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Souhrn: Pod vedenim Evropské spolecnosti klinické vyzivy a metabolismu (ESPEN) byly systema-
ticky vyvijeny doporucené postupy v enteralni vyzivé pro klinickou praxi od jara 2004 do zimy
2005 jak v procesu zalozeném na dukazech tak na konsensu, dohodé.

Ridici komise zafadila 13 pracovnich skupin specifickych pro urcité choroby, celkem 88 expert(i
v klinické vyzivé ze 20 zemi. Dlkazy byly ziskavany strukturovanym vyhledavanim v literatufe
s definovanou vyhledavaci strategii véetné vstupnich kritérii a kli¢covych slov. Kvalita a sila dika-
zU byly pak odstupnovany podle publikovanych standardl. Podle toho byla vyslovena doporuce-
ni, kterd nebyla zalozena pouze na stupni dikazu, ale také na tom, jak konsistentni, klinicky
relevantni a validni byl diikaz podle soudu pracovni skupiny. Pfiprava konceptl probéhla v inter-
aktivnich pracovnich procesech v malych skupinach. Hlasovani o prohlasenich se odehravalo
v konsensus konferenci a pfi zavérecnych ustanovenich a hlasovani byla pouzita technika Delphi.
ESPEN guidelines doporucené postupy pro enteralni vyzivu odrazeji soucasné znalosti mediciny
v oblasti |é¢by enteralni vyzivou a sumarizuji ddkazy, kdy je enteralni vyziva indikovana a kterych
cild ma byt dosazeno s ohledem na nutri¢ni stav, kvalitu Zivota a vysledny stav.

Plna verze tohoto clanku je dostupna na www.espen.org.
© 2006 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. VSechna prava vyhrazena.
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Definice a cile

Evropska spolecnost klinické vyzivy a metabolismu
(ESPEN) je organizace, kterd je zaméfena na veskeré
déni tykajici se enterdlni a parenteralni vyzivy a meta-
bolismu a mimo dalSich cilG se vénuje vyvoji do-
poruc¢enych postupd pro klinickou praxi. Klinické
doporucené postupy jsou definovany jako systematic-
ky vyvinutd prohlaseni, kterd maji pomoci lékafi
v praxi a pacientovi rozhodnout se pro pfimérenou
zdravotni péci. Plati pro specifické klinické okolnosti."
ESPEN doporucené postupy pro enterdlni vyzivu maji
za cil pomoci lékafiim v praxi, nutriénim terapeutiim
a sestram, poskytujicim enteralni nutri¢ni podporu
pacientdm ve vSech zafizenich zdravotni péce a také
informovat ty, kdo rozhoduji v systému zdravotni

péce. Odrazeji soucasné znalosti mediciny v oblasti
lé¢by enteralni vyZivou a sumarizuji diikazy o tom, kdy
je enteralni vyziva indikovana a jakych cild ma byt
dosazeno s ohledem na nutri¢ni stav, kvalitu Zivota
a vysledny stav.

Zaklad pro vyvoj doporuéenych postupti

Doporucené postupy ESPENu byly tvofeny od jara
2004 do zimy 2005 pod zastitou ESPENu. Pocatecnim
bodem pro doporucené postupy ESPENu byly doporu-
c¢ené postupy pro enterdlni vyzivu Némecké spolec-
nosti pro nutricni medicinu (DGEM), které sledovaly
casovy rozvrh popsany v tabulce 1 a které byly publi-
kovany ve dvou castech, v Unoru 20032 a v srpnu
2004.3 Soucasné publikované némecké doporucené

Tabulka 1: Casovy harmonogram vyvoje doporucenych postupd.

Némecké doporucené postupy pro enteralni vyzivu — ¢ast 1 a 2

2001, leden-kvéten
pracovnich skupin

9.11.-10.11.
zasedani)
2003
leden Publikace ¢asti 12
6. listopad

Planovani projektu, zalozeni fidici komise a organizacniho Uradu, ustanoveni 10

Konsensus konference pro 1. cast v Berliné (setkani pracovnich skupin a plenarni

11. vyrocni sjezd Némecké geriatrické spolecnosti v Berliné

Prezentace casti 2 a hlasovani béhem symposia ,enteralni vyziva ve stari”

ESPEN doporucené postupy pro enteralni vyzivu

2003 Rozhodnuti zadit s procesem vytvareni doporu¢enych postupt na zakladé
Némeckych doporuéenych postupt pro enteralni vyzivu

Ustanoveni fidici komise

2004

unor Vytvoreni centralniho organiza¢niho uradu

brezen-duben
do dubna
duben-kvéten
kvéten-srpen
prelozenych rukopist
10. za¥i

Vytvoreni 12 pracovnich skupin s ¢leny z prevazné evropskych zemi
ptreklad Némeckych doporuéenych postupd pro enteralni vyzivu, ¢ast 1 a 2
revize prekladl predsedy skupin

vyhledavani soucasné literatury, systematické prehledy dikazl, modifikace

Konsensus-konference v Lisabonu

Prezentace konceptl na plenarnim zasedani, diskuse, revize a hlasovani

2005

zafi 2004-bfezen 2005 Revize konceptd, zavéreéné hlasovani technikou Delphi prostfednictvim

internetu
duben-cerven

tfi edi¢ni setkani, recirkulace konceptl ve skupinach

srpen publikace koneénych konceptl na webovych strankach ESPEN k diskusi

fijen-prosinec

2006
kvéten

publikace v Clinical Nutrition

jedno edi¢ni setkani, finalizace konceptd
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postupy umoznily urychlit a zkratit ¢asové narocny
proces vyvoje na evropské drovni. Byly pfelozeny do
anglictiny, aktualizovany a revidovany pracovnimi sku-
pinami.

Némecké doporucené postupy byly vyvinuty v souladu
s Némeckym manudlem pro doporucené postupy pro
klinickou praxi* Némecké asociace védeckych lékar-
skych spolecnosti (AWMF) a Agentury pro kvalitu
v mediciné (AquMed).>® Tento manual detailné popi-
suje narodni metodologii pro vyvoj a zavadéni dopo-
ru¢enych postuptd pro klinickou praxi a je zaloZen na
mezinarodnim state of the art (soucasné trovni védo-
mosti) a zvlasté na metodologii Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). Némecké doporucené
postupy splnily vSechna kritéria pro takzvany S3
postup, to znamena, ze byly vytvorfeny systematicky,
a jsou zaloZeny jak na dikazech, tak na konsensu.
Doporucené postupy jsou dostupné na webovych
strankach Asociace védeckych Iékafskych spolecnosti
v Némecku (www.leitlinien.net).

Zodpovédnost
Ridici komise/editofi

Herbert Lochs, Luzia Valentini, Tatjana Schutz, vsichni
z Némecka; Pat Howard, Velka Britanie; Simon Allison,
Velké Britanie; Claude Pichard, Svycarsko.

Ukolem fidici komise bylo udinit strategickd roz-
hodnuti jako pocet pracovnich skupin a casovy plan,
jmenovani ¢lenG pracovnich skupin, zavérecné
odsouhlaseni kazdé kapitoly, sledovani srozumitel-
nosti a navaznosti kapitol a zavérecna editace ruko-
pisu.

Skupina editort

Vsichni ¢lenové fidici komise a navic Brigitte Herbst,
Johan Ockenga a Matthias Pirlich (vsichni Némecko).
Ti byli také cleny fidici komise pro Némecké doporu-
cené postupy.

Skupina editord formatovala a harmonizovala vsechny
kapitoly a pfipravovala souhrny doporuceni pro kaz-
dou kapitolu ve standardizované formé.

Centralni organizacni urad

Luzia Valentini; Brigitte Herbst; Tatjana Schiitz; Kris-
tina Norman; vsichni z Némecka.

Centralni organizacni ufad koordinoval preklad textu
originalnich doporucenych postupd z némdciny do
anglic¢tiny, komunikoval s pracovnimi skupinami a pak
posiloval kontakty mezi skupinami a fidici komisi.
Jeho hlavnim Ukolem bylo dodrzovani ¢asového planu
béhem procesu vytvafeni doporuéenych postupd,
organizace konsensus-konference a pomoc s formato-
vanim a finalizaci konceptd.

Metodologicky poradce

Michael Koller, Némecko

Postup vyvoje doporucenych postupl a pribéh kon-
sensus-konference byly sledovany stejnym metodolo-
gem doporucenych postupd, ktery byl zodpovédnym
poradcem pro Némecké doporucené postupy pro
enteralni vyzivu.

Piredsedové a clenové pracovnich skupin

Bylo ustaveno ttinact pracovnich skupin s celkovym
poc¢tem 88 clend z 20 zemi, pfevazné z Evropy.
Skladaly se z expertd v klinické vyzivé pracujicich
v medicing, dietologii, osetfovatelstvi nebo farmacii.
Reprezentanti firem nemohli participovat v pracov-
nich skupinach. Tyto multidisciplinarni skupiny byly
zodpovédné za vyhledavani literatury, pfipravu, disku-
si a revizi konceptl podle kritérii, ktera plati k oznace-
ni ,zaloZzeno na dikazech” (tabulka 2 a 3) a byli
pfizvani zapoijit se aktivné do konsensus-konference.

Diky své znalosti originalniho textu a zkusenosti s pro-
cesem vytvareni doporuéenych postupl byli pfedse-
dové skupin némeckych doporuéenych postupd také
predsedy skupin pro doporucené postupy ESPENu.
Clenové skupin byli navrzeni bud' Fidici komisi nebo
pfedsedy skupin a po odsouhlaseni jmenovani fidici
komisi. Autofi Gvodnich ¢asti doporu¢enych postupt
byli ustaveni fidici komisi. VSichni odbornici pracovali
bez naroku na honoraf.

Autofi jednotlivych kapitol jsou sefazeni pocinaje
predsedou, nasleduji clenové pracovni skupiny ESPEN.
V druhém Ftadku jsou uvedeni plvodni autofi
Némeckych doporucenych postupd.

Stfet zajmu

Vsech 89 odbornikd podilejicich se na vyvoji doporu-

¢enych postupt (¢lenové fidici komise, pracovnich sku-

pin, autofi Uvodnich kapitol a metodologicky poradce)

stejné jako autofi editacni, Uvodni a metodologické

kapitoly odkryli jakykoli potencialni stfet zajmu na for-

mulafi, ktery je vytvofen podle specifikaci ESPENu.

Nasledujici polozky musely byt zodpovézeny ne nebo

ano, a pokud ano, pak muselo byt ozndmeno jméno

firmy, byly nalezeny stfety zajma z polozky 1 nebo 2:

1. dohoda o konzultacni nebo poradenské cinnosti
(n = 13 (4 vice nez jedenkrat); jména firem:
Abbott (2), Baxter (3), B. Braun (2), Fresenius-Kabi
(1), Nestlé (5), Novartis (4), Nutricia (1), Otsuka (2),
Serono (1)),

2. majitel akcii firmy zabyvajici se vyzivou (n = 1;
jméno firmy: Numico),

3. platba z grantu na praci v zakladnim vyzkumu
nebo na klinickych studiich

4. platba /honoraf za prednasky

5. jiné zdroje stfetu zajmQ (napfiklad drzitelé patentu)
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Bylo ovéfeno, ze ti, kdo nahlasili potencidlni stret
zajmu, méli plny Gvazek akademicky a nebyli repre-
zentanty firem. Mohli proto pfispét k tvorbé doporu-
¢enych postupd. Vsechny formulafe jsou uloZeny ve
slozce fidiciho vyboru ESPEN.

Fondy

ESPEN platil za vyvoj doporuéenych postupd, tj. za
pieklad némeckych doporuéenych postupt do angli¢-
tiny, za centralni organizacni Grad (L.V.) a setkani edi-
torG. Pouze konsensus-konference byla hrazena
neomezenym fondem, poskytnutym ESPENu organi-
zaci Industry Liaison Group. Penize byly pouzity na
prondjem konferencni mistnosti a technického vyba-

veni, catering (obcerstveni o prestavkach, obéd, vece-
fe), ubytovani v hotelu na dvé noci a cestovni naklady
¢lendim centralniho organiza¢niho Gfadu, predseddm
a ¢lendm pracovnich skupin, ktefi ptijeli do Lisabonu
pouze na konsensus-konferenci a nikoli na ESPEN kon-
gres. Nikdo z Industry Liaison Group se neucastnil
konsensus-konference ani neovliviioval proces vyvoje
doporucenych postupl, témata nebo jejich obsah.

Vyhledavani a prehled literatury

Dikazy byly ziskavany kazdou skupinou za pouziti
strukturovaného vyhledavani v literature, které bylo
pfijato pro némecké doporucené postupy. Definovana
strategie vyhledavani, vstupni kritéria a specificka kli-
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¢ova slova (v kombinaci s pfislusnymi klicovymi slovy
k dané chorobé) byly pouzity k ziskani literatury
z databazi Medline, EMBASE, PubMed a Cochrane
(tabulka 2).

Kvalita a sila podporujiciho dikazu byla odstupriova-
na podle kritérii SIGN” a Agentury pro zdravotnickou
politiku a vyzkum (AHCPR, Agency for Health Care
Policy and Research).® Tento systém odstupnovani je
zalozen primarné na vysoce kvalitnich studiich, tj.
prospektivnich, randomizovanych a kontrolovanych.
Urovné ddkazu byly pak prevedeny do doporuceni
podle tabulky 3, kde se bere v Uvahu design studie
a jeji kvalita stejné jako konsistence a klinicka relevance
(obr. 1). Nejvyssi stupen (A) je pfifazen doporucenim,
ktera jsou zaloZena alespon na jedné randomizované
kontrolované studii, zatimco nejnizsi stupen (C) je
zaloZen na nazoru expertl véetné pracovnich skupin.
Tyto dva hodnotici systémy byly vybrany, protoze byly
pouzity pfi vyvoji némeckych doporucenych postupt
a byly navrzeny v Némeckém manudlu doporucenych
postupt pro klinickou praxi.*

V téch oblastech, kde je doporuceny postup klasifiko-
van jako zalozeny na urovni dikazu IV, se pokousi
podat nejlepsi mozné doporuceni v kontextu dostup-
nych dat a klinické zkusenosti odbornikd. Néktera pro-
hlaseni téchto doporucenych postupl byla vyvinuta
na zakladé nazoru expertd z etickych ddvodd.
Uspofadat prospektivni randomizovanou studii vysta-
vujici pacienty riziku hladovéni se ukazalo jako dilema.
V ptipadé nekonsistentnich dat byl zvolen nasleduijici
postup (Obr. 1). Doporuceni nebyla zaloZena jen na
arovni dlkazu, ale téz na posouzeni konsistence, kli-
nické relevance a validity dikazu pracovni skupinou.

systematicky prehled
literatury

A

tabulka dikaz(
validovanych studii

uroven dikazu= typ
studie + kvalita
hodnoceni

A

velikost dikazu L
bezespornost dikazu » uvazené posouzeni
generalizovatelnost multidisciplinarni skupinou

klinicky vliv vyvijejici doporucené
vyznam zdroje postupy
\i

odstupnované doporuéeni|

Obrazek 1: Odvozeni doporuceni pro doporucené
postupy.®

Obecna struktura

Pracovni skupiny zamétrené na specifickou chorobu
byly pobidnuty pfijmout strukturu némeckych dopo-

ru¢enych postupt pro enteralni vyzivu, které byly vyvi-
nuty podle nasledujicich klinickych otazek:

— Jaky vliv ma choroba na nutri¢ni stav a energeticky
a substratovy metabolismus?

— Jaky vliv ma stav vyZivy na vysledny stav?

— Jaké jsou cile enteralni nutricni 1écby?

— Kdy je enteralni vyziva indikovana? Je enterdlni vyzi-
va nadfazena normalnimu jidlu?

— Jakym zplsobem se enteralni vyziva prakticky zava-
di?

— Existuji kontraindikace enteralni vyZivy specifické
pro danou chorobu?

— Existuji komplikace enteralni vyzivy specifické pro
danou chorobu?

— Kdy zahdjit peroralni pfijem?

Na zacatku kazdé kapitoly je ve formé tabulky podan
souhrn doporuceni a jejich stupnd. Tato struktura se
nevztahuje na Gvodni ¢ast doporuéenych postupl
(4vod, etika, metodologie).

Pfiprava konceptu

Pracovni skupiny pfipravily s pouzitim literarniho pre-
hledu prvni koncepty, které byly prodiskutovany
a dokonceny v intenzivnich zasedanich malych skupin.
Bylo zajisténo, aby kazdy jednotlivy ¢len skupiny mohl
vyjadfit své stanovisko a pfispét ke konecnému pro-
duktu podle filosofie jmenovitého procesu skupiny.
Koncepty byly zpfistupnény vSem ostatnim pracovnim
skupindm na zvlast zfizené internetové platformé
chranéné heslem.

Konsensus-konference

Konsensus-konference se konala v Lisabonu, v Kongre-
sovém centru, 10. zafi 2004, jeden den pred vyrocnim
kongresem ESPENu. Celkem 36 piedsedd a ¢len( re-
prezentujicich kazdou pracovni skupinu se Ucastnilo
dohodovaciho procesu. Vsechny koncepty byly v tis-
téné podobé poskytnuty kazdému ucastnikovi. Pro-
hlaseni byla prezentovana vétsinou predsedy skupin
a pred hlasovanim byla diskutovana na plenarnim
zasedani.

Hlasovaci moznosti byly (1) uplny souhlas, (2) souhlas,
ale vclenit navrhy diskutované béhem zasedani, nebo
(3) revize doporuceného postupu, zaclenit navrhy dis-
kutované v konsensus-konferenci a dalsi pridatné
pisemné komentare. Vsechny navrhy byly dokumento-
vany online a sumarizovany v zapise.

Dalsi postup finalizace konceptu (obr. 2)

Revidované prvni koncepty se zaclenénymi body
diskuse byly pfipraveny pracovnimi skupinami a zpfi-
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pfiprava prvnich
konceptt

\)

koncepty na chranéné
webové strance k diskusi

\)

metodolo-

4|  9icky
poradce

10 konsensus-konference,
pracovnich =1 diskuse a hlasovani

skupin o viech prohlasenich

\ )

revidované koncepty na
chranéné webové strance
pfima e-mailova
komunikace
hlasovani pomoci techniky
Delphi

Y

editorska
skupina

formatovani
a harmonizace koncepti

budouci |
uzivatelé
doporu-
cenych
postupt

koncepty na oteviené
webové strance

[ \

revize konceptd |

Y ‘L 6 editort

| konecné koncepty kapitol

|
I konecna podoba kapitol

Obrazek 2: Proces vedouci k finalizaci konceptd.

Literatura

stupnény ostatnim pracovnim skupindm na internetové
platformé ke komentovani a zavérecnému hlasovani
(Delphi technika). Na této urovni bylo cleny pracov-
nich skupin navrzeno 41 modifikaci. Poté byly druhé
koncepty publikovany na webovych strankach ESPEN,
aby budouci uzivatelé dostali prilezitost podat zpét-
nou vazbu.

Komentafe byly predany pfedsedidim skupin a diskuto-
vany uvnitf pracovnich skupin. Treti koncepty pak cir-
kulovaly kazdou skupinou, po odsouhlaseni byly
pfedany fidicimu vyboru. Celkové byly koncepty revi-
dovany a recirkulovany primérné 8,5 krat. Kone¢né
verze byly pfehlédnuty a schvaleny editory.

Publikace a rozsirovani

Vedle publikace v Clinical Nutrition je mozno kapitoly
Doporucenych postupl ESPEN pro enterdlni vyzivu
stahnout jako PDF-soubory z domovské stranky ESPEN
(www.espen.org/education/guidelines.htm).
Doporucené postupy byly také nabidnuty narodnim
spolecnostem klinické vyzivy k pfijeti, distribuci a za-
vedeni. Navic byly doporucené postupy prezentovany
Sirokému auditoriu na kongresech ESPEN 2004 a 2005
ve specidlnich sekcich. Je ziejmé, Ze zavedeni je vyso-
ce dulezity, ale také zvlast obtizny Gkol.'°

Planované revize

Dva roky po zvefejnéni bude u kazdé kapitoly dopo-
ru¢enych postupl znovu zhodnocena jeji validita
panelem ESPEN a adaptovana podle novych védec-

kych dikazl, bude-li tieba.

Dostupné online na www.sciencedirect.com
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