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Abstrakt

Akutni pankreatitida neboli akutni zanét slinivky bfiSni neni pfili§ Castym
onemocnénim, ale o to vice je onemocnénim zavaznym. Slinivka bfisni je pro zivot
nepostradatelny orgén, ktery se podili na dilezitych travicich procesech a jeho postizeni
muze mit pro ¢lovéka fatalni dusledky. Pacienti s akutni pankreatitidou tvofi pfiblizné
1 — 2 % pacienta hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich (Dobias, 2012).
Nejcastéjsimi etiologickymi faktory akutni pankreatitidy jsou cholelithiaza a nadmérny
konzum alkoholu (Havel, 2004; Lukas, 2007; Kasper, 2009; Svacina, 2010; Simek,
2005; Spicak 2005). Podle vyse uvedenych zdroji jsou tyto dva faktory pti¢inou vzniku
akutni pankreatitidy v 80 % piipadi. Nejcastéji je uvadén pomér 3:1 ve prospéch
cholelithidzy. Mezi vzacnéjsi pficiny se fadi poranéni dutiny bfi$ni, vyvojové anomalie
pankreatu, 1éky, hyperparathyredza a urémie.

Tato bakalaiskd prace snazvem Vyziva jako rizikovy faktor pro akutni
pankreatitidu se zabyva vyzivou, stravovacimi zvyklostmi a dal$imi faktory, které
mohou byt divodem propuknuti akutniho zachvatu slinivky bti$ni. Cilem této prace je
zhodnotit stravovaci navyky pacientti s akutni pankreatitidou a posoudit, zda se
nadmérna konzumace alkoholu podili vyznamnou mérou na vzniku tohoto onemocnéni.
Na zaklad€ uvedenych cilt jsem stanovila dvé hypotézy:

Hypotéza 1: Pacienti s akutni pankreatitidou dodrzovali pted vypuknutim onemocnéni
zasady zdravého stravovani.

Hypotéza 2: Vétsina respondentti konzumovala nadmérné mnozstvi alkoholu pied tim,
nez onemocnéli akutni pankreatitidou.

V teoretické ¢asti prace je popsana a definovana nemoc akutni pankreatitida, dale je
objasnén jeji vyskyt, prokdzané i ptedpokladané piiciny, klinicky obraz nemoci
a prubeh 1é¢by. V této ¢asti jsou podrobné popsana dietni opatieni, ktera jsou zavedena
u pacientt s akutni pankreatitidou a dale jsou zde piiblizeny zasady pankreatické diety
a jeji rozdéleni na jednotlivé stupné. Na zavér je vyliCen vliv stravovacich zvyklosti

a vhodna preventivni opatfeni pro toto onemocnéni.



V praktické ¢asti prace jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery byl zaméren
na zhodnoceni stravovacich zvyklosti pacienti s akutni pankreatitidou pied vypuknutim
onemocnéni, na konzumaci alkoholickych nédpoji a pfitomnost dalSich onemocnéni
¢i rizikovych faktord, které by mohly byt pficinou pro vznik akutni pankreatitidy.
K vypracovani vyzkumné ¢&asti své bakalaiské prace jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem realizovala pomoci dotaznikového Setieni
na lazkovych oddélenich péti riznych nemocnic. Vyzkumny soubor tvotilo 27 pacientt
obou pohlavi a ruznych vékovych skupin s diagnézou akutni pankreatitida. Otazky
v dotazniku byly piedev§im orientovany na zmapovani stravovacich zvyklosti
respondenttl, jejich pohybovou aktivitu, konzumaci alkoholickych népoji, predchozi
onemocnéni a Urazy. Cilem Setfeni bylo zhodnotit pravdépodobné rizikové faktory
pro vznik akutni pankreatitidy a to, jakou roli pfi vzniku tohoto onemocnéni hraje
zpusob stravovani a konzumace alkoholu.

Vysledky ukéazaly, ze Hypotéza 1 se nepotvrdila. Pacienti nedodrzovali z&sady
zdravého stravovani pied tim, nez onemocnéli akutni pankreatitidou. Hypotéza 2 se
rovnéz nepotvrdila. VétSina pacienti nekonzumovala vice nez tolerované mnozstvi
alkoholickych napoji za den. V porovnani s ostatnimi faktory se vSak alkohol muze
vyznamnou mérou podilet na propuknuti akutni pankreatitidy. Z vysledkd je rovnéz
mozné usoudit, ze rizikovym faktorem pro akutni pankreatitidu je cholelithiaza
neboli pfitomnost zlu€ovych kament ve Zluéniku ¢i Zlucovych cestach, at' jiz
v minulosti, ¢i soucasnosti. Dal$im zajimavym zji§ténim bylo, ze Body Mass Index
pacientd neni v ptimé korelaci s jejich stravovacimi navyky.

Prace pftinasi poznatky predevsim 0 pficinach vzniku akutni pankreatitidy, 0 vlivu
stravovacich zvyklosti a o vlivu nadmérné konzumace alkoholu. Pokud jsou jasné
pti¢iny onemocnéni, daji se snadné&ji zavést preventivni opatieni. Na zaklad¢ vysledku
by bylo mozné stanovit vyzivova doporuceni pro obyvatele, a tim piispét k redukci

poctu novych ptipadi tohoto onemocnéni.



Abstract

Acute pancreatitis or acute inflammation of the pancreas is not one of the most
common diseases, but the more it is serious. Pancreas is a vital organ involved in many
important digestive processes and its infliction may be fatal. Patients with acute
pancreatitis represent 1 — 2 % of patients hospitalized at surgical departments (Dobias,
2012). The most common ethiological factors of acute pancreatitis are cholelithiasis
and excessive consumption of alcohol (Havel, 2004; Lukas, 2007; Kasper, 2009;
Svadina, 2010; Simek, 2005; Spi¢ak 2005). These factors together make up
80 % of the causes. Most often stated ratio is 3:1 in favor of cholelithiasis.
Among rarely occuring causes are abdominal injuries, developmental anomalies
of pancreas, drugs, hyperparathyreosis and uremia.

This bachelor’s thesis called Nutrition as a risk factor for acute pancreatitis deals
with nutrition, eating habits and other factors that might cause acute inflammation
of the pancreas. The aim of the thesis is to valorize eating habits of patients with acute
pancreatitis and to evaluate how much is the excessive alcohol consumption involved
in causing the desease. | set two hypotheses to achieve these goals:

Hypothesis 1: The patients with acute pancreatitis followed principles of healthy
diet before getting ill.

Hypothesis 2: The majority of respondents consumed excessive amount of alcohol
before getting ill.

Acute pancreatitis as a disease is described and defined in the theoretical part of the
thesis. Then its occurence is cleared up, proved and suspected causes, clinical picture
and process of treatment of the disease are elucidated. Dietary measures recommended
for the patients are described in detail. | also delineate the principles of pancreatic diet
and its phases. In conclusion the influence of the eating habits and suitable precautions
are described.

The results of my research are presented in the practical part of the thesis.
The research was to evaluate eating habits of the patients with acute pancreatitis before

the disease outbreak. Moreover the consumption of alcoholic beverages, the presence



of another illnesses and the probable risk factors causing acute pancreatitis were
eximined. | have chosen quantitative research method. The research was conducted
by the means of questionnaire survey at the wards of five different hospitals.
The research sample consisted of 27 patients, both sexes and different ages, with the
diagnosis of acute pancreatitis. Questions were focused on the respondents” eating
habits, their consumption of alcoholic beverages, previous diseases and injuries.
The aim was to evaluate probable risk factors causing acute pancreatitis and the role
of diet and alcohol consumption.

The results showed that the Hypothesis 1 was not confirmed. The patients didn’t
follow the principles of healthy diet before getting ill. Hypothesis 2 was not confirmed
too. In most cases the patients didn’t consume more than the tolerated amount
of alcohol per day. However, in comparison with the other factors, alcohol can
significantly contribute to the onset of acute pancreatitis. Futhermore, it was found that
another risk factor for acute pancreatitis is cholelithiasis, the presence of gallstones
in the gallbladder or bile ducts, either currently or previously. Another interesting
finding was that Body Mass Index of the patients is not directly correlated with their
eating habits.

The thesis brings knoledge about the causes of acute pancreatitis, about the eating
habits” influence and about the impact of excessive alcohol consumption. If causes are
clear, prevention measures can be set easily. Nutritional recommendations based
on the results could be set down for residents and it could thereby contribute
to the reduction of occurence of the disease.
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UvoD

Tato bakaléarska prace pojedndva o pfi¢indch a moznych rizikovych faktorech
pro vznik akutniho zanétu slinivky bfisni neboli akutni pankreatitidy. Akutni
pankreatitida je velmi zavazné onemocnéni typické relativné vysokou umrtnosti, a to
predevS§im u svych tézkych forem. Akutni pankreatitida ziejm¢ nikdy nepattila mezi
jednu z nejcastéjSich diagnoz, se kterou piichazeli pacienti do nemocnicnich zafizeni.
Mohlo by se zdat, Ze pro vyzkumné tymy a kolegia zabyvajici se preventivnimi
programy neni atraktivnim tématem a nestoji na ptfednich mistech jejich Zzebii¢ku
priorit. Na tomto mist¢ musim vyzvednout jednoho éeského lékaie, ktery jako jeden
z mala vénoval vyznamnou ¢ast své praxe studiu akutni pankreatitidy a pfinesl
soudasnému 1ékafstvi mnohé cenné poznatky, tim lékafem je doc. MUDr. Julius Spi¢ak,
CSc.

Etiologie akutni pankreatitidy neni zcela objasnéna a mezi lidmi neni rozsifeno
velké povédomi o této nemoci. To povazuji za zavazny problém, jehoz disledkem muze
byt to, Ze incidence akutni pankreatitidy v Ceské republice neklesa, ba dokonce
v poslednich letech mirné stoupa (Dobias, 2012; Spi¢ak, 2010). Akutni pankreatitida je
zivot ohrozujici onemocnéni vyZadujici okamZitou a leckdy celoZivotni Upravu
stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu. Slinivka bfiSni je pro Zivot nepostradatelny
organ, ktery se podili na dulezitych travicich procesech a postiZeni jeji funkce mize mit
pro ¢loveka fatalni disledky.

Uvedené téma jsem si zvolila pifedevs$im z toho diivodu, abych shrnula dosavadni
poznatky o tomto onemocnéni a S pomoci vlastniho vyzkumu se pokusila zhodnaotit roli
vyzivy jako rizikového faktoru pro jeho vznik. Znalost pfi¢in tohoto onemocnéni totiz
pomuze i pii jeho prevenci. PfedevS§im jsem se zaméfila na to, Vv jaké mife se na jeho
incidenci podili konzumace alkoholu a nevhodné stravovaci navyky. Vyziva je astym
faktorem ovliviiujici mnoho onemocnéni gastrointestinalniho traktu, zaroven je ale také
faktorem nejsnaze ovlivnitelnym.

Cilem mé préace je odpovédét na otazky, jaké byly stravovaci navyky pacientd

s akutni pankreatitidou pied vypuknutim onemocnéni a jaky podil na vzniku méla



nadmérna konzumace alkoholu. I kdyZ stravovaci navyky jednotlivych pacienti mohou
byt diametraln¢ odlisné, chtéla jsem se pokusit najit jeden ¢i vice spolecnych
charakteristickych ryst, které by byly voditkem pro zhodnoceni vyzivy jako rizikového
faktoru. Mnoho studii (Havel, 2004; Lukés, 2007; Sva¢ina, 2010; Simek, 2005; Spicak
2005) uvéadi ablzus alkoholu jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku akutni pankreatitidy.
Alkoholicka etiologie ovSem neni nejcastéjsi z etiologii ve vSech statech Evropy, mym
cilem je posoudit stav v Ceské republice.

Témto cilim odpovidaly i stanovené hypotézy, Ze pacienti s akutni pankreatitidou
dodrzovali pfed vypuknutim onemocnéni zasady zdravého stravovani, a ze vétSina
respondentli konzumovala nadmérné mnozstvi alkoholu pfed tim, nez onemocnéli
akutni pankreatitidou. Kritérium pro hodnoceni, zda respondenti dodrZzovali zadsady
zdravého stravovani u prvni hypotézy je takové, ze respondenti se stravovali
podle obecnych zasad zdravé vyzivy a obecné znamé vyzivové pyramidy, ktera udava
idealni rozvrzeni jednotlivych slozek potravin v jidelni¢ku (viz Svacina, 2008b, s. 203
a priloha 2). Druhou hypotézu jsem vyvodila z toho, Ze nadmérna konzumace alkoholu
je cCastou pfiCinou zanétu slinivky bfiSni, proto pfedpokladam, Ze vice jak 50 %
respondentii konzumovalo denné vice nez tolerované mnozstvi alkoholickych napoj,
tedy dva a vice pullitri piva nebo dvoudecovych skleni¢ek vina nebo velkych panaki

destilatu. Cilem této préace je potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Akutni pankreatitida - definice a klasifikace nemoci

Akutni pankreatitida je akutni zanétlivy proces postihujici morfologii a funkci
slinivky bfi$ni, ale i fadu vzdalenych organu (Dité, 2007, s.301).

Slinivka bfi$ni je slinna zlaza, kterd ma funkci endokrinni a exokrinni. Projevem
jeji endokrinni funkce je produkce inzulinu, coz je hormon odpovidajici za hospodafeni
s cukry v nasem téle. V ramci své exokrinni funkce vymésuje slinivka bfisni do tenkého
slozky potravy a napomahaji tak traveni zakladnich zivin (Kohout, 2007).

K uvedenému zanétlivému procesu dochdzi z divodu poskozeni slinivky biisni
aktivaci travicich enzymu uvnitf zlazy. Tim dojde k odumieni ¢asti bun¢k pankreatu
a to vyvola imunitni reakci. Imunitni reakce prob&éhne v ramci samotné zlazy nebo se
mize rozsifit i do okoli a vyvolat systémovou reakci, kdy dochazi k systémové
zanétlivé odpovédi (SIRS), multiorganové dysfunkci (MOD) az k multiorgdnovému
selhani (MOF) (Havel, 2004).

Na zakladé nejéastéji pouzivané Atlantské klasifikace z roku 1992 se dle zavaznosti
svych klinickych projevt rozlisuji dvé formy akutni pankreatitidy — lehkd a tézka.
Lehka forma je charakteristickd minimem komplikaci a ve vét$iné ptipadt dochazi
k samovolnému obnoveni funkci i morfologie slinivky bfisni. Tézka forma je
podminéna existenci nékterého ze stanovenych kritérii jako je napfiklad organové
selhani (Sok, selhani ledvin, krvaceni do traviciho tustroji) nebo ptitomnost mistni
komplikace (nekroza, absces) (Lata, 2010; Swaroop, 2004).

Ve vétSiné pfipadll je ataka akutni pankreatitidy mirného nebo stfedniho stupné
a zanét se samovolné zhoji. V pfipadé t€Zkého zanétu mize dojit k celé fad¢ infekénich
i neinfek¢nich komplikaci jako je nekroza, absces ¢i pseudocysta. Pokud akutni

pankreatitida probiha bez komplikaci, dojde ve vétSin¢ piipadt k uzdraveni béhem



jednoho tydne. Pokud ovSem celkové piiznaky zanétu pretrvavaji déle nez tyden, je
nutno pocitat s komplikacemi a zahgjit intenzivni 1é¢bu. Jiz pocatkem druhého tydne
totiz dochazi k rozvoji nekrdzy pankreatu, ktery se muze $ifit az do retroperitonea. Cely
proces je urychlovan pusobenim pankreatickych enzymii. Nekrotizujici proces sdm
od sebe ustane béhem nékolika tydnti nebo mize naopak dojit k rozvoji infekce.
To, zda je onemocnéni ve fazi sterilni nekrozy nebo jiz pteSlo do faze infikované
nekrozy, je téméf nerozlisitelné. RozSiteni sterilni nekrézy miize zpusobit umrti
pacienta, neni dosud zndmo, jak velké mnozstvi postizené tkané se dokaze samovolné
zhojit (Schein, 2011).

Infekce nekrozy je zavazna komplikace, dochazi k ni asi ve 40 — 70 % ptipadut
a znamena zvySeni rizika mortality aZ na 50 %. Lécba infikované nekrozy (ptipadné
znacn¢ rozsahlé sterilni nekrézy) trva zpravidla az nékolik mésicli a je doprovézena
fadou akutnich komplikaci. Tento stav je zejména z divodu svého dlouhého trvani
pro pacienta velmi vycerpavajici a mize dojit ke snizeni proteinovych rezerv do takové
miry, Ze je pacient ohroZen na Zivot&. Po celou dobu 1écby i rekonvalescence je tedy

nezbytna disledna nutri¢ni podpora (Havel, 2004).

1.2 Vyskyt

Akutni pankreatitida se svym vyskytem nefadi na pfedni mista mezi chorobami.
Pacienti s akutni pankreatitidou tvoii pfiblizné 1 — 2 % pacientli hospitalizovanych
na chirurgickych oddé¢lenich (Dobias, 2012). Dostupné zdroje udavaji riizna mnozstvi
novych piipadti v Ceské republice za rok. Jedny zdroje uvadi podet 20 — 50 nemocnych
na 100 tisic obyvatel za rok (Simek, 2005; Girlich, 2006). Podle druhych zdroju je
vyskyt 5 — 20 nemocnych na 100 tisic obyvatel za rok (Havel, 2004; Stiburek, 2007,
Svacina, 2010). VSechny vySe uvedené zdroje se shoduji na tom, ze pfiblizné
ve 20 — 30 % ma nemoc charakter tézke akutni pankreatitidy s mortalitou kolem 30 %.

Celkova primérna iimrtnost na pankreatitidu vsech typu je kolem 5 %. (Lukas, 2007;

10



Spi¢ak, 2010). Akutnim zandtem slinivky biisni nejéastdji onemocni lidé ve véku
50 — 55 let (Simek, 2005).

Tézkou formou akutni pankreatitidy podle celosvétovych studii trpi Castéji muzi
nez zeny. U muzi je také Castéjsi pii¢inou onemocnéni nadmérna konzumace alkoholu,

Vyskyt akutni pankreatitidy ma v poslednich letech vzestupnou tendenci,
ale vysvétleni tohoto jevu je obtizné. Celkové se totiz snizuje primérna konzumace
alkoholickych ndpojii a stejné tak se snizuje veék pacientil podstupujicich
cholecystektomii. Vysvétlenim by mohla byt lepsi diagnostika a zpisob sbéru dat
(Spi¢ak, 2010). Dalsi pti¢inou mohou byt dramatické zmény ve vyzivé obyvatelstva,
predev$im jde o vzrustajici spotiebu vysoce kalorické stravy s vysokym podilem
zivodisnych tukd (Lukas, 2007).

1.3 P¥iciny

Nejcastéjsimi  etiologickymi faktory akutni pankreatitidy jsou cholelithiaza
a nadmérny konzum alkoholu (Havel, 2004; Lukas, 2007; Kasper, 2009; Svacina, 2010;
Simek, 2005; Spi¢ak 2005). Dohromady jsou tyto dva faktory podle vyse uvedenych
zdroji piic¢inou vzniku akutni pankreatitidy v 80 % piipadi. Nejéastéji je uvadén pomér
3:1 ve prospéch cholelithiazy. Asi v 10 % piipadi zdstava pficina onemocnéni
nezjisténa a oznacuje se jako idiopatickd. Mezi vzacnéjsi pfi€iny se fadi poranéni dutiny
bfisni, vyvojové anomalie pankreatu, léky, hyperparathyre6za a urémie. Miuze
vzniknout i iatrogenné po ERCP (endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie)
(Lata, 2010).

Vsechny prokazané ¢i predpokladané etiologické faktory akutni pankreatitidy jsou
shrnuty v tabulce 1.
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Tabulka 1: Etiologické faktory akutni pankreatitidy

Toxicko-metabolicke e Alkohol

faktory e Hypertriglyceridemie, hyperlipidemie typu I, IV, V
e Urémie, hyperkalcemie u hyperparathyreoidismu

e Léky (napt. azathiopron, sulfonamidy, thiazidy,

estrogeny)

Vaskularni faktory e Obe&hové selhani
e Hypotermie

e Periarteritis nodosa (zanét stény cévni)

Mechanické faktory e Zlutové kameny (reflux duodenalni §tavy a zlugi
pti zaklinéném zlu€ovém kamenu)

e Abdominalni traumata

e ERCP

e Nadory pankreatu a Vaterovy papily

e Divertikl duodena

e Anomalie pankreatu (pankreas divisum, duodenalni
divertikl)

e Pepticky vied s penetraci do pankreatu

Infekce e Bakterie (E. coli, Legionella, tyfus, cholera)

e Mykoplazmové infekce

e Viry (parotitida, coxsackie viry, adenoviry,
hepatitida A, HIV, varicela)

ldiopaticka pankreatitida
Zdroj: Lukas, 2007, s.153

Nespornou pfi¢inou biliarni pankreatitidy je piitomnost Zlu¢ovych kamentl. Zlug je
toxicka pro parenchym slinivky a za ur€itych podminek, kdy dojde k niz§imu tlaku
v pankreatickém vyvodu nez je ve zluGovodu, muze dojit k jejimu proniknuti do zlazy.
Alkohol zase pusobi toxicky na metabolizmus bunék pankreatu a aktivuje produkci

enzymu, které zpUsobuji samonatraveni tkané parenchymu slinivky, dale zvySuje
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kyselost zalude¢ni sekrece a zplsobuje nadmérnou sekreci pankreatické Stavy
(Lata, 2010).

V Ceské republice neexistuje mnoho relevantnich udajii tykajicich se etiologie
akutni pankreatitidy. Spi¢ak (2005) udava shrnuti vysledkt ziskanych na tfech
prazskych chirurgickych klinikach v obdobi 1992 — 1993. V tomto obdobi zde bylo
hospitalizovano 111 nemocnych s akutni pankreatitidou, z nichz 37 % bylo biliarni,
27 % alkoholické a 36 % jiné etiologie. V dalsim obdobi, do roku 1996, se ziskavaly
udaje ze ¢tyi prazskych chirurgickych klinik. Z 560 nemocnych s akutni pankreatitidou
bylo 40 % biliarni, 44,6 % idiopaticke, 9,1 % alkoholické a 6,3 % jiné etiologie. Vysoky
podil pankreatitidy neznamého puvodu se pfisuzuje tomu, ze se v akutni fazi
onemocnéni nedostatecné patralo po biliarni a alkoholické etiologii.

V tabulce 2 pro srovnani uvadim hlavni pfi¢iny akutni pankreatitidy ve Ctyfech

vybranych statech Evropy.

Tabulka 2: PFi¢iny akutni pankreatitidy ve vybranych statech Evropy

Stat Biliarni Alkoholicka Jina

Némecko 34,9 % 37.9% 27,2 %
Mad’arsko 24 % 60,7 % 15,3 %
Italie a Recko 60,3 % 13,2 % 26,5 %

Zdroj: Casopis lékaiti Geskych, 2006, ro¢. 145, &. 6, s. 437

1.4 Klinicky obraz

Klinicky pribéh se u tézké a lehké formy nemoci vyrazné lisi. U leh¢i formy mize

byt Kklinicky obraz vcelku normalni, je zde ptitomna pouze bolest bficha v pupe¢ni
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oblasti. Bolest je nejcast&ji vyvoldna konzumaci tvrdého alkoholu, dietni chybou
nebo kombinaci obou (Lukas, 2007).

Pacient stizen tézkou formou akutni pankreatitidy je zchvaceny, neklidny, pokryty
studenym potem, ndpadna je celkova bledost kontrastujici s ¢ervenou barvou obliceje.
Pro tézkou formu onemocnéni je typicka prudkd trvald bolest vznikla v nadbfisku,
vétsSinou vyzafujici do mezogastria, do bederni krajiny, do levého epigastria
nebo do levého boku az k lopatce a rameni. Bolest vznika nahle a je pozdé&ji provazena
zvracenim, které nepfinds$i nemocnému tlevu. Ve zvratcich jsou pfitomny zbytky jidla
s piimési zlu¢i. Dochazi k zastavé stievni peristaltiky. Casnym piiznakem t&zké formy
je zrychlena tepova frekvence, zrychleny dech, nizky krevni tlak a horec¢ka. Dale
dochazi k rozvoji hypovolemického Soku, ktery vede k selhani ledvin s oligourii
nebo anurii. Velmi rychle dochazi k ochabnuti svaloviny stieva a zhorSeni funkce plic,
pacient je dusny a cyanoticky. Rozviji se syndrom akutni respira¢ni tisné¢ (ARDS).
Vznikd takzvané ,mramorovani®, kdy se kuze v tiislech a v okoli pupku zbarvuje
do modra az zluté, to je projevem poruchy krevniho ob&hu. Hemoragicko — nekroticky
zanét je charakteristicky pro téZky pribéh nemoci s vysokou mortalitou. Zavaznym
ptiznakem je psychicka alterace (zmatenost). Zcela ojedinéle jsou zaznamenany piipady
bezbolestného pribéhu akutni pankreatitidy, ktera konci fataln€. Na pfic¢inu takového
umrti se pfijde az pii pitvé (Dit&, 2007; Svab, 2007).

Nejspolehlivejsim ukazatelem pro urceni toho, zda se jedna o akutni pankreatitidu,
je zvySena hladina amylaz a lip4z v krvi. Hladina amyl&z v krevnim séru je zvysena
az 0 95 % a je mozné ji prokazat jiz po jedné hodiné od pocatku onemocnéni.
Neexistuje vSak vztah mezi vysi hladiny amyldz a typem pankreatitidy (lehkéa/tézk4).
Dale je onemocnéni obvykle spojeno s hypokalcémii a poruchou glycidové tolerance
(Kasper, 2009; Svab, 2007).
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1.5 Lécba

Lécba akutni pankreatitidy byla v minulosti pomémé kontroverznim tématem.
S prohlubujicim se lékarskym povédomim o této nemoci doslo ke stanoveni obecné
ptijimaného konsenzu a drobné ptetrvavajici rozpory se tykaji jen né€kolika malo bodi
roli jeho Kklinicky stav. Primarn€¢ se v soucasnosti vzdy uvaZuje o moznosti
konzervativni 1é¢by, se kterou je spojeno méné komplikaci. V poslednich dvaceti letech
doznala 1é¢ba znac¢nych uspéchu, coz se odrazilo v poklesu celkové mortality. Nicméné
patogeneze tohoto onemocnéni neni jeSté zcela objasnéna a dostupné poznatky je
potieba neustale aktualizovat (Spi¢ak, 2003; 2011).

Akutni pankreatitida je zdvaznym onemocnénim, které vyzaduje intenzivni terapii
na oddélenich specialné zamétenych na tuto problematiku. Pacienti jsou hospitalizovani
predevs§im na jednotkdch intenzivni pécCe, chirurgickych a internich oddélenich,
ve velmi t&Zkych piipadech a pii rozvoji komplikaci téz na jednotce intenzivni
metabolické péce (Lata, 2010).

Cilem 1é¢by je zabranéni nebo snizeni enzymové syntézy a sekrece. Toho ale nelze

plné docilit Zadnym zpusobem 1é¢by (Kasper, 2009).

Podle Lukase (2007) se soucasna terapie akutni pankreatitidy opira o tyto zékladni

pilife:

1. Konzervativni 1é¢ba, ktera se zaklada na nasledujicich opatienich:

a) Volumoresuscitace, kterd piedstavuje zéklad konzervativni terapie,
spociva V aplikovani velkého mnoZstvi tekutin parenterdlni cestou
ve formé infuznich roztoké. Ugelem volumoresuscitace je zlepseni
mikrocirkulace a prevence rozvoje Soku. Celkové mnozstvi tekutin se
pohybuje v rozmezi 5 — 15 litrd za den.

b) Analgetickd lécha, ktera slouzi k tlumeni bolesti. U 10 — 20 % pacientd

bolesti recidivuiji.
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c) Wylouceni prijmu potravy per 0s. Aplikuje se nasogastricka sonda, kterou
je odsavan zalude¢ni obsah.!

d) VyzZiva. Zpocatku onemocnéni a U jeho tézkych forem je vyziva podavana
parenteralni cestou, jakmile to stav pacienta dovoli, nastupuje vyziva
enteralni.

e) Antiulcerozni lécha jako prevence vzniku stresového viedu.

f) Antibiotika, ktera jsou aplikovana pii infek¢nich komplikacich.

g) Protisokova lécha, které se nejvice uplatiiuje pti rozvoji Sokového stavu

a multiorganovém selhani.

2. Endoskopicka lé¢ba, ktera je provadéna u pacientd s akutni biliarni

pankreatitidou se znamkami obstrukce Zzlu¢ovych cest.

3. Chirurgicka 1é¢ba, kterd je indikovana u infikované nekrozy pankreatu
Vv piipadé, Ze pacient nereaguje na konzervativni 1é¢bu a dochazi k rozvoji sepse,

dale pti abscesu, pseudocysté a ischémii okolnich organti.

Diskutovana je otazka pozitivniho G¢inku probiotik na pribéh nemoci. V roce 2002
byla publikovana mad’arska studie, ktera se zabyvala vlivem podavani probiotik
na rozvoj pankreatické nekrozy a abscesu. Dle vysledka byl prokazan jejich pozitivni
vliv. Studii ovSem bylo vytykano né€kolik systémovych nedostatkt (Stibarek, 2007).
V Ceské republice se vyzkumem vlivu probiotik pfi 16¢b& akutni pankreatitidy zabyvali
lékaii brnénské fakultni nemocnice. Vysledky studie neprokéazaly pozitivni vliv

probiotik na mikrobialni osidleni ani délku hospitalizace pacienta (Lata, 2010b).

! pozn.: Podle Spicaka (2003) nebyla Gi¢innost nasogastrické sondy a absence peroralniho piijmu potravy
ve smyslu ovlivnéni pribéhu pankreatitidy nikdy prokdzana. Naopak tvrdi, Ze tento postup podporuje
rozpad stfevni bariéry a tim usnadiiuje prinik bakterii, které jsou jednim z patogennich faktord akutni
pankreatitidy.
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1.6 Dietni opatieni

Akutni zanét slinivky bfiSni je onemocnéni ohrozujici Zivot a vyzadujici plnou
parenteralni vyzivu. Infuzemi se upravuje stav vnitiniho prostfedi (Svacina, 2008b,
s. 209). Dtive se doporucovalo u akutni pankreatitidy po dobu prvnich 4 az 7 dnt
podavat vyzivu parenteralng, pak se pomalu zacinalo s ordlnim pfijem potravy
somezenim tuku. V souCasnosti panuje nazor, Ze enteralni vyziva je vyhodna
jiz od pocatku onemocnéni, a to dokonce i u ptipadid tézké akutni pankreatitidy.
Jiz v prvnich dnech je mozné spole¢né s enteralni vyzivou podavat i malé mnozstvi
tuku. Pro té€Zkou akutni pankreatitidu je typicka rychle se rozvijejici stresova
malnutrice, proto by enteralni vyziva méla byt zavedena béhem prvnich 24 — 48 hodin
od propuknuti nemoci. Bylo prokazano, Ze Casna enteralni vyziva brani atrofii stfev
a zlepSuje bariérovou funkci stievni sliznice, mistni imunitu a vyznamné omezuje riziko
pozdnich infek¢énich komplikaci (Svacina, 2010; Swaroop, 2004; Urbanek 2010).

Krom¢ samotné vyzivy je nutnd cCasna a duslednd péce o hydrataci a vnitini
prostiedi (iontova a volumova resuscitace). Je potieba monitorovat predevSim centralni
zilni tlak a diurézu, dale pak pravidelné sledovat stav vnitiniho prostiedi (Kotrlikova,
2009).

Enteralni vyziva se podle zplisobu podavani rozdéluje na sipping (specialni
ptipravky uréené k popijeni), podavani nasogastrickou nebo nasojejunélni sondou
¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii, pfipadné jejunostomii. Plnd parenteralni
vyziva pfinasi u pacientii s akutni pankreatitidou jista rizika. Nejzavaznéj$im rizikem je,
Ze pri Gplném vyfazeni funkce stfeva muze dojit k presunu bakterii do okoli slinivky
bfisni a nasledné muze hrozit sekundarni infekce nekrotickych lozisek. Proto se jako
vyhodna jevi kombinace parenteralni vyzivy S ¢asnou enteralni vyzivou podavanou
cestou nazojejunélni sondy, a to alespon v malém mnozstvi (10 - 20 ml/h). Pti akutni
pankreatitidé stoupd zakladni energeticka potfeba az o 60 %. Obezietnost je zprvu
vhodna v ptipadé pouziti tukové emulze, ktera by méla ¢init 15 — 30 % energetickeho

ptijmu. Dulezita je i suplementace aminokyselin (Kotrlikova, 2009; Urbanek, 2010).
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Dévka enteralni vyzivy se pomalu zvySuje a tento typ vyZivy nahrazuje postupné
vyzivu parenteralni. V ptipad¢ pacientd, u kterych je zjisténa tézka forma akutni
pankreatitidy, je nutné peroralni pfisun stravy oddalit do té doby, nez budou schopni ji
tolerovat. Dobu podavani enteralni vyzivy proto prodluzujeme na 6 tydnt az 3 mésice.
Pokud se u pacienta neobjevi teplota ¢i vysoka hodnota zanétlivych ukazatelti, je mozné
ho propustit do domaci péce, kde je podavana tzv. domaci enteralni vyziva. Po uréité
dob¢ je mozné, aby se pacient navratil k dietni stravé ptijimané usty (Kohout, 2007).

Pfi navratu k ordlné¢ podavané stravé je nutné si uvédomit, Ze pocatecni faze
pankreatické diety (jak dieta pfisna pankreaticka, tak pankreatickd dieta s 20 ¢i 40 g
tuku) pacientiim nepfinasSeji dostatek energie a bilkovin a pii dlouhé dobé podéavani
by mohlo dojit k rozvoji podvyzivy. U vSech pacientl je vhodné sestavit a propocitat
individuélni jidelni plan. Kdyz se zda, Ze je mnozstvi stravy, Kterou pacient poziva
nedostatecné, je nutné mu piidat energii, bilkoviny a dal$i ziviny jinou cestou, napiiklad
formou enteralni vyzivy. Kombinace enteralni vyzivy a pankreatické diety je narocna

a v takovém piipadé se doporucuje intervence nutri¢niho terapeuta a lékate specialisty
(Kohout, 2007).

Soucasna dietni 1écba tedy ve shrnuti vypada tak, Ze po pfijeti pacienta jsou
zavedena opatieni slouzici kco nejvétsimu omezeni stimulace slinivky bfisni
a vylou€eni vSech podnétl, které vyvolavaji sekreci pankreatické Stavy senzymy.
Zaludeéni sekrece je tlumena podavanim léki nebo odsavanim Zaludeéniho obsahu.
Naordinovana je Uplnad hladovka, nasledkem které mutze dojit k rychlému vycerpani
organismu. Proto je nutné podavat umélou vyzivu do tenkého stfeva nebo do zilniho
systému. Vyhodna je i kombinace obou zpiisobil. Po uklidnéni akutniho stavu se zacina
opatrn¢€ podavat strava podle jednotlivych stupiiii pankreatické diety. Prvni stupné diety
je jeste nutné doplnit enterdlni vyzivou, protoze normalni strava nemuze pokryt
potiebné mnozstvi energie a bilkovin. Po celou dobu plati pfisny zdkaz alkoholu
(Kohout, 2007).
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1.6.1 Pankreaticka dieta

Zakladem 1é¢by zanétu slinivky bfisni je spravné sestavena dieta. Dietu je tieba
vzdy sestavit individualné podle konkrétniho zdravotniho stavu a stravovacich zvyklosti
pacienta. Vzdy po zklidnéni akutniho stavu pacienta je potfeba zalit s popijenim
slabého oslazeného ¢aje po 1zi¢kach. Pak nasleduje naordinovani pankreatické diety,
ktera se cleni na jednotlivé stupné podle obdobi onemocnéni. Kazdé obdobi,
od pfechodu z jednoho stupné diety do dalsiho, mize byt rizné dlouhé, vse zalezi
na zdravotnim stavu pacienta.

Jidlo by mélo byt podavano v menSich davkach castéji béhem dne. Vhodnymi
technologickymi postupy pii piipravé jidel jsou vafeni, duSeni, peceni v alobalu
bez tuku, v horkovzdu$né troubg, na teflonovém nadobi. Jidla by méla mit mékkou
konzistenci, mé¢la by byt lehce stravitelna a pacient by mél dbat na dukladné rozkousani.
Piijem tekutin by se mé&l vzdy pohybovat v rozmezi 2 — 3 litrdt denné (Mareckova,
2004).

Nize uvadim jednotlivé stupné pankreatické diety podle Kohouta (2007) a Svaciny
(2008a).

e Prvni stupen — Slemova polévka

Po obdobi piti ¢aje se zacina do jidelnicku zatazovat na ob&d a vedefi takzvana

Slemova polévka. Ta mlze byt z vlocek, krup ¢i ryze. K ¢aji mohou byt ptidany

suchary, pozdéji star§i vodové pecivo — houska, rohlik, Zemle. Ke svadiné¢ se muze

podat ovocny Kysel nebo ovocné pyré.
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¢ Druhy stupei — Dieta s 20 g tuki (piisna pankreaticka)

Tato dieta vzhledem ke své energetické a biologické neplnohodnotnosti nemtize byt
podéavana dlouhodobé (vétSinou 2 — 3 dny) a ziviny musi byt stale dopliiovany jinou
formou vyzivy. Pacient na tuto dietu pfechazi v ptipad¢, ze dobie snasi Slemovou
polévku. Dieta je pfevazné sacharidovd, obsahuje 250 g sacharidi, 30 g bilkovin
a 20 g tukd. Technologicky postup piipravy pokrmit musi byt co nejSetrnéjsi ¢ili varent,
duseni, peceni bez tuku. Strava je nejprve v kasovité formé. Rozsifuje se vybér jemné
zeleniny, bilkoviny jsou pievazné rostlinné, maso a mlééné vyrobky se zatim
nepodavaji. Dale se zafazuji i téstoviny, pokrmy se zahu$tuji nasucho oprazenou
moukou, soli se mirn¢ a kofeni bylinkami (bazalka, petrzel). Po nékolika dnech této
diety se plynule navaze na pfechodné obdobi, kdy se postupné za¢ina zatazovat vajecny
bilek, netu¢né mlécné vyrobky a libova masa.

Mezi nevhodné potraviny patfi maso, uzeniny, mlééné vyrobky, tuky, vyvary,
pokrmy zahusténé jisSkou ¢i smetanou, lusténiny, knedliky, ofechy, mak, ovoce, zelenina
a kofeni mimo povolené druhy.

Mezi povolené potraviny patii Slemové polévky, bramborové tfené polévky,
zeleninova nebo citronova omacka, brambory, ryze, téstoviny, jablka, banany, ovocné
presnidavky, kompoty — jable¢ny, broskvovy, merunkovy, loupany Svestkovy; mrkev,

celer, petrzel, rajcatova St'ava.

e Tteti stupen — Dieta s 40 g tuku (pankreaticka)

V této fazi je obsah tukli zvySen na 40 g denn¢ a zafazuji se 1 bilkoviny ve formé
libového masa, ryb a nizkotu¢nych mléénych vyrobkl. Mnozstvi bilkovin je zvySeno
na 70 g, sacharidy na 275 g denné. Jako tuk je dovoleno pouzivat do jiz hotovych
pokrmii Cerstvé maslo nebo rostlinny olej. Naddle se pokrmy pfipravuji vafenim,
dusenim a pecenim bez tuku. Z vajec se pouzivaji pouze bilky. Ze zeleniny je mozné

zafadit i malé mnozstvi tepelné upraveného hrasku, ¢ervené fepy, dale hlavkovy salat,
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raj¢e nebo salat z mrkve. Z ovoce se toleruji pomerance, piipadné rizné ovocné §t'avy.
Vhodné jsou i zakysané mlécné vyrobky a syry do 30 % tuku v susiné. Jako sladkost je
mozné zvolit piSkoty nebo vanocku bez mandli. Povolena kofeni jsou pazitka, mlety
kmin nebo vyvar z ného, bobkovy list a vanilkovy cukr. Smazené pokrmy, sycené

napoje, silnd aromata a pikantni koteni jsou nadale nevhodné.

o Ctvrty stupeii — Dieta s 60 g tukii (Zlu¢nikova dieta)

Zakladem tzv. Zlu¢nikové diety je snizeni tukl ve stravé na 60 g denné, zvySeni
bilkovin na 80 — 85 g a sacharidii na 300 g denné. Omezeni plati pfedevsim pro tuky
zivoCisné, dale neni vhodna Uprava pokrmi smazenim ¢&i opékdnim na tuku
a zahusStovani jiskou. V této fazi diety se zafazuje i volny tuk, ktery miZze byt
rostlinného 1 zivocisného pivodu. Z zivocisnych tukti je vhodné maslo. Velmi dobie
jsou snaSeny zakysané mlécné vyrobky, jogurty a syry do 45 % tuku v suSiné.
Vynechavaji se tuéné mlééné vyrobky, zrajici syry, majonézy, tuéna masa a podobné
potraviny. Zloutek se povoluje v mnoZstvi do pul kusu na den. Nevhodné jsou kofenici
smési, nadymaveé potraviny (hlavné zelenina jako zeli, kvétak, kapusta, houby, Cesnek,
papriky, syrova cibule, okurky), lusténiny, ofechy i kynuty knedlik. Z ovoce jsou
nevhodné druhy se zrnicky a slupkou (rybiz, maliny, jahody, hrusky, tfesn¢). Moucniky
se toleruji pouze ty z piskotového tésta, dale pak tvarohové a zelatinové dezerty,
pudinky, ryzovy nakyp nebo ovocné knedliky z tvarohového tésta. Jidelni¢ek by mél
byt pestry, zajist'ujici dostatek vitamini a mineralnich latek.

Pfi rozsahlém postiZzeni pankreatu muze dojit k poruse hospodaieni s cukry a vzniku
sekundarniho (pankreatogenniho) diabetu mellitu, pak musi byt strava upravena tak,

aby mnozstvi sacharidii splitovalo i normy pro dietu diabetickou.
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1.7 Vliv stravovacich zvyklosti

Akutni pankreatitida vznika z 80 % na zakladé¢ pozivani nadmérného mnozstvi
alkoholu, existence zluCového kaménku ve 7zluCovych cestich nebo Spatnych
stravovacich zvyklosti (Havel, 2004; Lukas, 2007; Svacina, 2010).

Rizikovymi faktory pro vznik zlu€ovych kamenil jsou podle mnoha zdrojia (Lata,
2010; Lukas, 2007; Svacina, 2008a) obezita, vysoka hladina krevnich tuki a celkové
Spatna Zzivotosprava, piedev§im pak nedostate¢na konzumace zeleniny a vlakniny.
Lze tedy shrnout, Ze stravovaci zvyklosti v naprosté vét§iné piimo souvisi se vznikem
akutni pankreatitidy.

I po Gspésném vyléCeni pacienta je vhodné, aby zménil své dosavadni stravovaci
navyky a dodrzoval obecné nebo lékafem stanovené zasady zdravého stravovani.
Je nutné dozivotné omezit konzumaci alkoholickych napoji a dalsich $kodlivin, které
mohou byt spoustécim mechanismem pro opétné propuknuti nemoci. V kone¢né fazi
neni nezbytné, aby pacienti po akutni pankreatitidé dodrzovali specialni diety, ov§em je
zadouci, aby se zamysleli nad svym pfedchozim zivotnim stylem a pokusili se stravovat
podle doporucenych zasad. Pti jejich respektovani je prognéza onemocnéni piizniva
(Mareckova, 2004).

1.8 Prevence

Preventivni opatfeni mlizeme vyvodit ze samotnych pfi¢in. Riziko vzniku akutni
pankreatitidy Ize vyrazné eliminovat vhodnou Zivotospravou s pravidelnym stravovacim
rezimem bez excesi a umirnénym konzumem alkoholu. Pro akutni pankreatitidu je
rizikovéjsi nérazovy piijem alkoholu nez jeho prubéznd i kdyz nemald konzumace
(Stefanek, 2011). Odstranéni zluénikovych kament piisobi preventivné na vznik biliarni

akutni pankreatitidy.
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Pro vyzkumné tcely mé bakalaiské prace jsem stanovila dva hlavni cile.

Cil 1: Zhodnotit stravovaci navyky pacient s akutni pankreatitidou pfed vypuknutim

onemocnéni.

Cil 2: Posoudit, zda se nadméma konzumace alkoholu podili vyznamnou mérou

na vzniku akutni pankreatitidy.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti s akutni pankreatitidou dodrzovali pted vypuknutim onemocnéni

zasady zdravého stravovani.

Hypotéza 2: Vétsina respondenttt konzumovala nadmérné mnozstvi alkoholu pied tim,
nez onemocnéli akutni pankreatitidou.

Operacionalizace: Tuto hypotézu jsem vyvodila z toho, Ze abuzus alkoholu je Castou
pfi¢inou akutni pankreatitidy. Proto pfedpokladdm, Ze vice nez 50% respondentl
konzumovalo denné¢ 2 a vice pullitrdi piva nebo dvoudecovych skleni¢ek vina

nebo velkych panaka destilatu.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

K vypracovani vyzkumné ¢asti své bakalarské prace jsem zvolila metodu
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem realizovala pomoci dotaznikového Setieni
na lazkovych oddélenich 5 rtiznych nemocnic. Dotaznik (viz ptiloha 1) byl anonymni
a obsahoval celkem 11 otdzek, z toho prvni 4 otazky byly rozdéleny na nékolik
podotazek. Otazky jsem zvolila uzaviené a polooteviené. Otazky v dotazniku byly
orientovany piedev§im na zmapovani stravovacich zvyklosti respondentt, jejich
pohybovou aktivitu, konzumaci alkoholickych napojt, pfedchozi onemocnéni a urazy
tak, aby bylo mozné zhodnotit pravdépodobné rizikové faktory pro vznik akutni
pankreatitidy a to, jakou roli pfi vzniku tohoto onemocnéni hraje zpiisob stravovani
a konzumace alkoholu. Provedeni dotaznikového Setfeni a samotné dotazniky byly
nejprve schvaleny vedenim nemocnic a poté byly ptredany vrchnim sestram
na chirurgickém, internim, popi. gastroenterologickém odd¢leni, které je rozdavaly
piislusnym pacientim. Respondenti byli nejprve sezndmeni se zékladnimi informacemi
0 mné, mé bakalaiské praci a ucelu, pro ktery dotaznik slouzi. Dale byli upozornéni,
ze dotaznik je zcela anonymni.

Vysledky byly nasledné zpracovany ve statistickém programu SPSS Statistics

a pro prehlednost promitnuty do grafil.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mélo tvofit 30 pacienti Obou pohlavi a riznych vékovych skupin
s diagndzou akutni pankreatitida na ltzkovych oddélenich v Nemocnici Ceské

Budgjovice a.s., Nemocnici Pisek a.s., Nemocnici Tabor a.s., v Thomayerové nemocnici
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v Praze a v. Nemocnici Znojmo. Dotaznikové Setreni probihalo v obdobi od listopadu
2012 do biezna 2013. Do kazdé nemocnice bylo rozdano 10 dotaznikd, celkem bylo
rozdano 50 dotaznikd. Vraceno bylo 28 vyplnénych dotazniku, celkova ndvratnost tedy
¢inila 56 %, z toho byl ale 1 dotaznik vyfazen pro netplnost, takze pro vyzkumné ucely
mé bakalaiské prace bylo pouzito 27 dotaznikt (54 %). Nizka navratnost byla ovlivnéna
tim, ze pacienti s akutni pankreatitidou tvofi jen malé procento ze vSech nemocnych
na uvedenych odd¢lenich, nebot’ tato diagnodza neni pfili§ ¢asta. Dale také sehral roli
celkovy stav pacientd, jez v mnoha piipadech nebyli ochotni nebo schopni pro sviij stav

dotaznik vyplnit.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondenti

48%

@ Zena
B Muz

52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 27 respondentt (100 %) bylo 14 muzt (52 %) a 13 Zen (48 %).
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Graf 2: Vék respondenti

Vék respondenti

22%

41%

| 31-50
0 51-70
0 71-90

37%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 27 respondentti (100 %) byla nejvice zastoupena veékova kategorie
od 31 do 50 let, a to 11 respondenty (41 %), dale pak kategorie od 51 do 70 let
s 10 respondenty (37 %) a 6 respondentd (22 %) spadalo do veékové kategorie
od 71 do 90 let.
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Graf 3: Vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani
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B stfedni odborné s maturitou

22%

4% O stfedni vSeobecné s maturitou

O wsSi odborné

4%
29% B vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 27 respondentt (100 %) uvedlo 8 respondenti (29 %) vzdélani
stiedni odborné s maturitou, 6 respondentti (22 %) uvedlo vyuceni, 5 respondentl
(19 %) mélo vysokoskolské vzdélani, 4 respondenti (15 %) uvedli zakladni vzdé€lani,
2 respondenti (7 %) méli vys$Si odborné vzdélani, 1 respondent (4 %) uvedl
sttedoskolské vzdélani bez maturity a 1 respondent (4 %) uvedl vSeobecné

stiedoskolské vzdélani s maturitou.
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Graf 4: Body Mass Index respondenti

Kategorie BMI

B normalni
O nadvaha

O obezita

37%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik obsahoval dvé otdzky na souc¢asnou vahu a vysku respondentl. Zjisténé udaje
byly dosazeny do vzorce pro vypocet Body Mass Indexu (BMI), tedy hmotnost
Vv kilogramech se vyd¢lila druhou mocninou vysky v metrech. Z celkového poctu
27 respondentt (100 %) spadalo 10 respondentd (37 %) do kategorie obéznich,
10 respondentti (37 %) se zatfadilo do kategorie nadvaha a 7 respondentd (26 %)

splitovalo limit pro kategorii normalni véha.
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Graf 5: Vyvoj primérné vahy respondenti

Vyvoj pramérné vahy (v kg)
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Soucasnost Pred 10 lety Pfed 20 lety

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tento graf ukazuje vyvoj primérné vahy vSech respondenti béhem poslednich 20 let

pfed vypuknutim onemocnéni. Graf ukazuje, ze primérna vaha respondentd byla

pted 10 lety o 3 kilogramy nizsi a pied 20 lety o 10, 1 kilogramu niz$i nez nyni.
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Graf 6: Pocet ,,zdravych* bodii ziskanych respondenty

Body za zdravou vyzivu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1 v dotazniku byla rozdélena na 27 podotazek, z nichz kazdé odpovédi
v podotazce byl piidélen bud'to kladny bod (pokud odpovéd odpovidala varianté
,»zdravé®) nebo ji byl pfidélen nulovy bod (pokud odpovéd’ odpovidala varianté
,nezdravé“). Hodnotici kritéria jsou uvedena v piiloze 3. Cim vice bodt respondenti
ziskali, tim zdravéji se stravovali. Uvedeny graf zobrazuje, kolik respondentl ziskalo
uréity pocet ,,zdravych® bodd. Z celkovych 27 respondentii ziskal nejmensi pocet
»zdravych® bodi (6) 1 respondent, nejvice ,,zdravych® bodu (23) ziskal také
1 respondent. Nejcastéji ziskali respondenti 14 bodu (6 z 27), dale pak 11 bodu (5 z 27).
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Graf 7: Hodnoceni stravovacich navyka respondentii pied vypuknutim

onemocnéni na zakladé po¢tu ziskanych ,,zdravych* bodi

Stravovaci navyky

48%
8% W Zdravé stravovaci nawky

5006 @ Nezdravé stravovaci nawky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf vychazi z grafu 6. Pokud respondent ziskal 13 a méné bodt z celkovych
27 ,zdravych® bodl, byl vyhodnocen tak, ze jeho stravovaci navyky jsou spise
nezdravé. Ti respondenti, ktefi ziskali 14 a vice bodu z celkovych 27 ,,zdravych® bodu
byli vyhodnoceni tak, ze dodrzuji zdravé stravovaci navyky. Z celkového poctu
27 respondentd (100 %) dodrzuje zdravé stravovaci navyky 13 respondentl (48 %),

zbylych 14 respondentt (52 %) ma pievazné nezdravé stravovaci navyky.
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Graf 8: Souvislost Body Mass Indexu respondentii se stravovacimi navyky

Vztah stravovani a BMI
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf vychazi z grafu 4 a grafu 6. Ukazuje vztah mezi hodnotou BMI respondenta

a tim, kolik ziskal ,,zdravych* bodi.

33



Graf 9: Mnozstvi alkoholickych napoju, které respondenti konzumovali pied

vypuknutim onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku kolik pallitrh piva respondenti denné konzumovali odpovédélo
11 respondentt (41 %), ze zadny, 7 respondentt (26 %) konzumovalo 1 pullitr piva,
8 respondentti (30 %) konzumovalo 2 — 3 pillitry piva za den a 1 respondent (4 %)
4 — 5 pullitrd piva za den. Celych 17 respondentt (63 %) nepilo zadnou sklenici vina
denné, 6 respondentti (22 %) konzumovalo 1 sklenici vina, 4 respondenti (15 %) si
denné doptéli 2 — 3 sklenice vina. 20 respondentt (74 %) uvedlo, Ze si denné nedali
zadneho panaka destilatu, 2 z nich (7 %) uvedli, ze si denné¢ daji 1 velkého panaka
destilatu, 4 respondenti (15 %) si daji 2 — 3 velké pandky a 1 respondent (4 %)

konzumuje 4 — 5 velkych panakut destilatu denné.
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Graf 10: Jak ¢asto respondenti konzumovali alkoholické napoje

Cetnost konzumace alkoholu

B Alkohol max. nékolikrat za mésic

O Alkohol min. jednou za tyden

70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vsech 27 respondentd (100 %) konzumuje 19 (70 %) dotazanych alkohol minimalné

jednou za tyden, 8 dotazanych (30 %) uvedlo, Ze si alkohol da né¢kolikrat za mésic.
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Graf 11: Nadmérna konzumace alkoholickych napoji u respondenti

Nadmeérna konzumace alkoholu

48% @ max. doporu¢ena denni davka

5204 O nadmérné mnozstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf je odvozen z grafu 9. Odpovédi respondentli na mnozstvi konzumovaného
alkoholu byly zhodnoceny z hlediska toho, zda konzumovali celkové vice, nez je
maximalni tolerovana davka alkoholu za den (1 pullitr piva nebo 1 dvoudecova sklenice
vina nebo 1 velky panak destilatu). Z celkového pocétu 27 respondenti (100 %)
konzumovalo 13 respondenti (48 %) nadmémé mnozstvi alkoholu, zbylych
14 respondenti (52 %) konzumovalo maximélni tolerovanou denni davku alkoholu

nebo méne.
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Graf 12: Mnozstvi nealkoholickych napoju a Salka kavy, které respondenti

konzumovali pfed vypuknutim onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 27 respondenti (100 %) uvedlo 14 respondentd (52 %),
ze konzumovali pouze 1 litr nealkoholickych napoji denné€, 10 respondentii (37 %)
vypilo 2 — 3 litry nealkoholickych népoji denng, 2 dotazani (7 %) vypili 4 — 5 litrti
nealkoholickych napoji denné a 1 respondent (4 %) uvedl, ze konzumuje 8 — 9 litrd
nealkoholickych napoju denné. Co se ty¢e konzumace kavy, tak nejvice dotazanych
(12 neboli 44 %) uvedlo, ze vypije 2 — 3 Salky kavy denné, 7 respondentid (26 %)
konzumovalo 1 salek kavy denné, 3 dotazani (11 %) vypili 4 — 5 salka kavy denné
a 2 respondenti (7 %) 8 — 9 salka kavy denné. Jeden dotazany (4 %) uvedl, ze nevypil
za den zadnou kavu, 1 dotazany, ze vypil 6-7 salka kavy a 1 dotézany pil 10 a vice

Salka kavy denné.
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Graf 13: Mnozstvi dennich jidel a krabicek cigaret, které respondenti konzumovali

pied vypuknutim onemocnéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky ukéazaly, ze celkem 15 z 27 dotazanych (56 %) konzumovalo 2 — 3 jidla
za den, 6 (22 %) mélo denni pftisun jidla rozdéleno na 4 — 5 davek, 5 respondentl
(18 %) konzumovalo pouze 1 jidlo denné a jeden dotazany (4 %) uvedl, ze denné
zkonzumuje 6 — 7 jidel. Ze vsech respondentii bylo 20 (74 %) nekufaki, 3 respondenti
(11 %) vykoufili 1 krabicku denné a 4 respondenti (15 %) 2 — 3 krabicky cigaret za den.
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Graf 14 - 16: Pohybova aktivita respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 27 respondent (100 %), uvedlo 13 respondenti (48 %), Zze nikdy
neprovozovali aktivné sport, 8 dotazanych (30 %) provozovalo aktivni sport n¢kolikrat
za rok, 1 respondent nékolikrat za mésic, 2 respondenti jednou za tyden a 2 respondenti
uvedli, ze provozovali aktivné sport nékolikrat za tyden. 1 respondent uvedl, ze aktivni

sport provozoval kazdy den.

39



30%

11%

7%

Prochazky do pfirody

%

30%

15%

B Kazdy den

O Nékolikrat za tyden
@ Jednou za tyden

B Nékolikrat za mésic
O Nékolikrat za rok

O Nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na vychdzky do ptirody se denné vydali 2 respondenti (7 %) z celkovych

27 dotazovanych (100 %). Nékolikrat za tyden si vySlo na vychdzku 8 z dotazanych

(30 %), odpovéd’ jednou za tyden uvedli 4 respondenti (15 %), variantu nékolikrat

za mésic zaskrtli 2 respondenti (7 %), 8 respondentii (30 %) uvedlo variantu né€kolikrat

za rok a 3 respondenti (11 %) nechodi na prochazky do ptirody nikdy.
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Jiny druh pohybu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 22 respondentti (81 %) se nevénuje jinému druhu pohybu. 1 respondent uvedl
odpovéd’ nékolikrat za rok, 1 respondent zaSkrtl odpovéd’ jednou za tyden,
2 respondenti se vénuji jinému druhu pohybu nékolikrat za tyden a 1 respondent se mu

vénuje kazdy den. Nejcastéji byla jako jiny druh pohybu uvedena jizda na kole.
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Graf 17: Onemocnéni respondenti vV soucasnosti a v minulosti
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Graf znazorfiuje onemocnéni, se kterymi se respondenti 1é¢ili v minulosti a 1&¢i nyni.
V soucasnosti se 27 respondenti (100 %) 1é¢i s onemocnénim slinivky bfisni,
vV minulosti  prodélalo néjaké onemocnéni slinivky bfiSni 8  respondenti.
S hyperlipidémii se nyni 1é¢i 8 respondentd, dfive to byli 3 respondenti. Se zlu¢ovymi
kameny se nyni 1é¢i 6 respondenttl, dfive se s nimi 1é¢ilo 8 respondentii. Se zvySenou
funkei pristitnych télisek se nyni 1é¢i 2 respondenti. Diabetes mellitus 2. typu méa nyni
1 respondent a se zavislosti na alkoholu se dtive 1é¢ili 2 respondenti. Zavislost na lécich

neuvedl zadny respondent.
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Graf 18: Cholelithidza v zavislosti na pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf je odvozen od ptedchoziho grafu a ukazuje, jak je cholelithiaza zavisla
na pohlavi. Z celkového poétu 14 muzu (100 %) se 9 muzi (64 %) nikdy nelécilo se
Zlu¢ovymi kameny, 3 muzi (21 %) se 1écili diive se zluCovymi kameny a 2 muzi (14 %)
se s nimi 1é¢i nyni. Z celkového pocétu 13 Zen se nikdy se zluCovymi kameny nelécily
4 zeny (31 %), diive se s zlucovymi kameny 1é¢ilo 5 zen (38 %) a nyni se S nimi 1&¢i

4 zeny (31 %).
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Graf 19: Urazy respondentii prodélané v soucasnosti nebo v minulosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 znazoriuje pocet respondentd, ktefi nékdy v minulosti nebo soucasnosti utrpéli
vazny Uraz v oblasti bficha nebo mimo oblast bticha. Celkem 19 respondenti nikdy
neutrpélo vazny traz, 6 respondenti utrpélo vazny traz mimo oblast bFicha

a 2 respondenti utrpéli uraz v oblasti bficha.
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Graf 20: Pesticidy v sou¢asném nebo minulém zaméstnani respondenti

Pesticidy v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 27 respondenttt (100 %) uvedli 3 respondenti (11 %), ze pracovali

v zaméstnani s pesticidy. Zbylych 24 respondentl (89 %) v zaméstnani s pesticidy

nepracovalo.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnoceni stravovacich navykd pacientd s akutni
pankreatitidou a posouzeni, zda a se nadmérna konzumace alkoholu podili vyznamnou
meérou na vzniku tohoto onemocnéni.

Za vyzkumny soubor jsem si zvolila pacienty z péti riznych nemocnic v Ceské
republice, ktefi byli pfijati s diagnézou akutni pankreatitida. Shromazdit dostate¢ny
pocet respondentt byl nelehky tukol. Potykala jsem se jak s neochotou nemocni¢niho
personélu, tak s neochotou samotnych pacienti dotazniky vypliovat, coz bylo oviem
pochopitelné vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu. Nakonec se mi podafilo ziskat
spravné vyplnéné dotazniky od 27 pacientti, 14 muzt a 13 zen (viz graf 1). NejCastéji se
vek pacientt pohyboval mezi 31 — 50 lety (41 %), dale pak mezi 51 — 70 lety (37 %)
a nejméné pacientli spadalo do kategorie 71 — 90 let (22 %) (viz graf 2). Vék
nejmladsiho pacienta byl 36 let a nejstarSiho pacienta 89 let. Median tvofil vék 53 let.
Tento vysledek odpovida odekavanim, nebot i dle dostupnych zdroji (Simek, 2005) se
vék pacientll s akutni pankreatitidou nejcastéji pohybuje mezi 50 a 55 lety. Vzdélani
pacientii bylo nejcastéji stiedni odborne s maturitou (29 %), ale skoro stejnou mérou
byli zastoupeni i pacienti s vyu¢enim (22 %) a vysokoskolsky vzdélani (19 %). V mensi
mife se objevovalo vzdélani zakladni (7 %), vysSi odborné (7 %), stredosSkolskeé
bez maturity (4 %) a stfedoSkolské vSeobecné s maturitou (4%). Nejéastéji se v otazce
na povolani objevovala odpovéd ,,dichodce” nebo ,,v domacnosti“ (9 pacientl), dale
byli pacienti zaméstnani ve zdravotnictvi, podnikali, pracovali jako fidi¢i, ve Skolstvi,
v zeméd¢lstvi, gastronomii nebo stavebnictvi. Celkové lze shrnout, ze z hlediska
pohlavi, véku, vzd€lani a zaméstnani se jednalo o reprezentativni vzorek, nebot’ vSechny
skupiny byly zastoupeny pomérné rovnomérné. Dle mého nézoru lze také vyvodit,
ze onemocnéni akutni pankreatitidou neni pfimo zavislé na pohlavi, véku, vzdélani
ani zaméstnani.

Otazky ¢. 7 a 8 v dotazniku (viz ptiloha 1) byly orientovany na zjisténi vysky a vahy
respondentl. Na zaklad€ téchto tdajii jsem vypocitala Body Mass Index (BMI)

pacienti. BMI se vypocita tak, Ze se soucasna vaha v kilogramech vydéli druhou
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mocninou vySky v metrech. Hodnota BMI 18,5 — 24,9 zna¢i normalni vahu, pokud
vyjde hodnota v rozmezi od 25,0 do 29,9 jedna se o nadvahu a obezita je pocitana
od hodnoty 30,0 a vice. Nejcastéji spadali respondenti do kategorie nadvaha a obezita,
do kazdé z kategorii spadalo 37 % pacientd, normalni vahu mélo 26 % pacienti
(viz graf 4). Tento vysledek muze byt zkreslen vysokym vékem nékterych pacientt,
nicméné musim zduraznit, ze spiSe pravé ti mlads$i pacienti nejcastéji spadali
do kategorie obéznich. Graf 5 ukazuje, jak se ménila primérna vaha respondentt
za poslednich 10 a 20 let. Za poslednich 10 let se primérnd vaha pacienti zvysila
o0 3 kilogramy a za poslednich 20 let dokonce o 10,1 kilogramu. ZvySovani pramérné
vahy respondentd muze odraZzet postupné zhorSovani jejich stravovacich navyku
a nedostate¢nou pohybovou aktivitu.

Dale jsem se zajimala o stravovaci ndvyky pacientl a chtéla jsem zhodnotit, zda se
pfed vypuknutim onemocnéni stravovali spiSe zdravé nebo spiSe nezdravé. Akutni
zachvat nemoci totiz muze vyvolat i dietni chyba, a to nejcastéji v kombinaci
s konzumaci alkoholu (Luka$, 2007). Ktomuto hodnoceni jsem vyuzila otazku
¢. 1 aotazku ¢. 2 d), e), f) v dotazniku, které byly koncipovany na zpusob frekvenéniho
dotazniku. Otdzka ¢. 1 byla rozdélena na 27 podotazek a) az aa). Odpovédi
v otazce 1 mély ukazat, jaké potraviny pacienti pted vypuknutim onemocnéni nejcasteji
konzumovali a také to, v jakém mnozstvi je konzumovali. Kazdé odpovédi v podotazce
byl ptidélen bud’to kladny bod (pokud odpovéd’ odpovidala varianté ,,zdravé®) nebo ji
byl piidélen nulovy bod (pokud odpovéd’ odpovidala varianté ,nezdravé“). Cim vice
bodl pacienti ziskali, tim zdravéji se stravovali. Kritérium pro ptidé€leni ,,zdravého
nebo ,,nulového bodu se opiralo o obecna vyzivova doporuceni a 0 hodnoty uvedené
v obecné zndmé vyzivové pyramidé€, kterd udava idedlni rozvrzeni jednotlivych slozek
potravin v jidelnicku (viz ptiloha 2 a 3). Graf 6 ukazuje, ze z celkovych 27 pacientt
ziskal nejmensi pocet ,,zdravych®“ bodu, a to 6 bodd, 1 pacient, nejvice ,,zdravych*
bodu, a to 23 bodu, také ziskal 1 pacient. Nejcastéji ziskali pacienti 14 bodu (6 z 27),
dale pak 11 bodi (5 z27). Na tento graf navazuje graf 8, kde je znazornéno kolik
,»zdravych® bodd ziskali pacienti v zavislosti na BMI. Vysledek byl velmi zajimavy

a piekvapil m¢. Zda se, ze pocet ,,zdravych* bodi, ktery pacienti ziskali, neni v ptimé
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korelaci s BMI. To, ze jsou pacienti obézni nebo maji nadvahu, tedy nutné neznamena,
7e se stravovali spiSe nezdravé a naopak.

Zhodnoceni, zda pacienti jedli spiSe zdravé nebo spiSe nezdravé ukazuje graf 7.
Vétsina pacientil (52 %) se stravovala spiSe nezdrave, mensi ¢ast pacientii (48 %) se
stravovala spiSe zdravé. 1 kdyz vysledky ukazaly, ze se pacienti stravovali spise
nezdrave, rozdil mezi obéma skupinami je velmi maly a dle mého nazoru neni lehké
fidit se vzdy doporuc¢enymi zasadami podle vyzivové pyramidy. Tento vysledek tedy
hodnotim jako pozitivni a pro mé i vcelku necekany, protoze jsem predpokladala,
7e skupina pacientd s vy$Sim poctem ,nulovych® bodi bude jasné pievazovat
nad skupinou pacientt, kteti nasbirali pfevazné body ,,zdravé®.

K potvrzeni nebo vyvraceni Hypotézy 1 je zapotiebi ptihlédnout jesté k otdzce
¢. 2 v dotazniku. Zde mé¢ zajimalo, jak pacienti dodrzuji pitny rezim, kolik vypiji Salkt
kavy a na kolik dennich jidel je rozd€lena jejich strava. Vysledky znazornéné v grafu 12
ukazuji, ze vice nez polovina pacienti (52 %) vypije za den pouze 1 litr
nealkoholickych napojl, coz je méné nez je doporu¢ované denni mnozstvi. Doporucené
mnozstvi 2 — 3 litry tekutin vypije 37 % pacientil. Tento vysledek mohl byt ovlivnén
ro¢ni dobou, ve které probihalo dotaznikové Setfeni. V zimnich mésicich lidé piji
obecné méné nez v letnich mésicich. Za t0 v konzumaci kavy jsem neshledala vétsi
problém. Nejvice pacientt, a to 44 %, pilo 2 — 3 Salky kavy denné, 26 % pacienti pilo
denné pouze 1 Salek kavy, 11 % pacienti pilo 4 — 5 salka kavy. Z toho vyplyva,
Ze naprosta vétSina pacientti (70 %) se vesla do normy (do 3 salkd denn¢). Nadmérné
mnozstvi kavy (6 a vice $alki) pilo pouze 19 % pacientt.

Prekvapivé vysledky ukézala otdzka na pocet dennich jidel. Naprosta vétSina
pacientt (75 %) nekonzumovala jidlo v doporuc¢enych 5 dennich davkach (viz graf 13).
Celych 56 % pacientti konzumovalo pouze 2 — 3 jidla za den a 19 % pacientd jedlo
pouze 1 denni jidlo. Pouze 22 % pacienti si rozd€lovalo svou denni stravu
na 4 — 5 davek. Tento vysledek hodnotim jako zasadni, nebot’ jak bylo uvedeno
i v odbornych zdrojich (Stefanek, 2011) pro vznik akutni pankreatitidy je rizikovéjsi
narazova konzumace nevhodné stravy a alkoholu nez jejich pribézna, i kdyZ nemala,

konzumace.
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Kouieni a sportovni aktivitu jsem nezahrnula do hodnoceni zdravych ¢i nezdravych
stravovacich navykl, nicméné¢ mé odpovédi na tyto otazky zajimaly, protoze koufeni
a sportovni aktivita patti k hodnoceni celkového zdravého zivotniho stylu. V grafu 13 je
znazornéno, ze 74 % pacienti jsou nekufaci, 11 % vykouti 1 krabicku za den
a 15 % vykouii 2 — 3 krabicky za den. Vyssi pocet zadny pacient neuvedl. Stejné tak
jsem pro zajimavost polozila pacientim otazky na jejich pohybovou aktivitu
(graf 14 — 16). Témét polovina (48 %) pacienti uvedla, ze nikdy neprovozovali aktivné
sport a 30 % pacientli ho provozovali jen nékolikrat za rok, aktivné se denné sportu
vénoval pouze 1 pacient. Za aktivni sport je povazovana cilené a intenzivné vykonavana
sportovni aktivita, ktera trva déle nez 30 minut. Lepsi vysledek jsem zaznamenala
u otazky na vychazky do ptirody. Pouze 11 % pacienti uvedlo, ze nechodi na vychazky
nikdy, dalSich 30 % uvedlo, ze si na prochazku vyjde nékolikrat za rok. Kazdy den
chodi na prochazky jenom 2 z dotazanych pacienti. Naprosta vétSina pacientti (81 %)
neprovozuje nikdy ani jiny druh sportu. Tyto vysledky mohly byt ovlivnény roéni
dobou, ve které probihal vyzkum. V zimnich mésicich se lidé obecné pohybuji méné
a méné chodi na prochazky do pfirody.

ZvySe uvedenych vysledkt je ziejmé, ze Hypotéza 1: Pacienti s akutni
pankreatitidou dodrzovali pred vypuknutim onemocnéni zdasady zdravého stravovani, se
nepotvrdila.

Mym druhym cilem bylo posoudit, zda a jak vyznamnou mérou se na propuknuti
akutniho zanétu slinivky bfisni podili nadméma konzumace alkoholu. V névaznosti
na tento cil jsem musela zhodnotit 1 jakou mérou se na propuknuti tohoto onemocnéni
podili i jiné faktory, které jsou nejCastéji uvadény ve zdrojich (napi. Lukas, 2007).
K tomu se vztahuji otazky ¢. 2 a), b), ¢), otazka ¢. 4 a 11 v dotazniku.

Odpovédi na otazky tykajici se konzumace alkoholickych népojii jsou zndzornény
v grafu 9. Celkem 11 pacientti nekonzumuje ani jeden pillitr piva dennég, 7 pacienti pilo
1 pullitr piva denné¢ a 8 pacienti konzumovalo 2 — 3 pdllitry piva za den. Pouze
1 pacient pil denné 4 — 5 pullitrd. Vyssi pocet neuvedl nikdo. Konzumace vina byla
jesté mensi. Ani jednu Sklenici denné si nedalo 17 pacientii, 6 pacientl pilo 1 sklenici

vina denné a 4 respondenti si denn¢ dopfali 2 — 3 sklenice vina. Co se tyée tvrdého
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alkoholu, tak 20 pacient uvedlo, Ze si denné nedali zadného pandka destilatu,
2 pacienti si denné dali 1 velkého panaka, 4 pacienti vypili 2 — 3 velké panaky
a 1 respondent pil dokonce 4 — 5 velkych panaki destilatu denné. V grafu 10 jsem
promitla frekvenci konzumace alkoholickych néapoji. N&jaky alkohol si minimalné
jednou za tyden da 70 % pacientti a 30 % pacientll pije alkohol nékolikrat za mésic.
Obecné je tolerovano vypit denné 1 velké pivo nebo 1 dvoudecovou sklenici vina
nebo 1 velkého panaka destilatu. Pokud je denni konzumace alkoholu vétsi nez uvedené
mnozstvi, da se fici, Ze se jednd o nadmérnou konzumaci. Uvedené kritérium jsem
promitla do vysledk z grafu 9 a vyhodnotila jsem, ze nadmérné mnozstvi alkoholu
konzumovala mén¢ nez polovina pacientd (48 %), vétSina pacientd (52 %) vypije za den
maximalni tolerované mnozstvi alkoholu nebo méné (viz graf 11). Opét musim
konstatovat, ze vysledek neni jasné ukazujici na ptevahu jedné ¢i druhé skupiny.
Mezi vsemi respondenty byli dokonce 2 abstinenti a 4 respondenti uvedli, ze konzumuji
alkohol pouze né€kolikrat za rok. Celkové bych zhodnotila, ze pouze 6 z celkovych
27 pacientd mélo opravdu problém s konzumem velkého mnozstvi alkoholu a jejich
konzumované denni davky byly nékolikanasobné vyssi nez je tolerované mnozstvi.
Je ovSem vSeobecné zndmo, Ze pii hodnoceni konzumace alkoholu maji respondenti
tendenci svij konzum podceniovat. Tim mohou byt vysledky zkresleny. Je velmi
pravdépodobné, Ze ve skutecnosti pacienti konzumovali vétsi mnozstvi alkoholickych
napojii, nez uvedli a také je pravdépodobné, Ze podhodnotili i frekvenci konzumace
alkoholickych napojti.

Jako mozné pfi¢iny vzniku akutni pankreatitidy jsou uvadéna i riznd onemocnéni,
Ktera pacienti prodélali ¢i jimi stale trpi (Lukas, 2007). Z toho divodu sméfovala otdzka
¢. 4 v dotazniku na soucasna a minula onemocnéni pacientt (graf 17). V minulosti uz
né&jaké onemocnéni slinivky btisni prodélalo 8 pacientti z 27. Piedchozi onemocnéni
pankreatu mohlo vést k jeho poSkozeni a mohlo piispét k propuknuti akutniho zanétu.
Zvysenou hladinu krevnich tuk méli v minulosti 3 pacienti, nyni se s timto
onemocnénim 1é¢i 8 pacientll. Se Zlu€¢ovymi kameny se nyni 1é¢i 6 respondentd, diive
se snimi lécilo 8 respondentl. Cholelithidza je uvadéna jako jedna z hlavnich pficin

vzniku akutni pankreatitidy (Havel, 2004; Lukas, 2007; Kasper, 2009; Svacina, 2010;
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Simek, 2005; Spi¢ak 2005). Vysledky tomuto faktu nahravaji. Vice neZ polovina
respondentti se totiz v minulosti nebo v soucasnosti se zlu¢ovymi kameny potykala.
Dle mého nazoru je tento vysledek vyznamny a v hodnoceni pfi¢in vzniku akutni
pankreatitidy vystupuje do popiedi. Mlij vyzkum potvrdil i tvrzeni, Ze u Zen jsou ¢astéji
nez u muzd pri¢inou vzniku akutni pankreatitidy zlu¢ové kameny (Swaroop, 2004).
Graf 18 ukazuje, ze 69 % z celkového poctu zen se 1éCilo nebo 1€¢i se zluCovymi
kameny, z muzi je to pouze 35 %. Se ZluCovymi kameny se nikdy nelécilo jen
31 % Zen, ale celych 64 % muzl. Se zvySenou funkci pfistitnych télisek se nyni 1é¢i
2 pacienti. Onemocnéni Diabetes mellitus 2. typu uvedl pouze 1 pacient a se zavislosti
na alkoholu se 1éCili jen 2 pacienti. Zavislost na lécich neuvedl zadny z pacientu.
Posledni ¢tyfi uvedend onemocnéni bych z hlediska pti¢in zhodnotila jako malo
vyznamna.

Mezi vzacnéjsi piiciny se fadi i Graz dutiny bfisni nebo toxické pisobeni pesticidl
(Lukas, 2007). Avsak 19 ze vSech 27 pacientii nikdy zadny zavazny traz neutrpélo,
dalsich 6 sice zavazny traz nékdy v minulosti utrpélo, ale nejednalo se o Uraz v oblasti
bticha. Pouze 2 pacienti uvedli, ze utrpéli vazny Uraz v oblasti bficha (viz graf 19).
Vysledky tedy nenaznacuji, Ze by uraz dutiny bfiSni mohl hrat vyznamnou roli
pfi vzniku akutni pankreatitidy. Stejné tak se ukdzalo i v piipadé pesticidi. Pouze
3 ze vSech 27 pacientii pracovalo v zaméstnani s pesticidy, jednalo se 0 zaméstnani
v zemédélstvi. Zbylych 24 pacienti uvedlo, ze s pesticidy nepracovali.

Z predeslych vysledka vyplyva, ze stanovend Hypotéza 2: Vétsina respondentii
konzumovala nadmérné mnozZstvi alkoholu pred tim, nez onemocnéli akutni
pankreatitidou, se nepotvrdila. Po zhodnoceni toho, jakou mérou se nadmérna
konzumace alkoholu podili na vzniku akutni pankreatitidy, jsem dosla k zavéru,
Ze v porovnani s ostatnimi vysledky je alkohol sice vyznamnym Cinitelem, ale jesté
zasadngji ovliviiuje vznik tohoto onemocnéni cholelithidza. V souctu se nadmeérna
konzumace alkoholu a zlu¢ové kameny daji povazovat za hlavni faktory pro vznik
akutni pankreatitidy. Mlj vyzkum tedy dospél ke stejnym zavértim jako ostatni vySe
uvedené odborné studie. Ostatni faktory jako urazy, hyperlipidémie, léky ¢i pesticidy se

Z hlediska pficin daji povazovat za malo vyznamné.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit stravovaci navyky pacientd s akutni
pankreatitidou pfed vypuknutim onemocnéni a posoudit, zda se nadmérna konzumace
alkoholu podili vyznamnou mérou na vzniku akutni pankreatitidy. Prace byla rozdélena
na Cast teoretickou, kde jsem shrnula dosavadni odborné poznatky o daném
onemocnéni, a na ¢ast praktickou, kde jsem shrnula vysledky sveého vyzkumného
Setfeni. K dosazeni stanovenych cilii jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu,
ktery probihal formou dotaznikového Setieni mezi pacienty s akutni pankreatitidou
na liizkovych oddélenich ve vybranych nemocnicich v Ceské republice.

Na zékladé uvedenych cilti jsem stanovila dvé hypotézy:

Hypotéza 1: Pacienti s akutni pankreatitidou dodrzovali pted vypuknutim onemocnéni
zasady zdraveho stravovani.

Hypotéza 2: Vétsina respondenttt konzumovala nadmérné mnozstvi alkoholu pied tim,
nez onemocnéli akutni pankreatitidou.

Po vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni jsem dospéla k vysledkiim,
7e Hypotéza 1 se nepotvrdila. Pacienti pied tim, nez onemocnéli nedodrzovali zasady
zdravého stravovani. Jejich stravovaci navyky byly spiSe nezdravé. Hypotéza 2 se
taktéz nepotvrdila. Pacienti nekonzumovali nadmérné mnozstvi alkoholu pied tim, nez
onemocnéli akutni pankreatitidou. V porovnani s ostatnimi faktory se vsak alkohol
mize vyznamnou mérou podilet na propuknuti akutni pankreatitidy. Diky vysledktim
Setfeni jsem téz dospé€la k zavéru, ze vznik tohoto onemocnéni negativné ovliviiuje
cholelithiaza. Dal$im zajimavym zji§ténim pro mé bylo, ze Body Mass Index pacientli
neni v pfimé korelaci s jejich stravovacimi navyky.

Vysledky ziskané z vyzkumu mé bakalaiské prace pomohou objasnit pfi¢iny vzniku
akutni pankreatitidy. Pokud je jasna pfi¢ina, daji se snadngji zavést preventivni opatieni.
Na zéklad¢ vysledki by bylo mozné stanovit vyzivova doporueni pro obyvatele

a prispét k redukci poc¢tu novych piipadl tohoto onemocnéni.
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P¥iloha 1: Dotaznik pro pacienty s akutni pankreatitidou

Vazeny pane/ pani, jmenuji se Pavlina Pechuskova a jsem studentkou
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich,
oboru Nutri¢ni terapeut.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zakladem
mé bakalarské prace. Dotaznik je naprosto anonymni a data budou slouzit
pouze pro vyzkumné Ucely k mé praci. Prosim, abyste otdzky zodpovidali

pravdivé a co nejpresnéji. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 20 minut.

Pokud budete mit béhem vyplinovani dotazniku jakékoli

otazky, nevahejte se na mé obratit.

Dékuji za Vas Cas a spolupraci!



Nejdrive se budeme vénovat vasemu zivotnimu stylu a stravovacim

navykim.

1. Uved'te prosim, jak casto jste konzumoval/a nasledujici

potraviny/napoje pied tim, neZ jste onemocnél/a akutni

pankreatitidou (obvykle v poslednich cca péti letech).

U kazdé polozky zakrouzkujte Cislo pFislusné moznosti.

NEKOLIKRAT | JEDNOU | NEKOLIKRAT | JEDNOU | NEKOLIKRAT | JEDNOU |NEKOLIKRAT |NIKDY
ZA DEN ZADEN | ZATYDEN |ZATYDEN | ZAMESiC |ZzA MESiC|zZA ROK
1 2 3 4 5 6 7 8
a) ovoce a zeleninu
b) ryby

c) celozrnné pecivo

d) uzeniny
e) smazena jidla,

f) polotovary (napf. konzervy, mrazena pizza, instantni jidla)

g) nizkotuc¢né/polotuc¢né mléko
h) nizkotuc¢né/polotuc¢né jogurty
i) nizkotucné/polotucné syry

j) husu, kachnu
k) zvéfinu
|) veprové maso

m) hovézi maso
n) dribeZi maso
0) teleci maso

p) plnotu¢né mléko
q) plnotucné syry
r) smetanové jogurty a krémy

s) Slehacku, Slehackové zakusky, dorty
t) zmrzlinu
u) maslo

v) vodu
w) slazeny caj
X) neslazeny caj
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N N NN DN DNNDNDNNDNDNDNDDNDNDDNDNDNDDNDDNNDNDNDNDNNDNN
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y) slazené sycené napoje 1 2 3 4 5 6 7 8
z) dzusy 1 23 456 7 8
aa) alkohol (vcetné piva) 1 2 3 45 6 7 8
2. Uved'te prosim, jaké mnozstvi nasledujicich jidel/ napojl/ cigaret

jste DENNE konzumoval/a/ nebo koufil/a pied tim, neZ jste

onemocnél/a akutni pankreatitidou (obvykle v poslednich cca péti

letech).

U kazdé polozky zakrouzkujte prisluSnou moznost.

0 | 1 | 2-3 | 4-5 | 6-7 | 89 | 10avice
a) pullitru piva 0 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 a vice
d) I|trl?| neaIkOhOIICkyCh népojﬁ 0 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 a vice
e) salku kavy 0 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 a vice
f) dennich jidel 0 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 a vice
9) krabicek cigaret 0 1 23 45 6-7 89 10a vice
3. Uved'te prosim, jak casto jste provozoval/a nasledujici ¢innosti pied
tim, neZ jste onemocnél/a akutni pankreatitidou.
U kazdé polozky zakrouzkujte Cislo pFislusné moznosti.
KAZDY DEN | NEKOLIKRAT | JEDNOU ZA | NEKOLIKRAT | JEDNOU ZA | NEKOLIKRAT | NIKDY
ZA TYDEN TYDEN ZA MESIC MESIC ZA ROK
1 3 4 5 6 7 8

a) aktivni sport (vice nez 30 min.) 1 23 456 7 8
b) vychazky do pfirody 1 2 3 45 6 7 8
c) jiny druh pohybu, uvedte: ........coooiiiiiiiii 1 2 3 45 6 7 8




Nyni se budeme vénovat Vasemu zdravotnimu stavu v soucasnosti a

v minulosti.

4. Lécite se nyni nebo Iécil/a jste se dFrive s nékterou z uvedenych

nemoci?

vrv

Odpovédi vyznacte fajfkou (ano), nebo kfrizkem (ne).

NYNI DRIVE

a) zluCové kameny

b) zvySena hladina krevnich tukl

c) zvysena funkce pfistitnych télisek

d) onemocnéni slinivky brisni

e) Diabetes mellitus typu ....ccooiiiiiiiii
(prosim dopliite)

f) Zavislost na alkoholu

g) Zavislost na lécich

h) Vazné uUrazy, prosim doplrite:

Nyni dovolte uz jen par otazek nezbytnych pro moznost
statistického zpracovani vysledki vyzkumu.

5. Jste muz, nebo Zzena?
a) muz

b) Zena



Kolik je Vam let?

pfibliZnou hodnotu.

cm

Jaka je/ byla Vase vaha? Pokud nevite presné, odhadnéte prosim

. Jaka je Vase vyska? Pokud nevite piesné, odhadnéte prosim alespon

alespon pribliznou hodnotu.

a) v soucasnosti

b) pred 10 lety

c) pred 20 lety

Zakladni
Vyuceni

Stredni bez maturity

Stredni odborné s maturitou

kg
kg
kg

. Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Stredni vSeobecné s maturitou

Vys$si odborné

Vysokoskolské



10. Jaké je Vase soucasné/ posledni zaméstnani? Uved'te prosim co

nejpresnéji.

11.Pracoval/a jste nékdy v zaméstnani s pesticidy?:
a) Ano
b) Ne

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Pfed odevzdanim dotazniku ho prosim jesté jednou peclivé prolistujte a
zkontrolujte, zda jste nezapomnél/a vyplnit ¢i zaskrtnout nékterou z otazek.



Piiloha 2: Vyzivova pyramida

VyZzivova pyramida

Podil jednotlivvch druhti potravin na jejich celkovém mnozstvi (bez napoju):

obiloviny, brambory 30 %
zelenina, salaty 26 %
ovoce 17 %
mléko, mlé€né vyrobky 18 %
maso, uzeniny, ryby, vejce 7%
2%

tuky, oleje



Priloha 3: Hodnotici kritéria pro otazku ¢. 1

Cislo | PoloZka (potravina, Zdravé (zdravé Nezdravé (nezdravé
polozky napoj) mnozstvi — bod za mnozstvi — nulovy
zdravou vyZivu) bod)
n¢kolikrat za den a jednou za den a mén¢
1. ovoce a zelenina Castéji Casto
jednou za tyden a nékolikrat za mésic a
2. ryby Castéji méné Casto
n¢kolikrat za tyden a
3. celozrnné pecivo jednou za den a Castéji | méné Casto
nékolikrat za rok a jednou za mésic a
4. uzeniny méng Casto Castéji
n¢kolikrat za rok a jednou za mésic a
5. smazena jidla méné Casto Casté&ji
jednou za mesic a nékolikrat za mésic a
6. polotovary méné ¢asto Castéji
jednou za tyden a nékolikrat za mésic a
7. nizkot./polot. mléko Castéji méné Casto
jednou za tyden a nékolikrat za mésic a
8. nizkot./polot. jogurty | Castéji méné Casto
jednou za tyden a nékolikrat za mésic a
9. nizkot./polot. syry Castéji méné Casto
nekolikrat za rok a jednou za mésic a
10. husa, kachna méng Casto Castéji
jednou za mésic a nékolikrat za mésic a
11. zvétina méng Casto Castéji
jednou za tyden a méné | neékolikrat za tyden a
12. vepfové maso Casto Casté&ji
jednou za tyden a méné | nékolikrat za tyden a
13. hovézi maso Casto Casté&ji
n¢kolikrat za tyden a
14. driibezi maso méng Casto jednou denné a Castéji
nekolikrat za tyden a
15. teleci maso méngé Casto jednou denné a Castéji
nékolikrat za mésica | jednou do tydne a
16. plnotu¢né mléko méné Casto Castéji
n¢kolikrat za rok a jednou za mésic a
17. plnotucné syry mén¢ ¢asto Castéji




smetanove jogurty a

jednou za mésic a

nékolikrat za mésic a

18. krémy méng Casto Castéji
Slehacka, slehackové | n€kolikrat za rok a jednou za mésic a
19. zakusky, dorty méné ¢asto Castéji
n¢kolikrat za rok a jednou za mésic a
20. zmrzlina méng Casto Castji
nékolikrat za mésica | jednou do tydne a
21. maslo méng Casto Castéji
n¢kolikrat za den a jednou za den a mén¢
22. voda Castéji asto
n¢kolikrat za tyden a
23. slazeny Caj méng Casto jednou denné a Castgji
nékolikrat za tyden a
24. neslazeny Caj jednou za den a Castéji | mén¢ Casto
nekolikrat za rok a jednou za mésic a
25. slazené sycené napoje | méné Casto Castéji
jednou denné a méné
26. dzusy Casto nckolikrat za den
nékolikrat za mésica | jednou do tydne a
27. alkohol méngé Casto Castéji




