocnych, indikujici

onemocnéni 1 [é¢bu tohoto onemocnéni a stav vyzivy nemocnych.

Metodika:
V dobé od 12/2007 do 06/2010 byl na endoskopickém pracovisti II. interni gastroenterolo-

gické kliniky FN v Hradci Kralové implantovan PEG celkem 270 nemocnym. Oslovili jsme
vSechny pacienty s nové implantovanym PEGem, u kterych byla moznost smysluplné komu-
nikace (n=71; muzi = 50, zeny = 21). Pocet nemocnych se zmenSoval v zavislosti na umrti
nebo indikované extrakci PEGu. Pro zjisténi dat byly pouzity dotazniky vlastni konstrukce.
Pro analyzu dat jsme pouzili metody deskriptivni statistiky a statistické testy — y* test nezavis-
losti, Fishertv pfesny test, McNemaruv test, t-test, Wilcoxontliv test. Data byla zpracovéana ve

statistickém programu NCSS 2007.

Vysledky:

Priméry vék pii implantaci PEGu byl 59,7 let (median = 58,0; maximum = 78,9; mi-
nimum = 22,3). Nemocni byli nejcastéji starobni dichodci (45,1 %), nej€astéji Zili v obcich
o velikosti 1000 — 5000 obyvatel. K implantaci PEGu byli ponejvice odeslani 1ékafi kliniky
onkologie a radioterapie. Ve vétSin€ ptipadi se jednalo o onkologickou diagnozu (92,9 %),
karcinom orofaryngu byl mezi onkologickymi diagnézami zastoupen nejvice, a to v 56,1 %,
druhou nejcastéjsi byla stomatologicka malignita, a to v 34,8 %.

V pritbéhu Setfeni zemielo 25 nemocnych (primérné za = 8,4 mésice; minimum = 0,4 mésice;
maximum = 24,7 m¢sice). U 21 nemocnych (primér = 7,1 mésice; minimum = 0,7 mésice;

maximum = 14,2 mésice) byl PEG béhem sledovani extrahovan pro nepotitebnost.



Nemocni ve sledované skupiné porovnanim mezi jednotlivymi kontrolami, ztraceli na véze.
Hodnota BMI byla v dob& implantace v priméru 23,82 kg/m’ (minimum = 15,03; maxi-
mum = 36,3; BMI < 20 kg/m? n = 11; BMI > 25 kg/m* n = 28). Pi kazdé nasledujici kontrole
uvadéla vétSina nemocnych, Ze zhubli. Situace se zménila od 18. mésice trvani PEG, kdy
u vétSiny doslo ke zvySeni télesné hmotnosti nebo k jeji stagnaci.

Ve vSech obdobich sledovani nemocni uvadéli, Ze povazovali zavedeni PEGu za pro né
prospésny zakrok. Porovndnim vyvoje spokojenosti nebo ptipadné nespokojenosti jsme zjis-
tili, ze vnimani prospéSnosti v jednotlivych obdobich bylo stabiln¢ pozitivni. Nemocni také
udavali, ze se jejich zivot v mezidobi nezménil, ziistal stejny.

NejcastéjSimi situacemi, ve kterych se citili byt PEGem omezeni, byla osobni hygiena, pohyb,
bolestivost a zhorSeny spanek.

Finan¢ni situaci nemocni hodnotili nejcastéji jako stiedn€ az viibec neuspokojivou, ale nejvice
nemocnych z fad starobnich diichodcii bylo spise az upln¢ spokojeno. Podle zjisténych dat ne-
doslo porovnavanim mezi jednotlivymi obdobimi ke zméné ve vnimani financni situace.
Socialni zazemi u vétSiny nemocnych bylo uspokojujici, s podminkami v misté, kde bydli,
byli spise nebo uplné spokojeni v 90,1 % (muzi = 92,0 %, zeny = 85,7 %). VétSina se témet
nebo vibec necitila osaméla (81,6 %; muzi v 88,0 %, zeny v 66,6 %), se svymi osobnimi
vztahy bylo spiSe nebo Uplné spokojeno 78,9 % (muzi v 84 %, Zeny v 66,6 %), s podporou ro-
diny bylo spiSe nebo uplné€ spokojeno 88,8 % (muzi v 92 %, zeny v 80,9 %), s podporou pia-
tel bylo spiSe nebo uplné spokojeno 73,2 % (muzi v 78,0 %, Zzeny v 61,9 %). Socidlni sluzby
vyuzivalo pouhych 11,2 % nemocnych a jednalo se o vyuzivani peCovatelské sluzby (donaska

obédl a ndkuptt).

Diskuze:

Pozitivni zjisténi je, ze téméf vSichni nemocni byli pied zakrokem podle vlastnich slov dosta-
tecné edukovani. Ale i ptes tuto skutecnost se v kazdém obdobi vyskytli nemocni, ktefi uva-
déli, ze zakrok zavedeni PEGu povazovali za naprosto zbytec¢ny, ktery jim pouze ,ptidélal
starosti a nepfijemnosti navic“. Je mozné, ze od PEGu ocekavali néco vice, nicmén¢ oce-
kavani nebyla predmétem naSeho vyzkumu. Dal$i zkoumani by se mélo zaméfit i na tuto otaz-
ku. V zahrani¢ni literatufe jsme nalezli studie, které se zabyvaly ocekavanim pacientti, ale
1 pecujicich osob. V fadé pripadi dotazovani sice stejné jako v naSem souboru pfiznavali, Ze
jim PEG pomohl, ale na druhou stranu omezoval a zhorSoval kvalitu jejich zivota. Nemocné
suzoval bud’ komplikacemi nebo itim, Ze se necitili dobfe v pro né€ béznych situacich

(partnerskych vztazich, odivani, fizeni automobilu).



Sledovani nutri¢niho stavu bylo unemocnych hlavnim bodem pravidelnych kontrol téchto
nemocnych. Pokud by se posuzovaly pouze vysledky nartistu hmotnosti, PEG by jako metoda

urcena pro vyzivu neobstal. Hmotnost nemocnych v meziCase klesala i v zahrani¢nich stu-

diich.

Zavér:

Implantace PEGu je zakrok, ktery ve svém dusledku zlepSuje piijimani potravy nemocnych a
pomaha udrzet nutri¢ni stav na pfijatelné trovni. Metoda PEG je pro pacienty Setrnéjsi a
komfortnéjsi nez stravovani pomoci nasoenteralnich sond, neni ale vS§emi nemocnymi pozi-
tivné akceptovdna. Negativni akceptace se vyskytla unemocnych, ktefi béhem lécby za-
kladniho onemocnéni problémy s perordlnim piijmem vibec neméli nebo méli pouze mi-
nimalni problémy. Téchto nemocnych ale byla menSina, ostatni povazovali implantaci PEGu
za nutné zlo, které jim pomohlo pieklenout potize s polykdnim. Nemocni maji fadu obtizi,
nejen fyzického razu, jejichz znalost a akceptace musi vést ke zlepSeni kvality Zivota
nemocnych. Pé¢e o nemocného s malignim onemocnénim nesmi koncit indikaci k implantaci
PEGu, ale musi pokracovat dale iv dob¢, kdy je nemocny ve svém vlastnim socialnim
prostiedi.

Proces rozhodovani pro nebo proti implantaci PEGu by nemél byt uspéchan a nemocny by
mél mit moZnost dostate¢nych informaci, aby ucinil adekvatni rozhodnuti. Jeho rozhodnuti by

pak mélo byt ptijato s respektem.

Kli¢ova slova: gastrostomie, enteralni vyZiva, aspekt, nemocny, vyzkum



Abstract

Psychosocial aspects of patients with percutaneous endoscopic gastrostomy.

Introduction:

Since its first professional public presentation in 1979, percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG) has become a commonly used method and is sometimes called the gold standard in al-
ternative ways of nutrition. It is indicated in patients with expected long-term impaired or im-

possible oral food intake.

Objective:
The objective of the prospective investigation was to determine the psychosocial aspects of
life of patients with newly implanted PEG, the epidemiological characteristics of the patients,

the indicating disease and its treatment and the nutritional status of the patients.

Methods:

In the period from 12/2007 to 06/2010, PEG was implanted to 270 patients at the endoscopic
department of the 2nd Internal Gastroenterology Clinic of the University Hospital in Hradec
Kralove. We contacted all patients with newly implanted PEG, with whom a meaningful com-
munication was possible (n = 71, males = 50, females = 21). Number of patients was decreas-
ing depending on the deaths or indicated PEG extraction. Data were obtained using question-
naires of our own design. The data analysis was performed by the methods of descriptive stat-
istics and statistical tests — y* test of independence, Fisher's exact test, McNemar test, t-test

and Wilcoxon test. Data were processed in the NCSS 2007 statistical program.

Results:

The mean age of PEG implantation was 59.7 years (median = 58.0, maximum = 78.9, minim-
um = 22.3). The patients were mostly old age pensioners (45.1%), mostly living in towns or
villages of 1000 to 5000 inhabitants. Most often they were sent for the PEG implantation by
doctors from clinics of oncology and radiotherapy. Most cases included cancer diagnosis
(92.9%) with oropharynx carcinoma being the most frequent diagnosis (56.1%) and dental
malignancy the second most frequent diagnosis (34.8%).

During the investigation, 25 patients died (after 8.4 months on average; minimum = 0.4
months, maximum =24.7 months). In 21 patients (mean=7.1 months; minimum = 0.7
months, maximum = 14.2 months), PEG was extracted during the monitoring period as it was

unnecessary.



Patients in the trial group were losing their weight, as determined by comparison between the
follow-ups. BMI value at the time of implantation was 23.82 kg/m2 on average (minim-
um = 15.03; maximum = 36.3; BMI < 20 kg/m2 n=11; BMI > 25 kg/m2 n = 28). At each
subsequent follow-up, the majority of patients reported loss of weight. The situation changed
from month 18 of the PEG in place when the body weight in most patients increased or re-
mained the same.

In all phases of monitoring, patients reported that they regarded the introduction of PEG as a
beneficial treatment. By comparing the development of satisfaction or dissatisfaction, we
found that the perception of the benefits was consistently positive in all the phases. Patients
also reported that their lives had not changed in the meantime and remained the same.

The most frequent situations in which they felt limited by PEG included wash, movement,
pain and impaired sleep.

Most patients rated their financial situation as moderately to fully unsatisfactory, however
most patients among the old-age pensioners were rather satisfied to fully satisfied. According
to the collected data, there was no change in the perception of financial situation between the
phases.

Social background of most patients was satisfactory, 90.1% (males =92.0%, fe-
males = 85.7%) of them were rather or fully satisfied with the conditions in the community
where they lived. Most of them hardly felt alone or did not feel alone at all (81.6%, men:
88.0%, women: 66.6%); 78.9% (men 84%, women 66,6%) were rather or fully satisfied with
their personal relationships; 88.8% of patients (men: 92%, women: 80.9%) were rather or
completely satisfied with the support of their families; 73.2% of patients (men: 78.0% , wo-
men: 61.9%) were rather or completely satisfied with their friends' support. Only 11.2% of pa-

tients used welfare assistance in the form of homecare (delivery of meals and shopping).

Discussion:

A positive finding is that almost all patients reported that they had been sufficiently instructed
before the procedure. Despite this fact, in each phase there were patients reporting they con-
sidered the PEG introduction procedure as completely useless and "only bringing them addi-
tional worries and discomfort". It is possible that PEG did not meet their expectations;
however, expectations were not the subject of our research. Further research should include
this question. In foreign literature, we found studies that dealt with the expectations of the pa-
tients, but also caregivers. Similar to our sample, many interviewees admitted that PEG

helped them, but on the other hand, it limited and impaired their quality of life. The hardships



were due to complications or the patients did not feel well in everyday situations (partner rela-
tionships, getting dressed, driving a car).

Monitoring of the patients' nutritional status was the main purpose of the regular follow-ups.
If only the results of weight gain were assessed, PEG would not pass as a method designed for

nutrition. In foreign studies, patients' weight also decreased between the follow-ups.

Conclusion:

PEG implantation is a procedure that leads to food intake improvements in patients and helps
maintain their nutrition at an acceptable level. PEG method is more friendly and comfortable
for patients than feeding via nasoenteral tubes. However, it is not positively perceived by all
patients. Negative perception was observed in patients who had no or only minimal problems
with oral food intake during the treatment of the underlying disease. However, there were not
many of these patients and the remaining patients considered the implanted PEG a necessary
evil which helped them overcome their swallowing difficulties. Patients have a number of
problems, not only physical ones, and their knowledge and acceptance should lead to im-
proved quality of life. Care of cancer patients should not be limited to the indication for PEG
implantation, but it should also continue while the patients are in their own social environ-
ment.

The process of deciding for or against PEG implantation should not be rushed and the patient
should be provided with sufficient information to make appropriate decision. Their decision

should then be accepted with respect.

Key words: gastrostomy, enteral nutrition, aspect, patient, research
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0 Uvod

Pfijem potravy a tekutin hraji spolu s dal§imi nezbytnymi ptedpoklady pro zZivot jednu z nej-
potteb na zakladnu, tedy k zakladnim biologickym potiebdm ¢lovéka. Teprve az jsou tyto sa-
turovany dochézi k uspokojovani potieb, které jiz nejsou pro zZivot clovéka bezprostiedné ne-
zbytné a které se v Maslowoveé pyramidé nachazeji vyse smérem k vrcholu pyramidy.

V mediciné se bohuzel vyskytuje fada situaci, kdy nemocny ¢lovék nemtlize z nejriznéjsiho
divodu (nemtize, nebude v dohledné dobé moci nebo nesmi) riizné dlouhou dobu pftijimat po-
travu a tekutiny usty. Nahlédneme-li na celou problematiku z etické stranky, je neetické ta-
kovému ¢loveku nepomoci a nechat jej zemfit hladem a zizni.

Jiz Galénos ve 2.stoleti vypozoroval, ze 1écba nékterych chorob je mozna vhodnym dietnim
rezimem. Tehdejsi 1ékati pochopili, Ze vyZziva do znacné miry ovliviluje zdravi nemocného a
ze je dllezita pro jeho uzdraveni. Proto se stale hledaly zplisoby, jak t€mto nemocnym pomoci
s pfijmem potravy v situacich, kdy ji nemohou pfijmout per os. Jednou z variant byl aboralni
pristup. Statfi Egyptané pii zavaznych stavech podavali vyzivné latky dostupnymi prostiedky
do koneéniku formou klyzmatu. Rekové vyrabéli tyto vyzivné latky z vina, mléka a vyvaru
mletych obilovin. V druhé poloviné 19.stoleti se zacaly vyvijet metody kontinudlniho po-
davani vyzivnych klyzmat, protoze se dospé€lo k poznani, ze bolusové podani pripravku velice
rychle opousti organismus. Druhou moznou variantou, jak podéavat vyzivu, byl ptistup orélni.
S myslenkou podéavat vysoce kalorické ptipravky cestou per os pfiSel jiz ve 2. stoleti Soranus,
ovSem prvni dochovany zdznam o tomto podani je z konce 16. stoleti. S rozvojem mediciny
se stale zdokonalovaly jednotlivé postupy, ale Zadny z nich nebyl vhodny pro dlouhodobé po-
uzivani a nesl s sebou fadu komplikaci. V druhé poloviné 19. stoleti byla poprvé zavedena
chirurgickd gastrostomie (1876 Verneuil — tzv. Witzelova modifikace uzivana dodnes), ktera
se na dlouhou dobu stala hlavni cestou, jak podéavat stravu nemocnym, ktefi dlouhodobé
nemohou polykat nebo maji nepriichodnou horni ¢ast zazivacich cest. V roce 1918 byla po-
prvé aplikovdna enterdlni vyziva (EV) distalné od pyloru pomoci sondy. V 50. letech
20. stoleti se zacala vyuZivat jejunostomie a pumpy pro aplikaci EV. Souc¢asné s tim dochaze-
lo k masivnimu rozvoji pfipravkll pro parenterdlni podéani, coz vedlo v 60. a 70. letech
20. stoleti k opomijeni enteralnich ptistupli a upiednostinovani parenteralni zptisobu zajisténi

nutrice (2).
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1 Teoreticka cast

1.1 Pojem perkutanni endoskopicka gastrostomie

1.1.1 Historie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) je miniinvazivni endoskopicky zakrok,
pfi kterém je do Zaludku pfes bfi$ni sténu zavedena sonda rizného prasvitu. Pro PEG hovofi
jednoduchost zavedeni, anatomické poméry (3, 4), kdy u nemocného bézné konstituce je zalu-
dek snadno punktovatelny a v neposledni fadé finan¢ni stranka — enteralni vyZziva je levngjsi a
zatizena nizSim vyskytem komplikaci nez vyziva parenteralni.

Metodu PEG vyvinul a poprvé pouzil americky 1ékat némeckého piivodu Michael W.L. Gau-
derer. Impulsem pro hledani nového moderniho zpiisobu, jak zajistit nutrici nemocnych, ktefi
Ji nemohli pfijimat uUsty, byl vzristajici pocet déti, které byly odesilany k provedeni chirur-
gické gastrostomie pro poruchu polykani. Prvni stomicky set vyrobil uzptisobenim mocového
katetru a prvni PEG zavedl za asistence lékate Jeffreyho Ponski 12. 7. 1979 v Univerzitni
nemocnici v Clevelandu (USA) u 4,5 mési¢niho kojence (2, 5). Postupné svoji techniku dale
rozpracoval a zdokonaloval a vyvinul moznost aplikace EV pomoci tzv. vyzivového knofliku.
Soucasné vznikaly modifikace od jinym autord, a tak Ize PEG zavést metodou ,,Push-over-
wire®, za radiologické asistence (RAG) a metodou ,,Push (dle Russella)*“ (2).

Od doby, kdy Gauderer poprvé zavedl PEG a zvetejnil svoje vysledky, doslo k masivnimu
rozmachu této metody. V nasi republice byla prvné pouzita na pocatku 90. letech 20. stoleti (v
roce 1993 Axmann a Kamler) (6, 7) a prukopnikem PEGu u nés se stal doc. Kohout. Za 30 let
(v nasi republice za 20 let) se zplsob nutrice pacientli cestou PEGu stal velice pouzivanou
metodou. Soucasné ovSem vyvstavaji etické otazky, kdy jesté¢ vykon provadét a kdy zavedeni
PEGu znamena pro pacienta pouze prodlouZeni jiz konc¢iciho strastiplného Zivota (8).
Mareckova ve své publikaci z roku 1996 porovnava v oddile, ktery se tyka EV, nasoenteralni
sondy s PEGem. Z uvedeného vyc¢tu nevyhod PEGu lze usuzovat na to, Ze sice o této metodé
aplikace EV odborné vetejnost méla své védomosti a metoda se pouzivala, ale stale jeji uzi-
vani bylo v porovnani s vyzivovymi sondami men$i a také méné oblibenéj$i nez sondy
samotné (9). Je pravdou, ze béhem studia stfedni zdravotnické Skoly na prelomu 80. a 90. let
nam o PEGu nebylo pfednaseno, aplikaci EV jsme se ucily pouze cestou nasoenteralnich

sond.
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I v dnesni dobé& lze pfi nékterych indikacich zavést vyzivovou sondu nikoliv perkutdnné bé-
hem endoskopického vySetieni, ale chirurgickou cestou. Pokud je gastrostomie vytvofena
cestou klasické laparotomie, jedna se o laparotomickou gastrostomii (LTG), ptipadné¢ lapa-
rotomickou jejunostomii (LTJ). Pokud je gastrostomie vytvofena cestou méné¢ invazivni lapa-
roskopie, jednd se o laparoskopickou gastrostomii (LSG), ptipadné laparoskopickou jeju-

nostomii (LSJ) (2, 10).

1.1.2 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PEJ je druhou z nutri¢nich stomii. Jedna se stejn¢ jako u PEGu o zavedeni vyzivové sondy,
tentokrate do jejuna za Treitzovu fasu. Zptsobu zavedeni, podobné jako u implantace PEG, je
nekolik, neni ale nutné je zde zminovat.

Jednou z moZnych variant je PEG/J. Jedna se o prvotné zavedeny PEG, kterym je posléze za-
vedena druha sonda do jejuna. Tato varianta ma své uplatnéni tam, kde nemocny gastrickou
vyzivu bud’ nesnasi nebo je gastrické podani kontraindikovano, ale podani do dalSich tusekt
zazivaciho systému (GIT) je prospesné. Jednim z téchto stavli je napi. akutni pankreatitida

2, 11).

1.1.3 Vyzivovy knoflik (feeding button — FB)

Vyzivovy knoflik je varianta, kterd slouzi k aplikaci dlouhodobé, zejména domaci, enteralni
vyzivy. Tato varianta vznikla zdokonalenim a modifikaci PEGu prof. Gaudererem. Oproti kla-
sické gastrostomické kanyle je zakoncen v trovni kiize, a tedy jeho vyhodou je jednak kosme-

ticky aspekt a jednak mensi riziko, ze si jej neklidny nemocny sam extrahuje (2, 12, 13).

1.2 Strucna anatomie horniho useku GIT

Dutina ustni (cavitas oris) je zpiedu ohrani¢ena rty (labia), které jsou tvofené¢ kruhovym
svalem ustnim (m. orbicularis oris), t€astni se na piijmu a mechanickém zpracovani potravy a
také na artikulaci. Po stranach je ohraniena tvafemi (buccae), jejich podkladem je tvafovy
sval (m. buccinator). Dutinu ustni lze rozdé€lit na predsiii dutiny Ustni (vestibulum oris), ktera
je ohranicena zptedu rty, po stranach tvafemi a zezadu dasnémi se zuby. Vlastni dutina ustni
(cavitas oris propria) oznacuje veétsi zbytek dutiny Ustni, je zepfedu a po stranach ohranicena
dasnémi se zuby, strop tvoii tvrdé a mékké patro, dno pak spodina dutiny ustni, kterd je tvo-
fend svalem (m. mylohyoideus) a je pohybliva. V dutiné ustni dale nalézame jazyk (lingua),
coz je svalovy organ, jehoz stézejni tloha spociva v mechanickém zpracovani potravy, sani a

pii artikulaci. Kofen jazyka tvoii jeho zadni tietinu a je obraceny proti sténé hltanu. Spodni
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¢ast jazyka ptrechazi do sliznice spodiny dutiny Ustni, ke které je ptirostly pomoci jazykové
uzdicky (frenulum linguae) (3, 4).

Predsin a vlastni dutinu ustni od sebe oddéluji dasiiové oblouky, ze kterych vyrustaji zuby. Ty
jsou dilezité stejn€ jako jazyk k uchopeni a mechanickému rozmélnéni stravy, nemalou tlohu
hraji také pro spravny fecovy projev.

Hltan (pharyng) je usek GIT, ktery navazuje na dutinu Ustni. Je to trubice dlouha asi 12 cm,
ktera ve vysi 6. kréniho obratle a chrupavky prstencové prechazi v jicen, a samotny prechod
hltanu v jicen je zOzeny. Sténu hltanu tvoii pficné pruhovana svalovina. Hltan nezbytny
jednak pro pfijem potravy a tekutin, jednak pro mluveni (fonaci) a konecné je spolecnou
cestou s dychacim systémem. Vchod do hrtanu v dolni ¢asti hltanu je zabezpecen ptiklopkou
hrtanovou (epiglottis), ktera brani vniknuti potravy do dychacich cest (3, 4).

Nosohltan (nasopharyng) je tsek hltanu, ktery komunikuje s nosni dutinou. U stropu nosohl-
tanu nachdzime hltanovou mandli (tonsilla pharyngea), k bo¢ni sténé stni Eustachova trubice
(tuba auditiva), ktera spojuje nosohltan se sttedousni dutinou (3, 4).

Jicen (oesophagus) je duta svalova trubice, dlouhd ptiblizné 25 cm. Svoji oralni Casti navazuje
na hltan (viz vyse), abordlni tisek po prichodu bréanici usti do zaludku. Kréni ¢ast jicnu je
umisténa mezi pateti a tracheou (z tohoto anatomického uspotadani pak vyplyvaji nasledky
malignit této oblasti GIT nebo dychacich cest). Sliznice jicnu je kryta mnohovrstevnym dlaz-
dicovym epitelem. Sténu jicnu tvoii v hornim useku piicné pruhovana svalovina, kterd po-
stupné prechazi do hladké svaloviny v dolnim useku. Polknuté sousto je tak aktivné posou-
vano peristaltickou vlnou jicnem smérem k zaludku. Na tfech mistech jicnu popisujeme fyzio-
logické zazeni — prvni zuZeni je na zacatku jicnu (ve vysi prstencové chrupavky), druhé
v misté kfizeni s levym bronchem a tfeti v misté prichodu branici (3, 4).

Zaludek (gaster, ventriculus) je vakovity svalovy organ, ktery je uloZeny v levé braniéni klen-
bé a ma velice proménlivy tvar. Obsah zaludku se pohybuje v mnozstvi do 1,5 1 rozmélnéné
potravy. Potrava zde je dale rozméliiovana, pohyby zaludku je promichdna se zalude¢ni
Stavou a peristaltickymi vlnami posunuta do tenkého stieva (3, 4).

V horni ¢asti Zaludku, v misté Gsti jicnu do Zaludku, popisujeme svérac Ceslo (kardie), v dolni
¢asti, v misté pfechodu do dvanécterniku, pak dalsi svéra¢, ktery nazyvame vratnik (pylorus).
Déle miizeme na zaludku popisovat dno (fundus), které se vyklenuje nahoru doleva, navazuje
télo (corpus), které se smérem doli, k pyloru, zuzuje. Sténu Zaludku tvoti hladka svalovina,
kterd je ulozena do tfi vrstev (cirkularni, longitudinalni a vnitini §ikmé snopce).

Sliznice zaludku je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem, je Cervend (na rozdil od

sliznice jicnu, ktera je svétlejsi) a prechod sliznice jicnu ve sliznici Zaludku tvofii tzv. gastro-
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ezofagedlni junkce — klikata ostra hranice. Sliznice zaludku je zfasend, coz umoziuje pro-
tékani tekuté potravy piimo do duodena, aniz by se v zaludku hromadila. JelikoZz je zde velmi
kyselé prostredi (diky produkci HCI), je sliznice chranéna ochrannym hlenem (mucin) (3, 4).
Dvanacternik (duodenum) a laénik (jejunum) tvoii prvni €asti tenkého stfeva (intestinum
tenue). Zminujeme zde pouze prvni dva useky, jelikoz EV je mozné podévat krom¢ zaludku
1 do jejuna. Dalsi useky tenkého stfeva nejsou jiz k podani EV vhodné. Cel¢ tenké stievo je
nezbytny orgédn, ktery ma fadu funkci a tim se stdva pro organismus a jeho spravnou ¢innost
nepostradatelnym (14).

Duodenum je tedy tusek, ktery navazuje na zaludek a je od n¢ho oddé€len pylorem. Je dlouhy
piiblizné 30 cm a pro traveni a vstiebavani hraje velice dilezitou roli — na ptitékajici traveni-
nu (chymus) zde ptisobi zZlu¢ a pankreatickd Stava (Gsti na papilla Vateri). Ma staly tvar pod-
kovy, v jejimz ohbi je uloZena hlava pankreatu.

Jejunum je nejdelsi ¢asti tenkého stfeva a probiha zde vlastni vstfebavani. Jeho klicky jsou
uloZeny zejména vlevo nahote a jsou voln¢ pohyblivé (3, 4).

Sténa duodena a jejuna je tvofena hladkou svalovinou — obsahuje cirkuldrni a podélna vlakna,
kterd diky svému uspofaddni umoznuji peristaltické a kyvavé pohyby (promichani a posun
sttevniho obsahu). Sliznice je krytd jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery ma vy-
znamnou resorpéni schopnost, neni hladka, ale slozena do cirkularnich fas. Aboralnim smé-
rem hustota fas ubyva, az na konci tenkého streva GpIné vymizi. Kromé cirkulérnich tfas vybi-
ha sliznice jesté¢ v klky, coz jsou mikroskopické kyjové vybeézky. Pravé klky a cirkuldrni

uspotadani sliznice mnohonasobné zvysuje jeji resorpéni plochu.

1.3 Enteralni vyziva

Specialni dieta pro pacienty s onkologickym onemocnénim neexistuje. Ke kazdému z nich by
se mélo pfistupovat individudlng, brat v zfetel jejich stravovaci zvyklosti pred propuknutim
onemocnéni a samoziejmée také komplikace — jednak samotného onemocnéni a jednak indi-
kované onkologické terapie. To vSe opét vede k indikaci pro podavani enteralni vyzivy (EV) —
at’ jiz formou sippingu (popijeni) nebo cestou vyzivnych stomii (PEG, PEJ) (15). Udava se, Ze
az 20 % zemfelych onkologicky nemocnych zahubi kachexie (16, 17).

Enteralni vyziva stejn¢ jako vyziva parenteralni (PV) patii do skupiny umélé vyzivy. Uméla
vyziva je indikovana vSude tam, kde nemocny nemuze z nejriiznéjSich pficin pfijimat stravu
v takové kvantité a kvalité jakd je nutnd k udrzeni zakladnich metabolickych pozadavkl or-
ganismu. Proti PV ma ale fadu pozitiv; nesporny benefit pro nemocného ma i maly peroralni

pfijem. Proto je vhodné, jak uvadi Zadak (18), nezamétovat se pouze na jeden zpiisob umelé
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vyzivy, ale vhodné je oba kombinovat. Znamena to tedy, ze, neni-li EV pfimo kontraindikova-
na, je vhodné soucasn¢ s parenteralnim piijmem podavat i malé mnozstvi enteralni vyzivy,
cozZ s sebou nese zvyseni efektu obou metod (2, 19).

EV je tedy indikovana u v§ech nemocnych, ktefi trpi malnutrici, chorobou, kterd k malnutrici
vede, anebo podstupuji 1écbu, kterd ve svém dusledku muaze s velkou pravdépodobnosti
malnutrici vyvolat. Malnutrice (= podvyziva) je charakterizovana jako stav, ktery zpisobuje
nedostatek zivin (4). Lécba samotného onemocnéni by pak v diisledku nedostatecné vyzivy
neméla ocekavany efekt (16). Nékteré studie udéavaji vice nez 40 % vyskyt malnutrice
unemocnych pfijimanych k hospitalizaci (20, 21) a fada znich béhem hospitalizace dale
zhubne (22).

Diilezitou a jedinou podminkou pro indikaci EV je funk¢ni GIT (23). U nemocnych napt. po
operacich na GIT je vhodné pomoci NJ zacit podavat tzv. ¢asnou EV, tedy zapocit s po-
davanim EV do 24 hodin od ukonceni peroralniho pfijmu potravy. Diivodem je fakt, ze peri-
staltika tenkého stifeva se obnovuje rychleji nez peristaltika Zaludku (9). V soucasnosti je malé
mnozstvi EV poddvano i nemocnym, ktefi trpi zavaznym postizenim GIT, ale neni u nich pfi-
ma kontraindikace dédvkovéni zivin do zazivaciho systému (18). Divodem je lokalni ucinek
takto podanych Zivin na trofiku sliznice GIT, na bariéru stfevni sliznice (v ptipad¢ dlouhodo-
bé necinnosti GIT je tato bariéra naruSena a nemocny muze byt ohrozen az sepsi zptisobenou
sttevnimi saprofyty) a v neposledni fadé¢ malé mnozstvi Zivin také stimuluje sekreci hormont
GIT. K hlavnim indikacim EV tfadime tedy malnutrici jakékoliv etiologie (proteinova, pro-
teino-energetickd), stendzy v oblasti orofaryngu a jicnu, akutni a chronickou pankreatitidu,
urazy v oblasti obli¢eje a dutiny Ustni, syndrom kratkého stfeva, poruchy polykani, idiopa-
tické zéancty stiev, zejména Crohnova choroba, nadorova malnutrice, psychiatrické stavy
(mentalni anorexie), dyspepsie a anorexie zplisobend radioterapii a chemoterapii, chronické
stavy, které vedou ke kachektizaci (HIV, infekce), predoperacni a ¢asna pooperacni nutri¢ni
podpora (24).

Kontraindikaci jsou tedy samoziejmé stavy, kdy nemocny nema funk¢ni GIT a podéani EV je
pfimo kontraindikované. Je mozné fadit sem stavy, pfi kterych dojde k selhani funkce stfev
(tézké zanéty, poruchy motility po operaci ...), k uplné obstrukei stfev, stavy, pii kterych neni
umoznén piistup do GIT, jako jsou popaleniny, polytraumata, NPB, krvaceni do GIT apod.
(25). Pokud je tedy nutricnim screeningem zjiSténa hrozba malnutrice, je na misté zapocit
s nutricni podporou (26). Rozhodovaci proces se fidi rozhodovacim schématem (viz ptiloha

A) (25).
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EV lze aplikovat bolusové (jednorazovym podanim vétsiho mnozstvi) v pfipadé gastrického
podavani (NG, PEG) a kontinualné pomoci enteralnich pump v pfipad¢ jejunalniho podavani
(NJ, PEJ) nebo intolerance bolusii do zaludku. Vyhodou kontinualniho podavani je moznost
nastaveni rychlosti podavaného nutri¢niho pfipravku podle aktualni potfeby energie a Zivin a

dle tolerance vyzivy nemocnym (2).

1.3.1 Pripravky enteralni vyzivy

Ptipravky pro EV je mozné rozd¢lit dle jejich sloZeni na polymerni, elementarni a oligomerni,
organové specifické a vyzivu vyrdbénou kuchyniskou technologii (18, 27). Posledné
jmenovany druh (tzv. blenderizované diety, home-made diet), se v souc¢asné dob¢ prakticky
nevyuziva, a to vzhledem k naroc¢nosti na piipravu, ¢astému ucpavani sondy a také proto, ze ji
1ze podat pouze gastricky (NG, PEG). Timto zpiisobem je mozné podat nejriiznéjsi bujony a
mlécné pripravky (20). Jak uvadi Zadak (18), v dnesni dob¢ stoji tento typ EV na pomezi
mezi perordlnim piijmem a pfipravky pro sipping.

Polymerni ptipravky jsou komercéné vyrabéné nutricni formule, jinak je Ize také nazvat jako
vysokomolekularni nebo nutricné¢ definované piipravky. Slozené jsou z vétSinou z neroz-
Stépenych proteint (diky tomu relativné dobrd chut’), oligosacharidi nebo Skrobt, zdrojem
tukd byva rostlinny olej. Déle obsahuji vitaminy a mineraly v mnozstvi, které¢ odpovida RDA.
Vyhodou je moznost jejich podéani jak do Zaludku, tak i do duodena a jejuna za Treitzovu
fasu. Neobsahuji laktozu, vétSina z nich lepek a puriny (18, 19, 24).

Elementéarni a oligomerni ptipravky jsou pfipravky, které vyzaduji minimalni pozadavky na
traveni, vstfebavaji se téméf ihned po ptichodu do GIT a z velké ¢asti jsou bezezbytkové.
Stejné jako polymerni neobsahuji laktozu a lepek. Vzhledem ke svému sloZeni je Ize také na-
zvat jako chemicky definované nebo nizkomolekuldrni. Elementarni pfipravky obsahuji ami-
nokyseliny, mono- a disacharidy, MCT a esencialni MK. MCT maji oproti MK s dlouhym fe-
tézcem fadu vyhod — jsou snaze hydrolyzovany lipazou, z ¢asti je hydrolyzuje jiz lipaza zalu-
decni a stfevni lipazy, proto jsou niz8i naroky na vyuziti pankreatické lipazy, k jejich resorpci
neni nutnd zlu¢ a po hydrolyze se ihned vstiebavaji do portalniho fecisté (k nevyhoddm MCT
ale patii Spatna chut’, ve vyssich davkach mohou vést k osmotickym prijmim a jsou drazsi)
(9). Kromé toho obsahuji esencialni mikronutrienty. Chutové nejsou dobfe snasené, proto
jejich mistem podani je zejména jejunum. Oligomerni piipravky obsahuji proteiny jiz ve for-
mé dipeptidl a tripeptidll (vstiebavaji se 1épe nez aminokyseliny), kromé MCT obsahuji i MK
dlouhych fetézcli. Oboje podskupiny se nejcastéji pouzivaji u pacientl v t€zkém katabolismu,

pti zanétech tenkého stfeva atd. (18, 19, 24).
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Orgénove specifické pripravky, jinak také modifikované, jsou svym slozenim uzpiisobeny piti-
mo specificky pro urcité onemocnéni. Jedna se o specialni formule pro nemocné Crohnovou
chorobou, diabetiky, pacienty s insuficienci ledvin a dalsi.

Sipping = popijeni, fadime k nutri¢ni podpote. Jedna se ochucené polymerni ptipravky, které
podle jednotlivych druhli obsahuji pfidanou vldkninu nebo jinak upravené mnozstvi jednot-
livych slozek potravy. Poddvaji se nemocnym ohrozenym malnutrici, kdy dopliiuji peroralni
piijem potravy. Vyjimecné lze piipravky pro sipping uzit ijako uplnou enterdlni vyzivu.
V tomto ptipadé ale nemocny ordinovany roztok popiji pravidelné v intervalech, které ordi-
nuje lékat, a pokazdé je doplituje tekutinami. Pro realizaci nutri¢ni podpory formou sippingu
je dulezita spoluprace a edukace nemocného, moznost vyzkouseni riznych ptipravkl a raz-
nych pfichuti (22). Teplota popijeného ptipravku by méla vyhovovat nemocnému, piicemz
obecné je spise doporucovano popijeni chladného produktu.

V soucasnosti je na trhu cela skdla komeréné vyrabénych ptipravkl pro sipping a EV, napf.
firma Nutricia, Fresenius, Abott a dalsi.

V piipad¢, Ze nemocny netoleruje nebo odmité tekuté ptipravky sippingu, je mozné pouzit do-
pliikky ve form¢ prasku, ktery je mozné rozpustit ve vodé, ptidavat je do omacek, jogurth atd.
Tento piistup nazyvame fortifikovana strava a typickymi zéstupci je Protifar (obsah bilkovin),
Fantomalt (maltodextrin) nebo zahust'ovaci Skrob Nutilis (19, 22, 26).

Ptipravky EV mizeme dale d¢lit podle toho, jaké mnozstvi energie obsahuji v 1 ml. Bézny
polymerni ptipravek je izokaloricky (25), coz znamend, ze 1 ml ptipravku obsahuje 1 kcal.
Kromé toho existuji pfipravky hyperkalorické, které obsahuji v 1 ml piipravku 1,25 — 2 kcal.
Tyto piipravky jsou v praxi oblibené;si, nebot’ jich staci podat objemové mensi mnoZstvi a

v ptipad¢ potieby je mozné je natedit na izokaloricky ptipravek (19).

1.3.2 Enteralni vyziva u onkologickych nemocnych

Dle Zadéka je vyuziti umélé vyzivy unemocnych s onkologickym onemocnénim rozporu-
plné. Jednim aspektem je eticka problematika (viz dale) a dal§im aspektem je potencialni fakt,
ze nutri¢ni podpora miiZze stimulovat rst nadoru. Plsobi tak jako jednosmérnéd energeticka
past, kdy kvalitni ziviny jsou vychytavany nddorem, ktery nadéle roste, ale nutricni stav
nemocného se nelepsi (18). Nicméné uméla vyziva u onkologicky nemocnych snizuje vyskyt
nezadoucich komplikaci probihajici radio- nebo chemoterapie, zvySuje tak kvalitu zivota
nemocného béhem terapie a v neposledni fad€é zvysuje Sanci na uzdraveni (16, 19). Pacientim
s nadorovym onemocnénim, které svou lokalizaci ohrozuje piijem potravy, byva pred zapoce-

tim 1écby zavadén na zékladé indikace nutricionisty PEG. Schattner (28) uvadi, ze dysfagie
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vznikld malignitou a néasledné¢ onkologickou 1é¢bou pretrvava delsi ¢as i1 po eradikaci maligni-
ty, proto byva domaci EV indikovana u 40 % nemocnych s rakovinou v USA a zhruba 36 %
téchto nemocnych diky domaci EV pieziva 1 rok (28). V poopera¢nim obdobi a béhem probi-
hajici 1é€by je pak nemocnym dle aktudlniho nutri¢ni stavu poddvana EV. V domécim oSet-
fovani si nemocni do PEGu podévaji tyto ordinované ptipravky bud’ jako dopln¢k k peroralni-
mu piijmu nebo jako uplnou EV. Po dokonalém rozmixovani jde do PEGu podat i doma pfi-

pravenou stravu. Komeréné vyrdbénd strava by ale méla mit pfednost vzhledem k vyvazenosti

1.4 Techniky zavedeni PEG

Samotné zavedeni PEGu je vykonem, ktery se v poslednich né&kolika letech stal do zna¢né
miry rutinnim. Provadi jej standardné 2 1€kati (endoskopista a operatér-asistent) a zpravidla 2
sestry (endoskopickd a 2. instrumentuje) na endoskopickém salku. Cely vykon trva cca 45 mi-
nut. Sestry pracujici na endoskopickém salku musi pied pfichodem nemocného pfipravit ves-

keré instrumentarium, gastrostomicky set se nejcastéji rozklada na sterilni stolek.

Obrazek 1 — Sterilni stolek

zdroj: foto archiv autorky

Nemocného je ovSem pred vykonem nutné pfipravit, coz je ukolem sester na oddé¢leni, které
nemocného k vykonu indikuje. Ptiprava je z ¢asti shodnd s ptipravou k prosté gastroskopii.
Navic je nutna dikladné hygiena nemocného, oholeni bficha nemocného od processus xiphoi-

des k pupku a dokonald hygiena dutiny tstni (prevence infekce stomického kanalu). Pokud je
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nemocny ve stavu, kdy je nedokonala a neadekvatni hygiena dutiny Ustni, je zadouci, aby se-
stry provedly pfed vykonem vyplach tst odvarem hefmanku, jodovym pfipravkem, pfii
mykodzach v dutin€ ustni vytrely dutinu Ustni s jazykem boraxglycerinem (2).

Na doporuceni Evropské spolec¢nosti pro gastrointestindlni endoskopii (ESGE) jsou
nemocnym pied zakrokem podavana profylakticky Sirokospektra antibiotika (ATB). Johnston
et al udavaji, ze profylaktické podavani antibiotik je dilezité pro prevenci mortality po
implantaci PEGu (29). Zde ve FNHK je nemocnym pied planovym vykonem podavano ATB
60 minut pted a 8 hodin po zékroku. Pokud jiz nemocny ATB 1é€bu uziva, medikace se nemé-
ni, je ale vhodné, aby v dobé vykonu byla hladina ATB v krvi nejvyssi (2). Na nékterych pra-
covistich se ATB profylakticky nepodavaji (30, 31).

Jednou z absolutnich kontraindikaci k vykonu jsou koagulopatie. Proto je dilezité, aby byly
pfed vykonem nemocnému vySetfeny koagulaéni parametry a pfipadné zmény kompenzova-
ny. Vykon lze provést pii hodnotach INR do 1,3, hladina trombocytli musi byt vyssi jak
100.10%/1. Pokud je ale vykon urgentni a hodnota INR je vys§i, je 1ékafem ordinovano podani
Kanavitu, trpi-li nemocny trombocytopenii, je mozné podat trombocytarni naplav.

Vlastni technika zavedeni PEGu se neustale rozvijela, sdm Gauderer ji zdokonalovat tak, Ze
v dnesni dobé, rozliSujeme 2 metody, pficemz ta prvni ma 2 mozné varianty, jak gastrosto-

mickou kanylu zavést.

1.4.1 Metoda pull (Gauderer-Ponski)

Metodu vyvinul a zdokonalil Gauderer a jeho kolega Ponski a na hradeckém pracovisti je vy-
uzivana nejcastéji. Vyhodou je moznost zavedeni jejunélni sondy v ptipadé, ze pacient z nej-
ruznéjsiho divodu nemuze aktualné piijimat gastrickou stravu, ale podani do dalSich oddila
GIT neni kontraindikovano, naopak je toto podani zaddouci (napf. akutni pankreatitida ...).
Vykon probihd v analgosedaci (i.v. a lokdlni anestezie mékkého patra), u neklidnych
nemocnych a déti je mozné provést zavedeni PEGu v celkové anestezii. V tom ptipadé je
nutnd pfitomnost anesteziologa béhem celého vykonu. Endoskopista provede standardni

gastroskopické vysetieni, prohlédne a zdokumentuje jicen, Zaludek, duodenum (obr. €. 2).
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Obrazek 2 — Endoskopicky obraz jicnu (vlevo) a zZaludku (vpravo)

zdroj: foto archiv autorky

Poté, co vyhledd v zaludku vhodné misto pro zavedeni PEG, nésleduje diafanoskopie (obr.
¢. 3), coz znamena prosviceni bfisni stény a zaludku v misté, kde pfedpoklada endoskopista
misto vpichu. Misto vpichu se nachazi nejcastéji nalevo od stfedni ¢ary bticha cca 5 cm pod
zebernim obloukem. V misté diafanoskopie vyhleda asistujici 1ékatf (operatér) prsty misto,
které hluboce palpuje (indentace). Palpace je endoskopicky viditelna. Proto byva tézka obezi-

ta kontraindikaci zavedeni PEGu — nelze provést diafanoskopii ani indentaci.

Obrazek 3 — Diafanoskopie (vlevo), diafanoskopie a indentace prsty (vpravo)

zdroj: foto archiv autorky

Po téchto vyse uvedenych krocich nasleduje dezinfekce bfisni stény a mistni anestézie v misté
planovaného vpichu kanyly, pficemz po infiltraci kiize a podkozi pronikad asistujici Iékar
tenkou jehlou az do Zaludku (obr. €. 4). U setl vétSich pramérh se vétSinou provadi incize

ktze a podkozi (obr. €. 5 vlevo).
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Obrazek 4 — Endoskopicky obraz perforacni jehly

zdroj: foto archiv autorky

Obrdazek 5 — Incize kiize (vlevo), punkce kanylou (vpravo)

zdroj: foto archiv autorky

Operatér provede punkci kanylou (obr. €. 5 vpravo), endoskopujici 1ékai uchopi polypekto-
mickou klickou zavedeny vnéjsi plast’ kanyly (obr. €. 6) a operatér vnitini mandrén (jehlu) vy-

tahne.
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Obrazek 6 — Endoskopicky obraz kanyly v zaludku (vlevo), uchopeni vnéjsiho plasté kanyly polypektomickou

klickou (vpravo)

zdroj: foto archiv autorky

Posléze zavedenou a polypektomickou klickou drzenou kanylou zavede operatér vodi¢ (obr.
¢. 7). Ten je nasledné uchopen polypektomickou klickou a endoskopujici 1ékatr jej spolu
s endoskopem vytdhne ven ze zaludku. Na vodi€ je navazan gastrostomicky set (obr. €. 7),
ktery poté tdhne druhy, asistujici, 1ékat zpét usty, hltanem, jicnem do zaludku a sténou
zaludku a dutiny biisni ven (obr. €. 8).

Nasleduje kontrolni gastroskopie, kterou endoskopista zjisti a zkontroluje polohu vnitfniho
disku PEGu (obr. €. 9) a také zrakovou kontrolou detekuje ptipadné komplikace. Soucasné
s kontrolni gastroskopii druhy lékat fixuje gastrostomicky set zevnim fixa¢nim zatizenim, na-
poji tlacku k uzavirani PEG kanyly a koncovky pro aplikaci EV (obr. ¢. 10) — pro kontinuélni
podavani enteralni pumpou a pro bolusové podavani pomoci Jannetovy stiikacky (2). Po-
slednim krokem je podloZeni zevniho fixa¢niho zafizeni nastfiZzenymi sterilnimi mulovymi

¢tverci a sterilni kryti (obr. €. 11).
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Obrazek 7 — Zavedeni vodice a navazani kanyly,

5

1; 2 — zavedeni vodice, 3; 4 — uchyceni vodice do polypektomické klicky, 5 — vytazeni vodice spolu
s gastroskopem usty, 6 — navazani gastrostomické kanyly na vodic

zdroj: foto archiv autorky
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Obrazek 8 — Protazeni na vodic navazané gastronomické kanyly brisni sténou

zdroj: foto archiv autorky

Obrdazek 9 — Vnitrni fixacni disk v Zaludku

zdroj: foto archiv autorky
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Obrazek 10 — Dokonceni a prizpiisobeni kanyly PEG

1; 2 — odstrizeni ostrého konce kanyly, 3; 4 — fixace zevniho fixacniho zarizeni, 5 — napojeni tlacky, 6 — napojeni
koncovky pro aplikaci EV

zdroj: foto archiv autorky
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Obrazek 11 — Sterilni kryti implantovaného PEGu

zdroj: foto archiv autorky

1.4.2 Metoda push over wire (Sacks-Vine)

Stejné jako se v€noval zdokonalovani svého postupu Gauderer, dalsi 1ékafi se snazili jeho po-
stup nejriznéjSim zpisobem modifikovat. Vysledkem snahy je tato varianta metody ,,pull®,
ktera v prekladu znamena ,,tlaeni po dratu“. Rozdilem mezi touto variantou a variantou prof.
Gauderera je dratény vodic, ktery je v tomto ptipadé delsi. Pocatecni kroky jsou shodné s me-
todou ,,pull®, mensi rozdil nastava pii zavadéni gastrostomického setu. Dratény vodi¢ se po
vytazeni sty narovna a navlékne se na né¢j uvnitt lubrikovana gastrostomicka kanyla, kterd je

ey ee

kroky, které jsou shodné s metodou ,,pull” (2).

1.4.3 Metoda push (Russell)

Podstatou této metody je zavedeni gastrostomické kanyly opacnym postupem nezZ je metoda
»pull®, a to zavedenim pfimo do zaludku pomoci vodice (2, 32). Kanyla je fixovana zvnéjsku.
Vyhodou je, ze endoskop se zavadi pouze jedenkrat a gastrostomicka kanyla pti svém zavade-
ni neprochdzi hornim tusekem GIT, ¢imz se pochopitelné¢ vyrazné snizuje riziko infekce ve
stomickém kandlu. Krom toho ji lze jednoduSe zruSit — u metody pull je nutné provést
gastroskopii, pfi které se odstfihne fixacni ter¢ a extrahuje se spolu s endoskopem ze zaludku.
Vyznamnym negativem je skutecnost, Ze nelze jiz nasledné zavést jejunalni sondu, byl-li PEG
zaveden metodou ,,push®. Tato metoda se na pracovisti FNHK vyuziva pouze v indikovanych
ptipadech a nebyva castd. V obdobi naseho sledovani bylo zavedeno metodou ,,push* 5 PEGi

z celkového poctu 270 PEGU v tomto obdobi (1. 1. 2008 — 30. 6. 2010).
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Vykon je opét zahdjen standardni gastroduodenoskopii a naslednou diafanoskopii. Poté prove-
de asistujici 1€kar lokéalni anestezii a incizi v misté vpichu. Punktuje zaludek a zavede sténou
bifisni kanylu, poté lumen kanyly zavede vodi¢ a kanylu vytadhne. Proto, aby se dostatecné
roz$ifilo misto budouciho gastrostomického kanélu, je tfeba misto vpichu kanyly dilatovat.
Toto se déje zavadénim plastovych dilatatori po vodici, ktery je stale ponechdn v misté punk-
ce. Po dokonal¢ dilataci navlékne 1€kat na dilatator zavadeéc a spolecné je zavede do Zaludku.
Dilatator je v dalsim kroku vyjmut a vodi¢em je zavedena gastrostomicka kanyla, ktera je na
svém konci opatfena balénkem, jenz ji v Zaludku fixuje (2). Fixa¢ni balonek se plni tekutinou
(coz samo o sob¢é mize predstavovat komplikaci v podobé prasknuti balonku a nasledném vy-
tazeni gastrostomické kanyly). Po vytazeni vodic¢e je kanyla fixovana jest€ zevné a dalsi

kroky jsou shodné s vySe popisovanymi metodami.

1.4.4 DalSi zpusoby zavedeni PEG

Zejména mezi onkologickymi nemocnymi se mohou vyskytnout pacienti, kterym standardni-
mi postupy nelze PEG zavést (nemocni s nadorovou sten6zou v oblasti dutiny tstni, faryngu,
jicnu). Moznosti volby je uziti endoskopu détské velikosti, ktery je uzsi, projde-li stendzuyji-
cim mistem, je mozné nemocnému zavést PEG metodou ,,push. V ptipad¢, ze nelze zavést
ani détsky gastroskop, stava se metodou volby radiologicky asistovana gastrostomie (RAG).
Neékteré zdroje uvadéji tento zplisob jako Castéjsi u nemocnych s malignitou, zejména hlavy a
krku (33), a také jako zplsob, ktery je spojeny s niz§im vyskytem peristomalni infekce nez
technika ,,pull® (34). Zptlisob zavedeni je podobny metodé ,,push* (Russell) (2). Samoziejmos-
ti vykonu jsou aseptické podminky. Vlastni provedeni probiha po ptedchozi insuflaci zaludku
vzduchem nebo po podéani vody (poté se zobrazi radiologicky nebo sonograficky). K insuflaci
se pouziva tenka sonda, kterd projde zizenym mistem (neprojde-li ani ta, moznosti volby je
zavedeni vodice stendzujicim mistem a po ném teprve sondu). Po insuflaci pfilehne zaludek
ke sténé bfisni, je vidén skiaskopicky (ptfipadné sonograficky) a je tak eliminovana moznost
nabodnuti tra¢niku nebo klicky tenkého stieva. Nasleduje dezinfekce a lokalni anestézie mista
vpichu, incize mista vpichu. Dalsi kroky jsou shodné s metodou ,,push* (Russell), pouze kaz-
dy ,.krok* je ovétovan aspiraci vzduchu ze zaludku, ptipadné€ lze podat malé mnozstvi jodové
kontrastni latky. Za skiaskopické (pfipadné sonografické) kontroly je zaveden po nejsilnéjSim
dilatatoru rozstépitelny zavadec (peel-away sheath), kterym je po odstranéni dilatatoru zave-
den gastrostomicky set. Fixa¢ni balonek se naplni fyziologickym roztokem (FR) nebo FR

s ptimési kontrastni latky. Dratény vodic¢ se Casto ponechéva v zaludku az do doby, kdy je
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gastrostomicky set zavedeny a fixovany. Naposledy je extrahovan rozstépitelny zavadéc, nad
urovni kiize je moznost PEG kanylu fixovat specialnim fixaénim diskem.

V ptipadech, kdy nelze zavést nemocnému ani tenkou sondu, je moznost zavést vyzivovou
sondu pfimo punkci do Zaludku pod RTG nebo UZ kontrolou. Vykon se nazyva direktni
perkutanni gastrostomie a probihd podobné jako RAG, pouze vzduch je do zaludku in-
suflovan nikoliv sondou, ale pifimou punkci zaludku pod soucasnou RTG nebo UZ kontrolou.
Do zaludku je aplikovan tenkou jehlou jodovy kontrast, poté tou samou jehlou zaveden tenky
vodi¢ a po ném sonda malého prisvitu k insuflaci vzduchu. Misto vpichu gastrostomie je ale
jinde nez je misto punkéni jehly pouzité pro insuflaci vzduchu. Dalsi postup zavadéni je

shodny s RAG (2).

1.5 Indikace a kontraindikace PEG

Indikaci k zavedeni PEGu jsou vSechna onemocnéni a stavy, pfi kterych nemocny nemize po
dobu delsi nez 6 tydnl pfijimat potravu per os nebo by problémy s jejim pifijmem mohly diky
1é¢beé zakladniho onemocnéni nastat (2, 35).

Onkologicka indikace

Onkologickd onemocnéni byvaji jednou z nejfrekventovanéjSich indikaci pro implantaci
PEGu. Gastrostomie je zavadéna nemocnym s nadorovym onemocnénim meékkych
1 kosténych struktur obliceje, s nadorovym onemocnénim orofaryngu (dutina ustni, jazyk,
baze dutiny ustni, m&kké patro, hltan, hrtan), naddory jicnu. Jednou z onkologickych indikaci
jsou také tumory mozku, jelikoz zpisobuji poruchu polykani, dale pak generalizované ma-
lignity s nadorovou anorexii (jako je napt. leukémie, nadory sttev, jater, pankreatu). Krome
vyse uvedenych divodi je ve vétsing piipadt onkologickym nemocnym PEG zavadén jako
prevence moznych vzniklych komplikaci radioterapie a chemoterapie (2). Malnutrice u onko-
logickych nemocnych vznika jako disledek samotné malignity, zaroven jako nasledek terapie
malignity (zplsobuje dyspeptické potize nebo anorexii; pfi malignité v oblasti hlavy a krku
pusobi také neptiznivé na sliznici horniho useku GIT). Nezbytné nutné je predchazet jejimu

vzniku a v pfipad€ vyskytu, adekvatné a v co nejkratsi dobé ji fesit (36, 37).

Neurologicka indikace

Neurologickd onemocnéni byvaji dalsi z Castych stavil, které nemocného indikuji k zaloZeni
PEGu. Jedna se zejména o pacienty, kteti prodélali CMP, trpi degenerativnim onemocnénim
CNS (amyotrofickd laterdlni skler6za, Parkinsonova choroba a dalsi), hydrocefalus, koma

vigile, demence (Alzheimerova, vaskularni demence) (2).
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Gastroenterologicka indikace

Mezi gastroenterologickd onemocnéni, kterd vyzaduji aplikaci enterdlni vyzivy delSi dobu,
jsou napft. stenodza jicnu, akutni a chronické pankreatitidy (dfive byla akutni pankreatitida
kontraindikaci enterdlni vyZzivy), néktefi nemocni s Crohnovou chorobou, cystickou fibrézou.

v

U malych déti je nejcastéjsi indikaci atrézie jicnu (2).

Stomatologicka a stomatochirurgicka indikace
Stomatologicka a stomatochirurgickd onemocnéni se do znacné miry kryji s onkologickou in-
dikaci. PEG je indikovan u nemocnych se stomatologickymi nadory (nadory alveolarnich vy-

bézkti mandibuly), poranénim obliceje a dutiny ustni, jak viddme u polytraumat (2).

Gerontologicka indikace
Gerontologické indikace se tykaji zejména polymorbidnich seniort, kteti prodélali CMP, a to
zejména s bulbarni symptomatologii. Dale se pak jedna o seniory trpici demenci nejriizné;jsi

etiologie, ale s nemoznosti nebo neochotou polykat (2).

Psychiatricka indikace
Z psychiatrickych nemocnych je mozné PEG zavést nemocnym vyssiho véku, kterym jejich
psychiatrické onemocnéni nedovoluje alimentaci béznym zptisobem. Moznou indikaci je téz

mentalni anorexie (2).

DalSi indikace
V neposledni fad¢ 1ze PEG zavést pacientiim, kteti diky probihajicimu AIDS onemocnéni trpi
malnutrici. Indikovani jsou rovnéz kriticky nemocni, u kterych se jiz malnutrice rozvinula a

nebo by se v blizké dobé mohla rozvinout (2).

1.5.1 Kontraindikace

Zavedeni PEGu je v nékterych stavech kontraindikovano. Jedna se kontraindikace samotné
gastroskopie (neni mozné zavést endoskop, kardiovaskuldrné nestabilni nemocny, nemocny
nepodepsal souhlas s vykonem), stavy, pii kterych je kontraindikovano podani EV (NPB, me-
chanicky ileus, akutni krvaceni do GIT ...). Dale pak existuji stavy, které znamenaji absolutni

nebo relativni kontraindikaci.

Absolutni kontraindikace
Mezi absolutni kontraindikace lze zaradit situace, ve kterych neni moznost prikazné diafa-

noskopie (viz dale), pacienti, ktefi trpi difuzni peritonitidou, maji ascités; pacienti, u kterych
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byl diagnostikovan karcinom Zaludku nebo karcinomatédza peritonea. Stejn¢ tak vykon nelze

provést nemocnym, u kterych se vyskytuje nékterd z poruch koagulace (2).

Relativni kontraindikace

Do vy¢tu téchto kontraindikaci lze zaradit stavy, pii kterych zalezi na indikujicim 1ékati, aby
zvazil benefit vykonu pro pacienta a mozna rizika vyplyvajici ze stavu nemocného a vykonu
samotného. Jednad se o stav po operaci horni poloviny bficha, jelikoZz je zde vyssi riziko
vyskytu sriistli a vEtsi riziko interpozice traéniku a jejuna. Rovnéz pacienti po resekcei zaludku,
s velkou hiatovou hernii, viedovou chorobou zaludku, pacienti s t¢Zkou portalni hypertenzi,
pacienti s peritonedlni dialyzou a obézni nebo naopak kachekti¢ti nemocni jsou relativné
kontraindikovani k zavedeni PEGu (38).

Kohout sice uvadi, ze vék pacienta neni kontraindikaci (2), ale Vervloessem et al poukazuji na
to, Ze potencialnim rizikem pro vznik komplikaci je mimo jiné vék pod 1 rok Zivota (5). PEG
lze tedy zavést v podstaté pacientu kteréhokoliv véku. Vyvstavaji zde ale etické otazky (viz
déle) — pravo nemocného na vyzivu, na druhou stranu pravo na distojnou smrt, kdy zavedeni
PEGu pouze prodluzuje koncici zivot nevylécitelné nemocného. Profesor Gauderer se nyni
zabyva praveé otazkami etickych aspekti PEGu — zejména vybérem pacientl indikovanych
z implantaci.

U nemocnych s obstrukénim hydrocefalem, ktefi maji provedeny ventrikuloperitonealni
shunt, je PEG rovnéz moznosti, jak fesit pfipadnou malnutrici. Nicméné Vervloessem et al
v roce 2009 uvadeéji, ze pritomny ventrikuloperitonedlni shunt u ditéte je signifikantnim rizi-
kovym faktorem komplikaci (5). Je zde ale nutné znat presné¢ pribéh shuntu, aby nedoslo
k jeho punkci nebo zavedeni PEGu do blizkosti jeho pribéhu. Proto je v téchto indikacich
mnozna vhodnéjsi provedeni laparoskopicky asistované gastrostomie (5).

Stejné tak v diivejSich dobach byla Crohnova choroba povazovana za absolutni kontraindika-
ci. Pfi¢inou byly obavy ze vzniku gastrokutanni piStéle po zruseni PEGu. V soucasnosti je
Crohnova choroba relativni kontraindikaci a opét zaleZi na 1ékafi a zvazeni benefitu pro pa-
cienta. PEG lze také zavést u nemocnych s popaleninami, zejména v oblasti obli¢eje a dutiny
ustni — prevence nebo piipadna 1é¢ba jiz vzniklé malnutrice vyrazné zlepSuje stav nemocného
a vede k daleko rychlejsi uzdravé popalenych ploch.

Piekazkou PEGu také neni eventudlni gravidita, jak uvadi Pendlebury (2), ktery ve svém

¢lanku z roku 1997 pojednava o zené, ktera byla touto cestou Zivena celé t€hotenstvi.
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1.6 Komplikace PEG

Komplikace vlastni PEGu miizeme rozd¢lit z ¢asového hlediska na casné (vyskytnou se do 30
dnli od zavedeni PEG) a na pozdni (vzniknou pozd¢ji od zavedeni PEG) (2, 39). Dale lze
z hlediska klinické zavaznosti délit komplikace na zdvazné a nezavazné. Ob¢ hlediska se pak
samoziejme prolinaji. Nezavazné komplikace se dle nékterych zdroji vyskytuji s ¢etnosti 8 %
a zavazné s Cetnosti 1 % (40). Incidence komplikaci zalezi na mnoha faktorech a nelze tak
jednoznacné fici, u kterého pacienta se nevyskytnou a u které¢ho se vyskytnou, jakého druhu a

kdy budou. Dtlezita je tedy dikladna ptiprava nemocného k vykonu.

Nezavazné komplikace

Infekce (2, 5) — v okoli mista vyvodu gastrostomické kanyly. Vyskyt této komplikace snizuje
profylaktické podani ATB. Reseni této komplikace spo¢iva v podani jednak cilenych ATB a
jednak v dokonalejsi péci o vyvod PEGu.

Leak (obtékani) (2, 5) — ¢astda komplikace. Zalude¢ni obsah obtéka stomickym kanalem po-
dél netésné gastrostomické kanyly na povrch bficha. Jednou z moznych pfi¢in miize byt nedo-
statecné pritazeni setu, diky cemuz vnitini fixacni ter¢ik nedoléhd tésné ke sténé zaludku a
zaludecni obsah muze tak okolo ného volné vytékat do stomického kanalu. Lécba spociva
v dokonalé toaleté vyvodu a adhezivnim kryti. Pokud dojde k postiZeni ktize okoli vyvodu vy-
tékajicim obsahem, dalsi postup zalezi na aktudlnim postizeni kiize.

Syndrom zanoieného disku (burried bumper syndrome) — fadime k pozdni komplikaci, je-
jiz incidence neni pfili§ Castd, ale, vyskytne-li se, byva témét vzdy divodem k odstranéni
PEGu. V tomto pfipad¢ je pticinou piili§ velky tah na vnitini disk, coZ mize byt zpisobeno
velkym utazenim vnéjsiho fixacniho zatizeni nebo dlouhym kandlem mezi zaludkem a sténou
btisSni. Vnitini disk je pak piekryt zalude¢ni sliznici a zarista do ni. Nasledkem jsou problémy
s pruchodnosti az postupné je priichodnost porusena uplné (2, 13).

Gastroezofagealni reflux — nemé zdvazny charakter, nicméné vétsi reflux mize byt pfi¢inou
masivni aspirace. Pokud nebyva komplikovan aspiraci vétSiho rozsahu (zavazna komplikace),
postaci uprava velikosti bolusovych davek stravy, uprava polohy nemocného béhem krmeni a
po ném, podavanim prokinetik.

Dals8i nezavazné komplikace — z moznych dalSich nezavaznych komplikaci lze jmenovat
pneumoperitoneum, které po zadkroku piretrvava nékolik tydntl a, nejsou-li pfiznaky peritoniti-
dy, neni tieba stav radikalné fesit. Nemocni si dale mohou stézovat na bolesti bficha (41) sub-

febrilie, ucpani kanyly (zejména nevhodnou konzistenci podavané stravy, Spatné rozdrcenymi
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a rozpusténymi 1éky), zlomeni kanyly, n€kteti nemocni mohou vykazovat pfechodné sympto-

my ileu. U ne€kterych se mohou vyskytnout zndmky granulace v okoli stomického kanalu (5).

Zavazné komplikace

Zavazné komplikace jak jiz napovida nazev, jsou komplikace, které ohroZuji nemocného na
Zivoté.

Masivni aspirace Zalude¢niho obsahu — je pravem povaZovana za nejobavanéjsi komplikaci,
jejimz nasledkem vznikd asfyxie nebo pneumonie a jez miize mit pro nemocného fatalni na-
sledky. Miize vzniknout kdykoliv, tedy nelze ji jednoznacné z Casového hlediska zaradit
k ¢asnym nebo pozdnim komplikacim. Jistou prevenci je zvySend poloha nemocného, ktery je
rizikovy vzhledem ke vzniku této komplikace, aplikace stravy ve zvySené poloze a ulozeni
nemocného do zvysené polohy po aplikaci stravy (40).

Masivni krvaceni — neméné zdvazna komplikace. Zdroj hemoragie muze byt kdekoliv — od
mista incize az po zZaludek.

Akutni peritonitida — vznika jako dusledek leak. Postihuje zejména pacienty celkové v za-
vazném stavu.

Nekrotizujici fascitida — zavaznd komplikace, kterd postihuje zejména obézni pacienty.
Vznika v Casném obdobi jako rozsahla nekroza povrchové fascie biisnich svali. Neni-li vCas
lécena, byva pro pacienta také fatalni.

Dalsi zavazné komplikace — mozné je jmenovat vznik pistéli, v tomto ptipadé gastrokolické
pistéle, pii zavadéni PEGu mohou vzniknout kolokutanni a gastrojejunalni pistéle. Terapie
spoc¢iva v odstranéni PEGu. Kandidovéa celulitida (zavleceni plisné¢ z horni ¢asti GIT do sto-
mického kanalu) (2, 33), absces bfisni stény (na zaklad¢ infekce okoli PEGu), metastaza ma-
lignity hypofaryngu do ktize v okoli vyvodu PEGu (42) atd. se fadi také mezi zavazné

komplikace.

1.7 OsSetrovani PEG

Spravny pfistup k oSetrovani PEGu je dulezitym ptedpokladem pro prevenci vzniku tady
komplikaci a také predpokladem pro bezproblémové ,,souziti* pacienta s PEGem. Vzhledem
k tomu, Ze PEG slouZzi k alimentaci po del$i dobu a je ptedpoklad, Ze pacient bude s PEGem
zit v domacim oSetfovani, ptipadné jej bude mit jiz celozivotné, je diilezité, aby se naucil, jak
o PEG pecovat, jak a jakou stravu do PEGu podavat. Nékdy je nutné do péce zapojit i rodinné
prislusniky, ktefi o nemocného piebiraji pé¢i v domacim prostredi. K t€mto ucelim slouzi

jednak edukacni materidl, ktery na endoskopickém pracovisti FNHK pacientim zakladaji se-
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stry do zdravotnické dokumentace, jednak je dulezitd edukace ze strany sester na
klinikach/oddélenich, kde jsou nemocni po zavedeni PEGu hospitalizovani a odkud jsou pak
nasledn¢ propousténi domi. Vhodna by rovnéz byla navstéva nutricniho poradce a edukace
provedena z jeho strany — tedy nikoliv o oSetfovani a péci o PEG, ale o vyzivé samotné a
o specifickém nutri¢nim ptistupu u daného pacienta.

Prvnich 7 dni je nutné provadét sterilni pfevazy vyvodu gastrostomické kanyly. Vyvod je
podkladan sterilnimi mulovymi ¢tverci, je ale dilezité, aby vrstva nebyla piilis silnd, protoze
pak se zvySuje tah na vnitini fixa¢ni ter¢. V dalSich 6 — 8 tydnech od zavedeni PEGu se pieva-
zy provadi pfiblizn¢ 2 krat tydné. Samoziejmé, je-li tieba, provadéji se dle aktualni potieby.
Po zhruba 6 — 8 tydnech dojde k zahojeni a vytvofeni stomického kandlu a pievazy jiz nejsou
nutné (2, 43). Pfi kazdém pievazu je dulezit¢ dbat na dostateCny tah fixace gastrostomické
kanyly. Proto, abychom u nemocného ptedesli vzniku burried bumper syndrome, je nutné
provadét pravidelné rotaci PEGu. Pacienti by i tomto konu méli byt informovani a méli by
jej zvladnout sami provést (ptipadné osoby, které o né pecuji v domacim oSetfovani). S rotaci
se zaCind 14 dni po zavedeni gastrostomické kanyly a méla by se provadét jedenkrat tydné.
Zahajujeme ji tim, Ze uvolnime zevni fixacni zafizeni kanyly, tu zasuneme pfiiblizné
0 2 — 3 cm dovnitf do zaludku a oto¢ime kanylou o 360°. Poté kanylu opét vytdhneme a pod
pfiméfenym tahem fixuje zevni fixacni zafizeni. Edukaéni material také obsahuje navod pro
podavani stravy. Pacient je po vykonu monitorovan (fyziologické funkce, stav védomi). Po
cca 3 hodinach je zhodnocen jeho stav a, je-li vSe v potadku, mlize do PEGu dostat malé
mnozstvi (cca 20 ml) sterilniho fyziologického roztoku nebo vody. Cestou per os pak muize
dostat ¢aj po 1zickach. Pokud nemocny stale jeSté piijima stravu sty a PEG byl zaveden jesté
pied vznikem problému s nutrici, mize byt peroralni ptijem zahdjen 2. den po vykonu.

Pokud nemocny usty potravu jiz pied implantaci PEGu nepfijimal, za¢indme bolusové po-
davat ptipravek enterdlni vyzivy v mnozstvi 50 ml. Velikost davek se postupné dle tolerance
navySuje aZz na maximalné 300 ml 5 — 8x denn¢. Strava je tedy nejcastéji podavana bolusové,
v ptipad¢ zhorSené tolerance lze podavat kontinualné. Pfed a po kazdém podani stravy je
nutné kanylu proplachnout vodou, neperlivou minerdlkou nebo fyziologickym roztokem.
Pokud nemocny PEG k nutrici nepouziva, je nutné o kanylu i nadale dikladné peCovat a dbat
o jeji prichodnost. To znamend, Zze 1 v tomto pfipad¢ je nutné provadét rotaci a kanylu je
nutné alespon jedenkrat denné proplachnout. Bohuzel ne vSichni nemocni z naSeho vyzkum-
ného vzorku byli pouceni, a proto néktefi tyto preventivni postupy neprovadéli. Piijima-li
nemocny cestou PEGu i 1éky, musi byt tyto ditkladné rozdrcené a nasledné velice peclive roz-

pusténé, aby nedoslo k ucpani kanyly (2, 44). K prevenci asi nejcastéjsi zdvazné komplikace
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PEGu, za kterou je povazovana aspirace zaludecniho obsahu (40), pfispiva, aplikuje-li si
nemocny stravu do PEGu ve vzptfimené poloze a v té setrva jesté n¢jakou dobu po samotné
aplikaci.

Samoziejmosti je dokonald hygiena dutiny Ustni, jazyka a dasni i u nemocnych, ktefi jsou
odkazani na uplnou EV a per os nepfijimaji ani tekutiny. Dllezita je rovnéz péce o rty tak,
abychom zabranili jejich popraskani (28, 40). Tuto informaci vySe zmiflovany guidelines sice
neobsahuje, je ale naprosto jasnou a samoziejmou aktivitou pacienta, ktery trpi nebo by mohl
trpét jakoukoliv afekci v dutin€ ustni. Vhodné by bylo tuto informaci zdiraziiovat nemocnym

niz$iho socioekonomického statutu.

1.8 Eticka problematika PEG a EV

Jak bylo uvedeno v kapitole Historie, za 30 let (respektive 20 let v CR) se stala metoda PEG
velice oblibenou a standardni metodou. Stejné jako je tomu u kazdého postupu v medicing,
ktery n&jakym zplisobem dokéze prodlouzit Zivot nemocného, i v oblasti EV a PEGu se medi-
cina potyka s fadou etickych (ale 1 nabozenskych, socidlnich a ekonomickych) otazek.

Svédei o tom fakt, Ze PEG je zavadén i nemocnym, jejichz doba pteziti po zavedeni PEGu je
velice kratkd. Typickymi nemocnymi indikovanymi k zavedeni PEGu jsou tak nemocni, u kte-
rych na zakladé pokrocilé demence doSlo k poruSe nebo neochoté polykani. Zde ovSem nara-
zime na svédomi indikujiciho 1ékaie, ktery by mél posoudit, kdy je PEG vhodné zavést a za-
vedeni pfinese nemocnému prospech, nebo kdy zavedeni PEGu znamena pouze prodlouzeni
utrpeni nemocného a zavedenim si pouze dokazujeme, co vSechno nase medicina dokaze.
Zvlasté diskutovanou je v soucasnosti implantace u jedinct, ktefi jsou v termindlnim stavu,
ktefi maji jakymkoliv narusené kognitivni funkce a védomi a ktefi nejsou schopni udélit infor-
movany souhlas se zdkrokem. V téchto ptipadech jedna I€kat dle svého nejlepsiho svédomi a
tidi se zasadou beneficience (45). Nicméné i do téchto piipadl se vkrada eticka otazka, jestli
PEG implantovat nebo ne.

25.2.1992 vstoupil v tehdejsim Ceskoslovensku v platnost eticky kodex ,,Prava pacienti®,
ktery obsahuje 11 prav (46). Budeme-li vychazet z tohoto kodexu, mé kazdy nemocny pravo
jednak byt léCen s vyuzitim vSech dostupnych a indikovanych postupti a jednak byt s 1é-
¢ebnym postupem, tedy 1 zavedenim PEGu a podavanim EV, dostate¢né a srozumitelné sezna-
men. Na zakladé toho pak mé pravo rozhodnout, zdali navrhovany zakrok podstoupi. Toto se
netykd pouze napt. rozhodnuti o pfipadném ,,neresuscitovani, ale v podstaté vSech oblasti
mediciny (47). M4 tedy také pravo odmitnout jiny, alternativni zptsob nutrice, nez je pero-

ralni pfijem. Indikovany nemocny je v naSi nemocnici s vykonem sezndmen a, stejné jako
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v jinych situacich, i pfed zavedenim PEGu musi podepsat informovany souhlas. Jedna-li se
o nemocného, ktery nemlize informovany souhlas podepsat, a nemocného, se kterym neni
mozné navazat uziteény kontakt, lékai predpoklada souhlas a jedna v souladu s Umluvou o bi-
omedicing, kterou ratifikovala CR v roce 2001 (48).

Jako vhodnym ptikladem by mohla byt praxe nékterych zemi (napt. Australie, USA), kde
mohou nemocni jesté¢ pred tim, nez ztrati schopnost €init rozhodnuti, pfedem vyslovit své
prani ohledné zavedeni nebo odstranéni PEGu. Mohou také urcit tzv. ndhradnika, ktery
v pfesné stanovenych stavech mize toto rozhodnuti uc¢init misto né¢ho (17, 49).

Myslime si nicmén¢, Ze z etického hlediska je opravdu lepsi nemocnému do organismu dodat
alespot minimalni mozné mnozstvi zivin nutnych pro bazalni funkci organismu, nez jej ne-
chat zemfit hladem a zizni. Jestlize je prognoza velmi nepfizniva a v horizontu nékolika dni
az tydnt predpokladd smrt nemocného, méla by byt nutrice zajisténa jinym adekvatnim zpi-
sobem, aniz by byl nemocny ,.trapen* zajisténim byt miniinvazivniho vstupu, a to napf. po-
davanim PV. V situaci, kdy jiz neni mozné nemocného kauzalné 1é¢it, avSak prognoza pred-
poklada pteziti nemocného v casovém horizontu delSim nez 6 tydnii (viz indikace PEG), méla
by byt EV podavana v ramci poskytované paliativni péce (50). Dosdhneme tak zlepSeni kvali-
ty poslednich dnti infaustn€ nemocného ¢loveka (19).

Paliativni, nebo-1i tlevova péce, se stala zdkladem péce o smrtelné nemocné. MoZnosti této
mediciny jsou velké a i tam, kde zlstava prognoza nepiizniva, mtize vyznamné ovlivnit kvali-
tu Zivota téchto nemocnych. Paliativni medicina tak infaustni proces zpomaluje a jistymi
kroky zmirfiuje provazejici symptomatologii (napf. paliativni chirurgické 1é¢ba — anastomoza
stenozujiciho tumoru, zavedeni stentu stenotickym usekem atd.), svymi zdsahy modifikuje in-
tenzitu 1éCby, a to tak, aby nezadouci ucinky 1é¢by nezhorSovaly stav nemocného (51). Hlavni
zasadou paliativni mediciny je také omezit nebo Uplné vyloucit diagnostické a terapeutické in-
vazivni metody, které jiz pacientiiv stav nemohou nijak radikdlné zménit (52). V zdsad¢ je
nutné od paliativni mediciny odliSit 1é¢bu radikalni a symptomatickou, ktera pouze ovliviiuje
symptomy zhorsujici kvalitu Zivota nemocného (bolest apod.) a ktera je findlni fazi paliativni
1écby, vlastni onemocnéni tedy kurabilné¢ neovlivituje (51). Z hlediska paliativni mediciny
mize byt tak sporné, zda zavedeni PEGu u nemocného, jehoz onemocnéni jiz neni kurabilni,
je invazivni terapeutickou metodou nebo jen vykonem, ktery v duchu paliativni mediciny
zlepsuje zivotni standard smrtelné nemocného. V paliativni mediciné dominuje v pfistupu
k nemocnému nedirektivni ptistup, coz znamena, Ze vSe respektuje jeho vili.

Pti indikaci nemocného k podavani enteralni vyzivy by se m¢l kazdy lékat rozhodovat dle

toho, zdali implantace PEGu bude mit pro daného nemocného benefit. Nemélo by se stat, aby
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hlavni benefit z implantace gastrostomie byl na stran¢ zdravotnikii. Lékar by se tedy mél fidit
obecnymi etickymi zdsadami, které jsou spolecné pro kazdy lékatsky vykon:

1. neskodit

2. ¢init nemocnému dobro

3. vSe provadeét s respektem k autonomii nemocného, respektive s respektem k jeho ptani
Nezbytnym aspektem, ktery je nutné zohlednit, jsou 1 ndboZenské a kulturni diivody a nazory
nemocného. Nabozenska vira do jist¢ miry mlze ovlivnit proces rozhodovani se souhlasem
pro implantaci nebo odstranéni PEGu (45). Ptikladem odliSnych ptistupli miize byt Zidovska
tradice, kterd pozaduje poskytovani jidla do konce zivota (45).
Ptikladem kulturniho vlivu mtize byt ¢inskd kultura (53), ve které je nejvyssi znamkou lasky

k rodi¢im udrzet télo neporusSené. PEG podle toho porusuje télesnou integritu. Ptijatelnéjsi je

proto NGS.

1.9 Socialni prace s nemocnymi s PEG

Pacienti se rekrutuji nejcastéji z vékové skupiny starsi dospélosti a seniofi, ovSem stale Castéji
se vyskytuji ipacienti mladSich vékovych skupin (stfedni, vyjimecni nejsou bohuzel jiz
nemocni ve vékovém obdobi mladé dospélosti). Jak jiz bylo uvedeno, nejcastéji jsou k vyko-
nu indikovani onkologicky nemocni, zejména s malignitou v orofacidlni oblasti. Druhou nej-
Cast¢jsi skupinou onemocnéni jsou stavy, které znemoziuji nemocnému piijem stravy per os,
zejména pak poruchy polykani a poruchy védomi. V tomto piipad€ se jednd nejcastéji o pa-
cienty seniory postizené demenci, pacienty v bezvédomi. Proto se v této ¢asti zminime o soci-
alni praci s onkologicky nemocnymi, zejména pak v terminalnim stadiu jejich onemocnéni, a
s geriatrickymi nemocnymi. Ob¢ tyto skupiny jsou v nasem souboru sledovanych nemocnych
zastoupeni nejvice. A to jak v souboru pacientli sledovanych béhem doby trvani PEG, tak i v
souboru pacientl, kteti bud’ se spolupraci nesouhlasili anebo s nimi nebylo mozné navazat
uzitecny kontakt.

Samotny fakt sdéleni onkologické diagndzy je pro kazdého nemocného 1 jeho nejblizsi stresu-
jicim momentem v jeho zivoté. 1 kdyz v dneSni dobé je fada téchto onemocnéni, zejména
jsou-li v€as diagnostikovana, velmi dobte 1é¢itelna, ocitd se nemocny a jeho rodina po sdéleni
diagnozy v situaci, kdy citi naprosto neCekané a realné ohrozeni své budoucnosti. Lékarka
E.Kiibler-Rossova (1973) odpozorovala pii rozhovorech s umirajicimi faze, kterymi nemocni
prochazeji. Tyto fdze nemuseji mit vzdy stejny sled, nékdy se nckteré vraceji, stiidaji se,
nejsou stejn¢ dlouhé, nékdy muize nékterd chybét (54). Netykaji se pouze umirajicich

nemocnych, ale prochazeji jimi 1 jini nemocni po sdéleni nepfijemni diagnézy. Je dilezité si
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uvédomit, ze tyto faze se vyskytuji i u blizkych nemocného, ale jednotlivé faze u nich probi-
haji oproti nemocnému s ¢asovym posunem. Neuvédomeéni si tohoto faktu mize byt nasledné
zdrojem problému pfi jednani s nemocnym nebo pii jeho doprovazeni. Pokud se nemoc stane
nevylécitelnou, byva nemocny ve vétsing piipad ve svych poslednich chvilkach v nemocni-
cich nebo jinych ustavnich zatizenich. V poslednich desetiletich takto svilij Zivot kon¢i drtiva
vétsina jednak nemocnych, ale 1 seniort. Za krokem, pfedat svého ptibuzného do rukou Iékatt
stoji jednak dobry umysl rodiny, ze v nemocnici bude pro né¢ho uc¢inéno to nejlepsi, ale také
fakt pocitu nasi nejistoty, strachu z pfipusténi si vlastni smrtelnosti. Kazdy umirajici pred smr-
ti bilancuje sviyj zivot, potiebuje lasku a tictu druhych a potiebuje byt doprovazen. Stejné jako
se béhem Zivota méni potieby a priority, v nemoci a zejména pak v jeji terminalni fazi dochazi
ke zménam v oblasti potfeb a priorit. V terminalnich stadiich nemoci se do poptfedi dostava
zvladnuti bolesti a dale pak naplnéni spiritudlnich potieb, které jsou dosti ¢asto opomijené a
povazované za naprosto soukromou zélezitost kazdého nemocného. K tomu, aby vSechny té-
lesné 1 psychické potieby byly dostate¢né saturovany, musi byt nemocny dostatecné a prav-
divé informovan. Socialni potfeby (napt. zabezpeceni rodiny, firmy ...) a spiritudlni mtze kli-
ent uspofadat a uspokojit také jen tehdy, je-li dostate¢né a v€as informovan. V situaci, kdy se
blizi konec zivota, mize byt osobou, kterd doprovazi nemocného (pokud to neni nikdo z rodi-
ny) duchovni, feholnik, sestra, socialni pracovnik (SP) anebo dobrovolnik. Posledné
jmenovani Casto pusobi v hospicich.

Socidlni prace je odliSnd v akutni mediciné (SP je volan lékafem k tomu, aby vyfesil
konkrétni, aktualné vznikly problém béhem akutni hospitalizace nemocného) a v chronické
mediciné (zde prace spociva v socialni pomoci, tj. poradenstvi, kooperace s ptibuznymi atd.,
a v socialni prevenci, tj. zjisStuje potencidlni socialni problémy a potieby — vhodné s kazdym
nemocnym). Pfedpokladem prace SP, at’ jiZ pracuje na kterémkoliv pracovisti a s kteroukoliv
skupinou nemocnych, je navdzani hodnotného lidského vztahu, tedy vztahu terapeutického
(52). Samoziejmosti je navozeni vztahu divéry. SP pracuje také s rodinou nemocného a je na
ném, aby umoznil jejich sblizeni, je-li problém v komunikaci mezi nemocnym a jeho rodinou.
Specificka je prace s rodinou détského klienta, kde je dilezité vénovat pozornost i zdravému
sourozenci/sourozenctim.

Po roce 1989 zacaly v nasi republice vznikat hospice, které se vénuji zejména péci o infaustné
nemocné klienty. Bohuzel hospict 1 mist v nich je v soucasnosti stale nedostatek. V idealnim
stavu by socialni praci s nemocnymi, a to i infaustné nemocnymi, vykonavali ve vSech za-
fizenich SP, ktefi by byli ¢leni tymu od pocatku péce o nemocného. SP by mél navazanou

spolupraci s pfislusnym socialnim odborem a dobrovolnickymi organizacemi. Jelikoz je prace
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s takto nemocnymi velmi naro¢nd, mista SP v hospicich by méla podléhat vybérovym
fizenim, pfed kterym by bylo dobré umoznit zajemclim staz v daném zatizeni. BohuZel v sou-
Casnosti 1 v hospicich socidlni praci supluji zdravotni sestry. Ditvodem je jednak nedostatek fi-
nanc¢nich prostiedki a jednak predstava, ze SP je vlastné pouhym tfednikem.

Rada nemocnych, kterym je diagnostikovana malignita v oblasti hlavy a krku a jsou pak na-
sledn¢ indikovani k zavedeni PEGu, jsou lid¢, kteti se riizn¢ dlouhou dobu pohybuji v oblasti
nizkého socioekonomického statusu — nizkoptijmové skupiny obyvatelstva, nezamestnanost,
velice Casto 1 bezdomovectvi. K tomu se dale piidava defektni strava a alkoholismus, ktery
v kombinaci s nikotinismem zvysuje az 10x riziko vzniku prave téchto malignit (55, 56). Do
sociadlni prace s nemocnym se zhoubnym onemocnénim se ndm tak promita dalsi oblast, a to
snaha fesit aktualni podminky a situaci nemocného tak, aby byla uspésnost 1é€by co mozna
nejvyssi.

Druhou, jiz zminiovanou, skupinou jsou seniorsti nemocni. Tito nemocni jsou indikovani k za-
vedeni PEGu jednak z divodu onkologického onemocnéni a jednak z ditvodu neonkologické-
ho — degenerativni onemocnéni CNS (demence, Alzheimerova demence, Parkinsonova choro-
ba), stavy neochoty polykéani vzniklé vysokym vékem. A pravé zde nardzime na etické otazky,
které zminuji nektefi bioetici (2). A sice, Zze u nemocnych s demenci byva piijem potravy
nejdéle zachovanou aktivitou. Situace, kdy potteba pfijmu potfeby piestane byt pocitovana,
tak signalizuje bliZici se konec zivota.

Socialni prace se seniory je zaméfena jednak na seniory samotné a jednak na rodinné pii-
slusniky, na komunitu, ve které senior zije. Stafi je definovano dosazenim vékové hranice 60,
poptipadé¢ 65 let. Na seniorskou skupinu obyvatelstva je v dnesni dob¢ nahlizeno velice stere-
otypné a nahled nebere v tvahu individualitu jednotlivych seniorii. Diichodce je spolecnosti,
zejména tou mladou, produktivni a plnou sil, povaZzovan za neproduktivniho a jsou pfedpokla-
dané zmény ve zdravotnim stavu, jako je naptiklad postupna ztrata sobéstac¢nosti, multimorbi-
dita a postupna ztrata funkcnosti jedince. Dosazeny vek ale sdm o sobé neni indikatorem
zvysené socialni péce. Socialni potiebnost se objevuje az v situacich, které jsou zptisobeny so-
cidlnimi nebo zdravotnimi faktory. Socidlni prace by tedy méla byt sméfovana k nejvice
ohrozenym seniorim, ke kterym fadime velmi staré lidi (80+), seniory, ktefi ziji osaméle, kte-
f1 jsou propusténi ze zdravotnického zatizeni, jsou dlouhodobé lé¢eni v domécim prostiedi, li-
v nevyhovujicich bytovych podminkach, a v neposledni fad¢ lidem, ktefi jsou vystaveni

segregaci, poniZzovani a tyrani ze strany okoli (i nejbliz§iho) (57).
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Stary Clovek je diky fyziologickym zméndm a diky individudlnim nemocem limitovan v ob-
lasti hybnosti, smyslového vnimani, anebo kognitivnich funkci. Toto vSe ho vice ¢1 méné
omezuje v moznosti uspokojovat své kazdodenni potieby. Tim se stava zavislym na okoli a
sniZuje se tak kvalita jeho zivota.

Vzhledem k tomu, ze stafi lidé maji velkou potfebu verbalniho kontaktu, stava se nejdilezi-
t&jSim ,,pracovnim nastrojem* SP rozhovor. Bude-li trpélivy, zjisti od seniora cely jeho Zivotni
piibéh, jeho role, byvalé zaméstnani, zaliby, v jakych socidlnich podminkéach prozil zivota,
pronikne do rodinnych vztaht apod. Dilezité je, aby SP védél, ze seniofi Casto nedokazi zcela
presné odhadnout svoje moznosti a aktualni schopnosti nadhodnocuji. Je tedy zddouci ziskané
informace porovnat s informacemi, které poda rodina nebo nejblizsi okoli seniora (57).

K tématu této prace maji ze seniort ,,nejblize* onkologicky nemocni, o nichZ je pojednano
vyse, a seniofi, jez trpi nékterou z typl demence. Nariist pravé seniorti s demenci je dan
jednak prodluzovanim délky zivota a jednak zménou zivotniho stylu. Péce o takového senio-
ra, at’ jiz trpi Alzheimerovou demenci nebo demenci jiné etiologie, je velice naro¢na,
dlouhodobd a vyzaduje vhodné upravené prostiedi. V urcitych fazich, tak jak onemocnéni
progreduje, nezbyva vétsiné pecujicich nez predat péci o jejich seniora specializovanému za-
fizeni. V CR je jiz nabidka sluZeb pro tyto osoby a pro jejich rodiny na relativné dobré arovni,
ovsem stale je dany stav neuspokojujici. Na zlep§ovani této situace se vyznamné podili Ceska
alzheimerovska spole¢nost (CALS) ziizujici po republice pobocky, které poskytuji informaéni
a poradenskou sluzbu, nabizeji moznosti respitni péce. Nékdy je soucasti pobocky denni staci-
onaf nebo rezidencni zafizeni. Jednim z moznych zafizeni, které poskytuji rodiné respitni
péci, jsou denni stacionare. Rodinni piislusnici tak mohou jednak nacerpat sily, ale také do-
chazet do zaméstnani. Ve stacionaii poskytuji péci specidlné vyskolené pecovatelky, ergote-
rapeuti, nékdy socidlni pracovnici. Klient je do centra dovdZen bud’ rodinou nebo dopravu za-
jistuje poskytovatel sluzby. V nasi republice tuto sluzbu poskytuje CALS, v nékterych
méstech Charita a Diakonie, prazsky Domov Sue Ryder, specializovana odd¢€leni jsou ¢asto
ziizovana pii domovech dichodcti (DD), napi. Albrechtice nad Orlici a dale pak néktera ne-
statni zatfizeni (napf. v Koufimi na Kolinsku).

Ve zdravotnickém zafizeni by mél mit, a mnohde jiz ma, SP své misto v tymu, ktery jej
uznava jako vzdélaného znalce problematiky socidlni pomoci, socidlnich davek, zptisobt po-
skytovani a moznosti akutni, nasledn¢, dlouhodobé nebo terénni péce. Kromé jiného je od
n¢ho oc¢ekavano, Ze bude fesit problematiku v oblasti vyplaceni diichodd, zatfizovani ufednich
zalezitosti hospitalizovanych seniord (v€etné umrti, zajisténi statniho pohibu, dédictvi, za-

Jisténi kontaktu s notafem, ufadem mésta, soudni zalezitosti). Jestlize je akutni stav seniora po
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medicinské strance zvladnut a jiz neni tfeba hospitalizace, je na SP, aby pomohl nalézt nej-
lepsi vhodné teSeni vznikl¢ situace — potfebnou zdravotni péci, dostate¢nou socialni podporu,
vhodné prostiedi tak, aby senior pfechod z nemocnice do svého piirozeného prostiedi zvladl,
co mozna nejlépe. Je vhodné, aby se veskerého planovani krokl nésledujicich po ukonceni
hospitalizace Gi€astnil i sdm senior, pfipadn€ jeho rodinni pfisluSnici, nemize-li senior sam. SP
by mél zjistit, existuje-li v pfirozeném prostfedi seniora pfirozend socialni sit, zda se
nemocny vraci do méstského nebo venkovského prosttedi, jaka je kvalita bydleni (z hlediska
bezpecnosti, hygieny, bariéry), jaka je jeho ekonomické situace. Kromé toho by mél také na-
planovat, jak bude senior propustén — sdm, s doprovodem rodiny, sanitkou apod. Nemélo by
se stat, ze se v den propusténi najednou dlouze fesi, jak, kdo a kam nemocného odveze, bude-
li nékdo z rodiny doma apod. V situacich, kdy nelze nemocného vratit do jeho ptirozeného
prostiedi, je nutné, aby SP nalezl ve spolupraci se seniorem a jeho rodinou nejlepsi mozné fe-
Seni — v naSich podminkach je to nejcastéji zatizeni socidlni péce. Pokud je nutné seniora do
tohoto zafizeni umistit, je dilezité, aby jej SP na tuto celkem vyznamnou zivotni zménu pii-
pravil, aby zjistit, jaké sluzby zatizeni poskytuje, jaka je jejich kvalita a dostupnost pro senio-
ra. Proto, aby adaptacni proces v daném zafizeni probihal dobfe, je dllezité, aby se nemocny
sdm dobrovolné pro tu danou instituci rozhodl, aby mél dostatecné informace a aby mél
moznost vybéru (prevence tzv. transloka¢niho syndromu — zmatenost, deprese, neklid, odmi-
tani zivota). Vhodné by bylo, aby SP daného zatizeni vstoupil do kontaktu s budoucim kli-
entem a zacal s nim a jeho rodinou spolupracovat jesté pred jeho pfichodem do zafizeni. Bo-
huzel tento Zadouci postup neni mozné v soucasnosti realizovat, a to diky nedostatku volnych
mist v socidlnich zatizenich. Paradoxné propusténi se stavd pro SP nejobtiznéjSim ukolem.
Vzhledem k velkému tlaku na akutni lizka a platbdm pojisStoven za péci na akutnich ltizkach
a v nemocnicich obecné jsou nemocni pred¢asné propousténi, nebo jsou nuceni podat zddost
o umisténi do DD anebo jsou nuceni pfijmout misto v instituci, o kterou nemaji zadjem nebo
kterou si sami nezvolili. Pokud SP zjisti, Ze dany senior Zije ,,na ulici“ nebo v neutéSenych
zivotnich podminkéch, je nutné, aby pracovnik respektoval jeho rozhodnuti. Dulezité ale je,
aby takovému nemocnému doporucil vhodnou sit’ azylového bydleni (57).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nesmirné diilezitd je spoluprace SP srodinou seniora, kterd by
méla probihat od poc¢atku hospitalizace az do jejiho konce, rodina by méla byt zapojena do di-
agnostického a terapeutického procesu a podilet se na sestaveni propoustéciho planu. V nékte-
rych nemocnicich jsou ¢lenové rodiny vedeni k aktivni spolupréaci, personal je Skoli, jak
jednat se seniorem a uci je jednotlivym oSetfovatelskym ukonim (napt. podavani stravy, 1éku,

oSetfovani stomie atd.) a zapojuje je do rehabilitace. Rodina je na propusténi pfipravena, musi
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veédét, jak upravit prostiedi, jaké jsou vhodné kompenzacni pomucky. Samoziejmosti je zna-
lost prognozy zdravotniho stavu, znalost o moznostech socialnich sluzeb (v€etné financni
podpory, na kterou ma senior a rodina samotna narok dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbéch a vyhlasky €. 505/2006 Sb. a ¢. 506/2006 Sb.) a respitni péce. Ta je velice diilezitou
sloZzkou podpory pecujicim o seniora (a nejen o ného), jelikoz pecujici osoba nebo celd rodina
je ohroZena vznikem burn out syndromu.

Hospitalizaci socialni prace se seniorem nekonci, ale méla by pokracovat po dimisi terénni so-
cidlni praci. Proto je dilezité, aby SP také znal a respektoval fakt, Ze seniofi se boji pfijmout
do bytu ciziho ¢lovéka, spoléhaji na pomoc rodiny a diky tomu odmitaji socidlni sluzby, které
jim jsou nabizeny. Terénni SP by mél poté pokracovat v socialni praci dle planu a spolupra-
covat jak s rodinou, tak i s klientem. Kazdy plan socialni prace by mél byt individualni a mél
by byt pravidelné hodnocen a aktualizovan dle aktudlnich potfeb a podminek klienta.
Samotnym seniortim i jejich rodinam je dtlezité zdlraznit, Ze SP neni pecovatelkou, tedy ne-
provadi domadci prace. Pravé na ném zalezi, aby peCovatelku zajistil. Jeho prace spoc¢iva v po-
radenstvi, socidlni prevenci, sleduje rodinné vztahy, zasahuje, je-li chovani rodinnych pfti-
slusnikli pro seniora netnosné. V piipad¢, Ze zjisti, Ze rodina péci o svého seniora nezvlada,
doporucuje hospitalizaci ve vhodném zatizeni; tam, kde se rodina o nemocného nestara nebo
mu odepira jeho finanéni prostfedky, musi také vhodné, ale razantné jednat.

Potiebu terénni socidlni prace zvysuji nékterd rizika, jako napt. seniofi chudi, zijici osaméle,
seniorska partnerska dvojice, kde ani jeden neni zcela zdrav. K naplanovani vhodné interven-
ce je dulezité vzit v vahu, do jaké miry je rodina a celd komunita funk¢ni, jak dalece je klient
sobéstacny, jaka je jeho ekonomicka situace, jsou-li dané zamyslené sluzby dostupné a je-li
domaéci prostiedi bezpecné (po fyzické i1 psychické strance — vztahy, bariéry apod.). Socidlni
pracovnik podle ziskanych udajii (rozhovorem, pozorovanim, standardizovanym dia-
gnostickym testem) nasledné rozhoduje, zda postac¢i pouze socialni pomoc (peCovatelska sluz-
ba, doméaci pomoc, asistence) anebo zdali je nutné také pomoc zdravotnickd (home care), zda
je mozné intervenci poskytnout v domacim prosttedi, poloinstitucionalné¢ (denni stacionare),
anebo dlouhodobé (hrozi stradani, osamélost). Ze ziskanych udaji také rozhoduje, zdali po-
tiebuje pecujici rodina respitni péci. V nasich podminkach existuje pro seniory samotné nebo
pro jejich pecujici osoby standardni sit’ poradenskych sluzeb (krizové linky, poradny pro rodi-
nu ...) nebo specializovana poradenska centra (help-linky). Posledn¢ jmenované jsou ziizova-
ny ob&anskym sdruzenimi Zivot 90, CALS. Poradenstvi se tyka ekonomické i pravni proble-
matiky seniorti, dale pak rodinnych vztahii (zména ekonomické situace rodiny vlivem

dlouhodobé nemoci, izolace nemocného, domaci nasili na seniorech). VSechny tyto situace
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nasledné mohou vést k tomu, ze je senior tlacen rodinou nebo pecujici osobou do nemoci a
nesobéstacnosti, coz vyvola hospitalizaci a nebo umisténi do tistavni péce.

Pokud pojednavame o socialni praci se seniory, nesmime opomenout zminku o tzv. socidlni
intervenci. Zahrnuje vSechny sluzby, které jsou poskytovany ohroZzenym seniorim v domacim
prostfedi. Sem je mozné zahrnout sousedskou vypomoc, dobrovolnické aktivity, prevenci
doméciho nésili apod. Konkrétné u nemocnych postizenych demenci je dilezité zabranit
jejich bloudéni a nemoznosti nalézt cestu zpét domt — déje se tak vyznacenim napt. telefonni-
ho ¢isla na klientové naramku. Dal§i moznosti, jak zabranit ohroZeni klienta v domécnosti je
systém tisilové péce. Jedna se o zafizeni, které pomize osamélym seniorim piivolat pomoc

napt. pfi padu, nevolnosti, vloupani apod. (57).

1.10 Psychosocialni aspekty

Kazda nemoc, at’ jiz lehké nebo t&€z$i, akutni nebo chronickd, zasdhne vzdy svym zplsobem
do zivota postizen¢ho. Nemoc je svizelnou situaci a klade na nemocného vys$si naroky (58).
Dopad na psychiku zavisi fad¢ okolnosti — na psychickych vlastnostech nemocného, na tizi
nemoci, na ekonomické situaci nemocného a v neposledni fad€ na rodinném a socialnim zaze-
mi. Do vniméni samotného PEGu se tak prolind fada situaci, které na vaznéji nemocného ak-
tudln¢ dopadaji, které jej tizi a které nasledné ovliviiuji celkové naladéni nemocného. Pokud
je tedy nemocny naladén celkové negativnéji, coz je pfi szivani se s realitou onkologické nebo
jiné zivot ohroZujici diagnozy naprosto pochopitelné, bude i PEG, jakoZto dalsi z vykont (byt’
kvalitu zivota zlepSujici vykon), ktery nemocnému zpisobuje bolest a jistd omezeni, vnimat

podstatné hiife.

Finan¢ni situace (vlastni, poplatky, hrazeni 1é¢iv ze zdravotniho pojiSténi)

V soucasnosti jsou ze vSech stran diskutovanym tématem finance. Pod timto aspektem je
mozné piedstavit si vlastni finan¢ni situaci kazdého klienta, poplatky za 1ékaiska oSetfeni a
také hrazeni 1éCiv a 1éCivych ptipravkl ze zdravotniho pojisténi.

V ptipad€ onemocnéni se pracujici jedinec (aktivni a nezavisly) stava jedincem zavislym a pa-
sivnim, kterému rapidné poklesne piijem a stava se pouze piijemcem socialni ddvky pracovni
neschopnosti. Na tbytku financi v rodinném rozpoctu se dame podili platba regula¢nich po-
platkl pfi navstéve 1ékart, platba za hospitalizace, thrada nebo spoluucast pii platbé 1éCiv a
dalsiho zdravotnického materialu, v ptipadé pacientd s PEGem spoluucast pti hrazeni ptiprav-
kt enteralni vyzivy. V soucasné dobé jsou ptipravky enteralni vyzivy hrazeny ze zdravotniho

pojisténi Castkou 300 K&/D v pripadé€, Ze ji nemocny pouziva jako totdlni enterdlni vyzivu.
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Pokud je pfipravek enteralni vyzivy pouzivan pouze jako doplnék k bézné stravé, je castka
mensi a nemocny jej doplaci. V piipadé sippingu jako doplikové enterdlni vyzivy je tato

¢astka 60 K¢/D.

Mobilita (pohyblivost, doprava)

Sobéstaénost a nezavislost je pro kazdého jedince velmi dilezitd. Na sobé&stacnosti se také po-
dili schopnost pohybovat se, mit moznost dopravit se odn¢kud n¢kam a byt v této potiebe co
nejméne zavislym na druhych. Fakultni nemocnice je Spickovym pracovistém, které je jako
takové zafizenim s Sirokou spadovou oblasti celého Kralovéhradeckého kraje. Vlastnictvi au-
tomobilu neni vzdy samoziejmosti, stejn€ jako dostupnost vlakové nebo autobusové dopravy.
Nektefi nemocni, zejména seniofi, mohou byt postaveni pied problém, jak se dopravit k 1¢-
kafti, do nemocnice, anebo v piipad¢ nahlé potieby vyhledat péci odbornika. Naopak jedinci,
ktefi maji automobil bézné¢ dostupny, nemuseji byt vlivem své nemoci nebo terapie schopni
fizeni a opét se stdvaji zavislymi na svém okoli. Zvlaste stresujici to mlze byt pro jedince,

kteti jsou zvykli se Casto a vSude dopravovat autem.

Dostupnost 1ékaiské péce

V moderni spolec¢nosti by méla byt 1¢kaiska péce dobie dostupna pro vSechny lidi, nejen pro
obyvatele velkych mést. Samotna dostupnost 1ékate zavisi s predchozim aspektem — moznosti
dopravit se z mista svého bydlisté¢ k nejbliz§Simu 1¢kati. Jsou ale mista v kraji, ze kterych se
nemocni, nemaji-li vlastni automobil, anebo ho nejsou sami schopni fidit, k lékati tézko

dostavaji.

Spokojenost — celkova, s télesnym vzhledem

Celkové psychické naladéni do jisté miry ovliviiuje zivot jedince nejen ve zdravi, ale vyrazné
ovlivni prozivani nemoci a obtiZi s ni spojenych. Sdéleni faktu onkologické nebo jin¢ za-
vazné, diagnozy je svizelnou situaci, se kterou se nemocny musi vhodnym zplsobem vy-
rovnat a szit. Vyrovnavani se s nepfiznivou diagnozou probiha v ur€itych fazich, které jsme
jiz vySe zminili (viz kapitola 1.9). Do samotného prozivani nemoci a celkové Zivotni
spokojenosti se nasledn¢ mohou promitat také dusledky lécby jako jsou napt. operacni za-
kroky, které mohou zanechat na téle viditelnou stopu (napft. vysiti kolostomie, operacni rany
v oblasti obliceje nebo jinych bézné viditelnych ¢astech téla), disledky agresivni onkologické
terapie (alopecie atd.) a také samoziejm¢ implantace PEGu, kterd sice neni stomii jako napf.
kolostomie, ale svym zplisobem je viditelnda a mize svého nositele omezit v ¢innostech a ak-

tivitach, které pro n¢ho byly do té doby bézné.
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Proto jsme jako dalsi sledovany aspekt zvolili prave zjisténi celkové spokojenosti nemocného

a také zjiSténi pripadné nespokojenosti v souvislosti s implantaci PEGu.

Rodinné zazemi, piratelé
Na celkové zivotni spokojenosti se nemalou mérou podili také kvalita rodinného zazemi,

vztahy mezi partnery, sit’ pratel.

Socialni zazemi — bydleni, socialni sluzby

Podminky bydleni a moZnost socidlnich, pfipadn€ zdravotnich, sluzeb by mély byt aspektem,
ktery by mél byt zvazovan pti kazdé dimisi. Tento aspekt nabyva na dtilezitosti v situaci, kdy
ma propoustény nemocny zménénou sobésta¢nost nebo doslo ke zmeéné v uspokojovani biolo-
gickych potieb fyziologickym zpiisobem (napi. vysiti kolostomie, provedeni tracheostomie,
ptivod Zivin formou PEG, PEJ atd.). Zde je plusem fungujici rodinné zazemi a tato oblast by

meéla byt vhodné feSena socidlnim pracovnikem.

Subjektivni obtiZe — inava, spanek, bolest

Nemoc, 1écba, strach z budoucnosti atd. se projevi na zvyseném vyskytu a vnimavosti vici
nékterym symptomtim, jako je napf. unava, poruchy spanku, bolest. Zivotni spokojenost, cel-
kové naladéni organismu, rodinné vztahy, sit’ pratel a podminky, ve kterych nemocny jedinec
zZije, se ,,podepisuji*“ na tom, jak budou subjektivni symptomy tézké a jak ucinny bude boj
proti nim. Zvlasté bolest, bude-li jedinec nespokojeny, nebude mit fungujici rodinu a dobré
vztahy s rodinou a ptateli, je hiife terapeuticky ovlivnitelnd. Na pocitu bolesti se pak v téchto
pripadech podili jednak somaticka slozka (vlastni onemocnéni, bolest poskozenych tkani atd.)
a vyrazn¢ slozka duSevni. Nemocného ,,boli* duSe a tuto bolest tabletkami ovlivnime velmi

tézko.
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2 Cil prace, hypotézy

« Cil ¢. 1 — Zjistit epidemiologicka data pacientti s PEG

* a)vek

b) zakladni diagn6za
* ¢) pohlavi
* d) bydliste
* ¢) zaméstnani
* f) PEG trvala nebo ptechodna + ptedpokladané délka trvani zalozeni PEG
» Cil ¢. 2 — Zjistit terapii zdkladniho onemocnéni
 Cil &. 3 — Zjistit indikace PEG
» Cil ¢. 4 — Zjistit stav vyzivy sledovanych pacientt
* a) pacienti vyhradné ziveni PEG
* b) pacienti ziveni PEGem + zachovany pfijem stravy p.o.
* ¢) pacienti majici PEG pouze jako ,,rezervu‘ (doba trvani PEGu)
* d) stav vyzivy na poc¢atku zalozeni PEGu a stav vyzivy v priabéhu sledovani
» Cil ¢. 5 — Zjistit psychosocidlni problematiku Zivota pacienti s PEG
* a) psychické rozpolozeni pacientti pied vykonem
* obavy, rozhodovani
* vlastni vykon
* b) psychické rozpolozeni po vykonu
* spokojenost s vyieSenim problému se stravovanim
* osobni potize spojené se zalozenim PEGu — nespavost, strach ze zmény polohy pfi
spanku, hygiena, volba obleceni ....)
* omezeni Zivota — spolecenské a sportovni aktivity, spanek, kluby stomikii
* ¢) péce o PEG a piiprava stravy
* problémy — strach z poskozeni PEGu, odpor k PEGu, télu
* kdo pecuje o PEG a o pfipravu stravy
 vztah rodiny k zpisobu feSeni problému s pfijimanim stravy

* d) osobnostni problémy mezi muzi a zenami ve vyse zminovanych aspektech
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* ¢) dostupnost l1ékaiské pécCe, pravidelnost kontrol, pfistup praktickych 1ékait v piipadé
komplikaci
f) komplikace PEG

 Casnost vzniku
* druh komplikaci
* problematika vyprazdiovani tlustého stfeva
* g) finan¢ni dostupnost ptipravkl ur¢enych k vyzivé PEG
* cena piipravkl
* uhrada vyzivy zdravotnimi pojiStovnami
* socialni davky

* h) oSetfovatelska péce

Pracovni hypotézy:
* Pacienti se zalozenym PEGem se rekrutuji ze vSech vékovych kategoriich, ve zmifiovanych
aspektech sledovani nejsou rozdily mezi muzi a Zenami.
Hypotéza I:
* Hj,— Zminovan¢ aspekty sledovani jsou nezavislé na pohlavi respondenta
* Hi — Zminované aspekty sledovani jsou zavislé na pohlavi respondenta
* Onemocnéni, které indikovalo nemocného k implantaci PEGu, souvisi s pohlavim respon-
denta.
Hypotéza Il:
* Hy— Onemocnéni indikujici k zaloZeni PEGu nesouvisi s pohlavim respondenta
* Hx — Onemocnéni indikujici k zaloZzeni PEGu souvisi s pohlavim respondenta
* Stav vyZzivy pacientl se béhem trvani PEGu zlepSuje oproti stavu pied jejim zalozenim.
Hypotéza IlI:
* Hy — Hmotnost respondenta je v kazdou nésledujici kontrolu béhem doby trvani PEGu
shodna s hodnotou ptredchazejici, hodnota BMI se neméni
* Ha — Hmotnost respondenta je v kazdou nésledujici kontrolu béhem doby trvani PEGu
rozdilné oproti hodnoté predchazejici, hodnota BMI se méni.
* Podstatna vétSina pacientll uvadi obavy a strach pied vykonem a naopak po vykonu je velka

vétSina pacientil spokojend s vyfeSenim problému se stravovanim.

55



Hypotéza 1V:
* Hy — Intenzita pocitil (obavy a strach) pfed vykonem nesouvisi s pohlavim responden-
ta.
* H, — Intenzita pocitl (obavy a strach) pfed vykonem souvisi s pohlavim respondenta.
Hypotéza V:
* Hj— Potvrzeni miry intenzity pocitl pfed vykonem nesouvisi s pohlavim respondenta.
* Hax — Potvrzeni miry intenzity pocitii pfed vykonem souvisi s pohlavim respondenta.
Hypotéza VI:
* Hy, — Spokojenost s vyfeSenim problémil se stravovanim nesouvisi s pohlavim respon-
denta
* Ha — Spokojenost s vyfeSenim problému se stravovanim souvisi s pohlavim responden-
ta
Hypotéza VII:
* Hj — Spokojenost respondentti s PEGem je v kaZzdou nasledujici kontrolu béhem doby
trvani PEGu shodnd s pedchézejici, mira spokojenosti se neméni
* Ha — Spokojenost respondenttt s PEGem je v kazdou nésledujici kontrolu béhem doby
trvani PEGu rozdilna oproti pfedchazejici, mira spokojenosti se meni
* V¢étSina pacientt pecuje o PEG sama.
Hypotéza VIII:
* Hy— Péce o PEG nesouvisi s pohlavim respondenta.
* Hx — Péce o PEG souvisi s pohlavim respondenta.
* U sledovanych pacientli se ve vétsi mife nevyskytuji zavazné komplikace, u poloviny pa-
cientli se vyskytuji ¢asné, ale nezavazné komplikace.
Hypotéza IX:
* H,— Vyskyt komplikaci nesouvisi s pohlavim respondenta
* Ha — Vyskyt komplikaci souvisi s pohlavim respondenta
* Finan¢ni situace respondentt.
Hypotéza X:
* H, — Subjektivni hodnoceni finan¢ni situace nemocnych nesouvisi s jejich pracovnim
zafazenim
* Ha — Subjektivni hodnoceni finan¢ni situace nemocnych souvisi s jejich pracovnim za-

fazenim
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3 Metodika

Zakladni metodou, ktera byla pouzita pro ziskani dat, byla dotaznikovd metoda. Dotaznik byl
u vétSiny respondenti jesSté doplnén osobnim interview. Tento zptsob ziskani dat byl, z nase-
ho pohledu, nejlepsi, jelikoz navratnost dotazniki zasilanych poStou byla miziva. Dotazniky
byly pouzity trojiho druhu. Soucésti prvniho dotazniku byl vzdy list s informovanym souhla-
sem, ktery byl zakladnim ptedpokladem pro zatazeni respondenta do vyzkumné skupiny.

Pti rozvazovani metodického postupu jsme zvazovali moznost vyuziti nékterého standar-
dizovaného dotazniku. Narazili jsme bohuzel jednak na finan¢ni bariéru pro potfizeni takové-
ho dotazniku a za druhé, Zadny z dotaznikd nebyl svoji konstrukci vhodny pro ziskdni nami
pozadovanych udaji. Proto jsme oslovili PhDr. Evu Dragomireckou, Ph.D. se zadosti, zdali
bychom nemohli vyuzit ¢eskou verzi dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organiza-
ce WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Dotaznik WHOQOL-100 jsme pro jeho rozsah (100
polozek) ihned zamitli. V praxi jsme tedy zprvu vyzkouseli verzi WHOQOL-BREF, a to u 5
nemocnych respondentti, kteti byli ve véku 50-72 let. Nasledné jsme jesté oslovili 4 zdravé
osoby, které byly ve véku 59-75 let se SS vzdélanim a vyuénim listem. Pro skupinu pacient
se dotaznik jevil jako nevhodny — jednak stylem otazek, déale tim, Ze neodpovidal zaméteni
vyzkumu. Skupina zdravych osob méla také s vyplnénim urcité problémy. Pro na§ vyzkumny
zamér jsme tedy sestavili svoje nestandardizované dotazniky tak, aby cilené ziskaly potiebné
udaje (viz ptilohy ¢. BI-B4).

Prvni typ dotazniku byl nejrozséhlejsi — obsahovat 37 polozek + polozky, které zjistovaly
hmotnost a vySku respondenta. Tento typ byl vyuZzivan pro zjisténi udaji od respondenta pfi
prvnim kontaktu s nim.

Druhy typ dotazniku obsahoval 20 polozek a respondenti jej vypliiovali po uplynuti prvnich 3
mésict od implantace PEGu.

Tteti typ dotazniku obsahoval 17 polozek a respondenti jej vyplilovali v 3 mési¢nich in-
tervalech po celou dobu zavedeni PEGu. Soucésti druhého a tfetiho typu dotaznikli byla
polozka, kterd zjistovala aktualni té¢lesnou hmotnost v dobu dotazovani.

Kontakt s respondenty po celou dobu trvani PEGu byl udrZzovéan v nejlepSim piipadé telefo-
nicky, s nékterymi elektronicky a koresponden¢né — zde opét nebyla navratnost a ochota

spolupracovat 100%.
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Dalsi udaje bylo mozné ziskat ze zdravotnické dokumentace, nicméné znacné limitujicim fak-
torem pro takovyto zpusob ziskani dat byly zdkonné normy, které omezuji nahlizeni do doku-
mentace. Pouze na nékterych klinikach fakultni nemocnice nam byl tento pfistup umoznén.
Pro statistické zpracovani ziskanych dat byl pouzit statisticky software NCSS 2007. K vy-
hodnoceni udaji a testovani hypotéz byly vyuzity metody:

* deskriptivni statistiky

* parovy t-test

* Wilcoxonlv parovy test — neparametricky v ptipad¢ zamitnuti normality

» Kaplan-Meierova empirickd kiivka preziti

* * test nezavislosti v kontingenéni tabulce

* Fishertv pfesny test — v piipad¢ nizkych ocekavanych cetnosti

* McNemartv test v kontingen¢ni tabulce pro parové testovani kvalitativnich dat

Byla pouzita hladina vyznamnosti a = 0,05.

Zpracovana data jsou pak nasledn¢ zobrazena pomoci tabulek a grafii v kancelafském baliku

LibreOffice 3.6.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika respondentt

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi 12/2007-06/2010, sledovani pacientii vyzkumné skupi-
ny pokradovalo do 31.12.2011. Setfeni bylo prospektivni, jelikoz pokusy o retrospektivni
kontakt pacientd jiz dfive implantovanych byly slozité a zatizené znacnym netspéchem. Za
celé sledované obdobi byl PEG zaveden celkem 270 pacientim.

Vzhledem k tomu, ze hlavni vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik v kombinaci s roz-
hovorem, bylo nutné zamérné z celého souboru vybrat nemocné, se kterymi bylo mozné
navazat alesponl minimalni uzite¢ny kontakt. Proto nebyli do vyzkumné skupiny zahrnuti pa-
cienti, ktefi byli v bezvédomi a dezorientovani nemocni. Soucasna ptitomnost vyvedené tra-
cheostomie nebyla pro vyber limitujici. Bohuzel ne vSichni pacienti, kteti byli vytipovani jako
vhodni, souhlasili se zahrnutim do vyzkumné skupiny a se spolupraci v 3 mési€nich in-
tervalech po celou dobu trvani PEGu. Vyzkumna skupina respondentli v dobé implantace
PEGu tedy ¢itala 71 pacientl (zakladni statisticky popis pacientli nesledované skupiny uveden
v prilohdch C1 — C5). V dalSich obdobich se pocet respondentil snizoval — diivodem byla ne-
ochota dale spolupracovat, zruseni PEGu nebo umrti respondenta. Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1
ukazuji poCty respondentil v jednotlivych sledovanych intervalech. Jak je patrné nejdéle, 43

mésici,, ma implantovany PEG pouze jeden respondent.

Tabulka 1 — Soubor respondentii

a 3 mésice spolupracujici nespolupracujici
po 3 mésicich 54
po 6 mésicich 38
po 9 mésicich 20
po 12 mésicich 10
po 15 mésicich 4
po 18 mésicich 3
po 21 — 36 mésicich vzdy 2
po 39 — 42 mésicich vzdy 1
n 71 199
Celkem 270
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Soubor spolupracujicich respondentt
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Graf 1 — Soubor spolupracujicich respondentii

Vék neni (2) pro implantaci PEGu rozhodujicim indika¢nim kriteriem. Proto nésledujici

tabulka €. 2 a graf ¢. 2 uvadéji v€kové rozloZeni pacientl ve sledované skupiné.

Tabulka 2 — Vek pri implantaci PEG (sledovana skupina)

charakteristika hodnota v letech

aritmeticky prameér 59,7

smérodatnéd odchylka 10,23

minimum 223

maximum 78,9

median 58,0

1. kvartil * 54,9

3. kvartil " 66,5

n 71

Poznamka:

* = mezikvartilové rozpéti jako mira rozptylu
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VEék respondenti pri zavedeni PEG
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Graf 2 — Vek respondentii pri zavedeni PEG

Ze souboru 71 respondentti béhem sledovani 25 zemfelo. Nasledujici tabulka €. 3 a graf ¢. 3
ukazuji statisticky vyjadienou dobu pteziti s PEGem u pacientt, kteti béhem sledovéani zemfte-

li — tedy dobu, ktera ubé&hla ode dne implantace PEGu do timrti.

Tabulka 3 — Preziti s PEG

charakteristika hodnota v mésicich

aritmeticky prameér 8,4

smérodatnéd odchylka 1,34

minimum 0,4

maximum 24,7

median 8,2

1. kvartil 2,9

3. kvartil 10,4

n 25

Poznamka:

* = mezikvartilové rozpéti jako mira rozptylu
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Graf 3 — Doba preziti s PEG
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Z tabulky €. 1 je patrné, Ze pocet respondentli mezi jednotlivymi kontrolami klesal. Redukce

respondentll byla zpusobena nejcastéji umrtim (viz tabulka €. 3) a déale pak zruSenim

gastrostomie, a to v ptipad¢, ze zdravotni stav respondenta se zlepsil a dalsi ponechani PEGu

nebylo jiZ nutricionistou ani onkologem indikovano. Tabulka €. 4 a graf ¢. 4 ukazuji sta-

tisticky vyjadienou dobu od implantace po extrakci PEGu.

Tabulka 4 — Doba s PEG

charakteristika hodnota v mésicich

aritmeticky primér 7,1

smérodatna odchylka 3,07

minimum 0,7

maximum 14,2

median 7,6

1. kvartil 5.2

3. kvartil " 8,7

n 21

Poznamka:

* = mezikvartilové rozpéti jako mira rozptylu

Doba s PEG
069

36 77

8.0

Graf 4 — Doba s PEG

H

P
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Graf €. 5 zndzoriiuje Kaplan-Meierovu empirickou kiivku pieziti. Do vypoctu byli zahrnuti

vSichni pacienti z vyzkumné skupiny, tedy i ti, kterym byl PEG v pribéhu extrahovan, ti, ktefi

s PEGem zemfeli, 1 ti, ktefi jej mé&li ponechany az do konce sledovaného obdobi. Jak vyplyva

z tabulky €. 1, pacientd po 12. mésici od implantace rapidné€ ubylo a pocet se zuzil az na

jednoho pacienta. Jednotlivé skoky v kiivce naznacuji okamzik, kdy nemocny bud’ zemfel

nebo mu byl PEG zrusen. Nejdelsi je pak v Case 24,7 mésice a kiivka dale pak pokracuje az

do 43,7 mésice.
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Graf 5 — Kaplan-Meierova krivka preZiti

K implantaci byli respondenti odesilani z nejriiznéjSich klinik v rdameci FNHK 1z pracovist
mimo FNHK. Pacienti ze sledované skupiny byli nej¢astéji odeslani z kliniky onkologie a ra-
diologie (viz tabulka €. 5; grafy ¢. 6 a 7 zobrazuji danou skutecnost dle pohlavi respondenti),
naopak ani jeden z pacientli nebyl odeslan z neurologické kliniky. Pacienti z nesledované sku-
piny byli naopak nejcastéji odeslani k implantaci z neurologické kliniky a z pracovist’ mimo
nabidku (JIP Linterni kliniky, plicni klinika, KARIM atd.), ze zafizeni mimo FNHK to byla
nejcastéji MN a LDN Hofice (viz pfilohy C1-C5).
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Tabulka 5 — Pracoviste odesilajici k implantaci PEG

FNHK mimo
FNHK
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Graf 6 — Pracovisté odesilajici k implantaci PEG — muzi
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Pracovisté odesilajici k implantaci PEG - muzi
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Pracovisté odesilajici k implantaci PEG - Zeny
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Graf 7 — Pracoviste odesilajici k implantaci PEG — Zeny

Pacienti sledované skupiny byli nejcastéji odesilani nékterou z klinik FNHK. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o pracovisté fakultni, je spAdovym pracovistém pro cely kraj. V tabulce
¢. 6 a grafech ¢. 8 a 9 je uvedeno rozdéleni respondentii dle pohlavi a dle velikosti mista, ve
kterém Zziji. Celkové nejvice respondentli bylo z obci o velikosti 1001 — 5000 obyvatel. Ve
velkych méstech zije pouze 9 respondentli (n=8 Hradec Krdlové a n=1 Pardubice).
Z menSich mést, byvala okresni, byl nejvice zastoupen Trutnov se svymi méstskymi ¢astmi

(n=9).

Tabulka 6 — Rozdeleni bydliste respondentii dle velikosti obce

velikost bydlisté pohlavi respondenta
respondenta muZzi Zeny
do 200 1 0 1
201 - 500 5 2 7
501 -1 000 6 5 11
1001 —5000 7 7 14
5001 — 10000 10 1 11
10 001 — 20 000 9 0 9
20 001 —50 000 6 3 9
50001 — 100000 |6 3 9
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velikost bydlisté pohlavi respondenta

respondenta muZzi Zeny

nad 100 000 0 0 0

n 50 21 71

Bydlisté respondentl dle velikosti obce - muzi

W do 200
m 201 - 500
501 - 1000
m1001-5000
W5 001 -10 000
10 001 - 20 000
W 20 001 - 50 000
50 001 - 100 000
W nad 100 000

10

Graf 8 — Bydliste respondentii dle velikosti obce — muzi
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Bydlisté respondentu dle velikosti obce - Zeny

W do 200
m 201 - 500
501 - 1000
m1001-5000
m 5001 - 10 000
10 001 - 20 000
m 20 001 - 50 000
50 001 - 100 000
M nad 100 000

7

Graf 9 — Bydliste respondentii dle velikosti obce — Zeny

4.2 Vysledky vyzkumného zaméru

Onemocnéni, kterd indikuji nemocného k zalozeni PEG, je cela fada. Pro snadnéjSi porovnani
bylo nutné jednotliva onemocnéni zevSeobecnit a vytvortit ur€ité skupiny. Nasledujici tabulka
¢. 7 (viz grafy €. 10 a 11) uvadi vycet jednotlivych skupin onemocnéni s €etnostmi jejich
vyskytu umuzi a Zen ze sledované skupiny respondentd. Jak je patrné, nejcastéjSim
onemocnénim, které bylo divodem implantace PEG, byla pravé malignita orofacialni oblasti
(52,1 %), nasledovala malignita stomatochirurgicka (32,4 %). Ostatni onemocnéni se ve sle-
dované skupiné respondentli vyskytuji s mensi ¢etnosti, na rozdil od nesledované skupiny, kde
se nejcastéji jedna o neurologickd onemocnéni — stp. CMP, demence nejriznéjSich typl (viz
ptiloha C3). Ve vyzkumné skupiné se nevyskytl zadny respondent, jehoz hlavni diagnozou ve-
douci k implantaci PEGu by bylo CMP, traumatologické ani stomatochirurgické onemocnéni.
Proto v tabulce nejsou tyto diagnozy uvedené.

Pro zjisténi ptipadné souvislosti indikujiciho onemocnéni s pohlavim respondenta byl pouZit

¥’ test nezavislosti v kontingenéni tabulce. Zjisténa hladina vyznamnosti byla p = 0,182, nelze
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tedy fici, Ze by onemocnéni, které indikovalo respondenta k implantaci PEG, souviselo s po-

hlavim respondenta.

Tabulka 7 — Onemocneni vedouci k implantaci PEG (rozdéleno dle pohlavi respondenta)

diagnoza pohlavi
muZi Zeny
. I3 .. 7 v r 0 2
neurologicka jina onemocnéni 2 2,8%
0,0% 9,5%
L 0 1
gastroenterologicka morbus Crohn 1 1,4%
0,0% 4,8%
stomatochirurgicka 16 7
23 32,4%
malignita 32,0% 33,3%
i L 1 0
neurologickd malignita 1 1,4%
2,0% 0,0%
L gastroenterologicka 1 1
onkologicka 2 2,8%
malignita 2,0% 4,8%
e 28 9
orofaryngealni malignita 37 52,1%
56,0% 42,9%
., o 3 0
jina malignita 3 4,2%
6,0% 0,0%
B polymyositis 1 1
jind ) 2 2,8%
dermatomyositis 2,0% 4,8%
50 21 71
n
100,0% 100,0%
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Onemocnéni vedouci k implantaci PEG - muzi

Graf 10 — Onemocnéni vedouci k implantaci PEG — muzi
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Onemocnéni vedouci k implantaci PEG - Zzeny
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Graf 11 — Onemocnéni vedouct k implantaci PEG — Zeny
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DalSim sledovanym aspektem byla terapie zdkladniho onemocnéni. Lécba samotnd muze
svym zplsobem piinasSet fadu problémt a jednim z nich je vliv na nutrici respondenta. Z toho
divodu je PEG implantovan zejména onkologickym nemocnym jako jakasi prevence (po-
jistka) malnutrice a snaha o optimalni nutri¢ni zajiSt€ni pravé behem lécebného procesu.
Tabulka ¢. 8 (viz grafy €. 12 a 13) shrnuje jednotlivé terapeutické postupy u sledovanych re-
spondentti, opét rozdélené dle pohlavi. Z percentualniho vyjadieni je patrné, Ze nejcastéji bylo
onemocnéni 1é¢eno kombinaci opera¢niho zakroku s aktinoterapii a chemoterapii (36,6 %),
nasledovala 1é¢ba kombinujici operacni zakrok s aktinoterapii. U pacientll nesledované skupi-
ny to naopak byla nejcastéji neonkologicka 1écba (viz ptiloha C4).

Pro zjiSténi ptipadné souvislosti terapie zdkladniho onemocnéni na pohlavi respondenta byl
2

pouzit x° test nezavislosti v kontingencni tabulce. Zjisténa hladina vyznamnosti byla

p =0,071. Nelze tedy konstatovat, Ze by terapie zdkladniho onemocnéni souvisela s pohlavim

respondenta.

Tabulka 8 — Terapie zakladniho onemocnéni (rozdéleno dle pohlavi respondentit)

typ terapie pohlavi
muzi Zeny
. 3 1
chemoterapie 4 5,6%
6,0% 4,8%
. . 3 1
aktinoterapie 4 5,6%
6,0% 4,8%
. . . 10 3
chemoterapie + aktinoterapie 13 18,3%
20,0% 14,3%
L 1 0
chirurgicka 1 1,4%
2,0% 0,0%
S, . 2 0
chirurgickd + chemoterapie 2 2,8%
4,0% 0,0%
L, . . 7 7
chirurgicka + aktinoterapie 14 19,7%
14,0% 33,3%
s . . .22 4
chirurgickd + chemoterapie + aktinoterapie 26 36,6%
44,0% 19,0%
s 1 4
neonkologicka 5 7,0%
2,0% 19,0%
L 1 0
symptomaticka 1 1,4%
2,0% 0,0%
e, 0 1
paliativni 1 1,4%
0,0% 4,8%
50 21
n 71
100,0% 100,0%
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Terapie zakladniho onemocnéni - muzi

B Chemoterapie B Aktinoterapie
Chemoterapie + aktinoterapie M Chirurgicky
W Chirurgicky + chemoterapie Chirurgicky + aktinoterapie

W Chirurgicky + chemoterapie + Neonkologicky
aktinoterapie

B Symptomaticky Paliativni

Graf 12 — Terapie zakladniho onemocnéni — muzi

Terapie zakladniho onemocnéni - zeny

B Chemoterapie B Aktinoterapie
3 Chemoterapie + aktinoterapie M Chirurgicky
W Chirurgicky + chemoterapie Chirurgicky + aktinoterapie

B Chirurgicky + chemoterapie + Neonkologicky
aktinoterapie

B Symptomaticky Paliativni

Graf 13 — Terapie zakladniho onemocnéni — zZeny

K implantaci PEGu pfichazeji pacienti rizného v€ku i vzdélani. Kazdy pfichazi s uréitymi
obavami a pocity. Indikujici 1ékat by mél proto dostate¢né a vhodnou formou kazdého

nemocného pied implantaci edukovat o zdkroku samotném i o nutnosti podstoupit takovy za-
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krok. V tabulce €. 9 a grafu €. 14 je uvedeno, zda si respondenti mysli, Ze byli pfed zakrokem
v dostate¢né mife informovani.

Ke zjisténi ptipadné souvislosti subjektivniho vnimani miry dostate¢nosti podanych informaci
pted zékrokem s pohlavim respondenta byl pouzit Fishertv pfesny test. S ohledem ke zjisténé
hladiné vyznamnosti nelze konstatovat, ze by pohlavi respondenta souviselo s individudlnim

vnimanim miry dostate€nosti podanych informaci pted zakrokem.

Tabulka 9 — Informovanost respondentii pred implantaci PEG

pohlavi

informace 1ékare

muzi

Zeny

Fisheruv test

ano

49

20

98,0%

95,2%

69

ne

2,0%

4,8%

p=0,507
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Informovanost respondentl pred implantaci PEG
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Graf 14 — Informovanost respondentii pred implantaci PEG

Nicméné i pfes nejlépe podané informace pred zdkrokem, méa nemocny pied zakrokem jisté
pocity a s nimi pfichazi na endoskopické pracovisté. Proto bylo dal§im vyzkumnym zdmérem
zjistit jaké pocity a s jakou intenzitou se u nemocnych pred zdkrokem vyskytuji a nasledné,

zdali byly tyto jejich pocity opodstatnéné ¢i nikoli. Tabulka ¢. 10 ukazuje pocity a jejich in-
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tenzitu pted implantaci (graf ¢. 15 a 16) a tabulka €. 11 (graf ¢. 17 a 18) ukazuje jak dalece
byly pocity pfed implantaci podle samotnych respondentli opodstatnéné.

Ke zjisténi piipadné souvislosti intenzity pocitu s pohlavim respondenta byl pouZit y* test ne-
zavislosti v kontingen¢ni tabulce. Z udajii v tabulce 1ze vyvést zavér, Ze u prvych 5 uvedenych
pocitil nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost. Nelze tedy fici, Ze by intenzita poci-
tu:

* strach a uzkost pted zakrokem souvisela s pohlavim respondenta

* nejistota z dalSiho obdobi souvisela s pohlavim respondenta

* obavy ze spoleCenského uplatnéni souvisela s pohlavim respondenta

strach z reakce rodiny a blizkych souvisela s pohlavim respondenta

* strach z nutnosti zménit zplisob traveni volného Casu s pohlavim respondenta

Vyjimkou je posledni uvedeny pocit, strach z manipulace s kanylou PEGu. S ohledem na uve-
denou hladinu vyznamnosti lze konstatovat, ze byla nalezena statisticky vyznamna souvislost.
Muzi piekvapivé vice uvadéli, ze se manipulace neobéavaji. Naopak zeny uvadély moznost, Ze
se manipulace viibec neobavaji, s mensi Cetnosti (n = 5) neZ ostatni nabizené moznosti — spise

ne (n = 6), stftedn¢ (n = 4) a spisSe ano (n = 6).

Tabulka 10 — Pocity pred implantaci PEG

pohlavi intenzita pocitu xz testu
sledovany pocit - . -
respondenta ne spiSe ne | stiedné | spiSe ano | ano | pezavislosti
.. 12 18 12 5 3
muzi
24,0% 36,0% 24,0% 10,0% 6,0%
strach a tzkost ze zakroku p=10,424
2 6 9 3 1
Zena
9,5% 28,6% 142,9% [14,3% 4,8%
.. 8 16 15 8 3
muzi
B . i 16,0% 32,0% 30,0% 16,0% 6,0%
nejistota z dalsiho obdobi p=0,063
. 2 3 4 10 2
zeny
9,5% 14,3% 19,0% 47,6% 9,5%
.. 31 6 7 4 2
. ) muzi
obavy ze spole¢enského 62,0% 12,0% 14,0% 8,0% 4,0% 0.719
p=0,
uplatnéni . 14 2 1 2 2
zeny
66,7% 9,5% 4,8% 9,5% 9,5%
.. 35 8 3 4 0
) muzi
strach z reakce rodiny a 70,0% 16,0% 6,0% 8,0% 0,0% 0.520
p=0,
blizkych . 12 3 2 4 0
zeny
57,1% 14,3% 9,5% 19,0% 0,0%
L .. 23 12 10 4 1
strach z nutnosti zménit muzi p=0,535
46,0% 24,0% 20,0% 8,0% 2,0%
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9 6 2 2
Zena
zpusob traveni volného 42,9% 28,6% 9,5% 9,5% 9,5%
casu .. 22 12 13 1
. muzi
strach z manipulace 44,0% 24,0% 26,0% 4,0% 2,0% 0.035
p=Y,
s kanylou PEGu . 5 6 4 0
zeny
23,8% 28,6% 19,0% 28,6% 0,0%
n 71
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Ke zjisténi piipadné souvislosti intenzity pocitu s pohlavim respondenta byl pouzit y* test ne-
zavislosti v kontingen¢ni tabulce. Z udaju v tabulce lze vyvést zaver, ze u prvych 3 uvedenych
pocitll nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost. Nelze tedy fici, Ze by intenzita poci-
tu:

* obavy ze spolecenského uplatnéni souvisela s pohlavim respondenta

* strach z reakce rodiny a blizkych souvisela s pohlavim respondenta

* strach z nutnosti zménit zpisob traveni volného ¢asu s pohlavim respondenta

Vyjimkou je opé€t posledni uvedeny pocit, strach z manipulace s kanylou PEGu. S ohledem na
uvedenou hladinu vyznamnosti 1ze konstatovat, ze byla nalezena statisticky vyznamna souvis-
lost. Muzi opét vice uvadéli, ze se ptipadny strach z manipulace s PEGem, ktery pocitovali
pred implantaci, vilbec nepotvrdil. Zeny pak ale s vétsi Cetnosti (n=4) uvedly, Ze se jejich

obavy potvrdily stiedné, trochu (n = 2) nebo vice (n = 1), nez ocekavaly.

Tabulka 11 — Potvrdily se Vase pocity, které jste prozZival/a pred zakrokem?

pohlavi intenzita pocitu * testu
sledovany pocit - - . -
respondenta ne spiSe ne | stfedné | spiSe ano | ano | pezavislosti
.. 32 3 2 3 0
. ) muzi
obavy ze spole¢enského 80,0% 7.5% 50% 7.5% 0,0% 0279
p=10.27
uplatnéni 5 8 1 3 | 0
zeny
61,5% 7,7% 23,1% 7,7% 0,0%
.. 33 5 1 1 0
. muzi
strach z reakce rodiny a 82,5% 12,5% 2,5% 2,5% 0,0%
o p=0,058
blizkych 5 10 0 3 0 0
zeny
76,9% 0,0% 23,1% 0,0% 0,0%
.. 28 7 5 0 0
L muzi
strach z nutnosti zménit 70,0% 17,5% 12,5% 0,0% 0,0%
p=0,075
zpusob traveni volného ¢asu | 7 3 1 2 0
zeny
53,8% 23,1% 7,7% 15,4% 0,0%
.. 34 4 2 0 0
. muzi
strach z manipulace 85,0% 10,0% 50% 0,0% 0,0% 0.011
p=Y,
s kanylou PEGu 5 6 2 4 1 0
zeny
46,2% 15,4% 30,8% 7,7% 0,0%
n 53
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Graf 18 — Mira potvrzeni pocitii pred implantaci PEG — Zeny

I ptes to, ze je PEG miniinvazivnim zakrokem a nemocného minimalné zatézuje, je mozny
vznik nékteré z komplikaci. Ty mohou vzniknout jak v dobé samotné implantace, tak i na-
sledné¢ béhem celé doby trvani gastrostomie. Tabulka €. 12, graf €. 19 a 20 shrnuji vyskyt
komplikaci, a to z hlediska doby vzniku u respondentti sledované skupiny. V tabulce €. 13,

grafech €. 21 a 22 jsou pak nésledné zobrazeny konkrétni komplikace, které se v daném sle-

dovaném obdobi u respondentl vyskytly.
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Ke zjisténi ptipadné souvislosti mezi vyskytem komplikaci a pohlavim respondenta byl pouzit
y* test nezavislosti v kontingenéni tabulce, respektive Fishertiv piesny test. Z udajii v tabulce
(tabulka €. 12) lze vyvést zavér, ze v obdobi 3 mésicli od implantace, byla nalezena statisticky
vyznamna zavislost. U Zen doSlo k vyraznéjSimu vyskytu komplikaci, v tomto piipadé
casnych. U respondentll muzli naopak ve vétSin€ nedoslo k vyskytu zadné z komplikaci.

V dal$ich obdobich jiz na podklad€ uvedenych hladin vyznamnosti nebyla nalezena statisticky
vyznamna souvislost. Nelze konstatovat, Zze by vyskyt komplikaci souvisel s pohlavim respon-
denta.

V dobé trvani PEGu 15 mésicti uvedli 3 respondenti, ze se komplikace nevyskytly, pouze u
jednoho ano. Po 18 mésicich od implantace uvedli shodné 3 respondenti, Ze se komplikace
nevyskytly; v dobé trvani 21 — 24 mésicti oba zbyvajici shodné¢ uvedli, ze zadné problémy
s PEGem nemaji; stejné shodné pak oba uvedli pfi kontrole po 27 a 30 mésicich, Ze se
komplikace vyskytly. Od 33. mésice az do 42. mésice pak oba, respektive jeden zbyvajici re-
spondent, uvedli, ze problémy s PEGem nemé¢li.

U respondentt sledované skupiny se v dob¢ implantace u obou pohlavi vyskytly nej¢astéji bo-
lesti bficha a leak. V dalSich obdobich byl nejcastéjsi komplikaci byl leak, respektive za-
rudnuti (opruzeni) kiize v okoli vyvodu kanyly u Zen ve 3. mésici trvani PEGu. Pouze u jedi-
ného respondenta byly komplikace ditvodem extrakce PEGu. Jednalo se o bolesti biicha velké
intenzity spojené s leak a krvacenim vétsiho rozsahu. Soucasné se nemocnému rapidné zhorsi-
lo zékladni (maligni) onemocnéni.

U jednoho respondenta v dobé 15 mésicii trvani PEGu se vyskytlo zarudnuti a opruzeni klize
okolo vyvodu stomie; po 27 mésicich trvani to u jednoho respondenta byla infekce v okoli vy-

vodu kanyly, u jednoho pak prasknuti gastrostomické kanyly a minimalni leak.

77



Tabulka 12 — Vyskyt komplikaci dle casového hlediska vzniku

sledované pohlavi * testu
¢asové hledisko o - Fisheruv test
obdobi muzi zeny nezavislosti
casné 12 9
) pozdni 0 0 p=0,112
doba implantace
nevyskytly se 38 12
n 50 21 71
casné 7 6
3 mésice pozdni 3 3 p=10,013
nevyskytly se 31 4
n 41 13 54
skytly se 5 4
6 mésict R p=0,401
nevyskytly se 22 7
n 27 1 38
skytly se 1 2
9 mésict vyskyty p=0,202
nevyskytly se 13 4
n 14 6 20
skytly se 0 1
12 mésict vyskyty p=0,300
nevyskytly se 7 2
n 7 3 10

Komplikace do 3 mésicl od zaloZeni

40
35
30
25
20
15
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B Muzi - doba implantace

B MuzZi - 3 mésice

B Zeny - doba implantace
Zeny - 3 mésice

Pocet respondentu

)]

0 =
Casné pozdni nevyskytly se

Komplikace

Graf 19 — Komplikace do 3 mesicii od zaloZeni
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Komplikace po 3 mésicich po zalozeni
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Graf 20 — Komplikace po 3 mésicich po zalozZeni

Tabulka 13 — Druhy komplikaci

sledované obdobi
druh r r w 7 w _r
doba implantace 3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
komplikace U v | v | % v | % U .
muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
infekce vyvodu |0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kanyly 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
3 2 4 3 3 3 1 2 0 0
leak
60,0% 40,0% 57,1% 42,9% 50,0% 50,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
. 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
ucpani kanyly
100,0% | 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
. 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0
pistél
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
krvaceni
0,0% 0,0% 100,0% | 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
. 9 7 3 3 0 0 0 0 0 0
bolesti biicha
56,3% 43,7% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
zmeéna télesné | 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
teploty 100,0% | 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
zarudnuti, 0 1 1 5 2 3 0 1 0 1
opruzenl' kuze 0,0% 100,0% 16,7% 83,3% 40,0% 50,0% 0,0% 100,0% | 0,0% 100,0%
o 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0
jiné
50,0% 50,0% 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 0,0% 0,0%
n 71 54 38 20 10
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Graf 22 — Druhy komplikaci — Zeny

JelikozZ jsou respondenti s implantovanym PEGem po urcité dob& propusténi do domaciho
osetfovani a soucasn¢ je moznost, ze se vyskytne né¢ktera z komplikaci, zajimalo nas, jak tyto
pfipadné problémy fesi. Zdali kontaktuji svého praktického lékate a zdali je jim schopen a

ochoten pomoci, pfipadné na koho jin¢ho se obraceji. Respondenti méli pti vypliiovani dotaz-
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niku moznost volby z nabizenych moznosti. Pokud se vyskytl problém, byl respondenty
v fad¢ ptipadii osloven nejcastéji prakticky I¢kat, anebo piimo endoskopické pracovisté
FNHK. V nékterych situacich dokazal prakticky 1ékai poradit, jiné problémy musely byt fese-
ny piimo ve FNHK. Pouze v jediném piipadu byla oslovena zdravotni sestra ADP a v n€ko-
lika ptipadech nutrini terapeutka. VSechny absolutni ¢etnosti a jejich procentudlni vyjadieni
jsou uvedeny v tabulce ¢. 14 (procenta vyjadiuji zastoupeni jednotlivych moznosti ve vztahu

k celkovému poctu respondent daného pohlavi). Tytéz tidaje rozdélené dle pohlavi zobrazuji

grafy ¢. 23 a 24.

Tabulka 14 — Na koho se obraceji respondenti pri potizich?

prvni osoba, ktera pomiiZe
sledované pohlavi "
n prakticky pracovisté ADP nutri¢ni nebylo
obdobi respondenta
1ékar FNHK terapeut tieba
.. 7 6 1 1 27
muzi
i 16,7 % 14,3 % 2,4 % 2,4 % 64,3 %
3 mésice 54
. 5 6 0 0 1
zeny
41,7 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 %
.. 4 3 0 1 19
muzi
_ 14.8% 11,1% 0.0% 37% 70,4 %
6 mésicil 38
. 0 3 0 2 6
zeny
0,0 % 27,3 % 0,0 % 11,2 % 54,5 %
.. 2 3 0 0 9
muzi
. 14,3 % 21,4 % 0,0 % 0,0 % 64,3 %
9 mésici 20
. 0 0 0 1 5
zeny
0,0 % 0,0 % 0,0 % 16,7 % 83,3 %
.. 0 0 0 0 6
muzi
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
12 mésict 10
. 0 1 0 0 3
zeny
0,0 % 25 % 0,0 % 0,0 % 75 %

Poznamka: " ADP — Agentura Domaci Péce

81




30

25

20

15

Pocet

10

5

0

Na koho se obraceji respondenti (muzi) pfi potizich?

..||| |.| | 1
3 6 9 12

Cas v mésicich

Graf 23 — Na koho se obraceji respondenti (muzi) pii potizich?

Pocet

N WA~ OO0 N

o -

W Prakticky lékaf

B Pracovisté FN HK

W Agentura dom. péce
Nutriéni terapeut

B Nebylo tfeba

Na koho se obraceji respondenti (Zeny) pfi potizich?

3 6 9 12

Cas v mésicich

Graf 24 — Na koho se obraceji respondenti (Zzeny) pri potizich?

Tabulka €. 15 (graf ¢. 25) ukazuje, jak dalece je respondentim dostupna lékatska péce. Jak je
patrné, muzi se v 50 % domnivaji, ze 1€kaiskou péci maji relativné dobie dostupnou, Zeny
uvadely naopak nejcastéji, ze stiedné (38,1 %). Pokud nebudeme piihlizet k pohlavi respon-
denta, uvedli dotdzani ve 45,1 %, Ze maji l1€kat'skou péci spiSe dostupnou. Toto Cislo nuti k za-

mySsleni se nad tim, co by bylo mozZné jesté v péci o pacienty/pojisténce obecné zmenit, aby se
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mnozstvi jedincil, ktefi budou jim dostupnou lékatskou pé¢i oznaCovat alespon za spise

dobrou, vyraznéji zvysilo.

Tabulka 15 — Dostupnost lékarské péce

dostupnost 1ékarské péce
pohlavi respondenta n
ne spiSe ne stfedné spiSe ano ano
.. 4 0 8 25 13
muzi 50
8,0 % 0,0 % 16,0 % 50,0 % 26,0 %
5 0 4 8 7 2
zeny 21
0,0 % 19,0 % 38,1 % 33,3 % 9.5 %
n 71 15,6% 5,6 % 22,5 % 45,1 % 21,1 %
Dostupnost |ékarské péce
30
25
5 M ne
‘GE) 20 M spisSe ne
= stfedné
g 15 .
2 M spiSe ano
3 10 M ano
o
a
5

MuZi Zeny

,

Graf 25 — Dostupnost lékarské péce

Hlavnim benefitem, pro ktery je PEG nemocnym implantovan, je zajisténi nutrice béhem na-
roéné¢ onkologické péce a tedy prevence vzniku (nebo terapeutické feSeni jiz vzniklé)
malnutrice. Jednou z pracovnich hypotéz bylo tedy zjistit, zdali se u pacientli stav vyzivy be-
hem trvani PEGu zlepSuje proti stavu pted zaloZzenim. Byla testovana hypotéza shody (Ho)
proti alternativé neshody (Ha). Testovacim nastrojem byl parametricky parovy T-test, pfi-
padné neparametricky parovy Wilcoxoniiv test, a to v jednotlivych 3mésicnich intervalech
sledovani, nejvyse vSak do 12.mésice. Tabulka ¢. 16 (grafy ¢. 26 a 27) tedy shrnuje vyvoj
hodnoty BMI ve sledovanych obdobich a zobrazuje pouzity statisticky test s hladinou vy-

znamnosti testll. Ve sloupci primér jsou uvedené hodnoty primérného BMI. Hodnota primé-
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ru se pii porovnani s nasledujici kontrolou lisi, a to z toho diivodu, Ze do vypoctu byli zahrnuti
jen ti respondenti, ktefi méli nasledujici kontrolu a kteti zodpovédéli na danou polozku.

Z udaju v tabulce Ize tedy vyvést zavér, ze v nultém a prvém obdobi byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Hodnota BMI se u respondentli sniZila. V dalSich obdobich jiZ statisticky
vyznamny rozdil nebyl nalezen. Hodnota BMI se u respondenti lehce snizila, ve 4. obdobi se

naopak lehce zvysila.

Tabulka 16 — Vyvoj BMI v dobé sledovini PEGu

sledovany interval trvani PEG n pramér smérodatna T- test Wilcoxoniiv
odchylka test

pred implantaci 24,66 5,176

0. - 71 p=0,00019
doba implantace 23,82 5,011
doba implantace 24,39 4,933

1. 54 p =0,000006
3 mésice 23,06 4,091
3 mésice 22,91 4,032

2. 37 p=0,111
6 mésicl 22,38 4,239
6 mésict 22,87 4,196

3. 20 p=0,150
9 mésict 22,34 4,189
9 mésict 23,59 5,407

4. 10 p=0,458
12 mésict 23,93 5,538

BMI pred zaloZenim PEG
14.37 2045 24.86 29.38 36.30

BMI v dobé zalozeni PEG
14,64 19.82 23.36 28.38 36.30

12 14 16 I8 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
BMI

Graf 26 — BMI pred zalozenim / v dobé zaloZeni PEG
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BMI po 3 mésicich
15.90 20.15 2237 25.79 31.89
| |
| |

BMI po 6 mésicich
13.84 19.44 2210 25.10 33.77
| |
| |

BMI po 9 mésicich
16.30 19.58 21.24 24.89 34.72

- I

BMI po 12 mésicich
17.01 18.18 24.62 27.46 34.40

2 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
BMIT

Graf27—BMIpo 3/6/9 a 12 mésicich

Po 12. mésici trvani PEGu jiz pocet respondentti klesl natolik, Ze statistické vyjadieni by ne-
bylo validni. Zmény télesné hmotnosti béhem celé doby trvani zobrazuje tabulka ¢. 17 a graf
¢. 28.

Tabulka 17 — Zména hmotnosti v zavislosti na délce implantace PEG

Zména Mésic trvani PEG

vahy 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
n |44 30 17 9 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0
% 81,5 79,0 85,0 90,0 75,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
n |3 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
% |56 10,5 |50 0,0 0,0 500 |00 0,0 500 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n |7 4 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1
% |13 10,5 10,0 10,0 25,0 50,0 100,0 |100,0 |50,0 100,0 |100,0 |100,0 |0,0 100,0
n 54 38 20 10 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1

zhubl

stejné

pribral
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Zména hmotnosti v zavislosti na délce implantace PEG
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Graf 28 — Zména hmotnosti v zavislosti na délce implantace PEG

I kdyzZ se predpoklada, ze nemocni budou muset jisté obdobi piijimat stravu gastrostomickou
kanylou, neni tomu vzdy tak. Tabulka ¢. 18 (graf ¢. 29 a 30) shrnuje, zdali nemocny pfijima
stravu jen cestou PEGu nebo i per os. V ptipad€ piijmu per os pak, zdali je dany nemocny
schopen polknout a pfijmout tuhou, kasovitou, ptipadné tekutou formu stravy. V dobé& bezpro-
sttedn¢ po implantaci PEGu uvedla vétSina dotdazanych muzi i Zen, ze souc¢asn¢ mohou pfiji-
mat potravu i usty, muzi, ale uvedli ¢astéji tuhou konzistenci, Zeny naopak kaSovitou. Jeden
respondent uvedl, Ze potravu nemiZze usty pfijimat, nicméné¢ minimum tekutin dokaze
polknout. V prvych 3 mésicich trvani opét vétSina dotazanych uvadi moznost ptijmu potravy
usty, muzi opé€t Castéji tuhou konzistenci, Zeny naopak nejvice kaSovitou. Z fad muzt, uvedli
2 jak kasovitou, tak i tuhou stravu, ktera ale nesmi byt moc tvrda a suchd, sousta museli hojné
zapijet tekutinami. Po dalsich 3 mésicich, tedy v rozmezi 3. a 6. mésice trvani pak opét uvadé-
Ji muZi 1 Zeny vétSinou soucasny peroralni piijem, Zeny rovnomérné tuhou 1 kaSovitou konzis-
tenci, 2 muzi uvedli opét, ze nemohou piijimat potravu per os, nicméné tekutiny ano. Po 9
mésicich trvani uvedla vétSina muzi a vSechny Zeny, Ze mohou pfijimat stravu per os. VétSina
muzu, kteti mohou pfijimat stravu per os, pak uvedla, ze dokézi pfijmout tuhou stravu,
naopak vétSina Zen uvedla, Ze pouze kaSovitou.

Dv¢ z dotdzanych zen uvedly soucasné tuhou i kasovitou konzistenci; stejné jako 2 muzi po
3. mésici trvani uvedly, ze zalezi na druhu tuhé potraviny a k jejimu piijmu potiebuji dostatek

tekutin k zapijeni. Po 12. mésici trvani PEGu mohly vSechny Zeny a témét vSichni muzi piiji-
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mat stravu per os. Co se ty¢e konzistence, u obou pohlavi prevladla spise kasovita konzistence
pfijimané stravy.

Po 15. mésici trvani mohli vSichni respondenti (n =4 muzi) pfijimat potravu Usty, polovina
uvedla pouze tekutiny, polovina kaSovitou stravu. V dal§im obdobi (po 18. mésici trvani)
uvedli dva, ze mohou stravu pfijimat (1 tuhou a 1 kasovitou); 1 respondent nemohl peroralné
stravu pfijimat. Od 21. mésice trvani po 33. mésic uvadéli zbyvajici respondenti (n =2 muzi),
ze mohou stravu piijimat, co se tyka konzistence uvadéli bud’ pouze tekutiny nebo kasovitou
stravu. 36., 39. a 42. mé&sic uvedl zbyvajici nemocny, Ze potravu Usty pfijima a jedna se stravu
kaSovitou. Nicmén¢ pozadovany denni kaloricky pifijem nebyl schopen snist, do PEGu proto

podaval k perordlnimu pfijmu Nutrison.

Tabulka 18 — Soucasny perordlni prijem

soucasny peroralni pfijem
pohlavi
sledované ano, ale ano
n | responden : . -
obdobi ne nepfijima | ano, mohu | tekutiny kaSovita tuha
ta
m
.. 6 0 44 6 19 20
muzi
doba - 66,7% 0,0% 71% 54,5% 67,9% 83,3%
implantace . 3 0 18 5 9 4
zeny
33,3% 0,0% 29% 45,5% 32,1% 16,7%
.. 4 1 36 8 14 18
muzi
i 66,7% 100,0% 76,6% 80% 70% 85,7%
3 mésice 54
. 2 0 11 2 6 3
zeny
33,3% 0,0% 23,4% 20% 30% 14,3%
.. 3 1 23 4 9 12
muzi
100,0% 100,0% 67,6% 57,1% 69,2% 75%
6 mésict 38
. 0 0 11 3 4 4
zeny
0,0% 0,0% 32,4% 42,9% 30,8% 25%
.. 4 0 10 2 2 6
muzi
. 100,0% 0,0% 62,5% 100,0% 28,6% 75%
9 mésici 20
5 0 0 6 0 5 2
zeny
0,0% 0,0% 37,5% 0,0% 71,4% 25%
.. 1 0 6 0 4 2
muzi
100,0% 0,0% 66,7% 0,0% 66,7% 66,7%
12 mésica | 10
. 0 0 3 0 2 1
zeny
0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3%
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50 SoucCasny peroralni pfijem - muzi
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Graf 29 — Soucasny perordlni prijem — muzi
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Graf 30 — Soucasny perordlni prijem — Zeny

V tabulce ¢. 19 je uvedeno, jaky druh stravy aplikovali nemocni do PEGu. Grafy ¢. 31 a 32
zobrazuji stejnou skute¢nost podle pohlavi respondentli. Po prvnich 3 mésicich trvani PEGu
podavali respondenti nejcastéji (42,6 %) do PEGu kombinaci domdci stravy a ptipravku EV,

jako druha nejcastéjsi (35,2 %) byla uvadéna moznost pouze piipravku EV. Budeme-li hodno-
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tit dle pohlavi, Zeny nejcastéji podavaly pouze EV, muzi naopak kombinaci domaci stravy a
EV pftipravku.

Po 6 mésicich trvani PEGu pak respondenti nejéastéji (36,8 %) podavali ptipravek EV; bu-
deme-li hodnotit ve vztahu k pohlavi, muZzi uvedli vyrovnanég jak pouze EV, tak i kombinaci,
zeny naopak vice pouze piipravek EV. Po 9 mésicich je v fadach Zen situace vyrovnana —
polovina uvedla, ze kanylu pouze proplachuje, polovina podavala pouze ptipravek EV. Muzi
op¢t nejcastéji podavali kombinaci domaci stravy i ptipravku EV.

Po 12 mésicich trvani PEGu pak nejcastéji respondenti PEG pouze proplachuji (50,0 %).
Zeny vice aplikuji piipravek EV, muzi vice nepouzivali a kanylu jen proplachovali.

15 mé&sict od implantace PEGu vSichni respondenti piijimali stravu 1 usty, dva pouze tekutiny
a dva ve form¢ kaSovité konzistence. Do PEGu podavali tfi pouze Nutrison, jeden, ktery piiji-
mal peroralné kaSovitou stravu, PEG pouze proplachoval. Po 18 mésicich doslo u jednoho re-
spondenta ke zhorSeni polykdni a stravu usty vibec nepiijimal, do PEGu pak aplikoval pouze
Nutrison. Dva respondenti piijimat stravu mohli, jeden kaSovitou a jeden tuhou stravu, nicmé-
n¢ oba denni pfijem doplnovali do PEGu podédvanim Nutrisonu. V obdobi trvani PEGu 21
mésicti mohli oba zbyli respondenti jist Usty, jeden kaSovitou stravu a druhy tekutou. Oba do
PEGu podavali Nutrison. Po 24 mésicich mohli oba pfijimat peroralné pouze potravu v tekuté
podobé a do PEGu podavali kombinaci domaci stravy (rozmixované polévky) a Nutrisonu. 27
mésict od implantace mohl jeden pfijimat tekutiny a jeden kaSovitou stravu, oba aplikovali do
PEGu doma pfipravenou stravu s Nutrisonem. V obdobi trvani PEGu 30, 33 a 36 mé&sict pfiji-
mali oba peroralné kaSovitou stravu a, stejné jako v predeslém obdobi, do PEGu kombinovali
domaéci stravu s Nutrisonem (respektive kombinaci Nutrison standard a Nutrison fibre 1:1).
Respondent, ktery mél PEG ze vSech nejdéle, pak po 39. a 42. mésici uvedl, ze pfijima pero-
raln€ bez obtizi stravu kasovité konzistence a do PEGu podava stfidavé manzelkou uvafenou
rozmixovanou potravu (zejména polévky a omacky) a Nutrison standard a Nutrison fibre (v

pomeéru 1:1)
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Tabulka 19 — Druh stravy aplikované do PEG

sledované . pohlavi
n druh aplikované stravy :
obdobi muzi Zeny
piipravek EV 12 7 352%
domaci strava 4 0 7.4 %
3 mésice 54 -
kombinace 17 6 42,6 %
nepouziva, pouze proplach 8 0 148 %
piipravek EV 9 5 36,8 %
R domaci strava 2 0 53%
6 mésict 38 -
kombinace 9 2 289 %
nepouziva, pouze proplach 7 4 289 %
piipravek EV 2 3 250%
R domaci strava 1 0 5,0%
9 mésict 20 -
kombinace 7 0 35, 0%
nepouziva, pouze proplach 4 3 35,0%
piipravek EV 2 2 40,0 %
i domaci strava 0 0 0.0 %
12 mésict 10 -
kombinace 1 0 10,0 %
nepouziva, pouze proplach 4 1 50,0 %

18
16
14

Pocet respondentu

o N B~ O 00 O

Druh stravy aplikované do PEG - muZi

LILI..QI.QI

Sledované obdobi (mésice)

Graf 31 — Druh stravy aplikované do PEG — muzi
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Graf 32 — Druh stravy aplikované do PEG — Zeny

Nedilnou pottebou, kterd souvisi s pfijmem potravy, a zaroven ji téz fadime k zakladnim bio-
logickym potfebam, je vyprazdiovani tlustého stieva. JelikoZ pfijem potravy cestou gastrosto-
mie neni zcela prirozenym zptisobem a do PEGu je nemocnym doporu¢ovano podavani far-
maceuticky vyrabénych ptipravki, bylo jednim z cili zmapovat ptipadné poruchy vyprazd-
novani tlustého stieva. Situaci u respondentii mapuje tabulka ¢. 20 a grafy ¢. 33 a 34.
Je patrné, Ze v prvnich 3 obdobich pacienti celkové uvadéli, ze problémy s vyprazdilovanim
nepocit'uji. Vyskytl-li se, byla u obou pohlavi nej¢astéji uvadéna zacpa, respektive v obdobi
trvani PEGu 6 mésict u zen to byla ve stejné Cetnosti zacpa a nepravidelné vyprazdnovani.
V obdobi 9 meésicti trvani PEGu se situace zménila, vice dotazanych uvedlo, Ze pocituji
problémy s vyprazdiovanim stolice, u muzskych respondentl to byla nejcastéji zacpa, u Zen
pak prijmovitd stolice. Po 12. mésici trvani byla situace rovhomérnd, polovina dotazanych
neuvadéla zadné problémy a polovina problémy méla. Z obtizi byla u muza opét nejcasteji
uvedena zacpa, jedina zastupkyné z fad zen uvedla naprosto nepravidelné vyprazdnovani sto-
lice.
V dalsich sledovanych obdobich byla situace nasledujici:
* po 15. mésici trvani — 2 respondenti trpéli zacpou, 2 neudavali Zadné potize s vyprazd-
novanim tlustého stfeva
* po 18. mésici — 2 uvadéli zacpu a jeden byl bez potizi

* po 21. mésici — oba zbyli respondenti udavali zacpu
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* po 24. mésici — jeden respondent uvadéel zacpu a druhy prijem

* po 27.—33. mésici — oba respondenti byli bez potizi

* po 36. —42. mésici — zbyly pacient byl jiz bez potizi

Tabulka 20 — Vyprazdnovani tlustého streva

zmény ve vyprazdiiovani tlustého stieva

sledované pohlavi
i n vyskytly se
obdobi respondenta | nevyskytly se — — - : .
spiSe zacpa |spiSe priijjem | nepravidelné
.. 40 6 2 2
muzi
doba 81,6% 40,0% 66,7% 50,0%
. 7 69,0% 31,0%
implantace 5 9 9 1 2
zeny
18,4% 60,0% 33,3% 50,0%
.. 25 11 0 5
muzi
80,6% 68,8% 0,0% 71,4%
3 mésice 54 57,4% 42,6%
. 6 5 0 2
zeny
19,4% 31,2% 0,0% 28,6%
.. 18 6 1 2
muzi
. 81,8% 66,7% 50,0% 40,0%
6 mésict 38 57,9% 42,1%
5 4 3 1 3
zeny
18,2% 33,3% 50,0% 60,0%
“. 5 7 0 2
muzi
. 62,5% 87,5% 0,0% 100,0%
9 mésicli 20 40,0% 60,0%
. 3 1 2 0
zeny
37,5% 12,5% 100,0% 0,0%
muzi 3 3 1 0
60,0% 100,0% 100,0% 0,0%
12 mésict 10 50,0% 50,0%
5 2 0 0 |
zeny
40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
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Graf 33 — Vyprazdnovani tlustého streva — muzi
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Graf 34 — Vyprazdnovani tlustého streva — Zeny

Vzhledem k tomu, Ze PEG je implantovan s pfedpokladem zajistit nutrici alternativnim zptso-
bem na dobu delsi nez 6 tydni, predpokladd se, ze fada nemocnych bude s PEGem zit
v domécim prostiedi. Je tedy nesmirné dilezité pacienty na péci o PEG pfipravit a naucit je,
jak o PEG pecovat a jakym zpisobem aplikovat stravu. V pfipadé, Ze nemocny si neni jisty

tim, ze by péci zvladl sam nebo toho neni sam schopen, je tfeba edukovat o péc¢i osobu, ktera
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s pacientem zije ve spolecné domacnosti. Jednotlivi respondenti byli tedy tdzani na osobu,
ktera je v péci o PEG edukovala (tabulka €. 22 a graf ¢. 36) a zdali samotnd edukace byla
z jejich pohledu dostacujici a srozumitelna (tabulka ¢. 21 a graf ¢. 35). VSe je zobrazeno
s ohledem na pohlavi respondenta.

Ke zjisténi piipadné souvislosti vnimani dostatecnosti edukace s pohlavim respondenta byl
pouzit y* test nezavislosti v kontingenéni tabulce. Zjisténa hladina vyznamnosti byla p = 0,269
a nelze tedy konstatovat, ze dostatecnost edukace souvisela s pohlavim. VétSina dotazanych
uvedla, ze informace, které ziskali, byly dostatecné a podané srozumitelné. Pouze jedna z re-
spondentek uvedla, Ze nebyla informovana vibec a postup, jak aplikovat stravu do PEGu, jak
o PEG pecovat, odkoukala od pacientky na pokoji.

Informace o péc¢i o PEG nejcastéji podavaly pacientim ve sledovaném souboru zdravotni se-

stry. Respondenti muzi uvadéli relativné ¢asto (na rozdil od Zen) také oSetfujiciho 1ékare.

Tabulka 21 — Edukace respondentii pred dimisi

pohlavi 5 . .
edukace ” N %~ testu nezavislosti
muzi Zeny
ano, dostatecna a 33 11
srozumitelna 82,5% 84,6%
oL 5 1
ano, ale jen Caste¢né
12,5% 7,7%
p=0,269
ano, ale 2 0
nesrozumitelné 5,0% 0.0%
0 1
ne
0,0% 7.7%
40 13
n 53
100,0% 100,0%
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Graf 35 — Edukace respondentii pred dimisi
Tabulka 22 — Kdo respondenta edukoval o péci o PEG pred dimisi
pohlavi
edukator n
muZzi Zeny
o 14 2 16
osetiujici 1ékai/ka
87,5% 12,5% 100,0%
. 31 11 42
zdravotni sestry
73,8% 26,2% 100,0%
e 4 1 5
nutri¢ni terapeut/ka
80,0% 20,0% 100,0%
. 0 1 1
nikdo
0,0% 100,0% 100,0%
n 54
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35
30
B OsSetfujici lékar
. 25
*% W Zdravotni sestra
g 2 Nutrigni
a terapeut/ka
2 15 P
= m Nikdo
S 10
o
5
0 |

muzi zeny

Graf 36 — Kdo respondenta edukoval o péci PEG pred dimisi

VétSina nemocnych je po nezbytné nutné dobé propusténa do domaciho prostredi nebo vyuzi-
va moznosti propustek na vikendy. Po tuto dobu je ale nutné, aby o PEG pecovali stejné tak
jako v nemocnici. Data, ktera se tykaji odpovédi respondentii na polozku, kdo pecuje o PEG,
jsou uvedena spolu s hladinami vyznamnosti v tabulce €. 23 (graf ¢. 37 a 38). V prvnim sle-
dovaném obdobi oznacili néktefi respondenti vice z nabizenych moznosti. Uvedené mnozstvi
muzil a zen v fadku ,,n“ tedy neodpovida souctu v tabulce vySe uvedenych moznosti.

Jak vyplyva ztabulky, pro zjisténi pfipadné souvislosti mezi pohlavim a pecujici osobou
0 PEG byl pouzit y* test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, respektive Fishertiv piesny test.
Vzhledem ke zjisténym hladinam vyznamnosti nelze konstatovat, ze by to, kdo pecuje o PEG
respondenta, souviselo s jeho pohlavim.

V moznosti ,,rodina® uvadéla vétSina dotazanych manzelku, respektive dceru nebo snachu.
V moznosti ,,nékdo jiny* uvadéli nejcastéji zdravotni sestru agentury domaci péce, piipadné
sousedku zdravotni sestru. V prvnich dvou sledovanych obdobich neni uveden soucet ve
sloupci muzi a Zzeny — nékteti z respondentii uvedli vice moZznosti.

Po 15 mésicich trvani gastrostomie pecuji dva respondenti o PEG sami, o PEG dalsich dvou
pecuje jina osoba — v obou ptipadech Clenové rodin respondentti. Po 18 mésicich zbyli 3 re-
spondenti a situace u vSech tiech byla stejnd jako pii predeslé kontrole. 21. mésic trvani
o PEG pecoval jeden respondent na rozdil od pfedchoziho obdobi sdm, u jednoho respondenta

byla situace stejnd. Po 24 mésicich pecovali o PEG oba respondenti sami. Nicméné v dalsich
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obdobich (27. — 36. mésic trvani) byla situace stejna jako po 21 mésicich trvani PEGu — jeden
respondent o PEG pecoval sdm, jeden nikoliv a péci obstardvala manzelka, a to az do konce

sledovani, tedy i 39 a 42 mésict trvani PEGu.

Tabulka 23 — Pece o PEG

sledované pecujici osoba pohlavi XZ testu Fisheruv test
obdobi muZi Zeny nezavislosti

doba sdm / sama 41 9

implantace zdravotnicky personal 8 13
rodina / blizci 4 2

n 50 21 71
sdm / sama 35 8

3 mésice rodina / blizci 4 3 p=0,170
nékdo jiny 2 2

n 41 13 54
sdm / sama 22 8

6 mésici rodina / blizci 3 1 b= 0,459
nékdo jiny 1 2
sém + nékdo jiny 1 0

n 27 11 38
sam / sama 12 5

9 mésict rodina / blizci 2 1 p = 1,000
n¢kdo jiny 0 0

n 14 6 20
sam / sama 5 2

12 mésict rodina / blizci 2 1 p = 1,000
n¢kdo jiny 0 0

n 7 3 10
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Graf 37 — Péce o PEG — muzi
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Graf 38 — Péce o PEG — Zeny

Vzhledem k tomu, ze néktefi pacienti jsou schopni s velkymi problémy polknout i tekutiny,
jsou nuceni kromé stravy podavat do PEGu 1 léky, které uZzivaji. Zde je dilezité, aby oni

samotni nebo pecujici osoby v&dély, jak 1éky fadné piipravit, aby nedoslo k ucpani gastrosto-
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mické kanyly. Tabulka ¢. 24 (graf ¢. 39) ukazuje pocty respondentd, ktefi do PEGu v jednot-
livych sledovanych obdobich léky aplikovali.

Jak je patrné, respondentti, kteti aplikovali do PEGu léky, byla vzdy menSina, z hlediska po-
hlavi byli zastoupeni jak muZi, tak i zeny stejné€. Po 15 mésicich trvani uvadéli 3 muzi, ze 1éky
neaplikuji, jeden ano. Po 18. mésici trvani uvedl aplikaci 1ékii do PEGu jeden ze tii respon-
dentd, po 21. mésici jeden ze dvou, po 24. mésici oba respondenti, po 27., 30. a 33. mésici je-
den ze dvou, po 36., 39. a 42. mésici uvedl jediny respondent, ktery mél PEG implantovan, ze

1éky jiz pfijima peroralné.

Tabulka 24 — Aplikace lékii do PEG

sledované aplikace do PEG pohlavi
n
obdobi muzi Zeny
9 3 22,2%
ano
22% 23,1%
3 mésice 54
32 10 77.8%
ne
78% 76,9%
6 3 23,7%
ano
22,2% 27,3%
6 mésicu 38
21 ] 76,3%
ne
77,8% 72,7%
6 1 35%
ano
42,9% 16,7%
9 mésicu 20
8 5 65%
ne
57,1% 83,3%
ano 0 1 10%
0,0% 33,3%
12 mésict 10
7 2 90%
ne
100,0% 66,7%
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Graf 39 — Aplikace Iékit do PEG

PEG je nemocnym implantovan na delsi casovy usek. S gastrostomii se tak kazdy musi vice ¢i
mén¢ szit. Stejné jako kazdy jinad stomie (kolostomie, ileostomie ...), je 1 PEG né¢im, co by
mohlo byt viditelné pod odévem, a tedy nezamérné budit pozornost okoli, a mize pro respon-
denty pfinaSet jistd omezeni v Zivoté a aktivitach, které Zil v dob& pred implantaci PEGu.
Spokojenost nebo nespokojenost s PEGem muze byt ale zkreslena celkovym rozladénim z vé-
domi zavazné nemoci a z velké Casti zavisi také na tom, zdali se unemocného vyskytly
problémy s ptijmem stravy (diky PEGu nezemiel hladem) nebo se nevyskytly. Nespokojenost
s PEGem tak mtZe byt ddna celkovou nespokojenosti s aktualni Zivotni situaci a prozivanym
utrpenim. V kazdém ze sledovanych obdobich byli respondenti tazéani, jestli si mysli, ze byla
implantace PEGu zdkrokem, ktery jim pomohl pieklenout jejich potize s pfijmem potravy,
nebo se jednalo o zakrok, ktery povazuji za nutné zlo, ale pomohl jim, anebo se jednalo o zby-
teny zakrok, protoZe problémy s pfijmem stravy se nevyskytly. Tabulka ¢. 25 (graf ¢. 40 a
41) tedy rekapituluje odpovédi v jednotlivych sledovanych dobéch a uvadi hladiny vyznam-
nosti x* test. Tabulka ¢&. 26 (graf ¢. 42) pak porovnava vyvoj spokojenosti mezi jednotlivymi
intervaly sledovani navzajem.

Ke zjisténi ptipadné souvislosti mezi spokojenosti s PEGem a pohlavim respondenta byl pou-
Zit y* test nezavislosti v kontingenéni tabulce, respektive Fishertiv piesny test. S ohledem ke
zjisténym hladindm vyznamnosti nelze konstatovat, Ze by spokojenost a piipadnd ne-

spokojenost s PEGem souvisela s pohlavim respondenta.
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Tabulka 25 — Vyvoj spokojenosti s PEG v jednotlivych sledovanych intervalech (rozdéleno dle pohlavi respon-

denta)
2 testu Fisheruv
prospésnost zakroku
sledované pohlavi nezavislosti test
n
obdobi respondenta prospéSny | pomohl, ale | zbytecny
nutné zlo zakrok
.. 25 8 7
muzi
62,5% 20,0% 17,5%
3 mésice 53 p=0,269
. 10 3 0
zeny
76,9% 23,1% 0,0%
.. 19 7 1
muzi
70,4% 25,9% 3,7%
6 mésict 38 p=0,127
5 11 0 0
zeny
100,0% 0,0% 0,0%
.. 10 3 1
muzi
71,4% 21,4% 7,1%
9 mésici 20 p=0,343
5 6 0 0
zeny
100,0% 0,0% 0,0%
.. 6 0 1
muzi
85,7% 0,0% 14,3%
12 mésictu 10 p = 1,000
. 3 0 0
zeny
100,0% 0,0% 0,0%
Vyvoj spokojenosti s PEG - muzi
30
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B Prospésny
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© nutné zlo
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Graf 40 — Vyvoj spokojenosti s PEG — muzi
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Vyvoj spokojenosti s PEG - Zeny
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Graf 41 — Vyvoj spokojenosti s PEG — Zeny

Dalsim krokem pak bylo zjistit, jak se spokojenost, pfipadné nespokojenost, vyviji po celou
dobu trvani PEGu (tabulka ¢. 26 a graf ¢. 42). Jelikoz pocet respondenti po 12. mésici od
implantace klesl pod 10, statistické hodnoceni by nebylo validni. V tabulce jsou uvedeny hla-
diny vyznamnosti pouzitého McNemarova testu, ktery l1ze uzit jen v piipadé ¢tvercové tabulky
a v piipadé, Ze si jednotlivé kategorie odpovidaji. Tato podminka jiz ve 12. mésici nebyla
splnéna, proto v tomto obdobi sledovani McNemarav parovy test nebylo mozné pouzit.

S ohledem na uvedené hladiny vyznamnosti (p = 0,435 a p =0,513) je mozné konstatovat, ze
mezi sledovanymi obdobimi nebyl nalezen rozdil ve vniméni prospésnosti PEGu.

V dalsich sledovanych obdobich, kdy pocet pacientli klesl pod 10 a nadale klesal, byli
nemocni spiSe spokojeni a jejich ndhled na implantaci PEGu byl kladny. Tito nemocni méli
skutecné dosti vyznamné potize s peroralnim piijmem a bez PEGu by nebyl mozny ani piijem
tekutin. Po 15 mésicich od implantace (n=4) uvadél jeden respondent, Ze zakrok byl
prospésny, nicméné i pii tomto tvrzeni uvedl, Ze oproti pfedchozi kontrole (po 12 mésicich od
implantace) se jeho pohled na PEG zhorsil; 2 respondenti uvedli, Ze oproti pfedchozi kontrole
se jejich subjektivni ndhled na PEG zlepsil. V dalsim obdobi, tedy po 18 mésicich od
implantace jiZ tento respondent nekomunikoval ani telefonicky ani korespondencéné. Zbyli 3

respondenti uvadeli v kazdém z obdobi kladny nahled na PEG.
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Tabulka 26 — Porovnani spokojenosti postupné mezi jednotlivymi intervaly sledovani

prospésnost zakroku McNemariv
test
sledovany interval
n po 3 mésicich trvani
trvani PEG
prospésny | pomohl, ale | zbyte¢ny
nutné zlo
prospésny 24 0
po 6
pomohl, ale 2 1
1. mesicich 36 p=0,435
nutné zlo
trvani
zbytecny 0 1
po 6 mésicich trvani
prospésny 14 0
po9
pomohl, ale 1 0
2. mésicich 20 p=0,513
nutné zlo
trvani
zbytecny 0 0
po 9 mésicich trvani
prospésny 9 0
po 12
pomohl, ale 0 0
3. mésicich 10
nutné zlo
trvani
zbytecny 1 0
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Graf 42 — Stdlost spokojenosti s PEG
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V kazdém ze sledovanych obdobi byli respondenti tazani, zda si mysli, Ze se jejich zivot
s PEGem za posledni 3 mésice n¢jak zméenil. Méli moznost vybéru jedné z nabizenych odpo-
veédi. V tabulce €. 27 (graf €. 43 a 44) a tabulce C. 28 (graf ¢. 45) jsou uvedeny nazory na
hodnoceni Zivota v jednotlivych sledovanych obdobich a porovnani postupné mezi jednotlivy-
mi obdobimi. Ke zjisténi ptipadné souvislosti mezi hodnocenim zivota s PEGem a pohlavim
respondenta byl pouzit ¥ test nezavislosti v kontingenéni tabulce, pfipadn& Fishertiv pfesny
test. S ohledem ke zjisténym hladindm vyznamnosti nelze konstatovat, ze by hodnoceni zivota
s PEGem souviselo s pohlavim respondenta.

Jak je z absolutnich Cisel v tabulce patrné, vétSina respondentii si mysli, Ze se jejich zivot
v porovnani s pfedchozim sledovanym obdobim nezménil a zlstal stejny.

V dalsich obdobich (15. mésic trvani) posoudili tii respondenti, ze jejich zivot je stejny, a je-
den, ze se zlepsil (n =4); v 18.mésici trvani pocitoval jeden (n = 3) zhorSeni Zivota a dva ne-
citili zddnou zménu a jejich zivot se tak dle nic nijak nezménil. Po 21 a 24 mésicich udévaji
zbyli 2 respondenti, ze se jejich Zivot nezménil, respektive, ze nemize posoudit (n = 1). Ten
samy ale pfi dalSich kontrolach (27. a 30. mésic trvani) povazoval svlij Zivot za lepsi oproti
pfedchozim obdobim, v dalSich mésicich (33. a 36. mésic trvani) jiz svilj Zivot povazoval za
nezménény. Respondent, ktery mél PEG nejdéle, uvadél v kazdych kontrolnich mésicich ne-

ménny stav, tedy, ze se jeho Zivot (27.—42. mésic) nezménil.

Tabulka 27 — Hodnoceni zivota s PEG v 3 mésicnich intervalech (rozdéleno dle pohlavi respondenta)

sledované | pohlavi n Zivot s PEG XZ testu Fisheruv
obdobi zlepSil se | stejny zhorsil se | neposoudim | pez4vislosti test
.. 8 14 9 10
muzi
i 19,5% 34,1% 22,0% 24,4%
3 mésice 54 p=0,875
5 2 6 2 3
zeny
15,4% 46,2% 15,4% 23,1%
.. 3 20 3 1
muzi
11,1% 74,1% 11,1% 37%
6 mésice 38 p=0,691
. 2 6 2 1
zeny
18,2% 54,5% 18,2% 9,1%
.. 1 11 2 0
muzi
. 7.1% 78,6% 14.3% 0,0%
9 mésicil 20 p=0,302
. 1 4 0 1
zeny
16,7% 66,7% 0,0% 16,7%
.. 0 5 2 0
muzi
0,0% 71,4% 28,6% 0,0%
12 mésicu 10 p=0,301 p=1,000
5 0 3 0 0
zeny
0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
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Subjektivni hodnoceni zivota s PEG - muzi
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Graf 43 — Subjektivni hodnoceni Zivota s PEG — muZzi

Subjektivni hodnoceni zivota s PEG - zeny
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Graf 44 — Subjektivni hodnoceni Zivota s PEG — Zeny

Pro zjisténi, jak se hodnoceni kvality zivota s PEGem vyviji po dobu trvani byl pouzit McNe-
mariav test. Po 12. mésici trvani byl jiz pocet respondentil relativné maly, proto v tabulce jiz
chybi statistické hodnoceni. S ohledem na uvedené hladiny vyznamnosti Ize konstatovat, ze
v 1. sledovaném obdobi byl nalezen vysledek na hranici statistické vyznamnosti, co se tyce

hodnoceni kvality Zzivota s PEGem. U vétSiny respondentli doSlo v prvnim obdobi, tedy pfi
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porovnani stavu po 6 mésicich trvani PEGu s ptedeslou kontrolou, ke zméné v jejich hodno-

ceni zivota. V dalsim obdobi jiz nebyla statisticky vyznamna souvislost nalezena (tabulka

¢. 28 a graf C. 45).

Tabulka 28 — Porovndni hodnoceni Zivota postupné mezi jednotlivymi intervaly sledovani

hodnoceni Zivota s PEG
McNemariv
sledovany interval n po 3 mésicich trvani
test
zlepSil se | stejny | zhorSil se | neposoudim
zlepsil se 4 0 0 1
po 6
stejny 3 11 7 5
1. meésicich 38 - p=0,051
zhorsil se 0 2 3 0
trvani
neposoudim |0 1 0 1
po 6 mésicich trvani
zlepsil se 0 2 0 0
po 9
stejny 2 11 0 2
2. mgsicich 20 - p=0,287
zhorsil se 0 2 0 0
trvani
neposoudim |1 0 0 0
po 9 mésicich trvani
zlepsil se 0 0 0 0
po 12
stejny 1 7 0 0
3. meésicich 10
zhorsil se 0 2 0 0
trvani
neposoudim |0 0 0 0
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Graf 45 — Zmeny v hodnoceni kvality Zivota s PEG
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Jednotlivi respondenti byli v kazdém ze sledovanych obdobi tazani, zda je PEG néjak obté-
zuje nebo limituje v dennich aktivitach. Pii volbé odpovédi méli moznost volby vice na-
bizenych moznosti (viz tabulka ¢. 29, grafy ¢.46 a €. 47).

Z tabulky je patrné, Ze ve vétSin€ ptipadlt PEG své nositele nelimituje v aktivitdich denniho
zivota. Nicméné vyskytuji se nemocni, ktetfi se limitovani citi, néktefi respondenti uvedli
1 n¢kolik z nabizenych moZnosti. Nejvice se tak citi byt limitovani v oblasti osobni hygieny (v
tomto ptipad¢ se boji poskozeni kanyly, anebo citi jako obtézujici potiebu Castéjsi hygieny
z diivodu leak). V oblasti pohybu se citi byt limitovani jednak strachem o pfipadné poskozeni
ni styl. ZhorSeny spanek uvadéli dotdzani opét ve spojitosti se strachem, aby si ve spanku
kanylu néjak neposkodili nebo proto, ze nemohli spat ve své oblibené poloze (na bfise).

V 15. mésici trvani uz na rozdil od pfedchoziho obdobi, kdy PEG nelimitoval, vadil tfem re-
spondentiim — udrzovani osobni hygieny (n = 2) a osobni hygiena pohyb (n = 1). Respondent,
ktery se citil PEGem omezeny o v ptedeslé kontrola, opét uvedl, Ze se citi byt omezen v po-
hybu. Tomuto respondentovi PEG vadil i1 nadale, pii kontrole po 21 meésicich trvani to bylo
jednak omezeni v pohybu a jednak v kontaktu s ostatnimi lidmi. Dalsi dva respondenti ve
stejném a nasledujicim obdobi (21 mésict trvani) necitili zddné omezeni. S vyjimkou 24. mé-
sice trvani, kdy byl PEG jednim respondentem piechodné pocitovan jako obtézujici pro udr-
zovani osobni hygieny, nebyl PEG povazovan zbylymi respondenty za nic, co by je néjak vy-

raznéji omezovalo v jejich dennich aktivitach.

Tabulka 29 — Oblasti denniho Zivota, ve kterych jsou respondenti limitovani

sledované obdobi
denni aktivity 3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
muZzi Zeny muzi Zeny muzi | Zeny | muZi | Zeny
. L 15 4 12 3 5 2 3 0
péce o osobni hygienu
78,9% 21,1% 80,0% 20,0% 71,4% 28,6% 100,0% | 0,0%
7 1 4 2 2 1 2 0
pohyb
87,5% 12,5% 66,7% 33,3% 66,7% 33,3% 100,0% | 0,0%
AP 2 1 3 1 3 0 1 0
kontakt s ostatnimi lidmi
66,7% 33,3% 75,0% 25,0% 100,0% | 0,0% 100,0% | 0,0%
. 2 2 0 1 0 0 0 0
bolestivost
50,0% 50,0% 0,0% 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
L L 2 1 1 1 1 1 1 0
traveni volného ¢asu
66,7% 33,3% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 100,0% | 0,0%
. ) , 3 2 0 2 1 1 0 0
zhorSena kvalita spanku
60,0% 40,0% 0,0% 100,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
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sledované obdobi

denni aktivity 3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
muzi Zeny muZi Zeny muzi | Zeny | muZi | Zeny
L 0 1 0 2 0 0 0 0
zvysena unavnost
0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o . 1 0 0 0 1 0 0 0
fizeni automobilu
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
o 1 0 1 2 0 1 0 0
jiné
100,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0% | 0,0% 0,0%
. 23 8 13 6 8 4 3 3
nelimituje
74,2% 25,8% 68,4% 31,6% 66,7% 33,3% 50,0% 50,0%
n 54 38 20 10
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Graf 46 — Omezeni v dennich ¢innostech respondentii — muzi
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Omezeni v dennich Cinnostech respondentu - zeny
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Graf 47 — Omezeni v dennich ¢innostech respondentii — Zeny

Zivotni spokojenost &i nespokojenost je v sou¢asnosti ¢asto spojovana s finanéni situaci kaz-
dého z nas. JelikoZ kazdy z nds ma na urcité kvantum financi jiny pohled, pfi hodnoceni fi-
nancni situace jsme vychazeli ze subjektivniho hodnoceni kazdého respondenta. V tabulce
¢. 30 je 5 stupnové subjektivni hodnoceni respondentt dle jejich aktualniho (v dob& implanta-
ce PEGu) pracovniho zafazeni a nasledné pak subjektivni vniméni zmény financni situace
v jednotlivych sledovanych obdobich. Grafické zobrazeni Udaji je uvedeno v grafech €. 48 —
51. Skupina nezaméstnanych neni graficky zndzornéna, jelikoz ¢itala pouhé 2 respondenty.
Pro zjisténi pifipadné souvislosti mezi zaméstnanim respondenta a jeho subjektivnim hodno-
cenim finanéni situace byl pouzit ¥ test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Vzhledem ke
zjiSténym hladindm vyznamnosti lze fici, Ze byla nalezena statisticky vyznamna souvislost
v dobé implantace. Respondenti zfad starobnich dichodcii nejvice vnimali svoji finan¢ni
situaci jako spiSe dobrou, respondenti z fad zaméstnanych ji nejvice vnimali jako stfedné
dobrou, respondenti z fad invalidnich diichodcti naopak nejvice jako spiSe Spatnou.

V dalSich sledovanych obdobich pak jiz s ohledem k uvedenym hladinam vyznamnosti nebyla
nalezena statisticky vyznamné souvislost. Nelze tedy konstatovat, ze by jiz zaméstnani re-
spondenta souviselo se subjektivnim hodnocenim finan¢ni situace a jeji pfipadnou zménou.
Po 15 mésicich trvani byli tfi respondenti starobni diichodci, dva z nich uvedli, ze je jejich fi-
nan¢ni situace stejnd, jeden si myslel, ze se zhorsila. Jeden byl invalidni diichodce a ten udal,

ze stav jeho financi zlstal stejny. Po 18 mésicich trvani PEGu ubyl ze skupiny respondentii
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jeden starobni dichodce. Stavajici uvadéli stejné hodnoceni jako v ptredchozi kontrole.

V dalSich mésicich (od 21. mésice do 42. mésice) udavali oba, respektive jeden zbyly respon-

dent, Ze se jejich financni situace nezménila. Respondent s nejdéle zavedenym PEGem byl

starobni dichodce.

Tabulka 30 — Financni situace dle pracovniho zarazeni respondenta

subjektivni pracovni zafazeni respondenta
sledované hodnoceni * testu
obdobi " pracujici starobni invalidni | nezaméstnany | nezavislosti
diichodce diichodce
ne 2 5 1 1
doba spiSe ne 3 2 8 0
implantace 71 |stiedné 7 7 2 0 p=0,025
spiSe ano 6 11 4 0
ano 4 7 0 1
zhorsila se 3 4 1 0
3 mésice 54 |zlepsila se 1 1 0 0 p=10,984
zlstala stejna | 17 18 7 2
zhorsila se 3 3 1 0
6 mésict 38 |zlepsila se 0 0 0 0 p=0,916
zustala stejna | 11 16 3 1
zhorsila se 2 1 1 0
9 mésict 20 |zlepsila se 0 0 0 0 p =0,450
zlstala stejna |7 8 1 0
zhorsila se 0 0 0 0
12 mésict 10 | zlepsila se 0 0 0 0
zlstala stejna |4 5 1 0
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Finan¢ni situace respondett v dobé implantace PEG
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Graf 48 — Financni situace respondentit v dobé implantace PEG

Finanéni situace pracujicich po implantaci PEG
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Graf 49 — Financni situace pracujicich po implantaci PEG

111

H Ne

W Spise ne
Stiedné

W SpiSe ano

m Ano

W ZhorSila se
W ZlepSila se
Zustala stejna



Finan¢ni situace starobnich dichodcl po implantaci PEG
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Graf 50 — Financni situace starobnich diichodci po implantaci PEG

Financni situace invalidnich dichodct po implantaci PEG
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Graf 51 — Financni situace invalidnich diichodcii po implantaci PEG

V tabulce €. 31 (graf ¢. 52 a 53) je pak zobrazena stejnad skutecnost, vztaZzena k pohlavi re-
spondenta. V3e je dopInéno o statistické vyjadfeni s uvedenim hladin vyznamnosti y* testu ne-
zavislosti, ptipadné Fisherova ptesného testu. V dobé po 12 mésicich od implantace nebylo

mozné vyuzit zadny z uvedenych statistickych testti. S ohledem na uvedené hladiny vyznam-
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nosti 1ze konstatovat, Ze nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi subjektivnim

vnimanim finanéni situace a pohlavim. Mezi muZi 1 Zenami tedy neni rozdil ve vnimani zmén

ve finan¢ni oblasti. Graf ¢. 52 zobrazuje tidaje pro obé pohlavi nemocnych. Graf ¢. 53 zob-

razuje vyvoj subjektivniho hodnoceni bez rozdilu pohlavi.

Budeme-li hodnotit vyse uvedené v dalSich obdobich sledovani z hlediska pohlavi responden-

ta, od 15. mésice trvani, kdy zlstali pouze 4 respondenti, jednalo se ve vSech piipadech jen

o muze. Hodnoceni zmén v dalSich mésicich tedy viz vyse.

Tabulka 31 — Subjektivni hodnoceni zmen financni situace a jeji vyvoj ve sledovanych obdobich (dle pohlavi re-

spondenta)
sledované subjektivni pohlavi 1? testu Fisheruv test
obdobi hodnoceni muZzi Zeny nezavislosti

ne 8 1
spis ne 9 4

doba implantace |stfedné 8 8 p=10,273
spiSe ano 16 5
ano 9 3

n 50 21 71
zhorsila se 5 3

3 mésice zlepsila se 1 1 p=0,399
zlstala stejna 35 9

n 41 13 54
zhorsila se 4 3

6 mesici zlepsila se 0 0 p=0,390
zustala stejna 23 8

n 27 11 38
zhorsila se 3 1

9 mésici zlepsila se 0 0 p = 1,000
zustala stejna 11 5

n 14 6 20
zhorsila se 0 0

12 mésict zlepsila se 0 0
zlstala stejna 7 3

n 7 3 10
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Subjektivni hodnoceni finanéni situace v dobé& implantace PEG
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Graf 52 — Subjektivni hodnoceni financni situace v dobé implantace PEG

Vyvoj subjektivniho hodnoceni finan¢ni situace v pribéhu sledovaného obdobi
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Graf 53 — Vyvoj subjektivniho hodnocent financni situace v pritbehu sledovaného obdobi

Pro zhodnoceni zmén ve vnimani své finan¢ni situace mezi jednotlivymi obdobimi byl pouzit
McNemartuv test. V prvnim sledovaném obdobi nebylo mozné McNemaruv test pouZit.
U 73 % respondentti nedoSlo v jejich subjektivnim vnimani finan¢ni situace ke zméné, vétsina
v z nich uvedla, Ze finan¢ni situace zlistala stejnd jako v pfedchozim obdobi; 7 respondentl

uvedlo oproti pfedchozimu stavu zhorSeni financ¢ni situace, pficemz 5 z nich uvadélo dalsi
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zhorSeni své finan¢ni situace. S ohledem na uvedenou hladinu vyznamnosti v druhém posu-
zovaném intervalu sledovani Ize piijmout fakt, Ze mezi sledovanymi obdobimi nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. VSe je znazornéno v tabulce ¢. 32 a grafu ¢. 54.

Pfi porovnani zmén v dalSich obdobich byla situace vyrovnana — pouze jediny respondent
uvedl pfi hodnoceni v 15. mésici trvani, Ze se jeho finan¢ni situace oproti kontrole na 12. mé-
sici trvani zhorSila, stejné tak v 18. mésici trvani opét uvedl, ze proti stavu v 15. mésici trvani,

je jeho financni situace jesté horsi.

Tabulka 32 — Porovndni subjektivnich zmén financni situace postupné mezi jednotlivymi intervaly sledovani

subjektivni zmény finanéni situace McNemartiv
sledovany subjektivni
test
interval trvani n | zmény finanéni
po 3 mésicich trvani
PEG situace
zhorgila se zlepsila se zistala stejna
po 6 zhorsila se 5 0 2
1. |mésicich 37 |zlepsila se 0 0 0
trvani zustala stejna 2 1 27
po 6 mésicich trvani
po9 zhorsila se 3 0 1
2. | mésicich 20 |zlepsila se 0 0 0 p=1,000
trvani zUstala stejna 1 0 15

Subjektivni zména finanéni situace

91
90
89
88
W Stalost nazoru

87
86

Neménnost nazoru [%]

85

84

Cas v mésicich

Graf 54 — Subjektivni zména financni situace
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Jak jsme jiz vySe uvedli, PEG je nemocnym implantovan s piredpokladem, ze jej bude mit
dany jedinec déle nez 6 tydnl. Jednim z cilii dizertacni prace bylo zjistit rozpoloZeni respon-
dentt pted a po vykonu. Vyse uvedena spokojenost, piipadné nespokojenost, jisté souvisi také
s celkovym Zivotnim postojem a aktudlni psychickou pohodou. Nasledujici tabulky zobrazuji
odpovédi respondentli na polozky 1.dotazniku, které se tykaji vSeobecné problematiky zivota.
Udaje jsou uvedené v absolutnich &etnostech, doplnéné procentudlnim vyjadienim a
grafickym zndzornénim.

Na otazku, jestli se dotdzani citi celkové spokojeni, odpoveédélo 41,4 % respondenttl, Ze se citi
spiSe spokojeni, 7,1 % uvedlo naprostou spokojenost. Budeme-li posuzovat dle pohlavi, muzi
se v52% citi spiSe spokojeni, naopak Zeny se v 50 % neciti byt ani spokojené/ani ne-

spokojené. Jedna zena neodpovédéla (tabulka €. 33 a graf €. 55).

Tabulka 33 — Celkova spokojenost respondenta

pohlavi celkova spokojenost
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 0 7 13 26 4
muzi 50
0,0% 14,0 % 26,0 % 52,0% 80%
0 6 10 3 1
zeny 20
0,0 % 30,0 % 50,0 % 15,0 % 50%
n 70 0,0 % 18,6 % 32,9 % 41,4 % 7,1 %

Celkova spokojenost respondent

Otazka: Citite se celkové spokojeny/a?

30
25 H Ne
20 B SpiSe ne
- Stfedné
@ 15 B SpiSe ano
~ 10 ® Ano
: L
0 |-
MuZi Zeny
Pohlavi

Graf 55 — Celkova spokojenost respondentii
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Vétsina respondentl byla indikovana k implantaci PEGu z divodu onkologické diagnozy. To
by mohlo byt vysvétlenim vysledkil v tabulce €. 34 (graf €. 56). Podle tabulky vidi svoji bu-
doucnost zcela ptiznivé pouze 15,5 % respondentli. Nejvice z dotdzanych nevidélo svoji bu-
svoji budoucnost spise priznive; zeny naopak castéji uvedly, ze svoji budoucnost nevidi ani
pfiznivé ani neptizniveé. Naopak vice zen (33,3 %) vid€lo svoji budoucnost spiSe nebo zcela

neptiznivé; muzi pouze v 16 %.

Tabulka 34 — Subjektivni vize viastni budoucnosti

pohlavi prizniva budoucnost
n
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
.. 3 5 16 17 9
muzi 50
6,0 % 10,0 % 32,0 % 34,0 % 18,0 %
5 2 5 8 4 2
zeny 21
9.5 % 23,8 % 38,1% 190 % 9.5%
n 71 7,0 % 14,1 % 33,8 % 29,6 % 15,5 %

Subjektivni vize vlastni budoucnosti

Otazka: "Vidite pfiznivé svoji budoucnost?"

18
16
14 H Ne
12 B SpiSe ne
- 10 Stredné
>§ 8 W SpiSe ano
o 6 ® Ano
4
: ‘ ‘ H
0
MuZi Zeny
Pohlavi

Graf 56 — Subjektivni vize viastni budoucnosti

Celkové se respondenti v 81,6 % necitili spiSe nebo viibec osaméli. Prihlédneme-li k pohlavi
respondentli, muzi se v 88 % necitili spiSe nebo viibec osaméli; Zeny tuto moznost uvedly

pouze v 66,6 % (tabulka ¢. 35 a graf €. 57).
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Tabulka 35 — Citite se osamély/a?

pohlavi pocit osamélosti
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
) 34 10 3 2 1
muzi 50
68,0 % 20,0 % 6,0% 40% 20%
5 7 7 5 2 0
zeny 21
333% 33,3% 23,8% 9,5 % 0,0 %
n 71 57,7 % 23,9 % 11,3 % 5,6 % 1,4 %
Citite se ve svém Zivoté osamély/a?
Otazka: "Citite se osamély/a?"
40
35
0 [ ] Ne’v
- M Spise ne
- Stredné
3 20 W Spise ano
o 15 ® Ano
10
; I
0 - I
Muzi Zeny
Pohlavi

Graf 57 — Citite se ve svém zivoté osamely/a?

Osobni vztahy do zna¢né miry ovliviiuji celkovou spokojenost a naladéni ¢loveéka. Tabulka
¢. 36 (graf ¢. 58) uvadi odpovédi respondentli na otazku, zda jsou spokojeni se svymi osobni-
mi vztahy. Se svymi osobnimi vztahy je celkové spokojeno nebo velmi spokojeno 78,9 %.
Z pohledu jednotlivych pohlavi jsou muzi opét vice presvédceni, ze se svymi osobnimi vztahy

jsou spokojen nebo velmi spokojeni (84 %); zeny tyto samé moznosti uvedly pouze v 66,6 %.

Tabulka 36 — Spokojenost respondenta s osobnimi vztahy?

118

pohlavi spokojenost s osobnimi vztahy
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 2 0 6 23 19
muzi 50
4,0 % 0,0 % 12,0 % 46,0 % 38,0 %
. 0 2 5 10 4
Zeny 21
0,0 % 9.5 % 23,8% 47,6 % 19,0 %
n 71 2,8% 2,8 % 15,5 % 46,5 % 32,4 %




Hodnoceni spokojenosti se svymi osobnimi vztahy

Otazka: "Jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?"

25
20 H Ne
B SpiSe ne
L Stiedné
>§ 10 B SpiSe ano
a ® Ano
5
0 I
Muzi Zeny

Pohlavi

Graf 58 — Hodnoceni spokojenosti se svymi osobnimi vztahy

S osobnimi vztahy je spokojena vétSina respondentl (tabulka ¢. 36). Pomoc od ostatnich lidi
(tabulka ¢. 37 a graf ¢. 59) dostava celkem 76 %. Mezi muzi bylo 80 % respondentd, kteti
dostavali pomoc, kterou potfebovali. Zeny opét na rozdil od muzii dostavaly pomoc, kterou
pottebovaly, jen v 66,7 %.

Podpora a pomoc od okoli, kterou respondenti dostavaji od okoli, je jist¢ dilezitd. Jeste du-

lezitéj$i je, pokud nemocny citi a dostavd podporu od ¢lenti své rodiny. Spokojenost a pii-

padnou nespokojenost dokresluje tabulka ¢. 38 (graf ¢. 60).

Tabulka 37 — Myslite si, ze Vam ostatni lidé poskytuji dostatek pomoci, tak jak potrebujete?

pohlavi pomoc od ostatnich lidi
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 3 1 6 23 17
muzi 50
6,0 % 2,0% 12,0 % 46,0 % 34,0 %
. 0 2 5 6 8
zeny 21
0,0 % 9.5 % 23,8% 28,6 % 38,1 %
n 71 4,2 % 4,2 % 15,5 % 40,8 % 35,2 %
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Hodnoceni pomoci od ostatnich lidi

Otazka: "Myslite si, ze Vam ostatni lidé poskytuji dostatek pomoci, tak jak potfebujete?"

25
20 H Ne
B SpiSe ne
o » Stfedné
§ B Spise ano
a 10 ® Ano
5
, IR —
Muzi Zeny
Pohlavi

Graf 59 — Hodnoceni pomoci od ostatnich lidi

S podporou rodiny je celkové spiSe nebo zcela spokojeno 88,8 % respondentd. Muzi jsou
stejné jako ve vySe uvedenych tabulkach spokojeni vice, a to v 92 %, naopak viibec a spiSe
nespokojenych muzi je 6 %. Zeny jsou spokojené nebo spise spokojené pouze v 80,9 % a

9,5 % zen je spiSe nespokojenych (tabulka ¢. 38 a graf €. 60).

Tabulka 38 — Spokojenost respondenta s podporou rodiny

pohlavi podpora rodiny
n
respondenta ne spiSe ne stfedné spiSe ano ano
.. 1 2 1 12 34
muzi 50
2,0% 4,0 % 2,0% 24,0 % 68,0 %
. 0 2 2 7 10
zeny 21
0,0 % 9.5 % 9.5 % 33,3 % 47,6 %
n 71 1,4 % 5,6 % 4,2 % 26,8 % 62,0 %
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Hodnoceni pomoci od rodiny

Otazka: "Jste spokojen/a s podporou své rodiny?"
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Graf 60 — Hodnoceni pomoci od rodiny
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Kromé rodiny jsou do jisté miry pro jedince dileziti i dobii ptatelé. V tabulce ¢. 39 a grafu

¢. 61 je uvedena spokojenost respondenti s podporou, kterou jim poskytuji prave pratelé.

73,2 % dotazanych pacientli oznacilo, Ze jsou spiSe nebo zcela spokojeni se zdzemim, které

jim vytvafeji jejich ptatelé. Muzi byli opét vice spokojeni — 78 %, Zeny pouze v 61,9 %. Od-

povédi Zen se spiSe pohybovaly v odpovédich, Ze jsou stiedné spokojeny a spiSe spokojeny.

Tabulka 39 — Spokojenost respondenta s podporou pratel
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pohlavi podpora pratel
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
. 1 8 2 19 20

muzi 50
2,0% 16,0 % 4,0 % 38,0 % 40,0 %

5 1 0 7 7 6

Zeny 21
4,8 % 0,0 % 333 % 333 % 28,6 %

n 71 2,8 % 11,3 % 12,7 % 36,6 % 36,6 %




Hodnoceni pomoci od pratel

Otazka: "Jste spokojen/a s podporou od svych pratel?"
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B SpiSe ne
. Stredné
3 1 W Spise ano
a 10 H Ano
) -
0 —

Zeny

Pohlavi

Graf 61 — Hodnoceni pomoci od pratel

Zajimalo nas také, jestli nemocni po implantaci PEGu prozivaji zménu svého vzhledu
podobné jako nemocni s kolostomii nebo ileostomii. Proto jsme se tizali na spokojenost
s vlastnim télesnym vzhledem (tabulka ¢. 40 a graf ¢. 62). V dal$im kroku jsme chtéli zjistit,
jestli pfipadna nespokojenost souvisi pravé s PEGem.

Vzhledem k tomu, ze otdzka znéla ,,Souvisi pfipadna nespokojenost s PEG?*, ocekavali jsme,
ze ti, kteti v predchozi odpovédi oznacili minimalné moznost ,,stfedné¢ spokojeni®, na tuto
otazku nebudou odpovidat. Nékteti respondenti neodpovédeli (prave ti, ktefi oznacili v piede-
§1é otazce moZnost ,,stfedni®), jini oznacili moznost viibec ne. Proto jsme tyto respondenty za-
fadili do skupiny téch, ktefi odpovidaji vitbec ne. Tabulka tedy obsahuje odpovédi vsech re-
spondent.

Ze vsech respondentl, ktefi uvedli, ze jsou se svym vzhledem ,stiedn¢ spokojeni — ne-
spokojeni® (n = 44; 61,9 %), uvedlo v nasledujici otdzce 38 z nich (tabulka ¢. 41 a graf €. 63),
ze jejich nespokojenost viibec nesouvisi s PEGem (n = 32; 84,2 %), anebo Ze spiSe nesouvisi
s PEGem (n = 6; 15,8 %).

Ctyfi z dotazanych muzi, ktefi uvedli, Ze se svym vzhledem nejsou viibec nebo nejsou spise
spokojeni, pak nasledné uvedli, Ze jejich nespokojenost spiSe souvisi s PEGem, u jednoho re-
spondenta je nespokojenost zcela zptsobena pravé PEGem. Zeny byly v hodnoceni pie-
kvapivé mirngjsi, pouze 2, které uvedly, zZe nejsou ani spokojeny ani nespokojeny, mini, Ze za

ptipadnou nespokojenosti stoji pravé PEG.
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Tabulka 40 — Spokojenost s viastnim télesnym vzhledem

pohlavi spokojenost se vzhledem
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
. 1 8 16 21 4
muZzi 50
2,0% 16,0 % 32,0 % 42,0 % 8,0%
) 0 6 13 2 0
zeny 21
0,0 % 28,6 % 61,9 % 95% 0,0 %
n 71 1,4 % 19,7 % 40,8 % 32,4 % 5,6 %
Hodnoceni spokojenosti se svym télesnym vzhledem
Otazka: "Jak jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?"
25
20 H Ne
M SpiSe ne
o » Stredné
>§ 10 B Spise ano
o m Ano
5 .
0 .
Muzi Zeny
Pohlavi
Graf 62 — Hodnoceni spokojenosti se svym télesnym vzhledem
Tabulka 41 — Souvislost pripadné nespokojenosti s telesnym vzhledem s PEG
pohlavi souvislost nespokojenosti s PEG
responden n ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
ta
muzi 50 42 0 3 2
zeny 21 15 4 0 2 0
n 71
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Souvislost hodnoceni vzhledu s PEG

Otazka: "Souvisi Va$e pfipadna nespokojenost s Vasim télesnym vzhledem s PEG?"
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Muzi Zeny
Pohlavi

Graf 63 — Souvislosti hodnoceni vzhledu s PEG

Respondenti ze sledované skupiny trvale bydleli nejcastéji v obcich mimo velkd mésta
(tabulka €. 6). Pro jejich Zivot je tedy do urcité miry dilezitd doprava. V tabulce €. 42 a grafu
¢. 64 je uvedeny zpiisob dopravy respondentd a dilezitost dopravniho prostiedku pro kazdo-
denni zivot respondenta je uvedena v tabulce €. 43 a grafu €. 65.

Nekteti (10 muza (20,0 %) + 6 zen (28,6 %)) uvedli vice moznosti — tedy kombinaci automo-
bilu, MHD, vlaku a autobusu.

Nejvice respondentti vyuziva k dopravé automobil (at’ jiz k 1ékafi, do zaméstnani nebo za na-

kupy), a to 57,7 %. Nekteti sami fidili, n€ktefi byli voZeni Cleny své rodiny.

Tabulka 42 — Respondenty vyuzivany zpiisob dopravy

typ dopravniho pohlavi respondenta
prostiedku muzi Zeny
automobil 39 15
57,7 %
pouze automobil 30 (60,0 %) 11 (52,4 %)
MHD 8 3
11,3 %
pouze MHD 6 (12,0 %) 2 (9,5%)
autobus 9 7
5,6 %
pouze autobus 2 (4,0 %) 2 (9,5%)
vlak 8 3
2,8%
pouze vlak 2 (4,0 %) 0
vicenasobna odpoved’ 10 (20,0 %) 6 (28,6 %) 225%
n 71
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Preferovany zplsob dopravy

Otazka: "Jaky zpUsob dopravy vyuzivate?"
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Graf 64 — Preferovany zpuisob dopravy
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V 57,7 % uvedli dotdzani respondenti, Ze spiSe ano a zcela potiebuji dopravni prostiedek kaz-

dy den. Vzhledem k tomu, ze prumérny vek pfi implantaci sledovanych byl 59,7 let (tabulka

¢. 2), bylo mozné podobny vysledek ocekavat. Pro muze byla kazdodenni dostupnost do-

pravniho prostiedku opét vice dllezita (spiSe ano a zcela =64 %) nez pro zeny (42,8 %)

(tabulka €. 43 a graf ¢. 65).

Tabulka 43 — Vyznam dostupnosti dopravniho prostredku pro kazdodenni Zivot

pohlavi kaZdodenni poti‘eba dopravniho prostiedku
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
) 1 7 10 21 11
muzi 50
2,0% 14,0 % 20,0 % 42,0 % 22,0 %
. 1 4 7 4 5
Zeny 21
4,8 % 19,0 % 33,3 % 19,0 % 23,8 %
n 71 2,8 % 15,5 % 23,9 % 352 % 22,5 %
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Nutnost dostupnosti dopravniho prostiedku

Otazka: "Je pro Vas kazdodenni zivot dulezité mit dostupny dopravni prostfedek?"
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Graf 65 — Nutnost dostupnosti dopravniho prostredku

Zeny

H Ne

B SpiSe ne
Stiedné

W SpiSe ano

m Ano

Pti hodnoceni spokojenosti s dopravou je situace u obou pohlavi podobna. Spokojenost s do-

pravou se umuzll iZen shodné¢ pohybuje mezi hodnocenim ,stfedné spokojeni — spiSe

spokojeni®. Jedna Zena neodpovédéla (tabulka €. 44 a graf €. 66).

Tabulka 44 — Spokojenost s dopravou

pohlavi spokojenost s dopravou
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
.. 2 3 16 22 7

muzi 50
4,0% 6,0 % 32,0 % 44,0 % 14,0 %

5 0 1 8 8 3

zeny 21
0,0 % 5,0% 40,0 % 40,0 % 15,0 %

n 71 2,9 % 5,7 % 34,3 % 42,9 % 14,3 %
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Hodnoceni spokojenosti s dopravou

Otazka: "Jste spokojen/a s dopravou?"
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Graf 66 — Hodnoceni spokojenosti s dopravou

V tabulce €. 45 a grafu €. 67 je uvedena spokojenost respondentli s podminkami v mist¢€ jejich
bydlisté. Naprostd vétSina respondenti (90,1 %) je s podminkami v mist¢ svého bydlisté

spokojena. Muzi jsou opét ve veétsi mife spiSe a zcela spokojeni (92 %) nez zeny (85,7 %).

Tabulka 45 — Spokojenost s podminkami v misté bydliste

pohlavi spokojenost s podminkami v misté bydlisté
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 0 1 3 30 16
muzi 50
0,0 % 2,0% 6,0 % 60,0 % 32,0 %
5 0 0 3 8 10
zeny 21
0,0 % 0,0 % 14,3 % 38,1 % 47,6 %
n 71 0,0 % 1,4 % 8,5 % 53,5 % 36,6 %
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Hodnoceni podminek v misté bydlisté

Otazka: "Jste spokojen/a s podminkami v misté Vaseho bydlisté?"
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Graf 67 — Hodnoceni podminek v misté bydlisté
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Na otazku, zdali respondenti vyuzivaji socialni sluzby, odpovédélo 88,7 %, ze ne. Mezi muz-

skymi respondenty bylo zastoupeni téch, ktefi jich nevyuzivaji, vétsi. Pokud uz socialni sluz-

by vyuzivaji, vétSina je hodnoti nejéastéji jako spise dobré, pouze 1 respondent je hodnoti

jako spiSe Spatné (tabulka €. 46 a graf €. 68). Ve vSech piipadech se jednalo o pecovatelskou

sluzbu (zejména donaska obédi, nakupy).

Tabulka 46 — Vyuzivani nékteré z moznosti socidalnich sluzeb

pohlavi vyuziti socialnich sluzeb
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
.. 47 1 1 0 1
muzi 50
94,0 % 20% 20% 0,0% 20%
5 16 1 1 2 1
zeny 21
76,2 % 48 % 48 % 9.5 % 48 %
n 71 88,7 % 2,8 % 2,8% 2,8% 2,8%
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Hodnoceni vyuziti socialni sluzby

Otézka: "Vyuzivate nékteré socialni sluzby?"
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Graf 68 — Hodnoceni vyuziti socialni sluzby

Celkové naladéni a prozivani ovliviiuje 1 pfitomnost nebo nepfitomnost nepiijemnych pociti,
symptomt, které jedince jakkoli suzuji. Jednim z téchto pocitl je bolest, kterd doprovazi ne-
jednu nemoc (tabulka ¢. 47 a graf €. 69). Z tabulky vyplyva, ze pro 57,8 % vSech respondentil
bolest neni nebo spiSe neni limitem, ktery by jim brénil ve vykonavani ¢innosti, které potiebu-
ji vykonat. Pro nejvice dotazanych Zen (38,1 %) je ale bolest pocitem, ktery jim do urcité miry

brani ve vykonavani pro né dilezitych ¢innosti.

Tabulka 47 — Vliv bolesti na vykondvani potrebnych aktivit

pohlavi bolest limituje v ¢innosti
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 12 18 16 3 1
muzi 50
24,0 % 36,0 % 32,0 % 6,0 % 2,0%
5 6 5 8 1 1
zeny 21
28,6 % 23,8 % 38,1 % 4,8 % 4,8 %
n 71 25,4 % 32,4 % 33,8 % 5,6 % 2,8%
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Vliv bolesti na vykonavani potfebnych aktivit

Otazka: "Brani Vam bolest vykonavat ¢innosti, které potfebujete délat?"
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Graf 69 — Vliv bolesti na vykonavani potrebnych aktivit

S nemoci, a to zejména onkologickou, je kromé bolesti uzce spojena také unava. Neprovazi
pouze onemocnéni samotné, ale také 1é¢ebné postupy, které nemocni podstupuji (tabulka ¢. 48
a graf ¢.70). Stunavou pak jde ruku v ruce pocit dostatku energie pro kazdodenni zivot
(tabulka ¢. 49 a graf €. 71) a v neposledni fad¢ i spanek a jeho kvalita (tabulka ¢. 50 a graf

¢. 72). VSichni respondenti uvedli shodné bez rozdilu pohlavi, Ze tnavu pocit'uji se stfedni in-

tenzitou. Na rozdil od ostatnich moZznosti, Zeny pocit'uji tnavu intenzivnéji nezZ muzi.

Tabulka 48 — Vyskyt unavy

pohlavi trpi inavou
n
respondenta ne spiSe ne stiedné spiSe ano ano
.. 13 11 17 8 1
muzi 50
26,0 % 22,0 % 34,0 % 16,0 % 2,0%
5 3 5 9 4 0
Zeny 21
14,3 % 23,8 % 42,9 % 19,0 % 0,0 %
n 71 22,5 % 22,5 % 36,6 % 16,9 % 1,4 %
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Hodnoceni unavy respondentu

Otazka: "Citite se unaveny/a?"

Muzi

Graf 70 — Hodnocent tinavy respondentii
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Zeny sice pocitovaly tnavu intenzivnéji, ale i tak uvadély, ze si mysli, ze maji pfiméfeny

dostatek (57,1 %) energie k tomu, ale mohly vést kazdodenni Zivot s jeho aktivitami. Muzi

uvadeli, ze maji spise (40 %) a zcela (16 %) dostatek energie, aby mohli vést bézny Zzivot

(tabulka €. 49 a graf ¢. 71).

Tabulka 49 — Dostatek energie pro kazdodenni Zivot

pohlavi dostatek energie
respondenta ne spiSe ne stfedné spiSe ano ano
.. 2 2 18 20 8
muzi 50
4,0 % 4,0 % 36,0 % 40,0 % 16,0 %
. 1 3 12 4 1
zeny 21
4,8 % 14,3 % 57,1 % 19,0 % 4,8 %
n 71 4,2 % 7,0 % 42,3 % 33,8 % 12,7 %
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Hodnoceni vlastni energie respondentl pro kazdodenni zivot

Otazka: "Myslite si, ze mate dost energie pro kazdodenni zivot?"

25
20 H Ne
B SpiSe ne
o » Stfedné
3 0 W Spise ano
a ® Ano
5
, IEEE— -

Muzi Zeny

Pohlavi
Graf 71 — Hodnoceni viastni energie respondentii pro kazdodenni Zivot

Spanek je dalezitou potfebou jedince, kterou stejn€ jako piijem stravy, tekutin, vyprazdnovani
atd. fadime k biologickym potiebam organismu (1). Je nesmirné diilezity pro regeneraci a od-
pocinek organismu. Z toho divodu je tedy diilezité¢ dbat na dostatecny a kvalitni spanek nejen
onkologicky nemocnych a aktivné patrat po zménach a poruchach spanku.

Nemocni ze sledovaného souboru uvadéli v 63,4 %, ze spiSe nebo vilbec nemaji problémy se
spanim. Muzi udali nejvice, Ze problémy vilbec nemaji, Zzeny udaly nejvice, Ze problémy spiSe
nemaji. V dalSich obdobich trvani PEGu m¢li nékteti dotdzani problémy se spanim, které pfi-
¢itali pravé PEGu (viz tabulka €. 29). Jednalo se o strach, zZe by si ve spanku mohli kanylu né-
jak poskodit, nebo problém v poloze na lizku — nemoznost spat na biise a diky tomu nekvalit-

ni spanek v poloze jiné (na zadech, na pravém boku). VSe zobrazuje tabulka ¢. 50 a graf ¢. 72.

Tabulka 50 — Problémy se spankem
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pohlavi problémy se spanim
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
. 22 12 8 7 1
muzi 50
44,0 % 24,0 % 16,0 % 14,0 % 2,0%
5 5 6 5 4 1
zeny 21
23,8 % 28,6 % 23,8 % 19,0 % 4,8 %
n 71 38,0 % 25,4 % 18,3 % 15,5 % 2,8%




Hodnoceni problému respondent(i se spanim

Otazka: "Mate problémy se spankem?"
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Graf 72 — Hodnoceni problemii respondentii se spanim

K tlumeni nepiijemnych subjektivnich pocitii je mozné pouzit néktera 1éCiva, ktera tak mohou
usnadnit nemocnému kazdodenni Zivot. BohuZel je zde riziko naduzivani a navyku. Dotaz byl
sméfovan na analgetika, anxiolytika, sedativa a hypnotika atd. V této polozce nebyly zahrnuty
1éky chronické medikace, napt. antihypertenziva, peroralni antidiabetika atd.

Celkové byly odpovédi relativné vyrovnané od moznosti ,,vitbec ne*“az po ,,spiSe ano*. Muzi
ale opét vice uvedly, Ze 1éky spise nepotiebuji (34 %) a viibec nepotiebuji (28 %). Zeny léky
pottebuji pfimétené Casto (33,3 %) a se stejnou Cetnosti (23,8 %) spise nepotiebuji a spise po-

trebuji (tabulka €. 51 a graf €. 73).

Tabulka 51 — Potiebnost lékii (napr. proti bolesti, ,,na spani* atd.), pro kazdodenni Zivot

pohlavi denni potieba 1éku
n
respondenta ne spiSe ne stifedné spiSe ano ano
.. 14 17 9 9 1
muzi 50
28,0 % 34,0 % 18,0 % 18,0 % 2,0%
5 4 5 7 5 0
zeny 21
19,0 % 23,8% 33,3 % 23,8% 0,0 %
n 71 25,4 % 31,0 % 22,5 % 19,7 % 1,4 %
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Hodnoceni potfeb podpurnych I1ékl pro kazdodenni zivot

Otazka: "Potfebujete Iéky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?"
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Graf'73 — Hodnoceni potieb podpurnych lékii pro kazdodenni zivot

S potiebou 1€Civ souvisi 1 potieba 1€ékarské péce. Lékarskou péci pro kazdodenni zivot nepo-
ttebuje nebo spiSe nepotfebuje 67,1 % vSech dotdzanych. Muzi Cast&ji nepotiebuji vibec
(54 %) a zeny ve stejné Cetnosti (30 %) 1ékaiskou péci spiSe a viibec nepotiebuji. Jedna zena

neodpovédéla (tabulka ¢.52 a graf €. 74).

Tabulka 52 — Potirebnost lékarskou péci pro kazdodenni fungovani

pohlavi potieba lékarské péce pro kaZdodenni fungovani
n
respondenta ne spiSe ne stfedné spiSe ano ano
.. 27 8 8 4 3
muzi 50
54,0 % 16,0 % 16,0 % 8,0 % 6,0 %
zeny 6 6 5 3 0
20
30,0 % 30,0 % 25,0 % 15,0 % 0,0 %
n 70 47,1 0% 20,0 % 18,6 % 10,0 % 4,3 %
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Hodnoceni potieby I€karske péce pro kazdodenni Zivot

Otazka: "Potfebujete lIékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?"

30
25 H Ne
20 M SpiSe ne
- Strfedné
3 15 W Spise ano
. 10 H Ano
: _
. . L]
Muzi Zeny
Pohlavi

Graf 74 — Hodnoceni potieby lékarské péce pro kazdodenni zZivot
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5 Diskuze

Nas soubor ¢ital 71 respondenti (muzi =51, zeny = 20) s nové implantovanym PEGem. Ze
vSech pacientl s noveé implantovanym PEGem, celkem 270 v rozmezi prosinec 2007 — Cerven
2010, byli zdmérn¢ vybrani pacienti, se kterymi bylo mozné uskute¢nit alespont minimalni
uzite¢ny kontakt; sledovani probihalo nasledné v 3 mésinich intervalech v dobé do
31.12.2011. Z celkového poctu nemocnych byli zdmérné vyrazeni ti, kteti byli v bezvédomi
nebo méli jinak alterované¢ védomi a kognitivni funkce. Vyhovujici pacienti byli nasledné
osloveni s zadosti o spolupraci. Ne vSichni ke spolupraci svolili, proto vysledné vytvofeny
soubor respondentll nebyl nijak velky. Ty, kteti byli schopni spoluprace, ale nesouhlasili s ni,
jsme naprosto chapali a k jejich rozhodnuti ptistupovali s respektem. Neni jednoduché prozi-
vat nepfijemnou diagnozu, 1écbu a intervence a jest¢ nad ramec potieby se zlcastiiovat ,,ja-
kési* studie, ktera jim osobné& nijak nepomiize. Pocet respondentii se s kazdou dalsi kontrolou
zmen$oval, a to v zavislosti na amrti (n =25), zruseni PEGu (n=21) nebo neochoté¢ dale
spolupracovat. Po 3 mésicich od implantace ¢ital soubor 54 nemocnych, po 6 mésicich od
implantace 38 nemocnych, po 9 mésicich od implantace 20 nemocnych a po 12 mésicich od
implantace 10 nemocnych. V dalSich sledovanych intervalech klesl pocet respondenti natolik,
ze ¢ital 4 respondenty (15 mésicl), respektive 1 respondenta (v dobé od 39 do 42 mésict od
implantace).

Pfi porovnani se studiemi zahrani¢nich autorii jsme nalezli studie, které¢ mély podobné po-
cetné vyzkumné soubory srizné dlouhym sbérem vyzkumného vzorku a rizné dlouhou
dobou Setteni (59, 60). Velikost naseho souboru byla tedy stejné jako v jinych podobnych stu-
diich ovlivnéna zamérem a pouzitou vyzkumnou metodou. Nékteré studie zamérné vybiraly
pacienty s urCitou diagnozou, napt. s rakovinou hlavy a krku (32, 41, 61, 62, 63, 64) nebo
CMP (45).

Cil ¢. 1: Zjistit epidemiologicka data respondenti s PEGem

V nasem souboru byl PEG nej€astéji implantovan nemocnym s nadorovym onemocnénim
(92,9 %), pricemz v 56,1 % se jednalo o rakovinu orofaryngu. Lze tedy konstatovat, Ze u vice
neZ poloviny respondentil byla hlavnim diivodem implantace PEGu onkologicka diagnoza. Na
zéaklad¢ zjisténé hladiny vyznamnosti p = 0,182 jsme byli nuceni piipustit, Ze mezi pohlavim
respondenta a jeho onemocnénim, které ho indikovalo k implantaci PEG, nebyla souvislost.

Hypotéza Il. — H, tedy nebylo mozné zamitnout.
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Ve studiich, ve kterych nebylo hlavnim kriteriem vybéru respondentti indikujici onemocnéni,
se mnozstvi pacientl s malignitami pohybovalo v ¢etnosti od 2 % (65), 10 % (59), 13 % (66),
19 % (30), 25 % (67, 68) do 41,5 % (42).

U vétSiny respondentli byla implantace PEGu pouze docasnou zalezitosti, ttem respondentim
bylo jiz pfi implantaci sdéleno, Ze se jedna o trvaly stav (s PEGem zili od 7 dnt do 2 mésicti a
jednalo se 0o nemocné s infaustni prognézou a v terminalnim stadiu onemocnéni).

Vék respondenti pfi implantaci byl primémé 59,7 let (median = 57,99; minimum = 22,3;
maximum = 78,9).

Budeme-li chtit respondenty rozdélit podle bydlisté, jednalo se nejcastéji o nemocné z Kra-
lovéhradeckého kraje a Pardubického kraje; z hlediska velikosti obce, méli respondenti trvalé
bydlisté nejcastéji v obcich o velikosti 1 001 — 5000 obyvatel; budeme-li sledovat konkrétni
misto bydlisté, nejvice respondentil uvedlo mésto Trutnov a jeho mistni ¢asti. Zde je mozno
diskutovat, zdali se jednalo o ndhodu nebo je toto misto z n¢jakého ditvodu vice rizikové pro
vznik onkologického onemocnéni.

Skupinu respondentti (n=71) jsme dale rozdélili z pohledu pracovniho zafazeni v dob¢
onemocnéni na pracujici (n = 22), starobni diichodce (n = 32), invalidni dichodce (n=15) a
nezaméstnané (n = 2).

Dobu pfeziti vSech nemocnych (n = 71) s PEGem jsme zndzornili pomoci Kaplan — Mayerovy
empirické kiivky preziti. V naSem vyzkumném vzorku doslo k nejvétSimu skoku na kiivce
v dobé 24,7 mésice, dale se kiivka ustdlila. Pacienti, ktefi v prubchu sledovani zemfteli
(n=25), zili s PEGem primérné 8,4 mésice (minimum = 0,4 mésice; maximum = 24,7 mési-
ce). Pacienti, jimZ byl v prubéhu sledovani PEG zruSen (n =21), s nim zili primérné 7,1 mé-
sice (minimum = 0,7 mésice; maximum = 14,2 mésice). Cosentini et al ve studii z roku 1998
porovnavaji dobu pfeziti u 82 nemocnych s implantovanym PEGem, chirurgicky zavedenou
gastrostomii a RAG po dobu 48 mésicti. 48 mésici od doby implantace se dozilo 65 %
nemocnych s PEGem (setrvale od 12. mésice), 24 % nemocnych s RAG (setrvale od 18. mési-
ce) a nejmén¢ nemocnych (16 %) ptezilo s chirurgicky vytvofenou gastrostomii (60).

V naSem Setfeni jsme nezjiStovali piesné, jaky pocet nemocnych pieZije jednotlivé kontroly.
Skelly et al zjistili narast 30 denni Gimrtnosti z 8 % v letech 1988—-1992 na 19 % v letech
1998-1999 (30). Definovali také rizikové faktory, kterymi dle jejich pozorovani byl v€k nad
75 let a nizké hodnoty Barthelova testu (ADL) a GCS (30). K podobnym zjisténim dospéli
také Johnston et al (29) a Janes et al (31). Stejné tak jsme nezjiStovali mortalitu spojenou

s vykonem implantace PEGu, jejiz zjiStovani je soucasti nékterych studii (11, 17, 30, 31, 32,
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41, 59). Naptiklad ale Kohout v souboru 498 zavedenych PEGu v letech 2002 — 2008 uvadi,

ze nedoslo k zadnému umrti, které by bylo spojeno s vykonem (69).

Cil ¢&. 2 — Zjistit terapii zakladni onemocnéni

Zakladni onemocnéni naSich respondentli bylo zaroven onemocnénim, které je indikovalo
k implantaci PEGu. JelikoZ vétSina respondenti méla onkologickou diagnozu, 1é¢ba tomu od-
povidala. Nejcastéji byli nemocni 1éceni kombinaci chirurgického zdkroku s aktinoterapii a
chemoterapii (n = 26 (36,6 %); muzi = 22, zeny = 4). U aktinoterapie a chemoterapie jsme jiZ
nezjistovali, zda se jednalo o neoadjuvantni nebo adjuvantni typ. Na zakladé¢ zjisténé hladiny
vyznamnosti p = 0,071 nelze konstatovat, ze by terapie zdkladniho onemocnéni souvisela

s pohlavim respondenta. Hypotéza I. — H, tedy nebylo mozné zamitnout.

Cil ¢. 3 — Zjistit indikace PEG

Tento cil je shodny s ¢asti cile €.1 (viz vySe). Na zdklad€ zjisténé hladiny vyznamnosti
p = 0,182 jsme byli nuceni pfipustit, Ze mezi pohlavim respondenta a jeho onemocnénim, kte-
ré ho indikovalo k implantaci PEG, nebyla souvislost. Hypotéza Il. — H, tedy nebylo mozné

zamitnout.

Cil ¢. 4 — Zjistit stav vyZivy sledovanych nemocnych

Hlavnim cilem, pro¢ je gastrostomie nemocnym implantovana, je zajiSténi nutrice u pacientll
ohrozenych aktudlnim nebo velmi pravdépodobnym vznikem malnutrice. Nejjednodussim na-
strojem, jak posuzovat stav nutrice u nemocnych, je sledovani télesné hmotnosti. V naSem
sledovani jsme pouzili posuzovani hodnot BMI v 3mésicnich intervalech. Z vysledka je
patrné, ze ipies poskytovanou nutriéni intervenci doSlo v prvnich mésicich po implantaci
PEGu k tbytku hmotnosti sledovanych nemocnych. V nasem vyzkumném vzorku jsme pfi
porovnani hodnot BMI pifed implantaci, v dobé implantace a po prvnich 3 mésicich od
implantace PEGu nalezli statisticky vyznamny rozdil (p = 0,00019, p = 0,000006). V dalSich
mésicich sledovani jiz statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl (p = 0,111, p =0,150), ve
12. mésici (p = 0,458) od implantace PEGu doslo ke mirnému zvySeni BMI. Testovana zde
byla hypotéza shody (Hy) proti alternativé neshody (Ha). V prvych dvou sledovanych obdo-
bich byla Hy (hypotéza I1l) zamitnuta ve prospéch alternativni Ha — hodnota BMI se u respon-
dentu snizila. V dalSich obdobich sledovani nemohla byt hypotéza H, odmitnuta — hodnota
BMI se lehce snizila, ve 4. obdobi sledovani se naopak lehce zvysila.

Tento vysledek by mohl byt interpretovan jako chyba v nastaveni samotné nutri¢ni podpory.

Nicméné tito nemocni se k implantaci PEGu dostali vétSinou jiz ve stavu zhorSené nutrice
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(jako jeden z vyznamnych divodii malnutrice oznacuje fada autort dysfagii jakéhokoliv pti-
vodu (28, 33, 45, 53, 66, 70)) a tato situace byla dale potencovdna lécbou zavazného
onemocnéni a komplikaci s ni spojenych. McMahon et al uvadéji ve své studii se 150ti
nemocnymi, ze nejméné¢ 70 % z respondentti, ktefi ptezili vice nez 60 dnli, nezaznamenalo
vyznamné zlepSeni BMI (17). Stejni autofi ale uvadéji, Ze nemocni s rakovinou hlavy a krku,
kterym byl PEG implantovan preventivné a byli jim také Ziveni, méli proti nemocnym bez
PEGu mensi hmotnostni ubytek, nemusela byt pierusena onkologicka 1écba a byli méné Casto
hospitalizovani pro dehydrataci a malnutrici (17). Morton et al uvad¢ji, Zze implantace PEGu
béhem 1.mésice 1é¢by je spojena s mensim snizenim BMI béhem 12 mésict nez, pokud je
PEG implantovan po vice nez 1 mésici od zahdjeni onkologické 1écby (61). Nugent et al zjis-
tili, Ze nemocni profylakticky ziveni PEGem zhubli v priabéhu lécby méné v porovnani
s nemocnymi Zivenymi NGS (62).

Efekt implantace sleduji také jiné studie (28, 49, 63, 64). Pro hodnoceni nutri¢niho stavu se
hodnoceni pomoci vhodnych nutri¢nich screeningt (71). Zde vidime velkou ulohu pro vseo-
becné sestry, a to nejen na oddélenich, kde pracuji s onkologicky nemocnymi, ale i na dalSich
oddélenich (interni, geriatrickd, neurologické atd.), protoze malnutrice a boj s ni neni pouze
doménou onkologie.

V obdobi po implantaci PEGu mohla vétSina respondentti souc¢asné piijimat také potravu usty,
muzi nejéastéji uvadeli tuhou konzistenci stravy, Zeny kasovitou. Ve vSech nasledujicich kont-
rolach od implantace byla opét vétSina dotazovanych schopna piijimat potravu per os. Nékteti
muzi nicméné uvadeli, ze zalezi na druhu tuhé stravy, a také, ze jednotlivd sousta musi hojné
zapijet tekutinami. Zajimavé je, ze muzsti respondenti uvadéli ¢astéji tuhou stravu, naopak re-
spondentky Zeny kaSovitou konzistenci. Tato situace se zménila po 15. mé&sici od implantace,
kdy se soubor respondentil snizil na 4 — polovina muzl byla schopna pfijimat pouze tekutiny,
polovina kaSovitou stravu. Jediny respondent, ktery mél PEG zavedeny az do ukonceni Set-
feni, udaval na 36.—42. meésici trvani piijem kaSovité¢ stravy. Nicméné pozadovany denni
nutriéni pfijem by nebyl schopen snist, proto k peroralnimu piijmu podaval do PEGu ordi-
novany piipravek EV (Nutrison standard; pozdé¢ji kombinaci Nutrison standard a Nutrison fib-
re).

Zajimalo nas také, jaky druh stravy do PEGu aplikuji. Nejcastéji uvadénou moznosti byla ve
vSech obdobich sledovani kombinace ordinovaného piipravku EV a doméci stravy (polévky,

omacky). I kdyz je domaci strava teoreticky vhodnd, po dokonalém nafedéni, pro pouziti do
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PEGu (2, 13, 19, 24), neni soucasnymi nutricionisty doporu¢ovana jako jediny zpiisob obzivy
(18, 19, 24).

Ve vsech sledovanych obdobich se vyskytli nemocni, kteti kanylu PEGu pouze proplachovali
a vibec ji nepouzivali (14,8 %, 28,9 %, 35 %, 50% — uvadéno vzestupné od 3. do 12. mésice

trvani).
Cil &. 5 — Zjistit psychosocialni problematiku Zivota pacienti s PEG

Psychické rozpoloZeni nemocnych pred vykonem

Mira vyskytu pocitl a typ pocitil (obav) jisté souvisi s ditkladnosti informovanosti nemocného
pfed vykonem. Pfi prvnim kontaktu s nemocnym jsme se dotazovali, zda se nemocni do-
mnivaji, ze byli pfed zdkrokem dostate¢né pouceni o tom, jaky vykon je ceka. Na zakladé
zjisténé hladiny vyznamnosti (p = 0,507) nebylo mozné H, (hypotéza 1) odmitnout — pohlavi
respondenta nesouviselo s individudlnim vnimani miry dostatecnosti podanych informaci pred
vykonem.

[ kdyZ téméf vSichni dotdzani (n = 69) odpovédéli, ze byli pred vykonem dostatecné infor-
movani, zajimalo nas s jakymi pocity, a také jak silné tyto pocity byly, pfichdzeli k implantaci.
Strach a uzkost t¢mé&f nepocitovalo 36,0 % muzl, naopak Zeny (42,9 %) nejcastéji uvedly, Ze
strach a tzkost se vyskytly se stfedni intenzitou. Nejistotu z dalsiho obdobi muzi témét nepo-
citovali (32,0 %), zeny naopak uvadély, ze spiSe pocitovaly (47,6 %). Obavy ze spolecenskeé-
ho wuplatnéni shodné¢ ob¢é pohlavi nejCastéji vibec nepocitovala (muzi= 62,0 %,
zeny = 66,7 %). Strach z reakce rodiny a blizkych také shodné obé pohlavi nejcasteji viibec
nepocitovaly (muzi = 70,0 %, zeny = 57,1 %). Strach z nutnosti zménit zpusob traveni volné-
ho c¢asu — muzi 1 zeny shodné€ nejcastéji uvadéli, Ze jej vlibec nepocitovali (46,0 %, resp.
42,9 %). Strach z manipulace s kanylou PEGu — muZi strach nejcastéji viibec nepocitovala
(44,0 %), zeny naopak se stejnou Cetnosti témet nepocitovaly a spiSe pocitovaly (28,6 %).

Na zéklad¢ zjisténych hladin vyznamnosti intenzity jednotlivych pocita (p = 0,424; p = 0,063;
p=0,719; p=0,520; p = 535) nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost, nebylo tedy
mozné H, (hypotéza IV) odmitnout — intenzita pocitu nesouvisela s pohlavim respondenta.
Vyjimkou byl posledni pocit (strach z manipulace s kanylou PEGu), kdy pfi zjisténé hladiné
vyznamnosti (p = 0,035) byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost — H, (hypotéza 1V) byla

zamitnuta ve prospéch Ha — Zeny se s vétsi intenzitou obavaly manipulace s kanylou PEGu.
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Psychické rozpoloZeni po vykonu

V prvni kontrole, kterd probéhla po prvnich 3 mésicich od implantace, jsme se snazili zjistit
nazor respondentii na opodstatnénost jejich pociti pfed implantaci. Pokud uz pied implantaci
respondenti pocitovali obavy se spolecenského uplatnéni, tento jejich pocit nebyl opodstatné-
ny (muzi = 80,0 %, Zzeny = 61,5 %). Strach se viibec nepotvrdil také u pocitu strach z reakce
rodiny a blizkych (muzi = 82,5 %, zeny = 76,9 %) a strach z nutnosti zménit zpiisob traveni
volného casu (muzi = 70,0 %, zeny = 53,8 %).

Na zaklad¢ zjisténych hladin vyznamnosti intenzity jednotlivych pocitii (p = 0,279; p = 0,058;
p = 0,075) jsme konstatovali, Ze nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost, nebylo tedy
mozné Hy (hypotéza 1V) odmitnout — potvrzeni intenzity pocitu nesouviselo s pohlavim re-
spondenta.

Vyjimkou byl opét posledni pocit (strach z manipulace s kanylou PEGu), kdy pfi zji$téné hla-
din¢ vyznamnosti (p = 0,011) byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost — Hy (hypotéza 1V)
byla zamitnuta ve prospech Ha — Zeny Ccastéji potvrdily své obavy ohledné manipulace
s kanylou PEGu.

Jistd ocekavani pred vykonem a realita po zadkroku ovliviiuje celkové naladéni nemocného a
tim nepfimo i spokojenost nebo nespokojenost se stavajicim stavem. Proto jsme se v kazdé
kontrole nemocného dotazovali na jeho nazor na PEG a jeho prospésnost pro jeho osobu. Ve
vSech kontrolnich obdobich vétSina respondentii uvadéla, ze PEG byl pro né¢ prospésny. Vy-
skytli se ale také ti, ktefi nebyli ,,pfili§ nadSeni a implantaci samotnou a nasledny Zivot
s PEGem povazovali za naprosto zbyte¢ny zakrok, ktery jim jesté¢ navic pfidelal utrpeni a
jeste vice je omezil v osobnim zivoté. Muzi byli proti Zendm vice kritictéjsi a procentualné
vice muzi vzdy uvadélo variantu naprosté zbyteCnosti implantace PEGu. S ohledem ke
zjiSténym hladindm vyznamnosti nebylo mozné H, (hypotéza VI) odmitnout — spokojenost
nebo pripadna nespokojenost s PEGem nesouvisela s pohlavim nemocného.

Pro zjistovani vyvoje spokojenosti (nespokojenosti) s PEGem jsme pii porovnavani tdaji
mezi jednotlivymi obdobimi sledovani pouzili McNemartv test. Na zaklad¢ zjisténych hladin
vyznamnosti (p =0,435; p=0,513) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
prospesnosti PEGu. Nulovou hypotézu (hypotéza VII) nebylo mozno odmitnout.

Jordan et al ve svém Setfeni zjistili, Ze vétSina nemocnych v jejich vyzkumu povazovala
implantaci PEGu jako zZivot zachranujici vykon, ale na druhou stranu citili, ze PEG ovliviioval
jejich Zivot a nekterym citeln€ zasahl do zZivota (72).

Pii kazdé¢ kontrole byli respondenti vyzvani, aby zhodnotili celkové sviij zivot za posledni 3

mésice, tedy za dobu od piedeslé kontroly. Ve vSech kontrolnich obdobich uvadéli jak muzi,
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tak 1 Zzeny nejcastéji, ze se jejich zivot vyrazné nezménil, zlstal stejny. Podle zjisténych hladin
vyznamnosti (p = 0,875; p=0,691; p=0,302; p=0,301) nelze konstatovat, ze by hodnoceni
zivota s PEGem souviselo s pohlavim respondenta — Hy (hypotéza VII, hypotéza 1) nebylo
mozno odmitnout.

Pro zjisténi vyvoje subjektivniho hodnoceni zivota s PEGem jsme pfi porovnavani idaji mezi
jednotlivymi obdobimi sledovani pouzili McNemartv test. V 1. sledovaném obdobi byl nale-
zen vysledek na hranici statistické vyznamnosti (p =0,051) — u vétSiny nemocnych doslo
v porovnani s pfedesSlou kontrolou ke zméné hodnoceni kvality Zivota. Vzhledem k tomu byla
Hy (hypotéza VII) zamitnuta ve prospéch H.

V dal$ich obdobich jiz nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost (p = 0,287). Nulovou
hypotézu (hypotéza VII) nebylo mozno odmitnout.

I pfes sva pozitiva mize PEG své nositele limitovat v béznych dennich ¢innostech. V kazdém
sledovaném obdobi bylo vice nemocnych, kteti uvedli, ze PEG je nijak nelimituje v jejich
béznych dennich cinnostech. Pokud jiz PEG néjak ztézoval zivot, bylo to ve vSech sle-
dovanych obdobich nejcastéji v oblasti osobni hygieny. Tuto variantu uvadéli nejvice jak
muzi, tak i zeny. Nemocni vypovidali, ze se nemohou (a mnohdy i boji) koupat ve vané, jedna
aktivnéjsi nemocnd, ze nemtze chodit pravidelné¢ do bazénu, jak byla pred tim zvykla.
Druhou nejvice limitovanou oblasti byl pohyb. Bolestivost byla uddvanéa v prvnich 6 mésicich
od zavedeni PEGu, dale jiz ne. Né¢ktefi nemocni udavali zhorSenou kvalitu spanku, kterou
davali pfimo do souvislosti s PEGem. Jako diivod horSiho spanku udévali strach, aby si
kanylu ve spanku sami neextrahovali, aby ji n¢jak nezalomili, jeden nemocny jako diivod uva-
d¢l, ze nemohl spat na btichu, jak byl doposud zvykly. Omezeni Zivota ve spanku, ve vybéru
oSaceni a spoleCenskych prilezitostech udavali také nektefi nemocni ve studii Brotherton et al
(68).

Nékteti nemocni se citili byt PEGem omezeni v kontaktu s ostatnimi lidmi (jiz ale dale neu-
presnili, jak je PEG v tomto pfipadé omezuje), v traveni svého volného Casu (nejcastéji se
jednalo o sport nebo udrzovani zahradky a prace na ni) a fizeni automobilu. U n€kolika
nemocnych jsme zaznamenali vice oznacenych dennich aktivit, ve kterych se respondenti ci-

tili limitovani.

Péce o PEG a priprava stravy
Spravna péce jisté prodluzuje zivotnost kanyly PEGu a také mtize ovlivnit Zivotni komfort pa-
cienta. Proto je nezbytné jej pied propusténim do domaci oSetfovani dostatecné a opakované

edukovat. V situaci, kdy se nemocny péce o PEG a aplikace do kanyly obava, je nanejvys
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vhodné edukovat nékterou blizkou osobu, ktera bude o nemocného pecovat (tak, jak to vida-
me pi1 edukaci kolostomikti nebo ileostomiki). Nasi respondenti byli v drtivé vétSiné edu-
kovéani, pouze jedna nemocna uvedla, ze ji nikdo o péci a aplikaci do PEGu nepoucil, v§e mu-
sela odkoukat od spolupacientky na pokoji. Pro nékteré nemocné byla edukace nedostatecna,
pro 2 respondenty byla nesrozumitelnd. Vzhledem ke zjisténé hladin€ vyznamnosti p = 0,269
nebylo mozné H, (hypotéza 1) odmitnout — dostatecnost edukace nesouvisela s pohlavim re-
spondenta.

Nejcast€jSimi edukatory byly zdravotni sestry, v n€kolika ptipadech lékai/ka a vyjimecné
nutriéni terapeutka. Zde vidime ,,svétlé misto™ v péci o pacienty. Do procesu edukace by jisté
mél vstoupit 1 nutricni terapeut a edukace by méla byt zapocata jiz v obdobi pfed implantaci.
V kazdé z kontrol byli respondenti také tdzani na osobu pecujici o PEG. V dobé¢ tésné¢ po
implantaci uvadéli muZi nejcastéji (n = 41), Ze o kanylu pecuji sami, naopak vice Zen (n = 13)
uvedlo, Ze péci prenechavaji zdravotnim sestram. S prodluzujici se dobou od zavedeni PEGu
oznacovali respondenti z fad muzi 1 Zen nejCastéji sebe sama, jako osobu, ktera o PEG pe-
¢uje. Posouzenim zjisténych hladin vyznamnosti (p = 0,170; p = 1,000; p = 1,000) Ize konsta-
tovat, Ze nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost, nebylo tedy mozné H, (hypotéza
VIII) odmitnout — to, kdo pecuje o PEG respondenta, nesouvisi s jeho pohlavim.

S péc¢i o PEG a zachazenim s kanylou také souvisi poddvani 1€kt touto cestou. Nemocni z na-
Seho souboru uvadéli s vétsi Cetnosti v kazdém ze sledovanych obdobi, ze 1¢éky do PEGu ne-
podavaji. Byli je schopni pfijmout per os. Ti, ktefi 1éky aplikovali, véd¢li, jak maji postupovat
a u zadného z nich nedoslo k obturaci kanyly nevhodné pfipravenymi léky.

Anis ve své studii popisuje, ze do péce o nemocné¢ho s PEGem jsou nejvice zapojeni rodinni
prislusnici, protoze vyuzivani oSetfovatelského personalu je velmi drahé (59). V naSem sou-
boru nemocnych byla také ¢asto jako pecujici uvadéna manzelka/manzel, déti, anebo partneti

deéti.

Dostupnost 1ékarské péce, pravidelnost kontrol, pristup praktickych lékaia v pripadé
komplikaci (potieby)

Vzhledem k tomu, ze vétSina nemocnych Zila na mistech vzdalenéjSich FNHK, zajimalo nas,
na koho se v ptipad€ komplikaci nebo jakychkoliv problému obraceji a jestli jejich prakticky
1€kat je schopen a ochoten piipadné poradit. Opét jsme se nemocnych na tu samou otazku
tazali v kazdé sledovaném obdobi. Bylo zajimavé, Ze po prvnich 3 mésicich od implantace
vetSina muzl (n = 27) uvedla, Ze nebylo tfeba se na nikoho obratit, naopak z Zen to byla pou-

ze jedna. Zbylé Zeny se nejcastéji obracely na pracoviste ve FNHK, muZi v ptipad€ problému
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naopak castéji na svého praktického 1ékate. V dalSich obdobich uvadéla vétSina muzi i Zen,
ze nebylo tieba pomoc vyhledat. V ptipadé, Ze ano, muzi se nejcastéji v obdobi mezi
3.—6. mésicem trvani obraceli na praktického 1¢kate, v Case mezi 6.—9. mésicem trvani pak
naopak na pracovisté ve FNHK. Jedenkrat byla oznacena agentura domaci péce a nékolikrat
nutricni terapeutka.

Nemocni také uvedli, Ze je jim I€karska péfe spiSe nebo zcela dostupna (76,0 % muza a

42,8 % zen).

Komplikace PEG

Jednim z dalSich cilti bylo zjistit vycet komplikaci a dobu jejich vzniku. Vyskyt komplikaci
popisuje fada autort (31, 32, 41, 69). Kohout ve svém souboru 498 nemocnych v letech
2002-2008 pozoroval cetnost casnych komplikaci do 10 % (69). V souboru naSich
nemocnych v dobé tésn¢ po implantaci uvedlo 21 respondentli (29,6 %), Ze méli n¢jakou
z komplikaci (muzi=12; Zeny=9). Po prvnich 3 mésicich od implantace uvedlo 13
nemocnych (24,1 %, muzi = 7; Zeny = 6), Ze se u nich v prvnich 30 dnech od implantace vy-
skytla n¢ktera z komplikaci. Po 30 dnech se komplikace vyskytly u 6 nemocnych (shodn¢ 3
muzi a zeny). V obdobi mezi 3.a 6. mésicem od implantace se vyskytly komplikace u 9
nemocnych (muzi = 5; Zeny = 4), ve zbyvajicich sledovanych obdobich byl vyskyt komplikaci
s Cetnosti n = 3 (muzi = 1; Zzeny = 2), respektive n = 1 (Zena). Posouzenim hladin vyznamnosti
(p =0,013) jsme v kontrole po 3 mésicich od implantace nalezli statisticky vyznamnou zavis-
lost. Vzhledem k tomu byla Hy (hypotéza IX) zamitnuta ve prospéch Hx — u Zen doslo k vyraz-
nejsimu vyskytu komplikaci oproti muzskym respondentim. V tomto pripadé se jednalo
o casné komplikace.

V ostatnich sledovanych obdobich jsme posouzenim zjisténych hladin vyznamnosti
(p=0,112; p=0,401; p=0,202; p=0,300) nenalezli statisticky vyznamnou souvislost. Ne-
bylo mozné H, (hypotéza IX) odmitnout — vyskyt komplikaci nesouvisel s pohlavim respon-
denta.

Ze vsech komplikaci, které se u nemocnych naseho souboru vyskytly, se nejcastéji jednalo o
nezdvazné komplikace. V dob¢ do konce 3. mésice od implantace uvadéli respondenti rela-
tivn¢ Casto bolest biicha. V prvnich 9 meésicich se opét s podobnou ¢etnosti u obou pohlavi
vyskytoval leak. N&kolik nemocnych soucasné uvedlo nékolik komplikaci, nejcastéji bolest
bticha, zvysenou teplotu a drobny leak. Respondentu, ktery mél PEG zaveden po celou dobu

Setfeni, musela byt po 27 mésicich pouzivani kanyla vyménéna, protoZe praskla.
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U jednoho nemocného se vyskytly zavazné komplikace — krvaceni vétsiho rozsahu spolu s ne-
tiSicimi se bolestmi bficha a masivnim leakem.

Do problematiky komplikaci jsme také zahrnuli zmény ve vyprazdnovani tlustého stieva.
U muzi se celkové béhem celé doby sledovani problémy s vyprazdiovanim stolice spiSe ne-
vyskytly. Budeme-li brat respondenty bez ohledu na jejich pohlavi, v obdobi mezi 6. a 9. mé-
sicem se v 60,0 % vyskytly problémy s vyprazdiiovanim. Z poruch se nejcastéji vyskytovala

zacpa nebo nepravidelné vyprazdiovani.

Finan¢ni dostupnost

soenteralni sonda a také metoda, ktera pozitivné ovlivituje kvalitu Zivota (59). Podle autort je
ale velmi limitujicim faktorem finan¢ni stranka, protoze implantace PEGu a nasledné po-
davani ptipravkit EV mé vyznamny finan¢ni dopad na celou rodinu (pfipravky jsou v Pa-
kistanu navic zahrani¢ni provenience, coz dale zvySuje financni naro€nost (59)). I nékteti nasi
nemocni poukazovali na to, Ze pfipravky musi doplacet a v ptipad¢, Ze je nevypotiebuji, jim
je lékarny jim je zpét nevezmou a oni tak zbytecné platili za néco, co nevyuzili.

Nas vyzkumny vzorek jsme pro posuzovani financni situace rozdélili podle pracovniho za-
fazeni nemocného. Pii prvnim kontaktu jsme nemocnym piedlozili otazku, aby zhodnotili
svoji stavajici finan¢ni situaci. S ohledem ke zjisténé hladin¢ vyznamnosti (p = 0,025) jsme
konstatovali, ze jsme nalezli statisticky vyznamnou souvislost. Hy (hypotéza X) byla zamitnu-
ta ve prospech Ha. Ptekvapujici bylo, Ze nemocni zftad starobnich dachodcti nejvice
nemocnych oznacilo svoji situaci za spiSe dobrou.

V dalSich sledovanych obdobich nés pak zajimal nazor nemocnych na ptipadné zmény ve fi-
nan¢ni situaci. V téchto obdobich jiz nebyla nalezena statisticky vyznamnéa souvislost
(p=0,984; p=0,916; p=0,450). H, (hypotéza X) nebylo mozné odmitnout.

Pti hodnoceni stejné skutecnosti, ale v vztahu k pohlavi respondenta, jsme nenalezli jsme sta-
tisticky vyznamnou zévislost (p = 0,273; p =0,399; p =0,390; p = 1,000) mezi subjektivnim
vnimdnim finan¢ni situace a pohlavim respondenta. H, (hypotéza I) nebylo mozné odmitnout.
Pro porovnani subjektivnich zmén financ¢ni situace jsme pouzili McNemartiv test. Nebyl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil (p = 1,000). VétSina respondentl uvadéla, Ze jejich finanéni

situace zustala stejnd jako v predeslém obdobi.
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6 Zaveér

Metoda perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) se béhem poslednich 30 let stala
masivné vyuzivanym zpusobem, jak zajistit v indikovanych piipadech nutrici, a byva ozna-
covana za zlaty standard. Jako takova se bohuZel stava také rutinnim zékrokem, ktery miize
byt v nékterych ptipadech provadén bez rozmyslu a bez ohledu na skutecné potieby a stav
nemocnych.

Vyzkum se zabyval nemocnymi, ktefi byli k implantaci PEGu odesilani klinikami FNHK
nebo mimofakultnimi pracovisti. Pocet 270 nemocnych za 31 mésicl se muze zdat relativné
malym. Musime ale podotknout, ze PEG je v soucasné dob¢ implantovan i jinymi pracovisti,
nejen ve FNHK.

Nas vyzkumny soubor (n = 71) tvofili z vétSiny nemocni s nddorovym onemocnénim. Pokud
bychom ale posuzovali celé mnozstvi respondentt (n =270) s implantovanym PEGem, vyjde
nam jako prvni nejcastéjsi indikace k vykonu u nemocnych, kteti nebyli schopni uzite¢ného
kontaktu, neurologicka diagnéza (nejCastéji demence nejriiznéjsi etiologie a CMP). Vék
nemocnych, ktefi nebyli zatazeni do Setieni, byl v dobé implantace primérné 65,5 let (mi-
nimum = 20,3; maximum = 95,6). Z uveden¢ho je mozné ucinit zavér, ze ve vysSim veku in-
dikuje nemocného k implantaci spiSe neurologické onemocnéni, v mladsim véku naopak spise
onkologické onemocnéni.

Nikotinismus ani abtzus alkoholu nebo jinych drog nebyl cilem Setfeni. Nicmén¢ jsme se sna-
zili retrospektivné ve zdravotnické dokumentaci zjistit, vzhledem k nejcastéjsi onkologické
indikaci, zda nemocni koufi nebo v minulosti koufili. Bohuzel ne u v§ech nemocnych byla
uvadéna podrobnd anamnéza. Ve vyzkumném vzorku (n = 71) bylo 47 kutédka (66,2 %; za-
hrnuti byli 1 exkufaci) a 17 celoZivotnich nekutrdka (23,9 %), u 7 nemocnych (9,9 %) nebyl
tento udaj zaznamenan. Z nemocnych (n =47), ktefi uvedli, ze koutili, bylo 18 respondent
exkufaku. Tito uvedli, Ze nekoufi v rozpéti 14 dni — 27 let, jeden nemocny uvedl, Ze nekoufi
od 26 let svého zivota. Mnozstvi vykoufenych cigaret za den se u exkutakli pohybovalo od
necelych 10 do 30 a vice cigaret (nejcastéji nemocni uvadeli 20/D). Ti, ktefi stale koufili, uva-
déli, ze kouii desitky let (jeden nemocny uvadél, Ze kouti 50 let) a s koufenim zapocali ve
veéku od 14 let do 20 let. Ne&kteti nemocni (n = 5) z fad kutakd uvadéli, ze v nékolika malo po-
slednich letech snizili mnozstvi vykoufenych cigaret. 29 nemocnych koufilo i v dobé, kdy jim

jiz byla sdélena nepiijemna diagnoza a podstoupili implantaci PEGu. Mnozstvi vykoufenych
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cigaret se u téchto jedincii pohybovalo od 3 do 25 cigaret za den. Po abuzu dalSich latek jsme
nepatrali.

Implantace perkutdnni endoskopické gastrostomie je miniinvazivnim zakrokem, ktery ve
svém dusledku umoznuje nemocnym zlepsit jejich stav nutrice nebo alespont poméaha k udr-
zeni nutri¢niho stavu na pfijatelné urovni. I pfes vySe zminované je metoda PEG Setrnéjsi a
pro pacienty bezesporu komfortnéjsi nez stravovani pomoci nasoenteralnich sond. MoZnost
nutricniho zajisténi tak danym nemocnym zvySuje Sanci na piekonani nepfiznivé diagnozy a
Sanci na preziti. Bohuzel ipfes nesporna pozitiva se jedna o zdkrok, ktery neni vSemi
nemocnymi pozitivn¢ akceptovan. Negativni akceptace se vyskytla zejména u nemocnych,
ktefi béhem 1é¢by zékladniho onemocnéni problémy s peroralnim piijmem viibec neméli nebo
méli pouze minimalni problémy. Téchto nemocnych ale byla menSina, ostatni povazovali
implantaci PEGu za nutné zlo, které jim ale pomohlo pteklenout potiZe s polykanim. Nemocni
maji fadu obtizi, nejen fyzického razu, jejichz znalost a akceptace musi vést ke zlepseni kvali-
ty zivota nemocnych. Péce o nemocného s malignim onemocnénim nesmi koncit indikaci
k implantaci PEGu, ale musi pokracovat déle i v dob¢, kdy je nemocny ve svém vlastnim so-
cidlnim prostiedi. Proces rozhodovani pro nebo proti implantaci PEGu by nemél byt uspéchan
a nemocny by mé¢l mit moznost dostateCnych informaci, aby ucinil adekvatni rozhodnuti. Jeho

rozhodnuti by pak mélo byt nami odborniky pfijato s respektem.
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8 Prilohy

Seznam priloh:

Ptiloha A
Ptilohy B
B1
B2
B3
B4
Ptilohy C
C1
C2
C3

C4

G5

Rozhodovaci schéma podéavani enteralni vyzivy

Dotazniky

Informovany souhlas pacienta

Dotaznik — Prvni kontakt

Dotaznik — Kontrola po 3 mésicich

Dotaznik — Periodické kontroly (od 6. mésice od implantace PEG)

Tabulky nezatazené v textu — popis nesledované skupiny

Rozdé&leni nesledované skupiny dle pohlavi

VéEk pii implantaci PEG (nesledovana skupina)

Zakladni diagnoza v dobé implantace PEG (rozdéleno dle indikujici skupiny
onemocnéni a dle pohlavi pacienta)

Terapie zdkladniho onemocnéni (rozdéleno dle jednotlivého typu terapie a po-
hlavi pacienta)

Rozdé€leni pacienti dle pracovisté, které k implantaci PEGu pacienty odeslalo
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Priloha A Rozhodovaci schéma podavani enteralni vyzivy

Lze per os?

+ moduly\ ano "

Lze uzit travici trakt?

sipping

castecné

sondova vyziva Po dobu 7 - 10 dni?

meéné déle

sondova vyziva
+ PPN

PPN

TPN

Obr. 10 Rozhodovaci strom: PPN = periferni parenteralni vyziva; TPN
= parenteralni vyziva centralni zilou

BENES, Petr. Zdklady umélé vyZivy. Praha : Maxdorf, 1999. s. 27. ISBN 80-85800-71-3
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Priloha B1 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas

ViéZeny pane, vaZena pani,

jsem studentkou doktorandského studia Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
oboru Prevence, naprava a terapie zdravotni a socialni problematiky déti, dospélych a seniori.
Ve své dizertaéni praci se zabyvam problematikou PEG ( perkutanni endoskopicka
gastrostomie ) — psychosocidlnimi aspekty Zivota pacienti s PEG. Ke svému vyzkumu
potiebuji Vas souhlas s nahlizenim do Vasi zdravotnické dokumentace a s pouZitim VaSich
osobnich dat a informaci, které béhem vyzkumu ziskam. Udaje budu zpracovévat s ohledem
na zakon CR (101/2000 Sb.) o osobnich tdajich a budu respektovat jejich osobni charakter.
Zaroven jsem jako zdravotnickych pracovnik vazand povinnou mléenlivosti.

Ja e souhlasim se zafazenim do sle-
dované skupiny pacientii s PEG.

podpis pacienta

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci

Mgr. Markéta Vojtova

157



Priloha B2 Dotaznik — Prvni kontakt

1. Zaméstnani :
B) PIACHIICT . ou ettt ittt ettt e ee e aas
b) dichodce
¢) invalidni dichodce
d) nezamésmany

2. ZaloZena PEG je fefenim :
a) trvalym
b) piechodnym

3. V piipadé pfechodné PEG :
a) PEGbylazaloZena .. ...
b) piedpokladanad doba trvani .........o.o

4. V piipadé pfechodné PEG :
a) piijimate stravu jen PEG
b) maéte PEG pouze jako rezervu a piijimate potravu i tsty

5. Spolu s PEG pfijimate potravu i asty ?:
a) ano

b) ne

¢) mohu, ale nepfijimam

6. Pokud pfijimate potravu isty, jednase o :
a) pouze tekutiny
b) kaSovitou stravu
¢) tuhou potravu

7. Vysvétlil Vam Vas oSetiujici lékai dostateéné diivody a vlastni vykon zavedeni
PEGu?
a) ano
b) ne

8. Potvrdily se VaSe obavy z vlastniho vykonu zaloZeni PEG kanyly:
a) ano
b) ne

9. Vyskytly se béhem trvani PEGu néjaké komplikace?
a) Ano- 1 -v prvnich 30 dnech trvani
= 2 -pozd@ji, kdy? L
b) ne

10. O jaky druh komplikaci se jednalo?
a) infekce vivodu kanyly
b) obtékani okolo kanyly
¢) ucpani kanyly
d) pistél
¢) krvaceni
f) bolesti bficha
g) zména télesné teploty
h) zarudnuti, opruzeni v okoli Gsti PEGu

D) N6 (GAKE ) oot
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11. Mate po zavedeni PEG problémy s vyprazdiovanim tlstfeva ?
a) Ano- 1 -spise zacpa
- 2 - spiSe prijem
- 3 - naprosto nepravidelné vyprazdiovani
b) ne

Nisledujici odpovédi oznaéte, prosim, 1 — 5 ( 1 = ne, nikdy, 5= ano, vidy, nejvice )

7o

12. S nutnosti fefit miij problém se stravovanim cestou PEGu se smifuji :

o

ne stiedné spiSe ano ano
3 4 5

ne spis
1

[

13. Pfed vykonem jsem pocit'oval/a :

a) strach a uzkost z vlastniho zakroku

ne spise ne stredné spiSe ano ano
1 2 3 4 5
b) nejistota z dalsiho obdobi
ne trochu stfedné spiSe ano ano
1 2 3 4 5
c) obavy ze spole¢enského uplatnéni
ne spise ne stfedné spise ano ano
1 2 3 4 5
d) strach z reakce rodiny a blizkych
ne spise ne stfedné spise ano ano
1 2 3 4 5
e) strach z nutnosti zménit zptsob traveni volného ¢asu
ne spise ne stredné spise ano ano
1 2 3 4 5
f) strach z manipulace s kanylou PEGu
ne spise ne stfedné spiSe ano ano
1 2 3 4 5

14. Brani Vam bolest vykonivat €innosti, které potiebujete délat?

ne spise ne stfedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5
15. Citite se unaveny/a

ne spise ne stredné spise ano ano

1 2 3 4 5

16. Myslite si, Ze mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
ne spise ne stfedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5
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17. Mate problémy se spankem?
ne spise ne stredné spise ano ano
1 2 3 4 5

18. Citite se celkové spokojeny/a?
ne spise ne stiedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5

19. Vidite piiznivé svoji budoucnost?
ne spise ne sttedné spise ano ano
1 2 3 4 5

20. Jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?
ne spise ne stiedné spise ano ano

1 2 3 4 5

21. Souvisi VaSe pfipadna nespokojenost s VaSim télesnym vzhledem s PEG?
ne spise ne stiedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5

22, Potiebujete lékaiskou pédi, abyste mohl/a fungovat v kaZzdodennim Zivoté?
ne spise ne sttedné spise ano ano

1 2 3 4 5
23, Potiebujete léky (nap¥. proti bolesti, .,na spani® atd.), abyste mohl/a fungovat
v kaZzdodennim Zivoté?
ne spiSe ne stredné spise ano ano
1 2 3 4 5

24. Citite se osamély/a?
ne spise ne sttedné spise ano ano

1 2 3 4 5

25. Jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
ne spise ne stredné spise ano ano

1 2 3 4 5
26. Myslite si, Ze Vam ostatni lidé poskytuji dostatek pomoci, tak jak potiebujete?
ne spiSe ne stfedné spiSe ano ano
1 2 3 4 5

27. Jste spokojen/a s podporou své rodiny?
ne spise ne sttedné spise ano ano

1 2 3 4 5
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28. Jste spokojen/a s podporou od svych piatel?
ne spise ne stredné spise ano ano

1 2 3 4 5

29, Jste spokojen/a s podminkami v misté VaSeho bydlisté?
ne spise ne stiedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5

30. Myslite si, Ze mate dost penéz k uspokojeni Va3ich Zivotnich potieb?
ne spise ne sttedné spise ano ano
1 2 3 4 5

31. Je pro Vas dostupna lékaiska péce?
ne spise ne stredné spise ano ano
1 2 3 4 5

32. VyuZivate nékteré socialni sluzby (pefovatelska sluzba, dovoz obédi ...)?
ne spise ne stiedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5

33. Myslite si, Ze socialni sluzby.které vyuZivate, jsou kvalitni a vyhovujici?
ne spise ne stiedné pise ano ano
1 2 3 4 5

34. Jaky zpiisob dopravy vyuZivate?
a) automobil
b) dopravu MHD
c) dopravu autobusem
d) dopravu vlakem

35. Jste spokojen/a s dopravou ?
ne spise ne stfedné spiSe ano ano

1 2 3 4 5

36. Je pro Vas kazdodenni Zivot dilezité mit dostupny dopravni prostiedek?
ne spise ne stiedné spiSe ano ano
1 2 3 4 5
37. VyZivu do PEGu si podavate :
a) sam /sama

b) zdravotnicky personil
¢) rodina/ blizci

161



Priloha B3  Dotaznik — Kontrola po 3 mésicich

Kod pacienta :

L.

2.

Zménil se Va§ postoj k PEGu, ktery jste zaujimal pFed jeho zavedenim ?
a) ano k lepsimu, PEG je pro mé piinosem
b) ano k horSimu, PEG mé obtézuje
c) ne, je stale kladny
d) ne, je stile negativni

Obtézuje Vas nebo omezuje PEG v nasledujicich oblastech denniho Zivota ( miZete
oznacit vice moZnosti )?
a) pfi péci o osobni hygienu
b) v pohybu
¢) v kontaktu s ostatnimi lidmi
d) bolestivosti
e) pii traveni volného casu
f) zhorSenou kvalitou spanku
g) zvyienou (navnosti
h) pii fizeni automobilu
D) 8K e
j) PEG mé v zadnych ¢innostech neobtéZzuje ani nijak nelimituje
Spolu s PEG pfijimate potravu i sty ?
a) ano

b) ne
c) mohu, ale nepfijimam

Pokud p¥ijimate potravu dsty, jedna seo :
a) pouze tekutiny

b) kaSovitou stravu
c¢) tuhou potravu

Jakou stravu podavate do PEGu?

a) komeréné vyrabénou stravu (napf.Nutrison, Fresubin)
b) béznou doma piipravenou stravu
c) kombinaci obou uvedenych moznosti

Stravu, kterou podavate do PEG si piipravujete :
a) sam/sama
b) rodina/blizci
c) zdravotnicky personil
d) sestra agentury doméci péce
e) nékdo jiny —kdo ...

Stravu do PEG si podavate :

a) sam/sama
b) rodina/blizci
c) nekdojiny —Kdo .. .o
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8. Podavate do PEG leky?
a) ano
by ne

0. Byl/a jste pied propusténim do domaciho o3etfovani dostateéné pouéen/a o pééi o
PEG a o v¥Zivé do PEGu?
a) ano, dostateéné a srozumitelné
b) ano, ale jen astetné
c) ano, ale pro mé nesrozumitelné
d) ne

10. S pééi Vas seznamil/a:
a) oSetfujici lekai'ka
b) zdravotni sestry
c) nutricéni terapeut
d) nikdo, pouze pouceni z endoskopického oddéleni

11. Potvrdily se VaSe obavy, které jste pocitioval/a pfed vikonem?
a) obavy ze spolecenského uplatnéni

vilbec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
b) strach z reakce rodiny a blizkych
vilbec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
c) strach z nutnosti zménit zplisob traveni volného &asu
vilbec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
d) strach z manipulace s kanylou PEGu
vilbec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

12. Dochazite na kontroly a jak €asto ?
a) ano - 1x mésiéne
- Ctvrtletné
- Ix za pal roku
- jinak
b) ne

13. V pfipadé problémii p¥i péti o PEG se obracite na :
a) praktického lékare
b) kontaktujete zdejsi pracovisté
c) agenturu domaci péce v misté Vascho bydlisté
d) nutriéniho terapeuta
e) nebylo tieba vyhledat pomoc

14. V piipadé potieby je Va3 prakticky lékai ochoten poradit Vam ?
a) ano
by ne
c) nevim, nikdy jsem ho o pomoc nezadal /-a
d) vidy kontaktuji zdejsi pracovisté

163



15. Vyskytly se béhem trvani PEGu néjaké komplikace?
a) ano - v prvnich 30 dnech trvani
SpozdEi, KAdy?
b) ne

16. O jaky druh komplikaci se jednalo?
a) infekce viyvodu kanyly
b) obtékani okolo kanyly
c) ucpani kanyly
d) pistél
e) krvaceni
f) bolesti biicha
g) zména télesne teploty
h) zarudnuti, opruzeni v okoli Gsti PEGu
1 JINE (JAKE ) oottt e

17. Mate po zavedeni PEG problémy s vyprazdiiovanim stolice ?
a) ano, zacpa
b) ano-prijmovita stolice
c) nepravidelné vyprazdiiovani
d) ne

18. Jak byste hodnotil Vas Zivot po zavedeni PEG:
a) myslim, Ze se zlepsil
b) zhstal stejny
¢) zhorsil se
d) nedokaZi posoudit

19. Myslite si, Ze se Vam diky PEGu zménila VaSe finanéni situace?
a) zhorsila
by zlepsila
c) ne, zastala stejna

20. Myslite si, Ze zaloZzeni PEGu u Vs bylo :
a) zdkrokem, ktery Vam pomohl pieklenout potize s pfijimanim potravy
b) nutné zlo, které Vam ale pomohlo
c) zcela zbyteény zékrok, problémy s pfijmem stravy se nevyskytly
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Priloha B4 Dotaznik — Periodické kontroly (od 6. mésice od implantace PEG)

Kod pacienta :

1. Zménil se od doby pied 3mésici Vs postoj k PEGu?
a) ano k lepsimu, PEG je pro mé piinosem
b) ano k horsimu, PEG mé obtézuje
c) ne, je stale kladny
d) ne, je stale negativni

2. ObtéZuje Vas nebo omezuje PEG v nasledujicich oblastech denniho Zivota ( miiZete
oznadit vice moZnosti )?
a) pii peti o osobni hygienu
by v pohybu
¢) v kontaktu s ostatnimi lidmi
d) bolestivosti
e) pii traveni volneho ¢asu
f) zhorSenou kvalitou spanku
g) zvySenou Unavnosti
h) pii fizeni automobilu
D) JIMAK L et
j)  PEG mé v Zadnych ¢innostech neobtézuje ani nijak nelimituje
3. Spolus PEG pfijimate potravu i dsty ?
a) ano

b) ne
c) mohu, ale nepiijimam

4. Pokud piijimate potravu iisty, jedna se o :
a) pouze tekutiny

b) kaSovitou stravu
c) tuhou potravu

5. Jakou stravu podavate do PEGu?

a) komertné vyrabénou stravu (napf.Nutrison, Fresubin)
b) béznou doma pfipravenou stravu

c) kombinaci obou uvedenych moznosti

d) PEG nepouzivam, pouze jej proplachuji

6. Stravu, kterou podavate do PEG si pfipravujete :

a) sam/sama

b) rodina/blizci

c) zdravotnicky persondl

d) sestra agentury domaci péce

€) nekdo jiny —Kdo ...

7. Stravu do PEG si podavate :

a) sam/sama

by rodina/blizci

c) nékdo Jiny —Kdo ..o
8. Podavate do PEG léky?

a) ano
b) ne
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0. V pripadé problémi pii péti o PEG se obracite na :
a) praktického 1ékaie
b) kontaktujete zdejsi pracovisté
c) agenturu domdci péce v misté Vascho bydlisté
d) nutriéniho terapeuta
e) nebylo ticha vyhledat pomoc

10. Vyskytly se za posledni 3 mésice trvani PEGu néjaké komplikace?

a) ano
b) ne

11. O jaky druh komplikaci se jednalo?
a) infekce vivodu kanyly
b) obtékani okolo kanyly
c) ucpani kanyly
d) pistél
¢) krvaceni
f) bolesti biicha
g) zména télesné teploty
h) zarudnuti, opruzeni kiize v okoli Gsti PEGu
) JINE (JAKE ) oo

12. Mate po zavedeni PEG problémy s vyprazdiovanim stolice ?
a) ano, zacpa
b) ano-priijmovita stolice
c) nepravidelné vyprazdiovéni
d) ne

13. Jak byste hodnotil/a Va3 Zivot s PEGem za posledni 3 mésice?
a) myslim, Ze se zlepsil
b) zistal stejny
c¢) zhorsil se
d) nedokaZi posoudit

14. Myslite si, Zze se Vam diky PEGu zménila Va3e finanéni situace?
a) zhorsila
by zlepsila
c) ne, Zustala stejnad

15. Zménila se za posledni 3 mésice VaSe odpovéd’ na otazku : myslite si, Ze zaloZeni
PEGu u Vias bylo :
a) zakrokem, ktery Vam pomohl pieklenout potiZe s pfijimanim potravy
b) nutné zlo, které Vam ale pomohlo
c) zcela zbytetny zdkrok, problémy s piijmem stravy se nevyskytly

16. Aktualni télesna hmotnost :

17. Pokud byste mi chtél/a sdélit cokoliv, na¢ jsem se Vas v dotazniku netazala, prosim,
utiite tak :
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Priloha C Tabulky nezarazené v textu — popis nesledované skupiny

Tabulka C1 Rozdéleni nesledované skupiny dle pohlavi

pohlavi n
Zeny 79
muzi 120
n 199

Tabulka C2 Vek pri implantaci PEG (nesledovana skupina)

charakteristika hodnota v mésicich
aritmeticky primér 65,5
smérodatna odchylka 14,92
minimum 20,3
maximum 95,6
median 65,5
n 199
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Tabulka C3 Zakladni diagnoza v dobé implantace PEG (rozdéleno dle indikujici skupiny onemocnéni a dle po-

hlavi pacienta):
pohlavi
diagnoza n
muzi Zeny
13 16
CMP 29
L, 10,83% 20,25%
neurologicka
o - 22 34
jiné onemocnéni 56
18,33% 43,04%
L 1 3
gastroenterologicka 4
0,83% 3,80%
stomatochirurgicka 17 11 )
8
mahgnlta ]4,]7()0 13, 92%
co |4 0
neurologickd malignita 4
3,33% 0,00%
) gastroenterologicka 4 0
onkologicka o 4
mahgnlta 3,33% 0, 00%
orofaryngealni 27 2 2
malignita 22,50% 2,53%
., . 5 1
jina malignita 6
4,17% 1,27%
s 9 2
traumatologické 1
7,50% 2,53%
o 18 10
jina 28
15,00% 12,69%
120 79 199
n
100% 100%
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Tabulka C4 Terapie zakladniho onemocnéni (rozdéleno dle jednotlivého typu terapie a pohlavi pacienta)

pohlavi
typ terapie n
muZzi Zeny
. 1 0
chemoterapie 1
0,83% 0,00%
. . 6 0
aktinoterapie 6
5,00% 0,00%
. : . 6 1
chemoterapie + aktinoterapie 7
5,00% 1,27%
L 11 4
chirurgicky 15
9,17% 5,06%
L . 2 0
chirurgicky + chemoterapie 2
1,67% 0,00%
L . . 13 3
chirurgicky + aktinoterapie 16
10,83% 3,80%
o . . : 20 9
chirurgicky + chemoterapie + aktinoterapie 29
16,67% 11,39%
) 56 62
neonkologicky 118
46,67% 78,48%
) 4 0
symptomaticky 4
3,33% 0,00%
e 1 0
paliativni 1
0,83% 0,00%
120 79
n 199
100,00% 100,00%

Tabulka C5 Rozdéleni pacientu dle pracovisté, které k implantaci PEGu pacienty odeslalo:

FNHK mimo FNHK

stomatochirurgie
ORL
onkologie
neurochirurgie
II. interni klinika
neurologie
klinika gerontologicka a
metabolicka
jina
MN a LDN Hofice
nem. Jic¢in
LDN HK
DD Cernozice
DD Dviir Kralové n. Labem
nem. Nachod

|
—
|
N
(V)]
[\
[\
—
(98]
W
\O
—_
S
N
O
[\
(V)]
i
N
Lo
[\
e

n 199
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