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UvVOoD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou Zivotniho stylu a kvality
zivota nemocnych s chronickou pankreatitidou. Onemocnéni ve mn¢ vzdy zanechavalo
smiSené pocity vzhledem Kk profilu osob stouto chorobou, které jsem ve svém
pracovnim zivoté poznala. VétSina z nich byla mirné feceno ,,znald zivota®, jejich
télesna schranka napovidala o ¢astém kontaktu s alkoholem abyla s nimi obvykle
hors§i spoluprace. Delirantni stavy nebyly vyjimkou, kutactvi téméf podminkou
anavyk na silnd analgetika byl bézny. NéEkteti nemocni s diagnézou chronické
pankreatitidy se vSak naopak jevili jako velmi slusni lidé. K operacni 1é¢bé na oddéleni
btisni chirurgie, kde pracuji, jsou tito nemocni pfijimani ze dvou hlavnich indikact,
pankreatickd bolest neovlivnitelnd 1écbou a komplikace onemocnéni vyzadujici
operacni feSeni. K chirurgické 1é€bé chronické pankreatitidy dospéji nemocni obvykle
po mnoha letech jejiho trvani. Co ji ale predchazi, jak se tito pacienti potykaji
S béznym Zivotem a jakd omezeni jim nemoc piinadsi, mi nebylo znamo. Tato oblast
mne zaujala a rozhodla jsem se ji proto vénovat ve své bakalaiské praci. Chronicka
pankreatitida je popisovana jako vysilujici dlouhotrvajici onemocnéni s fadou
nepiijemnych symptomd, kterym dominuje bolest (Mokrowiecka et al., 2010, p. 44).
Zivotem s chronickou bolesti se zabyvalo v minulosti jiz mnoho autorti. Naproti tomu,
vlivu pankreatické bolesti a dalSich pfiznakd chronické pankreatitidy na Zivotni styl
pacienta acelkové kvalité¢ Zivota této skupiny nemocnych, neni v ¢eském jazyce
vénovano mnoho. Terapie chronické pankreatitidy vyzaduje dodrzovani ftady
rezimovych opatfeni, kterd zpisobuji zmény v Zivotnim stylu nemocnych. Proto je ¢ast

prace vénovana i této problematice.

Zkoumanym problémem bakalaiské prace je ,,vliv symptoma chronické
pankreatitidy ajeji terapie na Zivotni styl nemocnych a kvalita Zivota nemocnych

s chronickou pankreatitidou®.

Otazka: ,,Jaké poznatky o vlivu symptomi chronické pankreatitidy a jeji terapie

na zivotni styl nemocnych a o kvalité jejich zivota byly dosud publikovany?



Pro zpracovani bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1.
Piedlozit poznatky o vliva symptomii chronické pankreatitidy na Zivotni
styl nemocnych.

Cil 2.
Piedlozit poznatky o vlivu terapie chronické pankreatitidy na Zivotni styl
nemocnych.

Cil 3.

Piedlozit poznatky o kvalité Zivota nemocnych s chronickou pankreatitidou.

K seznameni s problematikou a vymezeni cili prace byly nastudovany nasledujici

publikace:

1. BARTLOVA, Sylva. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1197-4.
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Popis a vysledKky reSersni ¢innosti

K ziskani dostateéného mnozstvi validnich dokumentt, vztahujicich se k tématu
aurenym cilim bakalafské prace, byla stanovena tato klicova slova: ,,chronicka
pankreatitida, chronické onemocneni, zivotni styl, kvalita Zivota, symptomy, bolest,
terapie, vyziva, alkohol, koureni *.

Ktvorbé textu bakalarské prace byly pouzity pouze informace dohledané
v odborné literatufe, odbornych strukturovanych ¢lancich publikovanych v odbornych
Casopisech, recenzovanych periodikach a plnotextech v recenzovanych sbornicich.
Potfebné dokumenty byly ziskdny vyuzitim databdzi Bibliographia Medica
Cechoslovaca, Bibliographia Medica Slovaca, EBSCO, ProQuest a vyhledavace
Google Scholar. Dalsimi zdroji informaci byly domovské strdnky recenzovanych
Casopisi  Kontakt, PROFESE on-line a Osetfovatelstvi a porodni asistence.
O zpracovani reSerSe pomoci urcenych kli¢ovych slov byla pozddéna Knihovna
Akademie véd CR.

K dohledani plnotextli recenzovanych ¢lanka, které nebyly v databazich
dostupné, bylo vyuzito vyhledavade Google Scholar. Rada plnotextl v &esting
a slovensting byla ziskana také vyuzitim sluzeb Védecké knihovny v Olomouci.

Pro bakalafskou praci byly vybrany dokumenty vydané v letech 2000 - 2013
(do 15. 6. 2013). Informace byly vyhledavany a ziskavany prubézné od dubna do
poloviny &ervna 2013. Zadany byly vysledky vjazyce &eském, slovenském
a anglickém.

V prvni etapé vyhledavani bylo vyuzito databazi Bibliographia Medica
Cechoslovaca (BMC) a Bibliographia Medica Slovaca (BMS) pomoci odkazu E-zdroje
internetovych stranek UP v Olomouci.

Databaze BMC dohledala po specifikaci obdobi ajazyki dokumentd a dale
klicového slova ,, chronicka pankreatitida“ celkem 224 zaznami, z toho 191 v jazyce
ceském, 35 vjazyce anglickém all vjazyce slovenském. Kombinaci zadani
,,chronicka pankreatitida* postupné s dalSimi klicovymi slovy ,,Zivotni styl, kvalita

¢

Zivota, terapie, vyziva, symptomy, bolest, alkohol, koureni“, vytfazenim dokumenti
nevztahujicim se K cilim BP a prostudovanim vybranych 82 zdrojd, bylo ziskano
27 vyhovujicich vysledkii v ¢eském jazyce (z toho 1 knizni publikace), 1 ¢lanek
V jazyce slovenském a1 vjazyce anglickém. Databize BMC byla dale vyuzita jako

zdroj informaci pro €asti prace vénujici se vymezeni pojmu zivotni styl, zivotni styl
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s chronickou nemoci, kvalita zivota a kvalita zivota souvisejici se zdravim. Po zadani
a kombinaci kli¢ovych slov ,,chronické onemocnéni, zivotni styl, kvalita Zivota*“,
specifikaci obdobi a jazyku vyhledavani (Cesky a slovensky), bylo ziskano celkem
8 vyhovujicich dokumentt, z toho 6 v jazyce Ceském (4 ¢lanky, 1 knizni publikace)
a 3 ¢lanky v jazyce slovenském.

Databaze BMS vyhledala po specifikaci obdobi ajazyki dokumentti a dale
klicového slova ,,chronickd pankreatitida* celkem 67 zaznamu, z toho 52 v jazyce
slovenském, 12 v ceském a3 vanglickém. V dalsi fazi reserSe byl kombinovan
pozadavek ,,chronicka pankreatitida“ s dalsimi klicovymi slovy ,, Zivotni styl, kvalita
Zivota, terapie, vyziva, symptomy, bolest, alkohol, koureni“, které byly ptredtim
pielozeny do slovenského jazyka. Po vyfazeni zdroju, které nemély vztah K cilim BP,
bylo prostudovano 12 odkazii a vybrany celkem 3 clanky ve slovenském jazyce
a 1 ¢lanek v ¢eském jazyce.

Druha etapa vyhledavani relevantnich zdroji se uskutecnila v databazich
EBSCO a ProQuest, dostupnych také ptes odkaz E-zdroje UP v Olomouci.

V databazi EBSCO bylo po zadani kli¢ového slova ,,chronic pancreatitis“
a specifikaci obdobi, anglického jazyka azadani , NOT child*, ,, NOT children*
dohledano celkem 39874 odkazt. Cilem prvni kapitoly BP bylo uvést uceleny piehled
informaci 0 onemocnéni chronickou pankreatitidou s diirazem na co nejnovejsi
poznatky, proto i reSer$ni ¢innost v databazi EBSCO byla sméfovana timto smérem.
Zadani ,,chronic pancreatitis® bylo kombinovano postupné se slovy ,,incidence,
pathophysiology, classification, symptoms, diagnosis, therapy, pancreatic cancer”
a dal$imi. Pfehlédnuto bylo vzdy prvnich 100 - 200 odkazli a vybrany dokumenty
vhodné K tvorbé této kapitoly. Po prostudovani zminénych zdroji bylo vybrano celkem
31 odkazii pouzitych v BP. V dalsi Casti vyhledavani bylo klicové slovo ,,chronic
pancreatitis” spojovano postupné se zadanimi ,,alcohol, smoking, symptoms, pain,
nutrition, lifestyle, quality of life”. SouCasnym uzitim klicovych slov ,,chronic
pancreatitis AND alcohol” aspecifikaci tématu (piti alkoholickych napoja,
alkoholismus, abuzus alkoholu atd.) bylo ziskano 98 odkazi, z nichz 8 bylo pouzito
v BP. Zadanim ,,chronic pancreatitis AND smoking “ a filtraci tématu (koufeni) bylo
vyhledano 101 odkazi, ze kterych 4 byly pouzity Kk tvorbé textu BP. Kombinaci slov
,,chronic pancreatitis AND symptoms*“ a filtraci témat (symptomy, bolest, bolest
bticha, diabetes) bylo vyhleddno 518 odkazii. Pfehlédnuto bylo prvnich 200 zdroji,
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11 z nich bylo poté uzito v BP. Souc¢asnym zadanim slov ,,chronic pancreatitis AND
pain“ a specifikaci tématu (bolest, chronickd bolest, 1¢ky, analgetika, vedlejsi u€inky
1éki, symptomy, management bolesti, péfe alécba bolesti) bylo nalezeno
592 dokumentti. Po piehlédnuti prvnich 300 odkazl bylo postupné vybrano 15 vystupt
vyuzitych v BP. Spojeni kli¢ovych slov ,, chronic pancreatitis AND nutrition s filtraci
tématu (vyziva, enteralni vyziva, enzymy) mélo za vysledek 210 odkazti a v BP bylo
vyuzito 8 dokumentii. Soucasnym zadanim slov ,, chronic pancreatitis AND lifestyle
nebo ,,lifestyle changes* bylo nalezeno 1284 odkazi, specifikace tématu mnoho
nepomohla a po ptehlédnuti prvnich 300 zdroji bylo vybrano pouze 8 relevantnich
dokumentt vhodnych pro tvorbu BP. Kombinaci slov ,,chronic pancreatitis AND
quality of life” s dalSim uptesnénim ,, AND study AND health related quality of life
s vylou¢enim operac¢nich a endoskopickych vykontd, 1é€by enzymy a antioxidanty;
bylo vyhledano 369 dokumenti, z nichz bylo nésledné 19 vyuzito v BP.

Pomoci databdze ProQuest bylo zadanim kli¢ového slova ,, chronic pancreatitis *
a filtraci obdobi, anglického jazyka, relevance zdroji a zadani ,, NOT child*, ,, NOT
children*, nalezeno celkem 28898 odkazl. Pti hledani dokument K tvorbé prvni
kapitoly bylo postupovéano stejnym zptisobem jako v databazi EBSCO. Vysledkem
bylo 38 dokumentt vyuzitych k tvorbé textu BP. Kombinaci kli¢ovych slov ,, chronic
pancreatitis AND alcohol“ bylo dohledano 3059 odkazli, ptehlédnuto prvnich
300 zaznami a nasledné 14 pouzito v BP. Soucasnym zadanim ,,chronic pancreatitis
AND smoking ““ bylo nalezeno 1435 odkazt, ptehlédnuto bylo prvnich 200 s vysledkem
8 zdrojti upotiebenych v BP. Seskupenim slov ,, chronic pancreatitis AND symptoms “
bylo ziskano 4271 zdroji, analyzovdano prvnich 300 avybrdno 16 dokumentii
vyuzitych v BP. Kombinaci kli¢ovych slov ,,chronic pancreatitis AND pain* bylo
dohledano 3777 odkazii, piehlédnuto prvnich 300 s vysledkem 22 vhodnych zdroji
k BP. Sdruzenim slov , chronic pancreatitis AND nutrition” bylo ziskano
1574 dokumentt, analyzovano prvnich 200 aurceno 8 zdroji pro tvorbu BP.
SouCasnym zadanim ,,chronic pancreatitis AND treatment” bylo nalezeno
5970 zaznamu, prehlédnuto prvnich 300 a vybrano 12 vhodnych pro BP. Soucasnym
zadanim ,,chronic pancreatitis AND lifestyle” bylo vyhleddno nepiiméfené velké
mnozstvi zaznamu, proto byl dotaz upraven na ,,chronic pancreatitis AND lifestyle
changes* svysledkem 1063 zdroji, prohlédnuto bylo prvnich 300 a urceno

11 vhodnych dokumentti pro BP. Kombinaci klicovych slov ,,chronic pancreatitis
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AND quality of life“ sdoplnénim ,,AND study avyloucenim operacnich
a endoskopickych vykoni, 1écby enzymy a antioxidanty, bylo nalezeno 2973 vysledki,
probrano prvnich 300 zaznamu a 27 pouzito v BP. V databazi ProQuest se nalezené
dokumenty pii zminénych zadanich klic¢ovych slov velmi ¢asto prekryvaly.

StéZejnimi oblastmi BP byly informace 0 vlivu hlavniho symptomu bolesti na
prozivani nemocnych s CHP a poznatky o jejich kvalité zivota. K problematice bolesti
bylo vyhleddvanim v obou cizojazyénych databdzich ziskano dostate¢né mnozstvi
informaci. Studii kvality zivota pacientd s CHP apraci shrnujicich jejich poznatky
bylo ponékud méné. Bylo tedy vénovano vétsi usili K nalezeni vSech zaznami K této
problematice. Zadavana byla proto také jména hlavnich ptedstaviteld, zabyvajicich se
oblasti hodnoceni kvality Zivota nemocnych s CHP (Pezzilli, Mokrowiecka, Wehler
atd.). Nasledné byl v tomto piipadé K prozkoumani poznatkt kvality Zivota pacientl
s CHP stejnym zpusobem vyuzit i vyhledava¢ Google Scholar.

Treti etapa reSerSni ¢innosti byla zaméfena na vyhledani informaci v odbornych
casopisech Kontakt, PROFESE on-line a Osetiovatelstvi a porodni asistence, které
jsou dostupné online. Po prostudovani vSech ro¢nikt Casopisii byly nalezeny 3 ¢lanky
v ¢eském jazyce a2 Vjazyce slovenském v Casopise Kontakt a 1 ¢lanek v Cestiné
a 1 ve slovenstiné v ¢asopise PROFESE on-line. VSechny tyto odkazy byly vyuzity pfi
tvorbé casti BP, hovorici 0 vymezeni pojmu ,,Zivotni styl, Zivotni styl s chronickou
nemoci, kvalita Zivota a kvalita Zivota souvisejici se zdravim . K hlavnimu tématu BP,
onemocnéni chronickou pankreatitidou, se nevztahoval zadny z publikovanych ¢lanki.
Pro doplnéni informaci k vymezeni pojmu ,,Zivotni styl, Zivotni styl s chronickou
nemoci, kvalita Zivota a kvalita Zivota souvisejici se zdravim®, byl v posledni fadé
vyuzit vyhledava¢ Google Scholar, ktery po zadani klicovych slov ,Zivotni styl*
a ,.kvalita Zivota“ naSel dalsi dva relevantni odkazy v ¢eském jazyce.

Vysledkem resersni ¢innosti Knihovny Akademie véd CR bylo 263 odbornych
¢lankt v anglickém jazyce al vjazyce cCeském. Ktématu bakalaiské prace se
vztahovalo 29 ¢lanki anglickych a 1 Cesky, ze kterych bylo nakonec vyuzito tfi ¢lankt
v anglickém jazyce ajednoho v jazyce ceském. VsSechny tyto dokumenty byly
dohledany i v jinych databazich.

Internetovy vyhledava¢ Google Scholar byl v reSerSni ¢innosti vyuZzit nejméné
a az jako posledni. Sjeho pomoci byly vyhledany 4 dal$i dokumenty v anglickém

jazyce, které nenalezly vySe uvedené databaze.
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K tvorbé 1. cile BP bylo pouzito 26 dokumenti v ceském jazyce,

3 ve slovenském jazyce a 70 v anglickém jazyce.

Ktvorbé 2. cile BP bylo pouzito 19 dokumenti v c¢eském jazyce,

3 ve slovenském jazyce a 37 v anglickém jazyce.

K tvorbé 3. cile bylo pouzito 7 dokumenti v ¢eském jazyce, 2 ve slovenském

jazyce a 20 v anglickém jazyce.

Pocet zdroji vyuzitych v BP:

- 43 v ceském jazyce

- 89 v jiném jazyce (6 ve slovenském jazyce, 83 v anglickém jazyce)

Pocet dokumentt, které byly dle zvolenych kritérii nalezeny a prostudovany, ale
nebyly nasledné k tvorbé BP vyuzity, bylo celkem 146. Diivodem bylo pfili§ odborné
zaméfeni clankl, duplicita informaci stejnym autorem, velké mnozZstvi zdroji
Vv pripad¢ teoretické Casti, nesouvislost piimo s tématem a cili prace, staré¢ jiz neplatici

informace a postupy a také prili§ v§eobecné zaméfeni dokumentt.
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1.  Uvod do problematiky

Chronicka pankreatitida je definovana jako trvale progredujici zanétlivy proces
postihujici funkéni parenchym zlazy, ktery postupné vede K jeho destrukci a fibrotické
piestavbé. V pokroCilych stadiich zpisobuje exokrinni, a posléze i endokrinni,
pankreatickou insuficienci (Etemad, Whitcomb, 2001, pp. 682-683). Toto benigni
onemocnéni svoji symptomatologii signifikantné snizuje kvalitu Zivota postizenych
(Lankisch, 2001, p. 13).

Onemocnéni chronickou pankreatitidou neni bézné (Braganza et al., 2011,
p. 1184). Incidence i prevalence onemocnéni je geograficky rozdilna (Dité, Novotny,
Dolina, 2005, s. 88). Posledni studie, zabyvajici se problematikou vyskytu CHP
v Ceské republice uvadi incidenci 7,9/100000 obyvatel (Dit¢ et al., 2001, s.50).
Ve vysledku Ize konstatovat, Ze incidence v Evropskych a pravdépodobné i zapadnich
zemich je vrozmezi 6 - 8/100000 obyvatel (Dit¢ et al., 2012, s.686; Spanier,
Dijkgraaf, Bruno, 2008, p. 54). Vyskyt onemocnéni se mirn¢ ale trvale zvysuje (Dité et
al., 2011, s. 891; Jupp, Fine, Johnson, 2010, p. 228). Tato skute¢nost mize byt do
velké miry ovlivnéna tim, Ze diagnostické metody a moznosti dosahly v posledni dobé
velkého rozmachu a diagnéza CHP je stanovena castéji a v casnéjsSich stadiich nemoci
(Spanier, Dijkgraaf, Bruno, 2008, p. 54; Jupp, Fine, Johnson, 2010, p. 220). Narstajici
incidence onemocnéni muze mit také souvislost s Zivotnim stylem, piedevSim se
zvySsujici se spotiebou alkoholu na osobu ve vyspélych statech (Dité, Novotny, Dolina,
2005, s. 94; Jupp, Fine, Johnson, 2010, p. 228).

Klasifikace chronické pankreatitidy se stale vyviji v souvislosti S novymi
poznatky v oblasti etiologie nemoci. V soucasnosti je stale nejvice vyuzivana TIGARO
klasifikace zvefejnéna v roce 2001 (Dité et al., 2011, s. 891). TIGARO Kklasifikace
rozdéluje formy onemocnéni na toxonutritivni, idiopatickou, genetickou, autoimunitni,
rekurentni akutni pankreatitidu a obstruktivni formu (Etemad, Whitcomb, 2001,
p. 682).

Etiologie chronické pankreatitidy je multifaktorialni. Nové studie zdlraziuji
souhru genetickych, vyvojovych aenvironmentalnich faktord. Zadanym cilem je
pochopeni jejich kombinovaného uc¢inku, kdy tyto rizikové faktory nejsou samy 0 sob¢

dostacujicim diivodem ke vzniku onemocnéni a ani nejsou K jejimu vyvolani nutné
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(Whitcomb, 2012). Vyjimkou je forma hereditarni, obstrukéni a pravdépodobné
I autoimunitni, kdy je pfitomnost onemocnéni jasné zpusobena jednim hlavnim
etiologickym faktorem (Dité et al., 2011, s. 892).

V patogenezi onemocnéni hraji kliCovou roli tzv. pankreatické stelatové buiiky.
(Omary et al., p.50). CHP je charakteristicka progresivni fibrézou a pankreatické
stelatové bunky jsou hlavnim zdrojem extracelularni matrix ve fibrotické slinivce.
Aktivace bun¢k je reakci na tzv. profibrogenni medidtory, mezi néz patii cytokiny,
rastové faktory, etanol ajeho metabolit acetaldehyd avolné radikaly (produkty
oxidativniho stresu). Pfi jakémkoli poskozeni slinivky bfisni, vedoucimu K zanétlivé
reakci tkané, jsou tyto buniky aktivovany a Vv reparativni fazi zanétu produkuji kolagen
(Jaster, Emmrich, 2008, p. 17; Shimizu, 2008, p. 823). Zmény na pankreatu jsou trvalé,
regenerace parenchymu je zcela ojedin€la. Spustény proces destrukce slinivky biisni
nelze zfeym¢ zastavit ani eliminaci vyvoldvajicich faktord onemocnéni (Lankisch,
2001, p. 4).

K nej¢astéjsim symptomim CHP patfi bolest, hubnuti, steatorea, prijem,
subikterus i ikterus stievni dyskineze, nauzea, zvraceni a diabetes mellitus. Méné
Castymi pfiznaky jsou pankreaticky ascites, hydrothorax, trombdza portalni ¢i liendlni
vény se vznikem levostranné portalni hypertenze, krvaceni z hornich partii zazivaciho
traktu. Ke komplikacim onemocnéni potom fadime vznik pseudocyst, abscest,
konkrementii pankreatického vyvodu, zanétlivych mas, obstrukce ¢i stendzy duodena,
Zlu¢ovodu (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90; Lovecek, Bélina, Ryska, 2012, s. 697).

Bolest je hlavnim ataké nejcastéjSim  ptiznakem CHP. Udéava
Ji 85-90% postizenych.  Bezbolestnou  formu choroby ma pouze okolo
10% nemocnych. Pankreatické bolest je zplisobena fadou patologickych mechanismi,
jeji ptivod mé nepochybné multifaktorialni etiologii. Piivodem bolesti je probihajici
zan¢t v parenchymu, inflamace nervli, zvySeny tlak v pankreatickém vyvodu
zpusobeny obstrukci a vedouci ke zvySenému tlaku v pankreatické tkani, stendza
sestupné ¢asti duodena a intrapankreatické ¢asti zlu¢ovodu a mozny utlak pankreatické
tkan¢ a vyvodu cystoidy (Dit¢ et al., 2011, s. 184-187, Dité, Novotny, Dolina, 2005,
S.90). Chronicka bolest zplsobuje zmeény perifernich senzorickych nervl
a neuromodulaci na urovni CNS, fada autorl pfisuzuje této neuropatické bolesti pii
CHP velky vyznam (Dité et al., 2011, s. 187; Goulden, 2013, p. 10; Drewes et al.,

2008, pp. 1624-1625). Bolest ma tadu forem vyjadieni. Pocatecni fize onemocnéni
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typicky doprovazi ataky bolesti vazané na piijem potravy (dietni chybu) ¢i alkoholovy
exces. Jsou spojené s projevy stfevni dysmotility. Postupem nemoci se bolest stava
stalou a u nékterych nemocnych je zhorSovana akutnimi vzplanutimi bolesti (Dité et
al., 2011, s. 184-187; Dit¢, Novotny, Dolina, 2005, s. 90).

Hubnuti je u CHP konstantnim symptomem. Je zptisobené predevsim exokrinni
pankreatickou nedostatecnosti v pozdé€jsich fazich nemoci. V pocatcich onemocnéni,
kdy se bolest objevuje po poZiti stravy, postizeni radéji nejedi a ztrata hmotnosti byva
zna¢na (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90).

Pankreatickda maldigesce se vyviji pozvolna ajeji pozdni klinicka
symptomatologie (Ubytek télesné hmotnosti, btisni dyskomfort, prijmy, steatorea,
periferni edémy jako disledek hypoproteinémie a hypoalbuminémie, snizeni hladiny
cholesterolu a triglycerida), je zptsobena velkou funkéni rezervou pankreatu.
Digestivni kapacita pankreatické sekrece az 20krat prevySuje mnozstvi potiebné
K traveni pfijaté potravy. Proto K projevim manifestni maldigesce dochazi az po
zniceni piiblizné 90% acinarnich bun¢k (Fri¢, 2007b, s. 334; Dité et al., 2013, s. 66).
Leh¢i forma pankreatické nedostate¢nosti zptisobuje pocity plnosti, nadymani, prijmy
v souvislosti s dietni chybou (vétsi ptijem tuku, velky objem jidla) (Novotna, 2006,
S. 443). Postizena slinivka nedostatecné tvoti a vylucuje pankreatické travici enzymy
a je vyrazné ovlivnéno vstfebavani cukri, bilkovin a ptfedevsim tuka (Dite, Novotny,
Dolina, 2005, s. 90). Pankreaticka lipaza je jedine¢nym enzymem v traveni tukd, jeji
funkci nemuze ptevzit jiny enzym travici trubice. Nedostate¢na produkce pankreatické
amylazy a proteaz vede pouze K lehké form¢ malabsorpce cukrt a bilkovin. Snizené
vylucovani zasaditého pankreatického sekretu nedostatecné alkalizuje obsah jdouci ze
zaludku a zpiisobuje deaktivaci uz tak snizeného mnozstvi pankreatickych enzymd.
Spolu s nedostate¢nym piasobenim Zlucovych kyselin, jejichz rozpustnost je kyselym
prostiedim sniZena, dochazi Kk poruse $tépeni zakladnich nutri¢nich substrata a jejich
malabsorpci (Fri¢, 2007b, s.334-335; Dité¢ et al., 2013, s.66). Hlavni digesce
a absorpce zivin se pfi pankreatické insuficienci ptesouva do distalnich ¢asti tenkého
stieva a ovlivituje dale negativni zpétnou vazbou pankreatickou sekreci (Fri¢, 2007b,
s. 335). V kone¢nych usecich tenkého stieva se shromazd’uje velké mnozstvi tuki
I jinych zivin aje porusena stievni motilita. Dochazi K rychlej$imu vyprazdiovani
zaludku a zrychlena je ipasaz sttevem. Nasledkem je zkracena fyziologicka doba

traveni a malabsorpce je tak podpofena (Dit¢ et al., 2013, s.66). V souvislosti
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s nedostate¢nou pankreatickou sekreci dochazi k malabsorpci vitaminl rozpustnych
v tucich - A, D, E, K, ale také vapniku a vitaminu B12 (Fri¢, 2007b, s. 335; Dujsikova
et al., 2010, s. 656). U nemocnych s CHP bylo prokazano vysoké mnozstvi osteopatii.
Zejména nemocni s pokroCilym stadiem onemocnéni s fibrotizaci parenchymu
a projevy insuficience jsou ohrozeni vznikem patologickych zlomenin (Dujsikova
etal.,, 2010, s.661-662). Pii CHP dochazi ke sniZzeni hladiny magnézia, zinku
a kyseliny folové (Dité et al., 2013, s. 66).

Projevem masivni pankreatické insuficience je steatorea. Stolice je Casta,
objemna, mastna, ma jilovity charakter a obsahuje nestravené slozky potravy (Dité
etal., 2011, s.457). Byva spojena také s borborygmy, napadnou flatulenci nebo
abdominalnimi bolestmi (Dité et al., 2013, s. 66).

Nauzea azvraceni je spojena prevazn¢ s alkoholickou formou nemoci
a doprovazi exacerbace CHP (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90).

Subikterus ¢i ikterus pti CHP muze byt zpisoben fibrotickym postizenim
a stendzou intrapankreatické casti zlucovodu, tlakem cystoidu nebo zanétlivé masy
typicky se vyskytujici pfi autoimunitni formé nemoci (Dité et al., 2012, s. 686).

Diabetes mellitus provdzi velmi pokrocila stddia nemoci, bunky
Langerhansovych ostrivkad jsou odolngjsi viici fibrotickému procesu ve srovnani
S buiitkami acindrnimi. Poruchy gluk6zové tolerance se v obraze CHP objevuji diive.
Pankreatogenni diabetes je vyjimecny svoji labilitou, stfidinim vysokych a nizkych
glykémii. Casté jsou hypoglykemické stavy, které jsou &asto protrahované a Zivot
ohrozujici. Nebyva pfitomnad ketoacidoza. Diabetes je obtizné¢ kompenzovatelny,
potieba inzulinu je ve srovnani s DM 1. typu vyznamné nizsi a citlivost perifernich
tkani naopak vyssi. Sekrece inzulinu je vzdy v néjaké mife zachovald, produkce
glukagonu se také snizuje. Vznik chronickych diabetickych komplikaci je totozny jako
u DM 1. typu (Perusi¢ova, 2004, s. 375-377).

Pankreaticky ascites se objevuje asi u 2-3% nemocnych Vv disledku naruSeni
pankreatického vyvodu nebo v souvislosti s cystoidem. Je typicky piitomnosti
vysokého mnozstvi amylaz, lipaz a bilkovin. Nékdy 1ze soucasné nalézt i hydrothorax,
vétsinou levostranny, kdy v tekutiné jsou opét pfitomné enzymy (Dité et al., 2012,
s. 686, Dité; Novotny, Dolina, 2005, s. 91).

Tézce pokrocilé formy nemoci miize provazet vznik portalni hypertenze,

dokladajici t€sny vztah portalniho fecisté k cévam zasobujicim pankreas. Projevuje se
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krvacenim z hornich partii GIT, napi. ze Zalude¢ni sliznice. Mohou vzniknout jicnové
varixy. Casta je tromboza portalni nebo slezinné zily (Dité, Novotny, Dolina, 2005,
s. 91; Dite, 2006, s. 50).

CHP je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku karcinomu pankreatu (Raimondi
et al., 2010, p. 349; Shrikhande, Barreto, Koliopanos, 2009, p. 288). Ohrozeni jsou
nemocni s jakoukoli formou CHP. Vyskyt rakoviny slinivky bfi$ni je u CHP az 17krat
Castéj$i ve srovnani s béznou populaci (Dité et al., 2007, S. 65). Perzistujici zanét,
pii kterém dochazi K neoplastické transformaci tkané, je kliCovym mechanismem
vyvoje rakoviny (Shrikhande, Barreto, Koliopanos, 2009, p. 289). Vyrazn¢ zvySené
riziko ma hereditarni a tropickd forma CHP, kdy je prodlouzeny interval mezi
nastupem onemocnéni a diagnostikou rakoviny slinivky. Riziko vzniku malignity roste
s dobou trvani onemocnéni. Mezi diagndézou CHP a vyvojem karcinomu pankreatu
uplyne obvykle jedno nebo dvé desetileti. Primérny vék vzniku maligniho bujeni je
65 let. Béhem dvacetilet¢ho trvani choroby se karcinom pankreatu vyviji pouze
u piiblizné 5% nemocnych (Raimondi et al., 2010, p. 349). Zivotni styl nemocnych
s CHP, zahrnujici konzumaci alkoholu, koufeni a Spatné dietni navyky, spolu
s genetickymi vlivy, modifikuji riziko vzniku pankreatického karcinomu (Herreros-
Villanueva, 2013, p. 638; Otsuki, Tashiro, 2007, p. 109).

Toxonutritivni forma je ve vyspélych statech nejcastéjsi. Z etiologickych faktort
je zde zastoupen alkohol, nikotin, hyperlipidémie, hyperkalcémie, urémie, léky
atoxiny. Nejvyznamnéjsi pfic¢inou vzniku CHP je konzumace alkoholu. Asi
70-80% nemocnych s CHP ma za hlavni etiologicky faktor pravé alkohol (Dite, 2006,
s.49;  Herreros-Villanueva, 2013, p.638). Pravidelny abtzus v davkach
60-70 g alkoholu za den u muzt a 40 g/den u zen po dobu vice nez péti let je toxicky
(Dite, 2012, s. 688). Riziko rozvoje alkoholické¢ CHP se zvysuje se zvysujici se ddvkou
(Herreros-Villanueva, 2013, p.638). K vyvolani onemocnéni je nutna piitomnost
dalsiho rizikového faktoru nebo faktorti. U chronického etylismu je to nejCastéji
koufeni spolu svlivy vyzivy (konzumace velkého mnozstvi bilkovin a tukd).
Geneticka vybava jedince hraje také nemalou roli (Dit¢ et al., 2012, s. 688-689;
Herreros-Villanueva, 2013, p. 638; Whitcomb, 2012, p. 501-506). Existuje nékolik
hypotéz vysvétlujicich poskozeni pankreatické tkan¢ alkoholem. Acinarni buiky
metabolizuji alkohol za vzniku latek pro né toxickych, zplsobujicich ptredcasné

uvolnéni enzymu a autodigesci zlazy. Zanik acinarnich bun¢k a také oxidativni stres

19



aktivuje pankreatické stelatové buiky. Dal§im uznanym mechanismem je destrukce
acinarnich bun€k z divodu zvyseni tlaku ve vyvodném systému. Ten je zpusobeny
tvorbou tzv. proteinovych zatek s postupnym ukladanim vapenatych sloucenin
a vznikem pankreatickych kalcifikaci. Pankreaticky sekret miva u alkoholikii vyssi
viskozitu a je presyceny bilkovinami a vapnikem. Byva snizena hladina lithostatinu,
ktery inhibuje precipitaci téchto latek v pankreatickych duktech. Onemocnéni
nejéastéji probiha pod obrazem atak akutni pankreatitidy, ktera vede K fibrotickym
zménam s jizevnatym postizenim tkan¢ i vyvodu. (Dité et al., 2011, s. 892; Vonlaufen
et al., 2007, pp. 48-53; Pandol, Raraty, 2007, pp. 105-111). V souvislosti s dlouholetou
konzumaci alkoholu jsou onemocnénim mnohem castéji postizeni muzi (Ammann,
Mullhaupt, 2007, p. 123). CHP se vSak vyviji jen U mensSiny tézkych konzumentd
alkoholu, u mén¢ nez 10% (Herreros-Villanueva, 2013, p. 638). Prilomovym objevem
je v tomto piipad¢ zjisténi genetické varianty na chromozomu X, ktera je zodpovédna
za vyssi riziko rozvoje CHP. Muzi, dédici vysoce rizikovy chromozom, jsou ohrozeni
vice nez zeny, které maji dva X chromozomy aV ptipadé¢ postizeni jednoho
X chromozomu jsou chranény druhym, pokud neni defektni. Je-li z jakéhokoli divodu
slinivka bfisni poskozena, existuje zde velké riziko pfechodu do chronicity, zejména
kdyz postizena osoba konzumuje alkohol (Whitcomb et al., 2012, pp. 1349-1354).
Typickym predstavitelem chronické etylické pankreatitidy je muz ve veéku 30 - 55 let,
s Casnym pocatkem pravidelného piijmu alkoholu a obvykle ic¢asnym kufactvim.
Postizeni byvaji pfislusniky niz§i socioekonomické vrstvy (Ammann, Mullhaupt,
2007, p. 124; Spicak et al., 2011, s. 1045). Relativné rychly je nastup exokrinni
I endokrinni ¢innosti ve srovnani s jinymi formami nemoci, ¢asn¢ vznikaji kalcifikace.
Mezi akutnim nastupem onemocnéni adokumentaci pozdni faze (exokrinni
a endokrinni nedostatecnost) uplyne v priméru 5 let (Ammann, Mullhaupt, 2007,
p. 125). Koufeni tabaku bylo uzndno jako samostatny rizikovy faktor vzniku CHP.
Expozice tabdkovému koufi iniciuje vznik kalcifikaci pankreatu a progresi exokrinni
I endokrinni insuficience. Byl prokazan pfimy vliv na pankreatickou tkan, koufeni
indukuje vznik fibrotickych zmén aktivaci pankreatickych stelatovych bunék (Tolstrup
et al., 2009, p. 608; Law et al., 2010, pp. 54-59; Van-Geenen et al., 2011, p. 1161).
Koufeni spojené s konzumaci alkoholu zpiisobuje progresi etylické pankreatitidy.
Diagnoza je stanovena Casn¢ji v pribéhu onemocnéni, Castéji a Casnéji se objevuji

kalcifikace ve srovnani s nekuraky s CHP (Maisonneuve et al., 2005, p. 510).
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Idiopatickd forma CHP je dale rozdélena na formu s ¢asnym zacatkem nemoci,
pozdnim zacatkem nemoci a na formu tropickou. Je pomérné Casto zastoupena mezi
ruznymi formami chronické pankreatitidy, mezi 10 - 30% ptipadd. Pivod onemocnéni
neni vysvétlen zadnym ze zndmych etiologickych faktort. V soucasné dobé je
zkoumana souvislost vzniku onemocnéni s genetickym profilem jedince. Idiopaticka
forma s ¢asnym vyskytem je diagnostikovana ve véku 20 - 25 let, charakterizuje ji
vyrazna bolestivost v kontrastu s pomalou progresi onemocnéni a dlouhotrvajicim
rozvojem kalcifikaci. Forma s pozdnim vyskytem se projevuje obvykle po 55. roce
zivota, kdy se manifestuje exokrinni nedostate¢nost a rozsahlé morfologické zmény
zlazy. Klinicky pribéh je nevyrazny, bolestivost nebyva vyjadiena a nemocni pocituji
jen nevyrazny bfisni dyskomfort. Velmi Casté jsou kalcifikace (Keller, Layer, 2008,
pp. 105-110; Sevéikova et al., 2006, s. 120; Fri¢, 2009, s. 653; Ammann, Mullhaupt,
2007, pp. 123-124). Tropicka forma ma vztah K tropickym oblastem rozvojovych zemi
Asie, Afriky aStfedni Ameriky. Onemocnéni se prezentuje v mladém véku,
Klasickymi pfiznaky jsou bolesti bficha, steatorea a diabetes mellitus. Vyznacuje
rychlou progresi, rozsdhlymi kalcifikacemi a zvySenym rizikem vzniku karcinomu
pankreatu. Diabetes je obvykle velmi t€zky a vyzaduje inzulinovou 1é¢bu. Vyskyt této
formy byl dlouho spojovan s environmentalnimi faktory, vyskytujicimi se typicky
v téchto oblastech, jako je proteinenergetickda malnutrice a konzumace toxickych
soucasti potravin jako kyanogenni glykosidy (cassava - maniok). Nyni je v popiedi
opét vyzkum genetického profilu nemocnych osob jako spoustéce choroby spolu
s faktory prostiedi vzhledem Kincidenci této formy CHP (Barman, Premalatha,
Mohan, 2003, p. 606; Witt, Bhatia, 2008, p. 213; Braganza et al., 2011, p. 1187).

Genetickd forma zahrnuje hereditarni CHP, CFTR mutace, SPINK1 mutace,
deficit alfa - 1 - antitrypsinu a dalsi. Hereditarni neboli dédi¢na forma CHP je vzacnou
formou CHP, ktera je spojena s mutaci PRSS1 pro kationicky trypsinogen. Ke vzniku
onemocnéni zde neni tfeba pfitomnosti dal§iho rizikového faktoru, onemocnéni je
autosomalné dominantné dédicné (Dité et al., 2012, s. 689). Charakteristické jsou
recidivujici akutni pankreatitidy v détském veéku, kdy onemocnéni vznika. CHP se
vyviji v mladistvém véku (Whitcomb, 2011, p. 841). Progrese nemoci je pomald,
klinicky obraz je velmi variabilni, U vétSiny osob je onemocnéni mirné. Hereditarni
CHP je povaZovana za prekancerdzni stav, riziko vzniku karcinomu pankreatu U téchto

osob je nejméné 50krat vyssi nez u bézné populace (Raimondi et al., 2010, p. 356).
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Genetické aberace jsou v souc¢asné dob¢ v poptedi vyzkumu etiopatogeneze CHP (Dité
et al., 2012, s. 688). Genetika hraje vyznamnou roli v citlivosti ke vzniku CHP,
progresi azavaznosti onemocnéni. Rada piipadi CHP se zdd byt komplexni
genetickou poruchou, kdy kazdy pacient ma jinou kombinaci faktord a vyzaduje
individualni pfistup. Dosud bylo identifikovano pét gend, jejichz mutace hraji
vyznamnou roli pii vzniku onemocnéni (Whitcomb, 2012, p.501). Vyznam
genetickych aberaci spocivd v naruSeni rovnovahy mezi intrapankreatickymi
proteazami a jejich inhibitory a vysledkem je autodigestivni poSkozeni a fibrotizace
parenchymu. (Truninger et al., 2001, p. 565; Chen, Férec, 2009, p. 63). Dédi¢nost
genetickych mutaci je autosomalné recesivni, jejich vyskyt sim 0 sobé onemocnéni
nevyvold. Je tfeba dal$iho rizikového faktoru, jako je konzumace alkoholu nebo
koufeni, K indukci onemocnéni (Dité et al., 2011, s. 892-893; Dité et al., 2012. s. 689).
Tyto genetické faktory se Casto vyskytuji souCasné, byvaji méné Casto identifikovany
u chronické alkoholické pankreatitidy (Whitcomb, 2012, pp. 501-503).

Autoimunitni forma CHP je relativné vzadcné onemocnéni, objevujici se
nejéastéji mezi 50. - 65. rokem Zivota. Cast&jsi je umuzi (Toomey et al., 2007,
p. 1067; Buscarini et al., 2010, p. 92). Jsou rozliSovany dva typy nemoci. Prvni typ je
charakteristicky vysokou sérovou pozitivitou IgG4, nalezem IgG4 elementi
V pankreatické tkani a pfedevS§im masivni lymfoplasmocytarni infiltraci parenchymu
(Buscarini et al., 2010, p.93). Nachazime také fadu pozitivnich nespecifickych
protilatek. Tato forma byva sdruzend sjinymi typy autoimunitnich onemocnéni,
napt. primarni sklerotizujici cholangitidou, primarni bilidrni cirhdzou, sialoadenitidou
a Sjogrenovym syndromem (Dité, 2006, s.50). Druhy typ neni vazan na IgG4
pozitivitu. Byva spojen pouze s jednim typem autoimunitniho onemocnéni, Crohnovou
chorobou (Dité et al, 2011, p. 893). Zmény v parenchymu maji segmentalni nebo
difizni charakter. Segmentalni zmény hlavy pankreatu c¢asto zpusobuji vznik
bezbolestné Zloutenky, kdy masa tkan¢ tlaci na intrapankreatickou ¢ast zZlu¢ovych cest.
Zmény ve Zlaze imituji vznik pankreatického karcinomu a je stale obtizné diagnosticky
odlisit tato dvé postizeni (Dité et al., 2011, s.893; Buscarini et al., 2010, p. 92).
Klinickd symptomatologie nebyva vyrazna, nemocni udavaji ¢asto jen nespecificky
biisni dyskomfort, pocity plnosti po jidle, hubnuti neni progresivni a bolesti byvaji
mirné (Dit¢, 2006, p.50; Toomey et al., 2007, p.1069). Jsou ovSem popsany
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al., 2007, p. 1069). Vznik cystickych utvara a kalcifikaci je vzacny (Dité, 2006, s. 50;
Toomey et al., 2007, pp. 1067-1068).

Rekurentni forma akutni pankreatitidy, spojend S morfologickymi zmeénami
CHP, se déli na formu postnekrotickou (zavazna akutni pankreatitida), ischemickou
pankreatitidu (vaskuldrni zmény) a postradia¢ni. Charakterizuji ji opakované bolestivé
ataky typu akutni pankreatitidy spojené s ptrestavbou zldzy. NejCastéji je spojena
s dysfunkci Vaterské papily (Dité et al., 2011, s. 893).

Obstruktivni forma CHP je pomérné ¢astou formou nemoci. Zahrnuje obstrukci
hlavniho vyvodu kamenem ¢i naddorem, pankreas divisum, stendzu Vaterovy papily,
cystoidy utlacujici pankreaticky vyvod ajeho posttraumatické jizevnaté postizeni.
PreruSeni odtoku pankreatické $tavy zplsobuje pietlak v sekundarnich a tercidrnich
vyvodech. Vysledkem je ischemické postizeni tkéné€, aktivace stelatovych bunék
a rozsahla fibrotizace zlazy (Dité et al., 2012, s. 688; Boerma et al., 2003, p. 520).

Diagnostika CHP zahrnuje krom¢ anamnestickych tidaja a fyzikalniho vySetfeni
pacienta pfedev§im zobrazovaci metody, jako je prosty snimek bficha, ultrazvukové
vySetfeni bficha, CT, NMR, ERCP aendosonografii (Dité, et al., 2012, s. 686;
Krechler, Dvoiak, Svestka, 2012, s. 36). Pe¢livé odebrani anamnézy nemocného je
zakladem diagnostiky CHP. Dtlezit¢ jsou informace 0 charakteru klinickych
symptomtt nemoci, vyvolavajicich faktorech, dietnich navycich pacienta, dotaz
na pravidelnou konzumaci alkoholu, koufeni. Zajimaji nas prodélané infek¢éni choroby
a autoimunitni nemoci. Rodinnd anamnéza mulZe odhalit familidrni onemocnéni
pankreatu véetné malignit (Dité et al., 2012, s. 686). Fyzikalni vySetfeni neni obvykle
piinosné (Krechler, Dvoiak, Svestka, 2012, s. 36). Zasadnimi metodami v diagnostice
CHP jsou zobrazovaci metody. Prvotnim vySetfenim byva ultrasonografie bficha,
rentgenové vySetfeni odhali piipadné kalcifikace (Dité et al., 2011, s. 894; Krechler,
Dvoiék, Svestka, 2012, s. 36). CT vysetieni s intravenézni aplikaci kontrastni latky je
metodou mnohem citlivéjsi, poskytuje spolehlivou informaci 0 vzhledu Zlazy, jejim
parenchymu, pankreatickém vyvodu a patologiich tkané. NMR-
cholangiopankreatografie poskytuje pomérné dobré informace 0 ZluCovych cestach
a pankreatickém vyvodu aje neinvazivni alternativou ERCP ¢i endosonografie
(Krechler, Dvorak, Svestka, 2012, s.36). EUS vysetieni se v poslednich letech
zatadilo mezi metody, které hraji v diagnostice CHP zasadni roli (Dité et al., 2012,
s. 687; Krechler, Dvotak, Svestka, 2012, p. 36-37). K diagnostice CHP patii i vysetieni
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endokrinni funkce pankreatu, kontrola glykémie a pfipadné provedeni OGTT
(Perusicova, 2004, s. 376, Dité et al., 2011, s. 893). Genetické vySetteni je provadéno
pii podezieni na dédi¢nou formu CHP. Autoimunitni forma nemoci se zjistuje
diagnostikou specifickych protilatek a hladiny 1gG4 v krevnim séru (Dité et al., 2011,
S. 894). Odhaleni casnych stadii CHP je stale velkym problémem. Prvotnim
symptomem, ktery dovede nemocného k1ékaii je bolest bficha. Bolest mize mit
mnoho variant od neurcit¢ho bfiSniho dyskomfortu ptfes kontinudlni ¢i intermitentni
vyskyt. Slinivka se tehdy jesté¢ neprezentuje poruchami funkce a klasickd tridda
pozdnich symptomd nemoci (hubnuti, kalcifikace, diabetes) neni pfitomna (Nanda,
Kiafar, 2009, p. 10). K potvrzeni diagn6zy CHP jsou vyzadovany dikazy 0 nevratnych
histologickych zménach architektury pankreatu a stanoveni konkrétnich funkénich,
morfologickych a histologickych vlastnosti postizeni tkan¢é. Piestoze je CHP
definovana jako nevratny stav, zdd se byt n¢jaky cas ve svém klinickém prabehu
reverzibilni. Je potieba vyvinout metody pro diagnostiku reverzibilni CHP, aby se
zabranilo jeji progresi @ moznému malignimu zvratu. Je také nutné navrhnout 1écebné
strategie, které zabrani pfechodu nemoci do ireverzibilniho stadia (Whitcomb, 2012,
p. 501; Otsuki, 2003, p.315). Velké moznosti vtomto ohledu nabizi genetické
vySetfeni pacienta. Sila genetiky spoc¢iva v tom, ze umoziuje identifikovat etiologické
mechanismy jiz v pribéhu nemoci, ale jesté¢ pfedtim, nez je poSkozeni nevratné.
(Whitcomb, 2012, p. 502).

Terapie CHP zahrnuje konzervativni, endoskopické a chirurgické postupy,
nejcastéji jejich kombinace (Novotna, 2006, s. 442). Ve vsech piipadech vsak plati,
ze 1écba je pouze symptomatickd nikoli kauzalni (Dité et al., 2011, s. 894; Novotna,
2006, s.444). Konzervativni lécba je zakladem aprvotni strategii. Sestava
s dietetickych  opatfeni apiipadné nutricni podpory, uzivani substitu¢nich
pankreatickych enzymi, Upravé endokrinni insuficience a terapie bolesti (Novotna,
2006, s. 442). Okolo 80% pacientd s CHP muize byt Gspésné 1é¢eno pomoci analgetik,
dietnich opatfeni a dopliiki pankreatickych enzymii (Meier, Beglinger, 2006, p. 522).
Uplna a dlouhodoba abstinence alkoholu je zakladnim ptedpokladem usp&$né terapie
(Dité et al., 2012, s. 689; Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Malnutrice pii CHP je Casto
spojena s postprandialni bolesti a jeji eliminace ¢asto samovolné pfinese zvySeni
kalorického pfijmu a zlepSeni nutricniho stavu (Meier, Beglinger, 2006, p.523).

Nepravidelnd zivotosprava alkoholiki souvisi s nedostatkem nékterych potiebnych
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zivin aje také divodem malnutrice. Stav vyZivy negativné ovliviuje i sekundarni
diabetes mellitus. U nemocnych s alkoholickou formou mize prijem zpisobeny
autonomni neuropatii také zhorSovat nutriéni status (Fri¢, 2007b, s. 335). Dieta pfi
CHP by m¢la byt spiSe hyperkaloricka (Fri¢, 2007b, s. 336; Novotna, 2006, s. 443).
Strava je bohata na sacharidy a bilkoviny, sacharidy omezujeme pouze v piipadé
porusené gluk6zové tolerance a diabetu mellitu (Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Tuky
neni nutné v souladu s poslednimi doporu¢enimi omezovat, zalezi na individualni
toleranci (Dité et al., 2012, s.690; Dominguez-Muiioz, 2011, p. 14). Exokrinni
pankreatickd insuficience patii K pozdnim symptomim nemoci. Vyviji se pozvolna
aprojevuje se napi. v pripad¢ alkoholické CHP v druhé dekadé od zacatku
onemocnéni. V piipadé¢ idiopatické CHP se piiznaky pankreatické maldigesce objevuji
po 20 - 30 letech nemoci (Fri¢, 2007b, s. 334). Zasadnim pilitem 1éCby je substituce
pankreatickych enzymi (Dité et al., 2012, s. 690; Dominguez-Munoz, Iglesias-Garcia,
2010, p. 162). Jednoznacné jsou preferovany kapsle sobsahem mikropelet, jejich
pusobeni napodobuje nejvice fyziologii normalniho trdveni. M¢fitkem stanoveni
uspésnosti 1€cby je predevSim zastaveni hubnuti pacienta, zlepSeni nutri¢niho skore,
ovlivnéni vzhledu a frekvence stolice a zlepSeni laboratornich parametra (Fri¢, 2007b,
S. 336; Dominguez-Munoz, 2011, p.15). V pfipadé maldigesce tukti nesmi byt
opomenuta substituce vitaminll rozpustnych v tucich, vitaminu B12, kalcia, zeleza atd.
(Dominguez-Munoz, 2011, p. 14), byva doporuéen piijem antioxidantt (Grigsby,
Rodrigues-Rilo, Khan, 2012, pp. 839-840). Vyhodné je podavani antisekre¢ni 1éCby
(H2 blokatory, inhibitory protonové pumpy), které snizenim pH v duodenu umoziuji
rychlejsi uvolnéni enzymia z mikropelet (Fri¢, 2007b, s. 336; Novotna, 2006, s. 443).
Poruchy traveni byvaji spojené se stfevni dysmotilitou a nékterym nemocnym ulevi
podavani prokinetik (Dité et al., 2012, s.690). Pacienti stézkym stavem vyZzivy
a progresivnim hubnutim a/nebo neschopnosti pfijimat peroraln¢ pro silné bolesti
(mald odezva na analgetika), nauzeu a zvraceni, stendzu duodena, vyzaduji nutri¢ni
podporu pomoci sippingu, enteralni nebo parenteralni vyzivy. 10 - 15% nemocnych
uziva dopliky vyzivy (sipping), okolo 5% potiebuje enterdlni vyzivu (NJS, PEG)
a okolo 1% pacientt je ziveno parenteralné (Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Bolest je
stézejnim symptomem pacienta s CHP ataké hlavnim divodem vyhledani 1ékafte.
Terapie bolesti pfi CHP je problematické a ¢asto byva jen ¢asteéné uspésna (Novotna,

2006, s.442; Drewes et al., 2008, p.1624). Analgeticka terapie dle WHO, tzv.
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»analgeticky zebtik®, doporucuje prvotni uziti non - opioidnich 1é¢iv, poté slabych
opiatl a pfi netspéchu nasazeni silnych opiati (Cruciani, Jain, 2008, p. 231). Také
uprava stravy a predevsim dlouhodobé abstinence byva spojena s tlevou od bolesti.
Dalsi prostiedky Kk ovlivnéni bolesti zahrnuji enzymoterapii (s vyS$§im obsahem
proteaz) (Novotna, 2006, S. 443), uziti antioxidantd (Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan,
2012, pp. 839-840), adjuvancii (antidepresiva, antikonvulziva atd.) (Forsmark, 2013,
p. 1285; Drewes et al., 2008, p.1624). Endoskopicka terapie miZze pomoci
unemocnych s dilatovanym pankreatickym vyvodem, pfitomnosti konkrementd,
sten6zy vyvodu a pseudocyst slinivky (v zavislosti na ulozeni). Uleva od bolesti viak
byva pouze docasna (Rutter et al., 2010, p.2642). Pii selhani konzervativni
i endoskopické 1é€by anutnosti opakovanych intervenci je zvazovana chirurgicka
terapie spocivajici v drenaznich nebo resekénich vykonech. (Novotna, 2006, s. 443,
Rutter et al., 2010, p. 2646). Nejméné 50% pacientd trpicich CHP nakonec vyzaduje
né¢jakou formu chirurgické 1é¢by (Rutter et al., 2010, p. 2645; Guarner et al., 2009,
p. 355; anonymous, 2012, p. 36). Dalsimi spiSe dopliikovymi a do€asnymi moznostmi
terapie bolesti jsou blokada, nebo neurolyza celiakalniho plexu, torakoskopicka
splanchniektomie, stimulace michy (anonymous, 2012, p. 38; Lieb, Forsmark, 20009,
p. 717). Lécba jednotlivych pacienti je vysoce individudlni, nejsou stanoveny
standardizované postupy v 1écbé a timingu jednotlivych vykonti (anonymous, 2012,
p. 40; Rutter et al, 2010, p. 2646). Zadny z lé¢ebnych vykontl, které jsou v soudasné
dobé Kk dispozici, nema vyraznou dlouhodobou uspéSnost a casto také dochazi
K navratu symptoma (anonymous, 2012, pp. 40-41).

Kauzélni terapie CHP je mozné pouze pii autoimunitni form& nemoci. Pacienti
dobfe reaguji na peroralni 1é¢bu kortikoidy, kterd trva celkem Sest mésict (Dité et al.,
2011, s. 895).

Pocatecni stadia nemoci vyzaduji fyzicky nendro¢né zaméstnani a vylouceni
noc¢nich smén. Nemocni s pokroc¢ilou CHP nebo po operacnich vykonech (resekce)
vyzaduji zménu pracovniho zafazeni, nékteti jsou také invalidizovéani. Lazetiska 1écba
je vhodna pro nemocné se zretelnou pankreatickou insuficienci a po endoskopickych
¢i chirurgickych vykonech (Dité, 2005, s. 133).

Prezivani pacientd s CHP je zkraceno oproti obecné populaci. VétSina umrti
nesouvisi ptimo s CHP, spiSe je disledkem jinych onemocnéni spojenych s uzivanim

alkoholu, nebo koufenim, jako je rakovina plic, kardiovaskularni nemoci ¢i zdvazné
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infekce (Jupp, Fine, Johnson, 2010, p.222; anonymous, 2012, p.41). Nemocni
s alkoholickou CHP maji celkové vysS§i Umrtnost ataké umrtnost zpiisobenou
malignitou oproti bézné populaci. Maji také horsi progndzu ve srovnani s jinymi typy

CHP (anonymous, 2012, p. 41).

27



2. Symptomy chronické pankreatitidy jako faktory

ovliviiujici Zivotni styl nemocnych

Pankreaticka  bolest je dominantnim ataké nejcastéjsim  priznakem
V symptomatologii chronické pankreatitidy. Zpusobuje nemocnym velké utrpeni a také
nejvice negativné ovliviiuje jejich zivot. Tato kapitola je predevsim venovina
problematice bolesti pri CHP ajejimu vlivu na Zivotni styl pacientii. Také dalsi
symptomy CHP maji vliv na prozZivani pacienta, zde je nutné zminit nauzeu a zvraceni,
hubnuti, chronické prujmy, steatoreu, vznik pankreatogenniho diabetu a jiné

komplikace nemoci.

2.1 Vymezeni pojmu Zivotni styl, Zivotni styl s chronickou nemoci

Duftkova hovoti 0 zivotnim stylu individua jako 0 ,konzistentnim Zzivotnim
zpusobu jednotlivee, jehoz jednotlivé ¢asti se vzajemné odpovidaji, jsou ve vzajemném
souladu, vychézeji z jednotného zékladu, maji spolec¢né jadro, resp. urcitou jednotici
linii, tj. jednotny ,styl”, ktery se jako cCervend linie prolind vSemi podstatnymi
ginnostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele Zivotniho stylu®. Zivotni styl konkrétniho
jedince zé&visi na vnitinim faktoru (celospoleCenské, skupinové, rodinné zivotni
podminky) a subjektivnim faktoru (osobnost jednotlivce, jeho konkrétni potieby,
hodnoty, z4jmy, aspirace, dovednosti schopnosti apod.). Reakei na Zivotni podminky
(postoj knim, jejich hodnoceni) vznika specificky, vlastni zivotni styl jedince.
Raznorodost zivotnich styli je déna rozmanitosti Zivotnich podminek a jedincii
samotnych (Duffkova, 2006, s. 80-81).

Kazdé onemocnéni a zvlasté chronické méni Zzivotni styl cClovéka, nuti ho
piizplsobit se novym okolnostem, nové Zivotni situaci (Gulasova, 2005, s.239).
Nemocny se nezavisle na své vuli ocita v urcitych Zivotnich podminkach a ma velmi
omezenou moznost je ovlivnit azasahovat do nich. Modifikace Zzivotniho stylu
nemocného je vysledkem adaptace na zménéné Zzivotni podminky (Duffkova, 2006,

S. 83). Vysoce individudlni je samotné piijeti nemoci, zmény zivotniho stylu, uzivani
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copingovych strategii a adaptatnich mechanismu jedince s chronickym onemocnénim
(Chrastina et al., 2012, s. 310). Nemoc jako dynamicky a cyklicky jev mize ménit
aktualni i dlouhodobéjsi (chronické onemocnéni) stav nemocného, jeho prozivani,
socialni status a nuti jej tvofit a vyuzivat rozlicné strategie zvladani nemoci (Chrastina,
Ivanova, MareCkova, 2009, s.195). Zmény vbézném zivoté predstavuji pro
nemocného urcitou zatéz. Proces adaptace mize byt aktivni a pasivni, kdy pii vétSich
(ptedevsim télesnych) omezenich si nemocny musi zvykat na vys$§i miru pasivni
adaptace (Gulasova, 2005, s. 240). Je tfeba si uvédomit, jaké oblasti zivota ¢loveéka
jsou chronickou nemoci ohrozeny. Patfi sem ohrozeni zivota a fyzické pohody, télesné
integrity a komfortu, ohrozeni nezavislosti, soukromi, autonomie a kontroly. Ohrozeno
je sebepojeti nemocného a plnéni obvyklych socidlnich roli. Hrozba se tyka také
zivotniho cile a plani do budoucna, vztahti s rodinou, piateli a kolegy, schopnosti
zustat v davérné znamém prostiedi, aje ohroZzena ekonomickd samostatnost
nemocného (Falvo In Chrastina et al., 2011, s. 118). Nemocni maji tendenci uzaviit se
do sebe a zaroven se nepoddat a ovladat se a ziskat zpét dusevni vyrovnanost, z ¢ehoz
prameni fada vnitinich konfliktd. Je zménény emociondlni stav, nariistd tenze, méni
se reaktivita nemocného, charakteristické jsou pocity strachu, nejistoty, obav,
podrazdénosti a bolesti. Osoba s chronickym onemocnénim zije pfitomnosti,
budoucnost je pro ni nejistd, problematickd a obava se ji. Je potfebné, aby nemocny
byl aktivni i pfes poskozeni nemoci nebo/a chronickou bolest, spolupracoval v 1é¢bé
a vétil v ni i v budoucnost (Gulasova, 2005, s. 240-242).

Rozmanity je vliv dopadu onemocnéni na obvykly zplisob Zivota a denni aktivity
nemocného (Chrastina et al., 2011, s.117). Zminovany dopad chronické nemoci je
zavisly na povaze onemocnéni, stavu pfed nemoci (premorbidni osobnost), vyznamu
nemoci nebo postizeni pro jedince, jeho soufasné zivotni situaci a stupni rodinné
a socialni podpory (Falvo In Chrastina et al., 2011, s. 117). Zmény v zivotnim Stylu
jsou determinovany tzv. limity zivotniho stylu, které vyjadiuji subjektivni miru
ovlivnéni kazdodenniho zivota nemocného. Zajima nas, jak se postizeny vyrovnava
s dopadem onemocnéni, tedy jak ho onemocnéni limituje v realizaci jeho zivotniho
stylu (Chrastina et al., 2012, s. 301).

Chronické onemocnéni svym pribéhem a dopadem na Zivot nemocného vyrazné

ovliviiuje jeho Zivotni styl akvalitu Zivota (Chrastina, Ivanova, Mareckova, 2009,

5. 193).
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Pro postizeného pfedstavuje naro¢nou zivotni situaci, kterd mize vést jak
K pozitivnim, tak K negativnim zménam v jeho Zzivotnim stylu (Chrastina, Ivanova,
Mareckova, 2009, s. 198). Postizeny se snazi ,,szit s nemoci® aupravuje si novy
zpusob zivota vzhledem ke svym moznostem, schopnostem a dovednostem
a pfitomnosti nemoci tak, aby mu co nejvice vyhovoval, mohl jej ovlivnit a dokézal jej
dodrzovat. Je nutné si uvédomit, Ze ne vSechny aktivity Zivotniho stylu zde smétuji
K podpofe zdravi (Chrastina et al., 2012, s.312). Vysledny Zivotni styl osoby
s chronickym onemocnénim je vymezen postojem knemoci ajejim dopadim

a adaptaci Zivotniho stylu danou nemoci (Chrastina, Ivanova, 2010, s. 157).

2.2 Bolest pri chronické pankreatitidé

,,Schmerz ist ein Meister, der uns klein macht,
Ein Feuer, das uns drmer brennt,
Das uns vom eigenen Leben trennt,

Das uns umlodert und allein macht. “

(Hesse in Demir et al., 2011, p. 151)

Bolest je mistr, ktery nas dela malymi,

ohen, ktery nas spaluje kK chudobé,

ten, ktery nas oddeéluje od nasich viastnich Zivotu,
ten, ktery nas zapdli a ucini samotnymi.

(volny preklad autora sdéleni)

2.2.1 Charakteristika bolesti pri chronické pankreatitidé

Ptes Cetné pfiCiny a vice teorii patogeneze CHP je bolest spolecnym rysem celé
této ruznorodé skupiny nemocnych (Goulden, 2013, p. 12). Bolest pii CHP postihuje
80-95% pacientt (Fri¢, 2007a, s.374; Demir et al., 2011, p. 151). Casto se vyviji

Vv pocatecnich stadiich CHP, kdy na slinivce nejsou zietelné zmény identifikovatelné
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dostupnymi zobrazovacimi metodami. V této situaci muze byt obtizné urcit, zda je
skutecné bolest zptisobena CHP (Forsmark, 2013, p. 1284; Lieb, Forsmark, 2009,
p. 712). Zpozdéni ve stanoveni digndzy je proto v pruméru 1,5 roku po nastupu
priznaki (Talamini et al., 2001, p. 117). VétSina pacienti se zpocatku prezentuje
atakami bolesti imitujicimi postiZzeni akutni pankreatitidou, se kterou mize byt snadno
zaménéna (Forsmark, 2013, p. 1282; Cruciani, Jain, 2008, p. 230). Vétsinou bolest
nebyva tak intenzivni a znicujici jako v pfipadé akutni pankreatitidy (Fri¢, 2007a,
s. 374). U nemocnych s CHP byly popsany rizné typy bolestivych stavii. Bolest byva
variabilni ve své lokalizaci, zdvaznosti, frekvenci vyskytu a jeji vyjadreni se obvykle
meéni s postupem choroby (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 957; Lieb,
Forsmark, 2009, p. 712). Rozdilnost projevii bolesti je divodem, pro¢ by méla byt
CHP zahrnuta do diferencialni diagnostiky v ptipadech nevysvétlitelnych chronickych
bolesti biicha (Gupta, Toskes, 2005, p. 493). Bolest je zvlasté intenzivni v pocatecnich
Sesti letech od propuknuti nemoci (Talamini et al., 2001, p. 119). Poc¢atecni faze se
klasicky vyznacuje epizodami tupych bolesti bficha lokalizovanych v epigastriu,
Cruciani, Jain, 2008, p. 230; Goulden, 2013, p.7) nebo do levého ramene (Dité,
Novotny, Dolina, 2005, s. 90). Bolest je dlouhodoba, stala, riizné intenzity, vétSinou ji
vSak nemocni hodnoti jako velmi zavaznou a vysilujici (Lukas, Bortlik, 2004, s. 160).
Bolest je hluboka, vnitini a obvykle difizni. Nékteti nemocni ji ptirovnavaji k bolesti
zubt (Goulden, 2013, p. 7). Trva obvykle od né¢kolika hodin po nékolik dni az tydnt,
tretina nemocnych ma bolesti déle nez 24 hodin (Fri¢, 2007a, s. 374). Vyvolavajicim
momentem je ¢asto peroralni piijem (dietni chyba, vétsi mnozstvi jidla), silna bolest je
spojena s nauzeou a zvracenim (Gupta, Toskes, 2005, p. 493; Goulden, 2013, p. 7).
Bolest bézn¢ doprovazi jiné autonomni a motorické symptomy jako je poceni, kieCe ve
stievech, buseni srdce a nadymani (Goulden, 2013, p. 7). ZhorSeni bolesti nastava
20-30 minut po poziti stravy (Puylaert et al., 2011, p. 495). Vazba bolesti na ptijem
stravy zpiisobuje znac¢nou ztratu hmotnosti nemocnych, ktefi ze strachu pred
vyvolanim bolesti radéji nejedi (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90; Andrén-Sandberg,
Hoem, Gislason, 2002, p. 957). Alkoholovy exces pfi alkoholické CHP je rovnéz
mechanismem provokujicim vznik bolesti, je udavan mnohahodinovy, pfiblizné
12-48 hodin trvajici interval, mezi vétsim piijmem alkoholu a jeji prezentaci (Dite,

Novotny, Dolina, 2005, s.90; Lukas, Bortlik, 2004, s.162). Dal$im spoustécim
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mechanismem bolesti mize byt porucha pasaze pankreatického sekretu vyvodnym
systémem. Podstata patofyziologie spociva ve zvyseni pankreatické sekrece a/nebo
duktalni hypertenzi (Fri¢, 2007a, s. 374). Epizody mohou byt tak zavazné, ze vyzaduji
hospitalizaci (Chauhan, Forsmark, 2010, p.324) anezifidka vyzaduji analgetizaci
opiaty (Lukas, Bortlik, 2004, s. 161). Uleva od bolesti nastava pti predklonu dopredu
a nemocni jsou nuceni zachovavat tuto tzv. jack-knife polohu (Gupta, Toskes, 2005,
p. 493; Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90). Jiny autor udava ulevu pii poloze vsedé
s ptitazenymi koleny (Fri¢, 2007a, S. 374). Nekteti pacienti udavaji maximum bolesti
v odpolednich ¢i vecernich hodinach (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90), bolest byva
Casto no¢ni (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p.957), nékdy vznika ve
spanku v poloze na zadech (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90). Mezi jednotlivymi
epizodami bolesti jsou vétSinou pacienti zcela bez obtizi (Cruciani, Jain, 2008, p. 230)
nebo maji lehké dyspeptické obtize jako nadymani, pocit plnosti, nechutenstvi.
Intervaly mezi atakami piedstavuji zpocatku mésice az roky, ale s postupem nemoci se
zkracuji a bolest byva intenzivnéjsi. Epizody bolesti prestavaji byt v pozdéjsich fazich
nasledkem dietni chyby nebo piijmu alkoholu a vznikaji bez zifetelného vybavného
momentu (Fri¢, 20073, s. 374). Pozd¢ji, v prub&hu nemoci, se ¢asto bolesti stavaji vice
¢i méné trvalymi a prakticky chybi plna tleva (Lukas, Bortlik, 2004, s. 163; Andrén-
Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p.957). Chronické kazdodenni tupé bolesti
v nadbfiSku jsou Casto ztéZovany zavaznymi exacerbacemi bolesti (Lieb, Forsmark,
2009, p. 707). Vzplanuti bolesti nemusi nutné¢ znamenat nové poskozeni zlazy. Ataka
bolesti pfichazi ne¢ekané, bez varovani a ,,z ni¢eho* a pacienti ji charakterizuji slovy
nroztrhnuti, prasknuti, bodnuti, drceni, elektricky Sok* (Goulden, 2013, p. 7). Nékteti
autofi obecné rozdéluji bolest pti CHP na dva typy. Typ aje charakterizovan
epizodami bolesti riizné intenzity v trvani do néckolika tydnl, které se stiidaji
s obdobimi bez ptiznakd. Je cCasto spojen s Casnym stadiem choroby. Typ B se
vyznacuje stadlou (denni) ¢i dlouhodobou, rGzn€ zdvaznou bolesti s/nebo
bez exacerbaci a je spojovan s progresi nemoci a piitomnosti komplikaci (pseudocysta,
zmény pankreatického vyvodu, stendza Zzlucovodu) (Lukas, Bortlik, 2004, s. 160;
Puylaert et al., 2011, p. 495; Mullady et al., 2011, p. 82). Tomuto popisu se zcela
vymykaji vysledky studie z USA, kdy nebyl nalezen Z4dny vztah mezi délkou
onemocnéni a zavaznosti nebo frekvenci bolesti (Mullady et al., 2011, p. 82). Bolest je

symptomem obsahujicim organickou i psychogenni slozku. Na zaklad¢ toho byly
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popsany tii typy bolesti, nociceptivni, neuropatickd a psychogenni. V zavislosti na
povaze, trvani arozsahu onemocnéni a pfitomnosti psychologické/psychiatrické
komorbidity mohou byt tyto tfi typy vidény oddélené nebo soubézné (Cruciani, Jain,
2008, p. 230). S postupem nemoci muze u nékterych nemocnych bolest ustupovat nebo
dokonce zmizet. Predpoklada se, ze tento ,,fenomén vyhofeni® nastdva s progresi
nemoci, vznikem endokrinni pankreatické insuficience a kalcifikaci (Tattersall, Apte,
Wilson, 2008, p. 595; Forsmark, 2013, p. 1284). Zmirnéni ¢i ustup bolesti v prab&hu
¢asu ovSem neni univerzalni a nelze predpokladat (Lieb, Forsmark, 2009, p. 324). Neni
vhodné pasivné sledovat pacienty s bolesti v nadéji, Zze bolest spontanné vymizi
(Gupta, Toskes, 2005, p. 493). Pacientim by nemélo byt feceno, Ze se jejich bolest
pravdépodobné zlepsi v pribéhu Casu. Je mozné, Ze diivejsi a agresivnéjsi 1écba bolesti
muze zabranit nebo oddalit centralni pfestavbu spojenou s tézko zvladatelnymi

ptiznaky (Mullady et al., 2011, p. 83).

2.2.2 Vliv bolesti pri CHP na Zivotni styl pacienta

Pokud by ¢loveék musel vybrat jednu z visceralnich poruch, ktera doslova vladne
nad Zivoty pacientl, pak by to byla s nejvétsi pravdépodobnosti bolest v disledku CHP
(Demir et al., 2011, p. 151). Bolesti bficha u CHP jsou vaznym klinickym problémem
a vedou k vyrazné snizené kvalité zivota (Witt et al., 2007; Forsmark, 2013, p. 1284;
Bornman et al., 2003, p. 1175; Westlund, 2009, p. 483). Bolest je také symptomem,
ktery nejvice ovlivituje kvalitu zivota pacienta (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 324).
Je nejcastéjSim piiznakem, kviili kterému pacient vyhled4 1€katskou péci (Forsmark,
2013, p. 1284). Nemocny s CHP je z davodu vysilujicich bolestivych stavii obvykle
nucen postupem casu vyhledat celou Skalu specialistli a podstupovat velkou ftadu
vySetieni a zakrokil, coZ je spojeno s Castymi hospitalizacemi (Grigsby, Rodriguez-
Rilo, Khan, 2012, p. 835; Rutter et al., 2010, p. 2642; Goulden, 2013, p. 1). Pro velkou
¢ast pacientt je bolest tak silnd, Zze vSechny myslenky nemocného v bdélém stavu jsou
vénovany bolesti a na zadné jiné véci nezalezi (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason,
2002, p. 957). Je to bolest, ktera nemocné nikdy neopousti. Je dominantou vsech
aspektll kazdodenniho zivota a dopada nejen na Zivot pacienta, ale i na zivoty jejich
piatel arodiny (Goulden, 2013, p. 7). Pacienti s CHP citi, Ze bolest ovliviiuje jejich

fyzické a kognitivni fungovani, socialni interakce, psychické zdravi, vitalitu a celkovy
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pocit pohody (Forsmark, 2006, p. 117). Bolest pti CHP je obtizn¢ 1é¢itelna (Skipworth,
Shankar, Pereira, 2010, p. 26), je frustrujicim a naroénym symptomem pro nemocného
i Iékate (Lieb, Forsmark, 2009, p. 706; Di Sebastiano et al., 2004, p. 267). V mnoha
pripadech zustava refrakterni vici ucinné 1é€be a pres mnozstvi procedur miize dopad
onemocnéni pietrvavat po dlouhou dobu (Goulden, 2013, p. 13). Prizkumy u pacientt
uvadi, Zze 32% znich je ochotno vyzkouSet nové terapie pro ulevu od bolesti
(Westlund, 2009, p.484). Bohuzel zatim stale neni stanovena jednotna léCebna
strategie, ktera by ucinné eliminovala bolest a utrpeni nemocnych s CHP (Goulden,
2013, p. 13). Bolest pti CHP tak zlstava nevyieSenym zdravotnim problémem ve
spole¢nosti (Jongsma et al., 2011, p. 1). Casto opakovana, intenzivni a dlouhotrvajici
bolest mize byt spojena s podvyzivou (Drewes et al., 2008, p. 1616). Nemocni se
casto vyhybaji pravidelnym jidliim ze strachu z bolesti spojené s ptijmem stravy. Maji
proto provazané problémy s malabsorpci (exokrinni insuficience) a tizkosti, kterou trpi
pii predstaveé jidla vyvolavajiciho zachvat bolesti (Goulden, 2013, p. 7). Silna bolest
také vyznamné snizuje chut' Kjidlu (Witt et al., 2007, p. 1558; Westlund, 2009,
p. 483). Pii ztraté 20% télesné hmotnosti a vice, miZe nastat problém s narusenim
imunity (Westlund, 2009, p. 483). Mnoho pacienti vyzaduje dlouhodobou analgezii
(Rutter et al., 2010, p. 2642). Bolest ¢asto vede k nadmérnému uzivani 1ékt, vcetné
narkotik (Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan, 2012, p. 835). Pacienti s CHP casto trpi
depresemi z divodu jejich chronickych bolestivych stavi (Puylaert et al., 2011, p. 497,
Chauhan, Forsmark, 2010, p. 328), a ty mohou pfispét ke Spatnému vysledku 1éCby
u pacienti s CHP (Balliet et al., 2012, p.2). Néktefi nemocni se mohou uchylit
k sebevrazdé pro nefesitelny stav bolesti (Westlund, 2009, p.484). Kdyz je 1écba
bolesti netcinna, pacienti maji pocity beznad¢je a izolace (Mullady et al., 2011, p. 81).
Deprese muze byt umocnéna odnétim alkoholu (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010,
p. 26). Dlouhodoba bolest nemocného vysiluje a mize vést Ktomu, ze se ji snazi
mirnit nevhodnymi prostfedky atim zhor$i svij stav. V Ceské studii 52% osob
zavislych na alkoholu a jinych navykovych latkach uvedlo, ze bolest byla divodem
recidivy zavislosti (NeSpor, 2003, s. 34). Silna bolest je piiznakem, ktery pacienty
omezuje (Rutter et al., 2010, p.2642) aznemoznuje jim vykonavat bézné denni
aktivity (Lukas, Bortlik, 2004, s.160). Postizena je také schopnost oddavat se
spolecenskym a sportovnim aktivitdim (Jongsma et al., 2011, p. 8). Bolest pii CHP je
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spojena s vyznamnymi socialné - ekonomickymi problémy (Forsmark, 2013, p. 1284;
Drewes et al., 2008, p. 1616). Nemocni maji snizenou schopnost pracovat a ¢asto se
stavaji nezamé&stnanymi (Jongsma et al., 2011, p. 1; Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan,
2012, p. 835; Goulden, 2013, p. 8) nebo odchazi do piedcasného dichodu (Wehler et
al., 2004). Chronicka bolest je spojena s poruchou kognitivnich funkci. Mnoho
pacientd s chronickou bolesti si stéZuje na zménu v této oblasti. U pacientti s CHP se
zavaznymi bolestmi byl zkouméan kognitivni vykon. Byly posuzovany tfi domény,
psychomotorickd vykonnost, pamét aexekutivni funkce. Analyza dat prokazala
snizeni v téchto doménach u pacienti s CHP ve srovnani se zdravymi kontrolami.
Nejvyznamnéjs$i pokles byl zaznamenan v piipadé psychomotorické vykonnosti
a exekutivnich funkci. Doba trvdni se zddla byt nejsiln€jSim prediktorem
pozorovaného ubytku kognitivnich funkci. DalSimi méné vyznamnymi faktory,
ovliviiujicimi kognitivni funkce, byly depresivni symptomy, poruchy spanku, uzivani
opiatd a historie zneuzivani alkoholu (Jongsma et al.,, 2011, p.1). Prospektivni
kohortova studie z USA (540 pacientl) hodnotila jednotlivé typy bolesti ve vztahu
K postizeni nemocnych. Zajimavym zjisténim zde bylo to, Ze kontinualni bolesti (bez
ohledu na zavaznost), zplisobuji nemocnym vétsSi postizeni a vice je obtézuji, nez
intermitentni bolesti, tieba i vétsi zavaznosti (Mullady et al., 2011, p. 77). Naopak
studie z Polska zaznamenala vys$i vliv zavaznosti bolesti oproti jeji frekvenci na
kvalitu zivota nemocného (Mokrowiecka et al., 2010, p. 39). Readmise jsou Vv piipadé
pacientti s CHP bézné (Goulden, 2013, p. 8). Tito pacienti maji obvykle za sebou
dlouhou historii oslabujiciho onemocnéni s ¢astymi hospitalizacemi, epizodami
nepoddajné bolesti a mnohocetnymi intervencemi (Rutter et al., 2010, p.2642).
Opakované hospitalizace maji za nésledek to, ze zdravotnicky personal pacienty dobie
zna. Nemocni¢ni prostfedi a péce jim poskytuje bezpecné utocisté. Nejen bolest, ale
i mnohé dalsi faktory vlivu onemocnéni na zivot pacienta (nezaméstnanost, finan¢ni
potize, narusené¢ osobni vztahy, socidlni izolace atd.) mohou byt divodem pro

vyhledavani svatyné nemocni¢niho lizka (Goulden, 2013, pp. 7-8).
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2.3 Dalsi symptomy chronické pankreatitidy jako faktory

ovliviiujici Zivotni styl nemocného

Problematika vlivu dalsich priznakii CHP na Zivotni styl nemocného neni
V dostupnych publikacich dostatecne popsana. To napovida, Ze bolest je opravdu
dominantnim jevem obtézujicim nemocné a dalsi priznaky moc nepridavaji vyslednému
stradani nemocného. Uvedené poznatky byly ziskany prevazné ze studii kvality Zivota
nemocnych s CHP, které objektivizuji a kvantifikuji vliv symptomii na prozivani

pacientil.

Zavaznost ptiznaka souvisejicich s CHP je pfimo spojena s fungovanim pacienta
ajeho celkovou spokojenosti (Wehler et al., 2004). Nauzea a zvraceni vétSinou
doprovazi vyskyt bolesti pti CHP a exacerbace nemoci (Lukas, Bortlik, 2004, s. 163;
Chauhan, Forsmark, 2010, p. 324, Puylaert et al., 2011, p. 495; Goulden, 2013, p. 7).
Progrese nemoci vrcholici chronickou bolesti, nevolnosti azvracenim vyrazné
zhorSuje fyzické a psychosocidlni fungovani (Balliet et al., 2012, p. 1). Problémy se
zazivanim maji zna¢né dopady na kvalitu zivota (Mokrowiecka et al., 2010, p. 43).
Pacienti s CHP maji vysoky vyskyt dysmotility, coz mize zhorsit jejich bolesti (Gupta,
Toskes, 2005, p.493). Casto si stézuji na fadu nepiijemnych gastrointestinalnich
symptomt, véetné malnutrice, intolerance tukti, anorexie a priijmu (Balliet et al., 2012,
p. 1). Nekteré studie kvality Zivota poukazaly na to, Ze prujem prispiva K jejimu
snizeni (Forsmark, 2006, p. 117). Chronicky priijem ma vliv na zhorSené¢ vnimani
zdravotniho stavu (Wehler et al., 2004). Nizka té€lesnd hmotnost (BMI) negativné
ovliviiuje t€lesné i dusevni fungovani pacienta (Wehler et al., 2004; Wehler et al.,
2003, pp. 1086-1088; Pezzilli et al., 2005; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas,
2011, p. 587) a je spojena se zhorSenym vnimanim zdravotniho stavu (Wehler et al.,
2004; Pezzilli et al., 2005). Ztrata hmotnosti, podle nckterych studii, pfispiva ke
snizeni kvality zivota (Forsmark, 2006, p. 117). ZvySeni hmotnosti atedy i BMI
pozitivné pusobi na fyzické a socidlni funkce, emociondlni role, stav bolesti a vnimani
zdravotniho stavu (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 587). ZvySeni
BMI pozitivné ovliviiuje fyzické (Pezzilli et al., 2007a) i duSevni fungovani pacienta
(Pezzilli et al., 2006b). Diabetes mellitus, zejména kdyz je zavisly na inzulinu, ma

velmi negativni dopad na kvalitu Zivota (Talamini et al., 2001, p.121). Diabetes
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poskozuje télesné a duSevni fungovani (Wehler et al., 2004; Wehler et al., 2003,
p. 1088; Pezzilli et al., 2005). Jen polska autorka uvadi, ze diabetes jako pozdni
nasledek CHP neméni vyslednou kvalitu zivota (Mokrowiecka et al., 2010, p. 44).
Komplikace CHP maji vyznamny vliv na fyzické funkce (Pezzilli et al., 2005).
Komorbidity vyznamné neméni vyslednou kvalitu zivota (Pezzilli et al., 2005; Pezzilli
et al., 2006b; Mokrowiecka et al., 2010, p. 44). Chronicka bolest pfemize dokonce
i negativni vliv jinych komorbidit vzhledem ke kvalité Zivota (Forsmark, 2006,
p. 117). Pouze ve skupin¢ nemocnych, hodnocenych némeckym autorem, pfitomnost

komorbidit predstavovala dalsi snizeni kvality zivota (Wehler et al., 2004).

2.4 Ostatni zmény v Zivotnim stylu nemocného v souvislosti s CHP

Celkovy obraz pacienta zahrnuje omezeni v praci a spoleCenskych aktivitach,
doma a v manzelském Zivoté, coping a stresujici udalosti (Mokrowiecka et al., 2010,
p. 39). CHP ovliviluje vSechny aspekty Zivota nemocného, praci, volny ¢as, cestovani
a vztahy (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.584). V italské studii
ptiznala vétSina nemocnych zen rozpaky v diskusi 0 jejich nemoci se svymi prateli.
Jako diivod uvedli skutecnost, ze vétSina lidi véii, ze CHP je vyhradné alkoholického
puvodu atento predpoklad mize mit negativni vliv na ptatelstvi (Pezzilli et al.,
2006b). Pacientovy copingové strategie jsou ovlivnény zavaznosti fyzickych
a emocionalnich pfiznakd i externimi faktory, jako jsou finanéni problémy a postaveni
Vv zaméstnani (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259), dal§imi zdvaznymi problémy jsou
unava, strach z budoucnosti a poruchy spanku (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259;
Fitzsimmons et al., 2005). Pfitomnost velké fady oslabujicich ptfiznaki a moznost
komplikaci (v€etné rakoviny) mize zavazn¢ ovlivnit zivot nemocného (Mokrowiecka
et al., 2010, p. 40). Celkové postizeni nemoci je vy$si U mladSich pacientti ve srovnani
se star§imi (Pezzilli et al., 2005; Wehler et al., 2004; anonymous, 2012, p. 43). Velice
dilezité je sledovat mladsi nemocné a identifikovat veSkera znameni indikujici potiebu
psychologické podpory (anonymous, 2012, p.43). CHP ma znac¢né socidlné-
ekonomické dusledky, které jsou zplisobené pretrvavanim bolesti a Castymi
hospitalizacemi. Vedou k dlouhodobé pracovni neschopnosti a ptedéasnému odchodu
do diichodu u pfevazné mladych lidi (Katuchova, Radonak, 2011, s. 378). CHP ma
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hluboky dopad na pracovni ¢innost (Gardner et al., 2010). Socioekonomicka situace
pacientit s CHP se zda byt neuspokojiva. Velka fada nemocnych s CHP je
nezaméstnana nebo v pred¢asném diichodu v dasledku CHP (Mokrowiecka et al.,
2010, p.45; Wehler et al., 2004; Gardner et al.,, 2010). Ztrata prace negativné
ovlivituje n¢které symptomy onemocnéni (bolest, nevolnost, zvraceni) a kvalitu
spanku (Mokrowiecka et al., 2010, p.45) aje negativné spojenda s vnimanim
zdravotniho stavu (Wehler et al., 2004). Nemocni s CHP hlasi znacné obtize
V socialnim a emociondlnim fungovani. Vyssi mira klinické deprese a tizkosti (zvlaste
pii etylické etiologii CHP) a rizné socialni a fyzické proménné, mohou spoluptisobit
a vytvafet snizenou kvalitu Zivota. Spatné dusevni zdravi je u pacientti s CHP b&zné
(Wehler et al., 2004; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259). Ruzné zdravotni problémy,
jako chronicka bolest, diabetes, alkoholismus, ztrdta zaméstnani atd., jsou spojeny
S podstatnym rizikem nastupu depresivnich poruch, kdy prevalence je vice nez
20% (Wehler et al., 2004). Deprese hldsené nemocnymi s CHP zhorSuji nejen bolesti,
ale i fyzické a duSevni fungovani (Balliet et al., 2012, pp. 2-3). Bézna je socialni
izolace nemocnych aobavy zbody image (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p.259).
V prospektivni multicentrické studii z USA byly pfedmétem hodnoceni mimo jiné
zkuSenosti nemocnych s CHP se zdravotni péci. 80% respondentti uvedlo, ze s nimi
minimalné na jedné navstéve nebylo zachazeno s respektem a distojnosti. 45% z nich
bylo oznacéeno za alkoholiky a 29% procent za osoby vyhledavajici 1éky. To napovida,
ze by mélo byt vyvinuto usili ke zlepSeni zkuSenosti téchto nemocnych se zdravotni

péci (Gardner et al., 2010).
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3.  Zmény Zivotniho stylu nemocnych v souvislosti s terapii

chronické pankreatitidy

Terapie chronické pankreatitidy spociva v dietetickych opatienich, pripadné
nutricni  podpore, upravé exokrinni a endokrinni cinnosti  slinivky  brisni,
medikamentozni lécbé bolesti a dale vykonech endoskopickych ci chirurgickych.
Je nutné si uvedomit, ze prevazna vetsina pacientii s CHP je zavisla na alkoholu,
nikotinu ¢i jinych ndvykovych latkach. Dosdhnout U téchto pacientu compliance
Vv lécbe a rezimovych opatrenich je velice tézké, mnohdy az nemozné. Lécba bolesti je
velkou vyzvou pro cely tym pecujici 0 tyto nemocné. Ovlivnéni bolesti je leckdy mozné
jen s pomoci silnych analgetik ze skupiny opioidii, U nemocnych tak hrozi riziko

zavislosti a projevi neZadoucich ucinkii narkotik.

3.1 Odvykani alkoholu a kouieni

Zasadnim pozadavkem v 1écbé CHP je abstinence alkoholu (Hondl, 2002, s. 183;
Novotna, 2006, s.444; Dité¢, Novotny, Dolina, 2005, s. 92; Puylaert et al., 2011,
p. 496; Meier, Beglinger, 2006, p.522). Absolutni a dlouhodoba abstinence je
piedpokladem uspésné 1écby (Dité et al., 2012, s. 689; Cachago, Draganov, 2008,
p. 3145). Dokonce i tém pacientim, kteti maji jiné pri¢iny vzniku CHP nez alkohol, se
dirazn¢ doporucuje jeho vylouceni ze zivota (Goulden, 2013, p.8). Abstinence
zpomaluje progresivni pribéh nemoci (Spi¢ak, 2001, s. 276; Fri¢, 2007a, s. 375; Jupp,
Fine, Johnson, 2010, p. 219; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 326). Profil pacienta s CHP
obsahuje ve vétsing piipadi historii zneuzivani alkoholu (Goulden, 2013, p. 7). Lécba
pacientd s alkoholickou formou nemoci je obtiznd v disledku jejich nescetnych
psychosocialnich problému spojenych se zavislosti na alkoholu (Balliet et al., 2012,
p. 3). Alkoholicka CHP je onemocnénim typicky postihujicim muze ve stfednim véku
a nizsich tfid ve smyslu vzdélani a zaméstnani. Vysokoskolské vzdélani je vyjimkou
(Spi¢ak, 2001, s. 274). Prvni kontakt s alkoholem je ¢asny, brzy se rozviji i pravidelny

abuzus (Spic¢ak et al., 2011, s. 1045). Pogatek konzumace alkoholu je témito pacienty
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udavan mezi 17. a 19. rokem véku (Spi¢ak, 2001, s.274). Pokud dokaZi nemocni
zdkaz piti dodrzet, da se predpokladat ovlivnéni symptomatologie onemocnéni,
piredevsim bolesti. U nékterych nemocnych je vSak tato pozitivni zména popudem
k opétovné konzumaci alkoholu (Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s. 41). Souvislost
ustupu pankreatické bolesti pfi abstinenci vSak neni Upln¢ jednoznac¢na (Novotna,
2006, s. 444; Forsmark, 2013, p. 1285). Bolest je alkoholem ovlivnéna piedevsim
U nemocnych s opakovanymi vzplanutimi CHP, kdy je provokovéana alkoholickymi
excesy. Nemocni s trvalou bolesti nerozeznavaji tolik u¢inek abstinence (Fri¢, 200743,
s. 375). Informaci podporuje i studie z USA, ktera poukazala na spojitost konstantni
povahy bolesti s intenzivni konzumaci alkoholu, a intermitentni charakter s abstinenci.
Jev si autofi vysvétlili tak, Ze nemocni s ob¢asnou bolesti maji moznost s alkoholem
experimentovat a ptitom zjistuji, Ze se jejich pifiznaky horsi, proto se konzumaci
alkoholu vyhybaji. Nemocni se stalou bolesti potom nejsou schopni vnimat rozdily
Vv jejich bolesti, kdyz aktivné konzumuji alkohol, a proto jej nikdy nepiestanou uzivat
(Mullady et al., 2011, p. 83). Bolestivé ataky vSak nejsou podminény pokracujici
konzumaci alkoholu, trapi nemocného iV obdobi prokazatelné abstinence (Lukas,
Bortlik, 2004, s. 163). Jak onemocnéni CHP postupuje, tolerance ptijmu alkoholu se
snizuje (Spic¢ak, 2001, s. 274). Vstupni terapie by méla obsahovat velké usili sméfujici
k podpofe abstinence nemocného (Chauhan, Forsmark, 2010, p.326). Povzbuzeni
a podpora v odvykani alkoholismu je nezbytna také pro zlepSeni celkového stavu
pacienta a prodlouzeni jeho pieziti (Jupp, Fine, Johnson, 2010, p.219; Chauhan,
Forsmark, 2010, p. 326). Vétsina pacientil totiz zemfe na nemoci souvisejici s jejich
Spatnym zivotnim stylem spiSe nez na chronickou pankreatitidu (Jupp, Fine, Johnson,
2010, p.228). Dosahnout abstinence U téchto nemocnych je vSak velmi obtiznym
ukolem a n¢kdy je to témét nemozné (Fri¢, 20074, s. 375). Tuto informaci podporuji
vysledky studii kvality zivota nemocnych s CHP, kde nezanedbatelné mnoZstvi
nemocnych piiznalo pokracujici abtizus alkoholu (Wehler et al., 2004; Pezzilli et al.,
2005; Pezzilli et al., 2006b; Mullady et al., 2011, p. 83). Ptibyvaji také nemocni, ktefi
jsou zavisli | na dalSich latkach mimo alkohol (Fri¢, 2007a, s. 375). Nemocny obvykle
nepfiznd skuteCnou miru konzumace alkoholu, takze udaje jsou Casto jen orientacni
(Spicak et al., 2011, s.1048). Pacienti s CHP ¢&asto potfebuji vyznamnou pomoc
s odvykanim piti alkoholu (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26; anonymous,

2012, p.43). Lécba zavislosti na alkoholu neni pouze medicinskym problémem.
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Pokud ¢lovek nema zkusenosti v této oblasti, mél by nemocného odkazat na pfislusné
odborniky (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332). Je nutné spolupracovat s ptisluSnymi
institucemi z divodu zajisténi resocializace t&chto pacientd (Spi¢ak, 2001, s.276).
Piijeti aktivniho pfistupu K podpoie abstinence, spolu se sméfovanim nemocného
k odpovidajicimu poradenstvi a podpofe, je mnohem u¢inngjsi, nez pouhé doporuéeni
abstinence vramci ambulantni konzultace (Chauhan, Forsmark, 2010, p.326).
Abstinence je podminéna peclivou dispenzarizaci nemocnych, posili ji také vytvoreni
osobniho vztahu mezi 1ékafem a nemocnym (Fri¢, 2007a, s. 375).

S uzivanim alkoholu je tradi¢né spjato kuiactvi (Spi¢ak et al., 2011, s. 1048).
V piipadé alkoholické CHP je silné kufactvi prakticky podminkou (Spi¢ak, 2001,
S. 274). Studie kvality Zivota nemocnych s CHP ukazaly, Ze Casto vice nez polovina
pacientu stale kouti (Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b;
Mullady et al., 2011, p. 83; Mokrowiecka et al., 2010, p. 41). VSem pacientim s CHP
by méla byt poskytnuta podpora v odvykani koufeni (Goulden, 2013, p. 8; Skipworth,
Shankar, Pereira, 2010, p. 26; Forsmark, 2013, p. 1285; Witt et al., 2007, p. 1570;
Puylaert et al., 2011, p. 496). Kouieni je nezavislym rizikovym faktorem vzniku CHP,
urychluje progresi nemoci a zhor$uje vnimani bolesti (Goulden, 2013, p. 8). Odbornici
na zavislost jsou toho nazoru, ze kufactvi se neodnauci ani ti, ktefi odvykli alkoholu

(Spicak et al., 2011, s. 1048).

3.2 Oblast vyzivy nemocnych s chronickou pankreatitidou

3.2.1 Dietni omezeni v souvislosti s chronickou pankreatitidou, uzivani

pankreatickych enzymi

V souvislosti s onemocnénim CHP je nutné, aby pacienti dodrzovali dietni
doporuceni a podrobili se ur€itym omezenim, tykajicim se stravovani. Dle smérnice
vytvofen¢ ESPEN mize byt aZ 80% nemocnych s CHP adekvétné 1é¢eno normalni
stravou doplnénou pankreatickymi enzymy (Meier et al., 2006, p. 275). Dodrzovani
spravného dietniho rezimu by mélo zlepsit symptomatologii onemocnéni a pozitivné

ovlivnit pacientliv nutricni stav (Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Dieta pii CHP by
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m¢éla byt spise hyperkalorickéd (Dité, Novotny Dolina, 2005, s. 94), diivodem je mimo
jiné i casty zvyseny klidovy vydej energie U téchto nemocnych (Meier, Beglinger,
2006, p. 523).

Onemocnéni CHP je charakteristické maldigesci tukti, projevujici se steatoreou.
Klasicky je pocate¢ni piistup K pacientim s exokrinni insuficienci pankreatu spojen
somezenim piijmu tukll ve snaze steatoreu snizit. V tomto piipadé je obecné
doporucovana strava s obsahem tuku mensim nez 20g za den (Dominguez-Mufioz,
2011, p. 14). Také néektefi dalsi autofi doporucuji snizeni piijmu tukd ve stravé
(Katuchova, Radonak, 2011, s.379; Goulden, 2013, p. 8). Nov¢jsi postupy vSak
schvaluji obvyklé mnozstvi tukil v dieté za ptredpokladu, Ze je zde optimalni substituce
pankreatickymi enzymy (Grofova, 2008, s. 179; Fri¢, 2007b, s. 336; Dité et al., 2013,
s. 66; Witt et al., 2007, p. 1569; Dominguez-Mufioz, 2011, p. 14; Meier et al., 20086,
p. 282). Nemocni s CHP by méli pfijimat tuky potravou dle individualni tolerance, aby
se zajistil dostate¢ny kaloricky piijem. Tuky jsou totiz hlavnim zdrojem energie (Fric,
2007b, s. 336; Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Omezeni pfijmu tukl je spojeno se
snizenym vstfebavanim vitaminl rozpustnych v tucich, které je u nemocnych s CHP
uz tak nizké. Omezeni tukl jiz nelze povazovat za pravidlo pii 1écbé pacienth
s exokrinni insuficienci pankreatu (Dominguez-Muiioz, 2011, p. 14). Je doporucovano
pfijimat tuky v mnozstvi 20 - 40% celkového energetického piijmu (Grofova, 2008,
s. 179; Dit¢, Novotny, Dolina, 2005, s. 94; Novotna, 2006, s. 444; Meier, Beglinger,
2006, p. 523). Je nutné omezit zivo¢isné tuky a nahradit je rostlinnymi (Dité et al.,
2012, s. 689). Rostlinné tuky byvaji dobfe snaseny. Preferovany by mély byt kvalitni
rostlinné oleje s dostatecnym mnozstvim esencidlnich mastnych kyselin, margarin
a maslo (Grofova, 2008, s. 179; Fri¢, 2007b, s. 336; Spiéék, 2001, s. 275; Hondl, 2002,
s. 183; Novotna, 2006, s. 444). Tuky by mély byt co nejvice v pivodnim stavu (Fric,
2007b, s.336). V piipadé, ze je nutné pfijem tukd ve stravé snizit (steatorea
nereagujici na substituéni 1é¢bu pankreatickymi enzymy) nebo doplnit energii, je
vhodné uziti triglycerida se stfednim fetézcem (MCT oleje) (Grofova, 2008, s. 179;
Fri¢, 2007D, s. 336; Dité et al., 2012, s. 689; Spi¢ak, 2001, s. 275; Hondl, 2002, s. 183;
Witt et al., 2007, p. 1569; Meier, Beglinger, 2006, p. 523; Dominguez-Muroz, 2011,
p. 14). Nevyhodou MCT oleji je ptredevSim jejich chut, absence esencialnich
mastnych kyselin, mensi energetickd hodnota, vysokd cena a fakt, Ze mohou

U nemocnych zpiisobovat gastrointestinalni potize (priijem, nauzea, kiece) (Grofova,

42



2008, s. 179-180; Spicak, 2001, s. 275; Witt et al., 2007, p. 1569; Meier, Beglinger,
2006, p.523). V souvislosti smaldigesci tukd je nutné substituovat predevsim
vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), vitaminy skupiny B, kyselinu listovou,
antioxidanty (selen) a mnoho dal$ich mineralnich latek (Dité, Novotny, Dolina, 2005,
s. 94; Hondl, 2002, s.183; Novotna, 2006, s.444; Goulden, 2013, p.8; Meier,
Beglinger, 2006, p.523). Nedostatek vitamini rozpustnych v tucich se vyskytuje
predevsim U pacientd s pokracujicim abtisem alkoholu (Witt et al., 2007, p. 1569).

Dieta pii onemocnéni CHP ma byt bohata na sacharidy (Grofova, 2008, s. 179;
Meier, Beglinger, 2006, p. 523), pfedevsim pokud je nutné omezit tuky, kdy se jejich
podil zvySuje az na 65 - 70% celkové energetické hodnoty (Fri¢, 2007b, s. 336;
Novotna, 2006, s. 444). Pfednostné by mély byt konzumovény polysacharidy (Spi¢ak,
2001, s. 275; Hondl, 2002, s. 183), jednoduché cukry (napi. bonbony, ¢okoladu) je
nutné vyloucit, protoze zhorSuji prujem (Grofova, 2008, s. 180; Hondl, 2002, s. 183).
Pokud je u nemocného zjisténa porucha glukdzové tolerance nebo diabetes mellitus, je
samoziejmé¢ nevyhnutelné piijem sacharidi ve stravé omezit (Grofova, 2008, s. 179;
Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s. 42; Meier, Beglinger, 2006, p. 523). Vhodna je
standardni diabetickd dieta (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 94), nemocni by mé&li
piijimat zvySené mnozstvi komplexnich sacharidi (Perusicova, 2004, s.377).
Pfi nutnosti snizeného piijmu cukril je obtizné zachovat dostatecny kaloricky pfijem
a nemocni ¢asto potfebuji nutriéni podporu (sipping) (Grofova, 2008, s. 179).

Strava nemocného mé obsahovat zvySené mnozstvi bilkovin (Grofova, 2008,
s. 179; Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s.42; Meier, Beglinger, 2006, p.523),
preferovany jsou bilkoviny lehce stravitelné, jako jsou nizkotucné mlééné vyrobky,
libova masa - kufe, kruta, kralik, hovézi, teleci, veprova kyta a panenka, vajecny bilek,
netuéné ryby (Grofova, 2008, s.179; Spi¢ak, 2001, s.275; Hondl, 2002, s. 183).
Celkové mnozstvi bilkovin 1 - 1,5 g/kg/den (Grofova, 2008, s. 179; Novotna, 2006,
s. 444; Meier, Beglinger, 2006, p. 523), 30% celkového denniho ptijmu energie (Dité,
Novotny, Dolina, 2005, s. 94).

Nedoporucuje se zvysSeny piijem vlakniny z divodu pomalejsiho vstiebavani
zivin, vazani pankreatickych enzymt a zvySovani objemu stolice (Katuchova,
Radonak, 2011, s. 379; Grofova, 2008, s. 180; Spiéék, 2001, s. 276; Meier, Beglinger,
2006, p.523; Dominguez-Munoz, 2011, p.14). Zptiloh je proto vhodna ryze,
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téstoviny nebo brambory vzhledem k nizkému obsahu vlakniny (Hondl, 2002, s. 183),
je doporucovano bilé pecivo (Novotna, 20006, S. 444).

Nemocni by také méli vyloucit napoje zvysujici zaludecni sekreci, jako je Cerna
kava a ¢aj (Katuchova, Radonak, 2011, s. 379; Grofova, 2008, s. 180; Hondl, 2002,
s. 183). V dieté je nutno vyhnout se potravinam, které jsou tézko stravitelné a ptisobi
problémy i zdravym lidem - luiténiny, houby, nadymava zelenina, ovoce (Spi¢ak,
2001, s. 275; Grofova, 2008, s. 180; Dominguez-Muioz, 2011, p. 14). Nevhodné jsou
piepalované tuky, majonéza, prekofenéna jidla (Grofova, 2008, s. 180). Strava by m¢la
byt dobfe mechanicky itepelné upravena (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s.94).
Nejvhodnéjsimi zpisoby piipravy jidla je vafeni, duseni, peceni nebo grilovani bez
tuku. Nejméné vhodnou upravou je smazeni (Grofova, 2008, s. 180; Novotna, 2006,
S. 444).

Dietni uprava zahrnuje i zménu rezimu stravovani. Vhodny je cCastéjsi pfijem
stravy (4-6krat denn¢) 0 mensim objemu (Fri¢, 2007b, s. 336; Novotna, 2006, s. 444;
Grofova, 2008, s. 179; Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 94; Dominguez-Munoz, 2011,
p. 14), dilezité je dikladné rozmé&lnéni stravy v tGstech (Grofova, 2008, s. 179).

DodrZet vSechna tato doporuceni, a pfitom si zajistit dostatecny kaloricky ptijem,
muze byt pro nemocné velice obtizné. Potiebna je spoluprace s nutri¢nimi terapeuty.
Je nutny individualni pfistup K pacientim, kazdy znich ma jiné naroky na energii
a potfebu zivin. Spliiovat tyto potfeby je velice dulezit¢ proto, aby byla nutrice
dostacujici (Grofova, 2008, s. 180).

Spolu s dietni Gpravou je nutné v ramci konzervativni terapie CHP nahrazovat
pankreatickou exokrinni insuficienci léky s obsahem pankreatickych enzymt (Fric,
2007b, s.336; Dité et al., 2013, s. 66; Spi¢ak, 2001, s.276; Hondl, 2002, s. 183;
Novotna, 2006, s.444; Meier, Beglinger, 2006, p.523; Dominguez-Munoz, 2011,
p. 12). Starsi publikace poskytuji informaci, Ze indikaci Kk zahajeni substituce
pankreatickymi enzymy je pfitomnost tuku ve stolici vét$i nez 15 g za den, hubnuti
pacienta, priijmy a dyspeptické obtize (Spi¢ak, 2001, s. 276; Vavrecka, 2007, s. 521).
Nov¢jsi literatura tika, ze 1€Cbu pankreatickymi enzymy je nutno zahajit neprodlené po
zjisténi  exokrinni pankreatické insuficience (Dit¢ et al.,, 2012, s.690;
Dominguez-Munoz, lglesias-Garcia, 2010, p. 162). Jednoznaéné jsou preferovany
kapsle s obsahem mikropelet a acidorezistentnim obalem (Dité et al., 2013, s. 65;
Vavrecka, 2007, s.521; Novotna, 2006, s.444; Dominguez-Munoz, 2011, p. 14).

44



Nemocny by mél dostatecné mnozstvi enzymi uzivat pti kazdém jidle, a to nejen pfii
hlavnim jidle, ale i0 svaéinach (Dité et al., 2013, s. 65; Meier, Beglinger, 2006,
p. 523; Dominguez-Munoz, 2011, p. 14). Pokud je uréeno uzivat pii jidle vice kapsli,
je doporuceno jejich rovnomérné rozlozeni béhem jidla (Fri¢, 2007b, s. 336). Dilezité
je, aby nemocny uzil davku spolu s jidlem nebo tésné po ném, aby se travenina
posouvala ze Zaludku spolu s mikropeletami obsahujicimi lipazu (Dité et al., 2013,
s. 65; Fri¢, 2007b, s. 336; Dominguez-Munoz, 2011, p. 14). Dobfe vedena substituéni
terapie by méla zlepSit nutricni stav pacienta, ovlivnit steatoreu, prijmy a jiné
dyspeptické obtize (Fri¢, 2007b, s. 336; Hondl, 2002, s. 183; Vavrecka, 2007, s. 521;
Meier, Beglinger, 2006, p. 523), popsan byl i vliv na bolest (Novotna, 2006, s. 443;
Chauhan, Forsmark, 2010, p.329). Bohuzel téméf U poloviny pacienti se traveni
nevraci zpét K normalu (Dominguez-Mutioz, 2011, p. 14), zhruba u 8% nemocnych je
1é€ba zcela neucinna. Vedlejsi neZzadouci ucinky 1écby pankreatickymi enzymy byly
popsany U déti s cystickou fibrozou, pti jednorazovych davkach nad 100 000 j lipazy.
Byla zaznamenana nevolnost, fihani, bolesti bficha a hypersenzitivita (Dité et al.,
2013, s. 68). Pacienti Casto potiebuji podporu sméfujici Kk jejich spolupraci v uzivani
téchto 1ékt (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26). Pacienti by méli pochopit
vyznam léCby a spravny rezim davkovani (Dominguez-Munoz, 2011, p. 14). Pokud je
nemocny dostate¢né¢ edukovan, Ize nechat volbu mnoZstvi pankreatickych enzymu
uzitych pii jidle zcela v jeho rezii (Spi¢ak, 2001, s. 276). Nedostate¢na compliance
pacienta, kdy nebere 1éky, bere nedostateCnou davku enzymii nebo je neuziva spolu
S jidlem, je divodem selhani terapie (Vavrecka, 2007, s.521; Dominguez-Muioz,
2011, p. 14).

3.2.2 Porucha glukézové tolerance, diabetes mellitus

Pokroc¢ila stadia CHP jsou provdzena poruchami tolerance glycidd. PGT
zaznamenavame az Upoloviny nemocnych s nekalcifikujici CHP a témér
90% pacientt s kalcifikujici CHP (Spi¢ak, 2001, s.274). Nemocni jsou kromé
standardni diabetické diety 1éCeni PAD nebo inzulinem (Perusicova, 2004, s. 377;
Musil, 2008, s. 159; Grofova, 2008, s. 179; Katuchova, Radonak, 2011, s. 379). Lécba
inzulinem neni vzdy nutna, pokud ma slinivka zachovanou schopnost produkovat

vlastni inzulin (Musil, 2008, s. 159; Grofova, 2008, s. 179) a diabetes lze dostate¢né
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kompenzovat PAD (Musil, 2008, s. 159). Pokud je nutné DM 1é¢it pomoci inzulinu,
mizeme se v praxi setkat svelkymi problémy (Grofova, 2008, s. 179). Porusena
sekrece pankreatickych enzymi vedouci k maldigesci a malabsorpei, vcetné
nespoluprace nemocného v nespravném rezimu jidla, uzivani 1€kt a pokracujicim
alkoholismu jsou hlavnimi pfi¢inami $patné¢ kompenzace DM a riziku hypoglykémii
(Perusic¢ova, 2004, s. 377; Musil, 2008, s. 160; Grofova, 2008, s. 179; Ewald, Bretzel,
2013, p. 204). V ptipadé porusené tolerance sacharidi je nutné pouceni diabetologem
a edukacni sestrou (Grofova, 2008, s. 179). Jednoznacné musi byt vyloucen alkohol
(Perusicova, 2004, s. 377; Musil, 2008, s. 159). Nutna je striktni abstinence téchto
nemocnych, dokonce pfisnéjsi nez v ptipadé DM 1. a 2. typu (Barto$ et al., 2000,
s. 197). Jen tak je mozno zpomalit progresi diabetickych komplikaci (polyneuropatie,
mikroangiopatie) (Musil, 2008, s. 160; Bartos et al., 2000, s. 197). PGT a DM vyzaduji
kromé upravy Zivotniho stylu (alkoholismus, koufeni) dostate¢nou a adekvatni nutrici
spolu slécbou exokrinni aendokrinni nedostate¢nosti (Perusicova, 2004, s.377;

Musil, 2008, s. 160; Ewald, Bretzel, 2013, p. 205).

3.2.3 Nutri¢ni podpora popijenim, enteralni a parenteralni vyZivou

Dle informaci ESPEN potiebuje 10 - 15% pacientl nutricni dopliiky a ptiblizné
5% vyzaduje enteralni vyzivu (Meier et al., 2006, p.277). Nedostatky ve vyziveé
mohou neptiznivé ovlivnit vysledek 1écby a stav nemocného (Meier, Beglinger, 2006,
p. 522). Nutri¢ni podpora je indikovana v pfipad¢ vyznamného vahového ubytku
predevsim, kdyz bolest v souvislosti s jidlem brani nemocnému v zastaveni hubnuti
nebo pozitivnim ovlivnéni své vahy (Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 94; Spi¢ak, 2001,
s. 275; Hondl, 2002, s. 183). Omezeni v diet¢ také mohou byt pfi¢inou vahového
ubytku a vést k nutnosti ptechodné nutri¢ni podpory sippingem, podavanim MCT olejt
nebo enteralni vyzivou (Dit€, 2004b, s. 250). Nemocni v pokro€ilych stadiich ztraci
hmotnost nebo nejsou schopni ji zvysit. Divodem je pfitomnost bolesti, porusené
tradveni, steatorea, Spatn¢ kontrolovany DM, ptipadné pietrvavajici konzumace
alkoholu ¢&i 1ékova zavislost (Zakova, Zak, 2002, s. 887). Indikaci k zahajeni enteralni
vyzivy je pfitomnd podvyZziva, hubnuti zplisobené nedostatenym piijmem, ztrata
hmotnosti i pfes zdanlivé adekvatni piijem, komplikace nemoci (exacerbace akutniho

zanctu, vznik pistéle, obstrukce travicich cest pseudocystou, zanétlivou masou)
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a nutnost zlepseni nutri¢niho stavu pted planovanym chirurgickym vykonem (Romano,
2008, p. 25; Meier, Beglinger, 2006, p.524; Grofova, 2008, s. 180; Spicak, 2001,
s. 275). Hodnoceni nutri¢niho stavu, mira poruchy traveni aklinickd zavaznost
onemocnéni jsou vychozimi body pro planovani nutri¢ni intervence (Meier, Beglinger,
2006, p. 522; Grofova, 2008, s. 180). Enteralni vyziva je preferovana pted parenteralni
formou (DiSario, 2006, p. 605; Meier, Beglinger, 2006, p. 522). Podani do stfeva je
vice fyziologické, chrani stfevni integritu a zachovava jeji funkci; je spojeno
s menSimi komplikacemi (infekce) (DiSario, 2006, pp. 605-606). Enteralni vyziva je
také podstatné¢ levnéjsi (DiSario, 2006, p.606; Meier, Beglinger, 2006, p.522).
Vyhodny je jejundlni piistup, protoze tak zabranime stimulaci pankreatu a miizeme tak
snizit bolest (Romano, 2006, p.25; DiSario, 2006, p.608). Podavani vyzivy
nazojejunalni sondou je Casové omezené (maximaln¢ 4 tydny) alze vyuzit pro
kratkodobou podporu (Romano, 2008, p. 25; DiSario, 2006, p. 605). Pro dlouhodobou
podporu enteralni vyzivou je nejvyhodnéj$i PEG se zavedenou jejunalni sondou nebo
jejunostomie (Grofova, 2008, s. 180; Romano, 2006, p. 26; DiSario, 2006, p. 605;
Meier, Beglinger, 2006, p. 524). Jestlize to celkovy stav dovoluje, mize byt enteralni
vyZziva podavana v domacim prostiedi (Grofova, 2008, s. 180; Hondl, 2002, s. 183,
Romano, 2008, p. 26). Volba pfipravku je v rukou nutricniho specialisty, ktery musi
zohlednit energetické naroky jednotlivych nemocnych, pifipadny diabetes a jina
omezeni (Grofova, 2008, s. 180). Pokud pacient pfijima i peroralng, dietolog upravuje
mnozstvi zivin podanych enterdln¢ dle potteby. Substituce pankreatickymi enzymy je
nutna i v piipad¢ enteralni vyzivy, podava se bud’ peroralng, nebo sondou. Protoze jen
malé procento pacienti s CHP vyzaduje enterdlni vyzivu, udaje 0 jejim uzivani
a vysledcich jsou omezené. Informaci 0 enterdlni vyzivé probihajici v domécim
prostiedi a péci 0 tyto pacienty je jest¢ méné (Romano, 2006, pp. 25-26). Vyzivu do
stteva je nutné poddvat kontinualné. Je mozné vyuzit nékolika reziml podavani
pripravkl, kontinudlnich nebo cyklickych. Vyziva mize byt podavana ve dne s no¢ni
pauzou nebo naopak v noci (Grofova, 2008, s. 180, Romano, 2008, p. 26), kontinualni
no¢ni podavani se zdad vhodné (Meier, Beglinger, 2006, p.524). Pacientiv denni
rezim, tolerance vyzivy zazivacim traktem a podpora pecujiciho jsou dilezitymi body,
které¢ by mély byt zohlednény pii planovani doméci enterdlni vyzivy. Cyklicky plan
(mén¢ nez 24 hodin) umozituje nemocnému urcitou volnost, ale pro zvysenou rychlost

nebo koncentraci pfipravku nemusi byt tolerovan (kiece, bolesti bficha, nadymani,
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prajem). Nekdy je tézké rozeznat tyto bolesti od bolesti slinivky bfisni a pacienti ¢asto
zastavuji podani enteralni vyzivy, kdyz se bolesti objevi (Romano, 2008, p. 26).
Pro pacienty muze byt vyhodou zapljceni pfenosné enterdlni pumpy. Edukace
nemocné¢ho a/nebo pecujici osoby stran podavani enterdlni vyzivy a péce 0 vyzivnou
sondu je velice dilezita (Grofova, 2008, s. 180; Romano, 2008, pp. 26-27). Zavedeni
NJS nebo PEG s jejunalni sondou s sebou nese riziko jejich dysfunkce ¢i dislokace
(DiSario, 2006, p.605). Edukace pacienta by méla zahrnovat praktickou vyuku
s demonstraci podavani enteralni vyzivy. Nutnd jsou opakovana sezeni, dokud neni
pacient a/nebo pecovatel schopen podavat enteralni vyzivu, rozeznat komplikace
Z ni plynouci a odstranit urcité problémy (napt. proplachovani sondy K zabranéni
okluze) (Grofova, 2008, s. 180; Romano, 2008, pp.26-27). Nemocni s podavanou
enteralni vyzivou Casto vnimaji snizenou kvalitu Zivota. Dulezita je proto jejich
motivace, podpora a poskytnuti rad K vyrovnani se s touto nutri¢ni podporou a ziskani
co nejvetsi nezavislosti (Romano, 2008, p. 27).

Parenteralni vyziva je dle ESPEN nutna u 1% nemocnych s CHP (Meier et al.,
2006, p. 277). Podavana je velice ziidka, obvykle kratkodobé (Grofova, 2008, s. 180;
Dité, Novotny Dolina, 2005, s. 94; Meier, Beglinger, 2006, p. 524) a pouze v piipade¢,
ze neni mozné vyuzit enteralniho piistupu (Grofova, 2008, s. 180; Meier, Beglinger,
2006, p. 524). Parenteralni vyziva je indikovana, pokud je blokovan vystup ze zaludku,
je pfitomna tésna stendza duodena, v ptipadé kontraindikace zavedeni sondy do jejuna
apfi komplikované pistéli. Je vyhrazena pro nemocné, ktefi netoleruji enterdlni
vyzivu. Nejsou vSak Kk dispozici informace o dlouhodobé intravendzni vyzivé téchto

pacienti (Meier, Beglinger, 2006, p. 524).

3.3 Lécba bolesti

3.3.1 Charakteristika 1é¢by bolesti nemocnych s chronickou

pankreatitidou, postup analgetické 1écby

Bolest aindividualni zkuSenost bolesti predstavuji mozna nejkomplexnéjsi

a nejméné pochopené jevy v soucasné medicin€. Bolest je obtizné kontrolovatelnym
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rysem CHP, coz vede Kk rozsahlému postizeni nemocného (Mullady et al., 2011, p. 77,
81). Lécba CHP je obecné naro¢nou zalezitosti. Lécba bolesti vSak predstavuje hlavni
terapeuticky problém (Pezzilli et al., 2006a, p. 6249; Mokrowiecka et al., 2010, p. 45;
Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 258; Forsmark, 2013, p. 1287). Je velkou vyzvou pro ty,
kteti pracuji v oblasti, jako jsou gastroenterologove, chirurgové a specialisté na 1é¢bu
bolesti (Goulden, 2013, p. 1). Uzite¢né jsou v tomto ohledu kliniky 1é¢by bolesti, které
maximalizuji G¢inek nenarkotickych pfistupi (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332).
Bolest je ¢asto obtizn¢ 1é¢itelna (Tattersall, Apte, Wilson, 2008, p. 596; Gupta, Toskes,
2005, p.493; Drewes et al., 2008, p.1624; Gachago, Draganov, 2008, p. 3145;
Goulden, 2013, p. 1; anonymous, 2012, p. 33). Zédny zasah nebo 1é¢ba neposkytuje
uplnou ulevu U vSech pacientli (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332; Mullady et al.,
2011, p. 78), nékteré vykony jsou spojeny s rizikem poskozeni nemocného (Mullady et
al., 2011, p. 78).

Kvantifikace bolesti je stile obtizna, je slozit¢ ziskat dostatecné udaje.
Standardizované, validni zplsoby hodnoceni bolesti a dotazniky kvality Zivota by
umoznily objektivni zhodnoceni bolesti (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26;
Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 967; Di Sebastiano et al., 2004, p. 267).
Hodnoceni bolesti u CHP musi byt provadéno na zaklad¢ pacientova popisu bolesti,
spotfeb¢ analgetik a socidlniho fungovani. Bolest miiZze byt obtizn¢ interpretovatelna
z davodu vlivu psychologickych faktort, zavislosti na alkoholu a opiatech. (Andrén-
Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 958).

Prvnim tkolem v 1é¢bé bolesti pti CHP je vlastni stanoveni diagnozy (Fric,
2007a, s. 375; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 325). Pocatecni strategie 1éCby bolesti
zahrnuji Upravu Zivotniho stylu (alkohol, koufeni), dodrzovani diety, substituci
pankreatickych enzymi, antioxidanti a dalSich pfidatnych latek (Lieb, Forsmark,
2009, p.712; Puylaert et al., 2011, p.496). Vétsina nemocnych bude vyzadovat
analgetika (Dité et al., 2000, s. 185; Forsmark, 2013, p. 1285; Gachago, Draganov,
2008, p. 3138). Bolest mtlize byt ze zacatku léCena jednoduchymi analgetiky, ale brzy
jsou vyzadovany vysoké davky silnych 1é¢iv k ulevé od bolesti (Skipworth, Shankar,
Pereira, 2010, p. 26; Drewes et al., 2008, p. 1624).

V etiologii bolesti je nutné rozliSit, zda neni zplsobena nékterou z komplikaci
CHP (pseudocysta, obstrukce duodena nebo zlucovodu, karcinom, trombodza slezinné

nebo portalni zily) nebo jinym chorobnym stavem (pfidruzené viedy zaludku,
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duodena). Tyto situace vyzaduji specifickou 1écbu (Fri¢, 2007a, s. 375; Forsmark,
2013, p. 1285; Witt et al., 2007; Gupta, Toskes, 2005, s. 493).

Existuje mnoho analgetik uzivanych k1écbé bolesti pii CHP. Jejich vybér,
kombinace awuziti adjuvancii se 1i§i mezi jednotlivymi 1ékafi a institucemi.
Ve skutecnosti neexistuje dohoda o idealnim analgetickém rezimu. Analgetické
postupy jsou neustale prezkoumavany (Goulden, 2013, p. 8). WHO stanovila postup
analgetické 1écby, vyuzivany jak U nddorové tak nenddorové bolesti. Je slozen ze tii
stupniti @ vyuzivan je i v 1é¢bé bolesti pii CHP (Drewes et al., 2008, p. 1624; Cruciani,
Jain, 2008, p. 231; Puylaert et al., 2011, p. 496; Goulden, 2013, p. 8). V prvni fazi je
nejcastéji vyuzivan paracetamol a NSAID. Jejich G¢inky navySujeme postupné az do
maximalni mozné sily nebo frekvence podani Iéku (Andrén-Sandberg, Hoem,
Gislason, 2002, p. 961; Puylaert et al., 2011, p. 496). Schopnost neopioidnich 1é¢iv
tlumit bolest je ale obvykle $patna (Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan, 2012, p. 836;
Goulden, 2013, p. 8). Druhym stupném jsou slabé opiaty typu tramadolu, ktery je
zvlasté vhodnym lékem pii 1é¢beé bolesti pii CHP (Dité, 20044, s. 100; Forsmark, 2013,
p. 1285; Drewes et al., 2008, pp. 1624-1625) a ve vyssim davkovani mize pusobit na
bolest 1épe s mensimi vedlej$§imi ucinky neZ tradi¢ni opiaty (Drewes et al., 2008,
p. 1625; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 327; anonymous, 2012, p. 33). Existuje mnoho
kombinaci slabych opiatd a NSAID (Cruciani, Jain, 2008, p.232). Tieti stupen
analgetické 16¢by predstavuji silné opioidy, jako je morfin. Cesky autor Dit& ve svych
piispévecich uvadi, ze k 1é€bé bolesti opiaty nemusi ve vétsiné piipadu dojit, uziti
opiatil by mélo byt vyjimecné a dokonce pred nimi varuje. Domniva se, Ze se bolest da
vyfesit jinymi zpusoby - endoskopickymi ¢i chirurgickymi vykony (Dité, 2004a,
s. 100; Dité, Novotny Dolina, 2005, s. 93). Prednostni vyuziti invazivni 1é¢by pted
podavanim opiatt preferuji i dalsi autofi (Novotna, 2006, s. 443; Pezzilli et al., 2006a,
p. 6250; Goulden, 2013, p.9). Dlouhodobé podavani opiatd ma byt pfijato pouze
V tom piipadé, Ze ostatni opatfeni selhala, nebo jsou nedostatecna (Goulden, 2013,
p. 9). VétSina pacientll postupem Casu vyzaduje pro silné bolesti analgetizaci opidty
(Tattersall, Apte, Wilson, 2008, p. 597; Forsmark, 2013, p. 1285; Skipworth, Shankar,
Pereira, 2010, p. 26; Drewes et al., 2008, p. 1624; Westlund, 2009, p. 483; Goulden,
2013, pp. 8-9). Odhadem pftiblizné polovina nemocnych s CHP je opiaty lécena
(Forsmark, 2013, p. 1285). i kdyz je 1écba opiaty kontroverzni a nese s sebou riziko

vzniku zavislosti a nezddoucich G¢inkd, nelze ji odmitat, pokud by mél nemocny jinak
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trpét nesnesitelnou bolesti (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 962; Chauhan,
Forsmark, 2010, p. 327).

Obecn¢ by mély byt piedepisovany léky s prodlouzenym ucinkem, predevsim
Vv ptipad¢ opioidi. Dlvodem je vétSi ucinnost a predpoklad snizeni celkové denni
davky 1é¢iva (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 962; Cruciani, Jain, 2008,
p. 232; Puylaert et al., 2011, p. 496; Goulden, 2013, p. 9). Vyuzivany jsou peroralni
formy a podavani formou naplasti (fentanyl) (anonymous, 2012, p. 33). Kratkodobé
pusobici opioidy by mély byt nemocnému k dispozici v pfipad¢ ,,prilomové bolesti®
ajejich uziti by mélo byt vyjimeéné (Puylaert et al., 2011, p. 497; Goulden, 2013,
p. 13; Cruciani, Jain, 2008, p. 232). Dalsi situaci, kdy jsou vyuzivany rychle pusobici
opioidy, jsou ataky prudkych bolesti, kdy je nemocny casto hospitalizovan
a analgetizovan opiaty ve form¢ infize nebo s vyuzitim pacientem fizené analgezie
(Cruciani, Jain, 2008, p. 232; Goulden, 2013, p. 12).

Casové intervaly idavka analgetik musi byt pfizplisobena povaze bolesti
(Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p.961; Gachago, Draganov, 2008,
p. 3138). Analgeticka 1é€ba musi samoziejmé vychazet z etiologie bolesti (Cruciani,
Jain, 2008, p.230). Je nutné 1éc¢bu individualizovat (Andrén-Sandberg, Hoem,
Gislason, 2002, p. 967). Bolest pti CHP mize mit tolik variant, Ze je vhodné stravit
s pacientem dostatek ¢asu, abychom ziskali jasnou piedstavu 0 konkrétnim typu bolesti
jednotlivého nemocného (Chauhan, Forsmark, 2010, p.326). Peclivé zhodnoceni
bolesti a jeji anamnéza zvysi GspéSnost 16¢by (Cruciani, Jain, 2008, p. 230). Dilezité je
vytvofeni pevného vztahu mezi lékafem a pacientem (Chauhan, Forsmark, 2010,
p. 326; Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 967) a pritomnost vysoké trovné
komunikace (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.586). Vytvoteni
takového vztahu je dulezitou oporou pfi léceni jakékoliv chronické nemoci, zvlasté
takové, ktera zpusobuje chronické bolesti (Chauhan, Forsmark, 2010, p.332).
Na zacatku analgetické 1é¢by by mél byt nemocny seznamen s chronickou povahou
bolesti. Mélo by byt stanoveno, Ze cilem 1écby je vyrazné zlepSeni bolesti, ale ne nutné
jeji tiplna absence (Lieb, Forsmark, 2009, p. 712). Nedilnou soucasti 1é¢by bolesti je
také hodnoceni uc¢inku jednotlivych 1€k, 1ze vyuzit napt. vizualni analogovou $kélu
(Puylaert et al., 2011, p. 496).

V kazdé fazi analgetické 1é¢by lze pridat tzv. adjuvancia (Spi¢ak, 2001, s. 276;
Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s. 42; Puylaert et al., 2011, p. 496). Velmi vhodné je
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pouziti téchto 1€kt pfi nutnosti podavani opioidi (Forsmark, 2013, p. 1285; Cruciani,
Jain, 2008, p. 231). Tato pomocna lé¢iva jsou definovana jako farmakologické latky
s analgetickymi vlastnostmi, jejichz primarni indikaci neni 1écba bolesti (Cruciani,
Jain, 2008, p.231). Adjuvancia prokazala sviij ucinek v 1é¢b¢é neuropatické bolesti,
zaméfenim na rdzné oblasti CNS a inhibici jejich senzibilizace (Drewes et al., 2008,
p. 1624; Forsmark, 2013, p. 1285). Autor Goulden se domniva, ze bolest, ktera ptisobi
nemocnym s CHP nejvétsi utrpeni, je pravé bolest neuropatickd (Goulden, 2013,
p. 10). Adjuvancia zvysuji uéinek analgetik (Spi¢ak, 2001, s. 276; Chauhan, Forsmark,
2010, p. 322), maji za cil minimalizaci davkovani opioidi potiebnych pro kontrolu
bolesti (Lieb, Forsmark, 2009, p. 712). Pracuji synergicky s analgetiky (opiaty), jejich
ucinek umoznuje lepsi toleranci bolesti ajeji kontrolu (Chauhan, Forsmark, 2010,
p. 328). Stabilizuji pouziti opioidi a oddaluji nebo zamezuji nebezpecné eskalaci
davky (Goulden, 2013, p. 10). Doporucovanymi a nejCastéji pouzivanymi adjuvancii
jsou antidepresiva a antikonvulziva (Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s. 42; Drewes et
al., 2008, p. 1624; Cruciani, Jain, 2008, p. 233; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 328).
Dosud neni dostate¢né jasné, které z 1¢kli nebo jejich kombinaci jsou v piipadé¢ CHP
uc¢innéjsi (Forsmark, 2013, p. 1285). Vhodna adjuvancia je mozné zvolit také podle
charakteru bolesti (konstantni, paroxyzmalni) (Cruciani, Jain, 2008, p.233).
Kromé¢ u¢inku na neuropatické bolesti, jsou antidepresiva prospésna 1V pripadé
depresivnich stavl, Casto vidénych u pacientdt s CHP (Chauhan, Forsmark, 2010,
p. 328; Puylaert et al., 2011, p. 497).

Nemocni jsou Ccasto pfijimani k hospitalizaci jen z divodu nedostatec¢né
analgezie. Typicky jsou to nemocni s konstantnim typem bolesti s exacerbacemi.
Pokud zde neni pritomna komplikace nemoci, dlouha hospitalizace se nedoporucuje.
Nemocny muze byt adekvatné analgetizovan pomoci primarni péce. Tyto opakované
readmise jsou jednou z nejvétsich vyzev v 1é¢bé bolesti pti CHP (Goulden, 2013, p. 9).

K dalsim moznostem ovlivnéni bolesti mohou patfit i nejriznéjsi netradi¢ni
terapie (Forsmark, 2013, p. 1285). Pouziti alternativnich terapii by mohlo byt slibné
v piipad¢ CHP (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 587). Anglicka
studie, ktera zkoumala ucinek jogy v 1écbé bolesti Unemocnych s CHP, pfinesla
zajimavé vysledky. Celkem 24 nemocnych absolvovalo dvanactitydenni kurz. Joga se
ukazala byt efektivni ve sniZzeni vnimani bolesti a uzkosti pacienti @ omezila uzivani

analgetik. Nemocni také podstatné zlepsili své stravovani a hmotnost (Sareen, Kumari,
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2006, p. 1051). Lécba bolesti a depresivnich stavii by mohla také vyuzit nékterych
psychologickych postupt, jako jsou kognitivné-behaviordlni intervence v planovani
aktivit, kognitivni restrukturalizace a relaxacni strategie. DalSi intervence se mohou
zamé&fit na zvySeni komunikace, vyuziti socialnich zdroju a fyzickou rehabilitaci
(Balliet et al., 2012, p.4). Cesky autor Ne$por zjistoval nejpreferovangjsi
nefarmakologické strategie zvladani bolesti u celkem 85 nemocnych se zavislosti na
alkoholu nebo jinych navykovych latkdch. Mezi nejcastéj$i postupy tito pacienti
zatadili odvedeni pozornosti, vhodné cviceni a relaxaci (NeSpor, 2003, s. 34).
Farmakoterapie je vhodnd pro vSechny pacienty s CHP. U mnoha nemocnych
muze byt bolest sniZzena na zvladnutelnou troven (Forsmark, 2013, p. 1287). Neziidka
v8ak konzervativni 1écba selhava anemocni potiebuji K piijatelné ulevé od bolesti
vysoké davky silnych opiatu (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26; Drewes et al.,
2008, p. 1624; Lieb, Forsmark, 2009, p. 712). Nez vznikne zavislost na narkoticich,
m¢l by byt dobfe zvdzen invazivni postup v podobé endoskopického nebo
chirurgického vykonu (Pezzilli et al., 2006a, p.6250; Grist, Jupp, Johnson, 2012,
p.259). MozZnosti 1écby bolesti je také nervova blokdda, neurolyza nebo
splanchniektomie (Forsmark, 2013, p. 1286), méné se vSak vyuziva pro docasny
ucinek (Lieb, Forsmark, 2009, p.712). Nacasovani chirurgické intervence je
v soucasné¢ dob¢ predmétem mnoha diskusi. Diive byla operace posledni a dlouho
odmitanou a oddalovanou moznosti 1é€by bolesti pti CHP (Andrén-Sandberg, Hoem,
Gislason, 2002, p. 967). V soucasné dobé je operacni 1é¢ba hlavni moznosti v piipadé
nezvladatelné bolesti (Pezzilli et al., 2006a, p. 6249). Kandidatem na operacni vykon
by méli byt nemocni s nezvladatelnou bolesti, kterd je nuti kontinualné uzivat opiaty
ajsou vriziku vzniku zavislosti. Dale pacienti, kteti nejsou schopni kvili bolesti
udrzet zaméstnani, zadvazna bolest snizuje kvalitu jejich Zivota a vyznamné ovliviiuje
jejich denni aktivity. Operacni 1écba by méla byt zvdzena také U nemocnych, ktefi
nejsou schopni udrzovat zdravou télesnou hmotnost (anonymous, 2012, p. 35).
Chirurgicky vykon se nedoporu€uje jako primdrni postup v 1écbé CHP z divodu
moznych komplikaci. Operace by vSak méla byt zvdzena brzy po selhani
konzervativnich a endoskopickych postupt. Vysledkem je snizeni celkového mnozstvi
readmisi a reintervenci potfebnych k tlevé od bolesti, trvaly ustup bolesti po operaci
atedy celkové zlepSeni kvality Zivota pacienti (Rutter et al., 2010, p. 2646). Lécba

opiaty pfinasi nemocnym fadu tézkosti, proto je vhodné brzké feseni stavu pomoci
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chirurgického vykonu (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259). Délka prozZivani bolesti,
kterd je spojena s neuromodulacnimi mechanismy, také hraje roli. U mnohych
nemocnych pfetrvavaji bolesti i po operaci pankreatu (resekci), coz muze byt
vysvétleno pravé vzniklou neuropatii. VEasna operacni 1écba jesté pred uvedenymi
(Mullady et al., 2011, p. 83; Pezzilli et al., 20063, p. 6250; Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p.587). Operace pacientt s CHP maji nizké pooperacni
komplikace a pomérné dobré dlouhodobé vysledky, které vSak nezavisi jen na
vykonané operacni 1é¢b¢€, ale ina chovani samotnych nemocnych (Katuchova,
Radonak, 2011, s. 378; Spiéék, 2001, s. 277). Pokud nemocni dale konzumuji alkohol
nebo uZivaji opiaty, mohou byt vysledky hor$i, n€ékdy muzZe 1écba aZz selhat a stav
zastane stejny jako pied operaci nemocnych (Kat'uchova, Radonak, 2011, s. 378).

U pacienti s pietrvavajicim abtisem alkoholu by mély byt operace provadény jen

V nezbytném rozsahu nebo z vitalni indikace (Spi¢ak, 2001, s. 277).

3.3.2 Nezadouci u¢inky analgetické 1é¢by nemocnych s chronickou

pankreatitidou

3.3.2.1 Problematika navyku a zavislosti na analgeticich u nemocnych s CHP

Pti dlouhodobém podavani opiatt hrozi riziko vzniku zavislosti (Witt et al.,
2007, p. 1569; Drewes et al., 2008, p. 1616; Demir et al., 2011, p. 152; Spi¢ak, 2001,
s. 276; Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 93; Lieb, Forsmark, 2009, p. 712; Grigshy,
Rodriguez-Rilo, Khan, 2012, p. 836; Westlund, 2009, p. 483). Zavislost na opiatech je
problémem mnoha pacienti s CHP (DiSebastiano et al., 2005, p.267; Gachago,
Draganov, 2008, p. 3138; Puylaert et al., 2011, p. 497; Gupta, Toskes, 2005, p. 493;
Goulden, 2013, p. 12; anonymous, 2012, p. 33). Vzhledem k chronické povaze bolesti
pfi CHP se mnoho pacientli nasledné stava zavislymi na silnych narkoticich (Andrén-
Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 961). Je tfeba pocitat s postupnym zvySovanim
davek analgetik (Spi¢ak, 2001, s.276). Presné riziko zavislosti neni znamé, ale
u jinych pacientii s chronickymi bolestivymi syndromy bylo méné nez 20% (Forsmark,

2013, p. 1285).
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Uzivani opiatd unemocnych s CHP je kontroverzni (Cruciani, Jain, 2008,
p. 230; Puylaert et al., 2011, p. 497; Goulden, 2013, p. 10). Pouziti silnych opioidd
nese riziko v této skupiné pacientli, z nichz mnozi maji v anamnéze uzivani alkoholu
nebo drog (Goulden, 2013, p.10). Pacienti s piedchozim navykovym chovanim,
véetné zneuzivani alkoholu nebo koufeni, jsou nejvice nachylni ke vzniku navyku,
zavislosti nebo zneuzivani narkotik. Mira zavislosti ajiného aberantniho chovani
v souvislosti s uzivanim 1é¢iv se mezi jednotlivymi pacienty s CHP 1isi (Forsmark,
2013, p. 1285).

Je tieba se zaméfit na zlepSeni bolesti a nikoli pouze na riziko zavislosti (Lieb,
Forsmark, 2009, p. 712). Navzdory riziku, Ze vyménime zavislost na alkoholu za
zavislost na omamnych latkach, nelze lécbu bolesti opidty odmitnout (Andrén-
Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 962). Riziko vzniku zavislosti by nem¢lo mit
piednost pied snahou zmirnit bolest (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 327).

Dulezitym ukolem I¢kaii je branit vzniku zéavislosti na omamnych latkach
(Gupta, Toskes, 2005, p. 493). K zahajeni 1éCby opiaty by mélo dojit az po rozhovoru
S pacientem na téma rizika vzniku navyku a zavislosti a objasnénim toho, Ze cilem
1é€by opiaty obvykle neni kompletni absence bolesti, ale spiSe jeji ptijatelné potlaceni
(Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332). Pokud jsou v 1é¢bé bolesti uzivany opioidy, musi
byt vénovana zvlaStni pozornost posouzeni ukazateli nesprdvného pouziti nebo
zneuziti (Goulden, 2013, p. 10).

Opioidy-vyhledavajici chovani je u této skupiny pacientll zaznamenano a peclivé
monitorovani jejich uzivani a taktéz predepisovani, je zdsadni pro zachovani
bezpecnosti nemocnych (Goulden, 2013, p. 13). V ptipad¢ silnych opioidd je dirazné
doporuceno, aby recepty na opidty vydaval jediny lékat (obvykle prakticky lékar), aby
mohl byt sledovan tuc¢inek asnizilo se riziko zavislosti a aberantniho chovani,
spocivajiciho ve vyhledavani vice 1ékaii za UCelem ziskani vétSiho mnozstvi ¢kt
(Puylaert et al., 2011, p. 496; Goulden, 2013, p. 10). Sledovan je vydej 1€kt ze strany
Iékarnika Kk zabranéni vytvareni zasob a K zachovani souladu v pfedepisovani 1éciv
existuji silné komunikacni linky mezi nemocni¢nimi specialisty a praktickymi lékafi
(Goulden, 2013, p. 10).

Lécba bolesti mize byt casto komplikovana nebo matena zavislosti na opiatech
(Tattersall, Apte, Wilson, 2008, p.596; Gupta, Toskes, 2005, p.493). Dilezité je

uzivani dlouhodobé putisobicich 1€kt namisto kratkodobych, vzhledem k tendenci této
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skupiny pacientt stat se zavislymi (Puylaert et al., 2011, p. 496; Goulden, 2013, p. 9)
Uziti rychle plisobicich opioidli by mélo byt omezeno na minimum. Dfive béZna praxe,
kdy nemocny pii akutni atace bolesti dostdvali opakované intramuskularni injekce
kratkodobé putsobicich opiat, je jiz piekonana. Tento postup je nedostatecny
v kontrole bolesti a ritualizuje opioidy-vyhledavajici chovani (Goulden, 2013, p. 9).
Pacienti s CHP trpici bolesti po mnoho let maji obvykle ,,oblibené” opiaty
a preferovany zptsob podani (intramuskuldrné). Polyfarmacie je u téchto nemocnych
bézna (Goulden, 2013, p.7). V mnohaletém priabéhu nemoci nemocni obvykle
vyzkousi kazdy silny opioid, ktery je na trhu (Goulden, 2013, p. 10).

Pacienti ¢asto potfebuji vyznamnou pomoc v prevenci vzniku zavislosti na
opiatech. Ta mlZe byt realizovana pomoci primarni péce s asistenci nemocnicnich
sester nebo v péci ambulantni (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26). Nemocni
s nepoddajnou bolesti nebo minimélni tlevou navzdory 1€€b¢é by méli byt odeslani na
specializovand pracovisté 1éCby bolesti. Zde jim zkuSeni odbornici poradi, jak se
vyrovnat s bolesti, a hlavné nastavi vhodnou medikaci s pfipadnym vyuzitim 1éku,

ktera se bézn¢ k 1é¢bé bolesti neuzivaji, ale mohou pomoci (anonymous, 2012, p. 43).

3.3.2.2 Vedlejsi u¢inky opiatovych a neopiatovych analgetik

Neni neobvyklé, Ze se U pacientl uzivajicich opioidy vyskytuji nezddouci G€inky
(Cruciani, Jain, 2008, p.232). Dlouhodobé uzivani opiati neni bez rizika. Zacpa,
sedace arespiracni deprese jsou dobfe znamymi problémy (Goulden, 2013, p. 13).
Kromé gastrointestinalniho postizeni miize nemocného velmi obtéZovat ospalost,
utlum a snizeni mentéalni kapacity (Westlund, 2009, p.484). Dlouhodobé uzivani
opiatli mize mit za nésledek naruseni imunitni funkce, endokrinni poruchy s naslednou
sexualni dysfunkci (Goulden, 2013, p. 13).

Pii 1écbe opioidy je dulezité dbat na jejich zndmé vedlejsi ucinky (Witt et al.,
2007, p. 1569). U pacienti s CHP je ¢asta polyfarmacie. Pacient je také obvykle v péci
vice 1ékaid. Je zde velké riziko, Ze 1éky bude predepisovat vice osob a dojde k piidani
1€kt bez odebrani jinych. Mohou se objevit nezddouci ucinky a kumulativni efekty
nékolika riznych 1éki stejné kategorie (napf. opiatd) mohou vést K zavaznym
a potencialné nebezpeCnym vedlejSim ucinktim, jako je sedace a oslabeni dychani
(Goulden, 2013, p.9). Nahodné ptedavkovani ajiné nehody jsou skute¢nym

problémem, zejména u téch pacientd, ktefi maji trvalé potize s alkoholem ¢i drogami
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(Goulden, 2013, p. 13). Vzajemné interakce alkoholu ¢i jinych navykovych latek
a analgetiky mohou byt nebezpecné a nemocné je tieba v tomto sméru informovat.
Kombinace alkoholu s analgetiky pronikavé zvySuji rizika v dopravé a pracovnim
prostiedi (Nespor, 2003, s. 39).

Paracetamol je lékem s minimem vedlejSich ucinkl, zejména na GIT, pii
doporuc¢eném davkovani (Puylaert et al., 2011, p. 496). Je zde moznost jaterni toxicity
pii vys$sim davkovani (Cruciani, Jain, 2008, p. 232).

Vedlejsi ucinky NSAID jsou riizné od dyspepsie pies kozni problémy, zalude¢ni
ulcerace a renalni toxicitu (Puylaert et al., 2011, p. 496). Riziko nezddoucich u¢inkid
pfi uzivani NSAID je vyS8i Upacientl sanamnézou gastrointestinalni toxicity,
pacientd uzivajicich steroidy, aspirin, piroxicam nebo ketoprofen a u starSich osob.
U téchto pacienti by pocatecni davka méla byt nizka s tydenni titraci pro dosazeni
maximalni davky. Pacienti s predispozici gastrointestinalni toxicity by méli uZzivat
H2 blokatory nebo inhibitory protonové pumpy. Riziko nefrotoxicity je vySsi
U pacientd se srdeCnim selhdnim, diabetem mellitem, pfi dehydrataci, vyznamné
rendlni insuficienci, jaternim onemocnéni a U seniorti (Cruciani, Jain, 2008, p. 232;
Puylaert et al., 2011, p.497). Pii kombinaci NSAID s alkoholem se muZe objevit
napf. krvaceni ¢i poSkozeni jater (Nespor, 2003, s. 39).

Zicpa je dulezitym problémem kazdého pacienta uzivajictho dlouhodobé
opiatovou lécbu (Goulden, 2013, p. 9). Je nejcastéj$im nezadoucim G€inkem v prubéhu
chronické 1é¢by opiaty (Cruciani, Jain, 2008, p.232). V piipadé zacpy mohou byt
ptidana laxativa (Puylaert et al., 2011, p.497). Kombinace zmé&kcovadel stolice
prostiedky (laktul6za) nebo klyzmata. U pacientli se vzdorujici zdcpou by mélo byt
zvazeno podavani naloxonu (Cruciani, Jain, 2008, p. 232).

Nevolnost a zvraceni jsou zpasobeny zvySenim antralniho tonu Zzaludku
a zpomalenim gastrointestinalni motility (Cruciani, Jain, 2008, p.232). Nevolnost
a zvraceni se mohou objevit na zacatku 1écby opiaty (Puylaert et al., 2011, p. 497).
Obvykle se brzy vyviji tolerance K témto ucinkim (Cruciani, Jain, 2008, p. 232;
Puylaert et al., 2011, p.497), rutinni profylaktické podavani antiemetik se
nedoporucuje (Cruciani, Jain, 2008, p.232). Pokud se nevolnost objevi, mize byt
lécena nizkymi davkami centrdln¢ plsobiciho antiemetika nebo haloperidolem

(Puylaert et al., 2011, p. 497).
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Pacienti s CHP maji zvySeny vyskyt dysmotility, kterd se mize pii uzivani
opiati zhorsit. Pouziti opiatl typicky jen komplikuje klinicky obraz u téchto pacientti
a obvykle zplsobuje nebo zhorSuje gastroparézu, kterd je béznd U téchto pacientl
(Gupta, Toskes, 2005, p.493). Tramadol muze byt svym ucinkem rovnocenny
siln€j§im opiatim s mensim vlivem na GIT motilitu (Chauhan, Forsmark, 2010,
p. 327).

Tolerance sedace se vyviji Casto, ale mize byt limitovdna davkou. Vhodné je
pouziti psychostimulancii, kterd zptisobuji jeji zlepSeni vcetné vlivu na kognitivni
funkce. Delirium je obvykle zavislé na davce, néktefi pacienti zazivaji halucinace nebo
jiné priznaky i pfi nizkych davkach, ale jejich ptivod je obvykle multifaktorialni.
Lécbou jsou antipsychotika jako haloperidol nebo Risperdal. Myoklonus neni ¢asty, je
zavisly na davce areaguje dobfe na clonazepam. Pii zdvazném vyskytu by mél byt
opiat vysttidan jinym (Cruciani, Jain, 2008, p. 232).

Retence moci v disledku zvySeného tonu svérace mocového méchyfe neni
neobvykla, ale obvykle se vyviji tolerance. Kdyz pietrvava, pifedepisuje se cholinergni
prostfedek nebo je nutno zménit 1écbu.

Respiracni deprese je obvykle doprovazena zménami v psychickém stavu a neni
Casta, pokud je titrace dobfe sledovana. Je tieba pomyslet na jiné pri¢iny, pokud je
nemocny na stabilni terapii (Cruciani, Jain, 2008, p. 233).

Do nebezpecnych interakci s alkoholem vstupuji i tricyklicka antidepresiva,

uzivana pii 1é¢be neuropatickych onemocnéni (Nespor, 2003, s. 39).

3.4 Role multidisciplinarniho tymu v péci 0 nemocné s chronickou

pankreatitidou

Optimalni 1é¢eni téchto slozitych pacienti vyzaduje multidisciplindrni tym
(Forsmark, 2013, p. 1282; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 263; Cruciani, Jain, 2008,
p. 230), ktery sestavd z gastroenterologli, chirurgli, endokrinologii, dietologt,
pracoviSt’ 1écby bolesti, psychologii, psychiatrii, socialnich pracovniki a podpirnych

skupin (Forsmark, 2013, p. 1282). Pacient je centrem multidisciplinarniho pfistupu
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a lécebné cile by mély byt zaméfeny nejen na zlepSeni piiznakil, ale také na socialni
pohodu (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 263).

Je dulezité posuzovat alécit nemocné s CHP spomoci biopsychosocialniho
modelu. Tento 1é¢ebny piistup predpoklada, ze biologické, psychické i socialni faktory
souCasn¢ pusobi na fungovani jednotlivcll v kontextu chronické nemoci. Vyznam
socialni rehabilitace by nemé¢l byt u pacientti s CHP podceniovan (Grist, Jupp, Johnson,
2012, p. 263). Nelécené socialni a behavioralni symptomy mohou také vést k progresi
onemocnéni a zhorSovat bolest a gastrointestinalni symptomy u CHP pacienta (Balliet
et al.,, 2012, p.2). Je dulezité, aby nemocni své psychické problémy zpusobené
symptomatologii CHP fesili s odborniky z oblasti psychologie a dostali adekvatni
1é¢bu (anonymous, 2012, p. 43).

V jednotlivych ptipadech muze byt vhodné piizvat K pé¢i 0 nemocného socialni
pracovniky, poradce, psychology, psychiatry, podptrné skupiny a kliniky 1écby bolesti
(Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332). Pomoc podptrnych skupin je pro pacienty s CHP
a jejich rodiny potfebna (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.587).
Mnoho pacientt s CHP ma velké problémy ve vztazich zplGsobené dopadem
probihajiciho chronického onemocnéni. Casto mohou byt izolovani socialné, maji
rizné obtize, které vyplyvaji z jejich ptiznakd. Pomoc podplrnych skupin mize byt
V tomto ptipadé neocenitelna (Goulden, 2013, p. 8). Podptrné skupiny a kliniky 1écby
bolesti nabizi poradenstvi nemocnym a jejich rodindm a pomahd jim vyrovnat se
stouto slozitou zivotni situaci (anonymous, 2012, p.43). V piipadé¢ depresivnich
stavl, které byvaji Casto jeSté umocnény alkoholem, muze byt pomoc podplrnych
skupin vyznamna (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26).

Osetiujici 1ékat by mél v ptipadé potteby nemocnému doporucit zapojeni klinik
1é¢by bolesti nebo podplirnych skupin do péce (anonymous, 2012, p. 43). Zejména ve
fazi konzultaci 0 analgetické 1éCbé a jeji obmeéné je vhodné nemocného odkazat na
pomoc podpurnych skupin (napt. National Pancreas Foundation ajiné) (Chauhan,
Forsmark, 2010, p.328). Pacienti Casto sdileji znalosti, co se tyCe nejlepSich
dostupnych analgetik nebo novych 1é¢ebnych postupti, které podstoupili. Chronicka
pankreatitida je onemocnéni, které nema jasnou a spolehlivou strategii 1éCby a vétSina
pacienti vyzkousela mnoho ruznych typt terapie. Sdilené zkuSenosti pacientd
s chronickou pankreatitidou mohou pomoci ostatnim pacientim a stejn¢ tak i jejich

1ékartim. (Goulden, 2013, p. 8).
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4. Kbvalita Zivota nemocnych s chronickou pankreatitidou

Snizeni kvality Zivota nemocnych je zminovano témer v kazdem sdéleni, tykajicim
se problematiky chronické pankreatitidy. Urceni konkrétniho rozmeéru tohoto postizeni
je velice dulezité pro cely tym, pecujici 0 nemocného. Tato kapitola je pokusem
0 shrnuti dostupnych informaci 0 kvalité Zivota pacientii S chronickou pankreatitidou
a pouzitych méricich technikdach, uzivanych K jejimu posuzovani. Velké mnoZstvi praci
se zabyvd hodnocenim efektu jednotlivych druhii terapie, mérenych pomoci dotaznikii

kvality Zivota. Sumarizace vysledkii téchto studii neni uicelem nize uvedeného prehledu.

,, You do not want to simply prevent death,

but to improve the quality of life;

to bright somebody's day.

Make patients laugh “.
(Hunter Doherty "Patch" Adams in Pezzilli et al.,
2006¢, p. 113)

Nechcete jen jednoduse zabranit smrti,
ale zlepsit kvalitu zivota;

rozzarit néci den.

Primét pacienty se smat.

(volny preklad autora sdéleni)

4.1 Pojmy kvalita Zivota, kvalita Zivota souvisejici se zdravim,

potieba méreni kvality Zivota

Definovat pojem kvalita Zivota je velmi slozitym ukolem (OliSarova, Dolak,
Téthova, 2013, s. 16; Némec et al., 2009, s. 20; Forsmark, 2006, p. 116). V soucasné
dobé neexistuje definice, na které by se vSichni odbornici shodli. Mtze byt definovana

jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace (Némec et al., 2009, s.20;
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Dragomirecka et al., 2006, s. 10). Definice kvality zivota se mirn¢ 1isi, vSechny vsak
sméfuji K zivotni spokojenosti clovéka (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013, s. 16). WHO
je kvalita Zivota definovana z perspektivy optimalniho zdravi jako ,,stav Gplné télesné,
dusevni a socialni pohody, nikoliv jen prostd absence nemoci ¢i postizeni* (Slovacek,
Slovackova, Jebavy in Némec et al., 2009, s. 20).

Kvalita zivota je celostni fenomén (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013, s. 15,
Gurkova, Ziakova, 2009, s.93). Vyjadfuje kombinaci prozivani osobni pohody,
spokojenosti a Gasto také urditého postaveni v socidlni stratifikaci (Gurkova, Ziakova,
2009, s. 94). Je determinovana fadou faktord, jako jsou zivotni podminky, zdravotni
stav a mnohé dalsi (Olisarova, Doldk, Téthova, 2013, s. 15-16). Mezi dalsi faktory
ovliviiyjici kvalitu Zivota patii vék, pohlavi, rasa, vzdélani, rodinny stav nebo
momentalni socidlni situace, uznavané hodnoty, ekonomicka situace, religiozita,
kulturni zazemi, polymorbidita atd. (Némec et al., 2009, s.20). Sociologicky
a filozoficky pohled ozfejmuje dosazeni osobnich cilli, seberealizaci ve spolecnosti,
naplnéni potencialu clovéka jako determinanty vysledné kvality zivota jedince
(Olisarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 15).

Kvalita zivota je ryze subjektivni veli¢inou (Salajka, 2001, s.27; Gurkova,
Ziakova, 2009, s. 93). Pro vn&jsiho pozorovatele je mira vlivu jednotlivych zazitkd
a udalosti na pocit zivotni spokojenosti ¢lovéka véci neodhadnutelnou (Salajka, 2001,
s. 28). Z dalsich charakteristickych rysi kvality Zivota mizeme jmenovat individualitu
nebo orientaci na hodnoty (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 93). Kazdy ¢lovék ma jiny
seznam komponent, které jsou nezbytné pro jeho vlastni kvalitu Zivota (Forsmark,
2006, p. 116). Kvalita zivota vyjadfuje rozpor mezi o¢ekavanimi a realitou, moznostmi
a skuteCnosti a odrazi hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou pohodu
a spokojenost ¢lovéka (Gurkova, Ziakova, 2009, s.93-94). Kvalita Zivota je také
veli¢inou dynamickou (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013, s.15; Gurkova, Ziakova,
2009, s.93). Zavisi na okolnostech, Case asituacich, ve kterych je hodnocena
(Olisarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 15).

Centrem zajmu mediciny i oSetfovatelstvi je ¢lovék (Olisarova, Dolak, Tothova,
2013, s. 15). V poslednich letech nastava vyznamna zména piistupu K 1é¢bé pacientt.
Jesté nedavno byl nemocny pii 1é€be jeho choroby zcela pirehlizen a jeji ti¢innost byla
posuzovana pouze podle laboratornich, somatickych nebo zobrazovacich markert.

V jakém sméru z 1é¢by profituje nemocny, nebylo predmétem zajmu lékaia (Salajka,
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2001, s. 27; Némec et al., 2009, s. 23). Nyni je stale vice akceptovana nutnost zahrnout
nemocného do procesu rozhodovani a hodnoceni 1é¢ebnych moznosti a zmeénit jeho
roli pasivniho piijemce péce na aktivni individualitu, kterd ovliviluje nejen vybér
postuptt vedoucich K cili, ale zaroven i vlastni stanoveni tohoto cile (Salajka, 2001,
S. 27). Pozornost je stale vice soustiedéna na pacientovo vnimani dané¢ho postizeni ¢i
onemocnéni (Némec et al., 2009, s. 23).

Soucasna doba je charakteristickd narGstem morbidity. Ve spektru nemoci
a chorobnych stavli pfevazuji chronickd onemocnéni, ktera prakticky nejsou plné
vylécitelnd. K charakteristickym rystim téchto nemocnych patii predpokladand delsi
doba doziti, zvySené naroky na kvalitu Zivota a s jejich zvySujici se prevalenci spojeny
nartist potfeby oSetfovatelské a rehabilitacni péce. Vyznam cCisté kurativni 1écby je
pievazen nutnosti 1é¢it nasledky a dusledky téchto onemocnéni se snahou snizit, nebo
kompenzovat vznikla postizeni. V disledku téchto zmén se stal potfebnym novéjsi
komplexngjsi holisticky model nemoci, tzv. bio-psycho-socialni model nemoci
(Kalova et al., 2005, s. 165). Clovék je v kontextu tohoto modelu vniman jako subjekt
se strankou bio-psycho-socialni a spiritualni. K hlavnim cilim oSetfovatelstvi patii
,udrzeni, podpora anavraceni zdravi jedinci, rozvoj jeho sobéstatnosti a mirnéni
utrpeni  nevylééitelné nemocnym, popi. pomoc v klidném umirani asmrtic.
Pokud mame tyto cile splnit, je nutné krom¢ realizace ptedepsanych postupt
vnimati individualitu nemocného, jeho specifické potieby a preference (OliSarova,
Dolék, Tothova, 2013, s. 15).

Chronické, nebo jiné onemocnéni, muze kvalitu zivota jedince riznym
zpusobem a V rizné mite ovlivnit (Olisarova, Dolak, Tothova, 2013, s. 17). Hodnoceni
kvality zivota nemocnych vychéazi z holistického modelu nemoci a uskutectiuje se
pomoci skorovaciho syst¢tmu HRQoL (Kalova et al., 2005, s. 166). Kvalita Zivota
souvisejici se zdravim (HRQoL) se vztahuje k oblastem celkové kvality Zivota, které
jsou ovlivnény zdravim nebo nemoci (Forsmark, 2006, p. 116). Snazi se objektivizovat
vliv nemoci na pacienta tak, jak jej vnima on sam. Hodnocen je dopad projevli nemoci
na kazdodenni aktivity nemocného, existence a mira omezeni, ktera pacient pocit'uje
V souvislosti se svym onemocnénim (Salajka, 2001, s.27). Kvalita Zivota je
V soucasnou medicinou povazovana za vhodny indikéator fyzického, psychického
a socialniho zdravi (Dragomirecka et al., 2006, s. 10). V klinickych studiich je HRQoL

Casto pouzivana jako sekundarni vystup po zmirnéni pfiznakii. Ve zdravotnickych
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prazkumech poskytuje HRQoL cenny vhled do zatéze nemoci postizenych obyvatel
(Wehler et al., 2004).

Posouzeni kvality Zivota by mélo byt vnimano jako soucast celkového hodnoceni
stavu nemocnych. Muze také odhalit skryté potize pacienta nebo pfiiny netispéchu
prodélanych vykont (Olisarova, Dolék, Tothova, 2013, s. 18). V péci 0 nemocné je
nutné se zaméfit na ty, ktefi udavaji vyznamné snizeni kvality zivota v souvislosti
s jejich chorobou (Buzgova, Hajkova, Jasiokova, 2009, s. 251).

Prioritou v 1é¢bé pacientti s chronickymi onemocnénimi je maximalizace jejich
fungovani v kazdodennim zivoté a dosazeni co nejvyssi urovné celkové spokojenosti
(Mokrowiecka et al., 2010, p.39). Cilem kazdé terapie chronicky nemocnych je
odstranéni piiznakl, nebo alesponi snizeni nepohodli zplisobené nemoci (Pezzilli,
Fantini, 2005, p. 406; Wehler et al., 2004). Posuzovani kvality Zivota je v sou¢asném
zdravotnictvi dileZitym parametrem hodnoceni u¢innosti lécby a jednotlivych vykont
(Buzgova, Hajkova, Jasiokova, 2009, s. 246; Olisarova, Dolék, Tothova, 2013, s. 17;
Kalova et al., 2005, s. 166; Pezzilli, Fantini, 2005, p.406). Subjektivné vnimana
celkova pohoda pacienta a schopnost jeho fungovani jsou jednémi z ukazatell, ktefi
mohou kvantifikovat vliv jednotlivych typl terapie a zhodnotit jejich pfinos pro
nemocného (Pezzilli, 2012, p. 1). V navaznosti na rostouci poptavku po zdravotnich
sluzbach je pozadovana kontrola vydaji. Je tedy potfeba hodnotit efektivitu
jednotlivych intervenci vzhledem K jejich cené (Pezzilli et al., 20064, p. 6249).

Také v oSettovatelstvi je v poslednich dvou desetiletich zaznamenan vyrazny
narust zajmu o oblast kvality zivota. U nemocnych posuzujeme piedev§im zmény
v kvalité zivota v navaznosti na ur¢itou oSetfovatelskou intervenci, hodnotime kvalitu
zivota pied apo jeji realizaci (Gurkova, Ziakova, 2009, s.94). Kvalita Zivota ma
v oSetfovatelstvi tzky vztah K holistickému modelu zdravi anemoci. Vychazi
zZ celostniho pristupu k ¢loveéku, kde hlavnim zajmem jsou jeho potieby a hodnoty
v nemoci (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 100).

K posuzovani kvality Zivota souvisejici se zdravim slouzi standardizované
dotazniky. Existuji tfi typy nastroji K hodnoceni HRQoL - globalni, generické
a specifické.

Globalni typ dotazniku hodnoti kvalitu zivota obecné¢, vétSinou neni moznd
identifikace postiZzeni v jednotlivych oblastech (fyzické, emocni, atd.) (Kalova et al.,

2005, s. 166).
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Generické dotazniky byly vytvofeny cilené¢ pro hodnoceni a porovnani urovné
kvality zivota U nemocnych s riznymi chorobami, ale i U zdravé populace (Gurkova,
2010, s. 258; Dragomirecka et al., 2006, s. 10). Jsou obecné, hodnoti kvalitu zivota
nemocného napt. v souvislosti s 1é¢bou (Salajka, 2001, s. 28; Dragomirecka et al.,
2006, s.10). Z generickych dotaznikti mize byt jmenovan napi. SF-36, nebo jeho
zkracena verze SF-12 (Némec et al., 2009, s. 21).

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro urCitou nemoc, zamétfuji se na
symptomy ajiné problémy, které sni souvisi. Citlivéji apfesnéji hodnoti stav
nemocného a jeho zmény (Salajka, 2001, s. 28). Vysledky specifickych dotazniki je
tézké porovnavat nebo zobecnovat (Dragomirecka et al., 2006, s. 10). Gurkova ve
svém cClanku uvadi, Zze jsou tyto specifické dotazniky kvality Zzivota kritizované
pfedevsim pro jejich pfiliSnou soustiedénost na symptomy nemoci. Podle jejiho nazoru
lze symptomy nemoci povazovat za indikatory zdravotniho stavu ale ne kvality zivota
(Gurkova, 2010, s. 258).

Dotazniky kvality zivota musi spliiovat urcita kritéria - spolehlivost, pfesnost,
citlivost, vnimavost a validitu (Némec et al., 2009, s. 22). Metody hodnoceni by mély
byt ucinné, spolehlivé asnadno pouzitelné ipro pacienta (Talamini et al., 2001,
p. 118).

Hodnoceni zdvaznosti onemocnéni pacientem je zcela individudlni zdlezitosti
a nekoreluje s obvyklymi klinickymi parametry. Posuzovani kvality Zivota je zdrojem
jinak nedostupnych informaci 0 pacientové vnimani jeho zdravotni a celkové Zivotni
situaci. (Salajka, 2001, s.27-29). Metody hodnoceni kvality zivota mohou byt
napomocny k odhaleni miry postizeni v jednotlivych oblastech zivota nemocného.
Ziskané vysledky mohou obohatit 1ékafe 0 informace o potiebach jejich pacienti
aprispét ke kvalitnéjsi péci.(Némec et al., 2009, s.23). Cilem neni jen lécba
pacientova onemocnéni, 0nemocného musi byt peCovano s respektovanim jeho

individuality (Salajka, 2001, s. 29).
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4.2 Nastroje uZivané K méieni Kkvality Zivota nemocnych

s chronickou pankreatitidou

Dotaznik kvality zivota SQUALA byl vyuzit jako nastroj k méfeni kvality Zivota
nemocnych s CHP jedinou ¢eskou studii (Staudova, Zakova, Dragomirecka, 2001,
s. 52-55). Z francouzského originalu byl dotaznik SQUALA pielozen a upraven pro
nasSe podminky autory Dragomireckou et al. (Dragomirecka et al., 2006, s.9).
,Dotaznik zachycuje subjektivni pohled ¢lovéka na svou Zzivotni situaci ato tak, ze
hodnoti, nakolik je clovek spokojen, nebo nespokojen, s oblastmi zivota, které
povazuje za dulezité¢* (Dragomireckd et al., 2006, s.9). SQUALA bohuZzel nebyl
Vv zahrani¢i déle rozvijen a propagovan a jeho ceska verze se stala mnohem uzivang;jsi,
napf. pro dlouhodobé hodnoceni 1é¢by. Moznost jeho vyuziti je ,jak uzdravé
populace, tak uosob s riznymi typy zdravotnich problému‘“ (Dragomirecka et al.,
2006, s. 14).

Ctyfi zahrani¢ni studie hodnotily kvalitu Zivota nemocnych s CHP pomoci
generického dotazniku SF-36.

Zminény dotaznik je velmi ¢asto uzivan v medicinskych kruzich (Némec et al.,
2009, s.21) aje snad nejrozsifenéjSim nastrojem meéfeni kvality zivota v piipadé
gastrointestindlnich onemocnéni (Forsmark, 2006, p. 117). Je tvoien 36 otdzkami
s mnohocetnym vybérem, zaméfenymi na subjektivni vnimani zdravotniho stavu
a celkové pohody (Pezzilli et al., 2005). Jednotlivé vysledkové ¢asti jsou rozclenény na
8 hlavnich oblasti (domén) zdravi (Némec et al., 2009, s. 21). Jednotlivymi doménami
jsou: fyzicka aktivita (Physical Functioning), omezeni fyzické aktivity (Role-Physical),
télesna bolest (Bodily Pain), v§eobecné hodnoceni zdravi (General Health), omezeni
emocCnimi problémy (Role-Emotional), vitalita (Vitality), dusevni zdravi (Mental
Health) a spolecenska aktivita (Social-Functioning) (Pezzilli et al., 2005). Informace
poskytnuté jednotlivymi doménami Ize roz¢lenit do dvou hlavnich kategorii - fyzické
a psychické souhrnné slozky. Existuje v mnoha formach véetné moznosti rozeslani
e-mailem. Jeho vyplnéni trva obvykle do deseti minut (Némec et al., 2009, s. 21).

Némecka studie Wehler et al. méla za jeden z cili posoudit, zda je SF-36
vhodnym nastrojem K méteni vysledkti pro klinicky vyzkum u pacientt s CHP.
Vysledkem bylo zjisténi, ze SF-36 je proveditelnym, spolehlivym a platnym méfitkem

popisnych studii U nemocnych s CHP. Autor vSak také vyjadiil obavu, Ze stropni
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ucinky mohou omezit jeho uzite¢nost pii posuzovani ucinka 1écby (Wehler et al.,
2003, p. 1083). Druha némecka studie zvolila SF-36 pro jeho jiz diive zjiSténou
spolehlivost  aplatnost v posuzovani kvality Zivota ruznych onemocnéni.
Ve zkoumaném vzorku se SF-36 ukazala byt spolehlivym ndstrojem s dostateCnou
diskrimina¢ni moci odhalit rozdily v oblasti zdravi v souvislosti s kvalitou zivota
pacientll s riznymi stupni klinickych symptomi a socioekonomické zatéze (Wehler
etal.,, 2004). Italska studie Pezzilli et al. uvedla, ze SF-36 je Vv soufasné dobé
(rok 2005) spolehlivym dotaznikem pro hodnoceni kvality Zivota pacientd s CHP
a identifikaci téch, ktefi potiebuji intenzivni sledovéani (Pezzilli et al., 2005). Ctvrta ze
studii s uzitim SF-36 dotazniku kvality zivota se K jeho vhodnosti pro nemocné s CHP
nevyjadtila (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011).

SF-12 byl vyuzit k posouzeni kvality zivota celkem v Sesti studiich, z nichz dvé
byly zaméfeny na porovnani tohoto dotazniku s jinymi méficimi néstroji validovanymi
pro uziti u CHP pacienti.

SF-12 je zkracenou verzi SF-36, vytvofenou pro ucely uziti ve velkych
vyzkumech. Generuje opét dvé souhrnné slozky - fyzickou a psychickou (Pezzilli et
al., 2007b). Je zde logicky zkracena doba vypliovani, ktera trva maximalné 5 minut.
Opét existuje mnoho forem dotazniku (Némec et al., 2009, s. 21).

Italska studie Pezzilli et al. porovnavala vysledky zjistené SF-36 s vysledky
SF-12. Poukéazala na to, Ze dotaznik SF-36 je ¢asové naro¢ny a Vv klinické praxi je tfeba
vyuzivat ¢asove usporné€jsi nastroj hodnoceni kvality zivota. Vysledna ztrata informaci
pii pouziti SF-12 misto SF-36 byla velmi nizka (do 5% v obou souhrnnych $kalach),
coz dokazalo, ze SF-12 je dobrou alternativou SF-36 pii hodnoceni kvality zivota
nemocnych s CHP (Pezzilli et al., 2006b). Italska studie z roku 2007 SF-12 vyuzila ke
sledovani zmén ve fyzickém a psychickém zdravi CHP pacientli v obdobi dvou let
(Pezzilli et al., 2007b). Multicentricka prospektivni kohortova studiec z USA méfila
pomoci SF-12 kvalitu zivota CHP pacientl s riiznymi typy bolestivych stavii (Mullady
et al,, 2011). Dalsi studie z USA posuzovala s vyuzitim SF-12 souvislosti mezi
depresivnimi symptomy, bolesti a kvalitou zivota u nemocnych s nealkoholickou CHP
(Balliet et al., 2012). Tteti studie USA zkoumala vliv CHP na zaméstnanost

a zkuSenost nemocnych se zdravotni péci (Gardner et al., 2010).
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EORTC QLQ-C30 s doplikovym modulem PAN-26 je ctvrtym dotaznikem
kvality Zivota pouzitym u CHP pacientli v dohledanych studiich. Dotaznikem byla
posuzovana kvalita zivota téchto nemocnych celkem ve tfech studiich.

EORTC QLQ-C30 byl konstruovan K posuzovani HRQoL pacientd se vSemi
druhy rakoviny. PAN-26 byl poté specialn¢ vyvinut k doplnéni EORTC QLQ-C30 pro
sledovani pacientd s rakovinou slinivky bfisni (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 258),
zvlaste téch, ktefi prochazi rlznymi chirurgickymi, endoskopickymi, nebo
farmakologickymi paliativnimi zasahy. Posuzuje bolest, zmény ve stravovani,
zloutenku, zmény stolice, emocionalni problémy a dalsi symptomy (ztrata hmotnosti,
poruchy traveni, nadymani, nezadouci uCinky souvisejici s lécbou). Podobnost
ptiznakd s témi u CHP pfedpovédélo vhodnost nastroje i pro posuzovani kvality zivota
téchto nemocnych. EORTC QLQ-C30 zahrnuje globalni zdravotni stav, pét funk¢nich
Skal (fyzicka, funkéni, kognitivni, emociondlni, socidlni), tfi stupnice symptomul
(bolest, nevolnost, zvraceni) a jednotlivé polozky, hodnotici symptomy bézné hlasené
pacienty s rakovinou (dusnost, ztrata chuti kjidlu, nespavost, zacpa, prijem)
a vnimany finan¢ni dopad nemoci. PAN-26 obsahuje 26 polozek tykajicich se pfiznak
CHP, vedlejsich uc¢inku 1é¢by a emocionalnich probléma (Mokrowiecka et al., 2010,
pp. 40-42).

Fitzsimmons et al. ve své studii posuzovali vhodnost dotazniki EORTC
QLQ-C30 aPAN-26 unemocnych sCHP, spolu sdokumentaci vyznamnych
problému, které ovliviiyji kvalitu Zivota téchto nemocnych. Nemocni byli kromé
vyplnéni obou dotaznikli pozadani 0 pifezkoumani vhodnosti jejich obsahu a struktury
béhem fizeného rozhovoru. Dotaznik PAN-26 byl nasledné opraven. Vysledkem studie
je sdéleni, Ze se oba dotazniky zdaji byt odpovidajicimi méficimi nastroji U pacientll
s CHP, s ptidanim poloZek na pokryti viny z konzumace alkoholu a zatéze souvisejici
s abstinenci (Fitzsimmons et al., 2005). Polska studie uzila EORTC QLQ-C30
a PAN-26 dotazniky za ucelem jejich vyzkouseni v méteni kvality zivota nemocnych
s CHP. Oznacila je za specificky nastroj. Studie potvrdila, Ze dotazniky jsou schopné
pokryt mnoho problémt, které jsou relevantni pro smiSenou skupinu polskych
nemocnych léfenych konzervativné nebo chirurgicky (Mokrowiecka et al., 2010).
Italska studie srovnavala SF-12 a EORTC QLQ-C30, dva hlavni dotazniky navrzené
a validované pro hodnoceni kvality zivota pacienti s CHP. Hodnotila informace

poskytnuté obéma nastroji. Vysledek studie informace, Ze z praktického hlediska je
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SF-12  spolehlivéjsi ataké snadnéji pouzitelny v bézné praxi ve srovnani
s EORTC QLQ-C30 (Pezzilli et al., 2007a).

Rada autorti ve svych pracich zdUraziiuje, e specificky dotaznik k méfeni
kvality zivota nemocnych s CHP neni dosud vytvofen (Talamini et al., 2001, p. 118;
Forsmark, 2006, p.117; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 258, Wehler et al., 2003,
p. 1088). Talamini et al. poukazuji na naléhavost konstrukce specifického nastroje
z divodu ptitomnosti nepfeberného mnozstvi terapeutickych moznosti. Ty musi byt
testovany co nejobjektivnéji, ato nejen z hlediska ucinnosti, ale také s ohledem na
Klinické a socialni dasledky (Talamini et al., 2001, p. 118). V souladu s jejich nazorem
fada autord sdéluje, ze specificky nastroj pro chronickou pankreatitidu by umoznil
peclivéjsi posouzeni vysledku jednotlivych terapii (Talamini et al., 2001, p. 118;
Forsmark, 2006, p.117; Pezzilli, Fantini, 2005, p.407) a dlouhodobé sledovani
nemocnych s CHP (Wehler et al., 2003, p. 1088). Muze vsak byt obtizné rozvijet
a ovéfovat novy specificky nastroj (Forsmark, 2006, p. 117). Talamini et al. vyzdvihuji
dilezité vlastnosti méticiho néstroje, a to t€innost, spolehlivost a snadnou pouzitelnost
| pro nemocného (Talamini et al., 2001, p. 118). Dalsi autofi soudi, Ze by vSechny
budouci studie 0 1é¢bé chronické pankreatitidy mély obsahovat provéfeny a spolehlivy
dotaznik, za uc¢elem vyhodnoceni pacientova uhlu pohledu na rizné pouzité procedury.
Zduraznuji nutnost znat nejen objektivni vysledky novych lécebnych modalit, ale také
nazory pacientl na n¢. (Pezzilli, Fantini, 2005, pp. 407-408).

Ital$ti autoii ve svém prispévku uvadi, Zze je tfeba zvolit Siroce piijimany
dotaznik hodnoceni kvality zivota ktomu, aby mohly byt porovnavany studie
v riznych populacich pacientii s chronickou pankreatitidou (Pezzilli, Fantini, 2005,
p. 407). Jedna zmetod hodnoceni kvality zivota, oficialné uznana a obecné
uplatiovana, by mohla vyftesit problém nedostatku jednotnosti pii hodnoceni vysledku
amohla by zptsobit skute¢nou revoluci v1écbé téchto pacientt Vv ruznych fazich
onemocnéni, pokud by byla referovana vice specializovanym centrum (Talamini et al.,
2001, p. 119).

Potiebné jsou dal$i studie porovnavajici rtizné dotazniky, aby bylo mozné
pacient (Pezzilli, Fantini, 2005, p. 407).

V soucasné dob¢ je jiz vytvoren specificky dotaznik k méfeni kvality Zivota

nemocnych s CHP, zvany PANQOLI. Nyni probiha jeho validizace, uvedeni do praxe
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a dalsi testovani. Psychometrické vlastnosti PANQOLI byly popsany v multicentrické
studii z USA, kde ma také svij puvod. Originalni dotaznik obsahoval zpocatku
24 polozek. Z davodu jejich nadbyte¢nosti, byl dotaznik redukovan na 18 polozek.
Tato zavére¢na stupnice zachytila ¢tyfi oblasti, které ovliviuji kvalitu zivota pacientt
s CHP: fyzické funkce, socialni funkce, emoc¢ni funkce asebeucta. Vysledky
PANQOLI byly porovnany s SF-12, EORTC QLQ-C30 atfemi jinymi nastroji,
které neslouzi Kk hodnoceni kvality zivota. Ve vysledku PANQOLI vykazoval
vynikajici spolehlivost a validitu. Sebetcta je unikatni oblasti tohoto nastroje, ktera
mize zvysit jeho specifi¢nost a citlivost ve skupiné pacienti s CHP. Tato hypotéza
vSak musi byt testovana Vv dalSich studiich (Wassef et al., 2012).

Pezzilli et al. doporucuji rutinni pouzivani dotazniki QOL k posouzeni pocitu

celkové spokojenosti pacientli s chronickou pankreatitidou s cilem vybrat ty, ktefi

vv

Wehler et al., 2003, p. 1088). Wehler et al. dodavaji, ze hodnoceni kvality jako SF-36
mohou byt uzite¢né v identifikaci téchto nemocnych (Wehler et al., 2004). Dulezité je,
ze pocateCni aprubéznd psychosocidlni hodnoceni poskytuji lékaiim informace
vztahujici se K potiebam pacient a predikuji jejich postoupeni dal§im odborniktm,
napf. psychologiim nebo psychiatriim (Balliet et al., 2012, p. 4).

Je dobie zdokumentovano, ze kvalita zivota je dulezitou proménnou a méla by
byt unemocnych chronickou pankreatitidou méfena (Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p. 584; Wehler et al., 2004). Studie kvality Zivota poskytuji tolik
potiebny vhled do problému, které pacient citi jako naruseni kvality zivota (Forsmark,
2006, p. 117; Pezzilli et al., 2005; Wehler et al., 2004). Je potiebné, aby si 1¢kati byli
védomi fyzickych a psychickych problémi pacientt s CHP (Pezzilli et al., 2005).
Standardizovana posouzeni HRQoL mohou povédomi lékait 0 problémech jejich

pacientt zvysit (Wehler et al., 2004).

4.3  Vysledky studii kvality Zivota nemocnych s CHP

Ceska studie z roku 2001, hodnotila kvalitu Zivota 45 nemocnych CHP pomoci
Ceské verze dotazniku SQUALA. V prvni fazi srovnavala kvalitu Zivota nemocnych

1éCenych konzervativné a chirurgicky, ve fazi druhé kvalitu Zivota obou skupin
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pacientd se zdravou populaci. Studie neodhalila vyznamné rozdily v kvalité Zivota
mezi skupinami odlisné lécenych nemocnych. Autorky se proto domnivaji, ze | kdyz
u nemocnych po operaci dochazi ke zlepSeni celkového stavu, nedochazi k uplnému
uzdraveni. U nemocnych byly ve srovnani se zdravou populaci zjistény nizsi hodnoty
Vv oblastech zdravi, fyzicka sobé&stacnost, prostiedi a domov. Dale byla vyjadiena vyssi
dilezitost polozek domov a prostiedi. Nemoci tedy byly ovlivnény pouze 4 polozky
z celkovych 23. Pro nemocné jsou dilezité oblasti zdravi (remise nemoci), fyzicka
sobé&stacnost, jidlo, prostiedi a domov (gtaudové, Zakova, Dragomirecka, 2001,
s. 52-55).

VSechny zahrani¢ni studie hlasi vyznamné snizeni kvality zivota souvisejici se
zdravim (dale HRQoL) u nemocnych s CHP ve srovnéani s béZznou populaci (Wehler et
al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli, Fantini, 2005;
Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007b; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas,
2011, p. 583; Mullady et al., 2011, p. 77; Balliet et al., 2012, p. 1; Pezzilli et al., 2007a;
Amann et al., 2013; Mokrowiecka et al., 2010, p. 93; Fitzimmons et al., 2005; Wassef
et al., 2012). Mnozstvi studii také ukazalo, ze snizeni HRQoL je u mladsich pacientt
vyraznéjsi nez U starSich (Pezzilli et al., 2005; Wehler et al., 2004; Wehler et al., 2003,
p. 1083; Fitzimmons et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b). Vék nemél vliv na HRQoL ve
dvou studiich (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 585; Mokrowiecka
et al., 2010, p. 44). Co se tyce pohlavi, jen italské studie uvedly vyznamnéjsi snizeni
HRQoL u Zen, ve srovnani s muzi. Autofi si tento jev vysvétluji pravdépodobnym
Spatnym piijetim nemoci italskymi Zenami (Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2007Db).

Studie wuzivajici SF-36 udéavaji vyrazné snizeni ve vSech jeho doménach
u pacientd s CHP (Wehler et al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et al.,
2005; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 583; Pezzilli et al., 2006b).
Ob¢ némecké studie oznacily za nejvice postizené domény omezeni fyzické aktivity
(Role-Physical), omezeni emocnimi problémy (Role-Emotional) a vSeobecné
hodnoceni zdravi (General Health) (Wehler et al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004).
Polskéd studie uvedla nejvyznamnéjsi pokles v doménach fyzicka aktivita (Physical
Functioning), omezeni fyzické aktivity (Role-Physical), vSeobecné hodnoceni zdravi
(General Health) a vitalita (Vitality). Ital$ti autofi zjistili ve své studii nejvyrazné&jsi
snizeni v oblastech omezeni fyzické aktivity (Role-Physical), vSeobecné hodnoceni

zdravi (General Health) a vitalita (Vitality) (Pezzilli et al., 2005). Studie hodnotici
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HRQoL pomoci SF-12 dokumentuji vyznamné snizeni obou souhrnnych slozek
(Amann et al., 2013; Pezzilli et al., 2006b).

Autofi studii HRQoL nemocnych s CHP se obvykle pokouseli zjistit, jaké
faktory predikuji jeji zhorSeni (Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005; Mokrowiecka,
Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 583; Fitzimmons et al., 2005; Mokrowiecka et al.,
2010, p. 93; Pezzilli et al., 2007D).

Bolest je jednim z hlavnich probléml zkoumanych pacientli. Posouzeni vztahu
bolesti k HRQoL je problematické, protoze prezentace bolesti je velmi variabilni
a stupnice bolesti pouzivané v literatufe jsou heterogenni (Grist, Jupp, Johnson, 2012,
p. 259). Byla zaznamenana negativni korelace mezi zavaznosti bolesti a HRQoL,
navzdory tomu, Ze byla v jednotlivych studiich méfena riznymi zplsoby
(Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.586). Bolest byla jedinou
Klinickou proménnou, ktera ovlivnila v§echny oblasti SF-36 U vSech studii uzivajicich
tento dotaznik HRQoL (Wehler et al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et
al., 2005; Pezzilli et al., 2006b; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011,
p. 586). V italské studii s uzitim dvou dotazniktt HRQoL (EORTC QLQ-C30 a SF-12)
byla pankreaticka bolest jako jedina schopna vyznamné zhorsit obé souhrnné slozky
SF-12, stejné jako vSechny domény EORTC QLQ-C30 (Pezzilli et al., 2007a). Také
polska studie zaznamenala vyznamnou negativni korelaci mezi primémym skore
HRQoL aindexem bolesti téméf ve vSech oblastech EORTC QLQ-C30 a PAN-26
ovliviiujici HRQoL nemocnych s CHP. Lécba bolesti je hlavni terapeutickou moznosti,
ktera mtize zlepSit HRQoL pacientd (Pezzilli et al., 2005). Vysledky studii ukazuji, jak
dilezitym problémem bolest je a Ze jeji 1éCba neni Casto Usp€sSna, coz se projevuje
pietrvavajicim narusenim HRQoL (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011,
p. 586). Mokrowieckou et al. bylo zjisténo, Ze intenzita bolesti ovlivituje HRQoL
vyrazné&ji nez jeji frekvence (Mokrowiecka et al., 2010, p. 39). Jiné vysledky pfinesla
studie Mullady et al., kterd je zatim nejrozsahlejSim vyzkumem bolesti pii CHP.
Casovy charakter bolesti je podle autorti vyznamnéjsi determinantou HRQoL neZ jeji
intenzita Mullady et al., 2011, p. 77). Pacienti uZzivajici opiaty hlasi hor§i HRQoL
ve vsech funkénich kalach, stejné jako ve Skalach bolesti a nauzey (Fitzimmons et al.,
2005).
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Télesnd hmotnost, vyjadiend BMI, je dal§im dilezitym parametrem ovliviiujicim
HRQoL nemocnych s CHP. Nizk4 télesnd hmotnost byla v n¢kolika studiich jednim
z faktord nejvice spojenych se $patnym vnimanim zdravotniho stavu (Wehler et al.,
2004; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 583; Pezzilli et al., 2005).
Pouze v jedné studii neméla vliv na vyslednou HRQoL nemocnych (Mokrowiecka et
al., 2010, p. 39). Snizeni BMI ovlivnilo negativné jak fyzické, tak psychické domény
SF-36 (Pezzilli et al., 2005), v jiné italské studii potom jen slozku psychickou (Pezzilli
et al.,, 2006b) av dalsi studii spouzitim dotazniku SF-12 pouze slozku fyzickou
(Pezzilli et al., 2007a). Zvyseni BMI vyrazné pozitivné ovlivnilo HRQoL nemocnych
v fadé studii se SF-136 a SF-12 (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011,
p. 586; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007a). BMI pozitivné
korelovalo sHRQoL vobecném vnimani zdravotniho stavu, zménou ve
vyprazdiiovani, vnimani téla a spokojenosti s oblasti péce 0 zdravi (Mokrowiecka et
al., 2010, p. 39). BMI piedstavuje dilezité kritérium pfedevs§im u nemocnych s tézkou
CHP, protoze je nejen jednoduchym méfitkem stavu vyzivy, ale zda se byt i dobrym
indexem kvality Zivota. Travici a metabolické faktory si v 1écbé pacientl s CHP
zasluhuji vétsi pozornost s cilem zlepseni jejich HRQoL (Pezzilli et al., 2005).

Chronicky prijem se ukazal byt prediktorem zhorSené HRQoL v nékolika
studiich (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586;
Mokrowiecka et al., 2010, p. 39). Pezzilli et al. vSak tyto vysledky nepotvrdili (Pezzilli
et al., 2007a).

Zda se, ze problémy se zazivanim maji zna¢ny dopad na HRQoL. V polské studii
s EORTC QLQ-C30 aPAN-26 byly travici obtize nejdilezitéjsim faktorem
ovliviiyjicim HRQoL. V dalSich studiich nebyla zminénd oblast tak moc postizena
(Mokrowiecka et al., 2010, p. 39).

Finan¢ni problémy a strach o budouci zdravi maji vyznamny vliv na HRQoL
(Mokrowiecka et al. 2010, p. 39). Obavy z budoucich zdravotnich problémd, finan¢ni
problémy, potize se spankem atnava jsou vyznamnymi problémy zhorSujicimi
HRQoL (Fitzimmons et al., 2005). Vliv finan¢nich problémti na zménu HRQoL
neprokazala jedna polska studie (Pezzilli, Fantini, 2005).

Délka trvani onemocnéni je také wvelice dilezitym faktorem negativné
ovlivitujicim kvalitu zivota. Snizeny byly oblasti emocni a kognitivni funkce,

nespavost, flatulence asucho v ustech (Mokrowiecka et al. 2010, p.39). Studie
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s vyuzitim SF-36 toto nepotvrdily (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p. 586).

Zavaznost onemocnéni (zmény na pankreatu, progrese nemoci) také negativné
ovliviiuje HRQoL. Konkrétn¢€ byl zaznamenan vliv na globalni zdravotni stav, bolest,
nauzeu, zvraceni, ztratu chuti k jidlu, zazivaci obtize, strach z budouciho zdravi,
a traveni (Mokrowiecka et al. 2010, p. 39). Vyznamny vliv zavaznosti onemocnéni
uvedla také studie Pezzilli et al. (Pezzilli et al., 2005). Tyto vysledky nepodpoftila
vétsina studii s SF-36 a SF-12 (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p. 586; Pezzilli, Fantini, 2005; Pezzilli et al., 2007a). Ztejmée je
to zptsobeno tim, Ze SF-36 a SF-12 jsou obecné nastroje a nemusi indikovat specifické
rozdily v ptiznacich CHP. Cim specifi¢téj§i bude nastroj méfeni, tim spolehlivé;si
bude i hodnoceni. (Mokrowiecka et al. 2010, p. 39).

Diabetes mellitus m¢l vliv na snizeni HRQoL ve dvou italskych studiich (Pezzilli
et al., 2007a; Pezzilli et al., 2005). Nezménil vyslednou HRQoL v dalsich studiich
(Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586; Mokrowiecka et al. 2010,
p. 44).

Pocet relapsi nemoci byl zkouman pouze v polské studii a shledan jednim
z nejvyznamnéjsich faktorti snizujicich HRQoL (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-
Panas, 2011, p. 586).

Ztrata prace je jednim z faktorl, které jsou spojené s vyznamnym zhorSenim
HRQoL. Nezaméstnanost a pfedCasny odchod do dichodu jsou vyznamnymi
prediktory Spatné odezvy ve vétSiné oblasti HRQoL (Wehler et al., 2004;
Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586; Mokrowiecka et al. 2010,
p. 45). V ptedchozi polské studii s vyuzitim EORTC QLQ-C30 a PAN-26 dokazala
mit ztrata zaméstnani vliv na poloZky nevolnost a zvraceni, nespavost a bolest
(Mokrowiecka et al. 2010, p. 44).

Pritomnost komorbidit ve studii Wehler et al. pfedstavovala dalsi zhorSeni
HRQoL (Wehler et al., 2004). Pezzilli et al. naopak zjistili, ze komorbidity vyznamné
nesouvisely s HRQoL (Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b).

Etiologie CHP nemé&la vliv na HRQoL (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka,

Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 585).
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Nebyl zjistén vliv chirurgické nebo endoskopické terapie na vyslednou HRQoL
nemocnych (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586; Pezzilli et al.,
2005; Pezzilli, Fantini, 2005; Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007a).

Amann et al. ve své studii srovnavali vysledna skore HRQoL nemocnych s CHP
s HRQoL jinych chronickych onemocnéni. Podobnd HRQoL byla nalezena
u chronickych onemocnéni srdce, jater, plic. Pacienti s CHP méli hor$i HRQoL ve
srovndni s diabetem mellitem, hypertenzi, revmatoidni artritidou aj. (Amann et al.,
2013).

Cilem studie Balliet et al. bylo zjistit, zda jsou depresivni symptomy spojeny
s variabilitou vnimani bolesti a kvalitou zivota nemocnych s nealkoholickou CHP.
Autofi zamérné vyloucili nemocné s alkoholickou formou z divodu jejich
mnohocetnych psychosocidlnich probléma spojenych s abusem. Vysledky studie
naznacily, ze U pacientl s nealkoholickou CHP je pfitomnost pfiznakt deprese bézna

a muze souviset se zhorSenim bolesti a snizenim HRQoL (Balliet et al., 2012, p. 1).
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ZAVER

Chronickd pankreatitida je onemocnénim s dlouhodobym progresivnim
vysilujicim pribéhem provazenym fadou nepiijemnych ptiznakl, vyrazné snizujicich
kvalitu zivota nemocného (Lankisch, 2001, p. 13; Mokrowiecka et al., 2010, p. 44).

Zkoumanym problémem ptedkladané bakalarské prace byl ,,vliv symptomi
chronické pankreatitidy a jeji terapie na zivotni styl nemocnych a kvalita Zivota
nemocnych s chronickou pankreatitidou*.

Pro zpracovani BP byly stanoveny 3 konkrétni cile, jejichZ naplnéni je obsahem

textu uvedeného nize. VSechny tfi cile bakalatské prace byly splnény.

Cil 1. Predlozit poznatky 0 vlivu symptomii chronické pankreatitidy na Zivotni

styl nemocnych

Dominujicim ptiznakem onemocnéni CHP je pankreaticka bolest (Mokrowiecka
et al., 2010, p. 44; Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 90), udava ji 85 - 90% postizenych
(Dité, Novotny, Dolina, 2005, s.90). Je symptomem, ktery méa nejvétsi podil na
snizeni kvality jejich Zivota (Witt et al., 2007; Forsmark, 2013, p. 1284; Bornman et
al., 2003, p. 1175; Westlund, 2009, p. 483; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 324). Studie
Mullady et al. uvedla, ze kontinuélni bolesti zplisobuji nemocnym vétsi postizeni nez
bolesti intermitentni, nezavisle na jejich zavaznosti (Mullady et al., 2011, p.77).
Studie Mokrowiecke et al. naopak prokdzala vyssi vliv zdvaZnosti bolesti oproti jeji
frekvenci (Mokrowiecka et al., 2010, p. 39). Nemocni hodnoti bolest jako velmi
zavaznou, vysilujici a frustrujici (Lukas, Bortlik, 2004, s. 160; Lieb, Forsmark, 2009,
p. 706). V dusledku bolestivych stavii jsou nuceni vyhledat 1ékatskou péc¢i (Forsmark,
2013, p. 1284), podstoupit celou fadu vySetfeni a zakrokii, a podrobovat se Castym
hospitalizacim (Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan, 2012, p. 835; Rutter et al., 2010,
p. 2642; Goulden, 2013, p. 1). Intenzita bolesti je ¢asto takova, Ze veskeré myslenky
nemocného sméfuji K ni a nic jiného v té chvili neexistuje (Andrén-Sandberg, Hoem,
Gislason, 2002, p. 957). Je dominantou vSech aspektii kazdodenniho Zivota (Goulden,

2013, p. 7), doslova vladdne nad jejich zivoty (Demir et al, 2011, p. 151). Silné bolest
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nemocné omezuje (Rutter et al., 2010, p. 2642). Ovlivituje jejich fyzické fungovani
(Forsmark, 2006, p. 117; Balliet et al., 2012, p. 1), znemoziuje vykonavani béznych
dennich aktivit (Lukas, Bortlik, 2004, s. 160), postihuje také schopnost aktivit
sportovnich (Jongsma et al., 2011, p.8). Dopada na zivot pacientli, jejich ptatel
arodiny (Goulden, 2013, p. 7). Ovliviwyje jejich socialni interakce (Forsmark, 2006,
p. 117; Balliet et al., 2012, p. 1), postihuje spolecenské aktivity (Jongsma et al., 2011,
p. 8). Bolest zhorsuje kognitivni fungovani nemocnych (Forsmark, 2006, p. 117), coz
byva stiznosti mnoha z nich. Kognitivni funkce nemocnych s CHP zkoumala studie
Jongsma et al., kterd prokazala snizeni psychomotorické vykonnosti, exekutivnich
funkci a paméti nemocnych se zdvaznymi bolestmi. Nejvice postizenymi doménami
byly prvni dvé vySe jmenované (Jongsma et al., 2011, p. 1). Bolesti pfi CHP je
ovlivnéno psychické zdravi a celkovy pocit pohody (Forsmark, 2006, p. 117; Balliet et
p. 2). Chronické bolestivé stavy jsou divodem castych depresi nemocnych (Puylaert et
al., 2011, p.497; Chauhan, Forsmark, 2010, p.328). Mnohdy trpi pocity izolace
a beznadéje, pokud je lé¢ba neucinna (Mullady et al., 2011, p. 81). Bolesti mohou
nemocné dovést k pokusim mirnit je nevhodnymi prostiedky (Nespor, 2003, s. 34).
Nefesitelny stav bolesti mize dohnat nemocné az K mySlenkam na sebevrazdu
¢i sebevrazdé (Westlund, 2009, p. 484). Intenzivni bolest vyrazné snizuje chut’ K jidlu
(Witt et al., 2007, p. 1558; Westlund, 2009, p. 483). Nepravidelny ptijem stravy je
disledkem obav z bolestivych atak bolesti a miize mit za nasledek ztratu télesné
hmotnosti a pfispét k podvyzivé (Goulden, 2013, p.7). Bolest pii CHP je divodem
vyznamnych socidlné - ekonomickych problému (Forsmark, 2013, p. 1284; Drewes et
al., 2008, p.1616), nemocni maji snizenou schopnost pracovat, Casto se stavaji
nezaméstnanymi (Jongsma et al., 2011, p. 1; Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan, 2012,
p. 835; Goulden, 2013, p.8). Ne&kteti nemocni byvaji piedCasné invalidizovani
(Wehler et al., 2004). Bolest a mnohé dalsi faktory vlivu nemoci na zivot pacienta
(nezaméstnanost, financni potize, narusené osobni vztahy, socidlni izolace, atd.)
mohou vést K Castému uchyleni se K hospitalizaci, ktera skyta bezpe¢né ttocisteé, kde
nemocni prostfedi a personal divérné znaji a je 0 né pecovano (Goulden, 2013, p. 8).
Vliv dalsich symptomti CHP na prozivéani a zivotni styl nemocnych je zndm
pfedevsim diky vysledkiim studii kvality Zivota. Nauzea a zvraceni spole¢né¢ vyrazné

zhorsuji fyzické a psychosocialni fungovani nemocnych (Balliet et al., 2012, p. 1).
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Mokrowiecka et al. prokazali zna¢né snizeni kvality zivota v souvislosti s problémy se
zazivanim (Mokrowiecka et al., 2010, p. 43). Dle dalsich studii je chronicky prijem
spojeny se zhorSenym vnimanim zdravotniho stavu a kvality zivota (Forsmark, 2006,
p. 117; Wehler et al., 2004). SniZzeni télesné hmotnosti m4 za nasledek negativni
ovlivnéni té€lesného a dusevniho fungovani nemocnych (Wehler et al., 2004; Wehler et
al., 2003, pp. 1086-1088; Pezzilli et al., 2005; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-
Panas, 2011, p. 587), zhorSuje vnimani zdravotniho stavu (Wehler et al., 2004; Pezzilli
et al., 2005) a piispiva ke snizeni kvality Zivota (Forsmark, 2006, p. 117).

Diabetes mellitus ma velmi negativni dopad na kvalitu zivota, predevSim pfi
zavislosti na inzulinu (Talamini et al., 2001, p. 121). Poskozuje tclesné a dusevni
fungovani (Wehler et al., 2004; Wehler et al., 2003, p. 1088; Pezzilli et al., 2005).

Rada autort se vyjadiuje k celkovému vlivu CHP na zmény v Zivotnim stylu
postizenych. Zavaznost ptiznakiit CHP je pfimo spojena s fungovanim pacienta a jeho
celkovou spokojenosti (Wehler et al., 2004). Prozivani nemocného je ovlivnéno
internimi faktory (zavaznost fyzickych a emocionalnich ptiznaki) i externimi faktory
(finan¢ni problémy, postaveni v zaméstnani, atd.) (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259).
PostiZzeni nemoci je vyssi U mladSich pacientli ve srovnani se starSimi (Pezzilli et al.,
2005; Wehler et al., 2004; anonymous, 2012, p. 43).

Onemocnéni zplisobuje omezeni doma, v manzelském zivoté¢ (Mokrowiecka et
al., 2010, p. 39) a dalsich vztazich (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011,
p. 584; Goulden, 2013, p. 8; anonymous, 2012, p. 43). Nemocni hlasi zna¢né obtize
v emocionalnim fungovani (Wehler et al., 2004; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259).
V italské studii pfiznala vétSina nemocnych zen rozpaky hovofit 0 jejich nemoci
s prateli. Jako divod uvedli skutecnost, ze vétSina lidi véfi, ze CHP je vyhradné
alkoholického ptivodu a tento predsudek mtize mit negativni vliv na ptatelstvi (Pezzilli
et al., 2006b).

CHP ovliviiuje traveni volného casu, moznost cestovani (Mokrowiecka,
Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 584) a spolecenské aktivity (Mokrowiecka et al.,
2010, p. 39). Nemocni s CHP udavaji zna¢né obtize v socialnim fungovani (Wehler et
al., 2004; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259). Bézna je socialni izolace nemocnych
(Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259; Goulden, 2013, p. 8; anonymous, 2012, p. 43)
a obavy zbody image (Grist, Jupp, Johnson, 2012, p.259). Vys$si mira klinické

deprese a uzkosti provazi zvlasteé etylickou CHP, $patné dusevni zdravi je u pacienti
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S CHP bézné (Wehler et al., 2004; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p.259). Nemocni
zazivaji stresujici udalosti, maji obavy z komplikaci nemoci (Mokrowiecka et al.,
2010, pp. 39-40), trapi je strach z budoucnosti, s ¢imZ souvisejici poruchy spanku
(Grist, Jupp, Johnson, 2012, p.259; Fitzsimmons et al., 2005). Deprese hlasené
nemocnymi s CHP zhor$uji nejen bolesti, ale i fyzické a dusevni fungovani (Balliet et
al., 2012, pp. 2-3).

CHP ma hluboky dopad na pracovni ¢innost (Gardner et al., 2010; Mokrowiecka
et al., 2010, p. 39; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 584). Pocate¢ni
stddia nemoci vyzaduji fyzicky nenarofné zameéstnani a vylouceni noc¢nich smén.
Nemocni s pokrocilou CHP nebo po operacnich vykonech vyzaduji zménu pracovniho
zatazeni (Dite, 2005, s.133). Pietrvavani bolesti a Casté hospitalizace vedou
k dlouhodobé pracovni neschopnosti (Katuchova, Radonak, 2011, s. 378), velka fada
nemocnych s CHP je nezaméstnana Mokrowiecka et al., 2010, p. 45; Wehler et al.,
2004; Gardner et al., 2010). Dochazi k ptedéasnému odchodu do dichodu u prevazné
mladych lidi (Katuchova, Radonak, 2011, s. 378; Mokrowiecka et al., 2010, p. 45;
Wehler et al., 2004; Gardner et al., 2010; Dite, 2005, s. 133). Ztrata prace negativné
ovliviiuje symptomy CHP (bolest, nevolnost, zvraceni) akvalitu spanku
(Mokrowiecka et al., 2010, p.45), je spojend s negativnim vnimanim zdravotniho
stavu (Wehler et al., 2004). Onemocnéni odpovida za znacné socidlné-ekonomické
dusledky (Katuchova, Radonak, 2011, s. 378; Mokrowiecka et al., 2010, p. 45; Wehler
et al., 2004; Gardner et al., 2010), fada nemocnych ma finan¢ni problémy (Grist, Jupp,
Johnson, 2012, p. 259).

Cil 2. PredloZit poznatky 0 vlivu terapie chronické pankreatitidy na Zivotni styl

nemocnych.

Okolo 80% pacientli s CHP muze byt uspésné léceno konzervativné (Meier,
Beglinger, 2006, p. 522). Zakladnim a zasadnim pozadavkem je absolutni abstinence
alkoholu (Dité et al., 2012, s. 689; Meier, Beglinger, 2006, p. 523; Hondl, 2002, s. 183;
Novotna, 2006, s.444; Dité, Novotny, Dolina, 2005, s. 92; Puylaert et al., 2011,
p. 496; Cachago, Draganov, 2008, p. 3145). Da se piedpokladat ovlivnéni piiznaki
onemocnéni (bolest). ZlepSeni stavu byva popudem k opétovnému piti (Dité, Novotny,
Nechutova, 2008, s. 41). Lécba pacientu s alkoholickou CHP je obtizna (Fri¢, 2007a,

s. 375; Balliet et al., 2012, p. 3), dosahnuti abstinence je nékdy téméf nemozné (Fric,
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20073, s. 375). Ze studii HRQoL je znamo, ze nezanedbatelné¢ mnoZzstvi nemocnych
ptiznava pokracujici abtizus alkoholu (Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli
et al., 2006b; Mullady et al., 2011, p. 83). Postizeni maji mnoho psychosocialnich
problémi spojenych se zavislosti na alkoholu (Balliet et al., 2012, p.3). Casto
potfebuji vyznamnou pomoc v odvykani piti (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26;
anonymous, 2012, p. 43). Dilezité je povzbuzeni a podpora nemocnych (Jupp, Fine,
Johnson, 2010, p.219; Chauhan, Forsmark, 2010, p.326), aktivni pfistup lékaiu
a vytvoreni osobniho vztahu s nemocnym (Fri¢, 2007a, s. 375). Vhodné je postoupeni
nemocného piislusnym odbornikim a institucim (Spi¢ak, 2001, s.276; Chauhan,
Forsmark, 2010, p. 332).

Nemocni s CHP by se méli vyvarovat koufeni (Goulden, 2013, p. 8). V piipadé
alkoholické CHP je kufdctvi prakticky podminkou (Spi¢ak, 2001, s.274). Studie
kvality zivota ukdzaly, ze Casto vice nez polovina pacientii stale kouti (Wehler et al.,
2004; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b; Mullady et al., 2011, p. 83;
Mokrowiecka et al., 2010, p. 41). Odbornici na zavislosti mini, Ze koufit se neodnauci
ani ti, ktefi odvykli alkoholu (Spi¢ak et al., 2011, s. 1048). Pacienti by méli byt
podporovani v odvykani koutfeni (Goulden, 2013, p. 8; Skipworth, Shankar, Pereira,
2010, p. 26; Forsmark, 2013, p. 1285; Witt et al., 2007, p. 1570; Puylaert et al., 2011,
p. 496).

Nemocni by méli dodrZovat dietni doporuceni a podrobit se ur€itym omezenim
ve stravovani. Az 80% nemocnych muze byt adekvatné léCeno normalni stravou
doplnénou pankreatickymi enzymy (Meier et al., 2006, p. 275). Spravna skladba stravy
je mnohdy slozitou zalezitosti (maldigesce tukil, steatorea, Spatné¢ odezva na 1écbu
enzymy, PGT, DM, atd.), dodrZet vSechna doporuceni a pfitom si zajistit dostate¢ny
kaloricky pfijem, miize byt pro nemocné velice obtizné. Vhodna je tedy spoluprace
s nutri¢nimi terapeuty a individualizace piistupu (Grofova, 2008, s. 180).

Soucasti 1écby je ndhrada pankreatické exokrinni insuficience (Fric, 2007b,
s. 336; Dité et al., 2013, s. 66; Spi¢ak, 2001, s. 276; Hondl, 2002, s. 183; Novotna,
2006, s.444; Meier, Beglinger, 2006, p.523; Dominguez-Munoz, 2011, p.12).
Uziva se dostate¢né mnozstvi enzymu pii kazdém jidle, béhem néj nebo tésné po ném
(Dité et al.,, 2013, s.65; Fri¢, 2007b, s.336; Meier, Beglinger, 2006, p.523;

Dominguez-Munoz, 2011, p. 14). Pacienti Casto potfebuji podporu sméfujici K jejich
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spolupraci v uzivani enzymi (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26). Po dostatecné
edukaci Ize nechat jejich uzivani zcela v jejich rezii (Spi¢ak, 2001, s. 276).

Nutri¢ni podpora (sipping, enteralni nebo parenteralni vyziva) je urCena pro
nemocné s t€zkym stavem vyzivy a progresivnim hubnutim a/nebo neschopnosti
prijimat usty pro silné bolesti (mald odezva na analgetika), nauzeou/zvracenim,
stendozou duodena apii potfebé zlepSeni nutricniho stavu pfed planovanym
chirurgickym vykonem (Meier, Beglinger, 2006, p. 523; Dité, Novotny, Dolina, 2005,
s. 94; Spicak, 2001, s. 275; Hondl, 2002, s. 183). 10 - 15% nemocnych uziva dopliky
vyzivy (sipping), okolo 5% potiebuje enteralni vyzivu (NJS, PEG) a okolo
1% pacientt je ziveno parenteralné (Meier, Beglinger, 2006, p. 523).

Enteralni vyZiva je kratkodob& podavana nazojejunalni sondou (Romano, 2008,
p. 25; DiSario, 2006, p.605), nejvyhodnéjsi je PEG s jejunalni sondou nebo
jejunostomie (Grofova, 2008, s. 180; Romano, 2006, p. 26; DiSario, 2006, p. 605;
Meier, Beglinger, 2006, p. 524). Enteralni vyziva mize byt podavana v domacim
prostiedi (Grofova, 2008, s.180; Hondl, 2002, s.183, Romano, 2008, p. 26).
Zohlednén by mél byt denni rezim nemocného a tolerance vyzivy GIT. ZvySena
rychlost nebo koncentrace ptipravku (cyklicky plan) nemusi byt tolerovana (ktece,
bolesti bficha, nadymani, priijem). Vyhodou je zapijCeni pfenosné enteralni pumpy. Je
nutnd peclivd edukace nemocného a/mebo pecujici osoby (Grofova, 2008, s. 180;
Romano, 2008, pp. 26-27). Postizeni Casto udavaji snizenou kvalitu Zivota. Dulezita je
proto jejich motivace, podpora, poskytnuti rad K vyrovnani se s nutriéni podporou
a ziskani co nejveétsi nezavislosti (Romano, 2008, p. 27).

Parenteralni vyZiva je podavana velmi ziidka, obvykle kratkodobé (Grofova,
2008, s. 180; Dit¢, Novotny Dolina, 2005, s. 94; Meier, Beglinger, 2006, p. 524).

Nemocni s DM jsou kromé standardni diabetické diety 1é¢eni PAD nebo
inzulinem (Perusicova, 2004, s.377; Musil, 2008, s.159; Grofova, 2008, s.179;
Kat'uchova, Radonak, 2011, s. 379). Maldigesce a malabsorpce pti CHP, nespoluprace
nemocného v rezimu jidla, uzivani 1ékt a pokracujicim alkoholismu, jsou hlavnimi
pri¢inami Spatné kompenzace DM a riziku hypoglykémii (Perusic¢ova, 2004, s. 377;
Musil, 2008, s. 160; Grofova, 2008, s. 179; Ewald, Bretzel, 2013, p. 204). Je nutné
pouceni diabetologem a edukaéni sestrou (Grofova, 2008, s. 179).

Lécba bolesti predstavuje hlavni terapeuticky problém (Pezzilli et al., 2006a,
p. 6249; Mokrowiecka et al., 2010, p.45; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 258;
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Forsmark, 2013, p. 1287). Bolest je obtizné léCitelna (Skipworth, Shankar, Pereira,
2010, p. 26; Mullady et al., 2011, p. 77), je frustrujicim anaroénym symptomem
pro né&j i lékatfe (Lieb, Forsmark, 2009, p. 706; Di Sebastiano et al., 2004, p. 267).
Vétsina nemocnych potiebuje analgetika (Dité et al., 2000, s. 185; Forsmark, 2013,
p. 1285; Gachago, Draganov, 2008, p. 3138), je tfeba pocitat s navySovanim jejich
davek (Spi¢ak, 2001, s. 276). Polyfarmacie je u té&chto nemocnych b&Zna (Goulden,
2013, p.7). VyuZivan je tfistupfiovy postup analgetické lécby, stanoveny WHO
(Drewes et al., 2008, p. 1624; Cruciani, Jain, 2008, p. 231; Puylaert et al., 2011,
p. 496; Goulden, 2013, p. 8). Prvni stupeii zahrnuje non - opioidni 1é¢iva (paracetamol,
NSAID), jejich schopnost tlumit bolest je obvykle Spatna (Grigsby, Rodriguez-Rilo,
Khan, 2012, p. 836; Goulden, 2013, p. 8). Slabé opiaty (tramadol) ptedstavuji druhy
stupent analgetické 1éCby, jsou povazovany za zvlasté vhodné (Dité, 2004a, s. 100;
Forsmark, 2013, p. 1285; Drewes et al., 2008, pp. 1624-1625). Tteti stupen nabizi silné
opioidy, jako je morfin. VétSina pacientd postupem c¢asu vyzaduje analgetizaci opiaty
(Tattersall, Apte, Wilson, 2008, p. 597; Forsmark, 2013, p. 1285; Skipworth, Shankar,
Pereira, 2010, p. 26; Drewes et al., 2008, p. 1624; Westlund, 2009, p. 483; Goulden,
2013, pp. 8-9). Ptiblizné polovina nemocnych s CHP je opiaty 1écena (Forsmark, 2013,
p. 1285). Jejich podavani je kontroverzni (Cruciani, Jain, 2008, p. 230; Puylaert et al.,
2011, p. 497; Goulden, 2013, p. 10), nékdo pied nimi dokonce varuje (Dité, 2004a,
s.100). Je zde riziko vzniku zavislosti anezadoucich uc¢inki (Andrén-Sandberg,
Hoem, Gislason, 2002, p. 962; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 327). Pfednost ma ovSem
zlepSeni bolesti (Lieb, Forsmark, 2009, p. 712; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 327;
Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002, p. 962). Zavislost na opiatech je problémem
mnoha pacienti (DiSebastiano et al., 2005, p. 267; Gachago, Draganov, 2008, p. 3138;
Puylaert et al., 2011, p.497; Gupta, Toskes, 2005, p.493; Goulden, 2013, p. 12;
anonymous, 2012, p. 33). Pfesné riziko jejiho vzniku neni zndmé, U jinych pacientt
S chronickymi bolestmi bylo méné nez 20% (Forsmark, 2013, p. 1285). Nemocni
s ptedchozim navykovym chovanim (alkohol, koufeni aj.), jsou nachylné&jsi ke vzniku
zavislosti nebo zneuzivani narkotik (Goulden, 2013, p. 10; Forsmark, 2013, p. 1285).
Ditlezitym tukolem I¢katii je branit vzniku zavislosti na omamnych latkach (Gupta,
Toskes, 2005, p.493). Pacienti by méli byt pouceni 0 riziku navyku a zavislosti
(Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332), casto potfebuji vyznamnou pomoc V prevenci

jejiho vzniku (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p.26). Peclivé monitorovani
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predepisovani a uzivani opioidii a je zdsadni pro zachovani bezpecnosti nemocnych
(Goulden, 2013, p. 13). Dtrazné se doporucuje vydavani recepti na opiaty jedinym
Iékafem (obvykle praktickym) (Puylaert et al., 2011, p. 496; Goulden, 2013, p. 10), je
sledovan vydej 1éku 1ékarnami K zabranéni vytvareni zasob (Goulden, 2013, p. 10).
Vzhledem k tendenci pacientit s CHP stat se zavislymi jsou vyuzivany piednostné 1éky
s dlouhodobym uc¢inkem (peroralni, naplasti - fentanyl) (Puylaert et al., 2011, p. 496;
Goulden, 2013, p. 9; anonymous, 2012, p. 33). Kratkodob¢ pusobici opiaty jsou uréené
pouze pro piipady tzv. ,,prilomové bolesti“ (Puylaert et al., 2011, p. 497; Goulden,
2013, p. 13; Cruciani, Jain, 2008, p. 232). Epizody bolesti mohou byt tak zavazné, ze
vyzaduji hospitalizaci (Chauhan, Forsmark, 2010, p.324). Opakované readmise
z divodu nedostatecné analgezie jsou jednou z nejvétSich vyzev v 1écbé bolesti pii
CHP (Goulden, 2013, p. 9). Nemocni s nepoddajnou bolesti by méli byt odeslani na
specializovana pracovisté 1é¢by bolesti (anonymous, 2012, p. 43; Chauhan, Forsmark,
2010, p. 332). ZkusSeni odbornici nastavi vhodnou medikaci a poradi, jak se s bolesti
vyrovnat (anonymous, 2012, p. 43). Vysadou klinik 1é¢by bolesti je maximalizace
ucéinku nenarkotickych pfistupti (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332).

Uzivani opiati bézn¢ zptisobuje nezadouci ucinky (Cruciani, Jain, 2008, p. 232).
Zacpa, sedace arespiracni deprese jsou béznymi problémy (Goulden, 2013, p. 13).
Mimo postizeni GIT mlze byt velmi obtézujici ospalost, Gtlum a snizeni mentalni
kapacity (Westlund, 2009, p. 484). Podle mého nazoru jsou vedlejsi ucinky opiatd
jednim z ditvodl, pro¢ si nemocni nedokazi udrzet svoji praci. Neoficialné je toto
zminovano samotnymi postizenymi v diskusnich ptispévcich internetovych stranek.
Dlouhodobé uzivani opiath mize naruSit imunitni funkce, endokrinni poruchy
Snaslednou sexualni dysfunkci (Goulden, 2013, p. 13). Nebezpecné mohou byt
interakce analgetik s alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami a nemocné je tieba
0 tom informovat (Nespor, 2003, s. 39).

Nutna je individualizace 1é¢by bolesti (Andrén-Sandberg, Hoem, Gislason, 2002,
p. 967). Ziskani jasné predstavy 0 typu bolesti nemocného a jeji peclivé zhodnoceni
zvysi jeji uspésnost (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 326; Cruciani, Jain, 2008, p. 230).
Nemocny by mél byt seznamen s chronickou povahou bolesti a faktem, ze cilem 1é¢by
je vyrazné zlepSeni bolesti, ale ne nutné jeji uplna absence (Lieb, Forsmark, 2009,
p. 712). Nedilnou soucasti je hodnoceni G¢inku jednotlivych 1ékd, lze vyuzit napf.
Skalu VAS (Puylaert et al., 2011, p. 496).
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V kazdé fazi analgetické 16¢by lze piidat tzv. adjuvancia (Spi¢ak, 2001, s. 276;
Dité, Novotny, Nechutova, 2008, s. 42; Puylaert et al., 2011, p. 496), ktera pomahaji
Vv 1é¢bé neuropatické bolesti (Drewes et al., 2008, p. 1624; Forsmark, 2013, p. 1285),
zvy$uji uéinek analgetik (Spi¢ak, 2001, s.276; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 322)
a mohou minimalizovat davky opiatt (Lieb, Forsmark, 2009, p. 712; Goulden, 2013,
p. 10). Doporuc¢ovana a nejcastéji pouzivana jsou antidepresiva a antikonvulziva (Dité,
Novotny, Nechutova, 2008, s. 42; Drewes et al., 2008, p. 1624; Cruciani, Jain, 2008,
p. 233; Chauhan, Forsmark, 2010, p. 328). Pouziti alternativnich terapii pii CHP by
mohlo byt slibné (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 587). Studie
Sareen a Kumari dokazala pozitivni G¢inek jogy na sniZeni vnimani bolesti a tizkosti
pacientd @ omezeni uzivani analgetik. Pomohla také k podstatnému zlepseni stravovani
a hmotnosti (Sareen, Kumari, 2006, p. 1051). Moznosti 1é¢by bolesti pii CHP je také
nervova blokada, neurolyza nebo splanchniektomie (Forsmark, 2013, p. 1286), méné
se vSak vyuziva pro do¢asny ucinek (Lieb, Forsmark, 2009, p. 712).

Konzervativni 1é¢ba Casto selhava anemocni potiebuji K piijatelné ulevé od
bolesti vysoké davky opiatd (Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p. 26; Drewes et al.,
2008, p. 1624; Lieb, Forsmark, 2009, p. 712). Pied vznikem zavislosti na narkoticich
by mél byt zvazen endoskopicky nebo chirurgicky vykon (Pezzilli et al., 2006a,
p. 6250; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259; Goulden, 2013, p. 9; Dit¢, 2004a, s. 100;
Novotna, 2006, s.443). Endoskopicka terapie je vhodna jen pro nékteré nemocné
s CHP, uleva od bolesti byva doCasnad a je nutné intervence opakovat (Rutter et al.,
2010, p.2642). Chirurgicka lécba je indikovana v piipadé nezvladatelné bolesti
s kontinualnim uzivanim opiati a rizikem vzniku zavislosti (Pezzilli et al., 2006a,
p. 6249; anonymous, 2012, p. 35; Grist, Jupp, Johnson, 2012, p. 259), vyznamného
ovlivnéni dennich aktivit, snizeni kvality Zivota, neschopnosti udrzet si zaméstnani
v dasledku bolesti a neschopnosti udrzet si zdravou télesnou hmotnost (anonymous,
2012, p. 35). Méla by byt zvazena brzy po selhani piedchozich postupt (Rutter et al.,
2010, p. 2646). Chronicka bolest je spojena s neuromodulacnimi mechanismy, v€asna
2006a, p. 6250; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 587). Vysledky
operace zavisi také na chovani nemocného (Katuchova, Radonak, 2011, s.378;
Spigak, 2001, s. 277). Pti pokra¢ujici konzumaci alkoholu nebo uZivani opiatt mize

l1écba selhat (Katuchova, Radonak, 2011, s. 378). Nemocni s pfetrvavajicim abusem
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alkoholu by me¢li byt operovani jen v nezbytném rozsahu nebo z vitdlni indikace
(Spicak, 2001, s. 277).

Lécba pacienti je vysoce individualni, nejsou stanoveny standardizované
postupy a nacasovani jednotlivych vykont (anonymous, 2012, p.40; Rutter et al,
2010, p. 2646; Goulden, 2013, p. 13). Nemocni podstupuji celou fadu vySetieni,
zakroki, Casto jsou hospitalizovani (Grigsby, Rodriguez-Rilo, Khan, 2012, p. 835;
Rutter et al., 2010, p. 2642; Goulden, 2013, p. 1). Zédny zasah nebo 1é¢ba neposkytuje
uplnou tlevu U vSech pacientd (Chauhan, Forsmark, 2010, p.332; Mullady et al.,
2011, p. 78; anonymous, 2012, p.40), v mnoha piipadech bolest pretrvava i pres
mnozstvi procedur (Goulden, 2013, p. 13). Bolest pii CHP tak zlistdvd nevyieSenym
zdravotnim problémem ve spole¢nosti (Jongsma et al.,, 2011, p.1). Je dilezité
posuzovat a 1é¢it nemocné pomoci biopsychosocidlniho modelu (Grist, Jupp, Johnson,
2012, p. 263). Nelécené socialni, psychické a behavioralni potize piispivaji K progresi
onemocnéni, zhor$uji bolest a GIT symptomy (Balliet et al., 2012, p. 2). Lécba CHP
vyzaduje multidisciplinarni tym (Forsmark, 2013, p. 1282; Grist, Jupp, Johnson, 2012,
p. 263; Cruciani, Jain, 2008, p. 230) V jednotlivych piipadech je vhodné piizvat K péci
socialni pracovniky, poradce, psychology, psychiatry, podpturné skupiny a kliniky
1é¢by bolesti (Chauhan, Forsmark, 2010, p. 332; anonymous, 2012, p. 43). Pomoc
podpurnych skupin je pro pacienty a jejich rodiny potiebna (Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p.587; Goulden, 2013, p.8; anonymous, 2012, p. 43,
Skipworth, Shankar, Pereira, 2010, p.26). Sdilené zkuSenosti pacienti pomahaji
ostatnim postizenym i jejich terapeutim. (Goulden, 2013, p. 8). M¢lo byt vyvinuto
usili ke zlepSeni zkuSenosti téchto nemocnych se zdravotni péci. Pii jejim hodnoceni
80% respondentt uvedlo, Ze s nimi minimalné na jedné navstévé nebylo zachdzeno
s respektem a ddstojnosti, 45% z nich bylo oznaceno za alkoholiky a 29% procent za
vyhledavace 1€ka (Gardner et al., 2010).

Cil 3. PredloZit poznatky 0 kvalité Zivota nemocnych s chronickou

pankreatitidou

Dohledano bylo celkem 15 studii HRQoL. khodnoceni kvality Zivota
unemocnych s CHP byly vyuzity Ctyfi rtizné nastroje. Dotaznik kvality Zzivota
SQUALA byl uplatnén jedinou éeskou studii Staudové, Zakové a Dragomirecké z roku

2001. Ctyfi zahrani¢éni studie hodnotily kvalitu Zivota nemocnych s CHP pomoci

84



generického dotazniku SF-36. Dotaznik SF-12 byl uzit k posouzeni HRQoL celkem
v Sesti studiich. EORTC QLQ-C30 s doplikovym modulem PAN-26 je ctvrtym
dotaznikem kvality Zivota pouzitym ve tiech studiich HRQoL pacientti s CHP. Jedna
studie byla provedena s pomoci nastroje PANQOLI.

Studie posuzovaly vhodnost dotaznikli pro méteni HRQoL postizenych
a porovnavaly jednotlivé nastroje mezi sebou. Ceské autorky se ke vhodnosti pouziti
dotazniku SQUALA nevyjadfily (Staudova, Zikova, Dragomirecka, 2001). Tiemi
studiemi byla potvrzena proveditelnost a spolehlivost dotazniku SF-36 (Wehler et al.,
2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005). Pouze Wehler et al. ve studii
z roku 2003 vyjadrili obavu ze stropnich G¢inky dotazniki @ moznému omezeni jeho
uZiteénosti pfi posuzovani Gginkt 1é¢by (Wehler et al., 2003, p. 1083). Ctvrta ze studii
se kvhodnosti SF-36 pro nemocné s CHP nevyjadiila (Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011). Porovnanim vysledkd zjisténych SF-36 s vysledky SF-12 se
zabyvala italska studie Pezzilli et al., ktera dokazala, ze SF-12 je dobrou alternativou
SF-36 (Pezzilli et al., 2006b). Fitzsimmons et al. hodnotili vhodnost dotaznikit EORTC
QLQ-C30 a PAN-26, nemocni byli téz pozaddani 0 prezkoumdni vhodnosti jejich
obsahu a struktury. PAN-26 byl nasledné rozsiien 0 dvé dalsi specifické polozky (PAN
28) (Fitzsimmons et al., 2005). Studie Mokrowiecke et al. oznadila oba dotazniky za
specifické a relevantni nastroje u CHP (Mokrowiecka et al., 2010). Jind italska studie
srovnavala SF-12 a EORTC QLQ-C30 s PAN 26 a zjistila, Ze z praktického hlediska je
SF-12 spolehlivéjsi a snadné&ji pouzitelny v bézné praxi (Pezzilli et al., 2007a).

Neékteré studie mely specifické zaméfeni. Studie Pezzilli et al. pomoci SF-12
sledovala zmény ve fyzickém a psychickém zdravi CHP pacientd v obdobi dvou let
(Pezzilli et al., 2007b). Jedna studie USA méfila nastrojem SF-12 kvalitu zivota CHP
pacientli s riznymi typy bolestivych stavli (Mullady et al., 2011). Dalsi studie z USA
zjiStovala s vyuzitim SF-12 souvislosti mezi depresivnimi symptomy, bolesti
a kvalitou zivota U nemocnych s nealkoholickou CHP (Balliet et al., 2012). Tteti studie
USA zkoumala vliv CHP na zaméstnanost a zkuSenost nemocnych se zdravotni péci
(Gardner et al., 2010).

Rada autori zdiraziuje, Ze specificky dotaznik k méfeni HRQoL nemocnych
s CHP nebyl dosud vytvofen (Talamini et al., 2001, p. 118; Forsmark, 2006, p. 117;
Grist, Jupp, Johnson, 2012, p.258; Wehler et al., 2003, p. 1088) a nutnost jeho
konstrukce je naléhava (Talamini et al., 2001, p. 118). Specificky nastroj pro CHP
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umozni dlouhodobé sledovani nemocnych s CHP (Wehler et al., 2003, p.1088)
a posouzeni vysledku jednotlivych terapeutickych postupti (Talamini et al., 2001,
p. 118; Forsmark, 2006, p. 117; Pezzilli, Fantini, 2005, p. 407). MuzZe byt obtizné
rozvijet a ovéfovat novy specificky nastroj (Forsmark, 2006, p. 117). Talamini et al.
vyzdvihuji dilezité vlastnosti méficiho nastroje, a to ucinnost, spolehlivost a snadnou
pouzitelnost (Talamini et al., 2001, p. 118). Je nutné zvolit jeden Siroce pfijimany,
uznany nastroj hodnoceni HRQoL CHP pacienti, aby mohly byt srovnavany
jednotlivé studie (Pezzilli, Fantini, 2005, p. 407). Italsti autofi sdéluji potfebu dalSich
Fantini, 2005, p. 407).

V soucasné dobé je jiz vytvoren specificky dotaznik k méfeni kvality zivota
nemocnych s CHP zvany PANQOLI. Nyni probiha jeho validizace a uvedeni do praxe.
Psychometrické vlastnosti dotazniku byly popsany multicentrickou studii z USA.
Vysledky PANQOLI byly porovnany s SF-12, EORTC QLQ-C30 atfemi jinymi
nastroji. Ve vysledku PANQOLI vykazoval vynikajici spolehlivost a validitu (Wassef
etal., 2012).

Kvalita zivota je dileZitou proménnou améla by byt unemocnych s CHP
hodnocena (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 584; Wehler et al.,
2004). Rada autorti doporucuje rutinni pouZivani dotazniki HRQoL k selekci
nemocnych, ktefi potfebuji intenzivnéjsi 1€katsky a psychologicky ptistup (Wehler et
al., 2003, p. 1088; Pezzilli et al., 2006a, p. 6251; Balliet et al., 2012, p. 4). Wehler et
al. povazuji vtomto sméru za vhodny SF-36 (Wehler et al., 2004). Studie HRQoL
poskytuji 1€ékaiim tolik potiebny vhled do problémt, které pacient citi jako naruseni
kvality zivota (Forsmark, 2006, p. 117; Pezzilli et al., 2005; Wehler et al., 2004).

Srovnani vysledkl jednotlivych studii je velice tézké z diivodu nejednotnosti
Vv pouziti dotaznikit HRQoL , posuzovani HRQoL u rizné velkych skupin nemocnych,
rizné populace nemocnych a v nékterych ptipadech jejich imysiné selekce. Vysledky
studii nejsou jednotné a Casto si protifeci. Autofi Mokrowiecka et al. oznacili jako
davod to, ze nékteré dotazniky jsou piiliS obecné anemusi detekovat specifické
rozdily v pfiznacich CHP. Cim specifi¢tdjsi bude nastroj méfeni, tim spolehlivéjsi
bude hodnoceni. (Mokrowiecka et al. 2010, p. 39).

Ceska studie hodnotila pomoci dotazniku SQUALA kvalitu Zivota

45 nemocnych. Neodhalila vyznamné rozdily v kvalit€¢ Zivota mezi nemocnymi

86



lé¢enymi konzervativné a chirurgicky. U nemocnych byly ve srovnani se zdravou
populaci zjistény nizs$i hodnoty v oblastech zdravi, fyzicka sobéstacnost, prostredi
a domov. Dale byla vyjadiena vyssi diilezitost polozek domov a prostfedi. Nemoci
byly ovlivnény pouze 4 polozky z celkovych 23 (Staudova, Zakova, Dragomirecka,
2001, s. 52-55).

Vsechny zahrani¢ni studie sledovaly vyznamné snizeni kvality zivota souvisejici
se zdravim (dale HRQoL) u nemocnych s CHP ve srovnani s béznou populaci (Wehler
et al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli, Fantini, 2005;
Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007b; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas,
2011, p. 583; Mullady et al., 2011, p. 77; Balliet et al., 2012, p. 1; Pezzilli et al., 2007a;
Amann et al., 2013; Mokrowiecka et al., 2010, p. 93; Fitzimmons et al., 2005; Wassef
et al., 2012). Mnohé studie ukazaly, ze snizeni HRQoL je umladsSich pacientl
vyraznéjsi nez U starSich (Pezzilli et al., 2005; Wehler et al., 2004; Wehler et al., 2003,
p. 1083; Fitzimmons et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b). V&k nemél vliv na HRQoL ve
dvou studiich (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 585; Mokrowiecka
et al., 2010, p. 44). Jen italské studie uvedly vyznamnéjsi snizeni HRQoL u Zen, ve
srovnani s muzi (Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2007b).

Studiemi HRQoL bylo prokazano, ze bolest je nejdilezitéjsim faktorem
ovliviiujicim HRQoL nemocnych s CHP, atedy hlavnim problémem zkoumanych
pacientil. Bolest byla jedinou klinickou proménnou, kterd vyznamné ovlivnila obé&
souhrnné slozky dotaznikii SF-36 a SF-12 i vSechny domény EORTC QLQ-C30
a PAN-26 (Wehler et al., 2003, p. 1083; Wehler et al., 2004; Pezzilli et al., 2005;
Pezzilli et al., 2006b; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586; Pezzilli
et al., 2007a; Mokrowiecka et al., 2010, p. 39). Lécba bolesti je hlavni terapeutickou
moznosti, kterd muze zlepsit HRQoL pacienti (Pezzilli et al., 2005). Lécba bolesti
¢asto neni Uspesna, coz se projevuje pietrvavajicim naruSenim HRQoL (Mokrowiecka,
Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586). Vysledky dvou studii hodnoticich jednotlivé
typy bolesti vzhledem k postizeni nemocnych byly zminény jiz diive (Mokrowiecka et
al., 2010, p. 39; Mullady et al., 2011, p. 77). Pacienti uzivajici opiaty vykazali horsi
HRQoL ve vSsech funk¢énich skalach, stejné jako ve Skalach bolesti a nauzey
(Fitzimmons et al., 2005). Télesna hmotnost (BMI) je dalsim duleZitym parametrem
ovlivityjicim HRQoL nemocnych. Nizka télesnd hmotnost byla v n€kolika studiich

jednim z hlavnich faktorli zpusobujicich zhorSeni HRQoL (Wehler et al., 2004;
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Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 583; Pezzilli et al. 2005), pouze
V jedné studii neméla vliv na vyslednou HRQoL (Mokrowiecka et al., 2010, p. 39).
Snizeni BMI negativné ovlivnilo domény dotazniki SF-36 a SF-12, v jednotlivych
studiich pak rozdiln¢ (Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007a).
Zvyseni BMI vyrazné pozitivné ovlivilo HRQoL vitadé studii se SF-36, SF-12
i EORTC QLQ-C30 aPAN-26 (Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011,
p. 586; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli et al., 2006b; Pezzilli et al., 2007a; Mokrowiecka
et al., 2010, p. 39). Chronicky prijem se ukazal byt prediktorem zhorsené HRQoL
v nékolika studiich (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka et al., 2010, p.39;
Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.586). Pezzilli et al. vSak tyto
vysledky nepotvrdili (Pezzilli et al., 2007a). Problémy se zazivanim byly v polské

HRQoL. V jinych studiich nebyla zminéna oblast tolik postizena (Mokrowiecka et al.,
2010, p. 39). DM zpusobil snizeni HRQoL ve dvou studiich (Pezzilli et al., 2007a;
Pezzilli et al.,, 2005), nezménil vSak vyslednou HRQoL v dalSich studiich
(Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586; Mokrowiecka et al. 2010,
p. 44). Zavainost nemoci (zmény na pankreatu, progrese) méla zna¢ny dopad na
HRQoL (Mokrowiecka et al. 2010, p. 39; Pezzilli et al., 2005). Vétsina studii se SF-36
a SF-12 toto vyvratila (Wehler et al., 2004; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas,
2011, p. 586; Pezzilli, Fantini, 2005; Pezzilli et al, 2007a). Délka trvani onemocnéni
je dal§im faktorem vyznamné negativné ovliviiujicim HRQoL (Mokrowiecka et al.
2010, p.39). Studie svyuzitim SF-36 toto nepotvrdily (Wehler et al., 2004;
Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586). Pocet relapst nemoci byl
jednim z nejvyznamnéjsich faktorti snizujicich HRQoL v polské studii (Mokrowiecka,
Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.586). Ztrata prace, nezaméstnanost
a predcasny odchod do diichodu jsou vyznamnymi prediktory snizeni HRQoL
(Wehler et al., 2004; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p. 586;
Mokrowiecka et al. 2010, p. 45). Mimo uznavanych ptiznaki jsou finan¢ni problémy,
strach o budouci zdravi, potiZe se spankem a unava dal$imi vyznamnymi ukazateli
zhorSujicimi HRQoL (Mokrowiecka et al. 2010, p.39; Fitzimmons et al., 2005).
Vliv finan¢nich problémi na zménu HRQoL neprokazala jedna polska studie (Pezzilli,
Fantini, 2005). Pritomnost komorbidit ve studii Wehler et al. ptredstavovala dalsi
zhorSeni HRQoL (Wehler et al., 2004), dv¢ italské studie toto nepodpotily (Pezzilli et
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al., 2005; Pezzilli et al., 2006b). Etiologie CHP nemé¢la vliv na HRQoL (Wehler et al.,
2004; Mokrowiecka, Pinkowski, Malecka-Panas, 2011, p.585). Nebyl zjistén vliv
chirurgické nebo endoskopické terapie na HRQoL (Mokrowiecka, Pinkowski,
Malecka-Panas, 2011, p. 586; Pezzilli et al., 2005; Pezzilli, Fantini, 2005; Pezzilli et
al., 2006b; Pezzilli et al., 2007a).

Amann et al. zjistili u nemocnych s CHP podobnou HRQoL jako u chronickych
onemocnéni srdce, jater, plic ahor§$i HRQoL ve srovnani s diabetem mellitem,
hypertenzi, revmatoidni artritidou. (Amann et al., 2013).

Vysledky studie Balliet et al. ukazaly, ze u pacientd s nealkoholickou CHP jsou
bézné ptiznaky deprese, a ta mize souviset se zhorSenim bolesti a snizenim HRQoL.
Autofi zamérné vyloucili nemocné s alkoholickou formou z divodu jejich
mnohocetnych psychosocialnich problému (Balliet et al., 2012, p. 1).

Ptinos predkladané bakaldiské prace vidim v originalité¢ problematiky, kterou se
zabyva. Nebylo dohleddano zadné podobné pojednani. Domnivam se, Ze prostudovani
textu je vhodné pro vSechny odborniky i laiky pecujici 0 nemocné s CHP. Odhaluje
oblast realného Zivota postizenych avyzdvihuje potfebu chapavosti, empatie
a podpory zjejich strany. Nalezené poznatky jsou dikazem toho, jakou nutnosti
a pfinosem je profesionalni jedndni lékatt, sester a dalSich zdravotnikd. Tkvi ve
znalosti problematiky onemocnéni a z ni plynouci poskytnuti adekvatni pomoci, dale
Vv kvalitni komunikaci ajednani bez ptedsudki. BP odhalila dilezitost hodnoceni
kvality zivota nemocnych k ziskani povédomi 0 jejich aktualnich potizich a zkvalitnéni
péée 0né. Nedostatek dohledanych poznatkii z Ceské republiky napovida, Ze oblast
HRQoL nemocnych s CHP zde neni dostatecné zkouména, nebo nejsou vysledky
hodnoceni publikovany. Nedostate¢nad informovanost vetejnosti, ktera je pficinou
stigmatizace nemocnych, by méla byt dalsim pfedmétem zajmu.

Uplnym zavérem ptidavam nékolik autentickych stiznosti nemocnych s CHP
Z internetovych stranek, kde sdili své ptibchy.

»Mij kazdodenni Zivot je tvrdy, je velice t€Zké mit neustdle bolesti a nevolnost.
,,Citite se velmi sam, kdyz vidite, ze vas 1ékai ma velmi malo informaci 0 vasem stavu.
Pfipada vam, Zze se se vSim musite vypoiadat sami. Podpora je velmi mala.
,Ve chvilich silné bolesti, kdy mi nebyla poskytnuta zadné pomoc ¢i odpoveéd’, jsem
nechtél zit.“ ,,Lékatem mi bylo feceno, ze nelze nic udélat a ja mohu jen uZzivat léky

K tomu, aby mi bylo dobfe.“ ,Nic vam nepomize, prost¢ umirate. ,MUzete pfijit
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0 praci, ztratite své pratele a jste muceni kazdy den.* ,Pratelé se vytratili. Neni moc
témat K hovoru, nemiizu s nimi nikam jit, nemtzu jist to, co oni.” ,.Z4dala jsem
0 ptiznani invalidity a dvakrat jsem byla odmitnuta, ted’ Zadam potieti. Chei pracovat,
ale nevim, jak bych mohla.” ,, Kdyz mam zachvat bolesti, déti to nechapou a boji se.
Mam takové bolesti, ze nejsem schopna se 0né postarat.”” ,Muzu stézi fungovat.
Nemuzu délat vétSinu z toho, na co jsem byl zvykly.“ ,,M¢l jsem tolik ptani a cilt

Vv zivoté a ted’ jsou pryc.” ,,Nezajimd mé to, co predtim, priority se zménily.*
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Seznam zkratek

BMI Body mass index

CFTR Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator

CNS Centralni nervova soustava

CT Computer Tomography

DM Diabetes mellitus

EORTC QLQ-C30 The European Organisation for Research and Treatment
of Cancerquality of life questionnaire - C30

ERCP Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikogratie

ESPEN The  European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism
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HRQoL Health Related Quality of Life

CHP Chronicka pankreatitida

9G4 Imunoglobulin G4
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NJS Nasojejunalni sonda

NMR Nuclear magnetic resonance

NSAID Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

OGTT Oralni gluk6zovy tolerancni test

PAD Peroralni antidiabetika

PAN-26 The pancreatic cancer specific assessment module - 26
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PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie

PGT Porusena gluk6zova tolerance
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The serine protease inhibitor Kazal 1
Subjective Quality of Live Analysis
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