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Vyziva pri cholelitiaze

Abstrakt

Cholelitiaza, tedy zlu¢ové kameny, je onemocnéni se stale rostouci prevalenci, u
kterého strava ztraci lécebny vyznam. Nicméné v preventivnim opatieni k pfedchazeni
vzniku zdravotnich komplikaci hraje podstatnou roli.

Cilem mé bakalaifské prace na téma VyzZiva pri cholelitiazze je zmapovani
stravovacich navyki pacientli pred vykonem cholecystektomie a zejména pak u pacientl
po cholecystektomii. Zaroven se zajimam o to, jaké zmény u pacientl po dané diagndze
nastaly a jaky vliv to mad na jejich stravovaci zvyklosti v porovndni s minulosti. Téz
behem prace zjistuji, jaké potraviny maji nejcastéji negativni vliv na zdravi pacienta a
jakeé komplikace se s tim poji.

Ma préce byla vedena formou kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem pouzila dvé metody
sbéru dat. Prvni obsahovala vytvoteni tabulky, do které¢ nasledné pacienti zaznamenévali
svilj denni pfijem stravy. Toto Setieni podstoupilo 5 pacientl, ktefi jiz podstoupili
cholecystektomii. Druhd metoda probéhla formou dotaznikového Setfeni s fizenym
rozhovorem, ktery jsem provedla u vSech 8 oslovenych respondentti, s tim, ze u 3
respondentl Cekajicich na cholecystektomii jsem se snazila retrospektivné zjistit, jak se
dani pacienti stravovali a jakého charakteru dana strava prevazné byla.

Béhem prace jsem zjistovala, jak odpovidd doporucené stravovani respondentl
stravovani v realném zivoté a snazila jsem se zdlraznit potiebu individualniho pfistupu
ke kazdému pacientovi s cholelitidzou ¢i naslednou cholecystektomii.

Zjistila jsem, Ze vetSina pacientll upravuje své stravovaci zvyklosti, ale ne vSichni
omezuji stejny druh potravin. Jak jsem jiz zminovala, hraje zde roli individualita
respondent. OvSem dalo by se fici, Ze v€tSina se snazi omezit piijem tuki a tuénych

potravin, hodné kotenénych, palivych ¢i jinak drdzdivych druhtl potravin a koteni.

Klicova slova
cholelitiaza; zlu€ové (Zluénikové) kameny; cholecystektomie; stravovaci zvyklosti; dietni

opatfeni; vliv stravy na zdravotni stav



Nutrition during cholelithiasis

Abstract
Cholelithiasis, also called gallstones, is a disease with increasing prevalence for
which diet loses significance. However it has an important role for preventive measures

in meaning of health complications.

The goal of my bachelor thesis with the theme “Nutrition during cholelithiasis " is
mapping eating habits of patients before and especially after cholecystectomy. | also
focus on changes after diagnosis and its effects on patients‘current eating habits compared
to their previous eating habits. In the thesis is detected which nutriments have negative

influence on the patient the most and which complications are connected to it.

For my thesis was utilized quality research form in which | focused on smaller
number of respondents. During the research were used two methods of data collection.
The first one contained received table created by me into which patients recorded daily
food intakes. The second method was in the form of a questionnaire combined with an

interview which undergone all 8 addressed respondents.

During the thesis was found out how patients’ eating habits differ in real life
compared to the recommended diet created for specific disease. | tried to emphasise the
need of individual approach to each patient with cholelithiasis or with oncoming

cholecystectomy.

| found out that most of those patients are adjusting their eating habits but not all of
them limit the same kind of food. As | mentioned earlier the individuality of respondents
plays its part. However we can say that the majority is trying to limit income of fats, fat

meals, spicy food and spices.

Key words
cholelithiasis; gallstones; cholecystectomy; eating habits; dietary measures, the effect of

the diet on the health condition
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Uvod

Cholelitiaza neboli zlu¢ové kameny, se fadi mezi nejcastéj$i onemocnéni postihujici
zluénik a zlucové cesty. Jeho prevalence se celkové pohybuje okolo 10 %, pricemz riziko
vzniku u Zenského pohlavi je az 2x vyssi nez u muzské populace, a S rostoucim vékem
riziko stoupa.

Rizikovymi faktory jsou jiz vySe zminéné pohlavi a vek, déle etnicka piislusnost,
vlivy prostiedi a v neposledni fadé strava.

Hlavnimi projevy cholelitidzy jsou cholecystitida (zanét Zluc¢niku), obstrukce
zluCovych cest, biliarni dyspepsie (travici potize rizného charakteru), biliarni kolika
(bolestivy stav krajiny btiSni) ¢i cholangitida (zanét Zlu¢ovych cest).

Lécba probiha zejména cestou cholecystektomie, nebo metodou endoskopické
retrogradni cholangio-pankreatografie, dale jen ERCP, jak si fekneme pozdé&ji
Vv bakalaiské praci.

Po cholecystektomii miiZze u pacienti nastat postcholecystektomicky syndrom, pti
kterém 1 po odstranéni Zluéniku ptetrvavaji zdravotni komplikace. V nékterych ptipadech
jsou zdravotni potize dokonce intenzivnéjSi, nez tomu bylo pied zdkrokem. Lidé
s postcholecystektomickym syndromem nejéastéji pocituji po jidle nespecifickou bolest
bficha v oblasti zaludku, nauzeu, fihani, nadymani, plynatost aj. Pravé zde je uprava
stravovacich zvyklosti velmi dilezitd a mize velmi pomoci pii nepiijemnych projevech
nemoci a dané projevy zmirnit.

Nejuéinngjsi prevenci proti samotnému vzniku cholelitiazy je tedy vhodna strava,
adekvatné doplnéna fyzickou aktivitou. Dba se predev§im na dodrzovani doporucené
denni davky tuku (je-li potieba, tak nizsi), rozumné konzumaci sladkosti a dostatecné
konzumaci potravin s vysokym obsahem vlakniny, doplnéné pravidelnym pitnym
reZimem.

Pravé diky uzké souvislosti tohoto onemocnéni s Zivotni stylem a stravovacimi
zvyklosti jsem se rozhodla, Ze zamétim svou bakalatrskou praci praveé timto smérem.

Cilem mé préce je zmapovani stravovacich navykl pacientl pied cholecystektomii
a zejména pak po cholecystektomii, a zaroven zjistit, jaky vliv ma dana strava na jejich
zdravotni stav. Soucasné s tim porovndm teoretickou stranku problematiky a jeji aplikaci

do praxe nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale také v domacim prostiedi.



Vystupem mé bakalatské prace pak bude vyhotoveni edukacniho letdCku nejen pro
pacienty, ale i pro Sirokou vefejnost, ktera se o danou problematiku zajima, nebo jiz se

konkrétni problematika osobné tyka.
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1 Anatomie

Pro objasnéni problematiky cholelitiazy je primarné potieba podat obecné informace

o anatomii a fyziologii jater, zlu¢niku, zZlucovodech a tvorb¢ zluci.

1.1 Jatra
Jatra se spolu s kazi fadi nejvEtsi neparovy organ a zaroven nejveétsi exokrinni zlazou
Vv lidském téle, majici za ukol plnit fadu velmi dulezitych a nezbytnych funkci, které

vyznamnym zptisobem ovliviuji Zivot (Kuntz, 2006; Cihak, 2016).

1.1.1 Vzhled jater

Maji hnédocervenou barvu, jsou mekka, ale hmota, ze které jsou slozeny je poméerné
kiehkd a diky tomu také nachylnéjsi k poranéni €1 natrZeni, napt. béhem dopravnich
nehod, kdy &asto dochéazi k prudkému narazu a vymrsténi téla z mista sedacky (Cihak,
2016).

Dle Cihaka (2016) lIze tvar jater pfirovnat k utvaru $irokého a vysokého, napii¢
postaveného ovoidu, kdy je jeho ¢ast oddé€lena Sikmo jdouci rovinou z pravého dolniho
kraje ke kraji levému hornimu. Dle Safky (2014) zase pfipominaji trojboky jehlan
polozeny na bok, jehoz zdkladna se dotyka pravé biisni stény a Spici smefuje ke sténé
levé.

Povrch jater pokryva peritonealni povlak (tunica serosa), jenz lezi téméf na celém
organu — ¢ast jater, ktera neni pokryta peritoneem se nazyva area nuda. Ta vnika do ryh
organu a postupné¢ piechazi v jaterni zavésy, kterymi jsou jatra fixovana k branici a

k dutin¢ bii$ni (Merkunova a Orel, 2008; Cihak, 2016).

1.1.2 Umisténi a ¢lenéni jater

Jatra jsou umisténa v dutiné btiSni (intraperitonedln¢), kde se rozkladaji zejména
Vv pravém hornim kvadritu a zasahuji Castecné 1 do levého horniho kvadratu. U
normalniho ¢lovéka se udava primérna vaha jater 1,5 kg (u zen v rozmezi 1,2 — 1,4 kg a
u muzi vrozmezi 1,4 — 1,8 kg). Anatomicky se ¢leni do ¢ty lalokd: pravého velkého
laloku (lobus dexter hepatis), lezici z vétsi ¢asti v pravém hypochondriu pod pravym
zebernim obloukem, dale levého laloku (lobus sinister hepatis), podstatné mensiho,
leZiciho v epigastriu a zasahujiciho Spickou az do levého hypochondria. Dalsi dva laloky
lezi mezi pravym a levym lalokem v epigastriu. Zepfedu se jednd o
¢tvercovy/Ctverhranny lalok (lobus quadratus) a zezadu o lalok dolni duté zily (lobus
caudatus) (Merkunova a Orel, 2008; Hansen, 2013; Cihak, 2016).

11



1.1.3 Stavba jater

Specifickou tkan jater nazyvame jaterni parenchym, ktery je sloZen z jaternich
lalackt (lobulus venae centralis), jez maji tvar nepravidelného Sestihranu. Vlastni
zakladni stavebni a funk¢éni jednotkou lalickt jsou jaterni bunky, dale jen hepatocyty,
tvorici tramce jaternich bunck, které svymi tzv. krevnimi poly lemuji Siroké kapilary —
jaterni sinusoidy (Merkunova a Orel, 2008; Cihak, 2016).

Stredovou ¢asti laltickd vede centralni zila (vena centralis), do niz se ptes sinusoidy
dostava krev z portalniho feCiSté a vétvi jaternich tepen. Samotné sinusoidy obsahuji
hvézdicové fagocytujici buiiky, zname jako Kupfferovy bunky, pohlcujici zni¢ené
erytrocyty a cizi antigeny. V jatrech se vyskytuji jesté Itoovy buiiky, kter= se nachéazeji u
vnéj$i Casti tramcl. Obsahuji velké mnozstvi lipidl, vitaminu A, filamentu aktinu,
myosinu, desminu, a dalSich slozek. Jejich tkolem je zejména regenerace poSkozené
tkén¢ jater (Hansen, 2013; Cihak, 2016).

Ve styku tfi jaternich lalickl (v kazdém druhém prostoru) leZi v portobilidrnich
prostorech portalni trias, obsahujici interlobuldrni arterii, interlobuldrni zilu a

interlobularni zlu¢ovy kanalek (Cihak, 2016).

1.1.4 Krevni zdasobeni

Krevni zasobeni se déli na funkéni a nutritivni obéh (Cihak, 2016).

Funk¢ni obéh zacina u neparovych organt dutiny bfisni, které ptivadéeji krev az do
vratnicové Zily (vena porte), jez nasledné transportuje krev az do jaternich sinusoid. Zde
si hepatocyty odebiraji pfivadény kyslik a ziviny vstfebané v oblasti traviciho systému,
které poté v jatrech podléhaji metabolickym procesim. Cast vlastnich produktt
presouvaji v krevnim obsahu zpét do sinusii, odkud se dostavaji do centrlni zily lalticki.
Ty se nasledné spojuji ve vétsi vétve az nakonec splynou Vv jaterni zilu, jez usti do dolni
duté zily (Merkunova a Orel, 2008; Hudéak et al., 2015; Cihak, 2016).

Diky tomu, ze se zila dale rozvétvuje az na nejmensi kapilary, miiZzeme zde mluvit o
portalnim jaternim ob&hu (Merkunové a Orel, 2008; 2015; Cihéak, 2016).

Nutritivni obéh ptivadi do jaterni tkdn€ okysli¢enou krev obohacenou o Ziviny. Toto
zasobeni je provadéné vétvi abdominalni aorty, tzv. truncus coeliacus, ktera pechazi ve
spole¢nou jaterni tepnu (arteria hepatica communis), jez se dale déli na tepnu jaterni
v uz8im slova smyslu (arteria hepatica propria). Ta se pied vstupem do jater déli na
pravou a levou jaterni tepnu pro zasobeni pravého a levého laloku (Merkunova a Orel,

2008; Safka, 2014; Cihak, 2016).
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OkysliCuje primarné sténu zil a zluCovodi a Castecné také hepatocyty (zédsobené

prevazné krvi z portalni zily) (Hudak et al., 2015).

1.1.5 Funkce jater

Jatra maji znaéné mnozstvi rozlicnych a nenahraditelnych funkei, nasledujici ¢ast se
nicmén¢ bude podrobnéji vénovat pouze tém, jez jsou relevantni tématu prace.

Mezi zékladni jaterni funkce patfi vychytavani, zpracovani a sekrece latek
hepatocyty, tvorba a vylu¢ovani Zluce, krvetvorba béhem vyvoje, metabolické funkce
(metabolismus sacharidi, lipidii a aminokyselin), detoxikace amoniaku, alkoholu a 1éka,
tvorba vétSiny plazmatickych bilkovin, odbouravani hormonidl (napf. inzulin ¢i
aldosteron), chemicka uprava bilirubinu (vznikajiciho v hemu z rozpadlych ¢ervenych
krvinek na formu schopnou vylouéeni do zlu¢i), snizovani hladiny cholesterolu a zaroven
jeho tvorba, skladovani vitamint (B12, D, E, K, A) a glykogenu, zdsobarna médi a zeleza,
imunitni funkce, zdroj tepla, zasobarna krve, vznik lipoproteini (VLDL a HDL) aj.
(Merkunova a Orel, 2008; Hudak et al., 2015; Cervinkova, 2014).

1.2 Zlu¢

Jedna se o hnédozlutou, na vzduchu zelenajici tekutinu, kterd vznika v jatrech a je
skladovana ve Zlu¢niku.

Zlu¢ (bilis, fel) je pro télo velice dileZitd, nebot pomaha vylucovat latky, které
nemohou byt vylouCeny ledvinami a zaroven se vyrazné podili na emulzifikaci tuka

piijatych stravou (Cervinkova, 2014; Ceska et al., 2015).

1.2.1 Tvorba Zluce

V jatrech dochazi k degradaci cholesterolu, ¢imz vznikaji ZluCové kyseliny
(primarn¢ kyselina cholova a kyselina chenodeoxycholova), které jsou spolu s dal§imi
slozkami zlu¢e vychytavany hepatocyty majicich na svych membranach nosice. Soli
danych kyselin jsou déale vylu€ovany z jaterni tkdn€ do jaterni Zluce, jenz pokracuje do
zluéniku. Po pfijmu potravy a nasledné kontrakci zluéniku se Zlu¢ vyplavi do tenkého
stteva, kde dochazi ke zpétné resorpci soli Zlu€ovych kyselin do krve (jen mala cast se
vylouc¢i stolici). V kone¢né fazi se diky portalnimu ob&hu dostavaji zpét do jater (Jandova

et al., 2015; Silbernagl a Despopoulos, 2016).

1.2.2 Bilidrni systém
Cesta zluce zacina v hepatocytech, kde v misté spojeni dvou bunek vznikaji zlucové

kapilary, které v tomto misté nemaji vlastni vystelku, a proto jim sténu vytvari jaterni
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tramce a bunky. Kapilary dale pokracuji a prechazeji v intralobularni Zlu¢ovody vedouci
K okrajim jaternich lalickti. Zde postupné navazuji na Herringovy kanalky, majici jiz
vlastni sténu a transportujich vytvofenou zlu¢ do interlobularnich zlu¢ovodu, jenz se
sbihaji do vétSich cest az do porta hepatis. Zde vychazi z jater jako pravy a levy jaterni
vyvod (ductus hepaticus dexter et sinister), které se poté sbihaji do spole¢ného jaterniho
vyvodu (ductus hepaticus communis). Jaterni vyvod je dlouhy v 2—4 cm, poté se spojuje
s vyvodem zlu¢niku (ductus cystikus) a vytvari Zzlu¢ovod (ductus choledochus). Ten
v kone&né &asti usti do duodena v mist& velké duodenalni papily (papilla Vateri) (Safka,
2014; Cihak, 2016).

Po pifijmu potravy a posunu zaludecniho chymu do duodena se uvolituje hormon
cholecystokinin, ktery zptsobuje kontrakce zlu¢niku a relaxaci Oddiho svérace, coz

zapti¢ini vyplaveni zluge do duodena (Ceska et al., 2015).

1.2.3 SloZeni Zluce

Pti vystupu z jater obsahuje Zlu¢ az 97 % vody. Mezi dalsi slozky fadime hlavné
zlu¢ove kyseliny, resp. jejich soli, které tvofi ptiblizné 50 % suché vahy Zlu¢i. Dal§imi
sloZkami jsou zlucové barvivo (bilirubin, biliverdin a bilirubinglukuronid), anorganické

soli, cholesterol, mastné kyseliny, mal¢ mnoZzstvi lecitinu, alkalické¢ fosfatazy a tuku

(Grim, 2016).

1.2.4 Funkce {luce

Hlavni funkci je pomoc pii traveni a vstiebavani tukl. Vstiebavani maji za kol
zejména zluCové soli, které se ve stfevu spojuji s tuky a nasledné vytvaieji ve vode
rozpustné komplexy, které jsou poté 1épe vstiebavany. Zaroven dochazi ke snizeni
povrchového napéti, jez ve spojeni s glyceridy a mastnymi kyselinami umoziuje
emulgaci tuki. Diky tomu se tuky 1épe stravi a resorbuji v tenkém stieveé (Jandova et al.,

2015).

1.2.5 Traveni a vstiebdvani tuki

Tuky jsou Vv potravé piijimany piedev§im ve formé triacylglyceroli, které jsou
duodenu, do kterého se dostavaji ze slinivky bfiSni spolecné se Zlu¢i. 10-30 %
triacylglycerolli je straveno jiz v zaludku a zbylych 70-90 % je $té€peno v pH neutralnim
duodenu a hornim jejunu. Aby mohly byt lipazy co nejaktivnéjsi, dochazi v zaludku a

duodenu ke S$tépeni tukl (prfedev§im pomoci soli zluCovych kyselin a lecitinu).
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Vysledkem traveni je poté smés mono—diacylglycerolu s mastnymi kyselinami a
glycerolem, které se poté preménuji na micely. Micely se v kone¢né fazi dostavaji pres
lymfaticky systém do krve, kde se spoji s portalnim ob&hem a jsou nésledné v jatrech
vylouceny do zluce spoleéné snové vzniklymi kyselinami (Jandova et al., 2015;

Silbernagl a Despopoulos, 2016).

1.3 Zluénik a $lucové cesty
Funkce zlu¢niku je sice jednoduchd, nicméné jeji podstata hraje dilezitou roli

V pribéhu traveni tuki.

1.3.1 Vzhled

Jedna se o maly, neparovy organ hruskovitého tvaru o délce priblizné 8-12 cm a
Sitce 4-5 cm. Jeho velikost se miize u riznych jedinct lisit, nicmong jako obvykly obsah
se udava rozmezi 30-80 cm®, coz odpovidd 50-60 ml uskladnéné jaterni Zluce

(Merkunova a Orel, 2008; Cihak et al., 2016).

1.3.2 Umisténi a ¢lenéni

Zluénik (vesica fellea) se Gleni na ndkolik &asti. Dno Zluéniku, které se nazyva
fundus, plynule piechazi v télo (corpus vesicae biliaris) a nasledné v kréek (collum
vesicae biliaris), jenz tvofi obloukovity vystup ze zlu¢niku do zlu¢nikového vyvodu
(Cihék et al., 2016).

Lezi ve vyfezu jater, kde tésné pfiléha na jejich spodni plochu, tedy na oblast fossa
vesicae biliaris. Télo zlu¢niku naléha na btiSni sténu, zatimco jeho krcek naléha na horni
sténu duodena. Z téla piechazi kréek do vyvodu Zlu¢niku, ktery je soucasti vnéjSich
zluCovych cest a dale asti do hlavniho zlu¢ovodu. Odsud se zlu¢ dostava do duodena
(Novakova, 2007; Safka, 2014; Cihék et al., 2016).

Zlugové cesty se dle umisténi d&li na intrahepatické a extrahepatické. Intrahepatické
cesty jsou umistény uvnitt jater a jejich ¢ast konci, kdyz se zlu¢ dopravi do porta hepatis,
kde Zlu€ové cesty vystupuji mimo jaterni tkan, a proto od této fAze mluvime o zlu€ovych

cestach jako o extrahepatickych (vice v kapitole 2.2.5) (Cihak et al., 2016).

1.3.3 Stavba

Sliznice zlu¢niku je kryta epitelem z vysokych cylindrickych bunék s mikroklky na
povrchu a je husté propletena drobnymi cévami, které podporuji vstiebavani vody a soli
zlu¢e. Diky tomu dochazi k jejimu zahuSténi a zvySeni koncentrace. Kontrakce zlu¢niku

vykonava tunica muscularis, hladké svalovina zluéniku (Ceska et al., 2015).
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1.3.4 Funkce
Hlavni funkce zlu¢niku spociva v tom, Ze slouzi jako rezervoar pro jaterni zluc,
kterou nasledné zahust'uje a v ptipade potieby vylucuje na zakladé hormonalniho podnétu

do duodena (Jandova et al., 2015).
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2 Cholelitiaza

Cholelitiaza se fadi mezi jedno z nejvice diagnostikovanych onemocnéni traviciho
systému a je nejcastéj$im onemocnénim Zlu¢niku vitbec. Podle vyskytu kaménku se déli
na cholecystolitidzu a choledocholitiazu (Lata et al., 2010; Macak et al., 2012; Ceska et
al., 2015).

Cholecystolitiaza je onemocnéni, pii kterém jsou konkrementy zadrzovany ve
zluéniku. Jedna se o viibec nejcastéj$i onemocnéni tykajici se travici soustavy. Ve vétsing
piipadl se ptitomto onemocnéni vyskytuji cholesterolové konkrementy, méné¢ Casto pak
pigmentové ¢i smisené (Dite, 2017).

Choledocholitiaza je onemocnéni, kde se konkrementy nachazeji primarné v hlavnim
zluCovodu, sekundarné pak také v intrahepatalnich zlu¢ovodech ¢i v jaternim vyvodu.
MtuZeme ji také rozdé€lit na primarni a sekundarni. Pfi primarni choledocholitiaze se
konkrementy ve zZlu¢ovodu vytvofily, zatimco u sekundarni choledocholitidzy doslo k
piesunu konkrementu ze Zlu¢niku a naslednému uviznuti ve zlu¢ovodu (Ceéka, 2015;

Marecek, Vitek, 2007).

2.1  Prevalence

Prevalence se pohybuje kolem 24 % u zen a 15 % u muza s tim, ze pocet lidi se
zluénikovym onemocnénim stale nartsta. Tento jev je typicky predevsim ve vyspélych
zemich, kde je rozmanity vybér potravin doprovazen jejich jednoduchou dostupnosti.
Jako ptiklad poslouzi populace USA, kde za jeden rok lékati provedou kolem 500 000
cholecystektomii, zapfi¢inénymi kaménky ve zlu¢niku (Macak et al., 2012).

Jak uvadi UZIS (2016), zabira cholelitidza 41. misto na seznamu hospitalizovanych
dle diagnoézy. 12 852 pacientii predstavuji muzi (247/100 000 obyvatel), 20 902 Zeny
(389,1/100 000 obyvatel), celkem je pak tedy v CR diagnostikovanych 33 754 cholelitiaz.
Primérnd oSetfovaci doba je 5,2 dni a primérny v€k je 58,7 let. Absolutni pocet
zemielych je 187 pacientti (V pfepoctu na 1 000 hospitalizaci 5,5).

Na internim oddéleni zabiraji zlu¢ové kameny 18. misto, s tim, Ze absolutni pocet
hospitalizovanych ¢ini 4 514 pacientii (42,7/100 000 obyvatel), primérna oSetiovaci doba
je 6,2 dni, primérny vék 69,3 let, zemtelych 62 (13,7/100 000 obyvatel) (UZIS, 2016).

Na chirurgickém oddé&leni je jiz cholelitiaza jako 1. nejCastéjsi diagnoza s 25 783
pacienty (244/100 000 obyvatel), s primérnou osetfovaci dobou 4,8 dnti, primérnym
vékem 56,8 let a umrtim 61 pacient (2,4/1 000 hospitalizaci) (UZIS, 2016).
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V porovnani s pfedeslym rokem zabird cholelitidza také 41. misto v seznamu
hospitalizovanych, ale pocet diagnostikovanych cholelitiaz stoupa. V roce 2015 bylo
diagnostikovano celkem 32 270 zluCovych kament, ztoho 12080 tvofili muzi
(233,2/100 000 obyvatel) a 20 190 Zeny (376,5/100 000 obyvatel). Osettovaci doba byla
5,3 dnil a primérny veék Cinil 57,9 let. Pocet zemielych byl 195 (6/1 000 hospitalizaci)
(UZIS, 2015).

Rostouci pocet pacientt je patrny i na chirurgickém oddéleni, kde bylo v roce 2015
ptijato 25 084 pacientii se zluCovymi kameny. Zaroven toto onemocnéni zabiralo k roku

2015 28. misto jako operaéni diagnéza (19 087 operacnich vykont) (UZIS, 2015).

2.2 Rizikové faktory
Na vzniku cholelitiazy se podili fada riznych faktort — primarné se jedna o stravu,

vek, pohlavi, rasu, vlivy prostiedi a dédi¢nost (Lata et al., 2010).

2.2.1 Strava

Jako jeden ze zasadnich faktori je povaZovéna strava a zhorSena Zivotosprava,
konkrétn¢ pak vysoky pfijem tukl a tuénych potravin a nizky piijem stravy s vysokym
obsahem vlakniny, nedostate¢ny pitny rezim a nizka télesna aktivita (Gandy, 2011;

Macék et al., 2012).

2.2.2 Vék a pohlavi
Z vysledkt diagnostiky vyplyva, ze v zastoupeni pohlavi jsou jednoznacné vice
postizené Zeny, s tim, Ze u obou pohlavi prevalence roste s ptibyvajicim vékem (Gandy,

2011; Macak et al., 2012; NIDDK, 2017a).

2.2.3 Etnicka a geograficka piisluSnost

Americti indidni maji geny, které zvysuji mnozstvi cholesterolu ve zIuci, a proto je
u nich riziko vzniku konkrementl vy$$i nez u zbylé populace. Diky tomu jsou
nejpostizenéjsi skupinou s cholelitidzou v USA. Dalsi vysoce rizikovou skupinou jsou

napiiklad Mexic¢ané (Macak et al., 2012; NIDDK, 2017a).

2.2.4  Vlivy prostiedi

U Zen je to zejména hladina pohlavniho hormonu estrogenu, protoze podporuje
sekreci cholesterolu. Naopak progesteron snizuje sekreci Zlu¢ovych kyselin a dochézi tak
ke zpomalenému vyprazdiovani zluéniku (Mareéek, 2001; Ceska et al., 2015; NIDDK,
2017a).
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S hormonalni funkci pfimo souvisi i uzivani antikoncep¢nich prostiedk a gravidita
(zejm. pak viceetnd), jez zpUsobuji zdsadni zmény (Macéak et al., 2012; Ceska et al.,
2015; NIDDK, 2017a).

Jinymi dalezitymi faktory jsou pak nadvédha, obezita, nebo naopak rychla ztrata
hmotnosti (jatra uvolni velké mnozstvi cholesterolu do zluce), coz je piimo zavislé na
vySe zminéném nevhodném stravovani (Macak et al., 2012; NIDDK, 2017b).

Vysoce relevantni je i socio-ekonomicky stav, jez je v piimé korelaci s jiz

zmitiovanou Zivotospravou (Ceska et al., 2015).

2.3 Konkrementy

Tvorba kament neboli litidza, neni v téle ojedinélou zalezitosti, naopak, vznikaji
pomérn¢ Casto viad¢ organti (dle kterych se déale odvozuje nazev — nefrolitidza,
cholelitiaza, urolitidza aj.). Neni vSak pravidlem, ze je pfitomnost kament pocitovana —
az 80 % pacienti nema o piitomnosti kamenti nejmenSi zddni, protoZze jsou
asymptomatické. Zbytek pacientl zaziva tzv. koliku, kdy se pfitomnost kamenu projevuje

velkou bolestivosti, ¢asto zachvatovitou. (Macak et al., 2012).

2.3.1 Charakteristika

Velikost a Cetnost kaménkl je rtiznd. Mohou se vyskytovat malé, sotva patrné
kaménky (jez se odborné nazyvaji pisek), ale i n€kolikacentimetrové utvary, které vyplni
prostor celého dutého organu (zlucnik ¢i ledvinova panvicka). Vyssi pocet konkrementa
je spiSe typicky u kaménkid mensich rozméra (Macak et al., 2012).

Ve vétsing piipadi jsou kameny ovalného ¢i kulatého tvaru. Povrch mtize byt hladky,
zrnity, nebo naopak velmi ostnaty. Zalezi na tom, jak jsou kaménky umisténé viici sob¢.
Pokud lezi blizko u sebe, mohou se o sebe svou plochou vzijemné zabruSovat a
vyhlazovat. Existuji v8ak i tz. odlitkové kameny, kdy kamen ziska piesny tvar prostoru

dutého organu (tento stav je vsak nejéastéji v ledvinové panvicce) (Macak et al., 2012).

2.3.2 SloZeni a druhy

Cholesterolové kameny tvoii 75-90 % vSech konkrementli v rozvinutych zemich.
Skladaji se z 50-99 % z cholesterolu, jsou ZIuté, tuzsi a jejich jednotlivé vrstvy vznikaji
postupnou agregaci cholesterolovych krystali. DalSimi slozkami jsou glykoproteiny,
mukopolysacharidy, fosfolipidy, uhli¢itan véapenaty, bilirubinat vapenaty a jiné latky.
Nejcastéji se odhali pti ultrazvukovém vySetfeni (Marecek, 2001; Ehrmann, 2008; Lata,

2010; Gandy, 2011; Macak et al., 2012; Ceska et al., 2015).
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Dle Laty et al. (2012) a Cesky et al. (2015) se pigmentové kameny déli na ¢erné a
hnédé:

Cerné pigmentové kameny jsou opakem cholesterolovych kament. Jsou tvrdé, mensi
a cetngjSi. Neobsahuji cholesterol a jsou tvoreny hlavné bilirubinovym pigmentem s
fosfatem (madjici stézejni roli pfi vzniku tohoto druhu kaménki) a uhli¢itanem vapenatym
(Vitek, 2009; Ceska et al., 2015).

Hnédé pigmentové kameny obsahuji kalcium bilirubinat (vapenatou sal bilirubinu),
stearat a palmitat vapniku a déle urcity podil cholesterolu. Jsou mékké, mastné, Casto
slozené z vice vrstev. (Vitek, 2009; Ceska et al., 2015).

SmiSené konkrementy maji tmavsi zabarveni nez cholesterolové kameny (do hnéda),
jejich konzistence je mazlava a jsou sloZzeny hlavné z kalcia bilirubinatu, kalcia palmitatu,

stearatu a obsahuji méné nez 50 % cholesterolu (Ceska et al., 2015).

2.3.3 Vznik

Cholesterolové kameny vznikaji pfi hypersaturaci zlu¢i cholesterolem, poruchou
acidifikace zlu¢nikové zluci, nepiiméefené sekrece zlu¢nikového mucinu a nedostatecnou
motilitou zlu¢niku. Jako spolupodilejici faktor zde hraje urcity vliv i nerovnovaha
pronukleacnich a antinukle¢nich proteinti a vliv proglandini na sekreci zlu¢nikového
mucinu (Lata et al., 2010; Gandy, 2011; Ceska et al., 2015).

Pigmentové ZluCové kameny ma na svédomi zejména stagnace zluci ve zlu¢niku a
zluCovych cestach. Vznika tam zlu¢ové blato, obsahujici jako hlavni slozku vapenaté soli
bilirubinu (Vitek, 2009). Vznikaji ve vys$sim véku, dale za pfitomnosti infikované Zluci,
nebo za specifickych klinickych situaci, jako je jaterni cirh6za, dlouhodobé podavani
parenteralni vyzivy, hemolytické stavy aj. DalSimi faktory, které se mohou podilet, jsou
cholestaza, defekt acidifikace Zlu¢nikové zluéi atd. (Novotny, 2010).

Vznik cholesterolovych a pigmentovych konkrementh ma 3 fize: v prvni fazi
dochazi ke vzniku hypersaturované zluci, kdy zlu¢ obsahuje vysoky podil cholesterolu,
nebo soli kalcia. Pii druhé fazi se tvofi krystalky (tzv. proces nukleace), kdy se
supersaturované slozky Zluce musi vyprecipitovat (vysrazet) ve forme nuklea¢niho jadra.
V posledni fazi musi krystalky dostate¢né dlouho lezet ve Zlu¢niku, kde zatim dochazi
ke stani ZluCe (staza) Snaslednym spojovanim jednotlivych krystalki (agregace) a

zacatku rustu kaménku (Vitek, 2009; Lata et al., 2010).

20



2.3.4 Komplikace

Pritomnost kaménkii s sebou nese riziko vzniku sekundarnich onemocnéni.
Nejcastéji se jedna o obstrukei zluéniku a vznik hydropsu, zanét Zlu¢niku (cholecystitida),
empyém a perforaci (miize nastat situace, ze zlu¢nik perforuje do tenkého stieva, coz

zapricini prirozené odplaveni kaménku z téla) (Macak et al., 2012).

2.3.5 Klinicky obraz

Onemocnéni miize byt asymptomatické, symptomatické (projevuje se biliarni
dyspepsii) anebo miize vzniknout biliarni kolika (Pokrivéak et al., 2014).

Nekomplikovana cholecystolitidza je obvykle bez klinickych ptiznakt. Nékdy se u
riznych onemocnéni objevuji potize s travenim, které jsou oznacovany jako biliarni
dyspepsie, pii kterych dochazi k zalude¢nim i stfevnim obtizim, provazenych tlakem a
bolesti v oblasti bficha spole¢né s fihanim, nauzeou, pocitem sytosti, plynatost aj.
Hlavnim zdrojem téchto komplikaci je pravdépodobné narusené traveni tuki zptisobené
blokovanim evakuace Zlue do duodena (Pokrivéak et al., 2014; Ceska et al., 2015).

U biliarni koliky se potize dostavuji v rozmezi 3-5 hodin po konzumaci stravy,
nejCastéji tuéné stravy a kotfenénych ¢i drazdivych potravin. Nejvice se tyto potize
objevuji zj. béhem noc¢nich hodin, kdy pacienta probudi gradujici tlakova bolest,
lokalizovana ve stfedu epigastria. Jedna se o stalou bolest, tudiz nema typicky charakter
kolikového zachvatu, provazenou cCasto nevolnosti a zvracenim. Tyto projevy mohou

trvat az nékolik hodin (Pokrivcak et al., 2014; Ceska et al., 2015).

2.3.6 Diagnoza

Diagnostiku lze provést laboratornim vySetfenim, kdy jsou pii nalezu pozitivni
markery cholestazy, nebo zobrazovacimi metodami (Ceska et al., 2015).

Nejcastéjsi, nejjednodussi a zaroven vysoce spolehlivou diagnostickou metodou je
ultrazvukové vysetieni, které odhali pfitomnost konkrementi a ddva moZznost zhodnoceni
motility zluéniku (Pokriv¢éak et al., 2014; Ceska et al., 2015).

Jako dal8i zobrazovaci metody se vyuZivaji ultrasonografie, MRCP (magneticka
rezonan¢ni cholangio-pankreatografie) a ERCP (endoskopickéd retrogradni cholangio-

pankreatografie) (Ceska et al., 2015).

2.3.7 Lécha
Nejlepsi a nejméné invazivni Volbou proti samotnému vzniku zlu¢ovych kameni je

samoziejme prevence, kterd zahrnuje umirnéné stravovani, lepsi Zivotospravu a snizeni
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¢i udrzeni optimalni télesné hmotnosti. Ovsem pokud jiz konkrementy vznikly, je
efektivni cestou laparoskopicka cholecystektomie, jez se provadi pfevazné u pacientd se
symptomatickou cholecystolitiazou. U 5 % se provadi opakovany vykon, ale jiz formou
klasické oteviené cholycystektomie. U pacientti s choledocholitidizou se prevazné
vyuziva ERCP metody (Ehrmann, 2008; AGA, 2017; NIDDK, 2017b).

Pro pacienty, ktefi odmitaji chirurgicky zakrok nebo nejsou vhodni k narkéze je
vhodna peroralni terapie ZzluCovymi kyselinami. Pfima disoluce rozpoustédlem a
perkutanni cholecystolitotomie se vyuzivaji vzacné a jen zkuSenymi chirurgy. Metoda
1écby razovou vinou se pro jeji malo ucinné vysledky vyuziva vzacnéji (Sherlockova a
Dooley, 2004; AGA, 2017).

U 20-40 % pacienti dochazi po cholecystektomii k postcholecystektomickému
syndromu, kdy pacienti trpi stejnymi obtizemi jako pied zakrokem, u 2—-10 % jsou bolesti

a komplikace jesté intenzivn&jsi (Ceska et al., 2015).
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3 Dietni opatreni

Pro onemocnéni zlu¢niku, pankreatu a jater hrala vyziva pii 1é¢beé zasadni roli.
Postupem casu se vSak od téchto postupti odstoupilo a dietni opatfeni ma dnes vyznam
hlavné v prevenci a jako jedna z forem pomoci pii obtizich doprovazejici konkrétni
onemocnéni. Jako prvek 1écby vsak jiz dieta sviij pivodni vyznam ztratila (Svacina a

Brets$najdrova., 2008; Svacina et al., 2013).

3.1  Dieta pii onemocnéni Zlucniku

Ve zdravotnickém kolektivu Casto zastdva nazor, Ze jedinec trpici problémy se
zluénikem ma jiz diagnostikované zlu¢nikové kameny, nebo je pfitomen zanét. Je tedy
potieba upravit stravu, konkrétné¢ vynechat ze svého jidelnicku tu¢né potraviny, upravit
technologickou ptipravu pokrmti bez ptidani tukl a oleji, vyhybat se alkoholu, kave,
ostfe kofenénému jidlu, nadymavym druhim zeleniny atd. (Grofova, 2007). Nicméné
Svacina a BretSnajdova (2008) a Svacina et al. (2013) dodavaji, Ze protektivni vliv
zeleniny a vldkniny byl prokazan jen v nékterych studiich, alkohol ma také potenciondlni
protektivni €inek a piijem cholesterolu se na vzniku cholelitidzy né¢jak zvlast nepodili.
Naopak pfijem potravin s vysokym obsahem Skrobu a cukrii by mohl mit na vznik
cholelitiazy negativni vliv.

Je potieba zdiraznit, ze primarné zalezi na aktualnim stavu pacienta a na charakteru
jeho onemocnéni. Dietni opatieni se bude liSit u pacientii s chronickymi obtizemi, u

pacientl s akutnimi potizemi, a 1 u pacientll po cholecystektomii.

3.1.1 Dieta pii akutnich stavech

Svacina a BretSnajdrova (2008) spole¢né se Zlatohlavkem et al. (2016) zduraziuji
dilezitost dostate¢ného pitného rezimu pfti bilidrni kolice a zdroven doporucuji v prvnich
dnech pfijem pouze Caje se suchary ¢i tepelné zpracované ovoce. Soucasné doporucuji
v nasledujicich dnech orientaci spiSe na sacharidovou stravu, kdy zafazujeme do stravy
hlavné ryzi a téstoviny.

Co se ty¢e bilkovin, ze zacatku volime pievazné stravu rostlinou a potraviny
s ur¢itym podilem bilkovinné slozky namisto potravin ¢isté bilkovinné povahy. Nejcastéji
se podavaji obilniny a moucné vyrobky, které jsou pfi této dieté zaroven stézejni slozkou.
K zafazeni potravin s vy$§im obsahem bilkovin se pfistupuje az pozdé¢ji, kdy do
jidelnicku pacienta zatadime odtu¢néné ¢i nizkotucné mlécné vyrobky a libové dietni bilé

maso (viz. kapitola 4.2.4 a 4.3.4) (Svacina a Bret$najdrova., 2008; Svacina et al., 2013).
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Potraviny s vy$S§im obsahem tuku v této fazi onemocnéni nepodavame a ani
nedoporucujeme. Jedna se napiiklad i o vejce, syry, tucné pekarenské vyrobky, ale i o
maso, které neni pfipravené vhodnym technologickym postupem (Svacina a

Bretsnajdrova., 2008; Svacina et al., 2013).

3.1.2 Dieta p¥i chronickych stavech

Chronické stavy umoziuji pacientim pomérné pestiej$i vybér potravin — stale je
vsak nezbytné nutné dbat na pacientovu individualitu a jeho snaSenlivost urcitych druht
potravin. Co jednomu vyhovuje, mize druhému zptisobovat nepiijemné zdravotni potize.
Proto bychom méli brat ohled na pozadavky a moznosti kazdého pacienta a metodou
,,pokus — omyl* zjist'ovat, jaké potraviny je mozné do jidelnicku zafadit.

U vétSiny pacienti ovSem pievlada ur€ité omezeni tucnych potravin, zj. tuéné¢ho
masa, rtuznych vyrobka jako jsou pomazanky, krémové vyrobky, salaty obsahujici
majonézu, tucné pecivo, U vajicka omezujeme konzumaci Zloutkd atd. Tuk volime
pfevazné formou rostlinnych olejl, vyjimecné lze zatadit malé mnoZstvi masla. Celkovy
piijem by vSak nemél presahnout doporucenou denni davku 30 g/den a méli bychom volit
Cerstvé, nepiepalované tuky (Svacina a Bret$najdrova., 2008; Svaéina et al., 2013).

Z mléénych vyrobkil jsou Iépe tolerovany kysané produkty a produkty s vySSim
obsahem sacharidii a cukru (Svacina a BretSnajdrova., 2008; Svacina et al., 2013).

Maso opét volime libové, s niz§im obsahem tuku. Jako vhodné druhy masa mizeme
doporucit teleci, libové hovézi, ryby, kufeci aj. (Svacina a BretSnajdrova., 2008; Svac¢ina
et al., 2013).

Obecné doporuceni pii chronickych stavech je podobné jako u diety ¢. 4 (vice
Vv kapitole 4.2), ovSem op¢t je tieba zdlraznit, Ze zde hraje roli individualita ¢lovéka.

U akutnich stavii cholecystitidy volime dietu ¢ajovou, pokud pacientliv stav dovoli,
muizeme pridat suchary. Nésledné po dobu 2—3 dni doporuc¢ime pacientovi dietu €. 4,
popft. dietu €. 4S (vice v kapitole 4.2 a 4.3) (Svacina a Bret$najdrova., 2008; Svacina et
al., 2013).

3.1.3 Dieta po cholecystektomii

Pro pacienty po odstranéni Zlu¢niku se vSeobecné doporucuje dieta €. 4, tedy Setiici
s omezenim tukd. AvSak mnoho pacientti po 1é¢bé dodrzuje toto dietni opatieni po dobu
4-8 tydni a poté se stravuji dle svych bézny zvyklosti tak, ze pouze omezuji ¢i Gplné
vylucuji potraviny, které jim piivadéji urcitd zdravotni omezeni, at’ uz jakkoliv vazna.
Zde ma nejzasadnéjsi vliv osobni zkuSenost pacientt (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

24



3.2 Dietaé. 4

Dieta €. 4 je plnohodnotna dieta Setiiciho charakteru s omezenim tukt. Doporucené
denni davky jsou stanovené nasledovné: 80 g bilkovin, 55 g tuku, 360 g sacharidd. Tyto
hodnoty po piepoctu vychazi na 2270 kcal/den, nebo 9500 kJ/den (Kreuzbergova a
Rusavy, 2008).

3.2.1 Zisady

Dieta je odvozena od diety ¢. 2 (Settici), ovSem jeji zasady je nutno jesté zduraznit a
dbat na omezeni ptisunu tuku (zejm. volného), coZ se promita jak do vybéru potravin, tak
do technologickych uprav. Jednd se o mechanicky i chemicky Setfici dietu, kdy se
vylucuji potraviny s obtiznéj$i stravitelnosti, zvlastépak vlaknina (ale zde Ize stravitelnost
ovlivnit technologickou upravou), nadymaveé potraviny, drazdivé a zatézujici potraviny

(Kreuzbergova a Rusavy, 2008; Sladka, 2013).

3.2.2 Indikace

Dieta se stanovuje pro pacienty s onemocnénim Zzlu€niku, Zlucovych cest, pankreatu,
pankreatitidy, po virovych zanétech jater, pii hepatitid€, cholecystitidé ¢i cholelitidze a u
nemocnych v pokroc¢ilém stadiu rekonvalescence jako piechod z diety 4S (Kreuzbergova a

Rusavy, 2008).

3.2.3 Technologické postupy
Pti zpracovani a ptipravé pokrmi dbame na Setrnost, a proto volime jako
technologicky postup vaieni, duseni, peceni (bez klurky a ptidaného tuku) a naopak

nevolime smazeni, fritovani, peCeni s ktirkou, grilovani (Sladka, 2013).

3.2.4 Vhodné potraviny

Pekarenské vyrobky a pecivo — bilé pecivo zjemné vymilané mouky (rohliky,
housky, veka, bily toustovy chléb), chléb volime omezené, nedoporucujeme Cerstvé
vyrobky (Sladka, 2013).

Maso a masné vyrobky — libovd masa jako kufeci, hovézi, krali¢i, kriti, jehnéci,
netucné ryby, libové Sunky driibezi i vepfové s nizkym obsahem tuku, debrecinka, Sunka
od kosti, libové parky atd. (masné vyrobky volime spiSe omezen¢) (MarecCkova a
Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Prilohy — vafené brambory, bramborova kase, bramborové a houskové knedliky (jak
uvadi Svacina a BretSnajdrova (2008), 1ze podavat i knedliky kypfené praskem), ryze,
téstoviny (MareCkova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).
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MIéko a mlécné vyrobky — nizkotucné, eventudlné polotu¢né vyrobky a mléko. Je
tfeba zkusit snaSenlivost pacienta, nebot’ mlééné vyrobky mohou vyvolavat stfevni
obtize. V tomto pfipadé je vhodnéjsi volit zakysané vyrobky (Mareckova a Mengerova,
2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Vejce — podavame omezené a pouze do hotovych pokrmi. Omezeni se vztahuje
pouze na zloutek, bilek Ize konzumovat bez omezeni. (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Zelenina — mlada, nenadymavé druhy jako jsou rajcata, ledovy a hlavkovy salat,
Spenat, mrkev, celer, petrzel, fepa, brokolice, zelené fazolky. Zelenina mtize byt mrazena,
Cerstva, sterilovand (dle snasenlivosti pacienta — pokud pacient nesnasi ocet, lze nahradit
Stiplavou chut’ citronovou Stavou), suSena (Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a
BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Ovoce — nedrazdivé a nenadymavé druhy bez zrni¢ek a slupek, napt. zrald jablka,
banany, meruiky, citrusy, broskve, tfe$né¢, visné. I zde mame moznost rtznych
technologickych uprav véetné kompoti a presnidavek (Mareckova a Mengerova, 2008;
Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladké, 2013).

Kofeni a kotenici ptipravky — lepsi je kofenici smési vynechat, proto je nahrazujeme
bylinkami, napt. petrzelovou nati, bobkovym listem, koprem, majorankou, cervenou
sladkou paprikou, drcenym kminem, bazalkou atd. (Mareckova a Mengerova, 2008;
Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Napoje — voda, Caj, fedéné ovocné a zeleninové §t'avy, mineralni vody, eventualné
mlécné napoje a kefirové ndpoje (Mareckovda a Mengerova, 2008; Svacina a
Bretsnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Polévky — volime zeleninové a masové vyvary, pokud délame polévku hustsi, volime
zahusténi ,,zavarkou* (mouka ve vodé€), jogurtem, mlékem, nebo mdme moznost zahustit
i chlebem, téstovinami ¢i kapanim. Dle snaSenlivosti mizeme zafadit i obilninové
polévky (Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Omacky — nezahuStujeme jiSkou, pfipravujeme bez cibulovych zakladd,
nepouzivame ani vyvar Z cibule. Pokud zahu$tujeme, mouku praZzime na sucho a
nepfidadvame Slehacku ¢i smetanu (alternativou mize byt jogurt), nebo pokud délame
zeleninovy zéklad, zeleninu rozmixujeme, ¢imZ dosdhneme dostate¢ného zahuSténi
pokrmu (Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Moucniky — volime pouze netu¢né vyrobky, napt. piSkotové tésto, netu¢né kiehké

tésto, tvarohové tésto a tvarohové pény, Zelatinu, star§i vanocku, pudink, zemlovku,
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ryzové ovocné nakypy, ovocné knedliky z tvarohového tésta (MareCkova a Mengerova,
2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Tuky — v malém mnozstvi (asi 10 g na porci) olej, margarin ¢i maslo a nejlépe az do
hotovych pokrmii (MareCkova a Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008;
Sladka, 2013).

3.2.5 Nevhodné potraviny

Pekarenské vyrobky a pe€ivo — celozrnné pecivo, pecivo se zrnicky ¢i vysokym
obsahem vlakniny, pe€ivo a pekdrenské vyrobky které nadymaji, tu¢né vyrobky (kynuté
tésto, listové tésto, linecke), vlocky (MareCkova a Mengerova, 2008; Svacina a
BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Maso a masné vyrobky — nepoddvame tu¢na veptova masa, husu, kachnu, zvétinu,
tuéné ryby (losos, uhof, tunak), vnitinosti, uzené maso a ryby, jelita, jitrnice, pastiky
(Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Ptilohy — smaZené ptilohy jsou nevhodnou volbou, proto se vyhybame hranolkim,
kroketam, brambordkiim atd., dale nedoporucujeme bramborovy salat a obecné salaty
s majonézou ¢i tatarkou, kynuté knedliky, lusténiny (hrach, fazole, Cocka, sdja)
(Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

MIéko a mlécné vyrobky — tucnd mléka a tu¢né mlécné vyrobky. Konkrétné zrajici
syry, plisiové syry, smetana, Slehacka. VSe nad 30 % tuku v suSiné¢ neni vhodnou volbou
(Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Vejce — nepodavame jako samostatny pokrm, tedy nevolime smazZena vejce, sazena
vejce, vafena vejce, vajecné salaty, majonézu (Mare¢kova a Mengerova, 2008; Svacina a
Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Zelenina — nekonzumujeme nadymavé druhy a druhy, které maji drazdivy charakter,
zejm. okurky, fedkvicky, papriky, kvétak, cibule, ¢esnek, kapusta, zeli, houby a jak jiz
bylo diive zminéno, tak dle snaSenlivosti pacienta i sterilovanou zeleninu (Mareckova a
Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Ovoce a ofechy — opét nadymavé a drazdivé druhy se zrnicky a slupkami jako jsou
angrest, fiky, datle, ostruZiny, rybiz, jahody, maliny, hrusky, cerstvé tfesné, ofechy v§eho
druhu, kokos, mak (Mareckovd a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008;

Sladks, 2013).
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Kofeni a kofenici ptipravky — drazdivé a pikantni druhy jako chilli, esnek, maggi,
masox, kari, pepft, paliva paprika, hot¢ice, s6jova omacka, to vSe neni vhodné pouzivat
(Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Napoje — zrnkova kava a alkoholické napoje jsou trochu sporné, nicméné urcité
vynechame silny alkohol, ndpoje a mineralni vody s vysokym obsahem COg, silny ¢erny
¢aj (Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Polévky — vyhybame se tunym vyvarim, polévkdm s jatrovymi knedlicky,
lusténinovym polévkam, zabijaCkové polévce, zelné, houbove, cibuloveé, Cesnekoveé atd.
(Mareckova a Mengerova, 2008; Svacina a Bret$najdrova, 2008; Sladka, 2013).

Omacky — vzhledem k jiz vySe zminénym omezenim nepiipravujeme houbovou
omacku, okurkovou omacku, cibulovou, nebo jinou smetanovou omacku (Mareckova a
Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Moucniky — vSechny druhy Slehackovych a smetanovych moucnikli jsou naprosto
nevhodné, krémové dorty, ofechové a kokosové moucniky, koblihy a vSe smazené,
kynuté moucniky, cokoladové zakusky ¢i mrazené krémy (MareCkovd a Mengerova,
2008; Svacina a Bretsnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

Tuky — jako naprosto nevhodnou volbou jsou pii pfipravé pokrmi $pek, slanina,
piepalené tuky, tuéné a smazené¢ pokrmy, velké mnozstvi masla (Mareckova a

Mengerova, 2008; Svacina a Bretsnajdrova, 2008; Sladka, 2013).

3.3  Dieta & 4S

Dieta €. 4S je neplnohodnotna Setiici dieta s pfisnym omezenim (i vyloucenim) tukt
a zivoc¢isnych bilkovin. Doporucené denni davky Zivin jsou stanoveny nasledovné: 35 g
bilkovin, 20 g tuku a 370 g sacharidii. Po piepoctu denni energetickd davka odpovida
1910 kcal/den anebo 8000 kJ/den. Vzhledem k dennimu piisunu zivin musi byt tato dieta

kratkodobd, v rozmezi n¢kolika dnii. (Kreuzbergové a Rusavy, 2008).

3.3.1 Zisady

Strava je prevazné sacharidova, vylu€uje se volny tuk a omezuji se bilkoviny. Diky
velmi nizkému obsahu bilkovin a omezenému vybéru potravin dochazi k mineralové,
proteinové a vitaminové karenci, a proto je piedepisovana pacientiim pouze na n€kolik
dni a ze zdravotniho hlediska neni vhodné ji doporucit dlouhodobé (Kreuzbergova a
Rusavy, 2008).

Bilkoviny jsou kryty hlavné z rostlinnych zdroji a volné tuky v pfipravé pokrmi

jsou zcela zakézany (Kreuzbergova a RuSavy, 2008).
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Zasady technologické pripravy a vybéru potravin vychaziz diety ¢. 4, ovsem podléha
jesté prisngj§im omezenim. Musi byt chemicky, mechanicky i termicky Setfici,
S vyloucenim volnych tuki a ¢isté bilkovinnych potravin. V ptipad¢ potieby striktnéjsiho
vybéru bilkovinnych potravin Ize volit specialni nizko bilkovinné potraviny. (Mareckova
a Mengerova, 2008; Kreuzbergova a Rusavy, 2008).

Tato dieta je prevazné pouze na nékolik dni. Po 2-3 dnech v nemocni¢nim zatizeni
zaciname pomalu zatazovat dalsi Setrné druhy potravin a pozvolna mizeme piechazet na

dietu €. 4. (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

3.3.2 Indikace
Tato dieta se nasazuje pacientim s akutnim stddiem Zloutenky, akutni
cholecystitidou, akutni pankreatitiou, Zlucovymi kameny, nebo akutnim prijmovym

onemocnénim (Kreuzbergova a Rusavy, 2008).

3.3.3 Technologické postupy

Ptiprava pokrmil musi byt co nejSetrné;si, proto volime hlavné vateni co nejvice do
mekka a ze zacatku diety volime kasovitou formu. Tuk pfti pfipraveé nepouzivame, pouze
ve vyjimecnych situacich lIze ptidat minimalni mnozstvi az do hotového pokrmu (Svacina

a BretSnajdrova, 2008).

3.3.4 Vhodné potraviny

Dietni doporuceni jsou pievazné stejna jako u diety €. 4, proto zde budou pro kazdou
skupinu potravin uvedeny pouze konkrétni suroviny, kterymi se od diety ¢. 4 lisi.
Potraviny, které nejsou zarazeny do nésledujiciho vypisu se berou jako nevhodné.

Maso a masné vyrobky, mléko a mléné vyrobky, tuk, vejce a mouéniky —
nekonzumujeme, az po par dnech lze zacit postupné zatazovat vhodné druhy (Svacina a
Bretsnajdrova, 2008).

Pekarenské vyrobky a peCivo — lze vyuzit nizko bilkovinné vyrobky, jinak
doporuceni ziistava stejné jako u diety €. 4 (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Ptilohy — volime pfilohy vafené, a to brambory, bramborovou kasi, ryzi a téstoviny
(Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Zelenina — preferujeme vatfenou a dusenou zeleninu, pfevazné duSenou mrkev a
mensi mnoZzstvi kofenové zeleniny do polévky (celer, mrkev a petrzel) (Svadina a

Brets$najdrova, 2008).
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Ovoce a ofechy — volime bandny, loupana jablka, ptesnidavky, kompoty (Mareckova
a Mengerova, 2008; Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Kofeni a kofenici pifipravky — vyuzivame pouze zelené petrzelky, chemicky
neosetfené citronové kiiry a citronové nebo rajéatové Stavy (Svacina a BretSnajdrova,
2008).

Népoje — voda, ¢aje. Pi akutnim onemocnéni zlu¢niku je tteba dbat na dostatecny,
popft. zvyseny ptijem tekutin. (Svacina a Bret$najdrova, 2008).

Polévky — pouze polévky, které nejsou piipravované s tukem, Slemovité polévky
(vyvar z ryze, ovesnych vloc¢ek, krupicky), kdy vyvar pouze osolime. Lze také ptipravit
zeleninovou polévku z povolenych druhii zeleniny (a brambor) a nasledné si
rozmixovanim pfipravit hustou polévku (Mareckova a Mengerova, 2008; Svalina a
BretSnajdrova, 2008).

Omacky — plati zde stejné pravidlo jako u polévek, tedy ptiprava bez tuku. Takto I1ze
pfipravit napf. rajskou omacku, zeleninovou, nebo citronovou. (Svacina a BretSnajdrova,

2008).
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4  Cil prace a vyzkumné otazky

41 (il prace
Ve své bakalatské praci Vyziva pri cholelitiaze jsem se rozhodla pro nasledujici cile:
Cil €. 1: Zmapovat stravovaci navyky pacientt.

Cil ¢. 2: Jaky vliv ma dand strava na zdravi pacientt.

4.2  Vyzkumné otazky

Vzhledem k zaméfeni své bakalaiské prace jsem se rozhodla pro nasledujici
vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou stravovaci navyky pacientl pted cholecystektomii
a zejm. po cholecystektomii?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké potraviny maji nejCastéji negativni vliv na zdravotni

stav pacienta?
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5 Metodika

5.1  Typ vyzkumného Setieni
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ve kterém jsem se

zaméfila na mensi pocet respondentt.

5.2  Vyzkumny soubor
Pro samotny vyzkum mi poslouzila skupina 8 pacientd ve vékovém rozmezi 4673
let. Respondenti byli pomysIné rozdéleny do 2 podskupin —na 5 pacientt po chirurgickém

odstranéni Zlu€niku a 3 hospitalizované pacienty ¢ekajici na provedeni zakroku.

5.3  Metody sbéru dat

Pro samotny vyzkum bylo zvoleno vice metod sbéru dat.

Prvnim krokem bylo ziskani tydenniho piehledu jidelni¢kd, jez si respondenti
zaznamenavali do mnou vytvofenych tabulek. Pouze v jediném ptipad¢ pacient nevyplnil
tabulku kompletné a zdznam byl pouze 3denni. Zkompletované a vyplnéné zaznamoveé
archy jsem poté vyhodnotila.

Druhym krokem mého vyzkumu bylo dotaznikové Settfeni, které bylo doplitovano
fizenym rozhovorem. Spole¢né s respondenty jsem vypliovala otazky z dotazniku a
Vv pripadé né€jakych dotazi Ci nejasnosti jsem jim vysvétlila, jaky je pfesné¢ zamér dané

otazky.

5.4  Metody analyzy dat

Pro vyhodnoceni tydennich zdznamu jidelni¢kl jsem zvolila program Nutriservis, V
kterém jsem vybrala urc¢ité hodnoty a nasledné je prenesla do programu Microsoft Excel.
V daném programu jsem poté vytvofila a vygenerovala grafické zpracovani dat od
kazdého respondenta z prvni podskupiny. Grafy jsem v kone¢né fazi vlozila do
bakalarské prace a tydenni zadznam jidelnickt do piilohy bakaldiské prace.

Jako dalsi faze vyzkumu probéhlo dotaznikové Setfeni, které bylo vedené fizenym
rozhovorem mezi zaddvajicim a pacientem. Jednalo se o anonymni dotaznik, obsahujici
8 otazek, z nichZz 6 bylo uzavienych a 2 byly oteviené. Dopliujici tdaje poskytovaly

informace o pohlavi pacienta, vysce, vaze, jeho véku, diagnoze a rodinné anamnéze.
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6 Vysledky

Vzhledem k povaze tohoto onemocnéni a faktu, ze znac¢na ¢ast hospitalizovanych
pacienti s cholelitidzou jde nasledné na chirurgické odstranéni zlu¢niku, dochazi
K ur¢itym zménam v doporuceném jidelnicku. Mezi zakladni doporuceni patfi omezeni
prisunu tukt a tuénych potravin, opatrné zachazeni s kofenim, palivymi ptipravky ¢i jinak
drazdivymi vyrobky.

Pacienti prochazi béhem procesu hospitalizace a 1é¢by nékolika fazemi stravovani.
Pted operaci a po operaci maji doporucenou dietu €. 4S, ktera je indikovdna pouze na
nékolik dni, vétSinou 2 — 5 dni. Nasledné mohou pfechazet na dietu €. 4, ale pokud jsou
JiZ znemocnice propusténi, jsou obezndmeni a edukovani ohledn€¢ novych a

doporucenych stravovacich postupt, aby tak predesli moznym zdravotnim komplikacim.

6.1  Vysledky 7 Nutriservisu

Nize si ukdzeme vysledky z Nutriservisu, ktery propocital dle zaznamt jidelnickt
skutecny piijem zivin pacienti v domacim prostiedi. Zaznamy byly sebrany od 5
respondentll po operaci a 1 respondenta pied operaci, ktefi kazdy den zapisovali do
tabulky prijem stravy.

Vyhodnotily se nasledujici makronutrienty: bilkoviny, tuky, sacharidy, vldknina,
monosacharidy spolecné s disacharidy, Skrob. Hladina cholesterolu se nezaznamenavala,
protoze jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti bakaldiské prace, neni negativni vliv
cholesterolu na vznik, ani na nasledné zdravotni né¢jak podloZen dikazy.

V grafu naopak neni zaznamenana hodnota piijmu energie, jelikoz by celkové snizila
sledované kiivky a ty by byly hiie Citelné. Proto bude energeticka hodnota v piipadé
potieby zminéna Vv komentéiich pod jednotlivymi obrdzky a samotné jidelnicky budou
Vv priloze bakalaiské prace.

Co se tyce omezeného piijmu tukd a tuénych potravin, neni pro pacienty po
cholecystektomii vydané Zadné konkrétni doporuceni mnozstvi tuku na den, kterym by
se méli dale v zivoté fidit. Nicméné v dnes$ni dobé, kdy ptijem tukd (zejm. volnych)
vyrazné prevySuje standardni doporuceni, mizeme mluvit o omezeni tuku jiz pfi
udrzovani pfijmu do maximdlni doporucené denni davky. Pokud je pfijem nizsi, ovSem
umérné k télesnym proporcim a zdravotnimu stavu respondenta, mize to byt vniméano
jako pozitivni a uspéSny krok pfi prevenci zdravotnich obtizi.

V disledku individuality respondentd jsem nehodnotila vysledky z obecného

doporuceni denniho pfijmu Zivin (raciondlni strava — 320 g sacharidt, 80 g bilkovin, 70
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g tuk® a 30 g vlakniny), ale stanovila jsem pro kazdého pacienta optimdlni doporucené
davky a nasledné je porovnala s vyhodnocenymi jidelnicky z redlného piijmu.
Doporucéené zastoupeni makronutrientli jsem stanovila nasledovné: 30 % zastoupeni
tukt z celkového energetického vydeje, bilkoviny dle vahy pacienta, tedy 1 g bilkovin /
1 kg télesné hmotnosti (pokud nebylo na misté bilkoviny navySovat) a zbytek celkového

energetického vydeje zastupovaly sacharidy.

6.1.1 Respondent ¢. 1

Prvnim respondentem byla Zena ve véku 49 let, s negativni RA, jenz podstoupila
cholecystektomii pted 4 lety poté, co ji lIékafi diagnostikovali zlucové kameny. Vyska
respondenta ¢ini 173 cm a vaha 78 kg.

Pro stanoveni doporuceného mnozstvi Zivin, Se nejdiive musel vypocitat bazalni
metabolismus (ZEV) a celkovy energeticky vydej (CEV), ktery vySel nasledovné:

ZEV: 655,0955 + (9,5634 x 78) + (1,8496 x 173) — (4,6756 x 49) = 1 492 kcal / den

CEV:1492x1x1x1,3=10940kcal/den

Z toho vypoctend doporucena denni davka zivin Cini:

e Bilkoviny —78 g
e Sacharidy — 245 g
e Tuky—-65¢g

e Vldknina—30¢

Vyhodnoceni jidelni¢ku je znazornéné v obr. 1.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 1 - Respondent ¢. 1 — tydenni zaznam stravy

Jak mizeme vidét z vysledki grafu, respondent ¢. 1 mé z obecné¢ho hlediska
pomérné vyvazené rozlozeni pfijimanych Zivin, nicméné¢ vzhledem ke stanovenym
doporucenim je hodnota bilkovin zbyte¢né vysoka

Tydenni primérna hodnota tukt je zvySena pouze o malé mnozstvi (1,57 g) a béhem
tydne je ptijem pomérné konstantni.

Co se tyce piijmu sacharidii, béhem tydne byl pfijem vzhledem k doporuceni
zvyseny, ale tydenni praumér vychdzi pod horni stanovenou hranici doporucené denni
davky. Jediné, na co bych upozornila je fakt, Ze ptijem monosacharidli a disacharidl je
vy$si. Doporuc¢end denni davka monosacharidi a disacharidt by se méla pohybovat okolo
50 g/den.

Ptijem vlakniny nedosahl pozadovaného mnozstvi ani jeden den.

Z energetického hlediska vychazi po propocitani v Nutriservisu tydenni primérna
hodnota na 1 960 kcal/den, coz je vzhledem k mému vypocitanému doporuceni lehce nad

horni hranici, tedy nad celkovym energetickym vydejem,

6.1.2 Respondent ¢. 2
Druhym respondentem je 60letda zena, ktera ve v€ku 54 let podstoupila
cholecystektomii ~ po  diagnostikovanych  zlu¢nikovych  kamenech. Trpi

postcholecystektomickym syndromem, ktery ji zptsobuje i nadale zdravotni potiZze po
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konzumaci urcitych potravin, které maji negativni charakter. Rodinnd anamnéza mi
nebyla potvrzena, ani vyvracena. Vaha je 85 kg a vyska 169 cm.

Po dosazeni hodnot do Harris — Benedictovy rovnice mi doporuceni pro denni piijem
zivin vysel nasledovné:

ZEV: 655,0955 + (9,5634 x 85) + (1,8496 x 169) — (4,6756 x 60) = 1 500 kcal

CEV:1500x1x1x1,3=10950 kcal

Z toho vypoctena doporucend denni davka zivin Cini:

¢ Bilkoviny —85¢g
e Sacharidy — 240 g
e Tuky—65¢g

e Vldknina—30 g

Vyhodnoceni stravy mizeme vidét na obrazku €. 2.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrdazek 2 - Respondent ¢. 2 — tydenni zdznam stravy

Z grafu €. 2 je patrné, Ze dany respondent pfijima nadmérné mnozstvi bilkovin.
Pouze v pondé€li a ve Ctvrtek byl pfijem pod horni hranici doporucené denni davky,
nicméné v tydenni primeérné hodnoté je piijem bilkovin vy3$si nez stanovené doporucent.

Na druhou stranu vzhledem k tomu, Ze si tento respondent udrzuje béhem tydne

pomérné vyrovnany piijem tukd, vys$si hodnoty bilkovin se by byly jesté v poradku.
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Ptijem sacharidii byl vyssi pouze v pondéli a tutery, jinak béhem celého tydne byl
prijem nizsi, nez je denni doporuceni. Naopak ve ctvrtek a v sobotu byl piijem ptili§
nizky. Monosacharidy a disacharidy byly lehce nad normou, nicméné ne néjak razantné.

Ptijem vlakniny se v programu Nutriservis v nékterych dnech viibec nezapodital, ale
z grafu mizeme vidét, ze ve dnech, kdy je vlaknina zapocitdvana, je jeji pfijem nad
ocekavani a doporuceni.

Piijem celkového mnozstvi energie je vzhledem k mému doporuceni nizsi.
V priméru za tyden vychazi energeticky ptijem respondenta na 1 691 kcal/den, coz je o
necelych 200 kcal vice, nez je bazalni metabolismus. OvSem v piipad¢ této pacientky,

jejiz BMI je na hranici nadvahy a obezity 1. stupné, je tento energeticky piijem adekvatni.

6.1.3 Respondent ¢. 3

Nasledujici respondent je muz ve véku 64 let, ktery podstoupil cholecystektomii
pted 7 lety, poté, co ho atakovala Zlu¢nikova kolika. RA je negativni. Vaha respondenta
je 95 kg a vyska 181 cm. Po odstranéni zZluéniku nema pacient po konzumaci riznych
druhii potravin zadné zdravotni potize.

Pro stanoveni doporuené¢ho denniho mnozstvi Zivin jsem opé€t vypocitala bazalni
metabolismus a celkovy energeticky vydej, s tim rozdilem, Ze jsem koeficienty dosadila
do rovnice urcené pro muze. Jelikoz ma respondent béhem tydne vétsi svalovou namahu,
stanovila jsem mu vyssi podil bilkovin na 1,2 g/1 kg/den. Doporuceni mi vysla
nasledovné:

ZEV: 66,473 + (13,7516 x 95) + (5,0033 x 181) — (6,755 x 64) = 1 846 kcal / den

CEV:1846x1x1x1,4=2585kcal / den

Z toho vypoctena doporucend denni davka Zivin Cini:

Bilkoviny — 114 g
Sacharidy — 317 ¢
Tuky — 86 g
Vlaknina — 30 ¢

Vyhodnoceni jidelni¢ku je znazornéné v obr. 3.
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Zdroj: vlastni vyzkum

JIDELNICEK C. 3
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Obrazek 3 - Respondent ¢. 3 — tydenni zaznam stravy

Dle propo¢tu vyslo, Ze respondent V tydennim priméru piijimal 1 903 kcal/den, coz
je jen o 57 kceal vice, nez je stanoveny bazalni metabolismus. Od toho se odviji 1 nutri¢ni
stav respondenta — v tydennim praméru, ani v jednotlivych dnech nesplnil stanovenou
potiebu bilkovin a sacharidu.

Ptijem tukt sice v priméru nesplnil stanovenou hodnotu, ale v nékterych dnech byl
naopak vyssi, nez bylo stanovené doporuceni. Jak je vidét ze samotného grafu, nizsi
piijem tuk se projevil zejm. ve dnech, kdy byl celkovy piijem makrozivin niz$i, nez je
doporuceni. Naopak ve dnech, kdy respondent piijimal energie a makrozivin vice, hladina
tukl presahla horni doporuc¢enou hranici.

Pfijem monosacharidil a disacharidt je stejné€ jako u respondenta €. 2 lehce vyssi, ne
vsak néjak podstatné.

Piijem vlakniny je jak v jednotlivych dnech, tak v tydennim priaméru nizsi, nez

30 g/den.

6.1.4 Respondent ¢. 4
Nasledujici respondent je zena ve v€ku 73 let, ktera podstoupila pred 12 lety
cholecystektomii po akutni zlu¢nikové kolice. Méti 167 cm a vazi 90 kg. Jeji RA je

pozitivni.
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Respondentka po zakroku netrpi bolestmi bficha, ale projevuje se u ni casté
nadymani a plynatost.

Po vypocitani hodnot z Harris — Benedictovy rovnice mi doporuceni pro piijem Zivin
vySel nasledovné:

ZEV: 655,0955 + (9,5634 x 90) + (1,8496 x 167) — (4,6756 x 73) = 1 483 kcal / den

CEV:1500x1x1x1,3=1928 kcal /den

Z toho vypoctena doporucend denni davka zivin Cini:

¢ Bilkoviny — 90 g
e Sacharidy — 231 g
e Tuky—64¢g

e Vlaknina — 30 g

Vyhodnoceni stravy mizeme vidét na obrazku €. 4.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 4 - Respondent ¢. 4 — tydenni zaznam stravy

Z vysledkt, které vidime na obrazku ¢. 4 je patrné, Ze respondentka Vv tydennim
priameéru pfijme veétsi mnozstvi bilkovin, nez je doporucend denni hodnota. Za normalnich
hodnot pfijimaného tuku by se to dalo brat jako stav, ktery ni¢emu nevadi, ovSem
respondentka ma jak béhem nekterych dni v tydnu, tak v tydennim priméru vyssi hodnotu

ptijimanych tukd, neZ je doporucené na jeden den.
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Piijem sacharidl je az na dva dny v tydnu vyssi nez maximalni denni doporucena
hodnota. I tydenni primérnd hodnota je vy$S§i. OvSem mnozstvi monosacharidii a
disacharidil je v tydennim priiméru veelku vyvazené.

Hodnoty doporuceného mnozstvi vlakniny nebyly splnény ani béhem jednotlivych
dni v tydnu, ani v tydennim priméru.

Doporuceny denni energeticky pfijem je stanoven na maximalni hodnotu 1 928
kcal/den a respondent pfijima pramérné 2 115 kcal/den, takze energeticky piijem je
evidentné vys$i.

6.1.5 Respondenté. 5

Respondentem ¢. 5 je muz ve véku 65 let, jenz podstoupil pied 7 lety
cholecystektomii. Vaha respondenta Cini 85 kg a vySka 187 cm. Jeho RA je negativni.
Respondent trpi po probuzeni imperativnimi prijmy.

Respondent poskytl informace o svych stravovacich zvyklostech ve zkradceném
zdznamu. V dusledku toho nasledujici ¢ast obsahuje zhodnoceni pouze 3 dni.

Nejdiive jsem vypocitala bazalni metabolismus z Harris — Benedictovy rovnice a
poté jsem vypocitala celkovy energeticky vydej. Z téchto hodnot jsem nasledné stanovila
doporuceni na denni ptijem makrozivin. Vysledky a doporuceni jsou nasledujici:

ZEV: 66,473 + (13,7516 x 85) +(5,0033 x 187) — (6,755 x 65) =1 732 kcal

CEV:1846x1x1x1,3=2252 kcal

Z toho vypoctena doporucena denni davka zivin €ini:

Bilkoviny — 85 ¢
Sacharidy — 291 ¢
Tuky - 759
Vléknina — 30 ¢

Vyhodnoceni stravy respondenta je zndzornéné v obrazku €. 5.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 5 - Respondent ¢. 5 — zaznam stravy

Dle obrazku €. 5 je ziejmé, ze respondent béhem vsech dnii piekrocil stanovenou
horni hranici pro mnozstvi bilkovin. Vzhledem ktomu, Ze je doporucené po
cholecystektomii omezovat tuky, vy$si hodnoty bilkovin by nevadily v tom piipadé, ze
by mnozstvi tukii odpovidalo doporuceni. Bohuzel tento respondent piekrocil horni
doporucenou denni hranici pravé i u tukt. A to jak béhem jednotlivych dnd, tak v jejich
pruméru.

MnozZstvi sacharidid je v priméru niz$i nez doporucovana hodnota, kterou jsem
stanovila z celkového energetického vydeje. Piijem monosacharidi a disacharidu je
lehce zvySeny, ovSem ne néjak podstatné.

Pfijem vlakniny je nedostatecny a nesplituje doporuc¢enou denni davku.

6.1.6 Respondent ¢. 6

Nasledujicim respondentem je muz s diagnostikovanou cholelitidzou, ktery ¢eka na
hospitalizaci a naslednou cholecystektomii. VEk respondenta je 46 let, jeho vaha je 88 kg
a vySka 176 cm. RA je pozitivni, pfi¢emz ke zdravotnim komplikacim doslo zhruba ve
stejném veku.

Jako prvni krok jsem opét vypocitala bazalni metabolismus a néasledné celkovy

energeticky vydej, z kterého jsem poté urcila doporuc¢ené denni davky jednotlivych zivin.
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Vzhledem k zaméstnani respondenta a fyzické aktivité jsem mnozstvi bilkovin navysila
nal2 g/ 1 kg télesné hmotnosti.
ZEV: 66,473 + (13,7516 x 88) + (5,0033 x 176) — (6,755 x 46) = 1 847 kcal / den
CEV:1846x1x1x1,3=2401 kcal / den
Z toho vypoctena doporucend denni davka zivin Cini:
¢ Bilkoviny — 105,6 ¢
e Sacharidy — 295 g

e Tuky—80g
e Vldknina —30 ¢

Vyhodnoceni stravy respondenta je zndzornéné v obrazku ¢. 6.

Zdroj: viastni vyzkum
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Obrdazek 6 - Respondent ¢. 6 — tydenni zdznam stravy

Vzhledem k diagndze respondenta by se dalo o¢ekavat, ze piijem tukd bude znaéné
vys$i, nez je doporuceny denni pifjem. Ten v nckterych dnech sice ptesdhl horni
stanovenou hranici, nicméné v tydennim priméru jsou hodnoty pfijatého tuku nizsi, nez
stanovenych 80 g na den.

Mnozstvi bilkovin bylo pro daného respondenta navySeno kvuli jeho fyzické
aktivité, ale 1 presto je denni piijem vyS$$i, nezZ bylo stanoveno. Horni hranice byla
piekrocena jak v tydennim priméru, tak ve vSech jednotlivych dnech.

Ptijem sacharidl je v porovnani s tydennim primérem a doporucenim v potadku.
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Mnozstvi ptijaté vlakniny sice nedosahuje doporu¢en¢ho denniho mnozstvi, ale i

prumérna konzumace 24,06 g vlakniny je vice nez uspokojiva.

6.1.7 Respondent ¢. 7
7. respondentem je 55leta Zena méfici 168 cm a vazici 65 kg. Pred Slety ji byl
diagnostikovan zlu¢nikovy pisek, ktery ovSem respondentce nevyvolava bolestivé
zdravotni potize. V nékterych dnech vSak neciti chut na jidlo a pocituje nauzeu
doprovazenou fihanim. RA je negativni.
Po dosazeni hodnot do Harris — Benedictovy rovnice mi doporuceni pro denni piijem
zivin vysel nasledovné:
ZEV: 655,0955 + (9,5634 x 65) + (1,8496 x 168) — (4,6756 x 55) = 1 330 kcal
CEV:1500x1x1x1,3=1729kcal /den
Z toho vypoctend doporucena denni davka Zivin ¢ini:
¢ Bilkoviny — 65 ¢
e Sacharidy — 238 g
e Tuky—-58¢g
e Vlaknina — 30 g

Vyhodnoceni jidelnich zvyklosti je vyobrazené v obrazku ¢. 7.

Zdroj: viastni vyzkum

JIDELNICEK C. 7
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Obrazek T - Respondent ¢. 7 — tydenni zaznam stravy
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Z vysledkl je patrné, ze piijem bilkovin neni u dané¢ho respondenta dostatecny.
Béhem tydne byla pouze ve 2 ptipadech splnéna hodnota doporu¢eného denniho piijmu.
Tydenni pramér je pak ale celkové nizsi nez doporucenti.

Piijem tukii naopak beéhem tydne kolisd mezi vyss$imi a niz§imi hodnotami, kdy ve
vysledku tydenni praimér téméi splituje denni doporucené mnozstvi.
stravou bohatou na tuky a vétSimi jidly bez sacharidovych ptiloh. OvSem mnozstvi
monosacharidt a disacharidd je v optimalni hodnoté.

Po piepocitani makrozivin na energetickou hodnotu je ziejmé, Ze respondent piijme
energetické mnoZstvi, které pokryje bazalni metabolismus.

Ptijem vlakniny je velmi nizky a ani zdaleka nesplituje denni doporucenou davku,

kterou by mél respondent piijmout.

6.1.8 Respondent ¢. 8

Poslednim respondentem je muz ve veéku 53 let, kterému byla pred 2 lety
diagnostikovana cholelitidza poté, co mél zlu¢nikovou koliku. Od té doby se tento stav
neopakoval, ale po konzumaci nékterych potravin se obc¢as dostavuje pocit plnosti,
plynatosti, vyjime¢né pak tupé bolesti biicha. Respondentovi byla doporu¢ena zména
stravovacich zvyklosti, po které si nechal sestavit jidelnicek od nutricniho terapeuta.

Véha pacienta je 102 kg a vyska 190 cm. Jeho RA je pozitivni.

Jako prvni krok jsem vypocitala bazdlni metabolismus a nasledn¢ celkovy
energeticky vydej, z kterého jsem poté urcila doporucené davky jednotlivych zivin.

ZEV: 66,473 + (13,7516 x 102) + (5,0033 x 190) — (6,755 x 53) = 2 062 kcal / den

CEV:1846x1x1x1,3=20680 kcal / den

Z toho vypoctena doporucend denni davka Zivin Cini:

¢ Bilkoviny — 102 g
e Sacharidy — 345 g
e Tuky—-89¢g

e Vldknina—30¢

Vyhodnoceni stravy respondenta je znazornéné v obrazku €. 8.
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Zdroj: viastni vyzkum

JIDELNICEK C. 8
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Obrazek 8 - Respondent ¢. 8 — tydenni zaznam stravy

Jak je vidét z grafu, respondentova strava je postavena zejm. na sacharidovych
potravinach, které hodnoty sacharidli dostaly az nad doporucené denni mnozstvi. Zvyseni
je vSak pouze minimalni, takZe pfijem sacharidi je pro konkrétniho respondenta
optimalni. Pfijem monosacharidl a disacharidl je v nékterych dnech znaéné vyssi, proto
je tydenni primér nad doporuéenou hodnotou.

Piijem celkového mnozstvi bilkovin je vysSi, nez je pro daného respondenta
doporucené a potiebné.

Naopak piijem tuki je spiSe nedostatecny. A to nejen viici vypoctu a doporuceni, ale
také viici fyziologickym potiebdm lidského organismu.

Co se tyce piijmu vlakniny, hodnoty nespliuji doporucené denni mnoZstvi, ale ani
bych se nedalo fici, Ze je pfijem nizky. V zajmu respondenta a jeho zdravotniho stavu

bych vsak vid€la navyseni pfijmu vlakniny jako vhodny postup.
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6.2 Dotaznikové Seti‘eni

Zdroj: vlastni vyzkum

POHLAVI

mMUZ

mZENA

Obrazek 9 - Zastoupeni pohlavi v dotaznikovém Setieni

Dotaznikového Setieni s fizenym rozhovorem se zc¢astnilo 8 respondentl. 4 zeny a
4 muzi (viz. obrazek ¢. 9). Primérny vék respondentt byl 58 let, ale praimérny vék
diagnozy cholelitiazy u respondentii byl 54 let. Z toho byl primérny vék u zen 55 let a 53
let u muzi.

Béhem vyzkumu jsem se dale zajimala, zda byla u respondentd pozitivni rodinna
anamnéza, tedy zda se u pifimych ptibuznych ptedchozi generace vyskytovalo
onemocnéni zlu¢niku a Zlu€ovych cest, nebo zda byla diagnostikovana cholelitiaza. 3

respondenti mi pozitivni rodinnou anamnézu potvrdili.

6.2.1 Jaké potraviny zhorSuji Vas zdravotni stav?

Konkrétni moznosti jsou vidét na obrazku ¢. 10, z kter¢ho je patrné, ze ptesné
polovina respondentii nema pouze jeden urCity druh potravin, které zhorsuji jejich
zdravotni stav, nybrz je to kombinace tu¢nych, nadymavych, pikantnich a kofenénych
potravin.

2 respondenti, tedy 25 % dotazovanych, maji zdravotni obtize pouze po konzumaci
pikantniho jidla.

1 respondent (12,5 %) citi obtiZe po jinych neZ vySe zminénych potravinach, a to po

mlécnych vyrobcich, nebo vétsim mnozstvi mléka.
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1 respondent (12,5 %) neciti po konzumaci jakéhokoli jidla zadné obtize.
Moznost odpovédi ,tucnd jidla“ a ,nadymavé potraviny™ nebyly respondenty
vybrany ani jednou, proto jsou v grafu zndzornény pouze oznacenim ,,0 %"

Zdroj: vilastni vyzkum

JAKE POTRAVINY ZHORSUJI VAS ZDRAVOTNI STAV?

® TUCNE
® PIKANTNI / KORENENE
® NADYMAVE
VSE VYSE ZMINENE
m ZADNE

m JINE 50%

Obrazek 10 - Otdzka ¢. 1

6.2.2 Jaké jsou vase obtiZe po konzumaci negativni potraviny?

Béhem této otazky byly alespoii jednou vybrdny vSechny nabidnuté odpovédi
V dotazniku. Kazdy respondent pocituje rizné piiznaky po konzumaci negativni
potraviny, nicméné vétSina z respondentli dokazala vybrat jednu urcitou véc, ktera se po
konzumaci negativni potraviny dostavila pokazdé.

2 respondenti (25 %) uvedli, Ze nejCastéjSim postizenim je tupa a neurcita bolest
Vv oblasti zaludku, ktera ptetrvava po dobu n€kolika desitek minut.

Stejné procento respondentii uvedlo, Ze po konzumaci urCité stravy pocituji
kombinaci téméf vSech zminénych mozZnosti, tedy bolest bficha spojenou s nadymanim,
plynatosti, fihanim a nevolnosti.

Zbylé moznosti byly vybrany vzdy po 1 respondentovi (12,5 %), viz. obrazek ¢. 11.

VétsSina respondentll se také shodla, Ze nastup zdravotnich obtiZi se dostavuje
vV rozmezi 20-30 minut po jidle.

Pouze 1 respondent nepocituje Zadné obtiZze po konzumaci jakékoli stravy.
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Zdroj: vlastni vyzkum

JAKE JSOU VASE OBTIZE PO KOMZUMACE
NEGATIVNI POTRAVINY?

ENADYMANI A PLYNATOST
m RIHANI A NEVOLNOST

® BOLEST BRICHA

® PORUCHY TRAVENI

B KOMBINACE VYSE ZMINENYCH

m ZADNE
Obrdzek 11 - Otdzka & 2

6.2.3 Jaké druhy potravin miiZete bez obav konzumovat?

Respondentim jsem dala na vybér nc€kolik moznosti, do kterych jsem zahrnula
nejcastéji konzumované druhy potravin.

Velka cast respondenti (37,5 %) odpovédéla, ze mohou konzumovat veskeré
potraviny s vyjimkou negativnich potravin, které konkrétné jim zpusobuji zdravotni
obtize.

Stejné velkd skupina respondentt (37,5 %) odpovédéla, Ze mohou konzumovat
veskeré potraviny, véetné negativnich potravin, pokud mnoZstvi bude v rozumné mife.
Malé mnozstvi jim pak dle jejich slov nepfivodi Zadné nepiijemné stavy.

Zbytek dotazovanych (25 %) odpoveédélo, Ze mohou bez obav konzumovat ovoce a
zeleninu.

Zadny respondent si nevybral moznost ,,peivo”, ,,maso* a ,,mléko a ml. vyrobky*,
proto se vobrazku €. 12 skryvaji pod oznacenim ,,0 % a nejsou v grafu barevné

znazorneny.
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Zdroj: vlastni vyzkum

JAKE DRUHY POTRAVIN MUZETE BEZ OBAV
KONZUMOVAT?

®m OVOCE A ZELENINA
® MLEKO A ML. VYROBKY
= MASO

PECIVO

® VSE V ROZUMNE MIRE

m VSE KROME NEGATIVNICH
POTRAVIN

Obrazek 12 - Otazka ¢. 3

6.2.4 Jaké byly Vase stravovaci zvyklosti pied hospitalizaci?

Respondent €. 1 se stravoval nepravidelné, narazové a ve spéchu. Jelikoz byl Casove
vytizen, konzumoval dle svych slov ,,hospodska jidla“, na ktera chodil pravidelné¢ do
restauraci. Tato jidla byla Casto tucnad a objemnd. DalSim neSvarem respondenta byla
ve€erni jidla, kdy konzumoval velké porce. Maly pitny reZim a obliba sladkosti se na
zdravotnim stavu respondenta také podepsaly.

Respondent €. 2 dle svych slov uvedl, Ze jedl ,,normalni* stravu, kdy si neni védom,
ze by ptevladal urcity druh potravin ¢i jidla ur€itého charakteru.

Totéz plati pro respondenta €. 3, €. 4, ¢. 5 a &. 6 (bez cholecystektomie).

Respondent €. 7 (bez cholecystektomie) se 1 nadale stravuje nepravidelné,
nevyvazené a nema dostate¢ny ptisun Zivin. Je to z diivodu nepfitomnosti pocitu hladu.
Ale jak sam uvadi, omezuje jidlo i ve snaze predejit zdravotnim komplikacim.

Respondent ¢. 8 (bez cholecystektomie) se diive stravoval ndrazové, jedl velké
porce, které byly bohaté na potraviny s vysokym obsahem tuku. Zaroven si doptaval
pochutiny ve ve€ernich hodinach a nedodrZoval pitny reZzim. Po diagnéze Zlucovych
kamenil si nechal u nutri¢niho terapeuta sestavit doporuceny jidelnicek, ktery se dle mého

nazoru podoba dieté ¢. 4.
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Vsechny zaznamenané jidelnicky od vSech respondentli jsou dostupné na

CD v ptiloze mé bakalatské prace.

6.2.5 Jaky vliv méla nemocnicni strava na Vas zdravotni stav?

2 odpovédi z vybéru nebyly ani jednou vybrany, proto jsou v grafu opét skryté pod
oznacenim ,,0 %°.

Dle grafu si vybrala vétSina respondentti (62 %) odpovéd’, Ze nemocni¢ni strava na
né neméla zadny vliv. Bylo to z divodu nechuti k jidlu, nemoznosti jist kviili zdravotnimu
stavu, nebo jim byl doporuc¢en pust pied chirurgickym vykonem.

Zbyla skupina respondentti (38 %) nebyla hospitalizovana, proto nebylo mozné na
danou otazku vhodné odpovedét (viz. obrazek €. 13).

Zdroj: vilastni vyzkum

JAKY VLIV MELA/MA NEMO,CNICNf STRAVA NA VAS
ZDRAVOTNI STAV?

m POZITIVN{ 0%
B NEGATIVNI 38%

ZADNY - NEJEDL(A) JSEM
62%

NEBYL(A) JSEM
HOSPITALIZOVAN(A)

Obrazek 13 - Otazka ¢. 5

6.2.6 Konzumujete alkohol a ma to vliv na Vas zdravotni stav?

Vétsina respondentl (62 %) odpovédéla, ze alkohol konzumuji v omezené miie a
nezpisobuje jim to Zadné zdravotni komplikace. Zaroven uvedli, Ze konzum alkoholu je
pro né prilezitostnou zaleZitosti a alkohol sami ve vétsing piipadli nevyhledavaji.

Zbytek respondentti (38 %) alkohol nepije. N&kteti dotazovani nepiji alkohol viibec
praveé po cholecystektomii a jeden dotazovany byl abstinent.

Zadny respondent nepocituje po konzumaci alkoholu jakékoli zdravotni potize,

proto si tuto moznost také nevybral Zadny dotazovany (viz obrazek ¢. 14).
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Zdroj: vlastni vyzkum

KONZUMUJETE ALKOHOL? POKUD ANO, MA TO
VLIV NA VAS ZDRAVOTNI STAV?

®ANO - NE
m ANO - ANO

mNE

Obrdazek 14 - Otazka ¢. 6

6.2.7 Vyvolavaji Vam zdravotni komplikace i jiné faktory?

Mensi ¢ast respondentti (25 %) odpovédéla, ze na jejich zdravotni stav nema vliv nic
jiného nez strava a jeden respondent (13 %) si nebyl zadnych jinych faktorti védom, ptesto
takovou moznost nevyloucil.

Znacna ¢ast dotazovanych (62 %) priznala, ze jsou zde faktory, které je negativné
ovliviiuji a vyvolavaji jim zdravotni komplikace a nepfijemné stavy.

V piipadé€, Ze respondentliv zdravotni stav ovliviiovaly 1 jiné faktory nez strava,
doptala jsem se, o jaké faktory se konkrétné jedna. VSichni dotazovani, co potvrdily 1 jiné
faktory se shodli na jednom podnétu, ktery jim vyvoladva zdravotni potize. Danym

negativnim podnétem byl stres.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VYVOLAVAJI VAM ZDRAVOTNI KOMPLIKACE I JINE
FAKTORY NEZ STRAVA?

m ANO
mNE
mNEVIM

Obrdazek 15 - Otazka ¢. 7

6.2.8 Jak se stravujete v soucasné dobé?

Z mého rozhovoru Srespondenty by se dalo pro vétSinu dotazovanych udélat
nasledujici shrnuti: VEtsina respondenti, at’ pred cholecystektomii nebo jiz po ni, se snazi
o zmény ve svych stravovacich zvyklostech.

Hlavni zménou je orientace pozornosti na kvalitu kupovanych surovin. Dané
suroviny se snazi vybirat tak, aby neobsahovaly vysoky podil tuku ¢i cukru, ktery by mohl
mit negativni vliv na jejich zdravotni stav.

Zaroven se snazi pii piipravé pokrml volit Setrnéj$i zpisoby technologickych
postupti s uptednostnénim vateni, duseni, peceni pod alobalem ¢i upravou na pare. Volné
tuky se snazi omezovat a pokud jiz musi néjaké mnoZstvi pfidat, snazi se je pfidavat
V menSim mnozstvi aZ do hotovych pokrmi.

V kone¢né fazi, kdy je jidlo ptfipravené, se na konzumaci soustiedi, konzumuji
pomalu a snazi se byt zaroven v klidném prostedi a mit dostatek ¢asu. Jak jsem také
zjistila, snazi se dodrZovat pravidelné porce o menSim objemu.

Jen néktefi pacienti se stravuji beze zmény, a to z diivodu absence zdravotnich

komplikaci, nebo prostého zvyku.
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Vsichni pacienti se pak ale snazi dodrzovat dostate¢ny pitny rezim. Zaroven vSichni
ptiznavaji, ze jsou zde dny, kdy si dopieji nezdravé potraviny jako jsou sladkosti,

pochutiny ¢i jidlo s vysokym energetickym profilem.
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7 Diskuse

Béhem mé bakalafské prace jsem se snazila zjistit, jak se vybrand skupina
8respondentt stravuje a jaké potraviny maji ve skuteCnosti nejvétsi vliv na jejich
zdravotni stav. K tomu jsem se dopracovala pomoci kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem
provedla dotaznikové Setfeni a rozbor tydenniho zdznamu jidelnicku respondenti.

Vysledky mého vyzkumu porovnam s odbornou literaturou v nasledujici ¢asti své prace.

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou stravovaci navyky pacientd pied cholecystektomii a zejm. po

cholecystektomii?

Stravovaci navyky pacienti pied diagnézou zlu¢ovych kamenl jsou vesmes
podobné. Dle mého vyzkumu lze fici, Ze se stravuji béZnym zpisobem, mySleno bez
jakéhokoli omezeni. Kdyz jsme se zamétili na charakter ptijimané stravy, zjistili jsme, Ze
urcity druh stravy ptece jen prevladal. Jak se zminuji Gandy (2011) a Macak et al. (2012),
maji vliv na vznik cholelitidzy cetny pfijem potravin s vysokym obsahem tuku, nizky
piijem stravy bohaté na vlakninu a nedostatecny pitny rezim. To potvrzuji 1 vysledky
zmého vyzkumu, kdy jsme se =z dotaznikového Setfeni dozvédéli, ze pacienti
konzumovali stravu bohatou na tuky a cukry. Zaroven byla jejich strava chuda na
vlakninu a zna¢na Cast respondentli se pfiznala, ze pitny rezim vibec nedodrzovali, a
naopak nahrazovali tekutiny kavou.

Jak se zminuje Svacina et al. (2013), pacientim s cholelitiazou je doporucovana dieta
¢. 4 s omezenim tukt, kdy je také kladen diiraz na technologickou upravu. Z vysledk je
vSak patrné, Ze pacienti berou dana doporuceni odliSn€. Néktefi pacienti se snazi své
stravovaci navyky zménit, nékteti ze zvyku konzumuji stéle stejnou stravu, pouze omezi
ze strachu zdravotnich komplikaci pfijimané mnozstvi. To sice vede ke sniZeni rizika
komplikaci, ov§em také dochdzi k nedostate¢nému piisunu zivin a mnohdy i energetické
potieby celkové.

Béhem akutnich stavil a hospitalizace by méla byt dle Svaciny et al. (2013) nasazena
dieta €. 485, kterd pretrvava i po chirurgickém zékroku. Skutecnost je takova, Ze pacienti
nejCastéji nasleduje vcasné odstranéni zlucniku. V dob€ hospitalizace proto vSichni
respondenti drzeli plist a pokud to nebylo nutné, bud’ na jidlo chut’ neméli, nebo jim
ptijem stravy nedovolil zdravotni stav. V tomto ohledu se tedy teorie a praxe trochu

odlisuje.
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Co se tyce pacientil po vykonu cholecystektomie, je jim doporucovano zejména ze
zacatku dbat na Setrnou stravu. Mareckova a Mengerova (2008) apeluji na vybér vhodny
vybér potravin a vhodné technologické postupy. Tento ndzor zastava vice odborniki s
tim, Ze vyzdvihuji individualitu kazdého pacienta. To je projevilo i v mém vyzkumu.
Respondenti po cholecystektomii ptijimaji stravu bez vétSich omezeni a nemaji potiebu
se vyhybat uréitym druhlim potravin. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze tucnéjsi
stravu, kofenéné a pikantni vyrobky a nadymavé druhy zeleniny museji konzumovat
S mirou, ov§em neni nutné tuto stravu ze svého jidelnicku vytradit Gplné.

Dle Svacina et al. (2013) by denni pfijem tukli nemél ptesdhnout 60 g/den, ovSem
z vysledkl vyzkumu je zifejmé, Ze toto doporuceni splituje minimum respondentii. Zde je
vsak nutné brat v uvahu individualitu ¢lovéka a jeho moznosti na traveni tukti. Sporny by
ovSsem mohl byt také pohled zdravotnického pracovnika/nutri¢niho terapeuta a daného
pacienta na pojem ,,zdravotni komplikace*. To, co zdravotnik povazuje za zdravotni
potize v dusledku nadmérného piijmu tukii, mize pacient povazovat za sviij bézny a
standardni zdravotni stav. To potvrzuje odmitava odpoveéd’ respondenta na otazku, zda
ma néjaké komplikace po konzumaci negativnich potravin. Odpovéd’ znéla tak, ze Zadné
komplikace nema, i ptfes nasledujici vétu, zminujici se o zvySené potiebé defekace a
obcasné bolesti bficha v pravém podzebii a oblasti zaludku.

Rada pacienti se po odstranéni zluéniku zadala vice zajimat o kupované suroviny a
o slozeni svého jidelnicku. Snazi se vybirat kvalitn€j$i druhy potravin se snizenym
obsahem tuku a cukru. Zaroven béhem pfipravy stravy dbaji na Setrnéjsi technologické
postupy bez piidavani volného tuku navic. Vysledkem je pravidelny a zdravéjsi
jidelnicek, po kterém vétSina pacientli zredukuje mozné zdravotni komplikace.

Dle doporuceni od Sladké (2013), Svaciny et al. (2013), Stranského a RySavé (2014)
bych pro jednotlivé respondenty vybrala nasledujici doporucenti:

Respondent €. 1: Navrhovala bych sniZeni bilkovin, které bylo neadekvatné vysoké.
Respondent nemd fyzickou zatéz, kterd by takové mnozstvi vyzadovala. Zaroven bych
vzhledem ke zdravotnimu stavu doporucila omezeni tukdi a celkového sniZeni
energetického pfijmu (napt. mensi svacinou, ¢i nahrazenim svaciny zeleninou s nizkym
energetickym profilem).

Respondent ¢. 2: Co se tyce pfijmu tuki, doporucovala bych respondentovi spise
kontrolu a vys8i daslednost pii vybéru tukli ¢i oleji a nasledném pouZivani pii
technologické Uprave. Zaroven bych apelovala na vyhybani se potravindm s vys$Sim

obsahem volného tuku, ktery velmi snadno zvedne hodnoty denniho piijmu. Vzhledem

55



k respondentovo stavu bych doporucovala orientaci spiSe na rostlinné oleje, s tim, ze pti
vaieni zvoli Setrnéjsi Gpravu jidla a zaméii se na technologické postupy. Diky tomu, ze
se bude vice soustfedit na vhodny vybér potravin a oleji/tukd, 1ze predejit naslednému
postcholecystektomickému syndromu. I pfi dochucovani pokrmii musi respondent dbat
zvySené pozornosti a volit pouze ty suroviny, jez mu nezpusobuji zdravotni potize.
Béhem nékterych dni bych respondentovi také doporucdila zatadit vice potravin se
slozitymi sacharidy (polysacharidy), protoze jejich piijem casto nespliioval doporuceni a
Vhodnou pftilohou (napt. brambory ¢i ryze) si tak mize udrzovat konstantni hladiny.
Kvali vy$§imu pfijmu vlakniny bych pouze doporudila dostatecny pitny rezim, aby
nedochdzelo k travicim a defeka¢nim obtizim.

Respondent ¢. 3: V ptipadé vyssich hodnot monosacharidi a disacharidi by bylo
vhodné nahradit je polysacharidy. Respondent po cholecystektomii netrpi dle svého
nazoru zadnymi pooperacnimi komplikacemi ¢i postcholecystektomickym syndromem,
nicméné béhem fizené¢ho rozhovoru jsem zjistila, Zze ve dnech, kdy ma respondent vetsi
piijem stravy, pocituje urCité potize. Jednd se hlavné o noc¢ni nespavost, kdy se
respondent kolem puilnoci ¢i 2. hodiny ranni budi s pocitem paleni zahy, neuréité tupé
bolesti v pravém podzebii a stfedu biicha. Poté co se vzbudi, dojde si pro léky
s antacidnimi ucinky, po kterych citi ulevu a mize opét usnout. OvSem bez Iékatského
posudku nemtizeme urcit, zda se jedna opravdu pouze o paleni Zahy, nebo zda se jedna o
mirné projevy postcholecystektomického syndromu.

Respondent ¢ 4: Vzhledem ke zvysenému piijmu tuki i bilkovin by bylo vhodné
snizit piijem bilkovin dle dennich doporuceni, ¢imz Castecné dojde ke snizeni ptijaté
hodnoty z tuku. Jako dalsi krok bych omezila piijem tuki jako takovych. Doporucéila bych
respondentovi, aby volil bilkoviny formou libového masa, namisto uzenin s vysokym
obsahem tuku a aby peclivéji vybiral potraviny, které vyuzije K pfipravé stravy. S tim se
samoziejm¢& poji také vhodnd technologicka tprava, kdy nebude potieba vyuzivat
smazeni ¢i opékani surovin na oleji, které zbytecné zvysuje hodnotu denniho piijmu tuku.

Respondent ¢. 5 - Vzhledem k faktiim bych respondentovi doporucila, aby jako prvni
krok snizil denni piijem tukili, zejm. volnych, které se ptidavaji behem technologické
upravy do stravy. Pokud by hladina tukt i nadéle zGstavala vyssi, bylo by vhodné omezit
potraviny, které tuk obsahuji. Takovymi potravinami by bylo hlavné maso s vy$§im
obsahem tuku, uzeniny, masné vyrobky, mlé¢né vyrobky aj. Bylo by vhodné, aby
respondent nahradil masa tu¢né za libova, ktera budou Setrnéji upravovana, a zaroven

zvolil mensi mnozstvi masa. Misto peceni ¢i smazeni by bylo vhodné maso péci pod
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alobalem, dusit, ¢i pfipravovat na pafe. Tyto SetrnéjSi postupy a vhodnéjsi vybér
kvalitnich surovin snizi denni vysoky pfijem tuki, které maji vliv na respondentiv
zdravotni stav. Vzhledem k tomu, ze respondent trpi po cholecystektomii imperativnimi
prijmy, bylo by zaroven vhodné vénovat pozornost vecerni straveé. Ta by v tomto piipadé
mela byt lehce stravitelnd, spiSe sacharidova s men$im mnozstvim bilkovin, doplnéna
vldkninou. V praxi by takovym jidlem mohl byt mensi kousek duseného kuteciho masa
s ptilohou (napt. brambory) a zeleninou. Kvili nizkému pfijmu sacharid by bylo
vhodné, aby respondent sviij denni ptijem sacharidi zvysil. Toho bychom dosahli
omezenim tuki a bilkovin spole¢né se zatazenim sacharidovych ptiloh k hlavnimu jidlu.
Nizky prijem vlakniny a sacharidt by se dal zlepsit zatazenim vhodnych druhti potravin
do jidelnicku. Zvlasté u tohoto respondenta je piijem zejm. nestravitelné¢ vlakniny
dileZitou prevenci prijmovych stavil. NavySeni denniho ptijmu by proto bylo vhodnym
opatfenim.

Respondent ¢. 6: V piipadé¢ tohoto respondenta, ktery v budoucnu podstoupi
cholecystektomii, je momentalni stav nizsiho ptijmu tukti vice nez vhodny. Pfesto by bylo
dobré pro zdravi respondenta snizit denni piijem tukii az na 25 % z celkového
energetického vydeje, coz by odpovidalo 67 g tuku/den. To by se dalo opét ovlivnit nejen
omezenim tuki, ale i bilkovin. Stejné jako u respondenta ¢. 5 bych si davala pozor na
technologickou Gpravu stravy a vybirala kvalitnéjsi zdroje potravin. Tim, Ze bude vybirat
potraviny s niz§im obsahem tuku a bude se vyhybat velkym porcim, snizi obé hodnoty na
optimalni aroven. Dale bych zminila vyssi ptijem monosacharidi a disacharidi, ktery by
se dal ovlivnit lepsim vybérem sacharidovych potravin, konkrétné potravin s nizkym
glykemickym indexem. Jak mi sam respondent béhem tizeného rozhovoru fekl, ma rad
sladkosti a sladké pecivo, které v minulosti hojné¢ konzumoval. OvSem v zdznamu
jidelnicku (ptiloha na CD k bakalarské praci) takové potraviny patrné nejsou. Je to
kdy respondent zaCal pocitovat zdravotni obtize. V soucasnosti je zvySend hladina
monosacharid a disacharidii ovlivnéna ¢astou konzumaci ovoce s vysokym obsahem
fruktozy a glukozy (monosacharidy), ktera nahradila predeslou potiebu po sladkém jidle.
V tomto sméru bych respondenta upozornila na charakter sacharidfi v ovoci a doporucila
mu konzumaci vV rozumné mife.

Respondent ¢. 7: Energeticky piijem sice pokryje bazalni metabolismus, nicméné
bych doporucila jeho pfijem zvysit, aby nedochazelo k ubytku télesné hmotnosti.

Celkovy ptijem stravy neni vyvazeny a také konzumace byvéa narazova. Tim, Ze si
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respondent k jidlu vybird pomérné ¢asto stejné ¢i podobné potraviny (viz. ptiloha na CD),
dochazi k malé rozmanitosti jidelnicku, jez se podepisuje na kvalité stravy respondenta.
V tomto ptipadé bych doporucila, aby se respondent naucil pravideln¢ konzumovat mensi
porce, které obsahuji dostate¢né mnozstvi makrozivin. K hlavnimu jidlu bych doporucila
zafazovat bilkovinnou stravu a sacharidové pfilohy jako tomu bylo u predeslych
respondentt. Tim by doslo k navySeni mnozstvi ptijatych bilkovin a sacharidu, které dany
respondent potfebuje pro splnéni denniho doporuceni. Naopak bych si davala pozor na
svaCiny a snidan¢ a snazila se kontrolovat vhodny vybér potravin nélezité¢ kvality a
obsahujici hodnotné Ziviny. Pfijem vlakniny je nedostate¢ny, a proto bych doporucovala,
aby respondent zatazoval k hlavnim jidlim a sva¢inam naptiklad n€jakou zeleninu, nebo
k snidani ovesné vlocky, které by zaroven zvySily hladinu sacharidi.

Respondent ¢. 8: Vzhledem k télesné konstituci respondenta povazuji vyssi ptijem
monosacharidi a disacharidi za akceptovatelny. Nadmérny piijem bilkovin mi vzhledem
k absenci sportu ¢i fyzické zatéze prijde zbyte¢né velky a jeho pifijem bych snizila
maximalné na horni doporucenou hranici. Respondent ma dle mého nazoru soucasné
velmi maly piijem tukt a vzhledem k tomu, Ze netrpi bolestmi bficha po konzumaci
stravy, piijde mi takové mnozstvi tuku neopodstatnéné. K takovému sniZzeni tukti bych se
uchylila az tehdy, kdy by mél respondent zdravotni potize a mél naplanovanou
hospitalizaci a cholecystektomii. V ptipad¢, Ze bychom tedy navySovali hladinu tuku,
volila bych nejprve potraviny s vy$§im obsahem dané makroziviny v mensich davkach,
abychom méli jistotu, Ze respondentovi nezptsobi zdravotni komplikace. Na zkouSku
bych nejprve napiiklad ptidala ke svaciné otfechy, k obédu bych zkusila zaradit tu¢néjsi
druhy masa, a ne pouze ta Uplné libova, napiiklad kufeci stehenni fizek, hovézi maso,
V men$im mnozstvi snad 1 vepfové. V zajmu respondenta a jeho zdravotniho stavu bych

také vidéla jako vhodny postup navySeni piijmu vldkniny.

7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké potraviny maji nej¢astéji negativni vliv na zdravotni stav pacienta?

Dle Svaciny et al. (2013), Sladké (2013) aj. odborniki se doporuc¢uje omezeni hlavné
tuénych potravin, sladkosti, potravin s vysokym obsahem cukru, kotfenéna jidla, pikantni
pokrmy, drazdivé a nadymavé druhy potravin atd. Z vysledki se mi veskeré vyse zminéné
druhy potravin potvrdily jako negativni potraviny zapficinujici zhorSeny zdravotni stav
respondentll. Nejcastéji to byla kombinace vSech druhi najednou. Druhé misto pak

obsadily potraviny siln¢ kofenéné a pikantni. Pouze jeden ¢lovek mél potiZe po mlécnych
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vyrobcich a vétsi konzumaci mléka. Tézko vSak urcit, zda je to zapti¢inéné nasledky
cholelitiazy a cholecystektomie, nebo zda v tom hraji roli i jiné faktory ovliviujici travici
systém daného jedince.

Mareckova a Mengerova (2008) spole¢né se Sva¢inou a Bret$najdrovou (2008) a
Sladkou (2013) se shoduji, ze nadymavé potraviny, konkrétné kvétak neni vhodnou
volbou pro pacienty trpici cholelitidzou ¢i jsou po cholecystektomii. Naopak Svacina
(2013) se zminuje o tom, ze kvétak je pro pacienty vhodnym druhem zeleniny. Diky
mému vyzkumu se pfiklanim k prvnimu tvrzeni, jelikoZ nejeden pacient se b&hem
vypliovani dotazniku a nasSeho spolecného rozhovoru zminil, Ze kvétdk jim zpusobuje
nadymani a neurcité¢ bolesti biicha. U podobnych druhii zeleniny (brokolice aj.) byl
zdravotni stav beze zmén.

Dle Grofové (2007) by méli pacienti omezit také pfijem kavy a alkoholu. Z vysledkt
vSak vychazi, ze kdva nemd na respondenty zadny negativni vliv. To samé plati pro
alkohol, ktery sice respondenti piji ve snizeném mnozstvi, ne vSak z divodu negativniho
vlivu na jejich zdravi.

Z dotaznikového Setfeni mohu vypsat nejvice zminované potraviny, které mély
negativni vliv na pacientiv zdravotni stav: tu¢né potraviny (zejm. uzeniny a tu¢na masa),
pikantni kofeni, drazdivé potraviny a koteni (zejm. ¢esnek), vétsi mnozstvi soli, z ovoce
byla zastoupena hruska, ze zeleniny pak cibule, zeli, kvétak.

Rada bych ovSem podotkla, ze veskeré vysledky mohou byt zkresleny a nemusi
odpovidat skute¢nosti. V prvé fade je zde lidsky faktor, kdy mi respondenti nemuseli
pravdivé zaznamendvat tydenni jidelnicky, nebo nemuseli byt disledni, ¢imz by
dochazelo k dezinformaci. Nasledné je zde také moznost neupiimného vyplnovani
dotazniki, kdy by informace o0 zdravotnim stavu respondenta nebyly kompletni, nebo by
nebyly spravné pochopeny.

Dalsi véci jsou doporucované hodnoty pro dané respondenty, které byly
vypocitavany z celkové vahy respondenttl, a ne z aktivni télesné hmoty.

Neméné dilezitym faktorem by mohl byt samotny vyhodnocovaci program
Nutriservis, ktery neobsahuje dulezit¢é hodnoty u urcitych potravin, takze ve vysledku
zkresluje kone¢né hodnoty a v porovndni S jinymi programy neni v propoctech tak

piesny.
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8 Zavér

Ma bakalatska prace méla za cil zmapovat stravovani pacientt pii cholelitidze. A to
pred cholecystektomii a zejména pak po cholecystektomii. Spole¢né s tim jsem
zjiStovala, jaké potraviny maji ve skute¢nosti nejvetsi vliv na zdravi pacientt.

Ktomu jsem zvolila kvalitativni vyzkum, pfi némz jsem od skupiny Citajici 8
respondentll vybrala tydenni zdznam jejich jidelnicku. Nasledné jsem s kazdym
respondentem provedla dotaznikové Setieni s fizenym rozhovorem, které mi poskytlo
dopliujici informace ke stravovacim zvyklostem a vlivu dané stravy na jejich zdravotni
stav.

Zavérem mé bakalarské prace je tedy zjiSténi, Ze pacienti pied diagnostikou
zlu¢ovych kamenti konzumuji béznou stravu. Pouze v nékterych piipadech je Castéjsi
konzumace potravin obsahujicich vy$si procentu tuku. Co vSak bylo v§em respondentim
spole¢né, byla nepravidelnost stravy, vétsi porce, nizky piijem vlakniny a nedostate¢ny
pitny rezim.

Poté, co pacienti podstoupi cholecystektomii maji snahu zménit své stravovaci
zvyklosti. Vybiraji si kvalitnéjsi potraviny, voli Setrné€jsi technologické postupy, dbaji na
pravidelnost stravy a dostate¢ny pitny rezim. Zaroven se snazi vyhybat potravinam, které
by mohly mit potenciondIn¢ neptiznivy vliv na jejich zdravotni stav. Jedna se pfevazné o
potraviny bohaté na tuk, pikantni a kofenénd jidla, nadymavé potraviny, potraviny
s vysokym obsahem soli a cukru.

V¢éfim, ze tato prace by mohla mit informativni i edukacni charakter jak pro laickou

vetejnost, tak pro zdravotnické pracovniky, ktefi se zajimaji o danou problematiku.
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11 Seznam zkratek

USA = Spojené staty americké

ZEV = zakladni energeticky vydej/bazalni metabolismus
CEV = celkovy energeticky vydej

MRCP = magneticka rezonanéni cholangio-pankreatografie

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
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