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Abstrakt

Chronicka pankreatitida je zavazné onemocnéni, které navzdory vyraznému vyvoji
Vv diagnostice i1 1écbé je Casto diagnostikovano az v pozdnich stadiich nemoci. Nemoc sice
vylécit nelze, ale upravou zivotniho stylu a dodrzovanim dietniho rezimu lze ptiznivé
ovlivnit nejen pritb¢h a progresi, ale 1 vznik komplikaci.

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice oSetfovatelské péce pacienti
s chronickou pankreatitidou, Grovni informovanosti pacienti o svém onemocnéni
a rezimovych opattenich pii ném. Dale monitoruje ochotu a schopnosti respondentii zménu
zivotniho stylu a stravovacich navyku akceptovat.

Aktualnost tohoto tématu spatiuji i vzhledem k tomu, Ze v poslednich letech byl
zaznamenan trvaly narGst ve vyskytu tohoto onemocnéni, které souvisi piedevsim
se spotfebou alkoholickych népojii a nezdravym zivotnim stylem. Vzrustajici incidence
tohoto onemocnéni je alarmujici, protoze chronicka pankreatitida je povazovana pievaznou
¢asti odborné vetejnosti za vyznamny rizikovy faktor karcinomu pankreatu.

Teoretickd ¢ast se v uvodu zabyva d¢jinami objevll spojenych s prozkoumévanim
slinivky bfiSni a dale zahrnuje 1 anatomii a funkci tohoto organu. V dalSich kapitolach
pfinasi informace o patogenezi chronické pankreatitidy a jeji klasifikaci, popisuje klinicky
obraz tohoto onemocnéni, diagnostiku, moznosti 1€cby a tlohu sestry pii ni. Dale se vénuje
komplikacim a prognoze chronické pankreatitidy. V zavéru teoretické casti je
rozpracovana osetfovatelska pée o nemocné s chronickou pankreatitidou a také jsou zde
zminény Casté oSetfovatelské problémy u nemocnych s timto onemocnénim. Nésledné tfi
nejcastéjsi oSetfovatelské problémy jsou podrobné&ji rozpracovany.

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientti s chronickou
pankreatitidou. K dosazeni cile prace bylo v empirické ¢asti vyuzito kvalitativni vyzkumné
metody. V této ¢asti byly zjistovany odpovedi na Ctyfi vyzkumné otazky. Jak jsou klienti
s chronickou pankreatitidou informovani o své nemoci? Jaké dodrzuji klienti s chronickou
pankreatitidou rezimova opatieni? Jak onemocnéni ovlivnilo Zivot respondentt a jaké jsou
specifické potieby klientd s chronickou pankreatitidou?

Vyzkumné Setieni probihalo u nemocnych s chronickou pankreatitidou navstévujicich

gastroenterologickou ambulanci tdborské nemocnice a do vyzkumu byla zahrnuta skupina



deseti respondentll v rizném stadiu tohoto onemocnéni. Jejich vybér byl podminén
ochotou respondenti se vyzkumu zucastnit a spolupracovat na ném. S kazdym
z respondenti byl veden polostrukturovany rozhovor. Zvlasté¢ problematické bylo Casto
ziskat validni odpovédi na otdzky ohledné¢ dodrzovéni rezimu, zejména piijmu alkoholu
a koufeni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly nasledné¢ analyzovany a zaneseny
do kategorii.

Z Setfeni na prvni vyzkumnou otazku vyplynulo, ze vSichni respondenti povazuji
V souc¢asné dob¢ mnozstvi informaci o svém onemocnéni i o dietnich opatienich
za dostacujici. VétSina respondentl také uvedla, ze pro rozsifeni ¢i upiesnéni védomosti
0 dietnim rezimu vyuziva internetové zdroje a knizni publikace obsahujici recepty na jidla
pfi pankreatické diet¢. Dale vyplyva, Ze Kklienti nejsou spokojeni s formou
a srozumitelnosti informaci v pocatku onemocnéni. Zde se ukazuje prostor pro doplnéni
znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti edukace nemocnych.

Vyhodnoceni vyzkumu na druhou vyzkumnou otdzku ptineslo tyto odpovédi. Ackoliv
jsou respondenti se svymi stdvajicimi informacemi ohledné¢ onemocnéni i1 reZimovych
opatieni spokojeni, jsou bohuZel néktefi nemocni neukdznéni. Mnozi ackoliv uvedli,
Ze maji podporu rodiny ¢i blizkych, reZimova opatteni nedodrzuji dostatecné disledné a to
1 ptesto, ze uvedli, Ze jsou schopni si sami nebo za pomoci svych partnert sestavit nejen
dietni, ale i chutny jidelni¢ek. Usuzujeme, Ze mnozi nemocni s chronickou pankreatitidou
si do rozvoje komplikaci, neuvédomuji zdvaznost svého onemocnéni, a proto lécebny
rezim porusuji. I v této oblasti se ukazuje prostor, ktery je tfeba zlepSit. OSetfovatelsky
personal by mél vénovat vice Casu a energie v oblasti dikladné edukace nemocnych.
S cilem motivovat nemocné k disledné zméné stravovacich ndvyka i k celkové zméné
zivotniho stylu. Je dulezité, aby si nemocni s chronickou pankreatitidou uvédomili,
7e zlepSeni zdravotniho stavu a tim i zkvalitnéni jejich dal$iho Zivota je ptedevsim v jejich
rukou. Vzhledem ktomu, Ze respondenti udavali, ze si uvédomuji, ze sestry maji
v ambulancich malo ¢asu. Bylo by vhodné zvazit, zda by zavedeni edukacnich sester jako

soucast oSetfovatelského tymu, nepfineslo zkvalitnéni a zefektivnéni péce.



Vysledky Setfeni na tfeti vyzkumnou otazku koresponduji s literaturou a bylo zjisténo,
ze onemocnéni zivot respondenti velmi ovlivnilo a do zna¢né miry také snizuje kvalitu
jejich zivota.

Vyzkumné Setfeni nasi pradce na posledni vyzkumnou otdzku pfineslo vysledky,
ze potieby nasich respondentli se do zna¢né miry shoduji. Ukazalo se, Ze pro nemocné je
nesmirn¢ dulezité citit, Ze se sestry o n¢ a jejich potize aktivné zajimaji a Zze jsou také
schopné jejich potize fesit. Touzi po citlivé oSetiovatelské péci, pii které by neztraceli svou
duastojnost, zachovali si pocit vlastni hodnoty a netrpéli pocitem marnosti a frustrace.
Pti péci ocekavaji predevsim psychickou podporu a déle, ze jim bude uleveno od bolesti
a nebude jim zbyte¢n¢ dalsi bolest zptisobovana.

Na zaklad¢ studia této problematiky a vysledki vyzkumného Setfeni byla jako vystup
Z prace pro nemocné s chronickou pankreatitidou vypracovana stru¢na a piehledna
informacni brozura. V informaénim materialu jsou krom¢ informaci vénovanych pti¢indm
vzniku, vyvoji a 1é¢bé chronické pankreatitidy, zahrnuta ptredevSim dulezitd rezimova
opatieni nemocnych stimto onemocnénim a vhodné a nevhodné potraviny
pro pankreatickou dietu. Tento manual by mél slouzit jako shrnuti a upfesnéni informaci,
které si nemocny v klidu domova precte poté, co byl edukovan ustn€. Uvédomujeme si,
ze V zadném piipadé nemuize informacni brozura nahradit edukacni cCinnost sester,
které jsou s nemocnymi v piimém kontaktu.

Vzhledem ke zjisténym vysledkim nasi prace chceme, tuto praci a jeji vysledky,
CO nejvice zpfistupnit odborné oSetfovatelské vetrejnosti. Doufame, Ze vysledky prace zvysi
z4jem odborné vetejnosti o tuto problematiku a oslovi dal$i pracovniky ochotné podilet se

na jejim feseni.
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Abstract

Chronic pancreatitis is a serious disease, which despite the rapid development of
diagnostics and treatment is often diagnosed in late stages. The disease cannot actually be
cured, but change of lifestyle and adherence to diet regimen can influence not only the
dinase course and progression, but also occurrence of complications.

This thesis deals with the problems of nursing care of patients with chronic
pancreatitis, with the level of awareness of the dinase and the regimen measures among
patients. It also monitors willingness and ability of respondents to accept the change of
lifestyle and diet habits.

| see the urgency of this topic also in the fact that permanent increase of the dinase
occurrence has been registered recently particularly in relation to consumption of alcoholic
drinks and unhealthy lifestyle. The increasing incidence of the disease is alarming also
with regard to the fact that chronic pancreatitis is considered a significant risk factor of
pancreatic carcinoma by most of the professionals.

The introduction of the theoretical part deals with the history of discoveries related to
research into pancreas and also describes anatomy and function of the organ. Further
chapters provide information on chronic pancreatitis pathogenesis and its classification,
they describe clinical image of the disease, diagnostics, treatment possibilities and the role
of a nurse in treatment. It also deals with chronic pancreatitis complications and prognosis.
The conclusion of the theoretical part elaborates nursing care of patients with chronic
pancreatitis and mentions frequent problems with treatment of patients with this disease.
Three most frequently nursing care problems are then dealt with in detail.

The goal of the thesis is to find out the specifics of nursing care of clients with chronic
pancreatitis. Qualitative research methods were applied in the empiric part of the thesis to
achieve the goal. We tried to get replies to four research questions in this part: How are
clients with chronic pancreatitis informed on their disease? How do clients with chronic
pancreatitis adhere to the regimen measures? How has the disease influenced the lives of
the respondents and what are the specific needs of clients with chronic pancreatitis?

The research was performed in clients with chronic pancreatitis visiting the

gastroenterology outpatient department of Tabor Hospital and a group of ten respondents at



different stages of the disease were subject to the research. Their selection was conditioned
by their willingness to participate in the research and to cooperate. A semi-structured
interview was conducted with each respondent. The particular problem often was to obtain
valid replies to questions dealing with adherence to the regimen, particularly with regard to
alcohol and smoking. The research results were consequently analyzed and categorized.

The research into the first research question has shown that all the respondents
consider the information they have on their disease as well as the diet measures sufficient
at present. Most of the respondents also mentioned that they use the Internet and books
with recipes for dishes for pancreatic diet to extend and specify their knowledge on diet
regimen. Another result is that clients are not satisfied with the form and clarity of
information at early stage of the disease. There is obviously a space for improvement of
awareness in the field of patient education among caring staff.

Evaluation of the research into the second research question has brought the following
answers. Although the respondents are satisfied with the existing information regarding the
disease and the regimen measures, some of them are unfortunately undisciplined. Although
most of them indicated that they had support from their families or friends they do not
adhere to the regimen measures adequately, despite the fact they admitted they were able
to prepare themselves or with a help of their partners not only diet, but also tasty dishes.
We deduce that a lot of the people with chronic pancreatitis do not realize the seriousness
of their disease before it starts to develop and so they breach the treatment regimen. This
area also has shown a space for improvement. Caring staff should spend more time and
energy on thorough education of the ill people with the aim to motivate patients to strict
change of eating habits and to overall lifestyle change. People suffering from chronic
pancreatitis should realize that improvement of their health conditions and thus their future
lives is first of all in their own hands. As the respondents replied that they realize that
nurses in outpatient departments have not enough time, it would be worth considering
whether introduction of educating nurses as a part of nursing care team might bring better

quality and effectiveness to the care.



The results of the research into the third question correspond with literature and we
have found that the disease has strong influence on the respondents’ lives and even reduces
quality of their lives to remarkable extent.

Our research on the last research question has shown that the needs of our respondents
are to considerable extent identical. It is extremely important for the patients to feel that
nurses are actively interested in them and their problems, and that they are also able to
solve their problems. They long for sensitive nursing care during which they do not lose
their dignity, keep the feeling of own value and do not suffer from the feeling of misery
and frustration. They particularly expect mental support and relief from pain and that no
further suffering would be caused to them.

Thorough study of these problems and the results of the research led to a brief and
clear information brochure for people suffering from chronic pancreatitis as the output of
the activities. The information material includes apart from the information on the causes
of occurrence, development and treatment of chronic pancreatitis particularly important
regimen measures for those suffering from this disease and suitable and unsuitable food for
pancreatic diet. This manual should serve as a summary and specification of information,
which the patient can read at home without fuss after being educated orally. We realize that
an information brochure cannot substitute educational activity of nurses, who are in direct
contact with the clients.

With regard to the achievements of our work we would like to make this work and its
results available to the nursing care public as much as possible. We hope that the results of
our work will increase interest in this issue among professionals and will address further

workers willing to participate in its solution.
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Uvod

Chronickd pankreatitida je zavazné onemocnéni, které neobycCejné negativné
ovlivituje kvalitu zivota nemocnych, zvlasté¢ pokrocila stadia a stavy po resekcnich
vykonech zldzy vyzaduji zménu pracovniho zafazeni nemocnych od c¢astecného
invalidniho dtichodu az po plnou invaliditu.

K vybéru tématu bakalafské prace mé inspirovaly predev§im opakované
hospitalizace pacientii s chronickou pankreatitidou béhem mé praxe na internich
oddé¢lenich.

Kazdé chronické onemocnéni kromé ujmy fyzické ma vliv i na psychickou
a emociondlni pohodu. U chronické pankreatitidy se navic Casto vyskytuji trvalé
nebo opakujici se bolesti, které jsou tézko ovlivnitelné a mohou u nemocnych vyvolat
utrpeni a Uzkost. Ke stresu, popudlivosti a depresim klienti vedou i opakované
hospitalizace, proto nas =zajimaly potieby respondentd béhem hospitalizace
a i zkuSenosti s ptistupem zdravotnikti béhem hospitalizaci.

ProtoZze je chronickd pankreatitida vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
pankreatického karcinomu, zajimala nas béhem rozhovora i informovanost nemocnych
o nutné pravidelné dispenzarizaci.

Tuto problematiku shleddvame v dneSni dobé jako aktudlni 1 vzhledem
ke skutecnosti, ze incidence chronické pankreatitidy v poslednich letech sice mirné,
ale stale trvale stoupa. Jedna se o onemocnéni, které je povazovano za velmi zavazné
anavzdory vyraznému vyvoji v diagnostice 1 1écbé, je cCasto diagnostikovano
az Vv pozdnich stadiich nemoci. Nemoc sice vylécit nelze, ale dodrzovanim pravidelného
dietniho rezimu s abusem alkoholu, nekoufenim a Upravou Zzivotniho stylu mohou
nemocni pfiznivé ovlivnit nejen pribéh a progresi, ale i vznik komplikaci chronické
pankreatitidy. Cilem této prace je proto zjistit nejen informovanost nemocnych
0 spravném zivotnim stylu a dietnich opatfenich, ale zejména motivaci a ochotu
nemocnych ke zméné Zivotniho stylu a dodrZovani absolutniho zakazu alkoholu
a koufeni. Ziskané vysledky a nové znalosti je mozné vyuzit v pfistupu k naSim

pacientiim a motivovat je tak k vétsi spolupraci pfi 1écbé jejich onemocnéni.
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1 Soucasny stav

1.1 Historicky uvod

Onemocnéni slinivky bfiSni, vzhledem k hlubokému ulozeni zlazy, ale i Spatné
pristupnosti v dutin¢ bfisni, patii i z pohledu dnesnich diagnostickych a terapeutickych
moznosti stale k obtiznym. Vzhledem k témto okolnostem a i pro rozdilné usporadani
pankreatu u nékterych druht zvitat, byl pankreas dlouho tajemnym organem a cesta
k jeho podrobnému prozkoumani byla trnita (Zavoral, 2005, s. 19). V prabéhu d&jin byl
1 n¢kolikrat zménén jeho ndzev. Byl nazyvan biisni zldzou, pozdé€ji zaludecni Zlazou,
malym Zaludkem (Spi¢ak, 2005, s. 15) a nyn&jsi nazev pankreas je slozen z feckych
slov ,,pan‘“ (vSechen) a ,,kreas “ (maso). Toto pojmenovani mélo vyjadfovat, Ze se jedna
o organ, ktery se na rozdil od zaludku a stfevnich klicek v jeho okoli, jevi konzistenci
stejnorody a neobsahuje Zadné dutiny a prostory (Kohout, 2007, s. 20).

Podrobnéji byl pankreas popsan teprve v 16. stoleti lékaifem a zakladatelem
moderni anatomie Andreasem Vesaliem v jeho anatomickém atlasu De Humani
corporis fabrica. V roce 1642 popsal vyvodny systém pankreatu u ¢lovéka némecky
anatom Wirsung Johann Georg, profesor v italské Padové a vyvodny kanal pankreatu je
dodnes po ném pojmenovan. Také vyusténi hlavniho pankreatického vyvodu v sestupné
¢asti duodena nese jméno po svém objeviteli, kterym byl némecky anatom a profesor
mediciny Vater Abraham ve Wittenbergu (Dité, 2002, s. 17, 18). Ampularni svérac,
tzv. Oddiho svéra¢ poprvé popsal Ruggero Oddi, jesté coby student mediciny (Spi¢ak,
2005, s. 15).

Vsechny tyto studie vSak popisovaly jen stavbu pankreatu, ale funkce byla stale
chapana mylné a teprve az 19. stoleti pfineslo prvni dikazy o funkci a vyznamu
pankreatu pro organismus. Travici schopnosti pankreatické Stavy prokazali francouzsky
I¢katr Claude Bernard a némecky fyziolog Wilhelm Friedrich Kiihne nalezem trypsinu,
chymotrypsinu, amylazy a lipazy (Kohout, 2007, s. 20). V roce 1854 pak némecky
patolog Rudolf Ludwig Karl Virchow popsal moznost sekrece pankreatu nejen

do travici trubice, ale i do krevniho ob&hu. Jeho hypotézu potvrdil némecky patolog
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Paul Langerhans, ktery v roce 1869, co by student 1¢kafské university v Berling, ve své
disertacni praci Mikroskopickda anatomie pankreatu podrobné popsal bunécné elementy
a ostrivky pankreatu, u nichz pozdéji byl prokazan podil na tvorbé a sekreci inzulinu.
Hlavni zasluhy na vyrob€ inzulinu patii kanadskym védcim Frederiku Grantovi
Bantingovi a Charlesi Herbertovi Bestovi . Pravé jim se 27. Cervence 1921 podaftilo
izolovat hormon inzulin. Souvislost mezi zvySenou sekreci travici stavy ve slinivce
bifisni a latkou tvofici se ve sliznici dvanactniku po podrazdéni zaludecni kyselinou,
poprvé popsali angli¢ti fyziologové William Maddock Bayliss a Ernest Henry Starling
roku 1902 (Dite, 2002, s. 18).

Mezi vyznamné osobnosti ¢eské pankreatologie patii predev§im prof. MUDr. Karel
Herfort, DrSc., ktery je povazovan za otce ¢eské pankreatologie (Spi¢ak, 2005, s. 15).
Této problematice se zacal vénovat ve tficatych letech minulého stoleti a v roce 1946
vydal monografii Choroby slinivky brisni a o 12 let pozd€ji Vieklia recidivujici
pankreatitis. Byl také spoluzakladatelem Evropského pankreatologického klubu
aspole¢né¢ sprof. Dr. Friem a prof. Dr. BartoSem se zabyval enterohormondlni

stimulaci exokrinni funkce pankreatu (Dité, 2002, s. 18).

1.2 Anatomie pankreatu

Slinivka bfis$ni je protahla retroperitonedlné uloZena Zlaza, jejiz délka pfiblizné ¢ini
12 az 15 cm. Jeji vaha se odviji od hmotnosti clovéka a primémé se pohybuje
mezi 60 az 90 g. Makroskopicky ma za normalnich podminek pankreas vzhled
Sedortizového organu obvykle ve tvaru pismene J, s na povrchu patrnou kresbou laltcka
(Pac, 2002, s. 21-23).

Topograficky slinivku bfi$ni délime na tfi Casti: hlavu, télo a ocas. Nejobjemné;jsi
¢asti je hlava (caput pancreatis), ktera je na obvodu zaoblena a predozadné oplosSténa. Je
lokalizovana v pravé polovin€ téla pted télem druhého bederniho obratle a pevné
se spojuje s konkavni plochou dvanactniku, do né&jz tsti velky a maly vyvod pankreatu
(ductus pankreaticus major et minor). Na hlavu pankreatu navazuje prostfednictvim

krcku (collum pancreatis) uzsi ¢ast pankreatu télo (corpus pancreatis), které¢ se tahne
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doleva pres bfisni aortu a dosahuje az k levé ledviné. T¢€lo spojuje hlavu a kone¢ny tisek
pankreatu - ocas (cauda pankreatis), ktery tvoii ztzeny vybéZzek téla pankreatu
protazeny doleva az ke sleziné (Pac, 2002, s. 21-23).

Pankreas je zlaza s vnitini a zevni sekreci. Pisobky vznikajici v endokrinni ¢asti
pankreatu pfechdzi do krevniho ob¢hu a pankreaticky sekret produkovany exokrinni
&asti z1azy je vylu¢ovan do travici trubice (Cihak, 2002, s. 122).

Endokrinni ¢ast pankreatu tvoii bunky uspoifadané v okrouhlé ¢i ovalné okrsky
(insulae pankreaticae), tzv. Langerhansovy ostrivky, které jsou roztrouSené v exokrinni
tkani v celkovém poctu 1 az 2 miliony. Hmotnost vSech ostruvkia vSak ¢ini asi 1g a tvofi
pouhych 1,5 % objemu celého pankreatu. Velikost ostriivku je asi 0,1 az 0,5 mm a pocet
endokrinnich bunék v nich je rozdilny (Cihdk, 2002, s. 122). Endokrinni buiky
produkuji fadu dulezitych gastrointestindlnich hormont, jez jsou uvolilovany piimo
do krve, rozlisit je lze na zékladé barvicich vlastnosti a struktury bun¢k (Schreiber,
2005, s. 339). Nejpocetngjsi zastoupeni maji buiky B, které se nachazi ve stfedu
ostrivkil a produkuji inzulin. Na periferii se nejcastéji nachazi buiikky A, ve kterych
vznikd glukagon. A dale v Langerhansovych ostriivcich nachazime méné cetné
D bunky, které tvoii somatostatin a PP (F) bunky, které produkuji pankreaticky
polypeptid (Horky, 2002, s. 38-42).

1.3 Funkce pankreatu

VétSinu objemu tkané pankreatu zabird exokrinni ¢ast pankreatu tvorena serdzni
tuboalveolarni Zlazou velmi podobnou parovym slinnym Zlazdm. Ta je roz¢lenéna
do laltickd rizného tvaru a nestejné velikosti, které tvori zaklad vétveni vyvodného
systému. Funk¢ni Casti exokrinni zlazy jsou centroacin6zni buiiky a builky acinézni
(Cihdk, 2002, s. 120), které syntetizuji zhruba 20 riznych enzymt ddlezitych
pro Stépeni vSech slozek potravy. Mezi nejvyznamnéj$i pankreatické travici enzymy
patii amylaza, lipaza a proteazy (Kohout, 2007, s. 21).

Pankreatické proteazy a profosfolipazy jsou vétSinou secernovany v neaktivni

formé jako proenzymy a na aktivni formu jsou zménény az v alkalickém prostiedi
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ve dvanactniku, kde vhodné prosttedi zprostfedkovavaji  Brunerovy zlazy
a bikarbonatové ionty (Cihak, 2002, s. 121). Proenzym trypsinogen se vlivem
enteropeptidazy méni na trypsin a ten pak aktivuje proménu chymotrypsinogenu
na chymotrypsin. Spole¢né¢ jsou pak schopné hydrolyzovat peptidové vazby uvniti
bilkovinné molekuly (Mares, 2003, s. 349-353). Trypsin aktivuje i dal$i proteazy,
naptiklad prokarboxypeptidazu na karboxypeptiddzu, ktera z karboxylového konce
odstépuje jednotlivé aminokyseliny. Dale prokolipazu aktivuje na kolipazu,
na jednoduché glyceridy a mastné kyseliny. Kromé lipazy patii mezi enzymy, které jsou
uvolnény aktivni, glykolyticky travici enzym amylaza nebo enzymy S$tépici nukleové
kyseliny deoxyribonukledza a ribonukledza. Souhrnné je smés pankreatickych enzymu
nazyvana pankreaticka tekutina (succus pancreaticus) a k jeji sekreci dochéazi vlivem
sekretinu a pankreozyminu (Kohout 2007, s. 22).

Pankreatickd Stdva je bezbarvd vodnata tekutina s obsahem anorganickych
a organickych latek. Je podobna slindm a diky obsahu hydrogenkarbonatu alkalicka.
Kromé& hydrogenkarbonatu obsahuje 97 % vody a dale dusikaté latky, proteiny,
albumin, laktat, dehydrogenazu, ionty, amyldzu a lipdzu. Z mineralli jsou nejvyrazngji
zastoupeny chloridy, sodik, draslik, hot¢ik, vapnik, sira, méd’, zinek a fosfor. Pankreas
dospélého c¢loveka této tekutiny s osmolalitou 300-340 nmol/kg denné produkuje
ptiblizn¢ 700-2 500 ml v zavislosti na télesné hmotnosti jedince a také na mnoZzstvi
a druhu pozité stravy (Jabor, 2008, s. 453).

Odvod pankreatické $tavy je zajistén odvodnymi vyvody, které se spojuji
do hlavniho vyvodu pankreatu (Spi¢ak, 2005, s. 31). Tento vyvod s primérem 2-3 mm
vede vodorovné od cauda pancreatis celou slinivkou az do hlavy, kde se vétSinou staci
doli a v sestupné cCasti dvanactniku dochazi obvykle k jeho spolecnému vylsténi
se zlu¢ovodem na Vaterové papile, kde je tento spole¢ny vyvod zakoncen Oddiho
svératem (Cihdk, 2002, s. 121). Velikost Vaterovy papily je uvadéna mezi 1,5-5 mm
anejcastéji se nachazi v sestupné casti duodena na podélné sliznic¢ni fase asi 10 cm

od pyloru a asi o 2 cm niZe neZ papilla duodeni minor, do niz usti kratsi piidatny vyvod
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sbirajici pankreatickou $tdvu pouze z horni ¢asti hlavy pankreatu (Novakova, 2007,
s. 42).

V duodenu se pankreaticka S§tava setkava s traveninou predzpracovanou jiz
ve vysSich etazich travici soustavy a vyznamné se podili na jejim rozkladu
na jednoduché latky schopné vstiebat se nasledné v dalSich tusecich traviciho traktu.
Nafizeni exokrinni pankreatick¢ sekrece se podili stimuly nervové, hormonélni
a humoralni. Tento slozity d¢j lze rozd¢lit do tii regulacnich fazi, které se v urcitych
momentech nejen vzdjemné prekryvaji a ovlivilyji, ale také na sebe navazuji. Jsou to

faze: inicidlni cefalicka neboli nervova, dale zaludeéni a stievni (Dité, 2002, s. 50,51).

1.4 Chronicka pankreatitida a jeji patogeneze

Jedna se o postizeni pankreatu chronickym zanétlivym procesem, v jehoz disledku
dochdzi kireverzibilnim fibrotickym zménam a destrukcim na exokrinni casti
pankreatu. S postupnou nahradou sekre¢ni tkané tkani fibrozni je spojeno i poskozeni
exokrinnich funkci pankreatu a ¢asto dochézi i k endokrinni nedostatecnosti, zejména
Vv termindlnich stadiich nemoci. Progredujici onemocnéni postihuje 1 okoli slinivky,
Casté jsou vyznamné stenosy zlucovodu a vytokové ¢asti zaludku a duodena. Cela fada
studii navic potvrdila, Ze chronickda pankreatitida je vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik karcinomu pankreatu (Folsch, 2003, s. 347).

V soucasné dob¢ incidence chronické pankreatitidy nartsta sice mirng, ale narast je
evidentné trvaly. Incidence se geograficky lisi, velice nizka je naptiklad ve Svycarsku,
kde v roce 2010 ¢inila pouhé 2 piipady na 100 000 obyvatel a naproti tomu ve Finsku
byla ve stejném roce dokonce 23 piipadii na 100 000 obyvatel. V Ceské republice byla
v roce 2002 zjisténa nejvyssi incidence v regionu jizni a stfedni Moravy a to 7,9. (Dité,
2011 B, s. 891).

Patogeneze chronické pankreatitidy je slozity proces. Mezi etiologicky
nejvyznamnéj$i faktor vzniku chronické pankreatitidy v dneSni dobé, zvlaste
v evropskych statech patii nadmérnd konzumace alkoholu. Abuzus alkoholu vyrazné

prevySuje ostatni etiologické faktory, jako jsou vrozené anomalie (pankreas divisum),
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nékteré infekce, stavy po akutni pankreatitidé, dyslipidémie, metabolickd onemocnéni
(napf. urémie), hyperparathyre6za, obstrukce pankreatického systému (chronicka
obstruktivni pankreatitida), naptiklad pii stenéze Vaterovy papily a periampularni
divertikl (Krechler, 2007, s. 158-159). Abtzus alkoholu je vSak pouze uvadén jako
rizikovy faktor, ktery sam od sebe chronickou pankreatitidu nevyvold. Ke vzniku
onemocnéni dochéazi v soucinnosti dalSich faktori, mezi které fadime napiiklad koufeni,
Spatnou zivotospravu a genetické dispozice (Macek, 2003, s. 17). V soucasné dob¢ jsou
zvlasté pozorné sledovany nové formy tzv. nealkoholické chronické pankreatitidy,

mezi které fadime genetickou a autoimunitni formu nemoci (Dité, 2011, s. 891).

1.4.1 Klasifikace

S vyraznym rozvojem v oblasti molekuldrni biologie a zobrazovacich metod je
spjato odhaleni novych etiologickych faktori chronické pankreatitidy. Snaha sjednotit
jazyk pro vSechny, ktefi se staraji o nemocné s chronickou pankreatitidou, vedla
k vytvofeni klasifikaci. Klasifikace chronické pankreatitidy prosla dlouhym vyvojem
a stale dochazi kjeji upravé. Jen od roku 1963 do roku 2007 bylo publikovano
11 navrha klasifikace chronické pankreatitidy (Fri¢, 2009, s. 651).

Klasifikace z let 1963-1988 jsou spojeny s pifednim evropskym pankreatologem
Henri Sarlesem a jsou znamé pod pojmem Marseillské klasifikace - Marseille 1963,
Marseille 1984 a Marseille-Rim 1988. Klasifikace z devadesatych let na zakladé
odliSnosti v pribéhu a progndéze v souvislosti s etiologii kalcifikujici chronické
pankreatitidy doporucily rozliSovat chronickou pankreatitidu tropickou, hereditarni,
polékovou, hyperkalcemickou, hyperlipoproteinemickou, idiopatickou a alkoholickou,
U které¢ jesté¢ doplnily rozliSeni na ctyii klinickd stadia (latentni, casné, pozdni
a pokrocilé). Klasifikace ve 21. stoleti pfinesla dal$i ctyfi klasifikacni systémy
chronické pankreatitidy: ABC systém, Manchestersky systém (viz priloha 1),
klasifikace TIGAR-O (viz ptiloha 2) a M-ANNHEIM (viz ptiloha 3). Rizikové faktory
a etiologie nékterych forem chronické pankreatitidy vSak stdle nejsou zcela objasnény

a nékteré se dokonce mohou prekryvat. Proto je nutné, aby klasifika¢ni systémy zlstaly
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zcela oteviené. Nejnovéjsi otevieny klasifikacni systém spociva v sestaveni piehledné
tabulky z etiologickych faktorii s néaslednym rozborem (viz piiloha 4) a rozeznava
formu chronické pankreatitidy alkoholickou, tropickou, genetickou, metabolickou,
obstruk¢ni, autoimunni, postnekrotickou chronickou pankreatitidu, idiopatickou
a asymptomatickou fibrozu (Fri¢, 2009, s. 652, 653).

Alkoholicka forma chronické pankreatitidy je v Ceské republice prokazana vice
nez u 70 % nemocnych s abizem alkoholu, kdy za rizikovou je u muzl uvadéna davka
alkoholu nad 80,0 g/den a u Zen dokonce 40 g/den pii délce expozice 5-15 let (Zak,
2011, s. 257). Pasobeni alkoholu na pankreas je komplexni. Toxickym plsobenim
alkoholu na bunky acinti, dochazi k jejich poskozeni, které se projevuje hypersekreci
a hypersaturaci pankreatického sekretu. Mnohé studie prokéazaly nejen riziko vzniku
chronické pankreatitidy v souvislosti s konzumaci alkoholu, ale pfinesly i dukazy,
onemocnéni je u abstinujicich jedinct pomalejsi (Gullo, 2005, s. 69). Bezpe¢nou davku
alkoholu, kterd by pankreatitidu nevyvolala, vSak urcit nelze, na rozdil od jaterni
cirh6zy u chronické pankreatitidy pfima uméra mezi mnoZstvim konzumovaného
alkoholu a  rozvojem  chronické  pankreatitidy  stoprocentné  neplati,
protoZe U pankreatitidy neni alkohol jedinym spoustécim faktorem (Spi¢ak 2008 B,
S. 74-78).

Pro formu nutricni (tropické) pankreatitidy jsou charakteristické abdominalni
bolesti a C¢asny pankreatogenni diabetes. Vyskyt je spojovan se syndromem protein-
kalorické malnutrice bez anamnézy abuzu alkoholu a také s konzumaci kassawy.
Objevuje se ptedev§sim u déti a dospivajicich v tropickych rozvojovych zemich
(Zavoral, 2002, s. 116).

Mezi genetické formy chronické pankreatitidy je zatfazena velmi vzacna hereditarni
forma, ktera vSak patfi mezi vyznamné rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu.
Toto onemocnéni se dédi autozomalné¢ dominantné a je spojené s genovymi mutacemi
na chromozomu 7g35. V dusledku téchto mutaci dochazi k nerovnovaze mezi aktivaci

a inaktivaci kationického trypsinogenu. Nasledny stav zplsobuje subklinické ataky

20



akutni pankreatitidy, jejichz opakovani zptisobuje ptfechod do chronické pankreatitidy
(Zavoral, 2002, s. 116).

Mezi  metabolické  formy  fadime  pankreatitidu  hyperlipidemickou
a hyperkalcemickou, ktera se vyskytuje nejcastéji soucasné s hyperparatyre6zou. Jedna
se vSak o velmi vzicnou formu, u které v pankreatu dochdzi ke snizené sekreci
hydrogenuhli¢itanovych ionti a naopak se zvySuje koncentrace proteini a kalcia
(Zavoral, 2002, s. 116).

U obstrukéni formy, v disledku obstrukce pankreatického vyvodu z jakékoli
etiologie, dochazi ke zvySeni tlaku v hlavnim pankreatickém vyvodu a nasledné pak
I v sekundarnich a tercialnich vyvodech, coz zplsobuje vznik tkanové ischemie.
Obstrukce miiZze mit benigni ¢i maligni podklad (Dité, 2011, s. 893). Benigni obstrukce
pankreatického vyvodu vznikéd v disledku pourazové stendzy ¢i v dusledku striktury
zpusobené prodélanou tézkou akutni pankreatitidou, dalsi pfi¢inou mize byt sten6za
¢i dysfunkce Oddiho svérace, cysta duodenalni stény nebo anatomické varianty typu
pancreas divisium. Maligni obstrukce pankreatického vyvodu pak byva zplsobena
karcinomem duodena a ampuli Vateri, nebo adenokarcinomem pankreatu ¢i v disledku
intraduktalniho papilarniho hlenotvorného nadoru (Dité, 2009, C, s. 203-207).

V soucasné¢ dobé je diky rozvoji zobrazovacich metod a imunologii dobie
diagnostikovand autoimunni forma chronické pankreatitidy, kterd se vyskytuje
bud’ izolované¢ nebo v kombinaci s jinymi autoimunnimi onemocnénimi (jako je
naptiklad Sjogreniiv syndrom, autoimunitni tyreoiditida ¢i hepatitida). Jedna se sice
0 vzacnou, ale svym klinickym pribéhem zavaznou formu chronické pankreatitidy
(Dite, 2009, C, s. 203-207).

Asi u 10 % nemocnych s chronickou pankreatitidou je po vylouceni vSech znamych
etiologickych a rizikovych faktorii vedoucich k tomuto onemocnéni diagnostikovana
idiopatickéd forma, kdy jeji skutecnd pficina neni zndmd. Tato forma je dle klinickych
pfiznakl délena na formu mladych osob s algickym pribc¢hem bez vétsi pankreatické
funkéni insuficience a formu starSich osob s nebolestivym pribéhem, avsak

s vyraznymi morfologickymi zménami pankreatu (Dit€, 2009, B, s. 655).
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1.4.2 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky jsou pestré a vyznamné ovliviuji kvalitu zZivota nemocnych.
Nejcastéjsim a nejvice obtézujicim ptiznakem byva bolest, kterd se vyskytuje zhruba
u 80-90 % vsech nemocnych. U zbyvajicich 10-20 % probiha chronicka pankreatitida
jako nebolestiva forma (Dité, 2002, s. 125).

Bolest nema charakter koliky, jedna se spiSe o bolest tlakovou, kterd byva casto
velmi intenzivni a stald. Zvlast€¢ charakteristickym rysem je délka jejiho trvani,
kdy vétsinou trva nékolik hodin, ale miZze se v rizné intenzité objevovat i po dobu
nékolika dni. Bolest je lokalizovana vétSinou v oblasti pupku s propagaci nejéastéji
pod oba Zeberni oblouky nebo smérem do patefe, ale néktefi nemocni udavaji difuzni
bolest celého biicha véetné podbiisku (Spi¢ak, 2002, s. 129). Bolest byva indukovana
jidlem a je tak intenzivni, ze nemocni se Casto boji jist ze strachu z jejiho vyvolani,
proto dal$im vyznamnym pfiznakem je vahovy ubytek. Ten vSak neni zptusobeny jen
sniZzenym pifijmem potravy pro obavy z abdominalgii, ale souvisi i s malprodukci
pankreatickych enzymii (Kohout, 2007, s. 20). V duasledku nedostatku lipazy jsou
u nemocnych s chronickou pankreatitidou nedostate¢né emulgovany tuky, nedostatek
protedz zase brani efektivnimu Stépeni bilkovin na oligopeptidy a aminokyseliny
a nedostatecna sekrece amyldzy vede ke sniZené vyuzitelnosti cukernych substrati
z potravy (Grofova, 2008, s. 179).

V diusledku nadbytku nestravenych tuki se u nemocnych s chronickou
pankreatitidou objevuje steatorea, coz je objemna zazloutld, mastna a siln¢ pachnouci
stolice s nestravenymi zbytky potravy. Casté jsou i dyspeptické obtize jako Fihani,
nadymani, nechutenstvi. Zvlasté¢ u alkoholické formy se objevuje nauzea a zvraceni.
Ptiznakem chronické pankreatitidy mtize byt 1 subikterus nebo ikterus, ktery je vyvolan
poruchou odtoku zlu¢i stendzou intrapankreatické c¢asti zluCovodu. Tento ptiznak
pfevazné znaci exacerbaci choroby s fibroznimi zménami v hlavé pankreatu, dilezita je
vSak diferencidlni diagndza, protoze ikterus neprovazeny bolestmi je suspektnim
pfiznakem malignity v oblasti hlavy pankreatu. Pokrocilé formy chronické pankreatitidy

jsou provazené portalni hypertenzi a poruchou glukézové tolerance (Dité, 2002, s. 125).
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1.4.3 Diagnostika a loha sestry pri ni

Ke kazdé¢ zakladni diagnostice patii podrobnd anamnéza, kdy lékarskou odebira
od nemocného Iékat a oSetfovatelskou zpracovava sestra (Nejedla 2006, s. 14).
Anamnestické tidaje slouzi ke zhodnoceni udajti z predchorobi, zvlasté udaji o dietnich
navycich, dlouhodobém pozivani alkoholu, 1ékd, historic bolesti v epigastriu
s propagaci do zad a o prodélanych infekénich onemocnénich (Ceska, 2010, s. 419).
Cilem oSetfovatelské anamnézy je béhem rozhovoru sestry snemocnym ziskat,
co nejvice validnich udaji, které povedou ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
(Nejedla 2006, s. 13-14).

Po odebrani anamnézy nésleduje fyzikalni vySetteni, coz jsou jednoduché postupy,
pti kterych pouzivame své smysly (Nejedla 2006, s. 13-14, 18, 21). Pti diagnostice
chronické pankreatitidy je vSak fyzikadlni vySetfeni spiSe dopliujici, pro stanoveni
diagnozy nebyva zasadni (Ceska, 2010, s. 419). Mezi palpaéni vySetieni pankreatu patii
napi. Grottiv hmat na hlavu slinivky bfi$ni, kdy u nemocného sledujeme reakci
na hlubokou palpaci vpravo od pupku podél okraje pifimého bfiSniho svalu. Nalez
bolestivé reakce vSak neni validnim dikazem pro patologii v oblasti hlavy pankreatu,
protoze nelze vyloudit ani patologii v oblasti duodena ¢i v prubéhu pravé vétve biisni
aorty. Stejné necharakteristické pro stanoveni diagnozy je tzv. Boasovo znameni, coz je
napadné bolestivy poklep na trny obratlli dolni Th a které muize byt pozitivni u osob
s postizenim kaudy pankreatu (Spinar, 2008, str. 113).

Dal$im krokem k potvrzeni diagnézy je zékladni laboratorni screening. Sestra
provadi odbéry dle ordinace 1ékate a dle zasad laboratofe. Do biochemické laboratoie
zasila sérum ke stanoveni hladin jaternich testd (ALP, ALT, AST, GGT), CRP,
albuminu a glykémie. Déle sérum a moc¢ ke stanoveni hladiny pankreatickych enzymii,
které¢ vSak u chronické pankreatitidy byvaji zvySeny pouze pii exacerbaci nemoci.
Vhodné je i stanoveni hladiny nadorovych markeri (CEA, CA19-9) a u nemocnych
S podezienim na autoimunni formu chronické pankreatitidy imunologické vySetieni
stanovovani nékterych protilatek v krevnim séru (napiiklad ANA, AMA, ASCA,
ASMA, protilatky proti karbonylanhydraze typu II, hladina IgG4 a dalSich markeri).
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U nemocnych s podezienim na genetickou ¢i hereditarni formu chronické pankreatitidy
se vyuziva genetického vysetieni: pét zakladnich mutaci genu CFTR, pét mutaci genu
SPINK-1 a &ty¥i mutace genu PRSS 1 (Sevéikova, 2005, s. 12, 13).

K dalSim moznostem patii vySetfeni enzymatické aktivity (tj. stanoveni hladin
enzyml produkovanych pankreatem v krevnim séru, moci nebo stolici), V soucasné
dobé je jejich vyznam pro diagnostiku chronické pankreatitidy pouze orientacni.
K vysetieni exokrinni funkce se naptiklad vyuziva jednoduchy, neinvazivni test -
stanoveni elastazy I ve stolici. Pfesnéjsi vysledek pak pfinasi testy zevné sekretorické
kapacity, kam fadime invazivni test se stimulaci zlazy, napf. intraven6znim podanim
enterohormonti a naslednym odbérem pfes dvoucestnou sondu duodenalniho
a zalude¢niho obsahu (Dit¢, 2011, C, s. 457).

Mezi nejdilezitéj$i pii diagnostice patfi metody morfologického zobrazeni,
kdy ukolem sestry je seznamit nemocného s piipravou pied jednotlivymi vysetfenimi.
Sestra dale zajistuje doprovod nemocného k vysetfeni a béhem vySetfeni a po ném o néj
pecuje (Nejedld, 2006, s. 18). Pii vyuziti pfistrojovych metod se zacind neinvazivnimi
vySetienimi. Nejvice dostupné a snadno opakovatelné je ultrazvukové vySetfeni,
které hodnoti zménu velikosti Zlazy, jeji nehomogenitu a Sifi pankreatického vyvodu,
informace o intrapankreatickych kalcifikacich podava nativni snimek bficha. Nuklearné
magnetickd cholangiopankreatikografie neinvazivni cestou umoziiuje dobré zobrazeni
zluCovych cest a po aplikaci sekretinu i1 pankreatického vyvodu. Tato metoda zacina
pii diagnostice nahrazovat endoskopickou retrogradni cholangio-pankreatografii, pii niz
je zobrazovan pankreaticky vyvod, eventualné zluCové cesty retrogradné pres Vaterovu
papilu, ale pfi které je vyssi riziko iatrogenniho poskozeni (Sevéikova, 2005, s. 12, 13).
Ze zobrazovacich metod je dale vyuzivana pocitacova tomografie, ktera pfinasi velmi
piehlednou prostorovou orientaci 1 dobré zobrazeni pankreatického vyvodu a navic
umoziuje spolehlivou diagnostiku ptipadnych cystoidii ¢i kalcifikaci (Navratil, 2008,
S.280). Vyznamnou invazivni metodou pro vcéasnou diagnostiku chronické
pankreatitidy je endoskopickd ultrasonografie, kterou lze doplnit o vySetieni
elastografické. Toto vySetfeni v sobé kombinuje endoskopické a ultrazvukové zobrazeni

a navic v jeho pritbéhu je mozné provést cilenou biopsii pankreatu (Dit€, 2011, s. 457).
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1.4.4 Konzervativni lécba a tloha sestry p¥i ni

Vzhledem Kk diagnostice chronické pankreatitidy az v pokrocilejsich stadiich
choroby se v naprosté vétsiné ptipadd jednad pouze o 1é¢bu symptomatickou. Pievazna
¢ast nemocnych je léCena konzervativni terapii, jejimz hlavnim cilem je ovlivnéni
pankreatické bolesti a projevli pankreatické malabsorpce a malasimilace (Dité, 2002,
s. 225, 226).

Zakladni pilit konzervativni terapie tvoii dietni opatfeni v kombinaci s lé¢bou
medikamentozni, ktera zahrnuje podavani analgetik a preparati obsahujicich
pankreatické enzymy. Nemocnym s poruchou peristaltiky tenkého stfeva je vhodné
podavat i prokinetika (Kohout, 2007, s. 34).

Z analgetik byvaji k ovlivnéni intenzity bolesti vyuzivany salicylaty, paracetamol,
nesteroidni antirevmatika a preparaty s kodeinem. Nemocnym se silnou intenzitou
bolesti je pak mozné podavat mirné opioidy, jejichz Gcinek Ize jesté zesilit kombinaci
s trycyklickymi psychofarmaky. Zvlasté citlivou pozornost je tfeba veénovat podani
Morphinu, jehoz vedlejSim uc¢inkem je neZadouci zvySeni tonu Oddiho svérace.
Pti velmi silnych bolestech je vzdy tfeba znovu zvazit jiny pfistup v ovlivnéni
pankreatické bolesti, protoze u nemocnych uzivajicich pravideln¢ analgetika je vzdy
nutné pocitat s rizikem zvySovani davek a s vyvolanim navyku (Dité, 2011 A, s. 188-
189).

Substituci exokrinni insuficience fesi terapie léky obsahujici pankreatické enzymy
(amylazu, lipazu a protedzy). Tyto preparaty existuji v mnoha formach. Nejvice jsou
preferovany kapsle obsahujici mikrocastice pfiblizné o velikosti 1-2 mm a potaZzené
ochrannym pH senzitivnim obalem, po jehoZ natraveni v Zaludku je umoZnéno postupné
uvoliiovani mikro¢astic. Jednotlivé preparaty se 1iSi 1 obsahem a pomérem
pankreatickych enzymi. K ovlivnéni steatorey a malabsorpce je tfeba vybirat preparaty
S vyS$im obsahem lipazy, k ovlivnéni pankreatické bolesti preparaty s vy$§im obsahem
proteaz (Ceska, 2010, s. 420).

V dusledku maldigesce tuki dochazi u nemocnych s chronickou pankreatitidou

I kK malabsorpci vitamind rozpustnych v tucich (ADEK), proto je dilezita jejich
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suplementace (Kohout, 2007, s. 20). Jak vyplyva zvysledkt studie Dujsikové
osteopatie (Dujsikova, 2010, s. 656-662). Vlivem poruseného traveni dochazi
I k nedostate¢né resorpci vitaminu B 12, vitaminu C a stopovych prvkt (Kohout 2007,
s. 20). Ze studie, jejiz vysledky v roce 2008 zvetejnil Dité a kolektiv vyplyva, ze zv1asté
u osob s alkoholickou chronickou pankreatitidou jsou v séru vyznamné snizeny hladiny
zinku, selenu, médi a magnezia (Dité, 2008, s. 203).

Uloha sestry v konzervativni terapii spoéiva v monitoraci bolesti a nasledném
podavani analgetik dle ordinace 1ékaie, dale v pomoci vyhledat nemocnému ulevovou
polohu ¢i faktory ovlivilujici bolest ve smyslu jejiho snizeni. Je velmi dulezité,
aby sestra zaujala ptatelsky postoj a uméla nemocnym naslouchat. Sestra také dohlizi
na pravidelné uzivani 1€ka k substituci exokrinni nedostatecnosti dle ordinace Iékare.
Tyto enzymy jsou podavany vzdy béhem jidla a efekt terapie se hodnoti dle snizeni
frekvence stolic a zmén hmotnosti (Safrankova, 2006, s. 269).

Ukolem sestry je také zajistit vhodnou dietu (Safrankovd, 2006, s. 269),
aby u nemocnych doglo k vylé&eni ¢&i alespoit zmirnéni projevii nemoci. Setiici dieta
musi snizovat praci traviciho traktu, nezatézovat travici trubici pasazi stravy
a usnadiovat traveni (Satrova, 2007, s. 325). Zakladni dieta pii chronické pankreatitidé
zahrnuje doporuceni ¢ast&jsiho pfijmu potravy v malych porcich s dostatecnym piijmem
bilkovin (cca 1 g/kg télesné hmotnosti pacienta a den). Piijem cukrd je limitovan jen
v piipad¢ pritomného diabetu mellitu, omezeni se vSak tyka tukd, a to predevsim
zivo¢iSnych, které nahrazujeme rostlinnymi (Krechler, 2007 s. 163). Dieta
upiednostiiuje jidla vafend, duSend, pecena bez tuku v horkovzdusné troubé
a na specidlnim nadobi. Strava by méla byt mekka a dilezité je i dikladné rozkousani
jidla, aby bylo lehce stravitelné. Doporucuje se také vylouceni jiSek a smetanovych
zalivek a plati naprosty zdkaz konzumace alkoholu, aZ u 50% nemocnych vede
ke snizeni intenzity bolesti prosté opatieni plné abstinence alkoholu (Satrova, 2007,
S. 325). U pacientd s velmi piisnou dietoterapii, kterd nesplituje kalorickou potiebu
nemocného, a u nemocnych s pfiznaky malnutrice je tfeba perordlni pfijem kombinovat

S preparaty parenteralni ¢i enteralni vyzivy (Kohout, 2007, s. 44).
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Sestra dale ve spolupraci s lékafem poskytne nemocnému dostatek informaci
o onemocnéni a lécbé, o moznych komplikacich, nutnosti pravidelnych kontrol
a dodrzovani dietniho rezimu, zejména absolutniho zdkazu alkoholu. V pftipadé
pacientova zajmu je vhodné i zprostfedkovat konzultaci s dietni sestrou (Safrankova,
2006, s. 269).

Lécba pankreatické bolesti je vSak slozity déj, nebot’ pfi¢inou kromé zvyseného
tlaku v pankreatickém vyvodu a pankreatické tkani mohou byt i zanétlivé pochody
Vv pankreatickém parenchymu, ¢i neurogenni inflamace a bolestivé byvaji 1 ptipadné
komplikace chronické pankreatitidy, jako jsou tfeba cystomy. Pii neuspésné
konzervativni 1é¢bé ¢i pii vyskytu komplikaci se pfistupuje v dalSim pribéhu k 1é¢bé
endoskopické ¢i chirurgické. Volba co nejvice efektivniho feSeni se odviji od peclivé

anamnézy a klinického vySetieni (Dité, 2011 A, s. 183-188).

1.45 Endoskopicka lécba a tiloha sestry pri ni

Endoskopickd 1écba v soucasnosti predstavuje efektivni terapeuticky pftistup
predev§im pi1 teSeni obstruktivni algické formy chronické pankreatitidy,
kdy endoskopickym vykonem muizeme odstranit vyznamnou piekazku branici evakuaci
pankreatického sekretu z hlavové ¢asti Wirsungova vyvodu do dvanéctniku. Tohoto cile
lze endoskopicky dosdhnout bud’ prostym protétim Vaterovy papily anebo zavedenim
plastikového stentu (Dité, 2011 B, s. 895). Premosténi pankreatické stendzy zavedenim
10-Fr plastového stentu s planovanou vyménou do 1 roku Evropska spole¢nost
gastrointestinalni endoskopie doporucuje jako prvni volbu feSeni u nemocnych
s chronickou pankreatitidou spojenou se strikturou hlavniho pankreatického vyvodu
(Dumonceau, 2012, s. 784). Endoskopicky lze fteSit 1 odstranéni konkrementl
V pankreatickém vyvodu. Ty lze pfimo vyjmout za pomoci extrak¢nich balonki ¢i
kosickti nebo objemnéj$i konkrementy ¢i konkrementy za stendzou Ize rozbit
extrakorporalni litotrypsi (Dité, 2011 B, s. 895). K endoskopické terapii dale doporucuje
ESGE nemocné s nekomplikovanymi cystami lokalizovanymi jak v hlavé pankreatu, tak

I v oblasti téla ¢i kaudy. Endoskopicky Ize drendzovat i pankreatické cysty komunikujici
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pfimo s pankreatickym vyvodem nebo bilidrni strom u osob se stendzou
intrapankreatické ¢asti ductus choledochus nebo odstranit patologicky obsah
Z pankreatického vyvodu. Klinickd odpovéd by se u nemocnych po endoskopické
terapii méla hodnotit za 6-8 tydnll a pokud se jevi jako neuspokojivd, mél by byt tento
ptfipad znovu projednan v multidisciplinarnim tymu, ktery zvazi dalSi postup lécby
(Dumonceau, 2011, s. 784).

Ulohou sestry u endoskopické 16¢by je piiprava nemocného pied vykonem,
pfedev§im seznameni s pribéhem vykonu, s pozadavky kladené na spolupraci
pii vykonu, dale zmirnit nemocného ptipadné obavy a zodpovédét jeho dotazy. Sestra
pied vySetfenim zkontroluje, zda je nemocny la¢ny, ma-li vyjmutou z dutiny ustni
snimatelnou zubni ndhradu a zda ma podepsany informovany souhlas s vysetfenim.
V bezprostiedni piipravé pred vykonem nemocného ulozi do vhodné polohy a aplikuje
1éky dle ordinace 1ékafe. Béhem vykonu I€kati asistuje a zaroven sleduje stav a vitalni
funkce pacienta. Po vykonu provede sestra peclivy zaznam do dokumentace, zajisti
dekontaminaci pouZzitych pomicek a splnéni ordinaci 1ékate. Pfedevsim vSak zajisti péci
o pacienta, nadadle monitoruje jeho stav a vitalni funkce, sleduje piipadné projevy
bolesti ¢i projevy komplikaci a dohlizi, aby nemocny po vykonu nepiijimal tekutiny

a stravu per os dle ordinace 1ékate (MikSova, 2006 B, s. 71-72).

1.4.6 Chirurgicka lécba a tloha sestry pri ni

Chirurgické feSeni chronické pankreatitidy spociva za prvé v drenaznich vykonech
(napt. DuVal, Puestow-Gilesby, Parlington-Rochelle, Frey), které obnovuji tok
pankreatické §tavy do duodena, a dale ve vykonech resek¢nich (napt. levostranna
resekce pankreatu, pankreatoduodenektomie, hemipankreatoduodenektomie, resekce
hlavy pankreatu se zachovanim duodena), kdy je resekovdna postizena ¢ast pankreatu
naptiklad nekrézou, cystou ¢i pseudocystou (Ruzicka, 2002, s. 268).

Hlavnim kritériem chirurgické 1€cby chronické pankreatitidy je zlepSeni kvality
zivota nemocnych. Jejim cilem by mélo byt odstranéni bolesti nebo alespoinl jejich

v

zmirnéni. Nejc€astéjs$i indikaci k chirurgickému fteSeni je pfedevSim konzervativné
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nezvladnutelna progredujici bolest, kterd nastupuje zejména po jidle a je doprovazena
hubnutim (Kat'uchova, 2011, s. 379). Mezi dalsi indikace k opera¢nimu feSeni fadime
komplikace tykajici se sousednich organi jako naptiklad stendézu ZzluCovych cest,
popiipadé¢ duodena, portdlni hypertenzi z tlaku pankreatu na venu portac nebo
pankreatické piStéle. Nespornou indikaci k opera¢nimu vykonu je podezieni
na karcinom pankreatu (Hoch, 2011, s. 180).

Po rozhodnuti k operacnimu feseni je dilezité zvolit takovy operacni vykon, ktery
pacientovi ptfinese skute¢nou pomoc a ktery nebude tieba v budoucnu opravovat jinym
opera¢nim vykonem, protoze kazdy dalsi vykon na pankreatu postizeném chronickou
pankreatitidou je velmi obtizny a navic je spojen s vysokym rizikem komplikaci
(Ruzicka, 2002, s. 254, 268). Vzhledem k technické naroc¢nosti operacnich vykont
na pankreatu a v souvislosti s Zivot ohrozujicimi komplikacemi je K snizeni miry
morbidity a mortality tieba, aby chirurgicka terapie chronické pankreatitidy byla
provadéna v centrech, kterd se timto typem terapie zabyvaji a kterd maji i nalezité
zazemi (Katuchova, 2011, s. 379).

Uloha sestry v chirurgické 16¢bé souvisi s poskytovanim osetiovatelské péce
v operacnich oborech. Sklada se z péce predoperacni, operacni a pooperacni. Jednotliva
specifika sesterské péce se odviji od dan¢ho typu operacniho vykonu, jeho urgentnosti,
rozsahu a dale od véku nemocného a jeho pfidruZzenych onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
osSetfovatelské diagnozy v predoperacnim obdobi, coz je obdobi od indikace
k operacnimu feSeni do pfevozu nemocného na sal, patii napiiklad tzkost, strach,
nedostatek védomosti. V operaénim obdobi, které zacind pievzetim nemocného
anesteziologickou sestrou na sale a kon¢i pfedanim nemocného zpét na oddéleni
nebo jednotku intenzivni péce, patii mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy také
strach, uzkost a dale naptiklad riziko poranéni, riziko urazu, riziko infekce, riziko
aspirace a oslabené dychéani. Pooperacni obdobi zafind probuzenim nemocného
z anestezie a konci jeho propusténim do doméci péce. Cilem péce v tomto obdobi je
eliminovat u nemocného bolest, poopera¢ni komplikace a podpofit u ng ndvrat

zdravotniho stavu na optimalni troven (Kubicova, 2005, s. 12-20).
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1.4.7 Komplikace a prognoza

Ke komplikacim v pfimém vztahu s chronickou pankreatitidou fadime pankreatické
pistéle, pankreaticky ascites, pankreaticky cystoid, pankreaticky absces ¢i pankreatické
pseudocysty. Mezi komplikace déale patii sten6za duodena nebo CcCastéj$i stendza
choledochu, ktera byva lokalizovana v termindlni casti choledochu nejcastéji
unemocnych v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni s alkoholickou formou chronické
pankreatitidy (Fri¢, 2002, s. 217).

Kvelmi zavaznym komplikacim fadime trombdzu liendlni zily a levostrannou
portalni hypertenzi, protoze jejich vyskyt vede ke splenomegalii a rozvoji jicnovych
varixt.. Ruptura sleziny ¢i varicealni krvaceni v souvislosti s portalni hypertenzi mohou
byt pficinou nitrobiiSniho krvaceni. U nemocnych s chronickou pankreatitidou je vyskyt
krvacivych komplikaci spiSe vzacny, ale vyznacuje se vysokou mortalitou. Mezi dalsi
komplikace zptisobujici nitrobfisni krvaceni fadime ruptury pseudoancurysmatu vétsi
visceralni arterie (Houska, 2011, s. 154-156). Krvacenim do GIT se pak mohou
manifestovat pseudocysty pankreatu ¢i pistéle mezi pseudoaneurysmatem a tlustym
sttevem. Jako hemosuccus pancreaticus je oznacovano krvaceni z pankreatického
parenchymu a pankreatického vyvodného systému (Krska, 2007, s. 154-161).

U nemocnych s chronickou pankreatitidou je aZz 16krat vys$i riziko vzniku
karcinomu pankreatu neZ u zdravé populace. ZvySena dispozice pro rozvoj zhoubného
novotvaru pankreatu je predev§im u formy hereditarni, alkoholické, hyperkalcemické
a tropické, stale diskutovany je vliv obstrukéni formy chronické pankreatitidy (Sélek,
2005, s. 21). V letech 1992-2005 probihala ¢eska studie, ktera mapovala incidenci
pankreatického karcinomu v terénu chronické pankreatitidy a prevalence zhoubného
novotvaru pankreatu dosahla 5,8 %. Tato studie po dobu 14 let sledovala 223
nemocnych s diagnoézou chronické pankreatitidy a karcinom prokazala ve 13 ptipadech.
Studie také potvrdila, Ze riziko vzniku zhoubného onemocnéni se v terénu chronické
pankreatitidy zvySuje s dobou trvani onemocnéni (Dit€, 2009, A, s. 216).

Chronické pankreatitida svymi projevy nemocné vyrazné zatézuje a snizuje kvalitu

jejich zivota. Jedna se o zdvazné onemocnéni s nepfiznivou progndzou, a to zejména
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u nemocnych, ktefi nedodrzuji dietni opatieni, u téch progrese onemocnéni miize vyustit
az do absolutni nefunkc¢nosti zevné sekretorické zlazy, ale 1 vnitin€ sekretorické zlazy
s naslednym rozvojem pankreatogenniho diabetu (Krechler, 2007, s. 164). Je ovSem
také povazovana za vyznamny rizikovy faktor vzniku karcinomu pankreatu a pacienti se
téz dozivaji kratSitho véku. Piimou pfi¢inou umrti je vSak chronickd pankreatitida
U méné nez 25 % nemocnych. Mortalita spiSe souvisi s nasledky kouteni, s poSkozenimi
zpusobenymi zvySenou konzumaci alkoholu, cukrovky a karcinomu. Prabeh chronické
pankreatitidy sice lze ptfiznivé ovlivnit, ale zcela nemoc vylécit nelze (Ditg, 2002,

s. 304).

1.4.8 Nejcéastéjsi oSetiovatelské problémy

Nemocni s chronickou pankreatitidou jsou nejcastéji  hospitalizovani
na standardnim internim oddéleni, v piipad¢ vaznych komplikaci pak na jednotkach
intenzivni péce ¢i na chirurgickém oddéleni, vyzaduji-li komplikace operacni feSeni.
Pii pfijeti sestra pomiiZe nemocnému zaujmout v l0Zku pohodlnou pozici a zajisti,
aby m¢l v dosahu signalizacni zafizeni. Dulezitym ukolem sestry je také podat
nemocnému dostatek vstupnich informaci, sestra vSak musi byt pfedevSim empaticka
apfi podavani informaci brat ohledy na aktudlni stav nemocného a jeho potieby.
Osetfovatelska péce o tyto pacienty je narocna fyzicky i psychicky a sestra si musi
ziskat diivéru pacienta a byt trpéliva (Safrankova, 20086, s. 268-269).

Béhem oSetrovatelského procesu jsou kladeny néaroky nejen na odborné znalosti
sestry, ale také na jeji komunikacni dovednosti a psychologicky pfistup k nemocnym.
Ukolem sestry je vyhodnocovat a uspokojovat nejen biologické, ale i psychické,
socidlni a spiritudlni potieby pacienta. Zaroven musi sestra plnit ordinace lékafte,
sledovat laboratorni hodnoty a psychicky pfipravit nemocné k terapeutickému vykonu.
Sestra u nemocnych také pravidelné¢ monitoruje fyziologické funkce a bolest, pecuje
0 invazivni vstupy a z dtvodu rizika infekce v souvislosti s nimi sleduje pifipadné
znamky infekce. Vzhledem k porusené vyzivé vénuje sestra 1 zvlastni pozornost

pokozce nemocného v disledku zvySeného rizika poruseni kozni integrity. Dulezita je
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zejména péce o predilekéni mista ohledné vzniku dekubitu. Sestra dale zajistuje
Vv zavislosti na stupni sobéstacnosti nemocnych osSetfovatelskou péc¢i a plnéni potieb
v oblasti hygieny, vyzivy, pfijmu tekutin a vyprazdiovani (Safrankova, 2006, s. 268-
269).

Cil moderniho oSetfovatelstvi smétfuje k navozeni celkové fyzické, psychické
a socialni pohod¢ klienta a vyZaduje od sester komplexni, ale zaroven individualizovany
pristup k oSetfovanému cClovéku. Cile oSetfovatelské péce samoziejmé vychazeji
z aktualnich oSetfovatelskych problémi. Mezi nejcastéjsi aktudlni oSetfovatelské
problémy u pacienta s chronickou pankreatitidou patii: chronicka bolest zptisobena
podrazdénim pankreatu, s bolesti souvisi i omezeni vykonnosti, unava a psychicky
neklid. Dal$im ¢astym problémem je porucha vyzivy a dyspeptické potize v souvislosti
s poruchou traveni, déale tizkost a strach ze zmény zdravotniho stavu a hospitalizace.
U mnohych nemocnych se v souvislosti s obtizemi objevuje omezeni sobéstacnosti,
zména pohybového rezimu, eventudlné nauzea, zvraceni a prijem, s ¢imz souvisi
potenciondlni oSetfovatelské problémy jako riziko deficitu objemu tekutin, riziko
porusené kozni integrity ¢i riziko infekce v disledku zavedenych invazivnich vstupt
(Safrankova, 2006, s. 268).

Nedilnou soucasti 1écby nemocnych s chronickou pankreatitidou je edukace
ohledné upravy Zivotniho stylu a dodrZzovani zasad vedoucich ke zmirnéni progrese
a vzniku komplikaci tohoto onemocnéni. Spravna edukace tvoii velmi podstatnou ¢ast
lé€ebného procesu a ma velky vliv na vysledek celé 1é€by. Edukace se Ucastni cely
osetfujici tym a zacina jiz beéhem 1écby a zvlasté zduraznéna je pak pred propusténim
pacienta do domaciho léceni. Sestra nemocného upozoriiuje trpélivé a presveédive
na nutnost dodrzovani dietniho rezZimu, na vhodnost vyvazeného a spravného jidelnicku
a zejména na nevhodnost koufeni a zdkaz piti alkoholu. Cilem edukace je motivace
nemocného ke zménam v oblasti Zivotniho stylu a stravovacich navykt, na jejichZz
zaklad¢ nasledné dojde ke zlepSeni zdravi nemocného a tim zkvalitnéni jeho Zivota

(Safrankova, 2006, s. 268, 269).
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1.4.8.1 Bolest

Prioritnim cilem oSetfovatelské péce je predevSim ulevit nemocnym od bolesti,
protoze vlivem chronické bolesti u nemocného vzdy dochazi ke zméné kvality Zivota
a jeho psychiky. Navic je tfeba si uvédomit, ze kazda bolest je doprovazena poruchami
spanku a také pro nemocné znamena velkou psychickou zatéz (Samankova, 2006,
s. 80). Nemocni byvaji celkové frustrovani, naladovi, mivaji sklony k depresim,
pocitim beznad&je a maji snizené sebepojeti a sebekoncepci (Trachtova, 2008, s. 132).

Abychom byli schopni bolest nemocného G¢inné snizit, musime veédét, co pacient
citi, a proto je nutné provést ditkladné a presné vySetteni bolesti (kolektiv autorti, 2006,
s. 39). Pro nemocného je nezbytné, aby mél jistotu, ze nds jeho bolest zajimé a ze s ni
neni sdm. Je pro n¢j dilezité védét, Ze jsme na blizku a hlavné€ vZdy ochotné jeho bolest
fesit (Saméankova, 2011, s. 94). Pii monitoraci bolesti sestru vzdy zajima anamnéza
bolesti, jeji lokalizace, kvalita, vyzarovani, charakter, doba trvani, jeji ovlivnitelnost
a intenzita (Jirasek, 2007, s. 338-340). Bolest je nepiijemny subjektivni pocit, ktery Ize
tézko objektivizovat, protoZe prozivani bolesti je velmi individudlni. Intenzitu bolesti
muzeme pouze hodnotit pomoci riznych stupnic (Pavlicek, 2009, s. 41-43).

Mezi nejcastéji pouzivané zplisoby hodnoceni miry bolesti patii forma vizudlni
analogické Skaly, ktera predstavuje tseCku od 0 do 10. Nemocny umisti intenzitu své
bolesti k n¢kterému ¢islu na useCce, pfiCemz 0 znamena zadna bolest a ¢islo 10
na druhém konci UseCky zna¢i tu nejveétsi bolest. Déle byva napiiklad vyuZzivana
kategorialni analogova stupnice, ¢i stupnice grafickych symbolii nebo tzv. Dotaznik
globalni kvality bolesti (Saméankova, 2006, s. 71-73). Bolest je nutné hodnotit vzdy,
kdyz si pacient na ni sté¢zuje nebo kdykoli je na bolest podezieni. S vysledkem sestra
seznami 1ékafe a dle jeho ordinaci podava analgetika. Je tieba, aby sestra monitorovala
bolest v pravidelnych intervalech po dobu 24 hodin denné a o sledovani bolesti vedla
zdznam do dokumentace (Samankova, 2011, s. 95). Nedilnou sougasti hodnoceni bolesti
je i hodnoceni ulevy od bolesti (Samankova, 2006, s. 71-73), proto i zaznamy
v dokumentaci musi obsahovat hodnoceni intenzity bolesti pted a i po podani 1éku
na bolest (Saméankova, 2011, s. 95).
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K hlavnim zisaddm oSetfovatelské péce o nemocné s bolesti patii empaticky
pristup, pii kterém sestra poskytne nemocnému dostatek ¢asu Kk popsani jeho
bolestivych obtizi. Jen v pratelské komunikaci je nemocny schopen popsat veskeré své
obtize a pocity. Sestra se také zajima o osobni zkuSenosti nemocného s metodami,
které pomahaji bolest snizit a zaroven jej motivuje k vyjadieni piesného obrazu jeho
bolesti a k aktivni ucasti na jejim potlaceni. Je zadouci, aby sestra vyuzila k ovlivnéni
bolesti vSech svych znalosti a dovednosti a nabidla nemocnému k medikament6zni
1écbé 1 jiné pro ni dostupné techniky vedouci ke snizeni bolesti V pfistupu
k nemocnému s bolesti je kromé& zajmu sestry dualezity i individualni pfistup. Sestra
musi respektovat osobnost kazdého nemocného, jeho individuélni citlivost na bolest a
nesmi zlehCovat jeho stesky (Ducaiovd, 2011, s. 34-37). Samoziejmosti je také Setrny
pfistup a manipulace snemocnym, aby sestra nebyla zdrojem dalSich bolesti

(Kapounova, 2007, s. 138).

1.4.8.2 Porucha vyzivy

S bolesti po jidle, ale pfedev§im s poruchou vstiebavani pii postizeni sekrece
enzymil souvisi riziko podvyzivy. U nemocnych s chronickou pankreatitidou je proto
tteba zabranit rozvoji malnutrice, coz je patologicky stav, pfi kterém z divodu
nedostatku Zivin nejsou uspokojeny metabolické potieby organismu. Posouzeni stavu
vyzivy a jeho sledovani u klientd musi byt vzdy komplexni. Pii jeho hodnoceni se
vychézi z fyzikalniho vySetieni, antropometrickych a laboratornich parametrfi, dale se
zamé&fuje na pacientovu anamnézu, aktualni piijem potravy a bilanci tekutin (Kiemen,
2009, s. 17). V anamnéze nemocnych se sleduji pfedev§im zmény hmotnosti béhem
posledniho ptil roku, dyspeptické obtize a dale zmény ve stravovacich zvyklostech
a fyzickd zdatnost. Zjist'uje se aktualni vySka a vaha pacienta, pocitd se BMI, coz je
hodnota, kterou ziskdme, pokud véhu v kilogramech vydélime druhou mocninou vysky
v metrech. O podvyzivé uvazujeme pokud BMI klesa pod 18,5 kg/m2 (Nejedla, 2006,
S. 57). Stav vyZivy se hodnoti 1 fyzikdlnim vySetfenim nemocného, sestra sleduje

zejména mnozstvi podkoZniho tuku, stav kosterni svaloviny a dale, zda nejsou pfitomny
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sakralni nebo perimaleolarni otoky ¢i ascites. K rychlejsi identifikaci nemocnych s
rizikem rozvoje malnutrice se pouziva nutriéni screening (Zak, 2007, s. 314-316).

Nedilnou soucasti hodnoceni piijmu stravy je i zhodnoceni pohyblivosti pacienta
ajeho sobéstaCnosti V pfijmu potravy, u nesobéstacnych sestra zajisti dopomoc,
eventualné pottebné kompenzacni pomtcky. Nékdy i zdanlivé malickosti mizou
zasadné ovlivnit pfijem stravy nemocnych. Dulezité jsou i vhodné okolni podminky
jako klima, estetika stravy, hygienicka péce a dalSi. Pfi podavani stravy vychdzime
z individualnich potieb nemocnych (Safrankova, 2006, s. 80-81).

Hlavni zasadou u nemocnych s chronickou pankreatitidou je Casty piijem malych
porci lehce stravitelného a dobfe rozkousaného jidla v intervalu asi 2,5-3 hodin.
Mechanicky i1 chemicky Setfici strava by méla mit dostate¢ny ptivod sacharidi, proteint
a vlakniny, omezeni se vSak tyka tukl a to ptedevsim ZivociSnych, které nahrazujeme
rostlinnymi. Ze stravy zcela vyluCujeme ptepalované tuky a mezi nevhodné potraviny
patii i pokrmy s velkym obsahem skrytych tukii a nadymavé druhy zeleniny (Rusavy,
2008, s. 170-171). Dosazeni celkového energetického piijmu, ktery by spliioval
kalorickou potiebu nemocného, je zvlast obtizné u jedincii s rozvojem sekundéarniho
diabetu mellitu, kdy je nutné kromé& tukli omezit téz pfijem sacharidi. V téchto
pfipadech a u nemocnych s pfiznaky malnutrice je indikovan sipping, kdy k doplnéni
peroralniho pfijmu nemocny popiji tekuté, nutricni peroralni pfipravky, jako je
napiiklad Fortimel, Nutridrink ¢i Diasip. Spektrum sortimentu je veliké a volba
vhodného nutriéniho doplitku se odviji od stupné intolerance glukozy a dle potieby
proteinové substituce (Grofova, 2008, s. 179). Nemocni se zavaznou formou malnutrice,
s nizkou toleranci peroralniho pfijmu ¢i s komplikacemi zplsobujicimi neschopnost
vstiebat dostatek kalorii jsou indikovani k podéani enteralni vyzivy sondou. Do zaludku
se podava enteralni vyZziva nasogastrickou sondou, do hlubsich partii zazivaciho traktu
pak prostfednictvim nasojejunalni sondy (Ktemen, 2009, s. 87). K dlouhodobému
podavani enteralni vyzivy je pak vhodnéjsi volbou provedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie ¢i jejunostomie. U nemocnych s chronickou pankreatitidou je vhodnéjsi

podéavani enterdlni vyzivy do jejuna (Grofova, 2008, s. 180).
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Nazojejunalni sondu lze zavést metodou zaplavovani, kterd vyuziva pfirozenych
peristaltickych pohybii gastrointestinalniho traktu nebo endoskopicky. Po zavedeni
sondy sestra provede jeji spravnou a dislednou fixaci, nejCastéji piilepenim
na odmastény kofen nosu, a dale zaznamena zavedeni sondy do oSetiovatelské
dokumentace. U nemocnych se zavedenou sondou sestra disledné pecuje o nos a dutinu
ustni, sondu pravideln¢ pielepuje a také dba na prevenci dekubitii polohovanim sondy
sttidavé na vnitini a vnéjsi stranu nosni dirky. Dale pravideln¢ kontroluje spravné
umisténi sondy, jeji prichodnost, v pravidelnych intervalech provadi jeji proplach
a vymeénu setu k enteralni pumpé. Neméné dulezité je o vSech aplikacich do sondy vést
v dokumentaci nemocného peélivé zaznamy (Samankova, 2006, s. 249).

Parenterdlni vyziva je nemocnym s chronickou pankreatitidou indikovéna jen
ve zcela vyjimecnych piipadech a pouze kratkodobé. Indikaci k parenterdlni vyzivé jsou
zejména piipady, u nichz neni enterdlni vyziva moznd, napiiklad v predopera¢nim
obdobi u osob s tésnou stenézou duodena (Grofova, 2008, s. 180). I k podani
parenteralni vyzivy je nutné zavedeni invazivniho vstupu, v zavislosti na druhu
aslozeni pfipravku je nutné provést kanylaci centralniho ¢i periferniho feciste.
Do centralniho fecisté lze podavat roztoky o vyssi koncentraci nez do periferie.
Kanylaci centralni Zily provadi lékat a sestra mu u zavadéni asistuje. Pro pacienty
s chronickou pankreatitidou je v pfevazné vétsiné piipadi dostacujici kanylace
periferniho fecisté, kterou mize provadét zkusena sestra (MikSova, 2006 A, s. 178-180).

Pfed zavedenim periferni zilni kanyly provedeme piipravu pomicek a edukaci
pacienta, pifi jejim zavadéni pak postupujeme Setrné a dle aseptickych zésad.
Po provedené kanylaci sestra provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace
obsahujici datum, ¢as a misto zavedeni a sou€asti zdznamu musi byt také podpis sestry,
ktera vykon provadéla. Jedna se o invazivni vstup, proto pii péci o kanylu sestra vzdy
monitoruje fyziologické funkce a kontroluje projevy celkové infekce. Sestra dale
pravidelné za aseptickych postupit provadi pievaz periferni kanyly, kdy kontroluje
misto vpichu a provadi proplach kanyly sterilnim fyziologickym roztokem. Dale
pravideln€ kontroluje prubéh vedeni zily a v§ima si mistnich znamek zanétu (lokalniho

zarudnuti, zteplani, otoku, bolesti a paleni pii aplikaci). Prevenci komplikaci je
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I pravidelné piekanylovani periferniho zilniho katétru a minimalizace manipulace
a rozpojovani infuzniho setu. (Kapounova, 2007, s. 73-76).
Zilniho piistupu lze vyuzit i kintravenéznimu podani 1éki ke sniZeni

dyspeptickych potizi dle ordinace 1ékafe (MikSova, 2006, s. 172-173).

1.4.8.3 Psychicka nepohoda

Vyznamna je také role sestry v oblasti psychické podpory, nebot chronické
onemocnéni spojené s opakujicimi se bolestivymi stavy piedstavuje pro nemocného
velkou psychickou z4téz a mize mit vliv na psychickou a emociondlni pohodu nejen
nemocného, ale 1 jeho blizkych. U nékterych nemocnych konfrontace s faktem
chronického onemocnéni mize vést k pocitim uktivdénosti a ti pak mohou reagovat
negativisticky, hnévem nebo regresi. U nékterych mohou konstantni nebo opakujici se
bolesti vyvolat tzkost, popudlivost, stres a deprese. Proto je dulezité eliminovat faktory,
které zpusobuji Spatnou naladu, rozmrzelost nebo nevrazivost. Ve spolupraci s rodinou
nemocné¢ho by se sestra méla pokusit o vylepSeni celkového psychického stavu
pacienta. Také je nezbytné, aby sestra nemocnému naslouchala a o problémech s nim
diskutovala, nebot’ zajem a emoc¢ni podpora vede ke stabilizaci psychiky nemocného a
zabrafiuje, aby se citil izolovany (Beran, 2010, s. 108-111).

U oSetfovanych osob musime pocitat v diisledku onemocnéni se ztratou jistoty,
proto je dilezité, aby sestry svou pé¢i a chovanim pfinasely nemocnym pocity bezpeci
a sounalezitosti. Kazdy nemocny ma své potieby, které se 1isi v souvislosti s osobnosti
nemocného a také s projevy onemocnéni. Je tfeba v§ak mit na paméti, Ze pocit pohody
vychazi nejen zuspokojenych fyzickych potfeb nemocného, ale také z dusevniho

a socialniho stavu nemocnych (Saméankova, 2011, s. 19-31).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientt s chronickou pankreatitidou.
2.2 Vyzkumné otazky

Jak jsou Klienti s chronickou pankreatitidou informovani o své nemoci?
Jaké dodrzuji klienti s chronickou pankreatitidou rezimova opatteni?

Jak onemocnéni ovlivnilo Zivot respondentti?

Jaké jsou specifické potieby klientii s chronickou pankreatitidou?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni této prace bylo provedeno formou kvalitativniho sbéru dat
a probihalo u nemocnych s chronickou pankreatitidou navstévujicich
gastroenterologickou ambulanci tdborské nemocnice. Vysledky této metody sice piindsi
vzhledem Krelativné nizkému vyzkumnému vzorku minimalni statistickou
reprezentativnost, ale na druhou stranu vyhodou této metody je moznost proniknout
do hloubky problému a ziskat cenné&jsi a pisobivéjsi data.

Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem vedeni Nemocnici Tébor, a. s.,
v souladu s vystavenou smlouvou (viz ptiloha 5) a povolenim k provedeni studijni prace
(viz ptiloha 6). Ucast respondentii na vyzkumu byla dobrovolna a vysledky byly
ziskany technikou polostrukturovanych rozhovord, které probihaly vzdy individudlng s
ustnim souhlasem klienta.

Vzhledem Kk citlivosti tématu byly rozhovory vedeny v soukromi a respondenti byli
na pocatku ujisténi, ze pokud nebudou chtit na n€kterou otdzku odpovédét, nemusi,
aVvrozhovoru budeme pokracovat az dalSi pro né pfijatelnou otdazkou. Neékteti
respondenti této moznosti na nékteré otazky neodpovidat vyuzili.

Osnova otazek rozhovori (viz pfiloha 7) se skladala z nékolika tematicky
zaméfenych Casti. Dvacet otevienych otazek bylo pro vSechny respondenty stejnych, ale
zaleZelo predevs§im na respondentech samotnych jakym smérem a do jaké hloubky byly
stézejni otazky béhem rozhovori dale rozvijeny. Individudlni rozhovory ndm umoznily
od respondentli ziskat nejen citlivé a cenné informace, ale pfinesly nam i moznost
zachytit prozivani a reakce respondentl na dané téma.

V tvodu rozhovoru nés zajimaly identifikacni udaje respondentt a dale predevsim
to, jak dlouho se s chronickou pankreatitidou 1€¢i a jak se u nich onemocnéni v pocatku
manifestovalo. Dalsi otazky byly zaméfeny pfedevSim na informovanost nemocnych
0 onemocnéni a rezimovych opatfenich, ale také zjiStovaly ochotu respondentli tato

doporuceni dodrzovat.
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Nebot’ kazdé chronické onemocnéni kromé ujmy fyzické ma vliv i na psychickou
a emocionalni pohodu, bylo také cilem v rozhovorech zjistit spokojenost nemocnych jak
s pristupem sester k jejich osobé a problémim, tak i ochotu personalu podat jim
dostatek srozumitelnych informaci a najit si ¢as na vyslechnuti si jejich obav a strachu
zZ budoucnosti.

Soucasti rozhovorti s respondenty byly 1 otdzky tykajici se ovlivnéni zivota
respondentl chronickou pankreatitidou a ddle podpory rodiny ¢i blizkych.

Rozhovory byly zcela anonymni a slouZzily pouze pro tGcely této bakalatrské prace.
Vysledky rozhovort byly nahrdvany na diktafon a data nasledné pfepsana do podoby
textu, tzv. transkripce. Pfepis textu byl v maximélni mife zachovan ptesny, jen
v nékterych piipadech byl pfeveden do spisovného jazyka. V dal§i fazi pak byly
vypustény veéty, které nenesly pro vyzkum zadné podstatné a dulezité¢ informace.
Pfi interpretaci dat byly pouzity pfimé citace respondentii ze zaznamenanych vypovédi,
které jsou v textu oznaceny kurzivou.

Nésledné bylo provedeno koédovani dat a barevné oznaceni jednotlivych segmentil
Vv textu umoznilo leps$i orientaci v textu. Na zaklad¢ analyzy dat bylo vytvofeno nékolik
hlavnich vyznamovych kategorii a podkategorii.

Vyzkum byl provadeén od fijna 2012 do bfezna 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo u nemocnych navstévujicich gastroenterologickou
ambulanci taborské nemocnice a pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda
zameérného vybéru. Pii této metodé dochdzi k cilenému vyhledavani respondentii
na zéklad¢ doptedu stanovenych kritérii a vyhledavaji se pouze ti respondenti, ktefi toto
kritérium spliluji a maji zdjem se do vyzkumu zapojit.

V naSem vyzkumu byla kritériem diagnéza chronickd pankreatitida. V rdmci
vyzkumu jsme oslovili celkem osmnéact nemocnych s timto onemocnénim. Jejich vybér

byl dale podminén ochotou respondentii se vyzkumu zc¢astnit a spolupracovat na ném.
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Mnozi respondenti, ackoli byli informovani o anonymité vyzkumu a byli opakované
ujisténi, ze ziskané informace poslouzi pouze pro ucely této bakalaiské prace,
se nechtéli na vyzkumu podilet. Nékteti respondenti méli nepochopitelné obavy, Ze by
se jejich oSettujici 1ékatr mohl dozvédét, ze porusuji rezim a nechtél by je dale 1écit.
Zvlaste problematické bylo Casto ziskat validni odpovédi na otdzky ohledn¢ dodrzovani
rezimu, zejména piijmu alkoholu a koufeni.

Do naseho vyzkumného Setfeni byla zahrnuta skupina deseti respondentt v riizném
stadiu tohoto onemocnéni. Vyzkumny soubor tvofilo 7 muzi a 3 Zeny. VSichni
respondenti jsou obyvatelé taborského okresu a Nemocnice Tabor, a. sS., je jejich
spadovou nemocnici. Osm z deseti respondentii vSak mélo zkuSenosti s hospitalizaci

Vv disledku onemocnéni i v jinych nemocnicich.
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4 Vysledky

4.1 Identifikace respondentii

Prvnim respondentem (R1) byl tficetilety muz. Vysoky je 184 cm a vazi 60 kg, jeho
BMI je 18. Respondent je svobodny, ale Zije s pritelkyni a déti dosud nema. Je vyuceny
vV oboru zednik a praci vtomto oboru i dosud vykonava. Tento respondent se
s chronickou pankreatitidou 1€¢i nejkratSi dobu. Chronickd kalcifikujici pankreatitida
s algickym syndromem mu byla diagnostikovana teprve v zati 2011.

Druhym respondentem (R2) byl pétactyficetilety muz, stfedoskolak, 1écici se
s chronickou etyltoxickou pankreatitidou s mnohocetnymi komplikacemi vice nez
patnact let. Respondent je rozvedeny a bydli v rodinném domku s babi¢kou. Diive
pracoval jako mistr, nyni méa Castecny invalidni dichod, ale jiz vice nez Sest let je
nezaméstnany. Sou€asna vaha respondenta je 58 kg a pii vySce 180 cm je jeho BMI 18.

Ttfetim respondentem (R3) byl dvaactyficetilety muz, ktery Zije s manzelkou
v rodinném domku v okrajové ¢asti mésta. Je vyuceny v oboru automechanik, ale nyni
pracuje jako fidic. Respondent pii vySce 180 cm vazi 80 kg a jeho BMI je 25, chronicka
pankreatitida mu byla diagnostikovéana pted osmi lety.

Ctvrtym respondentem (R4) byla devétasedmdesatileta Zena, ktera se s timto
onemocnénim 1é¢i nejdéle. Chronickd pankreatitida ji byla zjiSténa pied vice nez
pétatticeti lety. Pfi 160 cm vysSky vazi respondentka 48 kg a jeji BMI je 19. Dfive
pracovala jako ucitelka, ale nyni je v diichodu a jiz mnoho let je vdova. V domku Zije
srodinou syna, ale kazdy ma svoji domacnost. Respondentka uvedla, Ze méla jesté
dceru, ale Ze ta ji pfed téméf padesati lety zemiela. Pét let po smrti dcery ji umfiel
tatinek a za dal$i tfi roky maminka, respondentka se dlouho nemohla se smrti svych
blizkych vyrovnat, $patné spala a byla uzkostna, stale se 1é¢i s depresemi.

Patym respondentem (RS5) byl tfiapadesatilety muz. Respondent ma jiz Sest let
invalidni diichod, pfedtim me¢l c¢asteCny invalidni dichod. Respondent je vyuceny
v oboru instalatér a diive vtomto oboru i pracoval. Respondent je jiz mnoho let
rozvedeny, ale zije s pfitelkyni. Vazi 70 kg, méfi 180 cm a jeho BMI je 22. Dvacet let

se 1éci schronickou etyltoxickou Kkalcifikujici pankreatitidou a deset let
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S pankreatogennim diabetem mellitem. Inzulin si v soucasné dob¢ aplikuje 4krat denné,
také se 1éC¢i s hypertenzi.

Sestym respondentem (R6) byla stiedoskolsky vzdélana GtyFicetiletd Zena. Je
vdana, ma tfi déti a pracuje jako administrativni pracovnice na zkraceny uvazek. Méfi
168 cm a vazi 55 kg , jeji BMI je 20. S chronickou obstrukéni pankreatitidou se 1€¢i
od roku 2005. Od roku 2010 se zakladni onemocnéni zkomplikovalo jes$té rozvojem
pankreatogenniho diabetu, kdy piechodné si respondentka aplikovala inzulin, nyni je
lé¢ena peroralnimi antidiabetiky.

Sedmym respondentem (R7) byl Cctyfiactyficetilety muz. Je svobodny, zije
s pritelkyni, ale déti nema. S chronickou etyltoxickou pankreatitidou se 1€¢i tfi roky. Je
vyuceny, diive pracoval v zemédélstvi, ale nyni je jiz pfes dva roky nezaméstnany.
Pii vySce 189 cm vazi 70 kg a jeho BMI je 20.

Osmym respondentem (RS8) byl tiiapadesatilety muz, ktery je dvakrat rozvedeny,
ale zije s druzkou a ma c¢tyii dosp€lé déti. Respondent je vyuceny, ale jiz dlouhodobé
ma ¢aste¢ny invalidni diichod a jiz osm let je nezaméstnany. S chronickou etyltoxickou
pankreatitidou se 1é¢i od roku 1998. Od roku 2004 se 1é¢i i s pankreatogennim diabetem
mellitem. Inzulin si aplikuje tfikrat denn€. Respondent méti 180 cm, jeho véha je 69 kg
a jeho BMI je 22.

Devatym respondentem (R9) byla Sestactyficetiletd vysokoskolsky vzdélana Zena.
Je rozvedend, bezdétnd a pracovala v bance. Nyni je nékolik let jiz v ¢astecném
invalidnim dichodu a je nezaméstnana. S chronickou obstrukéni pankreatitidou se 1€¢i
deset let a v poslednim roce se piidal pankreatogenni diabetes mellitus. Inzulin si
aplikuje ctyfikrat denné. Jeji BMI je 19 a pfi vySce 173 cm vazi 55 kg.

Desatym respondentem (R10) byl ctyfiaSedesatilety muz. Je stiedoSkolsky
vzdélany, mnoho let byl zaméstnan u vojska. Nyni je ve starobnim dichodu. Je Zenaty
ama dve¢ dospélé dcery, které maji uz své vlastni rodiny a déti. Métfi 183 cm a vazi

72 kg, jeho BMI je 22. S chronickou etyltoxickou pankreatitidou se 1€¢i patnact let.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie:

1. Vnimani onemocnéni

Podkategorie:

A. Prvni projevy onemocnéni

2. Podpora v nemoci

A
B.

Nejvice obtezujici priznak

Vnimani dopadu onemocnéni na Zivot respondenti

Podpora blizkych

Podpora zaméstnavatele

3. Informovanost respondentli 0 nemoci a rezimovych opatienich

A.

O 0w

Mnozstvi  poskytnutych  informaci a  jejich
srozumitelnost

Kdo informace poskytl a jejich forma

Konzultace s dietni sestrou

Znalost zasad dietniho stravovani

4. Problémy v dodrzovani rezimovych opatieni

A

mo o w

5. Hospitalizace

mo o w >

Dodrzovani dietnich zasad
Zakaz koureni

Abstinence alkoholu

Priprava jidla dle dietnich zasad

Dodrzovani terminu kontrol

Frekvence hospitalizact

Vyskyt komplikaci

Psychicky stav respondentu pri hospitalizaci
Preference respondentii na ulozeni pri hospitalizaci
Vliv péce sester na zlepSeni psychického stavu

respondentii
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F. Ochota a cas sester komunikovat s respondenty
pri hospitalizaci

G. Ocekavani respondentu od sester

1. Vnimani onemocnéni

A. Prvni projevy onemocnéni

Prevazna vétSina respondentli se shodla, Ze onemocnéni se manifestovalo
stupnujicimi bolestmi bficha. ,, Mél jsem ¢im dal tim vic krutéjsi bolesti bricha. (R8)
., Nejdrive mé obtézZovaly stupnujici se bolesti uprostied bricha, které vystrelovaly
pod oba zeberni oblouky. * (RT)

Casto respondenti uvadéli tnavu a zaZivaci obtize, které je obtdZovaly jiz delsi
dobu pted hospitalizaci. ,, Takeé jsem se citila casto velmi unavena. Nezvracela jsem,
ale neustdle jsem méla Zaludek jako na vode, proto jsem také neméla chut k jidlu
a hodné jsem zhubla. “(R4) ,, Delsi dobu mi bylo tak néjak divné, moc mi nechutnalo,
citil jsem se unaveny, nafoukly a obcas jsem mél i prijem. Casto mé pobolivalo v levém
podzebri a obcas se objevila i regurgitace stavy. “ (R10)

V odpovédich respondentti se také shodné vyskytuje, Ze navstévu lékare odkladali
a k navstéve lékare je donutily az kruté bolesti bticha. ,,Zpocatku jsem se bdla navstivit
lékare, protoze muj otec zemrel na nasledky karcinomu Zaludku. K navsteve lékare jsem
se odhodlala, az kdyz jsem zacala casto zvracet a bolesti se stavaly nesnesitelné.“ (R4)
Navstévu Iékare, i kdyz z jiného dtvodu, odkladal i dalsi respondent. ,, Priznakiim jsem
zpocdtku nevenoval velkou pozornost, protoze jsem si je spojoval se stresem v prdci.
Stav vygradoval az do krutych bolesti bricha, které mé v noci vzbudily. ©“ (R3)

U poloviny respondentii ptredchazela chronické pankreatitidé ataka akutni
pankreatitidy. ,,Prvni priznaky onemocnéni slinivky brisni se objevily jiz v Fijnu 2004,
kdy jsem prodélala tézkou nekrotizujici pankreatitidu ne zcela jasné etiologie
S rozvojem pseudocysty. Nasledné doslo k rozvoji sekundarni chronické obstrukcni
pankreatitidy. (R6) U tfech respondenti doSlo k rozvoji chronické pankreatitidy

v disledku nedodrzovani dietniho reZimu po prodélaném akutnim zénétu slinivky
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btisni. Prvni respondent uvedl: ,, Chronicka pankreatitida mi byla diagnostikovina
Vzari 2011, ale jiz v Fijnu 2010 jsem byl poprvé hospitalizovan na chirurgii s krutymi
bolestmi bricha. Stravil jsem tu tri tydny na infuzich a doktori rikali, Ze jsem mél akutni
pankreatitidu etyltoxické etiologie. Za pul roku po prvni hospitalizaci jsem byl znovu
hospitalizovan tamtéz a opét s atakou akutni pankreatitidy.“ Podobna byla odpovéd’
i dalsiho respondenta: ,, Nejdriv jsem mél akutni zanét slinivky asi pred dvaadvaceti lety.
Po propusténi z nemocnice jsem se néjakou dobu snazil sekat latinu, drzel jsem prisnou
dietu a hodnoty amylaz sly dolii. No, ale jak mi pak uz bylo dobre, tak asi po piil roce
Jjsem Zivotospravu zacal vesele porusovat. Nejdriv to bylo docela v poradku, sice mé
sem tam bolelo bricho, ale ne nijak dramaticky. Pak se vSak pridaly obcasné zazivaci
obtize, hlavné nauzea, plynatost obcas i zvraceni a prijem, taky jsem zacal hubnout.
Potize vyvrcholily v breznu 1992 po jedné pitce s partou. Mél jsem tak kruté bolesti,

I3

ze jsem musel byt opét hospitalizovan, a ortel znél, ze mam chronickou pankreatitidu. *
(R5)

V¢étSina dotdzanych mezi prvnimi projevy onemocnéni uvedla kromé bolesti bficha,
unavy a zaZzivacich obtizi také hubnuti. ,, Behem ndsledujicich ctyr meésici jsem zhubl
8 kilogramii, opakované jsem zvracel a mél prujmy. Byl jsem hospitalizovan na internim
oddeleni, kde na zdkladé provedenych vySetreni mi byla diagnostikovana chronicka

kalcifikujici pankreatitida s algickym syndromem. “ (R1)

B. Nejvice obtéZujici priznak onemocnéni

Jako nejvice obtéZzujici pfiznak vSichni respondenti opét shodné oznacdili bolest,
ktera je Casto limituje pfi vykonavani béznych aktivit. , Nejvice mé v soucasné dobé
obteézuji bolesti pod levym podzebrim. Bolesti sice kolisaji, ale suzuji me prakticky stdle.
Mensi jsou, kdyz drzim dietu, a naopak pri fyzické namaze se zhorsuji.* (R8) ,, Nejhorsi
Jjsou ty bolesti, které mé mnohdy zcela paralyzuji v mém Zivote. “ (R10)

V¢étSina respondentt také uvedla, ze epizodni bolesti se odrazi i v jejich socidlnim
zivoté, nebot’ ovliviuji jejich naladu, spanek, ale i cile. ,,Ta bolest je opravdu velmi

stresujici, nékdy mivam pocit, ze uz nikdy nepolevi.“ (R1) Jeden z respondent dokonce
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uvedl: ,, Nejvice obtézujicim priznakem onemocnéni je casta a velmi krutd bolest,
mnohdy jsem mél pocit, Ze za takovych podminek uz Zivot nemd ddle cenu. (R2)

Kromé¢ neptijemného prozitku bolesti vétSina respondentd také uvedla,
7e na bolestech je obtéZuje i to, Ze ataky bolesti jsou nevypoditatelné. Casto piijdou
I tehdy, kdy rezim peclivé dodrzuji a bolest by necekali. ,, Stoprocentné nejvic obtézujici
Jjsou pro mé ataky bolesti, u kterych nikdy dopredu nevim, kdy se objevi. (R4) ,, Nejvic
mé stresuje vsudypritomné cihajici bolest, kterda mi mnohdy prekazi mé pldany.* (R9)
Podobnd byla i odpovéd dal§iho respondenta, kterého vSak obtéZzuje 1 zvraceni
a nauzea: ,, Casto nemiizu skoro nic jist, protoze po vSem mdam zachvat, kdy kromé toho,
Ze mé nesnesitelne boli bricho, i zvracim a nékolik nasledujicich dnit pak pretrvava jesté
nauzea. Mnohdy pricinou zachvatu byla tieba jen jedna IZicka dietniho jidla navic nebo
par kapek oleje, ale casto jsem viastné ani nevédél, co ty kruté bolesti vyvolalo. “ (R7)

K dal$im castym odpovédim patfila tinava, kterou v odpovédich uvedlo sedm
respondentl, a dale zvraceni. , Bolesti jsou neprijemné a casto velmi vycerpavajici.
Mnoho jidel nemohu wvitbec jist a navic kazdou chvili mé potka pobyt v nemocnici.
Nejvic mé v§ak omezuje castd unava a vycerpani. Casto se kviili bolesti Spatné vyspim
a pak se citim pod psa, starosti mi také déla cukrovka. Mam tri déti, co maji energie
na rozdavani a ja jim casto nestacim. Také mé mnohokrat prepada strach, zda péci o né
budu i naddle zvladat.* (R6) ,, Casto ve dnech po zachvatu mivam naladu pod psa, nic
mé nebavi, znatelné hubnu a jsem strasné unaveny a vycerpany.* (R2) Jako limitujici
uvedl tnavu 1 dal$i respondent: ,, ObtéZujici je pro mé i unava, protoze pak nezviadam
praci v zaméstnani. “ (R1)

Ctyfikrat byla respondenty uvedena i odpovéd’ hubnuti. Jedna z respondentek
uvedla: ,,Kazdy kilogram si peclivé hlidam, presto vsak u mé casto dochazi k ubytku
na vdze, coz mé stresuje.” (R9) U méné nez poloviny, jen u étyt respondentt je BMI
V soucasné dobé vyssi nez 20. Dva respondenti maji BMI 20, dva ho maji 19 a dva

respondenti maji shodné¢ BMI 18.
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C. Vnimani dopadu onemocnéni na Zivot respondentii

Respondenti se shodli, Ze onemocnéni jejich zivot zcela zménilo. Nejvyraznéjsi
zmény zaznamenal respondent €. 2, ktery uvedl: ,, VZdyt' to z toho mého vypraveni
musite citit sama, uplné vse je na levacku. Je ze mé troska, vecné jsem ve Spitdle,
nemam ani penize, ani praci a ani pritelkyni. *

Respondenti nejcastéji udavali zmény v jidelnicku, kdy tuto odpovéd’ udalo vSech
deset respondentii. Mnozi z respondentti uvedli, Zze byli pfekvapeni, jak pfisnou dietu
musi dodrzovat, také tim, Ze dieta uz je na cely zivot. ,,Onemocnéni miij Zivot ovlivnilo
velmi, neda se na nej zapomenout, je se mnou porad. At se to tyka omezeni v jidle,
koureni, piti alkoholu, castych kontrol u doktora a opakovanych hospitalizaci,
tak i vsudypritomné bolesti bricha, ktera mé stale verné doprovazi.** (R9) ,,Je to hrozné,
Jjak si porad musim hlidat, co snim. Ta dieta je velmi prisna a casto mam hrisné chuté.
(R10)

VétSina respondentt také uvedla, ze v disledku onemocnéni byla nucena zménit
zaméstnani. ,, Musel jsem dat v praci vypoved, protoze ten stres a prodlouzZenou
pracovni dobu v sezoné jsem nezvladal.“ (R7) Jen dva respondenti vykonavali stejné
zaméstnani i po diagnostice onemocnéni a zustali az do starobniho diichodu pracovat
u stejného zaméstnavatele. Jedna z respondentti pracuje déale u stejného zaméstnavatele,
ale byla v diisledku onemocnéni nucena zacit pracovat jen na zkraceny uvazek. A ve své
odpovédi uvedla: ,,Onemocneni muj Zivot ovlivnilo pomérné znacné. At uz se jedna
0 upravu jidelnicku, zménu pracovniho rezimu nebo casté kontroly a vySetreni u lékare.
Zivot s timto onemocnénim prosté neni zrovna jednoduchy, kromé castych bolesti mé
provazi i rizné léky a diety. “ (R6)

Jako omezujici uvadi vétSina respondentl také Casté kontroly u lékate a jako
obtézujici vnima 1 Casté hospitalizace v nemocnici, mnozstvi uzivanych 1€kt a také se
respondenti obdvaji komplikaci. Jeden z respondenti uvedl: ,, Samoziejmé Ze do urcité
miry moje onemocnéni miij zabéhnuty Zivot ovlivnilo. Predevsim se snazim dodrzovat
dietu a vice premyslim nad tim, co snim. Bohuzel mnohem castéji navstévuji lékare nez
v minulosti, dale uzivam nyni vice léki, které stoji vice penéz, a veskeré oslavy v rodiné

slavim se sklenkou mineralky. Ale predevsim se o sebe vic bojim, vim, jak je ta nemoc
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slinivky nebezpecna a bojim se vsech tech nasledkii. A pokud je mi dobre, tak si toho

opravdu vazim. ** (R3)

2. Podpora v nemoci

A. Podpora blizkych

Vétsina respondentit se shodla, Ze je pro né nejvétsi oporou v onemocnéni
partnerka. PfedevS§im muzska ¢ast respondentti uvadéla nejéastéji podporu partnerky
v pripravé dietniho jidla. Odpovéd’ jednoho z respondentii znéla: ,, Nejvétsi oporu mam
v pritelkyni, se kterou bydlim a ktera mi i vari. Jidlo vari nejen dle dietnich zasad,
ale i chutne.” (R7) Ve stejném duchu odpovédél i dalsi respondent, ktery téz Zije
s ptitelkyni: ,, Pritelkyné se opravdu snazi, aby jidla byla chutna a zaroven, aby mi
po nich nebylo spatné. Také si koupila nové nadobi a jidlo hodné upravuje v pare.* (R1)
Podporu své partnerky uvedl i dal$i respondent: ,, Podporu ja mam hlavné v manzelce,
stara se o mé velmi prikladné. Nejen Ze mi vari, ale i ona se stravuje dietné, aby doma
nebyly potraviny, které nesmim. Zvlaste na pocatku onemocnéni pro me bylo velmi
dulezité, Ze mé podrzela a aktivné se zajimala, co vse je treba zménit. Bylo toho na mé
moc a mél jsem pocit, Ze se sesypu. * (R3)

Jak z rozhovoru vyplynulo, je pro vétSinu respondentit velmi dulezita celd rodina
apomahd jim psychickd podpora i dalSich piibuznych a to pfedev§sim v dobé
hospitalizace. ,,Podpora manzelky a i déti je samoziejmé pro mé velmi duleZita i behem
hospitalizaci.* (R3) ,,Je pro mé dulezité, ze i rodice se zajimaji o to, jak se citim a jak se
hospitalizaci.“ (R10) ,,Je pro mé velmi diilezité, ze vtom nejsem sam, zZe mdm
pritelkyni, kterd mé psychicky podrzi. Taky zdjem déti mi vidy udeéla dobre.” (R8)
Ve stejném duchu odpovédéla i1 jedna z respondentek: Velkou podporu citim také hlavné
V tom, ze jak syn se snachou, tak i vnoucata ke mné casto zajdou na navstevu a trochu
mé rozptyli. Vzhledem k tomu, Ze bydlime v jednom domé, mam v nich i jistotu, Ze mi
privolaji lékare, pokud mi neni dobre. Samoziejmosti je, Ze mé syn vozi na kontroly

a pri hospitalizacich mé spolecné s jeho rodinou navstevuji. “ (R4)
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I respondentky ve svych odpovédich kladly diraz na dilezitost podpory rodiny
ve stravovani. ,, Rodina mi vychazi vstiic a v podstaté upravuji jidelnicek prevazné tak,
Ze vyhovuje nejen mné, ale i celé rodine. Podporuji mé i psychicky.” (R6) Jina
respondentka vyzdvihla v odpovédi podporu snachy: ,, Vtomto sméru musim velice
pochvalit snachu, ktera se uprimné zajimd o to, co muzu a nemiizu jist, a obcas mé
prekvapi néjakym opravdu chutnym zakuskem ¢i pokrmem, na ktery mé pozve ¢i mi jej
prinese. “(R4)

Vyjimku v odpovédich tvofili pouze dva respondenti, ktefi v souasné dobé neZiji
v paru. Respondentka uvedla: ,, Nemdam sice partnera, o kterého bych se mohla oprit,
ale mi rodice jsou mi obrovskou oporou.““ (R9) Respondent ¢. 2 uvedl, Ze nejvétsi oporu
ma v kamarddech, nejspiS to bude tim, ze v rodin€ oporu témét nema. Podporu vidi jen
ve své babiCce, kterd vSak starne a ma tak v posledni dobé spoustu svych vlastnich
zdravotnich neduht. ,, Rodice se o mé nikdy moc nezajimali a i bydli daleko. Byvalad
manzelka md nového partnera a zajimaji ji jenom penize. A synové jsou na takové
starosti jesté mali. Psychickou podporou, zejména pri dlouhodobych hospitalizacich
Jjsou mi nejvice kamarddi, kteri se mé snazi rozptylit a zkratit mi ten protivné dlouhy
cas. Velkou oporou jsou predevsim pri hospitalizacich mimo Tabor, kdy potrebuji

privézt své osobni véci, protoze cestovani uz pro moji babicku moc neni. “ (R2)

B. Podpora u zaméstnavatele

Shodné respondenti uvedli, Ze podpora zaméstnavatele je mala. Neshody se
zaméstnavatelem méla vice nez polovina respondenti predevSim kvili castym
neschopenkam. ,,Podporu jsem u zaméstnavatele rozhodné nenasel a pro casté absence
jsem musel pracovni vztah ukoncit. Nyni jsem jiz dlouho nezaméstnany a vzhledem
ke zhorsujicimu se onemocnéni ani nemam vyhlidky na brzkou zménu. “ (R2) Pro Casté
neschopenky byl ukonéen pracovni pomér i dal§iho respondenta: ,,Zamestnavatelé
bohuzel nejsou k castym absencim prilis tolerantni. Jiz nékolikrat jsem byl nucen
zaméstnavatele behem onemocnéni zmeénit. Pracuji sice stdle v oboru, ale v soucasnosti

vetsinou pracuji spise jako brigadnik v obdobich, kdy se citim lépe.* (R1)
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Na druhou stranu jeden z respondentti uvedl, ze se mu zaméstnavatel snazil vyjit
vstfic zménou pracovni naplné: ,,S podporou u zaméstnavatele je to tak pul na pul.
Drive jsem jezdil s kamionem do zahranici, ale kviili onemocnéni jsem musel skoncit.
Zaméstnavatel mi umoznil prejit na vnitrostatni prepravu a nyni rozvazim zasilky jen
po republice. Obcasnou absenci, kdyz mi neni dobie nebo musim k lékari jen
na pravidelnou kontrolu, zaméstnavatel také celkem toleruje. “ (R3)

Respondenti vétSinou uvedli, ze zaméstnavatel jim neumoziuje vybér diety.
»Bohuzel neni v sildch zaméstnavatele zajistit mi dietni stravovani. VétSinou se snazim
jist jen doma a jidlo pripravené od manzelky. Pokud vsak jedu nékam dal, musim
si na jidlo dojit, ale nékdy je to spis sazka do loterie. ** (R3)

I ostatni respondenti uvedli, Ze si dietni jidlo v zamé&stnani musi zajistit sami.
Naptiklad respondentka ¢. 6 uvedla: ,, Zaméstnavatel bohuzel nenabizi Zadné druhy diet,
a proto musim resit tento problém bud'to donaskou jidla do zaméstnani, nebo se snazim
vybrat z nabizeného jidelnicku , nejméné skodlivé* jidlo. “Jsem rdda, Ze alespon mohu
délat naddle i praci, kterou jsem délala jiz v minulosti, jen jsem kviili castym absencim
musela prijmout zkrdceny uvazek. “, Zaméstnavatel se viibec nestaral, co jim, natoz zda

v o6

dietné. “ (R5) Problémy se stravovanim popiela pouze respondentka ¢. 4: ,, Nyni jsem jiz
V diichodu, ale na svého predeslého zaméstnavatele si stézovat prilis nemohu. Ulevy
jsem zZadné nemeéla, ale ja jsem si na Zadnd privilegia nikdy nepotrpéla. Vzdy jsem se
snazila si své zavazky plnit, tak jsem zaméstnani menit nemusela. Nastésti zaméstnani
ucitelky ma celkem pravidelny rezim a v jidelne varili pro deéti také celkem dietné.
Pokud jsem na jidelnim listku nasla néjaké jidlo, o kteréem jsem védeéla, ze mi nebude

sedét, prinesla jsem si jidlo z domova.*

3. Informovanost respondenti 0 nemoci a rezimovych opatfenich

A. MnoZstvi poskytovanych informaci a jejich srozumitelnost
Vsichni respondenti uvedli, Ze v souCasné dobé maji o onemocnéni dostatek
srozumitelnych informaci. V odpovédich na tuto otazku byl patrny soulad a odpovédi

byly témét shodné. ,,Za ty roky, co se timto onemocnénim lécim, jsem informaci
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posbiral nescetné mnozstvi.“ (R5) ,, Za ty roky, co timto onemocnénim trpim, si troufam
tvrdit, zZe informaci mam jiz dostatek. * (R4) ,, Informaci ja mam dost*“ (R10)

Vétsina respondentt se také shodla, ze pocatecnich informaci bylo velké mnozstvi.
Jeden z respondentti dokonce uvedl: ,, Tech prvnich informact bylo fakt velké mnozstvi,
citil jsem se jimi az zavalen a néjakou dobu trvalo, nez jsem se zorientoval a vse
pochopil. “ (R2) Podobn¢ vyznéla i odpovéd’ dalsiho respondenta: ,, Ano, poddvanym
zbytecné velké mnozstvi, navic mi nebylo moc dobre, tak chvili trvalo, nez jsem v§echno
pobral.“ (R8) 1 dalsi respondent pti svych odpovédich zdiraznil: ,, Bylo pro mé velmi
dillezité, ze mi se vstrebanim informaci pomohla manzelka, ktera se aktivné zajimala, CO
vSe je treba zmenit. Novych informaci totiz bylo prilis mnoho. Kdybych na to byl sam,
tak jsem se z toho jisto jisté zhroutil: “ (R3) I dal$i respondentka uvedla, Ze poc¢ateénich
informaci bylo hodné. ,,Byla jsem informovina jiz behem mého prvniho pobytu
V nemocnici. Nejprve mi lékar vysvétlil, o jaké onemocnéni se jednd a jaky druh diety je
nejvhodnéjsi vzhledem k mému onemocnéni dodrzovat. Tenkrat bych vsak i uvitala
néjaké informacni tiskoviny zabyvajici se touto problematikou, které bych si pozdéji
V klidu precetla. Prvnich informaci bylo opravdu velké mnozZstvi a ja se citila
onemocnenim zaskocena, tak ackoliv byly informace podrobné i srozumitelné, ne vse
Jjsem hned spravné pochopila.** (R6)

Vétsina respondentl se také shodla, Ze nejvice informaci jim bylo poskytnuto hned
na zacatku onemocnéni. I tentokrat byly odpovédi témét totozné. ,, Hodné informaci mi
poskytl osetrujici lékarr behem hospitalizaci a dale i sestry. Dostal jsem, jak odpovédi
nasvé otazky, tak i néjaké letacky.” (RT) , Nejvice informaci jsem ziskal ihned
PO diagnostice onemocnéni od svého oSetrujiciho lékare a dale i od sester.” (R1)
Rozdilné byly jen odpovédi dvou respondentli, ktefi se s onemocnénim 1€¢i nejdéle.
., Nyni mam informaci jiz dostatek. Drive to tak vsak nebylo, i po téch letech si pamatuiji,
jak po prvni hospitalizaci jsem si odnesla domii bohuzel jen par letakii o vyZive,
ze kterych jsem se sice mmnohé dozvedela, ale stale ziistdavalo hodné otazniki
nezodpovézenych. “ (R4) Respondent naopak pftiznal, Ze na prvni informace si pfili$

nevzpomina. ,, Priznam se, Ze uz moc nevim, jak to tenkrat pred dvaceti lety bylo. Asi mi
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néco rikali, ale ja jsem dlouho bral onemocnéni na lehkou vihu a doporuceni
nedodrzoval. “ (R5)

Prevazna vétSina také uvedla, ze 1 nadale jsou jim pfi kontrolach poskytovany dalsi
informace a ochotné¢ jsou jim zodpovidany i jejich dotazy. Jeden z respondentl
naptiklad uvedl: ,, Prvni informace jsem dostal hned béhem prvni hospitalizace a

| nasledné potom pri kontrolach mi byly poskytnuty dalsi dopliujici informace. “ (R10)

B. Kdo informace poskytoval a jejich forma

Vsichni respondenti uvedli, ze byli informovani Iékafem, informace byly
predevsim uUstni, nékteti respondenti dostali od lékafe informacni letdk ¢i brozurku.
Vétsina respondentl udava, ze informace dostali i od sester. Uvedli, ze vS8ak od sester
byli ustné informovani piedev§im béhem hospitalizace. Pfi ambulantnim vySetfeni jim
informace predaval predevs§im Iékaf, v ambulanci je sestry spiSe nez o dietnim rezimu
informuji o pfipravé na vySetfeni nebo jim predaji informacni letdcky. V odpovédich
dvou respondentli se dokonce shodné objevilo, Ze méli pocit, Ze sestry na né¢ maji malo
Casu. ,, Nejvice informaci mi poskytl oSetiujici lékar a nékteré cenné rady jsem ziskal
od sester. Pri ambulantnim vySetieni je ale videt, Ze casu je mdlo a pacientit hodné.
(R2) ,,Pan doktor se mé vzdycky pta, jestli mam néjaké nejasnosti, nékdy se ptaji
| sestry. Sice je videt, Ze na to v té ambulanci moc casu nemaji, ale vzdycky se mé
zeptaji, jestli néco nepotrebuji a jak se mi dari. “ (R10)

Vsichni respondenti vSak uvedli, Ze sestry jim vZdy ochotné zodpovédély jejich
dotazy. Neéktefi respondenti také uvedli, Ze sestry jim zajistily konzultaci s dietni
sestrou.

Osm z deseti respondentli jako zdroj ¢i jako moZnost upiesnéni informaci uvedli
internet. ,, Pokud si ted’ potrebuji néco ujasnit, ptam se lékare i sester na kontrole,

ale hodné informaci jsem si také nasel na internetu. “ (R5)
C. Konzultace s dietni sestrou

Sest respondentti uvedlo, Ze jim byla nabidnuta moZnost konzultace s dietni sestrou.

Ctyfi znich tuto moznost i vyuzili. Ti respondenti oznadili konzultaci jako velmi
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ptfinosnou a obohacujici. Jedna respondentka uvedla: ,,Béhem pobytu v nemocnici mé
navstivila i dietni sestra, ktera podrobné zodpovédéla vsechny mé dotazy. Schiizka s ni
pro mé byla velmi prinosnd. Nejen Ze mi dala vzorové jidelnicky, ale i navod jak
zkombinovat dietni vareni pro mé s varenim pro mou pocetnou rodinu. Ziskala jsem
od ni i cenné rady k jakztakz pestré strave, piivodné jsem se bdla, Ze budu stdle dokola
konzumovat dvé az tri stejna jidla. Ale je pravda, Ze jsem rady ohledné stravovani
S timto onemocnénim hledala i na internetu a také mi pri vareni pomohlo, Ze jsem
od manzela dostala dvé kucharky s recepty pri onemocnéni slinivky brisni.* (R6) Jeden
z respondentii Se s dietni sestrou seSel dokonce dvakrat a uvedl: ,, Konzultaci s dietni
sestrou jsem absolvoval poprvé po diagnostice onemocnéni a pak jsem se s ni sesel jesté
Jjednou asi pred péti lety spolecné s babickou, kterda mi ted vari. Dostali jsme velké
mnozstvi cennych rad a nékteré informace nds hodné prekvapily. Bohuzel moje obtize
vSak nesouvisi ani tak s jidlem, jako souvisi s psychikou. Tak mi nepomiize ani deset
konzultaci s dietni sestrou. “ (R2)

Dva z respondenttl, kterym byla konzultace s dietni sestrou nabidnuta, ji nevyuzili.
Jeden na otdzku pro¢ tuto nabidku nepfijal, odmitl odpovédét a druhy uvedl: ,,Jo,
nabizeli mi to dokonce nékolikrat, ale vzidycky jsem odmitl, protoze na to nemam cas
a stejné sam nejlip vim, co mi déla dobre.” (R1)

Tti z respondentli shodné uvedli, Ze si jiz nepamatuji, zda jim byla konzultace
nabidnuta. Jeden respondent uvedl: ,, Na vSech kontrolach mé doprovazi manzelka, ktera
prevzala iniciativu ohledné sledovani vhodnych a nevhodnych potravin, a od té jsem se
to pak naucil ja, prislo mi to tak jednodussi. Téch informaci na zacatku bylo opravdu
hodné, tak si nepamatuji, zda jsem tuto nabidku dostal. Ohledné vhodnosti jidelnicku
Jjak jsem uz Fikal, prevzala iniciativu Zena, tak pripoustim, Ze je mozné, ze ona s dietni
sestrou na pocatku mého onemocneni mluvila. “ (R3) | dalsi respondent na tuto otazku
odpoveédél s pokréenim ramen: ,, Na pocdtku onemocnéni uz ani nevim, jak to vSechno
bylo. Za prvy uz je to davno a za druhy jsem to bral vSechno na lehkou vihu, slo to
jednim uchem tam a druhym ven. Jo, asi mi vikali, co mam jist, a i to dalsi. Taky mi asi
dali nejaky papir s temi zakazanymi a povolenymi potravinami, ale fakt uz je to davno,

nevim, jak presné to bylo. Sice jsem si precetl i nejaké broZury a kucharky na pripravu
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dietnich jidel, ale stejné se casto stalo, ze to byl pokus - omyl. No a ted uz mi tu
konzultaci nikdo nenabidl. To je dobry napad, na pristi kontrole se zeptam, zda by to
bylo mozné. Treba ziskam novou inspiraci na jidla. (R5)“

Jen jedna respondentka uvedla, ze tuto nabidku nedostala, mysli Si,
ze pred pétatticeti lety tato moznost nebyla. ,, Tenkrat na pocatku onemocneni bych jisté
takovou moznost uvitala. Je mi lito, Ze tenkrdt takové moznosti jako jsou dnes nebyly,
protoze bych si jisté uSetiila nejedno trapeni. Nerada vzpominam na strach v pocatcich
onemocnéni néco snist, protoze drive jsem jedla vse, co jsem chtéla, a najednou tu byl
celkem problém. Chvili trvalo, nez jsem prisla na to, co mi vyhovuje aco naopak
nikoliv. V soucasné dobé jiz dobre vim co jist, tak nemdam ke schiizce s dietni Sestrou

divod. “ (R4)

D. Znalost zasad dietniho stravovani

Vsichni respondenti v odpovédich uvedli, ze vi, které potraviny jsou pro né¢ vhodné
a které nikoliv. VSichni se také shodli, Ze znaji zdsady Upravy dietniho jidla i1 z&sady
rezimu. Nekteti respondenti se i V odpovédich o svych znalostech rozpovidali. Tti
respondenti se vSak o podrobnostech dietniho stravovani odmitli bavit a jednoho
respondenta doplnujici otazky dokonce velmi popudily: ,, Myslel jsem si, Ze to bude
normalni popovidani, a vy mé zatim chcete zkouset jak malého kluka ve skole. Ja
samozrejmé moc dobre vim, co je a co neni pro mé vhodné. Vim, Ze nejdulezitéjsi je
pro mé vyhybat se tuku, ale dale se recmi o dieté ted nehodlam zdrzovat. VSechno mam
prece doma vypsany na letacich, co jsem dostal od lékare. (RT)*

I ostatni respondenti pfevazné uvadéli, ze nejdulezitéjsi je vyhybat se smazenym
a tuénym jidlam.

Vétsina respondenttl také uvedla, ze k hlavnim zasadam patii casté piijimani
malych porci lehce stravitelného pokrmu. ,,Varim si zcela bez koreni a predevsim
V pare. Nyni vim, ze mi déld dobre rozvarenad ryze nebo brambory na mnoho zpiisobii.

Preferuji predevsim varené kruti ¢i kureci prsa, ale bez bolesti si pochutnam i na tresce.
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Mnoho variaci v jidle mi také nabizi v pare varena zelenina. Vseho jim malé porce

kazdé dve hodiny, hlavné si ddavam pozor na tuky. “ (R4)

4, Problémy v dodrZovani reZimovych opatieni

A. DodrZovani dietnich zdsad

Tt respondenti na otdzky k tomuto tématu nejdiive odmitli odpovidat, pozdéji
nckteré¢ informace poskytli. Vice nez polovina respondentli se shodla, Ze problémy
s dodrzovanim méli pfevazné na pocatku onemocnéni. ,, ¥V minulosti jsem s dodrzovanim
dietniho rezZimu mél dost problémy. Zviasté pokud jsem byl nékde ve spolecnosti nebo
byla néjaka udalost, tak jsem si dal alkohol rdd, i kdyz jsem védel, ze bych nemel. Taky
jsem mnohokrdt nedokdazal odolat tém dobrotaim na stole.” (R2) Také dalsi
z respondentit pfiznal, ze v minulosti mél s dodrzovanim rezimu velké problémy.
., V minulosti to byl stale stejny scénar. Rezim jsem dodrzoval vidy jen po néjakou
kratkou dobu po propusteéni z nemocnice, kdy jsem si dal od alkoholu pauzicku,
avydrzel jsem drZet tii mésice prisnou dietu. Casem jsem vsak opét kapku polevil
a vysledkem byla dalsi hospitalizace. Ono to spis bylo, jak jsem byl mlady, tak jsem byl
blby. Ted’ uz je mi jasny, zZe jsem si tim chlastem akorat ublizoval. Vite, ono to je tézky,
kdyby clovek vedel, Ze si to pak odskdace, mozna zZe bych si tenkrdt taky dal Fict. © (R5)

VétSina respondentl uvedla, Ze dieta, kterou musi dodrZovat je velice pfisna a tak
se pry neni co divit, Ze pro né neni lehké vzdat se svych oblibenych jidel. Cast
respondentt také poukazuje na problém se stravovanim v zameéstnani. VéEtSina vSak také
uvedla, Ze v pribéhu sZivani se s onemocnénim se jejich ptistup zlepsil. ,, Nyni abstinuji
a opeét jsem pribral na vaze. Stravuji se dietné, jidlo mi vétsinou pripravuje babicka,
ale zdasady pankreatické diety znam i ja. Dodrzuji prijem malych porci lehce
stravitelného jidla v intervalu asi tri hodin. Na kontroly do gastroenterologické
ambulance se snazim dochadzet pravidelne.” (R2) 1 odpovéd dalsiho respondenta
potvrzovala, ze nyni rezim dodrzuje. ,, Alkohol od cervence 2003 nepiji vitbec, jen obcas
si dam nealkoholické pivo a s cigaretami jsem definitivné prestal taky pred osmi lety.

Prestaval jsem vickrat, nejdriv jsem se snazil porad snizovat, ale néjak to neslo. Pak
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Jjsem zas lezel v nemocnici, tak jsem se rozhodl ze dne na den a prestal. Taky ted uz vim,
co mam a co nemam jist, jim casto po mensich porcich, tak je mi vétsinou fakt dobre.
Na kontroly do gastroenterologické ambulance ted chodim dvakrat rocné a terminy
vetsinou dodrzuji. Délaji mi vzdy odbéry a ultrazvuk, posledni dobou je vsak vse
V poradku. Taky mé chvalili v diabetologické poradne, ze vysledky jsou pékne, zZe je
vidét, Ze se stravuji dietné. “ (R5)

Dv¢ respondentky uvedly, Ze rezim a zasady Upravy jidla se snazily dodrzovat hned
V prvopocatku onemocnéni. Ob¢ shodné uvedly, ze k poruseni rezimu obcas dochéazelo
jen v dasledku neznalosti. Dalsi respondentka uvedla: ,, ReZim samoziejmé dodrzuji,
stravuji se pouze dietné a také abstinuji. Jen s kourenim jsem méla dlouho problém

skoncit, ale i tento zlozvyk jsem uz prekonala. “ (R9)

B. Zdkaz kouieni

Osm respondenti uvedlo, ze byli kufaci v minulosti, ale jen sedm z dotazanych
respondentti koutilo v dobé diagnostiky onemocnéni. Jeden respondent uvedl, Ze prestal
koufit jiz pted propuknutim onemocnéni. ,, DFive jsem kouril, ale snad ani nestoji za rec¢
moje koureni zminovat, protoze jsem byl spise svatecni kurak. Kouril jsem maximalné 5
cigaret tydné a navic s kourenim jsem prestal jiz pul roku pred objevenim se prvni ataky
bolesti. “ (R3) Polovina respondentl pfiznala, Ze i nadale obc¢as koufi. Néktefi z téchto
respondenttl si uvédomuji, Ze si timto zlozvykem skodi: ,, Priznavdam, Ze v dusledku veétsi
psychické tenze v poslednich trech letech opét kourim vic cigaret, nékdy az 20 denné.
Mrzi mé to, protoze vim, Ze bych nemél a navic jsem se v minulosti svého zlozvyku jiz
téemer zbavil. ** (R2) Nekteti z respondentti vSak své koufeni zlehcuji, jeden z téchto
dotazanych s ironii v hlase uvedl: , Byval jsem silny kurdk, ale nyni kourim minimalné.
Pocet vykourenych cigaret rozhodné nepresahne dvacet cigaret za tyden, tak si myslim,
Ze tim uz dietni rezim neporusuji. “ (R1)

Dvé respondentky uvedly, ze v soucasné dobé nekoufi a ani nikdy v minulosti
nekoutily. ,,Dodrzovat zakaz koureni mi opravdu nedeéla problém, nikdy jsem nekourila
a rozhodné s tim ted nehodlam zacit. Problémii se zdravim mdm i tak dost a navic

cigarety lezou dost do penez. *“ (R6)
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C. Abstinence alkoholu

Také v této podkategorii se dvé dotazané stejné jako v predeslé podkategorii
ve svych odpovédich shodly a uvedly, ze je neomezuje ani abstinence alkoholu, protoze
ani v minulosti alkoholu nijak neholdovaly. ,, Ne, alkohol mi fakt nechybi. I v minulosti
Jjsem ho pila méné nez vyjimecné. To mé spis mrzi, Ze nemiizu pit zrnkovou kavu, protoze
na té jsem si vzdy v minulosti pochutnala. Ale v porovndni se vsim ostatnim je i tohle
V podstate banalita.“ (R4) Ve stejném duchu odpovidala i druhd respondentka,
ktera uvedla: ,, Manzel si moji nucenou abstinenci chvali, alespon je u nds vyreseno, kdo
bude délat ridice. Ve skutecnosti mi vSak abstinence omezujici neprijde, protoze ani
V minulosti jsem alkohol skoro nepila. Vzdyt bud’ jsem byla tehotna, anebo jsem kojila.
(R6) Dalsich osm respondentii uvedlo, Ze v minulosti byli pravidelnymi uzivateli
alkoholu. Tti z nich uvedli, Ze od diagnostiky onemocnéni abstinuji, ale také ptiznali,
ze alkohol jim obcas chybi. ,, Dive jsem si rad zasel na pivo do hospody, anebo si ho
dal doma po jidle ¢i vecer u televize. Od objeveni prvnich obtizi a i dosud vsak zcela
abstinuji. Tvrdy alkohol jsem nemél rad nikdy a pivo si dam nyni jen nékdy v lété, a to
pouze nealkoholické, odolavam, ale chut’ na to opravdové tu mivam. “ (R3)

Polovina respondenti pfiznala pozivani alkoholu i po diagnostice chronické
pankreatitidy, ale jen 2 respondenti uvedli, Ze jsou uzivateli alkoholu 1 v soucasné dobé.
., Kdyz to teda musite vedet, tak obcas néjaky to pivo vypiju, ale tvrdého alkoholu si ted’

fakt nevsimnu. “ (R1)

D. Priprava jidla dle dietnich zasad

V této podkategorii vSechny dotazované Zeny uvedly, Ze s pfipravou jidla
a sestavovanim jidelnicku nemaji zadné obtize. ,,Zdsady pripravy jidla znam dobre
ajeho priprava mi necini problémy. Prilis neexperimentuji, za ta léta uz mam
vyzkousené, co mizu a co ne.” (R4) 1 dalsi respondentka uvedla, Ze ji sestavovani
dietniho jidelnicku neobtézuje: ,,S pripravou jidla dle dietnich zdasad nemam obtize.
Nebot varim pro celou rodinu, snazim se, aby jidlo bylo chutné a napadite. Jak jsem jiz
uvedla, inspiraci cerpam z kucharek zabyvajicich se touto tematikou a také na internetu.

Avsak i pres prisné dodrzovani Setrici diety cas od casu u mé dochazi ke zhorseni stavu
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a krutym bolestem. Proto si peclivé zapisuji, po cem mi je a po ¢em neni Spatné.* (R6)
,, Varim jen pro sebe, tak s pripravou jidla nemam problém, jidelnicek si sestavuji podle
aktualniho zdravotniho stavu a podle chuti. Dieta je vSak prisna a moc specialit
nenabizi. “ (R9)

Dalsi skupina respondentli, kterou tvofili muzi, shodné¢ uvedla, ze sice zésady
piipravy dietniho jidla zna, ale Ze pfevazné sestavovani jidelnicku a pfipravu dietniho
jidla nechava na své partnerce, ktera je v kuchyni vice zru¢na. ,,Jidlo mi pripravuje
vetsinou partnerka, snazi se, aby jidlo bylo chutné a zaroven aby mi po ném nebylo
Spatné. Neustale se na ruznych blogach na internetu radi, co je a co neni vhodné pri
dieté s chronickou pankreatitidou. Celkem byla prekvapend, kdyz se dozvédéla, Ze ne
vSechno, co je zdravé, je pro mé vhodné, napriklad paprika ¢i ovoce se zrnicky.” (R1)
Jeden z respondentt uvedl, Ze pfipravu jidla nechava na své babicce. ,, S pripravou jidla
nemam problém, ale je to hlavné diky babicce, ktera mi jidlo nakupuje i pripravuje.
Za svoji peclivost by si opravdu zaslouzZila medaili. * (R2) ,, Pripravu jidla nechdavam na
pritelkyni, je to tak pohodlnéjsi. Pritelkyné se opravdu snazi, aby mi jidla chutnala
azaroven aby byla dietni. Informace cerpd i na internetu.” (R7) ,,Co se tyce mého
jidla, ma vse na starosti moje Zena a nema s tim zadné problémy, je opravdu zdatna

kucharka. “ (R3)

E. Dodriovani terminu kontrol

Ne zcela jednotné byly odpovédi dotazanych na otazku, zda chodi pravidelné
na kontroly do gastroenterologické ambulance. Jen pét respondenti Ve svych
odpovédich uvedlo, ze termin kontroly striktné dodrzuji a pokud se na kontrolu
nemohou dostavit, vZzdy se telefonicky omluvi a sjednaji si blizky néhradni termin.
., Bojim se komplikaci, tak si datum kazdé dalsi kontroly peclivé hlidam.* (R4)
,,Na kontroly chodim podle planu, naopak nékdy pro zhorSeni obtizi musim dorazit
K vysetieni jesté pred stanovenym terminem.  (R6)

Ctyii respondenti odpovédéli, Ze se snazi chodit na kontroly pravidelné, ale Ze se
jim obcas stane, ze na termin zapomenou. ,,Snazim se si termin kontroly hlidat,

ale obcas mi prosté datum vypadne.* (R8) ,, Vesmés terminy kontroly dodrzuji, akorat
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nékdy na to holt zapomenu nebo mi to nevyjde.” (R10) Posledni z dotazovanych
respondenttt uvedl: ,, Na kontroly do gastroenterologické ambulance dochdzim,
ale pokud je mi dobre, tak termin navstevy oddaluji. I tak mam kviili onemocnéni v praci

¢

dost absenci a nemiizu tedy litat jesté po doktorech, kdyz mi nic neni a citim se dobre. "

(R1)

5. Hospitalizace

A. Frekvence hospitalizaci

Pfevazna vétSina dotazanych se shodla, Ze hospitalizace v souvislosti s chronickou
pankreatitidou jiZ nepocitaji, protoze byli hospitalizovani jiz nescetn¢krat. Vyjimku
mezi dotazanymi tvofil jen respondent ¢. 3, ktery byl v souvislosti s chronickou
pankreatitidou hospitalizovany pouze tiikrat. ,, Poprvé jsem byl hospitalizovany na
chirurgii v piilce rFijna 2007 pro kruté bolesti bricha. Nasledné jsem byl hospitalizovan
V kvétnu 2008 na intenzivni péci na interné s komplikujici tézkou akutni pankreatitidou
po ERCP, ktera byla zvladnuta konzervativné. Posledni hospitalizace probéhla na jare
2009 a od té doby uz jsem zatim hospitalizovan nebyl.

Jeden z respondentti byl dokonce od lonského zati kvili obtizim v souvislosti
s chronickou pankreatitidou hospitalizovan jiz pétkrat. ,, Vétsinou jsem leZel na internich
oddeélenich k infuzni terapii. Naposledy jsem vsak byl hospitalizovan v Fijnu 2012
v nemocnici v Praze Na Homolce, kde mi byla provedena cystogastrostomie s drendzi
cystoidu v hlave.“ (R1) I ostatni respondenti udavaji hospitalizace stfidavé na internich
i chirurgickych oddé€lenich. ,, Pro komplikace s chronickou pankreatitidou jsem byl
hospitalizovany opravdu mockrat, a to jak na internim, tak i chirurgickém oddéleni.
Nekolikrat jsem lezel i na intenzivni péci. I v Praze na Kralovskych Vinohradech jsem
skoro jak doma, uz se nesnazim ty hospitalizace ani vykony pocitat. “ (R2) ,, V nemocnici
jsem kvili zhorseni onemocnéni lezel mockrat. Uzil jsem si hospitalizace jak

na chirurgii, tak i na internée. “ (R10)
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B. Vyskyt komplikaci

Osm z deseti respondenti uvedlo, ze bylo nutné podstoupit operacni vykon
k vyfeSeni komplikaci spojenych s chronickou pankreatitidou. ,, Operacni reseni mych
obtizi  jsem prodelala v breznu 2006, kdy mi byla provedena v Praze
cystogastroanastomoza.” (R6) ,,Naposledy jsem byl hospitalizovin v rijnu 2012
v nemocnici v Praze Na Homolce, kde mi byla provedena operace cystoidu v hlavé
pankreatu. *“ (R1)

Polovina respondenti dokonce udava opakované operacni feseni komplikaci
spojenych s chronickou pankreatitidou. ,, V' listopadu 2010 jsem byl prelozen opét
na Kralovské Vinohrady k operacnimu reseni objemného abscesu v levé poloviné bricha
a dalsich nitrobrisnich abscesii. Prodélal jsem opakované revize dutiny brisni.“ (R2)
, Zacdtkem brezna 2012 jsem pak navstivil pro zhorsujici se stav lékare a byl
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni taborské nemocnice,
odtud jsem byl poté prelozen pro empyém hrudniku opét na chirurgickou kliniku
Kralovské Vinohrady, kde mi byla provedena resekce dolniho plicniho laloku
s abscesovym loZiskem. Po operaci jsem potom lezel 14 dni napojen na dychacim
pristroji na ARU, opakované mi byl bronchoskopicky odsdvan sekret.* (R2) V minulosti
se stavalo, zZe jsem byl hospitalizovan i nékolikrat do roka. Prodélal jsem i opakované
operace na slinivce. V roce 2002 mi byla v Praze provedena resekce casti slinivky a ja
Jjsem si musel zacit pichat inzulin. Tehdy jsem teprve pochopil, ze ta moje nemoc neni
Zadna sranda. ** (R5)

U c¢tyt respondentll se rozvinul pankreatogenni diabetes mellitus. Tfi z téchto
respondentt si aplikuji inzulin, jedna respondentka v souc¢asné dobé uziva peroralni
antidiabetika. ,, S chronickou pankreatitidou se lécim jiz necelych deset let, ale pred
tremi roky se moje zakladni onemocnéni zkomplikovalo jeste rozvojem sekundarniho
diabetu. Prechodné jsem si dokonce aplikovala inzulin, nyni jsem lécena peroradlnimi
antidiabetiky. (R6) Druhy respondent uvedl, Zze komplikace souvisi pfedevsim s jeho
nedodrzovanim rezimu: ,,S chronickou pankreatitidou se lécim jiz mnoho let, bohuzel
stale jsem bral onemocnéni prilis na lehkou vahu a dietni opatieni prilis nedodrzoval.

Zavaznost onemocnéni jsem si uvédomil az teprve pred deseti lety. Tehdy jsem si musel
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zacit pichat inzulin, nebot mi lékari diagnostikovali sekundarni pankreatogenni

diabetes mellitus. Inzulin si v soucasné dobé aplikuji 4krdt denné.* (R5)

C. Psychicky stav respondentii pii hospitalizaci

Tentokrat vladl v odpovédich respondentl patrny soulad. VSichni respondenti se
shodli, ze casté hospitalizace se negativné odrazi na jejich psychickém stavu.
Respondenty na hospitalizaci pievazné stresuje ztrata soukromi a pocit urcité
nesvobody. ,, Hospitalizace snasim tezko, zvlast pokud jsou dlouhodobé. Vadi mi ta
ztrata soukromi a neustaly rad, to jsou rano odbeéry, pak hygiena, vizita, spousta
vySetreni. Nekdy mam pocit, Ze ani nejsem clovek, ale néjaky balik, ktery je porad
nékam posunovan. Nesnasim ranni vstavani a ani nemam rdd, kdyz néco musim. *“ (R2)

,»Na hospitalizacich mé nejvic rozrusuje zména mého zabéhlého stereotypu. Nemam
rada zmeény a jsem zvykla na samotu. Vse mé rusi a znervoznuje. Vzbudi mé sebemensi
Sramot a rano jsem pak unavend. Na hospitalizaci se spolupacienty mi vadi i spolecné
socidlni zarizeni, které navic v nemocnicnich zarizenich nelze zamknout. “ (R4)

V odpovédich respondentd se také casto shodné objevovalo, Ze jim
na hospitalizacich vadi izolovanost od rodiny a blizkych. ,, Hospitalizace prijimam jako
nutné zlo. Vzhledem k tomu, Ze jsem zatim byla vzdy hospitalizovana pouze v pripadech,
kdy to bylo opravdu jediné mozné reseni, a Ze se miij zdravotni stav po hospitalizaci
vzdy mnohondsobné zlepsil, neméla jsem nikdy s hospitalizaci Zadny zdsadni problém.
Ale ani nemohu rict, zZe bych nekdy jasala, kdyz lékar vyrkl ortel, Ze stav Ize Fesit pouze
za hospitalizace. Nestresuje mé samotny pobyt v nemocnici, ale vadi mi odlouceni
od mého manzela a deti. Hlavné jsem si vidy béhem hospitalizace délala starosti, jak to
doma zvladne manzel s detmi. Mame, ti'i Skolou povinné deti se spoustou mimoskolnich
zajmii a manzel md ndrocné povolani, tak moje nepritomnost doma rodinnou situaci
znacné komplikuje. ** (R6)

Podobné odpovedéli i dalsi z respondentt, nékteti uvedli, Ze pii hospitalizaci ¢asto
pocit'uji i strach a Gzkost. ,, Hospitalizace snasim fakt Spatné. Stresuje mé to odlouceni
od blizkych a taky mam v nemocnici ze vSeho strach. Hlavné ten pobyt na intenzivni

péci jsem Spatné snasel, ja mam rad své soukromi a tady jsem ho nemél a jesté ze mé
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odevsud vedly néjaké hadicky a dratky. Navic porad pipaly néjaké pristroje a pacient
vedle mé zemrel, mél jsem strach, Ze umru taky. (R5)

., Kdyz jsem poprvé onemocnéla a musela byt hospitalizoviana v nemaocnici, bylo to
pro mé opravdu neprijemné. Kromé porodit jsem v nemocnici nikdy nelezela. Bylo mi
Spatné, vSechno bylo nové a neznamé a navic ve mné bylo mnoho Spatnych vzpominek
na hospitalizace a smrt dcery a rodicii. Navic to bylo o to horsi, Ze jsem mimo potiebu
toalety nesméla opustit postel. Citila jsem se hrozné odloucena od rodiny. Prestoze se
sestricky snazily ze vSech sil, aby byly usmévavé a na nas prijemné, byla jsem moc rdda,
kdyz lékar rekl, ze uz muzu domii. * (R4)

Dale se respondenti shodli, Ze s hospitalizacemi je smifuje piedevs§im védomi toho,
ze se jim po 1écbé ulevi a jejich stav se zase zlepsi. ,,Bohuzel jsem jiz mnohokrdt nemél
jiné vychodisko nez s hospitalizaci souhlasit, protoze si jsem dobre védom, Ze kazda

hospitalizace mi prinesla ulevu. “ (R10)

D. Preference respondentii na uloZeni pii hospitalizaci

Tentokrat byly odpovédi do ur€ité miry rozdilné a respondenti uvedli tii typy
odpovédi. Dva respondenti uvedli, Ze je jim jedno, na kolika lizkovém pokoji budou
hospitalizovani. ,, Mné je jedno, s kym na tom pokoji budu lezet, hlavné at mi doktori
rychle pomiizou a ja mizu jit domu. ** (R7)

Ctyfi respondenti odpovédéli, ze davaji prednost hospitalizaci na jednoliizkovém
pokoji. ,, Vyuzivam moznosti hospitalizace na nadstandardnim pokoji. Ne Ze bych
touzila po néjakych vydobytcich dnesni doby v podobé lednicky ci televizoru, ale jsem
zvykla na samotu. Vse mé rusi a znervozinuje. Vzbudi mé sebemensi Sramot a rano jsem
pak unavend. Na hospitalizaci se spolupacienty mi vadi i spolecné socialni zarizeni,
které navic v nemocnicnich zarizenich nelze zamknout.” (R4) ,, Pokud bych si mohl
vybrat, jsem na pokoji radeéji sam. Nemam rad, pokud mé nékdo rusi, zvlast pokud mdam
bolesti a neni mi dobre. Taky nepotiebuji, aby mi na pokoji nékdo chrapal ¢i vzdychal. *
(R7) ,, Prednost davam hospitalizaci o samoté. Jsem zvykla byt sama a mdam rada své

soukromi. Nejhorsi jsou spolupacienti se spoustou navstev. * (R9)
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Ostatni respondenti uvedli, Ze davaji pfednost hospitalizaci na menSich
dvoultizkovych a maximalné¢ trojlizkovych pokojich. ,, Nemam rad byt na pokoji sam,
prijdu si jak v cele na samotce a viitbec to neutika. Ale moc lidi mi taky vadi, ty dva az
t7i je na jeden pokoj, tak akordt.” (R10) Respondenti uvadéli, ze pocet spolupacientt,
jenz toleruji, je zavisly také na tom, jak si vzajemné sednou. ,,Je prima, pokud jsem

hospitalizovan s nekym, s kym se da na moje bolesti zapomenout. *“ (R8)

E. Viiv péce sester na zlepSeni psychického stavu respondentii

Tentokrat v odpovédich respondenti opét vétSinou vladla shoda. Vyjimku tvofili
jen dva respondenti. Jeden z respondentt uvedl, Ze se mu dle jeho nazoru sestry
hospitalizace pftili§ ulehCit nesnazily: ,, Obcas se snazi, ale treba kdyz jsem mél chut
na cigaretu, tak delaly jak tisic certii, kdyz jsem si zapalil na toaleté. A i jinak mely
spoustu zbytecnych rad, jak bych se mél chovat.” (R7) S agresi v hlase reagoval na
otazku podpory sester respondent ¢. 1: ,,No, to teda urcité ne. Akorat me vzdycky
vystresuji, jak neustdle strkaji nos do mych véci. Vsichni se pordd zajimaji, jestli piju
a kourim. Navic maji neustdle potiebu mi sdélovat, jak se mam chovat. Oni jsou totiz
vSichni strasné chytri, asi maji na tu chytrost patent. A pritom sami piji taky. Vetsi
podporu mi teda rozhodne poskytne pritelkyné nebo rodice nez vsSichni doktori se
sestrami. “

Ostatni respondenti uvedli, Ze pfedevSim pii hospitalizaci je pro né¢ pomoc
a psychicka podpora sester neopominutelnd. Dale uvedli, Ze jim vlidna pée a vstiicny
piistup sester mnohokrat pomohl hospitalizaci 1épe zvladat. ,, Kdyz jsou v nemocnici
hodné a usmévavé sestry, tak se stond snadnéji a i hospitalizaci snasim lépe.* (R8) Jiny
respondent uvedl: ,Velmi duilezité je pro mé i to, kdyz sestricka kazdou chvili s ismévem
pribéhne a zeptd se, zda mé néco neboli nebo zda néco nepotrebuji. Uklidnuje mé uz
jenom to védomi, Ze je tady nékdo, kdo je mi ochoten kdykoliv pomoci nebo poradit.*
(R3)

Mnozi z respondentl také zminiovali, Ze jim pomohlo, Ze se sestry aktivné zajimaly

o jejich problémy a snazily se jim vyjit vstfic. ,, Velmi mi pomohlo, zZe kdyz jsem mél pri
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hospitalizaci problémy s dietou a jidlo mi moc nechutnalo, byly sestry ochotné se témito
potizemi zabyvat a dokdzaly mi v ramci diety zaridit zmenu.” (R2)

Na sestficky pé&je jen samou chvalu i dalsi respondentka: ,,Z mych hospitalizaci
mam s chovanim sester prevazné jen dobré zkuSenosti. Jsou ochotné, vstricné
a chapave. Sestry také predevsim tvori mého tlumocnika s lékarem. Mam k nim vice
duvery a i se mi casto stava, zZe behem vizity si nevzpomenu na vse, co jsem se chtéla
zeptat. Sestricky mi vidy ochotné odpovédely a vse potiebné vysvetlily nebo mi
zprostiedkovaly rozhovor s lékarem. * (R4)

Nektefi respondenti uvedli, Ze jsou sestry pro né pii hospitalizaci dilezité, protoze
jsou v nemocnici vzdy po ruce, kdyz néco potiebuji. Dale uvedli, Ze dle jejich
zkuSenosti se pfi piijmu 1 béhem hospitalizace sestry chovaji ohleduplné¢ a snazi se jim
vyhovét. |, Vstiicnost a ochota sester méla priznivy viiv predevsim na muj psychicky
stav. Psychicka pohoda se pak dle mého nazoru kladné odrazela i na fyzickém stavu
a lepsim vyporddanim se s nemoci. “ (R6)

Ctyfi respondenti si ale také stdZovali, Ze je sestry &asto obt&Zuji sepisovanim
dokumentace a podepisovanim souhlast. ,, K hospitalizacim mé vidy privedly kruté
bolesti, a tudiz jsem nemél vithec chut vypliovat a podepisovat Zadné papiry. Nékteré
Stejné tak nemam chut' se kazdé rano podrobovat hygiené. Na druhou stranu uzndvam,
ze vzdy jsem mel v dosahu funkcni signalizacni zarizeni, byly mi nabizeny léky
na tlumeni bolesti. Sestry mi vidy ochotné pomohly zménit polohu, donesly piti,
V pripadé potieby vidy privolaly lékare a i v jinych pranich se mi snaZily vyjit vstric.
Domluvily mi i konzultaci s nutricnim terapeutem. Pecliva péce a mily a vstiicny pristup

sester mi po psychické strance behem hospitalizace urcité pomdha.*“ (R2)

F. Ochota a Cas sester komunikovat s respondenty pri hospitalizaci
Vétsina respondenttt uvedla, ze je pro né béhem hospitalizace komunikace se
sestrami velmi dalezitd. Osm respondenti uvedlo, Ze neméli pocit, Ze by sestru svymi

dotazy zdrzovali. ,,Ano sestricky byly pri hospitalizaci vidy v dosahu a casto se prisly
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zeptat, co potirebuji, zda meé néco neboli nebo netrdpi, a jak jsem se vyspala. Pokud jsem
o0 néco pozadala, vidy se mi snazily v ramci moznosti vyjit vstric. *“ (R4)

Na otazku ohledné ochoty sester komunikovat respondenti vétSinou uvadéli,
Ze Vtomto sméru se sestram neda absolutné nic vytknout. VétSina uvedla, Zze pokud
pozadali n¢kterou ze sester o jakoukoli informaci nebo vysvétleni, snazily se jim sestry
vyhovét. A pokud si s né¢im nevédé€ly rady, zavolaly ochotné 1ékaie ¢i dietni sestru.
Jeden z respondentti uvedl: ,, Sestry se vidy snazily dat mi srozumitelné odpovedi na mé
otazky. Pokud nemély nékdy cas, prisly za mnou pozdéji s otdzkou, co jsem potreboval. *
(R3) ,,Diky empatické komunikaci sester zviadam urciteé hospitalizace lépe.” (R9)
| dalsi respondent na otazku ohledné¢ ¢asu komunikovat s nim odpovédél podobné: ,,Jd
na zadné velké reci nejsem, ale pokud jsem se nékteré sestry na néco zeptal, vzdy si

nasla ¢as, aby mi na otdzky odpovédela. “ (R10)

G. Ocekavani respondentit od sester

Jako prioritni respondenti na tuto otdzku uvedli, ze ocekdvaji, Ze sestry je budou
respektovat jako clov€ka. Déle dotdzani uvedli, Ze jsou radi, pokud je cténa intimita
jejich téla a oni se nemusi citit trapné.

Vice nez polovina respondenti také u sester hleda porozuméni ke svym problémim
a chce, aby jejich potize nebyly piehlizeny. Respondenti ocekavaji, Ze se jim sestry
budou pii hospitalizaci snazit vyjit vstiic v plnéni jejich pfani a nebudou se k nim
chovat s nadfazenosti. Jeden z respondenti uvedl: ,,Je pro mé moc dulezité, jak sestra
na mij problém zareaguje a jak jedna. Nemam rad, pokud sestry mé potize zlehcuji. *
(R2)

Prevazna vétSina se také vyjadrila, Ze oCekava citlivy pfistup k jejich osobé&, zvIast
pokud maji bolesti a je jim zle, hledaji u sester oporu ve zvladnuti svého onemocnéni.
,,Rozhodné mi pomaha, kdyz jsou sestry vstricné, usmeévavé a ochotné. Vadi mi typy,
které davaji najevo, ze kdybych nepil, nebyl bych nemocny.” (R1) ,,Je samozrejmé,
Ze mam rad Sikovné sestricky, ale radéji odpustim sestie, kdyz neni uplné zrucna
a obcas se ji néco nepovede, nez kdyz umi vse na jednicku, ale je zamracend a protivna

jak tyden pred vyplatou.” (R8) ,,Jsem spokojeny, kdyz si najdou cas mé uklidnit,
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‘

ze 10 bude dobré, anebo kdyz si se mnou trochu popovidaji treba o té moji nemoci.*
(R3) I dalsi respondent uvedl, ze od sester ocekava piedevsim lidskost: ,, U sester je
pro mé diilezité, aby mé dokdzaly povzbudit a byly pri oSetrovani milé a citlivé. Pobyt
V nemocnici je vétsinou spojen se spoustou omezeni, ztratou soukromi a s mnoha
neprijemnymi a bolestivymi vykony, je hrozné, pokud se nemocny musi navic vyrovnavat
jesté s neprijemnymi sestrami. Sestry by podle mé mély byt predevsim takove polstarky,
ktere tlumi strach toho hospitalizovaného ze vsech tech pristroju, vySetieni a bolesti.
Mnohdy jsou to uplné malickosti, co dokaZou nemocnému pomoci, treba jen usmév ci
pohlazeni po ruce. (R5)

Vétsina respondentti také uvedla, Zze ocekdva empatii, Gsmév, vlidnost
a komunikaci pfi oSetfovani. ,,Samozrejmé je pro mé prijemnéjsi sestra, ktera se umi
mile usmdt a pomiize mi, kdyz mam bolesti. “ (R10)

Vice nez polovina respondentil také od sester o¢ekava, ze rozezenou jejich strach.
Jedna z respondentek dokonce odpovédéla: ,, Vazim si sester, které umi pohladit po dusi
a zazehnout jiskricku nadéje, Ze zase bude lépe. Samoziejmé nic na sveté neni
stoprocentni, ale behem hospitalizaci jsem byla vzdy s péci sester spokojend. Byly nejen
profesionalni a Sikovné, ale hlavné milé a lidské. Dokdzaly mé vyslechnout, ale
| povzbudit, kdyz mi opravdu bylo hodné zle a méla jsem velké pochyby, jestli se viibec

zvladnu starat o déti.* (R6)
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5 Diskuze

Tato bakalatrska prace se vénuje problematice nemocnych s diagnosou chronicka
pankreatitida a jejim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u téchto klientt.
Téma spatiujeme jako aktualni vzhledem ke skute¢nosti, Ze incidence chronické
pankreatitidy, jak uvadi v literatuie i mnozi odbornici (Dité, 2011), stale narusta. Klener
(2011) dokonce ve své knize piSe, e incidence vzristd v celém svété a i v CR je
pomérné vysoka.

V tivodu vyzkumného Setfeni nas zajimaly identifikacni udaje respondentti a dale
pfedevs§im jak dlouho se s chronickou pankreatitidou 1é¢i a jak se u nich onemocnéni
Vv pocatku manifestovalo. Pro vysledky vyzkumu je zajimavé, Ze v dotazovaném vzorku
jsou zastoupeni respondenti s riznym spektrem délky onemocnéni. Mezi dotazovanymi
byli respondenti, ktefi se S timto onemocnénim 1é¢i jiz nékolik desitek let, a zaroven
i respondenti, kterym byla chronicka pankreatitida diagnostikovana v nékolika malo
letech zpatky. Osm =z deseti respondenti navic mélo zkuSenosti s hospitalizaci
Vv diisledku onemocnéni 1 v jinych nemocnicich.

S ohledem na odbornou literaturu (Krechler, 2007), ktera uvadi, ze chronicka
pankreatitida je velmi zdvazné onemocnéni, jehoZ rozvoj a progrese souvisi se Zivotnim
stylem nemocnych a s dodrzovanim dietniho rezimu, byla prvni vyzkumna otazka
sméfovana na miru informovanosti respondentt o dietnich a rezimovych opattenich.

Vysledky prace ukazaly, ze respondenti jsou Vv soucasné dobé s mnozstvim
informaci jak o onemocnéni, tak i o zasadach dietniho a lé¢ebného rezimu spokojeni.
Prekvapilo nas, Ze vétSina respondentl také uvedla, Ze si dal$i informace sama aktivné
vyhledava. Respondenti udéavali, ze pro rozsifeni ¢i upfesnéni védomosti o dietnim
rezimu vyuzivaji internetové zdroje nebo knizni publikace obsahujici recepty na jidla
pfi pankreatické dieté. Negativnim zjiSténim, které vSak také z rozhovort vyplynulo,
bylo, ze na poc¢atku onemocnéni respondenti s podanymi informacemi spokojeni nebyli.
Nebyli spokojeni pfevazné s ustni formou informaci a déale uvadéli, ze informace

V pocatku onemocnéni byly pro velkou obsahlost pro mnohé nesrozumitelné. VéEtsina
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respondentl uvedla, ze dostali najednou pfili§ velké mnozstvi informaci, které nebyli
schopni vstfebat a spravné je pochopit. Po pfichodu domu se jim zdalo, Ze vétSinu
informaci zapomn¢li a tapali, co vSechno jim vlastné oSetfovatelsky personal sdélil. Zde
se ukazuje prostor pro doplnéni znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti edukace
nemocnych. Bylo by zajimavé zjistit, do jaké miry personal pracuje s edukacnimi plany.
I Radkin Honzak (1999) ve své knize uvadi, ze i pii nepiili§ zavazné zdravotni situaci
odchazeji pacienti od Iékafe jen se dvéma tfetinami podstatnych informaci. Zbytek
nemocni vzhledem ke svému psychickému rozpolozeni nestacili zaznamenat, c¢i
zapamatovat si. Jako dalsi prekazku v ptijmu informaci Honzak (1999) uvadi stud
nemocnych, zeptat se na informace, kterym neporozuméli.

Proto nas v oblasti Urovn¢ informovanosti také zajimalo, kdo a jakou formou
nemocnym informace poskytl. A dale zda poskytnuté informace pro né byly
srozumitelné a také zda jim byla nabidnuta konzultace s dietni sestrou. Jaburkova
(2012) ve své praci piSe, ze respondenty s pankreatitidou v nemocnici Tiebi¢ edukuje 1ékat
i sestra a téZ jsou vyuzivany sluzby nutri¢ni terapeutky. I nasi respondenti uvedli, ze byli
informovani lékafem 1 sestrami. NaSi respondenti vSak na rozdil od tiebi¢skych
respondentli uvadéli, ze informace ziskali pfedevs§im ustni formou. Mnozi z dotazanych
uvedli, ze by uvitali vice materialu i v ti§téné podobé¢, ktery by si mohli opakované
prostudovat. | 0 tomto zjisténi si myslime, ze je zajimavym podnétem k zamysleni a je
tieba o ném informovat Siroky osetfovatelsky personal.

Piijemnym zjisténim, které téZ z vyzkumu vyplynulo, je, Ze doSlo ke zlepSeni
pristupu oSetfovatelského persondlu k poskytovani informaci ohledné zmén
V jidelni¢ku, nebot’ moZnost konzultace s dietni sestrou uvadéli predev§im nemocni
s krat$i dobou trvani onemocnéni. Nabidku konzultace s dietni sestrou uvedlo Sest
respondentt a Ctyfi z nich tuto moznost i vyuzili. Dalsi téi respondenti shodné uvedli,
Ze si jiz nepamatuji, zda jim byla konzultace nabidnuta. Jen respondentka, ktera se
s onemocnénim 1é¢i nejdéle, uvedla, Ze tuto nabidku viibec nedostala.

Vzhledem k faktu, ze Krechler (2007) ¢i Dité (2002), ale i dalsi autofi ve svych
odbornych publikacich uvadi, Ze chronickéd pankreatitida je povaZovana za vyznamny

rizikovy faktor vzniku pankreatického karcinomu, byly soucasti rozhovori otazky,
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mapujici také na informovanost nemocnych o nutné pravidelné dispenzarizaci. VSichni
dotazani v nasem vyzkumném Setieni jednoznaéné odpovédeéli, ze s touto problematikou
je oSettujici Iékar podrobné seznamil.

Pti hledani odpovédi na druhou vyzkumnou otazku nds zajimala ochota a také
schopnosti nemocnych dietni a rezimova opatfeni dodrzovat. Protoze napiiklad
Krechler (2007) uvadi, ze k progresi onemocnéni dochazi hlavné u nedisciplinovanych
nemocnych. Navzdory tomu, ze vSichni respondenti vV odpovédich na prvni vyzkumnou
otazku uvedli, Ze znaji zésady dietniho stravovani a Ze maji 1 dostatek informaci tykajici
se upravy jidla. Vysledky Setfeni ukazaly, ze néktefi respondenti maji do urcité miry
problémy tyto zasady dodrzovat.

Ackoliv respondenti pfiznali, ze byli lékafem informovéani o negativnim vlivu
alkoholu na pribéh jejich onemocnéni, uzivala cela polovina respondent dale alkohol
I po diagnostice onemocnéni. Zrozhovorti vsak také vyplynulo, Ze jedna pétina
dotazanych uziva alkohol i v soucasné dob¢ a dalsi tfi respondenti s uzivanim alkoholu
skoncili aZ teprve srozvojem zavaznych komplikaci. Celd polovina dotazovanych
respondentl také uvedla, Ze stale obc¢as kouii.

Podobné zjisténi vyplynulo i z dalsiho Setieni. Pfestoze vSichni respondenti uvedli,
Ze jsou s nutnosti pravidelné dispenzarizace srozuméni, vysledky vyzkumu ukézaly
stimto tvrzenim rozpor. Odpovédi ohledné¢ dodrZzovani terminu kontrol
Vv gastroenterologické ambulanci byly nejednotné. Jen polovina z deseti respondentli
ve svych odpovédich uvedla, ze termin kontroly striktné dodrzuje a pokud se
na kontrolu nemiize dostavit, vzdy se telefonicky omluvi a sjedna si blizky nahradni
termin. Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze se snazi chodit na kontroly pravidelng,
ale zese jim obcas stane, Ze na termin zapomenou. Posledni z dotazovanych
respondentti dokonce uvedl, ze v disledku nedostatku ¢asu termin kontroly védomé
oddaluje.

V empirickém Setfeni tedy bylo zjisténo, ze néktefi respondenti jsou neukdznéni
a ackoliv uvedli, Ze jsou se svymi stdvajicimi informacemi ohledné¢ onemocnéni
I rezimovych opatieni spokojeni, nedodrzuji doporuceni a zasady rezimu dostatecné

disledné. Tyto vysledky jsou pro nas zklamanim i1 vzhledem k tomu, ze vétSina
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respondentli uvedla, ze ma podporu rodiny ¢i blizkych a Ze jsou schopni si sami nebo
zapomoci svych partneri sestavit nejen dietni, ale i chutny jidelni¢ek. Otevira se
otazka, zda ncktefi respondenti ignoruji doporuceni a zasady z diivodu nedostatecné
edukace o zavaznosti onemocnéni nebo divodem je jejich lehkovaznost. Piiklanime se
k myslence, Ze neochota dodrzovat rezim vychazi ptedev§im z toho, Ze mnozi nemocni
s chronickou pankreatitidou si do rozvoje komplikaci neuvédomuji zavaznost svého
onemocneéni, a proto 1écebny rezim porusuji. I v této oblasti se ukazuje prostor, ktery je
tteba zlepsit. OSetfovatelsky persondl by mél pii edukaci vice apelovat na aktivni
ptistup nemocnych, s cilem motivovat nemocné k diisledné zméné stravovacich navykt
i celkové zméné Zivotniho stylu. Jako velmi vyznamné vnimame nutnost vzbudit v
nemocnych nejen dostate¢nou vuli zménit svij zivotni styl, ale hlavné¢ povédomi o
nutnosti u téchto zmén setrvat. Je dulezité, aby si nemocni s chronickou pankreatitidou
uvédomili, ze zlepSeni zdravotniho stavu a tim 1 zkvalitnéni jejich dal§iho Zivota je
piedevsim v jejich rukou.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze respondenti udavali, ze sestry maji v ambulancich
malo c¢asu, shleddvdme jako vhodné fteSeni, =zafazeni edukacnich sester
do osetiovatelského tymu. Predpokladame, Ze kvalitni individualni edukace by nemocné
mohla motivovat k vétsi spolupraci na 1écbé diive, neZ se objevi zavazné invalidizujici
komplikace. Honzak (1999) piSe, Ze je tfeba vénovat vice péce vysvétleni pozitivnich
zasad zadouciho postupu nez pouzivat v rozhovoru s nemocnymi autoritativni zakazy.
Honzék upozoriuje, Ze zdkazy ve vétSiné lidi, zvlasté tykaji- li se celého Zivotniho
stylu, vyvolavaji détskou trucovitost.

Piili§ nas nepifekvapily vysledky, které se tykaly Setfeni nejvice obtéZujiciho
ptiznaku. VSichni respondenti z dotazovaného vzorku nemocnych s chronickou
pankreatitidou uvedli, ze jako nejvice obtéZujici vnimaji bolest biicha. Tyto vysledky
do jist¢ miry koresponduji s Sirokou odbornou literaturou. Napiiklad Spi¢ak (2002)
uvadi, ze bolest je hlavnim pfiznakem pfiblizn¢ u 80 % nemocnych s chronickou
pankreatitidou. V praci dal$iho autora (Dité, 2011) je zminované procento bolestivé
formy jesté vyssi, udava vyskyt bolestivé formy u 85-90 % osob s chronickou

pankreatitidou.
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Skutec¢nost, ze chronicka pankreatitida velmi ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych,
uvedl jiz Dité v roce 2002 ve svém ¢lanku v Bulletin HPB chirurgie. Také autofi knihy
VSse o bolesti uvadéji, ze chronicka bolest atakuje zivot jedince, zpusobuje jeho utrpeni
a také devastuje kvalitu jeho zivota. I v naSem vyzkumném Setfeni vSichni dotdzani
uvedli, ze Casté bolesti velmi zhorSuji kvalitu jejich zivota, nebot’ je Casto limituji pfi
vykonavani béznych aktivit. VétSina respondentti také uvedla, ze epizodni bolesti se
odrazi i v jejich socialnim zivoté, nebot’ maji vliv na jejich naladu, spanek, ale i cile.

Vysledky nas az tak moc nepiekvapily, také ani v oblasti, zda nemocni vnimaji,
ze onemocnéni jejich zivot ovlivnilo. VSichni respondenti se jednoznacné shodli,
ze v dasledku onemocnéni v jejich zivoté¢ doSlo ke zcela zdsadnim zménam.
Respondenti nejcastéji udavali zmény v jidelnicku a omezeni, co se tyce vefejného
stravovani €i stravovani na oslavéach a rodinnych setkanich.

Sedm respondentt také uvedlo, Ze onemocnéni ovliviiuje jejich soukromy zivot
a osobni aktivity, protoze v souvislosti s onemocnénim ¢asto pocit'uji velkou Ginavu.

Jako omezujici uvadéli respondenti také casté kontroly u lékafe a Casté
hospitalizace v nemochnici.

Mnozi dotazani projevili i obavy z komplikaci. VétSina respondentt také uvedla,
ze V disledku onemocnéni byla nucena zménit zaméstnani. Také Dité (2005) uvadi, ze
pokro¢ila stadia a stavy po resekénich vykonech zlazy vyzaduji zménu pracovniho
zatazeni a nékteré nemocné invalidizuji.

Vysledky Setfeni na tfeti vyzkumnou otazku piinesly tedy zjiSténi, Ze onemocnéni
zivot respondentii velmi ovlivnilo a do zna¢né miry také snizuje kvalitu jejich Zivota.
| tento vysledek koresponduje s literaturou, nebot k podobnym vysledklim dospél
i vizkum Staudové s kolektivem, zabyvajici se kvalitou Zivota nemocnych s chronickou
pankreatitidou (Staudova, 2001).

Nasledujici blok otdzek vrozhovoru byl zaméfen na zkuSenosti nemocnych
S hospitalizacemi. Otazky se tykaly nejen castosti hospitalizaci, ale byly zamétfeny
I navliv hospitalizaci na psychicky stav respondenti. V souvislosti s hospitalizaci
respondentl nas také zajimalo, zda maji respondenti pocit, ze jim péce a chovani sester

pomohlo se s hospitalizaci 1épe vyrovnat.
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Soucasti rozhovoru byly 1 otdzky mapujici potieby respondentli b&éhem
hospitalizace a dale i otazky tykajici se ¢asu a ochoty sester komunikovat 0 potiebach a
obavach respondentti béhem hospitalizace.

| voblasti psychického stavu nemocnych béhem hospitalizace jsou vysledky
naseho vyzkumu v souladu s odbornou literaturou. Honzak (2006) v knize Zaklady
psychologie upozoriiuje, ze ¢lovék ma své bio-psycho-socidlni potfeby a neni tedy
pouhy stroj, ktery je mozné opravovat jako auto ¢i pracku. Dale uvadi, ze vzhledem
ke zménam zdravotniho stavu a nutnosti se s témito zmenami vyrovnat dochazi
zejména u nemocnych k vyskytu specifickych potteb. Také nasi respondenti uvadeéli,
ze hospitalizace vzdy zasahne ptredevs§im jejich psychiku, nebot” dojde k naruseni jejich
soukromi a k omezeni moznosti saturovat své duSevni potieby.

S literaturou koresponduji 1 vysledky tykajici se oblasti ocfekavani
hospitalizovanych od sester. Respondenti se citi zaskoCeni predev§im Castosti
opakovanych hospitalizaci. Ukézalo se, ze pro nemocné je nesmirné dilezité citit, ze se
sestry o n¢ a jejich potize aktivné zajimaji. Jako neméné dulezité nemocni vnimaji i to,
Ze jsou sestry schopné jejich potiZze fesit. Dle Berana (2010) je pusobeni chronického
piinasi kazdy den nové informace o novych lécich, objevech a tspéSich v medicing.
A nemocni jsou na druhé strané konfrontovani s faktem, Ze jejich onemocnéni vylécit
nelze.

Respondenti také uvedli, Ze velky vliv na jejich psychicky stav ma pratelska
komunikace se sestrami a od sester o¢ekavaji 1 oporu ve zvladnuti svého onemocnéni.
Je pro né velmi dilezité, aby sestra uméla naslouchat jejich potfebam i obavam,
které s onemocnénim zdanlivé nesouvisi, aby méli moznost, vyjadiit veskeré své pocity
a problémy kazdodenniho zivota. Také Honzdk (2006) pfipomind vyznamnou roli
personalu v podpoie nemocnych, ktefi kromé toho, ze jsou suzovani bolesti a utrpenim,
které mnoh4 onemocnéni provazi, se musi vyrovnat téZ se zménou rezimu.

Ptevazna vétSina respondentd se také vyjadrila, ze ocekava citlivy ptistup k jejich
osobé¢, predevSim pokud maji bolesti a je jim zle. Vice nez polovina respondentii

od sester ocekava, ze rozezenou jejich strach, tyto vysledky koresponduji
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I s myslenkami Florence Nightingalové (1895). Ta ve svych zapiscich upozornovala
sestry na dulezitost pfivést nemocné na jiné myslenky a nabadala je ke snaze nemocné
rozptylit a dusevné posilit.

Nebylo také zadnym velkym ptekvapenim, Ze vSichni respondenti uvedli piéni,
aby zdravotnicky personal respektoval specifika jejich osobnosti. Respondenti také
pii péci predevsim ocekavaji lidsky pristup respektujici jejich stud a intimitu téla.

Stejné jako Nespor (2010) vV literatufe, ze i samotny usmév napomaha 1é¢it
a mnohdy ve spravnou chvili napomtize i K prolomeni ledti v mezilidskych vztazich,
I vétSina naSich respondentii uvedla, ze od sester ofekava Gsmév, empatii, vlidnost
a komunikaci pii oSetiovani.

Na posledni vyzkumnou otdzku tedy z Setfeni vyplynulo, Ze Zivot chronicky
nemocného je naro¢ny. Nemoc se méni a adaptace nikdy nekon¢i, nemocni od sester
o¢ekavaji predevS§im snahu a ochotu chapat a porozumét. Ackoliv kazdy clovek je
jedine¢ny a neopakovatelny a jedine¢né jsou i jeho potieby, které se lisi v souvislosti
S osobnosti nemocného, sjeho osobni historii, vlastnim vnitinim svétem a také
S projevy onemocnéni, vyzkumné Setfeni naSi prace ukézalo, Ze potfeby naSich
respondentti se do zna¢né miry shoduji. Touzi, aby neztraceli svou lidskou distojnost,
zachovali si pocit vlastni hodnoty a netrp€li pocitem marnosti a frustrace. Pii péci
ocekavaji predevSim psychickou podporu a dale, Ze jim bude uleveno od bolesti
a nebude jim zbytecné dalsi bolest zplisobovana.

Ve vysledcich vyzkumného Setieni je alarmujici, ze respondenti prevazné udavali
potieby tykajici se spiSe jejich duSevna. Tyto vysledky si lze vysvétlit pfedevSim tim,
ze respondenti maji z pfedchozich hospitalizaci zkuSenosti, Ze jsou jim saturovany
pfedevSim jejich fyzické potieby a ty psychické, duchovni a socidlni jsou bohuzel
ponckud opomijeny. I podle Berana (2010) je soucasna medicina na vysoké technické
urovni, ale ztraci svij lidsky rozmér. Beran dale uvadi, ze se nemocni setkavaji spise
S personalem, ktery profesiondln¢ obsluhuje pfistroje, ale nedostatecné se vénuje
psychice nemocnych. 1 zde z Setfeni tedy vyplynul dilezity moment pro hluboké
zamysleni pro veskery oSetfovatelsky personal, které by vedlo ke zlepSeni péce nejen

0 tyto nemocné.
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6 Zavér

Zamérem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientti s chronickou
pankreatitidou. Chronicka pankreatitida je onemocnéni, které nemocného dlouhd léta
obtéZuje mnoha nepiijemnymi piiznaky a jehoZ incidence v poslednich letech nartsta.
s nad¢ji, ze péCe 1épe zaméiena na specifika téchto nemocnych napomize ke snizeni
jejich opakovanych hospitalizaci

K dosazeni cile prace bylo vempirické casti vyuzito kvalitativni vyzkumné
metody. Na pocatku naseho vyzkumu byl zvolen vzorek deseti respondentl a stanoveny
Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka zjiStovala uroven informovanosti
klientl s chronickou pankreatitidou o své nemoci a dietnim rezimu. Dalsi vyzkumna
otazka zjiStovala, jaké dodrzuji klienti s chronickou pankreatitidou rezimova opatieni.
Tteti vyzkumné otdzka mapovala, jak onemocnéni zménilo zpisob Zivota respondent,
a posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na specifické potieby klientd s chronickou
pankreatitidou.

Vsechny ctyfi vyzkumné otdzky byly Setfenim zodpovézeny. Pozitivnim zjisténim
byly odpovédi respondentd na prvni vyzkumnou otazku. Respondenti uvadéli, ze maji
dostatek informaci o dietnim reZimu a 1 v&di o nutnosti tato opateni dodrzovat. VSichni
dotazani znaji moznosti pfipravy stravy a jsou schopni si sami nebo za pomoci svych
partneri sestavit nejen dietni, ale 1 chutny jidelnicek. VSichni dotdzani téz uvedli,
ze byli seznameni s nutnosti pravidelné dispenzarizace. S témito odpovéd'mi bohuzel
prilis nekoresponduji vysledky na druhou vyzkumnou otazku, nebot’ ukazaly, ze nektefi
nemocni pies své znalosti dietni a rezimova opatieni ¢asto porusuji. Cast respondenti
poukazovala na problém se stravovanim v zaméstnani, néktefi na svoji obhajobu uvedli,
ze dieta je pfili§ pfisna a lakadel kolem nich je hodné. Neukdznénost nekterych
respondenti se vSak projevila predevsim v neschopnosti abstinence alkoholu.
Z vysledku také vyplynulo, Ze polovina respondentti ma i potize s hlidanim si terminu

kontroly, pficemz jeden z respondentli ho dokonce zamérné oddaluje.
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Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, Ze onemocnéni Zivot respondentii velmi ovlivnilo
a do zna¢né miry také snizuje kvalitu jejich Zivota. VSichni respondenti se jednoznacné
shodli, ze v disledku onemocnéni v jejich zivoté doSlo ke zcela zasadnim zménam.
Vétsina respondent byla v diisledku onemocnéni nucena zménit zaméestnani, ale zmény
zaznamenal 1 jejich soukromy zivot a osobni aktivity.

Posledni vyzkumna otazka pfinesla dale zminény vysledek. Potfeby naSich
respondentl se do zna¢né miry shoduji. Touzi, aby neztraceli svou lidskou diistojnost,
zachovali si pocit vlastni hodnoty a netrpéli pocitem marnosti a frustrace. Pii péci
ocekavaji lidsky pfistup respektujici jejich stud a intimitu téla a dale predevsim
psychickou podporu ve zvladnuti svého onemocnéni. Také je pro dulezité citit, ze se
sestry o né a jejich potize aktivné zajimaji a vnimaji jejich individudlni potieby.

Na zaklad¢ studia této problematiky a vysledk vyzkumného Setfeni byla jako
vystup zprace pro nemocné s chronickou pankreatitidou vypracovana stru¢na
a prehledna informacni brozura. Tento manudl obsahuje zdkladni anatomické informace
o pankreatu, dale zevrubné informace o samotném onemocnéni, jeho vzniku, klinickém
obraze vySetfovacich metodiach a moZnostech 1écby. V informacnim materidlu jsou
zahrnuty 1 reZimova opatfeni u nemocnych s chronickou pankreatitidou a vhodné
a nevhodné potraviny pro pankreatickou dietu. Tento manual by mél slouzit jako shrnuti
a upfesnéni informaci, které si nemocny v klidu domova piecte poté, co byl edukovan
ustné. Uvédomujeme si, ze v Zadném piipadé nemize informacni broZura nahradit
edukacni Cinnost sester, které jsou S nemocnymi v ptimém kontaktu.

Myslime si, Ze vysledky vyzkumného Setfeni mohou nejen zaujmout, ale byt také
prospesné pii oSetfovatelské péci o nemocné s chronickou pankreatitidou oSetiujicimu
persondlu v ostatnich zdravotnickych zatfizenich. Vzhledem ke zjiSténym nedostatkiim
v oblasti edukace nemocnych na pocatku onemocnéni, chceme vysledky této prace
€O nejvice zpfistupnit odborné oSetfovatelské vefejnosti. Doufame, ze vysledky prace
zvysi zajem odborné vetejnosti o tuto problematiku a oslovi dalsi pracovniky ochotné

podilet se na jejim feSeni.
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Piiloha 1: Manchesterska klasifikace chronické pankreatitidy

Tab. 1 - Manchesterska klasifikace CHP

Lehka forma (mild)
1. ERP/MRP/CT prikaz CHP
2. Bolest bficha
3. Analgetika ob&as
4. Exckrinnl a endokrinnf funkce zachovéna
5. Z4dné peripankreatické komplikace

Stfedné t&82ka forma (moderate)
1. ERP/MRP/CT prikaz CHP
2. Bolest bficha
3. Analgetika a’/nebo opidty pravidelng
4. Deficit exokrinnl’endokrinnf funkce
5. Z4dné peripankreatické komplikace

Pokrotila forma (end-stage)
1. ERP/MRP/CT prikaz CHP
2. Jeden nebo vice extrapankreaticlkych projevil
— stendza choledochu
- segmentéinf portdlnl hypertenze
— stendza duodena
3. Diabetes a’nebo steatorea

Zdroj: FRIC, Pfemysl, 2009. Klasifikace chronické pankreatitidy. Postgradudini
medicina. Ro¢nik 11, €. 6, s. 651-654. ISSN:1212-4184



Priloha 2: TIGAR-O Kklasifikace chronické pankreatitidy

Tab. 2 - TIGAR-O klasifikace CHP
(zkracena verze)

T Toxicko-metabolické

| Idiopaticka

G Geneticka

A Autoimunitn/

R Recidivujlcl a t&Zka akutnl pankreatitida
O Obstruké&nl

Zdroj: FRIC, Pfemysl, 2009. Klasifikace chronické pankreatitidy. Postgradudlni
medicina. Ro¢nik 11, €. 6, s. 651-654. ISSN:1212-4184



Piiloha 3: M-ANHEIM Kklasifikace chronické pankreatitidy

Tab. 3 - M-ANNHEIM klasifikace CHP
(zkracena verze)

M Mnohod&etné rizikové faktory

A Alkohol

N Nikotin

N Nutriénl faktory

H Hereditarnf faktory

E Eferentnl wvody

| Imunologické faktory

M Metabolické vzécné a rizné fakiory

Zdroj: FRIC, Pfemysl, 2009. Klasifikace chronické pankreatitidy. Postgradudini
medicina. Ro¢nik 11, €. 6, s. 651-654. ISSN:1212-4184



Piiloha 4: Otevi‘ena klasifikace chronické pankreatitidy

Tab. 4 - Klasifikace chronické pankreoatitidy
(Forsmark, CE., 2006; upraveno)

Zdroj: FRIC, Pfemysl, 2009. Klasifikace chronické pankreatitidy. Postgradudini
medicina. Ro¢nik 11, €. 6, s. 651-654. ISSN:1212-4184



Piiloha 5: Smlouva o umoZnéni studijnich praci v Nemocnici Tabor a. s.

Nemocnice Tabor, a.s.

kpt.Jarose 2000, 390 03 Tabor

IC 26095203, DIC CZ 26095203

telefon 308 608 757

zastoupena: predsedou predstavenstva Ing. Ivo Houskou, MBA
a mistopfedsedkyni MUDr. Janou Chocholovou

( dale jen nemocnice ) na strané jedné

a

studentka Jana SkofFepova

( dale jen zadatel ) na strané druhé

r.&. 765528/3746

bydlisté: Skopytce 47, 39201 Sobéslav

uzaviraji nasledujici

SMLOUVU

o umoznéni studijnich praci

I
Predmét smlouvy
Pifedmétem této smlouvy je umoznéni studijnich praci ( dale jen prace ) nemocnici pro
studijni potfeby zadatele, které prob&hne na oddéleni nésledné pé&e nemocnice v dob&é od
10.9.2012 do 31.5.2013

1L
Napln studijni prace

Zadatel bude studijni prace realizovat v rozsahu své Zadosti, ktera je nedilnou piilohou této

smlouvy.

III1.
ZavazKky zadatele

1. Zadatel se zavazuje pii své studijni praci dodrzovat ochranu osobnich tudajii pacient,

kdyz jeho prace muze obsahovat pouze statistické udaje.

2. Zadatel se zavazuje piedlozit nemocnici vysledky své studijni prace pred jejich studijnim

pouzitim. V pfipadé nesouhlasu nemocnice sjeho zavéry je potom povinen tento
. nesouhlas pfi pouziti v nemocnici ziskanych udaju vzdy uvadét.

3. Vsouladu se znénim vyhl. ¢. 537/2006 Sb. si zadatel zajisti o€kovéni proti pfenosnym
nemocim. Tuto skute¢nost dolozi pfed pfichodem na odd&leni nemocnice &estnym
szrohlé§em’m, které se stane nedilnou soudasti této smlouvy.

adatel si zajisti potfebny pracovni pladt nedohodne-li se s nemocnici na jeho zaptjéeni.

5. Zadatel se zavazuje dodrZovat odborné pokyny povéfenych zamé&stnanci nemocnice.

6. Zavazuje se zachovavat mlcenlivost o v3ech skute¢nostech, s nimiZ se b&hem praxe
seznami.

7. Zavazuje se dodrzovat predpisy BOZP a PO v¢&etné dal3ich obecné& z4dvaznych predpist ¢i
vnitinich predpisti nemocnice.

8. Zadatel se zavazuje pracovat pouze v rozsahu povoleni vydané mu nemocnici dle této
smlouvy.

Iv.

Strana 1 (celkem 2)

Zdroj: Nemocnice Tabor a. S.



Z4ivazKy nemocnice

1. Poskytne Zadateli pisemné povoleni k jeho praci. Timto povolenim se Zadatel bude pfi své
innosti prokazovat.

2. Pied zahajenim praci zajisti fadné seznameni Zadatele s pravnimi pfedpisy v oblasti BOZP
a PO véetné vnitinich predpist nemocnice vztahujicich se k jeho praci.

3. Zadatel bude téZ poucen o povinnosti zachovéavat ml¢enlivost a to i po skongeni praci.

4. Umozni 7adateli vstup na oddéleni uréené touto smlouvou k vykonu préace a do dalsich
prostor souvisejicich s vykonem prace.

5. Pouceni dle odstavel 2 a 3 tohoto &lanku potvrzuje Zadatel svym podpisem této smlouvy.

VL
Povéfeni zaméstnanci
1. Nemocnice stanovi k plnéni smlouvy povéfenym zaméstnancem Mg. Helenu Plockovou

VIL
Ukondéeni smlouvy
1. Smlouva se uzavira na dobu uréitou, a to sjednanou dobou praci.
2. Smluvni vztah lze dale ukonéit dohodou stran, vypovédi nebo odstoupenim.
3. Ukonceni smluvniho vztahu mimo uplynuti sjednané doby je mozné pouze pisemnou

formou.
4. Vypovéd ze strany nemocnice je pifpustnd tehdy, pokud Zadatel neplni zévazky
vyplyvajici z této smlouvy

5. Zadatel je opravnén vypovédét smlouvu tehdy, jestlize nemocnice nezajisti podminky
praci dle této smlouvy

6. Vypovédni Ihita &ini jeden den a pocind béZet dnem nésledujicim po doru¢eni vypoveédi
druhé strané.

7. Odstoupit okamzité od smlouvy miZe nemocnice v pripadé, Ze Zadatel porusi zdvaznym
zplisobem své povinnosti stanovené touto smlouvou.

VIIL
Zavéreéna ustanoveni
Odpovédnost za $kodu se Fidi obecné zédvaznymi pravnimi predpisy.
2. Tato smlouva je smlouvou beziplatnou.
Smlouva se vyhotovuje ve dvou vytiscich s tim, Ze po jednom obdrzi kazda ze smluvnich
stran.
4. Smlouva nabyva platnosti a i¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.
. 5. Veskeré zmény a doplnéni smlouvy lze provést pouze pisemnou formou a se souhlasem
obou smluvnich stran.
6. Smluvni strany si smlouvu piegetly, jeji obsah je jim jasny a jsou s nim srozumény. Na
ditkaz své vile uzaviit tuto smlouvu k ni jejich oprévnéni zastupci pfipojuji své podpisy.

—

v

V Tébore dne. 19.9. 012 V Tabote dne 10.9.2012

I/
1 } ,'S,"J :
....... J;\ ree.d@N2. SKQREPONA......
Ing. Ivo Houska, MBA T '
¢len predstavenstva

[ /LA' Jdog s .emocnice Tabor, a.s.
e e e i kpt. Jarode 2000
MUDr. Jana Chocholové 390 03 11’ abor

mistopfedsedkyné predstavenstva

Strana 2 (celkem 2)

Zdroj: Nemocnice Tabor a. S.



Piiloha 6: Povoleni k vyzkumu v Nemocnici Tabor a. s.

N[z NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : studentku Janu Skofepovou — V8 —Jih. univerzita Ceské Bud&jovice - 3.
ro¢nik Be. studia v oboru oSetiovatelstvi

PFedmét povoleni : studijni prace — rozhovory s pacienty
Oddéleni : Interni oddéleni, gastroenterologickd ambulance

Doba povoleni : od 10.9.012 do 31.5.2013

V Téboie dne 6.9.2012

DAy
P
V4

Mgr. Helena Plockova 4
hlavni sestra

Zdroj: Nemocnice Tabor a. S.



Piiloha 7: Otazky k rozhovoru

Jak dlouho se s chronickou pankreatitidou 1é¢ite?
Jaké byly prvni projevy této nemoci?

Které projevy nemoci Vas nejvice obtézuji?

Mate dostatek informaci o dietnich a rezimovych opatienich?

a > W N oE

Kdo a jakou formou Vam informace ohledné dietnich a rezimovych opatieni
poskytnul?

Byla Vam nabidnuta moZznost konzultace s dietni sestrou?

Jsou poskytované informace srozumitelné?

Zajimaji se sestry a I€kati o to zda jste vSechny informace spravné pochopil(a)?

© © N o

Chodite pravidelné¢ na kontroly do gastroenterologické ambulance?

10. Mate problém néktera doporuceni dodrzovat?

11. Koufite?

12. Jste v dusledku svého onemocnéni Casto hospitalizovan(a) v nemocnici?

13. Jak ptsobi hospitalizace na Vas psychicky stav?

14. Co od sester behem hospitalizace ocekavate?

15. Napliiyji sestry béhem hospitalizace Vase o¢ekavani?

16. Maji sestry ¢as komunikovat s Vami o Vasich problémech?

17. Zajimaji se sestry o VaSe potieby?

18. Mate pocit, Ze Vam péce sester n¢jakym zplisobem pomohla Iépe zvladat Vase
onemocnéni?

19. Mate podporu ohledn¢ dietnich opatfeni ve Vasi rodin€ a u svého

zamé&stnavatele?

20. Jak ovlivnilo Vase onemocnéni zptisob Vaseho Zivota?

Zdroj:Vlastni



Piiloha 8: Edukac¢ni material pro nemocné s chronickou pankreatitidou




Vazené pacientky, vazeni pacienti,

tato brozura je urCena nejen pro nemocné s chronickym zanétem slinivky biisni,
ale i pro jejich blizké, ktefi jim chtéji byt oporou. Jejim cilem je vas blize seznamit
s chronickou pankreatitidou a pomoci vam zorientovat se V rezimovych opatienich
U tohoto onemocnéni. Je zndmou pravdou, zZe k lepSimu ptizpliisobeni se nové situaci jak
nemocnému, tak i jeho rodin€ a blizkym pomaha ziskani dostate¢nych informaci a rad.
Doufam, Ze vam i tato brozura pomitiZze najit informace vedouci ke zlepseni vaseho
stravovani a tim, co nejvice snizit disledky této choroby. Rozhodn¢ vSak nemuze
nahradit otevieny rozhovor s lékafem, proto nezapominejte dodrzovat pravidelné

kontroly u vaseho 1ékate, fidit se jeho doporuc¢enimi a uzivat jim pifedepsané 1éky.

Jana Skotepova
studentka Zdravotn¢ socidlni fakulty

Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich
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¢ Co je slinivka briSni?

Slinivka bfiSni je neparova protdhld zldza, kterou fadime mezi orgdny travici
soustavy. Je ulozena v biiSni dutiné¢ mezi zaludkem a patefi. Slinivka je zlaza dlouhd asi
15 cm jazykovitého tvaru a délime ji na tfi ¢asti: hlavu, télo a ocas.

Nejobjemnéjsi ¢asti slinivky je hlava, na kterou navazuje uzsi ¢ast, nazyvana télo,
kterd spojuje hlavu s kone¢nym usekem slinivky. Tim je ocas, ktery tvoii ziZeny

vybézek protazeny doleva az ke slezing.

pravy jaterni lalok levy jaterni lalok

zaludeéni svérac
dvanacternik

tenké stirevo



Slinivka bii$ni se sklada ze dvou tkani s odlisnymi funkcemi. Cést s vnitini sekreci,
ktera je tvofena tzv. Langerhansovy ostrivky, produkuje hormony, které prechazi
do krevniho ob¢hu a tim do celého téla. Tyto hormony ovliviiuji hladinu cukru v Krvi,
mezi nejznamé&jsi patii inzulin a glukagon. Dale slinivka bfiSni produkuje smés
pankreatickych enzymd, které podporuji proces traveni a vstiebavani zivin. Souhrnné je
smés travicich enzyml nazyvana pankreaticka tekutina a mezi nejvyznamnéjsi travici
enzymy patii amylaza, lipaza a proteazy. Ze slinivky je pankreaticka tekutina odvadéna
vyvodnym systémem do sestupné Casti dvanactniku, kde se setkavd s traveninou
predzpracovanou jiz ve vysSich etdzich travici soustavy a vyznamné se podili na jejim
rozkladu na jednoduché latky schopné vstiebat se nasledné v dalSich usecich traviciho
traktu. Slinivka bfisni se oznacuje latinskym nazvem pancreas (pankreas), proto se zanét
slinivky bfiSni obecné¢ oznacuje jako pankreatitida. Podle c¢asového pribehu

rozdélujeme tyto zanéty na akutni a chronické.
¢ Co je chronicka pankreatitida?

Chronické pankreatitida je postizeni pankreatu chronickym zanétlivym procesem,
Vv jehoz diisledku dochazi ke zméndm, které zptisobuji poruchu tvorby travicich enzymi,
slouZzicich ke zpracovani cukrt, tukd a bilkovin. Mnohdy v8ak vlivem destrukci na tkani
zlazy dochéazi i1 k poSkozeni tvorby hormont, proto miiZze byt toto onemocnéni
doprovazeno vznikem diabetu (cukrovkou). Incidence chronické pankreatitidy, tj. pocet
nove diagnostikovanych nemocnych béhem kalendainiho roku piepocteno na 100 000
obyvatel, v soucasné dob¢ nartsta sice mirné, ale trvale. Cela tada studii navic
potvrdila, Ze chronickd pankreatitida je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
karcinomu pankreatu s prevalenci 4 %, proto by mé&li byt pacienti pravidelné sledovani

Vv gastroenterologické ambulanci.



s*Jak chronicka pankreatitida vznika?

Diivod vzniku chronické pankreatitidy je slozity proces. Mezi etiologicky
nejvyznamnéj$i faktor vzniku chronické pankreatitidy v dnesni dob¢, zvlasté
Vv evropskych statech patfi nadmérna konzumace alkoholu, zvlasté v Soucinnosti se
Spatnou zivotospravou a koufenim. Alkoholicka forma chronické pankreatitidy je
v Ceské republice prokazana vice nez u 70 % nemocnych s abuzem alkoholu, kdy
za rizikovou je u muzil uvadéna davka alkoholu nad 80,0 g/den a u Zen dokonce 40
g/den pii délce expozice 5 - 15 let.

Mezi ostatni etiologické faktory patii genetické vlivy, vrozené anomalie, nékteré
infekce, stavy po akutni pankreatitidé, metabolickd onemocnéni a obstrukce
pankreatického systému.

Rizikové faktory a etiologie nékterych forem chronické pankreatitidy vSak stale

nejsou zcela objasnény a nékteré se dokonce mohou piekryvat.

s*Jak se chronicka pankreatitida

projevuje?

Klinické pfiznaky jsou pestré a vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota nemocnych.
NejcastéjSim a nejvice obtéZujicim piiznakem byva bolest, ktera se vyskytuje zhruba
u 80-90 % vsech nemocnych, u zbyvajicich 10-20 % probihad chronickd pankreatitida
jako nebolestiva forma. Bolest nema charakter koliky, jedna se spiSe o bolest tlakovou,
kterd byva Casto velmi intenzivni a stald. Zvlast¢ charakteristickym rysem je délka
jejiho trvani, kdy vétSinou trva nékolik hodin, ale mize se v rlizné intenzité objevovat
i po dobu nékolika dni. Bolest je lokalizovana vétSinou piedev§im v oblasti pupku
s propagaci nejéastéji pod oba Zeberni oblouky nebo smérem do patefe, ale néktefi

nemocni udavaji difuzni bolest celého biicha véetné podbiisku.



Bolest byva indukovana jidlem a je tak intenzivni, Ze nemocni se ¢asto boji jist
ze strachu z jejiho vyvolani, proto dalsim vyznamnym ptiznakem je vahovy ubytek.
Ten, vSak neni zpusobeny jen sniZzenym piijmem potravy pro obavy z bolesti,
ale souvisi i se snizenou produkci pankreatickych enzymu. V dusledku nedostatku
travicich enzymul jsou z potravy nedostate¢né vyuzivany tuky, bilkoviny a cukerné
substraty.

V dusledku nadbytku nestravenych tukti se u nemocnych s chronickou
pankreatitidou objevuje i steatorea, oznacujeme tak objemnou zaZloutlou, mastnou
asilné pachnouci stolici s nestravenymi zbytky potravy. Casté jsou i zaZivaci obtize

jako fihani, nadymani, nechutenstvi..

¢ Jak se chronicka pankreatitida

diagnostikuje?

Ke kazdé zédkladni diagnostice patfi podrobnd anamnéza, fyzikdlni vySetieni
a zakladni laboratorni screening. K dalSim moznostem patii vySetfeni enzymatické
aktivity a testy zevn¢ sekretorické kapacity.
dostupné a snadno opakovatelné je ultrazvukové vysetfeni. Casto byva provadéno i CT
vySetieni. Ob¢€ tato vySetfeni jsou nebolestiva, proto se jich nemusite bat. DalSimi
moZnostmi vySetfeni je nuklearné magnetickd cholangiopankreatikografie nebo
endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie, tzv. vysSetieni ERCP. Jde
0 endoskopickou metodu, kdy se zavede jicnem az do dvanactniku ohebnd trubice
s kamerou a drobnymi nastroji. Dale lze provést endoskopickou ultrasonografii a

cilenou biopsii pankreatu



¢ Jak se chronicka pankreatitida 16¢i?

Vzhledem k diagnostice chronické pankreatitidy az v pokrocilejSich stadiich
choroby se v naprosté vétsing ptipadii jednéd pouze o 1€¢bu symptomatickou. Ve vétsing
ptipadl se jednd predev§im o terapii konzervativni, jejimz hlavnim cilem je ovlivnéni
pankreatické bolesti a projevii poruch vstiebavani v souvislosti s nedostatkem enzymd.
Pii netspéSné konzervativni 1écbé ¢&i pii vyskytu komplikaci se pfistupuje v dalSim
pribéhu k 1écbé endoskopické ¢i chirurgické.

Zakladem konzervativni terapie je dodrzovani dietnich opatfeni piedevsim
absolutni zakaz alkoholu v kombinaci sléébou medikamentézni. Medikament6zni
lécba zahrnuje podavani analgetik a podavani preparatli obsahujicich pankreatické
enzymy.

Setiici dieta musi snizovat préci traviciho traktu, nezatéZovat travici trubici pasazi
stravy a usnadnovat traveni. Zakladni dieta pii chronické pankreatitidé zahrnuje
doporuceni castéjSiho piijmu potravy v malych porcich s dostatenym piijmem
bilkovin. Pfijem cukrli je limitovan jen v pfipadé pfitomné cukrovky, omezeni se vSak
tyka tukdi a to pfedevSsim Zzivocdisnych, které nahrazujeme rostlinnymi. Dieta
uptednostiuje jidla vafena, duSend, pecend bez tuku v horkovzdu$né troubé a na
specidlnim nadobi. Strava by méla byt mekka a dilezité je 1 dikladné rozkousani jidla,
aby bylo lehce stravitelné. Doporucuje se také vylouceni jisSek a smetanovych zalivek a
plati naprosty zakaz konzumace alkoholu. Az u 50 % nemocnych vede ke sniZeni
intenzity bolesti prosté opatieni plné abstinence alkoholu.

K endoskopické 1écbé se ptistupuje pii feSeni vyznamné piekazky branici evakuaci
pankreatického sekretu do dvanactniku.

Chirurgickeé feSeni chronické pankreatitidy spociva za prvé v drendznich vykonech,
které obnovuji tok pankreatické stavy do dvanéctniku a dale ve vykonech resekcnich,

v

kdy je resekovana postizend ¢ast pankreatu. Nejcastéjsi indikaci k chirurgickému feSeni



je predev§im konzervativné nezvladnutelnd progredujici bolest, kterd nastupuje

zejména po jidle a je doprovazend hubnutim.

ssJaké jsou komplikace chronické

pankreatitidy?

Ke komplikacim chronické pankreatitidy fadime pankreatické pistéle, pankreaticky

ascites, pankreaticky cystoid, pankreaticky absces ¢i pankreatické pseudocysty. Mezi
komplikace dale patii sten6za dvanactniku nebo castéjsi stendza choledochu. K velmi
zavaznym komplikacim fadime trombdzu liendlni zily a levostrannou portalni
hypertenzi, které vedou ke splenomegalii a rozvoji jicnovych varixi. U nemocnych
s chronickou pankreatitidou je az 16krat vyssi riziko vzniku karcinomu pankreatu nez
u zdravé populace.
Nemoc sice nelze vylécit, ale pribeh chronické pankreatitidy mizeme piiznivé ovlivnit
O zavazné onemocnéni s nepriznivou prognozou se jedna zejména u nemocnych,
kteri nedodrZuji dietni opatieni, u téch progrese onemocnéni miize vyustit az do
absolutni nefunkénosti Zlazy.

Ptimou pficinou umrti je chronickd pankreatitida u méné nez 25 % nemocnych.
Mortalita spiSe souvisi s nasledky koufeni, s poSkozenimi zpiisobené zvySenou

konzumaci alkoholu, cukrovky a karcinomu.



*Co muzZete udélat vy?

o Uspéch 16¢by chronické pankreatitidy je predevsim zavisly na vas!

o Dodrzujte 1é¢ebny rezim a stante se aktivnim spoluti¢astnikem
procesu 1écby. Pokud budete pouze pasivni pfijemcem, nemiize mit 1écba
nikdy dostatecny efekt.

° Dulezité informace ohledné 1é¢ebného rezimu se dozvite od 1ékaie 1

sester jiz béhem hospitalizace. Pokud néfemu nerozumite ¢i mate

pochybnosti- PTEJTE SE!

. V piipad¢ zajmu je i moznost konzultace s dietni sestrou jak pro vas

tak 1 vase blizké.

o Po propusténi je déle tfeba dochazet k pravidelnym kontrolam a

uzivat 1éky, které vam Iékar naordinuje.

o Kazdé poruseni 1é¢ebného rezimu znamena zhorSeni obtizi,
zhorSovani projevi nemoci, vznik a rozvoj komplikaci a ¢asto vede k

opakovanym hospitalizacim.

o Upravte sviij zivotni styl, dodrzujte absolutni zékaz alkoholu,
piestaite nebo alespoit zna¢n¢ omezte kouteni. Vyhybejte se zbyte€nym

stresovym situacim a psychické zatézi.



*Co je dulezité?

o Upravte prijem tekutin, mél by byt 2-3 litry denné. Pfednost davejte
kvalitni vod¢ a bylinnym ¢ajiim. Vhodné je napiiklad popijeni odvaru
Z hefmanku, tfezalky a medunky.

o Dodrzujte zadsady vyvazeného jidelnicku, predevsim se pravidelné
stravujte. Dobrému traveni napomaha i nacasovani jidla. Dulezité je snidat
a pak odvinout 4-5 porci jidel s odstupy 2-3 hodiny do celého dne. Veceite
nejdéle 2-3 hodiny pted spanim, nejlépe do 18-19 hodin.

o Musite vyloucit piepalované tuky a potraviny, s velkym obsahem
skrytych tuk®i a nadymavé druhy zeleniny.

o Mezi vhodné tpravy jidla patii vafeni, duSeni, peceni v alobalu bez
tuku.
o Podavana strava musi byt dobie upravena domékka a ne ptilis horka

ani studena.

o Porce jidla nesmi byt ptilis velké, jidlo je tfeba piijimat pomalu a
fadné ho rozkousat.



**Stravovaci doporuceni na zavér

[ Co je tireba vyloudit?

[ Co je tieba omezit?




“*Co je nevhodné a co je vhodné?

< MASO

VHODNE: libové maso:krali¢i, kufeci, kriti, teleci, hovézi maso dribezi
Sunka
NEVHODNE: tu¢né maso: husa, kachna, vepfovy bucek, krkovice,

masoveé konzervy, pastiky, naklddand a marinovand masa, uzené maso,

jitrnice, jelita, prejt, klobasy

* RYBY

VHODNE: pstruh, stika, treska, filé

NEVHODNE: tu¢né uzené ryby- tthot, kapr, makrela, sardinky v oleji,
korysi, rybi konzervy, rybi salaty

o TUKY
VHODNE :pokrmy pfipravujte bez tuku, az do hotového jidla 1ze ptidat

malé mnozstvi masla ¢i kvalitniho rostlinného oleje

NEVHODNE: 14j, piepalované tuky, sadlo, slanina, majonéza, tuény
dressing



< PECIVO

VHODNE: starsi bilé pecivo, housky, rohliky, veka, stars$i chléb, netu¢na

vanocka, piskot, bilkové pecivo

NEVHODNE: tmavé a celozrnné pecivo, Gerny zitny chléb, Cerstvy

chléb, listkove a linecke tésto a pecivo z kynutého tésta

< MLECNE VYROBKY

VHODNE:- nizkotucné jogurty, syry, tvaroh, netu¢né mléko, tvarohové
syry -Lucina, termizované¢ dezerty, pudinky, zakysan¢ mlécné ndpoje s
nizkym obsahem tuku

NEVHODNE: tuéné mlécné vyrobky a mléko, smetana, $lehacka,
pikantni zrajici syry, tuéné syry nad 45% tuku, mrazené smetanové

vyrobky, tuény tvaroh

< PRILOHY

VHODNE: brambory, bramborové kase, téstoviny, ryze, krupicové noky,
zemlové nekynuté knedliky, jako zavarka do polévky jsou vhodné ovesné
vlocky, krupky, k zahusténi pokrmil 1ze pouZzit pSenicnou mouku opraZzenou

na sucho a dobfe povaienou



NEVHODNE: kynuta tésta, lusténiny, smazené hranolky, opékané
brambory na tuku, knedliky kyptfené drozdim

< NAPOJE

VHODNE: neperlivé napoje -ovocny €aj, bylinné ¢aje, obilninova kava,

fedény dzus a ovocné §t'avy, nesycené mineralni vody, mosty

NEVHODNE: alkoholické népoje, sycené napoje, napoje s obsahem

zrnicek, silné kakao, silny ¢aj, zrnkova kava

 ZELENINA

VHODNE: hlavkovy a ledovy salét, mrkev, Servena fepa, dyné& hokaido,
Spenat, brambory, celer, petrzel, patison, ¢inské zeli, 1€pe stravitelna je
zelenina vafena, lisovana a jemn¢ strouhana

NEVHODNE: syrova zelenina, paprika, kapie, houby, cibule, ¢esnek,
kvétak, rajCata, brokolice, houby, kapusta, vS§echny druhy zeli, por,
fedkvicky, okurka, zelenina v oleji a octu, lusténiny- ocka, fazole, hrach,

sOja



* OVOCE

VHODNE: hlavné& dobte vyzralé ovoce, banany, oloupana jablka,
merunky, broskve, nektarinky, tfe$n¢, visn¢, ovocné presnidavky, rosoly,
dzusy, mosty

NEVHODNE: vSechny druhy semen a ofechi, rybiz, ostruziny, maliny,

datle, fiky, meloun, angrest, reven, jahody, bortvky, hroznové vino

< DOCHUCOVADLA A KORENI

VHODNE: k dochuceni pokrmi lze pouzivat zelené naté, kopr, pazitku,
petrzelku, majoranku, bazalku, kmin, vanilku, stl, citronovou a
pomerancovou Stavu a ktru, libecek, tymian

NEVHODNE: ostré kofeni- pepf, paprika, chilli, smési na peceni, smési
na grilovani, smési do gulasu, kari, masox, magi, sGjova a worcesterova

omacka, hoicice, bobkovy list, ocet, instantni polévky



s Pamatujte!!!

o Prubéh onemocnéni je predevs§im zavisly na vas a na dodrZovani

reZzimovych opatreni.

o Dietni rezim by mél byt zaloZen na energeticky vydatné straveé
bohaté na vitaminy, ktera je prijimana v malych, ale ¢astych davkach

jidla a ma sniZeny obsah tuku.

o Pravidelnou stravou a dodrZovanim dietnich opatieni je mozné
ziskat dostatek kalorii a bilkovin a tak zabranit vahovému ubytku.

o Dodrzovanim 1é¢ebnych doporuceni a wuzivanim 1éki
predepsanych oSetfujicim lékafem lze zlepSit priubéh onemocnéni a

zabranit vzniku a rozvoji komplikaci.

o Najdéte si ¢as na pravidelné kondi¢ni cvieni a priméreny

odpocinek. Dbejte na zdravou vyZivu a nekuite.

o Cennou podporou pro vas jisté budou vasi blizci a oSetrujici

personal. Informace a inspiraci K vaifeni vhodnych pokrmu muZete



nacerpat i v kniZnich publikacich vénujicich se tomuto tématu, jsou to
napiiklad tyto knihy: Diety pii onemocnéni slinivky biisni (KuZela,
Starnovska), Onemocnéni slinivky b¥isni, dieta pankreaticka (Kohout,
LiSkova, Mengerova), Kuchaika pii onemocnéni slinivky (Milatova,

Wohl), Zdrava strava pro oslabenou slinivku (Mokra).
o Zajimavé recepty na pokrmy pri onemocnéni slinivky briSni

zanétem lze dale najit na webovych strankach. Pro priklad uvadim

adresy: www.dietologie.cz,www.varimezdrave.cz, www.vseprozdravi.cz
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