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Kvantitativni rizikové faktory Signifikance zavislosti
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Hepatopatie indukovana domaci parenteralni vyzivou je ALT AST GGT ALP €RD . koo b e e D
z1vot ohrozujici komplikaci, ktera se vyskytuje az u 65 % Pacienti bez jaterni fibrozy (median hodnot) sy
pacientll uZivajicich domaci parenteralni vyZzivu. Zahrnuje ml i i i i i O

® Normalni hodnota

Siroké  spektrum stavu, od jaterni steatozy (43 %) a
cholestazy (15 %) az po jaterni fibrozu (22 %).

Kvalitativni rizikové faktory
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Metodika BMI nad 30 S
Do souboru bylo zafazeno 33 pacientu ve sledovaném obdobi inaavickd stieintinity EEEEEEEE—
od 2018 — 2023. U pacientu jsme sledovali dobu na domaci Netukovy vak I Prevence jaterni fibrozy indukované domaci parenteralni vyzivou
parenteralni vyzive, typ tukoveho vaku, pocet dnu v tydnu Stomie — zustava nadale problematicka. Rizikové faktory rozvoje nejsou
infuzni terapie, BMIL, indikaci a vek. Dale byl proveden odber Doba na DPV > 12 mésic( I z vetSiny rozeznany a ackoli z vysledku vyplyva, ze hodnoty BMI
krve pro stanoveni hodnot celkoveé bilkoviny, albuminu, DPV <7 dnii v tydnu E— nad 25 jsou moznym rizikovy faktorem, je potieba dalsiho
jaternich enzymu ALT, AST, ALP, GGT, zanétlivych markerit  syndrom kratkeho stieva — vyzkumu. Nutno podotknout, Ze nékteré rizikové faktory (dle
CRP a celkoveho poctu leukocytu. Zavislost mezi Tukovy vak 3. generace — literatury) nebyly zkoumany v disledku jiz zavedenych
kvalitativnimi parametry a vznikem jaterni fibrozy byla & 00% 20.00% 40,00% 60.00% 30.00%  100.00% preventivnich opatfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc. Jedna se o
hodnocena pPOMmMoci Fisherova exaktniho testu. Zavislost mezi Pacienti bez jaterni fibrézy (%) M Pacienti s jaterni fibréza (%) katétrove 1nfekce, Jez s€ PO 7zavedeni taurolidinového zamku

kvantitattvnimi parametry a vznikem jaterni fibrozy byla : vyskytuji jen zcela vyjimecéné. Dale cyklicka denni infuzni terapie
hodnocena pomoci Mann-Whitney U testu. Vysledky misto 24hodinové aplikace, zachovani per os piijmu, snizeni
hodnot stopovych prvklu v infuznich vacich a substituce vitaminu
Cile Ve sledovaneém souboru nebyla prokazana signifikantni zavislost dle ESPEN doporudeni.

vybranych parametri na vzniku jaterni fibrdézy. Vzhledem

Cilem této prace je prokazani zavislosti rizikovych faktort k nizkému poctu pacientll v souboru, se statisticky signifikantnim Podekovani
rizikovym faktorem zda byt hodnota BMI nad 25. Prevalence

hepatopatie indukovan¢ domaci parenteralni vyzivou (dle s
literatury) na rozvoji fibrézy u pacientu s domaci parenteralni jaterni fibrozy v souboru byla 21,2 %, coz odpovida hodnoté Rad bych podekoval pani Mgr. Jané Zapletalove Dr. za statisticke

VYZIVOU. uvadéné v literatuie. zpracovani udaju.




