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Vyziva pacienti s ileostomii

Abstrakt

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat stav vyzivy u pacienti s ileostomii
a jejich stravovaci preference a omezeni.

Vyzkumny soubor se skladal z 11 dospélych respondentii, z nichz 9 respondentti
mélo ileostomii, 1 Zena méla kolostomii a 1 Zena méla jejunostomii. Vyzkum byl
zpracovan kvalitativné formou fizeného rozhovoru, zdznamu tydenniho jidelnicku
a antropometrického méfeni (BMI, obvod paze a obvod pasu).

Pro rozhovor bylo pfipraveno 48 otazek zaméfenych na osobni udaje, stravovaci
zvyklosti a konzumaci jednotlivych druhl népoji a potravin. Zaznamenané odpovédi
byly doslovné pfepsany a poté vyhodnoceny individualné u kazdého respondenta.

Pro respondenty byly vypracovany formulafe pro zaznam jidelni¢ku, které byly
po vyplnéni zpracovany v programu Nutriservis. Zjis§téné prumérné vyzivové hodnoty
byly porovnény s doporucenou denni potiebou energie a Zivin.

Vétsina respondentti méla v jidelnicku nedostatek energie i zivin. Hodnoty BMI
ukazaly, ze vétSina respondenti ma nadvahu nebo obezitu prvniho stupné a hodnoty
obvodu pasu ukazovaly u vétSiny respondentll vysoké riziko kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Podle hodnot obvodu paze nebylo zjisténo riziko malnutrice u zadného
respondenta.

Z odpovédi vyplynulo, Ze stravovani u ileostomie je zcela individualni a neexistuje
striktni dietni rezim. Velky vliv na stravovani mély osobni chutové preference, doba
od operace a pfi¢ina ileostomie.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly slouzit pracovniklim ve zdravotnickych
zafizenich k informovani pacientl s ileostomii, ale ptedev§im by mohly byt vysledky
vyuzity samotnymi pacienty, ktefi by se tak mohli 1€pe zorientovat ve stravovani a tim

predejit moznému vzniku zdravotnich komplikaci.
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Nutrition of patients with ileostomy

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to determine a nutritional condition of patients
with ileostomy and preferences and restrictions of their nutrition.

The research ensemble was consisted of 11 adult respondents, of whom
9 respondents had ileostomy, 1 woman had colostomy and 1 woman had jejunostomy.
The research was processed qualitatively in the form of structured interview, a weekly
food diary record and an anthropometric measurement (BMI, arm circumference
and waist circumference).

For the interview was prepared 48 questions focused on personal data, eating habits
and a consumption of individual types of beverages and food. The recorded responses
were literally rewritten and then were individually evaluated for each respondent.

The food diary forms were prepared for the respondents and after filling were
processed in the Nutriservis program. The identified average nutritional values were
compared with the recommended daily need of energy and nutrients.

Most of the respondents had a lack of energy and nutrients in the food diary. BMI
values showed that most respondents were overweight or had the first degree obesity
and the waist circumference values showed a high risk of cardiovascular disease for most
respondents. Depending on the values of the arm circumference, there was found no risk
of malnutrition for any respondents.

The responses showed that an eating option for ileostomy patients is completely
individual and there is no strict dietary regime. A big influence on eating had personal
taste preferences, elapsed time from surgery and a cause of ileostomy.

The results of this research may serve employees in healthcare facilities to inform
patients with ileostomy but, above all, the results may be used by patients themselves,
who may improve their orientation in eating and thus may prevent a possible occurrence

of health complications.
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Ileostomy; nutrition; nutritional condition; food diary; nutrients; restriction
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1 Uvod

Vyziva ma zasadni vliv na funkci tenkého i tlustého stieva, kterou je mimo jiné také
traveni a vstfebavani jednotlivych slozek vyzivy.

V soucasné dobé se stale zvySuje pocet pacientll s onemocnénim stiev, mezi ktera se
fadi predevsim kolorektalni karcinom, stievni nepriichodnost a nespecifické stievni
zanéty, jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Tato onemocnéni vedou také
Kk nardstu poctu pacientd se stfevnimi vyvody, véetné ileostomie. Délka zbylého stieva
ma zésadni vliv na jeho funkci a odviji se od ni pozadavky na skladbu vyzivy, jez se lisi
Vv zévislosti na druhu stomie. Dulezitou roli zde hraji i stomické sestry, které edukuji
pacienty kromé péée o stomii také o stravovani. V Ceské republice existuji sdruzeni
pacientl se stomii.

Téma Vyziva pacientli s ileostomii jsem si vybrala, jelikoz si myslim, ze je tato
problematika v soucasnosti velice aktualni a dle mého nazoru je potieba, aby kazdy
pacient se stfevnim onemocnénim a naslednou stomii védél, ze dodrzovanim zasad
spravné vyzivy muze predejit vzniku vaznych zdravotnich komplikaci.

Cilem mé prace je zjistit stav vyzivy u pacientd s ileostomii a jaké maji osobni
stravovaci preference a omezeni. Vyzkum bude zpracovan kvalitativn¢ formou fizeného
rozhovoru, zaznamu tydenniho jidelni¢ku a antropometrického méteni (BMI, obvod paze

a obvod pasu).



2 Tenké stievo
2.1 Anatomie tenkého stieva

Tenké stievo se sklada ze 3 tisekti — duodena, jejuna a ilea (Eliskova, 2009). Jeho
délka je vrozmezi 2,8-8,5 m, kdy zalezi na mnoha faktorech (napf. etnicky puvod,
pohlavi, zpisob méfeni). Muzi maji tenké stfevo del$i nez Zeny a je to dano nizS$im
podilem tukové slozky téla (Zadak, 2017).

Mesenterium je dvojita blana pobiisnice, na které je zavéseno tenké stievo. Obsahuje
vyZzivujici cévy a nervy a rizné mnozstvi tuku. PobfiSnice kryje vnéjsi povrch tenkého
stieva, Vyjimku tvofi jen duodenum (Kachlik, 2013). To je pokryté pouze z piedni strany,
protoze zadni plocha duodena je umisténa za pobiisnici (Dylevsky, 2009).

Sliznici pokryva jednovrstevny cylindricky epitel obsahujici enterocyty (Kachlik,
2013). Enterocyty jsou stievni bunky s absorpénim ucinkem, které se vyskytuji
na stfevnich klcich (Zadak, 2017). Jejich Zivotnost je jen nékolik dnti, proto se sliznice
stteva musi neustale obnovovat (Mourek, 2012). Mikroklky pokryvaji enterocyty a tvoti
kartacovy lem a spolu s klky vyrazné zvétSuji absorp¢ni povrch tenkého stieva (Zadak,
2017).

2.1.1 Duodenum

Prvni ¢asti tenkého stieva je duodenum. Mé&fi asi 20-28 cm a jeho poloha se neméni,
jelikoz je z vEtsi Casti pevné ptirostly k zadni bfisni sténé, jeho horni ¢ast je volna.
Duodenum ma tvar podkovy a obkruzuje hlavu slinivky btisni (Kachlik, 2013).

Rozsiteni horni ¢asti duodena je méné¢ cévné zasobené, a proto se zde vyskytuji ¢asto
viedy. Hlavni pankreaticky vyvod a Zlucovod Usti do sestupné ¢asti duodena, kde se
sliznice vyvysuje ve Vaterovu papilu (Eliskova, 2009).

2.1.2 Jejunum aileum

Rasa, kterd ohrani¢uje jejunum od duodena se nazyva Treitzova. Na jejunum
navazuje ileum, které je od tlustého stieva oddéleno Bauhinovou chlopni (Zadak, 2017).
Tato chlopen brani navratu sttevniho obsahu zpét do ilea (Eliskova, 2009). V bfi$ni dutiné
je jejunum umisténo zejmeéna vlevo nahote, zatimco ileum je lokalizovéano spiSe v pravé
dolni ¢asti, pfi¢emz zasahuje 1 do panevni dutiny (Zadéak, 2017).

Jejunum je v nékolika ohledech od ilea odlisné. Ma Sirsi prusvit, silnéjsi sténu
a vyvinutéjsi svalovinu. Také ma delsi klky, diky kterym se latky 1épe vstiebaji (Zadék,
2017).
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2.2 Funkce tenkého stieva
2.2.1 Stievni peristaltika a sekrece

Stievni peristaltika zaji$t'uje, Ze se chymus (travenina) promicha s travicimi $tavami
a zluc¢i. Dostava se tak na stfevni sliznici, kde se setkava s klky a mikroklky a poté je
posouvan dale do tlustého stfeva (Mourek, 2012). Chymus projde tenkym stfevem
za n¢kolik hodin (Jandova et al., 2011).

Za den se vytvori asi 1,5-2,6 1 stfevni §t'avy. V duodenu a Vv jejunu ji produkuji
enterocyty a poharkové buiiky, pfiCemz v duodenu se na sekreci podili i Brunnerovy
zlazky. Stievni §t'ava ma zasadité pH, jelikoz obsahuje piedevsim bikarbonaty (HCOs-).
Tim chréni stfevni sliznici pted kyselym pH zaludec¢ni $tavy, kterou nasledné neutralizuje
Zlu¢ s pankreatickou §t'avou. Ve stievni $tave je pfitomen i hlen (Jandova et al., 2011).
Ten také chrani sliznici a je dtlezity pii posouvani chymu (Mourek, 2012).

2.2.2 Traveni a vstiebavani

V duodenu je spolu se stfevni §tavou i1 zlu¢ a pankreaticka stava (Jandova et al.,
2011). Stava pankreatu obsahuje enzymy pro §tépeni sacharidi (0-amyléza), tuk (lipaza,
fosfolipaza) a bilkovin (peptidazy) (RySava a Stransky, 2014). Zlu¢ obsahuje soli
7lutovych kyselin a lecitin, které slouzi k emulgaci tuka (Jandova et al., 2011). Zlu¢ mé
vliv i na stievni peristaltiku (RySava a Stransky, 2014).

Enterocyty tenkého stfeva produkuji travici enzymy, pro jejichz plisobeni je nutné,
aby pH chymu bylo zasadité. To zajistuje NaHCO3 (Jandova et al., 2011). Pfedevsim se
jedna o enzymy peptidazy, disacharidazy a lipazu (RySava a Stransky, 2014). Tyto
enzymy se podili na trdveni spolu s enzymy vyluCovanymi slinivkou bfisni (Mourek,
2012).
2.2.2.1 Sacharidy

V duodenu probiha $té€peni sacharidii plisobenim enzymu o-amylaza, ktera je Stépi
na disacharidy (sachar6zu, maltézu a laktézu). Ty jsou dale Stépeny enzymy sacharazou,
maltdzou a laktdzou na vstiebatelné molekuly - glukézu, fruktézu a galaktozu (RySava
a Stransky, 2014).

Sacharidy jsou z vétsi ¢asti (75%) vstiebavany v jejunu. Rezistentni Skrob a vlaknina
se dostavaji do tlustého stieva, kde je $te€pi bakterie (Zadéak, 2017).
2.2.2.2 Tuky

Potravou se tuky piijimaji prevazné v podobé triacylglyceroli (Jandova et al., 2011).
Jejich emulgaci se tvofi malé tukové kapénky, které maji velky povrch a diky tomu

mohou byt Stépeny pankreatickou lipdzou (Pokorny, 2009).
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Stépenim vznikaji monoglyceridy, glycerol a mastné kyseliny, které tvoii
tzv. micely. Ty jsou prendSeny na stfevni sliznici a tam podléhaji reesterifikaci
na triacylglyceroly, které se vazou na cholesterol, estery cholesterolu, fosfolipidy
a bilkoviny. Tyto triacylglyceroly jsou poté transportovany ve formé tukovych kapének
(chylomikront) lymfatickym ob&hem do jater. Mastné kyseliny s kratkym fetézcem
nejsou vstiebavany v podob¢ chylomikront, protoze jsou ve vod¢ rozpustné. Diky tomu
jsou krvi pfimo transportovany do jater (RySava a Stransky, 2014). Vstiebavani tukd
probiha hlavné v duodenu a v jejunu a zbylé Zluc¢ové kyseliny se vstiebavaji predevsim
vileu (Jandova et al., 2011). Z ilea se ZluCové kyseliny dostavaji do krve a poté jsou
transportovany portalnim obéhem do jater, kde jsou opét vyluCovany do Zluce spolu
s nové¢ vytvorenymi Zlu¢ovymi kyselinami (Pokorny, 2009).
2.2.2.3 Bilkoviny

Bilkoviny se zacinaji $tépit jiz pisobenim peptidaz zalude¢ni §tavy. V duodenu
pokracuji ve Sté€peni peptidazy slinivky bfisni a vznikaji polypeptidy a peptidy. Ty se
nasledné S§tépi na jednotlivé aminokyseliny pilisobenim specifickych enzymi
aminopeptidaz a dipeptidaz (RySava a Stransky, 2014). Vstiebavani jednotlivych
aminokyselin probiha v duodenu a v jejunu a nakonec se transportuji krvi do jater
(Mourek, 2012).
2.2.2.4 Vitaminy

Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), stejné jako ostatni produkty vznikajici
pii traveni tukd, jsou ve form¢ micel transportovany k enterocytim a jsou soucasti
chylomikrond (Jandova et al., 2011). Vstiebavani vitamintu A, D, E, K probiha tedy
prevazné v duodenu a v jejunu (Zadak, 2017). Zlu¢ové kyseliny napomahaji vstfebavani
vitaminu E (Pokorny, 2009).

V horni ¢asti tenkého stfeva se vstiebavaji vitaminy rozpustné ve vodé (Rysava
a Stransky, 2014). Vyjimku tvofi vitamin Bio, ktery se vstiebava v ileu ve formé
komplexu Bi. (Zadék, 2017).

2.2.25 Voda a minerdlni latky

Do tenkého stieva se denné vyluc€uje asi 9 1 tekutin. Kromé tekutin piijatych ndpoji
a potravou se tekutiny vylucuji také slinami, zaludeéni §tavou, zluéi a pankreatickou
Stavou a stievni §tavou (Jandova et al., 2011). Na vstiebavani vody v tenkém stievé je
zavisly sodik, ktery se zaroven podili na vstiebavani glukézy a aminokyselin. Déle
zlepSuje vstfebavani vitamini a zluCovych soli, ale dulezity je i pro vstfebavani

a transport chloridt, vodiku, drasliku a bikarbonatu (Zadak, 2017).
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Vstiebavani vody i jeji propustnost je nejvétsi v jejunu. V tlustém stievu je
vstiebavani a propustnost pro vodu naopak nejmensi (Zadak, 2017).

Vapnik se vstiebava piedev§im v duodenu a v jejunu. Na jeho vstiebani se podili
vitamin D (kalcitriol) a parathormon (Jandova et al., 2011). Kalcitriol vytvati specifickou
bilkovinu, diky niz je vapnik transportovan do krve (Mourek, 2012).

V potravé se zelezo vétsSinou vyskytuje ve formé trojmocné, ale pro vstfebani je
nezbytna redukce na dvojmocnou formu. Redukce probiha pisobenim HCI a také
za piitomnosti redukujicich slozek potravy jako je napf. vitamin C (Mourek, 2012).
Zelezo se vstiebava v horni ¢asti tenkého stieva a v krvi se vaze na transportni bilkovinu
(transferin) (Rysava a Stransky, 2014).

2.2.3 Imunita

Sliznice tenkého stfeva je vyznamna i z hlediska imunity. Obsahuje lymfatické
uzliny a velké mnozstvi lymfocyt, které vylucuji imunoglobuliny. Stievni flora ucinné
chrani organismus pied pusobenim patogennich bakterii v travicim traktu (Mourek,
2012).

3 Tlusté strevo

3.1 Anatomie tlustého stieva

Ileum se napojuje na slepé stievo vV misté ileocekalni chlopné (Dylevsky, 2009).

Kromé¢ slepého stieva je tlusté stfevo sloZzeno také z tracnikli (vzestupny, pficny,
sestupny a esovity). Esovity tracnik pfechazi v konec¢nik, ktery je mistem shromazd’ovani
stolice (Dylevsky, 2009).

Délka tlustého stieva je pfiblizn€ 1,2-1,4 m a na jeho sténé€ se objevuji vyklenuti
(haustra), tukové ptivésky a podélna vrstva svaloviny se zuzuje do tfi pruhl (taeniae).
Teémito znaky se vyrazné odliSuje od tenkého stieva (Dylevsky, 2009).

Sliznice je jiz bez klkt a je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Dale
jsou zde roztrouSeny lymfatické uzliky. Pobfisnice pokryva vnéjsi povrch stfeva, kromé
zadnich ploch vzestupného a sestupného tracniku naléhajicich pfimo k zadni bfiSni sténé
(Kachlik, 2013).

3.2 Funkce tlustého stieva

Bakterie tlustého stfeva §tépi nestravenou vldkninu a rezistentni Skrob a dale

Vv tlustém stfeveé probiha resorpce vody a elektrolytl, pfi¢emz se zahust'uje stfevni obsah

(Rysava a Stransky, 2014).
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3.2.1 Sti‘evni peristaltika a sekrece

Peristaltika tlustého stfeva neni tak vyrazna jako v tenkém stfevé, proto se zde stfevni
obsah pohybuje pomalu (Pokorny, 2009). Na rychlosti peristaltiky se podili také vlaknina.
Pokud se ve stievnim obsahu vldknina vyskytuje, stievni obsah zlistava v tlustém stifeve
asi 35 hodin. Pokud se tam vlaknina nevyskytuje, stfevni obsah ztistava v tlustém stieveé
48-70 hodin (Mourek, 2012).

Tlusté sttevo produkuje zasadity sekret, ktery obsahuje vodu, elektrolyty a hlen.
Bikarbonaty slouzi k neutralizaci kyselych produktti tvofenych bakteriemi. Hlen ptsobi
jako ochrana stfevni sliznice, urychluje peristaltiku a podili se na formovani stolice
(Jandova et al., 2011).

3.2.2 Resorpce vody a elektrolytii

Do tlustého stieva se presouva asi 1,5 1 tekutin z tenkého stieva, z nichz se resorbuje
az 90% vody a elektrolytl. Stolici se tak vylucuje asi jen 60-120 ml vody (Mourek, 2012).
3.2.3 Babkteridalni ¢innost

Bakterie tlustého stieva se déli na kvasné a hnilobné a jsou z vétsi Casti anaerobni.
Pouze 1% tvoii aerobni bakterie Escherichia coli (Jandova et al., 2011). Jejich piisobenim
se vlaknina a rezistentni $krob $tépi na jednoduché organické kyseliny, metan, CO>
a vodik (Rysava a Stransky, 2014). Vytvotené plynné latky podporuji peristaltiku stfeva
a kyseliny brani vzniku hnilobnych reakci (Jandova et al., 2011). Mastné kyseliny
s kratkym fetézcem (octova, propionova, maselnd) jsou CasteCné vyuzivany bunikami
tlustého stieva (kolonocyty) jako energeticky zdroj. Tyto kyseliny mohou slouzit 1 jako
energeticky zdroj pro syntézu glukdzy a tuki v jatrech (Zadék, 2017). Navic kyselina
maselna pusobi v prevenci proti rakoving tlustého stfeva a konecniku a kyselina
propionova sniZuje tvorbu cholesterolu v jatrech (RySava a Stransky, 2014).

Hnilobné bakterie vytvareji z uvolnénych aminokyselin latky (sirovodik, indol,
skatol a merkaptany), které jsou po vstiebani transportovany do jater a tam jsou
detoxikovany (Jandové et al., 2011).

Diky bakterialni fermentaci bilkovin a sacharidt se denné¢ ziska az 500 kcal (Kohout
etal., 2017).

Bakterie tlustého stieva vytvareji také vitaminy. Jedna se hlavné o vitamin K, ktery
je dualezity pro syntézu faktori srazlivosti krve v jatrech (Mourek, 2012). Dale vytvareji

I vitaminy skupiny B (B1, Bsa B12) (Jandova et al., 2011).

14



4 Stomie

Stomie znamena vyvedeni dutého organu na povrch téla, nejcastéji na biisni sténu.
Funkci stomie (napt. kolostomie, ileostomie nebo nefrostomie) je odvadéni obsahu
organu z téla ven, ale maze slouzit i jako vstup pro piivod vyzivy do zaludku nebo
do tenkého stieva - gastrostomie, jejunostomie (Coufal et al., 2012).
postizené Casti travici trubice pod stomii, protoze zamezuje posouvani sttevniho obsahu
(Skochova a Zachova, 2011).

4.1 Soucasny stav dané problematiky

Stomie je kazdy rok zalozena u mnoha pacienti. Dle Adamové et al. (2015) Zije
na Slovensku se stomii asi 4 tisice pacientt, v Némecku 160 tisic, v Rakousku 12 tisic
ave Velké Britanii je asi 102 tisic pacientii se stomii. Bure$ova a Redinova (2012)
zmifiuji, Ze v Ceské republice Zije 8-10 tisic pacientil se stomii, pfi¢emz dodavaji, Ze je
toto Cislo nepfesné z hlediska toho, Ze stomie nepatii mezi diagnozy, ale je to vychodisko
vaznych zdravotnich komplikaci.

4.2 Déleni

Stomii tenkého stfeva rozdélujeme dle jeho ¢asti na duodenostomii, jejunostomii
a ileostomii (Zachovd, 2016a). Odvadéna stolice je charakterizovéana jako fidkd, vodnata
a agresivni (Slezdkova et al., 2012b).

Kolostomie je vyvod tlustého stieva. Déle se dé€li na cékostomii, transverzostomii
nebo sigmoideostomii. Odvadéna stolice je mén¢ agresivni, protoze byva jiz definitivni
(Skochova a Zachova, 2011).

Vyprazdiovani u stomie je stejné Casté jako pii fyziologické defekaci, ale neni
ovlivnitelné vili a pacientovi chybi fyziologicka potieba vyprazdiovani (Skochova
a Zachova, 2011).

4.3 Historie

Jiz v dobé starovékého Recka se pokusil Praxagoras z Kosu vytvofit stomii
zranénému a zachranit mu tak zivot (Zachova, 2016c). V roce 1710 navrhl Littré zaloZeni
cékostomie u pacienta s nevyvinutym fitnim otvorem, kterou ale provedl az Pillore v roce
1776 u pacienta s karcinomem sigmoidea. Pacient operaci ptezil pouze jeden mésic
(Majsikova et al., 2012).

V roce 1817 navrhl anatom Callisen, po fad€ neuspéchii se zaloZzenim stomii

V pobfiisnicni duting, levostrannou retroperitonedlni lumbalni kolostomii, kdy se stomie
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zaklada mimo pobfi$ni¢ni dutinu a snizuje se tak riziko infekce (Balikova et al., 2009).
Tuto kolostomii uspé$né provedl az v roce 1839 Amussat. V roce 1888 Cesky chirurg
Karel Maydl jako prvni zrealizoval dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se témét
totozn¢ provadi i dnes (MajSikova et al., 2012).

4.3.1 Péce o stomie

Téma stomie bylo v minulych dobach tabu, coz vedlo k nedostatecnému
informovani veiejnosti o problematice stomikt, ktefi tak byli izolovani od spolecenského
zivota. Péce o stomie, a piedevSim o ileostomie, znamenala medicinsky i spolecensky
problém a stomie byly oSetfovany velmi omezené. Az v 60. letech 20. stoleti se
v Ceskoslovensku objevily predméty, které se podobaly stomickym pomtickam. Patfily
mezi né rizné sacky, které se na stomii upevnily pomoci pasku (Skochova, 2015).

Lepici sacky, jejichz otvor mohl kopirovat tvar stomie, zlepSily péci o stomie. Tyto
sacky byly snaze vymeénitelné, izolovaly zapach a ptredevsim byly pro pacienta diskrétni
(Majsikova et al., 2012). Avsak lepici vrstva sacka byla pro mnohé pacienty drazdiva,
aproto bylo velkym pokrokem vyvinuti nedrazdivych, bezpe¢nych lepidel na kazi
a soucasné sackll se samostatnou podlozkou, diky které se mohly vymeénovat jen samotné
sacky (Skochova, 2015).

V roce 1960 v Dansku byl praktickymi sestrami piedveden prvni adhezivni
kolostomicky sacek na jedno pouziti, na jehoZ popud vznikla dnes jiz zndma spolecnost
Coloplast. V roce 1972 byla na trh uvedena nova pomtcka Stomahesive firmou
ConvaTec a v riznych upravach se vyuziva dodnes (Majsikova et al., 2012).

AZ po roce 1989 se v Ceskoslovensku podafilo zajistovat zakladni pomicky
pro stomiky (Skochova, 2015). Organizace stomikil za¢aly vznikat v poloving 80. let
20. stoleti diky usilovani samotnych pacientll se stomii o lepsi dosazitelnost pomicek
(Majsikova et al., 2012). Pozdé&ji prevzaly svou roli stomické sestry, které zajiStuji
pacientiim se stomii komplexni systém péée (Skochova, 2015).

Stomicka sestra je zpravidla ¢lenem oSetfovatelského tymu na chirurgii, onkologii
nebo urologii a edukuje pacienta v péci o stomii. Nekteré stomické sestry poradaji
pfednaSky a kurzy pro své kolegyné, ¢imZ se snazi zdokonalovat své dovednosti
a védomosti. Své zkuSenosti ze setkani s pacienty poté piedavaji dalSim pacientiim,

kterym tak chtéji usnadnit vstup do Zivota se stomii (Drlikova, 2016b).
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4.4 Komplikace

Prevence komplikaci zalezi na elanu a sebepéci kazdého pacienta. To je
problematické zejména v brzkém pooperacnim obdobi. Komplikace se rozliSuji na ¢asné
a pozdni (Majsikova et al., 2012).

4.4.1 Casné komplikace

Nevhodnéa lokalizace stomie vede nejen ke zhorSeni kvality Zivota pacienta,
ale i k velké spotieb¢ pomucek, které na stomii nedrzi. Proto miZe byt pacientovi
indikovana reoperace (Balikova et al., 2009).

Psychosocialni komplikace v souvislosti se stomii vyvolavaji u nemocného
stresovou zatéz. Kromé samotné stomie jsou pficinou stresu také okolnosti jejiho vzniku
(celkovy charakter onemocnéni, jeho 1é¢ba i opera¢ni vykon). Sobéstaénost v oSetfovani
stomie a zajisténi vhodnych pomiticek dava nemocnému pocit jistoty a bezpeci. Proto jsou
pacienti aktivn€ zvani na kontroly do stomickych poraden, kde jim sestry radi mimo jiné
také s vybérem vhodnych pomiicek k oSetfovani stomie (Zachova, 2009).

K dehydrataci a elektrolytové nevyvazenosti dochazi predevsim u ileostomie, jelikoz
je vylucovan tekuty stfevni obsah. U pacienta dochazi ke ztraté sodiku a tim 1 ke ztraté
vody, ale Casem se tyto problémy lepsi. U pacientd s dlouhodobou ileostomii se ¢asto
vyskytuje hypomagnezemie, snizena absorpce vitaminu Bi» @ mohou byt pfitomny
i konkrementy ve zluéniku a v ledvinach. Proto je prevence a edukace pacienta
s ileostomii velmi dilezita (Adamova et al., 2015).

Peristomalni dermatitida vznika podrazdénim kiuze a je Castym jevem nejen
bezprostfedné po operaci, ale i vV pozdéjsi dobé. Pievazné se vyskytuje u ileostomie,
protoze stolice ma vodnaty charakter a zasaditou reakci na rozdil od stolice u kolostomie.
Tato komplikace ma rizné piiciny, mize to byt napt. stendza ¢i prolaps stomie, kozni
fasy a nerovnosti, alergie na materialy, mykoticka infekce, zanedbana hygienicka péce
nebo nevhodné osetiovatelské postupy (Adamova et al., 2015).

U 2-3% pacientd se bezprostiedné po operaci objevuje ischemie vedouci
az Kk nekroze, coz mize byt indikaci k reoperaci. Riziko nekrozy je zvySené u obéznich
pacientd a u akutné operovanych pacientli (Adamova et al., 2015).

Pfi retrahované stomii dochazi k podrazdéni kuize unikajici stolici a ptiznakem je
vtazeni stomie pod uroven bfisni stény (Skochova a Zachova, 2011). Retrakce se
nejcasteji objevuje u obéznich pacientll a u pacientii s nedostate¢né vyvedenym stievem

na bfi$ni st€énu (MajSikova et al., 2012).
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4.4.2 Pozdni komplikace

Prolaps je vyhieznuti stfeva nad Groven biini stény (Skochova a Zachova, 2011).
Nejcastéji se objevuje u obéznich pacientii nebo pokud je ptilis velky otvor v biisni sténé,
ale 1 pfi vysokém nitrobfisSnim tlaku a zrychlené peristaltice. Pokud se objevi ischemie
a nekrdza, je nutna reoperace (Adamova et al., 2015).

U 2-15% pacientli se stomii se objevuje stenoza. Riziko jejiho vzniku je casté
u Crohnovy choroby. Stolice je tuzkovitid a soudasné odchazeji i plyny. ReSenim je
dilatace nebo reoperace stomie (Adamova et al., 2015).

Parastomalni kyla vznika nésledkem vysokého nitrobtiSniho tlaku zptsobeného
fyzickou namahou. Dochazi ke Spatné fixaci stomickych pomicek, a proto jsou pacienti
vybaveni pasem, ktery slouZi jako opora pfi fyzické aktivité. Uplatiiuje se i pii nachlazeni,
kdy je impulsem pro zvySeni nitrobfiSniho tlaku kaslani. Jako prevence vzniku
parastomalni kyly je vhodné po operaci posilovat bfisni svalstvo (Skochova a Zachova,
2011).

Krvaceni se mlize objevit pti navraceni primarniho onemocnéni, u traumatu nebo
pti vyskytu parastomalnich varixt, které vznikaji pti portalni hypertenzi (Adamova et al.,
2015).

Perforace stieva je zavaznou komplikaci vznikajici pfi vyplachu stomie. Vyplach
musi indikovat 1¢kat a provadét ho mize pouze vyskoleny profesiondlni pracovnik
nebo edukovany stomik (Skochova a Zachova, 2011).

5 lleostomie
5.1 Rozdéleni ileostomie
5.1.1 Terminadlni ileostomie

Na bfi$ni sténu usti terminalni ileum a nejcastéj$i umisténi je ve stiedni nebo dolni
¢asti pravé poloviny bficha, ale mize byt umisténa i na levé poloviné bficha, jestlize se
jedna o dalsi vyvod (Balikova et al., 2009). Jeji tvar je kulaty a pravidelny (Zachova,
2016a).

Ditvodem indikace terminalni ileostomie byva nej€astéji odstranéni tlustého stieva
I s koneénikem (totalni proktokolektomie). Pfi¢inou je ptredev$im ulcerdzni kolitida
a polypdza tlustého stieva, ktera je soucasné prekancer6zou (Balikova et al., 2009).

Terminalni ileostomie miZe pacientovi slouzit jako doCasné feseni, neZ se pacientovi

zhotovi tzv. pouch (umély koneénik) nebo muze byt trvala (Balikova et al., 2009).
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5.1.2 Dvouhlaviiova ileostomie

Pfi této stomii se na bfisni sténu vyvede cela klicka stfeva (Slezdkova et al., 2012b).
Umisténi je, stejné jako u terminalni ileostomie, v pravé poloviné biicha, pfi¢emz ma
jednu odvodnou a jednu ptivodnou kli¢ku (Balikova et al., 2009).

Docasné je vytvoiena ptredev§im kvuli zhojeni vytvofenych strevnich spojek
(anastomdz) nebo pii akutnim ileu (Balikova et al., 2009).

Trvald dvouhlaviiova ileostomie je indikovana u neoperovatelnych nadort tra¢niku,
kdy se provadi jen jako paliativni vykon (Balikova et al., 2009).

5.2 Indikace Kk zaloZeni ileostomie
5.2.1 Ileus (stievni nepriichodnost)

Ileus se fadi mezi nahlé piihody bfiSni a mize ohrozit Zivot pacienta, protoze ma
velmi rychly prabéh. Rozdéluje se na 3 zdkladni typy, jejichz pfic¢iny jsou podstatné
odlisné (Slezakova et al., 2010).

Mechanicky ileus miize byt zptisoben napft. prekazkou ve stievé (nador, potrava),
kterd brani posunu stfevniho obsahu, dile otofenim casti stieva kolem své osy
nebo sevienim stieva srusty po piedchozich operacich (Slezakova et al., 2010).

Ileus neurogenni (funk¢ni) je vzacny a miize se objevovat napt. pii preruseni stievni
peristaltiky po operacich nebo miize vznikat pii peritonitidé. Dalsi pfi¢inou mohou byt
onemocnéni nervového systému (Urazy michy, meningitida) nebo uziti drazdivé latky
(Slezakova et al., 2010).

Cévni ileus se vyskytuje pfi onemocnéni srdce nebo pii ateroskleroze, jelikoz vznika
v disledku embolie nebo trombozy cév mesenteria. Rizikem tohoto ileu je nésledna
ischemie stfeva a vznik peritonitidy (Slezakova et al., 2010).

Cilem 1é¢by u pacienta se stievni nepriichodnosti je znovu obnovit vyprazdiovani
(Zachova, 2016d).

5.2.2 Kolorektalni karcinom

V Ceské populaci patii kolorektalni karcinom k nej€astéjSim nadorovym
onemocnénim. Ze vSech nadorovych onemocnéni piedstavuje 13-14% a rizikovymi
faktory jsou, krom¢ dédi¢nosti, i dal$i nezhoubna onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku
(polypy a nespecifické stievni zancty) a nebo napt. nevhodné stravovaci navyky, které
zpusobuji obezitu (Abrahdmova, 2012).

Priznakem je ptredevSim krvaceni do stolice, ale mize to byt i chudokrevnost,
hubnuti, zména vyprazdinovani (zacpa nebo prijem) a zména vzhledu stolice. Dal$imi

projevy jsou pocity plnosti a plynatost s bolesti biicha (Barkmanova et al., 2012).
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Indikaci k zalozeni stomie neni jen samotné nadorové onemocnéni, ale i pfiprava
na radioterapii. Zateni v prilehlych oblastech mtize poskozovat stievni sliznici a vyznam
stomie nad ozafovanym mistem tak spociva v prevenci subjektivnich potizi pacienta
(bolestivé nutkani na stolici) a dalSich komplikaci zplisobenych ozafovanim (krvéceni,
prijem, riziko perforace) (MajSikova et al., 2012).

Prevence kolorektalniho karcinomu je dilezitd a déli se na primérni a sekundérni.
Primarni prevence se zamé&fuje na dietu a Zivotni styl a jejim ukolem je snizit nebo zcela
odstranit rizikové faktory. Screeningovy program je sekundarni prevenci. U osob ve véku
50-54 let se provadi kazdoroc¢ni test na okultni (skryté) krvéaceni do stolice. Pokud je test
pozitivni, provadi se kolonoskopie. Od 55 let véku se bud’ opét provadi test na okultni
krvaceni kazdé dva roky, a nebo lze provést tzv. primérni screeningovou kolonoskopii,
kterou lze znovu podstoupit po 10 letech (Barkmanova et al., 2012).

5.2.3 Nespecifické stievni zdanéty

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida jsou zanétlivda onemocnéni stfevni sliznice,
kterd zhorSuji kvalitu Zivota nemocného (Botsios et al, 2011). Jsou pro né
charakteristicka obdobi vzplanuti a zklidnéni. Crohnova choroba mize postihovat
kteroukoliv Cast travici trubice, ale nejcastéji je postizené ileum. Naopak ulcer6zni
kolitida postihuje predevsim tlusté stfevo, zejména kone¢nik (Lomer, 2011).
5.2.3.1 Crohnova choroba

Mechanismus vzniku tohoto onemocnéni neni zcela prozkouman a ani pfic¢ina neni
znama (Kohout, 2010). U Crohnovy choroby se stiidaji ¢asti zdravého stfeva S ¢astmi
postiZzenymi a tento stav se nazyva segmentalni charakter onemocnéni (Slezakova et al.,
2012a).

ProtoZe se zanét miZe objevit kdekoliv na travici trubici, mohou byt i pfiznaky
rizné. Pfi zanétu tenkého i tlustého stieva se objevuji kiecovité bolesti bticha a prijmy,
postizeni tlustého stfeva zahrnuje 1 mimostievni projevy (kozni zmény, zdnéty kloubt),
U postizeni tenkého stfeva hrozi hubnuti a chudokrevnost a pokud Crohnova choroba
zaséhne kone¢nik, objevuji se abscesy, pistéle nebo viedy (Cervenkova, 2009).

Jizva, kterou se hoji stievni sliznice postiZzena viedy, mize zpisobit stenozu stfeva
a to se poté musi resekovat. Pokud se vyskytuji mezi stievem a okolnimi organy pistéle
a abscesy, je indikovana rozsahlejsi chirurgicka operace (Zachova, 2016d). Riziko
vyskytu malnutrice hrozi zejména u pacientl s postizenym tenkym stfevem

(Donnellan et al., 2013).
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5.2.3.2 Ulcerozni kolitida

Také u ulcerdzni kolitidy neni zcela prozkouman mechanismus vzniku a neni znama
priCina. Zanét se vzdy objevuje na konecniku, ale poté proniké 1 do dalSich ¢asti tlustého
stieva. Vyjimkou neni ani postizeni celého traéniku (Kohout, 2010).

Ptiznaky jsou ur€eny intenzitou zanétu, jeho celkovym rozsahem, ale i doprovodnou
poruchou stfevni funkce. U nemocného se vyskytuji v rizné intenzité, ale maji stejny
charakter (Cervenkova, 2009).

Existuji 3 formy ulcerdzni kolitidy. Prvni formou je proktitida, pii niz zanét postihuje
konec¢nik a projevuje se bolestivym nutkdnim na stolici s pfitomnosti krvavého hlenu
nebo jen krve, ale stolice neni prujmovitda. Dal$im formou zanétu mize byt
tzv. ohraniceny tvar, jez postihuje kone¢nik a pronika do dalSich ¢asti stfeva az k oblasti
slezinného ohbi tra¢niku. Projevem jsou prijmy, bolestivé nutkani na stolici a krvaceni
z konec¢niku, n€kdy i bolesti v levém podbtisku. Treti je tzv. rozsahly (extenzivni) tvar,
ktery mtze postihnout celé tlusté stievo. Projevem jsou krvavé prijmy s ptimési hlenu.
Pacienti jsou vystaveni riziku dramatického pribehu nemoci doprovazeného horeckou,
vzniku toxického megakolon a v nékterych piipadech i perforace stfeva (Cervenkova,
2009).

Pii tomto zandtu je stievni sténa oslaben4 a je prekancerézou. Resenim je odstranéni
tlustého stfeva (totalni kolektomie) a zalozeni terminalni stomie (Zachova, 2016d).
Dalsim vychodiskem muize byt zhotoveni ileopouchanalni anastomozy, pfi niz se z ilea
vytvoii pouch (Kohout, 2010).

5.2.4 Familiarni adenomatozni polypoza

Dé&dicnost hraje roli vrozvijeni rastu mnohondsobnych polypli, adenomu
vyrustajicich nejen ze sliznice tlustého stfeva, ale i z dalSich ¢asti travici trubice (Zachova,
2016d). Po urcité dobé mohou z polypu vznikat zhoubné nadory, a proto je nezbytné
odstranit celé tlusté stievo (totalni kolektomie) a vytvofit ileostomii nebo pouch
(Balikova et al., 2009).

5.2.5 Traumata

Stomie mlZe byt zaloZena i kvlli poranéni bficha (autonehody, sportovni Urazy),
mezi ktera patii zranéni konecniku, Grazy zptisobené padem na piedméty nebo urazy
ostrymi pfedméty (Zachova, 2016d).

5.2.6 Vrozené vyvojové vady
Indikaci k do¢asné stomii u novorozenci je vyvojova vada konecniku nebo porucha

stitevni motility (Zachova, 2016d).
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Hirschsprungova nemoc nejcastéji postihuje koncovou ¢ast tlustého stfeva, pficemz
dochdzi k poruse nervového zasobeni, avSak rozsah postizeni muze byt vétsi. Pii této
nemoci se vyskytuji Casti stenotického a dilatovaného stfeva (Bartusek a PetraSova,
2017).

6 Syndrom kratkého stieva

Resekce tenkého stfeva v délce zhruba 100-150 cm jest¢ nevede k vaznym
nasledkim. Ty ma pacient az pii rozsahlejSich resekcich stieva (Balikova et al., 2009).

O syndromu kratkého stfeva se hovorii, kdyz je tenké stfevo krat$i nez 200 cm,
ptipadné pokud je kratsi nez 150 cm, ale musi byt zachovano funkéni tlusté stievo.
Jestlize neni mozné stanovit délku tenkého stieva, méii se stievni vydej (z konecniku,
piStéle nebo stomie), pricemz za syndrom kratkého stfeva je povazovan denni vydej vétsi
nez 1 500 ml (Kohout et al., 2017).

Na funkci zbylého stfeva nema vliv pouze jeho délka, ale zalezi i na kvalité a na typu
onemocnéni, z ¢ehoz vyplyva, ze zdravé stfevo o délce 75 cm muze fungovat 1épe
nez postizené stievo o délce 150 cm (Kohout et al., 2017).

Pii syndromu kratkého stieva dochazi k malabsorpci, ale nasledné i ke stfevni
adaptaci, ktera vsak zavisi na délce zbylého stieva. Ke snazsi adaptaci stieva dochazi
pfi zachovaném tra¢niku a trva pfiblizné 1-2 roky, pficemz k ni dojde asi u 50% dospé€lé
populace a 73% dé&tské populace. Projevuje se zvétSenim absorpéniho povrchu
(strukturalni adaptace) a zpomalenim prachodu chymu tenkym stfevem (funkcni
adaptace) (Kohout et al., 2017). Kromé& malabsorpce se objevuji také prijmy, hubnuti
a rozviji se malnutrice (Ktizova, 2016b).

Nejcastéjsi pti¢inou (40%) syndromu kratkého stieva u dospélych jsou rozsahlé
resekce stfeva nasledkem ischemie, ale mohou to byt 1 komplikace bfiSnich operacich
(20%) (Kohout et al., 2017).

6.1 Typy syndromu krdtkého stieva

Rozlisuji se 3 typy syndromu kratkého stfeva s ohledem na resekovanou ¢ast stieva
a pfitomnou stomii. Rozdéleni je vyznamné i pro pribéh onemocnéni (K#izova, 2016b).

Typem | je termindlni jejunostomie pii délce stieva kratsi nez 100-150 cm, pficemz
dochazi k dehydrataci, rozvratu vnitiniho prostfedi a stievo se neadaptuje (Kfizova,
2016b).

Typem Il je jejuno-kolo anastomoéza pii délce stieva kratsi nez 60-100 cm a typem

I11 je jejuno-ileo anastomodza pii délce stieva asi 40-60 cm (Kiizova, 2016b).
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U typu III je resekovéna ¢ést tenkého stfeva, ale je zachovana Bauhinska chlopeii
a terminalni ileum (K#izova, 2016b).

6.2  Poruchy vstiebavani

Pti rozsahlych resekcich tenkého stieva, kdy je zachovéana pouze proximalni ¢ast
jejuna, dochazi k vétsi produkei zaludeéni stavy, ktera zvysSuje ztraty tekutin a ostatnich
zivin, poskozuje stievni sliznici a navic potlacuje aktivitu pankreatickych enzymt.
Pti poruSe vstiebavani dochdzi k dalSim vysokym ztratdm, které se projevuji nejcastéji
pii jednorazové konzumaci velkého mnozstvi jidla nebo tekutin s naslednym zvySenim
odpadu do stomie nebo priijmem s dehydrataci a hyponatremii. U nepoucenych pacientli
muze dojit ke zhorsSeni stavu, ktery je zpusoben zizni a nedostateCnym piivodem soli
(Kohout et al., 2017).

Resekce v oblasti jejuna vede K porucham vstiebavani jednotlivych zivin
(Balikova et al., 2009). Diky zvySenému poctu fas se muze zdravé ileum adaptovat
a prevzit funkci jejuna (BartuSek a Petrasova, 2017).

Resekce ilea je funk¢éné nenahraditelna (BartuSek a PetraSova, 2017). Dochazi
k porucham vstiebavani zlu¢ovych kyselin a vitaminu B12. Zluové kyseliny jsou diileZité
pro traveni tukd, a proto dochazi i k porucham jejich vstiebavani (Kohout et al., 2017).
Mastné kyseliny a zlucové kyseliny prechazeji do tlustého stieva, kde se vstiebaji pouze
mastné kyseliny s kratkym fetézcem, ale ke vstfebani mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem nedochazi (Bret$najdrova a Svacina, 2008). Tuk se poté objevuje ve stolici
(steatorea) a ztraceji se i vitaminy A, D, E a K (Kohout et al., 2017).

Resekce Bauhinské chlopné vede k rychlému posouvani chymu. Bauhinska chlopeii
ma podstatnou roli i v ochrané¢ tenkého stieva pred vstupem mikroorganismi z tlustého
stfeva, ktefi zpisobuji poruchy vstiebavani (Kohout et al., 2017).

Odstranénim tlustého stieva dochazi ke zhorSenému vstiebavani vody a mineralnich
latek (Drlikova, 2016a). Navic se zhorSuje vstfebavani kratkych mastnych kyselin
a vitamint, které produkuji bakterie tlustého stieva (Kohout, 2017a). K porucham krevni
srazlivosti mlize dochazet kviili snizené tvorb¢€ vitaminu K (Balikova et al., 2009).

7 VyZziva a pitny rezim pacientii po operaci stieva
7.1  Stravovani po zaloZeni stomie

Z ileostomie odchazi po operaci asi 1200-2000 ml tekutin denné. Po 6 az 8 tydnech

se vsak ileum tenkého stfeva adaptuje a zacne tekutiny vstiebavat, diky ¢emuz se denni

ztraty tekutin snizi na 400-600 ml (BretSnajdrova a Svacina, 2008).
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Z jejunostomie odchazi po operaci asi 4000 ml tekutin denné, ale Casem se mnozstvi
snizi na 2000 ml denn¢ (Balikova et al., 2009).

Pokud je odchod stolice piili§ ¢asty, mohou se podavat latky zpomalujici posouvani
sttevniho obsahu (napf. opiaty — kodein) nebo latky zahust'ujici stfevni obsah jako jsou
napf. soli vapniku (Balikova et al., 2009). Zahust'ovadla se mohou do stomického sacku
sypat nebo vkladat a nékteré z nich potlacuji zapach (Drlikova, 2016a).

Krom¢ tekutin dochazi ke ztratdm bilkovin, vitaminti a mineralnich latek (zejména
zeleza, vapniku, hoic¢iku a drasliku), a proto musi byt dopliovany. Jejich dostatecny
ptivod je nezbytny i z hlediska podpory procest hojeni (Balikova et al., 2009).

Bezprostiedné po zaloZeni stomie neni mozny peroralni piijem, proto je indikovana
parenteralni vyZziva (Balikova et al., 2009). Po obnoveni peristaltickych pohybl jsou
podavany tekutiny v podobé ¢ajii ¢i neperlivych vod (Zachova, 2016€e). Obvykle to byva
2. az 3. den po operaci, pfi¢emz se uz mohou soucasné podavat ptipravky enteralni vyzivy
(Balikova et al., 2009).

Pot¢ mulze zalit pacient konzumovat tekutou stravu bez mléénych vyrobkl
(Zachova, 2016e). Kvili pomalé adaptaci laktazy se mléko zatazuje do stravy az pozdéji
(Bret$najdrova a Svacina, 2008). Poté se ptfidava mlécna strava s piSkoty a suchary
(Zachova, 2016e). Dale pacient pfechazi na kaSovitou stravu a nakonec na stravu
bezezbytkovou (Balikova et al., 2009).

Pii bezezbytkové stravé, kterd ma Setfici charakter, je vhodné omezit drazdivé
koteni, pfepalované tuky a tuhé, tézce stravitelné pokrmy. Diraz se klade na omezeni
nerozpustné vlakniny, jako je celozrnné pecivo, seminka, ofechy a slupky. Strava by méla
byt mechanicky Setfici (bez zrnicek, slupek a tuhych kiirek), do mékka upravena a lehce
stravitelna. Vyhodné je naopak zatazovat vlakninu rozpustnou, protoze vaze vodu, a tim
pomaha stfevni obsah zahuStovat (Dédeckova et al., 2009).

Po 6 tydnech od operace by mél pacient piejit z bezezbytkové stravy na bézné slozeni
stravy. Strava by méla byt stale lehce stravitelnd, Setfici mechanicky, chemicky 1 termicky
a pacient by mél mit dostatek bilkovin, vitamind a mineralnich latek (Matéjova a Vesela,
2015). Tato dietni opatfeni se tykaji pacientl se vSemi druhy stomii (Zachova, 2016€).

Asi po 1 roce by mél byt pacient schopen béZzné konzumace potravin a napoju
S mirnym omezenim dle typu stomie (Matéjova a Vesela, 2015).

7.2  Dietni opatieni
Resekce tlustého stieva nevede u pacienta tak K piisnym dietnim opatfenim, jako je

tomu pii resekci tenkého stieva (Balikova et al., 2009).
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U pacienta s resekovanym tenkym stievem se navysuje energeticky piijem potravou
dle snaSenlivosti a délky tenkého stfeva na 30-40 kcal/kg/den nebo i vice, a to i za cenu
Casté¢jSiho vyprazdnovani, pokud je zajiSténa nezavislost pacienta na parenteralni vyzive.
NavySuje se i piijem bilkovin na 1,5-2,0 g/kg/den a Casto se dopliuji mineralni latky
(pfedevsim vapnik, hoi¢ik a Zzelezo) ve formé organickych soli, které jsou Iépe
vstiebatelné. Z vitamint se dopliiuji vitaminy fady B a také vitamin D (Kohout, 2017a).

Pacienti se syndromem kratkého stfeva (zejména po resekci Vv akutni fazi
a s jejunostomii) jsou ohrozeni dehydrataci zplisobenou zvySovanim mnoZstvi
pfijimanych tekutin, kdy dochazi ke zvySovani ztrat travici trubici s negativni bilanci
tekutin (Kohout, 2017a).

Pii pfitomném tra¢niku se dieta obohacuje 0 rozpustnou vlakninu, ktera zvySuje
mnozstvi sacharolytickych bakterii. Tyto bakterie produkuji mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, kdy butyrat slouzi k vyzivé kolonocytli, zatimco propionat a acetat pomahaji
navySovat energeticky piijem (Kohout, 2017b). Dale jsou zachovaly tra¢nik a stfevni
mikrobiom vyznamné pro sniZeni rizika zavislosti pacienta na parenteralni vyzive.
Rizikem pro pacienta se syndromem kratkého stieva, ktery ma zachovaly tracnik, je
steatorea, a proto by se energeticky pfijem u takového pacienta mél skladat predevsim
ze sacharidu a bilkovin (Kohout, 2017a).

Pacientovi S odstranénym tratnikem (zejména u jejunostomie,
ale i u ileorektoanastomoézy) se V diet¢ navySuje slozka tuku a musi mu byt podan
izotonicky roztok (Kohout, 2017a). Vyhodné je uzivani oralniho rehydrata¢niho roztoku,
ktery obsahuje vyS$i mnozstvi kuchynské soli (NaCl) a glukozy zlepSujici vstiebavani
vody Vv tenkém stievu (Balikova et al., 2009).

7.3  Zasady ve stravovani a technologické postupy

Predevsim je duilezité stravovat se pravidelné a pestfe s dostatkem ovoce a zeleniny,
protoze zdrava vyziva a pitny rezim jsou prevenci nejen potizi, jako je nadymani, prijem,
zéacpa nebo zapach, ale zabranuje 1 ucpani stomie (Mat&jova a Vesela, 2015).

Vhodné je stravovat se 5-7x denné€ a konzumovat malé porce, pficemz by strava
neméla obsahovat nerozpustnou vlakninu (Balikové et al., 2009). Strava by se méla dobie
rozkousat, nemélo by se mluvit pii jidle a ani Zvykat s otevienymi usty, aby nedochéazelo
k polykani vzduchu (Vybihalova, 2012).

Pacientiim se doporucuje vareni, duseni a peceni bez tuku pod poklici, aby se
nevytvorila klrka. Vyvarovat by se méli smaZeni, peCeni na tuku a pfidani jisky

(Vybihalova, 2012).
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Maso by se mélo zbavit nestravitelnych zbytkli, opéct na sucho, podlit netu¢nym
vyvarem a dusit nebo péct. Stavu &i omacku na maso zahustovat moukou oprazenou
na sucho a rozmichanou ve vodé (Vybihalova, 2012). Tuk se pfidava az do hotového
pokrmu (Balikova et al., 2009).

Nekteré potraviny zpusobuji zapach (napt. chiest, houby, vejce nebo ryby), ktery
naopak tlumi napft. jogurt, petrzel nebo $t'ava z brusinek. Nadymani zptsobuji lusténiny,
zeli, pivo nebo cibule. Proti nadymani u¢inkuje napt. jogurt nebo brusinky. Priijem mize
zpusobit kava, cukr, kapusta nebo mléko, a tak se doporucuje konzumace Cokolady,
bilého chleba, ryze nebo banant (Vybihalova, 2012). Potraviny zpusobujici potize
nemusi pacient zcela vytadit z jidelnicku, pouze je musi konzumovat ve vhodnou dobu
(Dédeckova et al., 2009).

Pacienti by mé&li denné vypit alesponn 2,0-2,5 | tekutin, aby ptedesli zacpé
nebo ucpani stomie. Dale by méli omezit napoje s obsahem CO a piisun tekutin
odd¢lovat od konzumace pevné stravy (Balikova et al., 2009).

Pro upraveni mikrobidlni stfevni rovnovdhy se pouZzivaji probiotika, kterd navic
snizuji hladinu cholesterolu, pomdhaji 1éc¢it infekci a podporuji traveni po 1€cbé
antibiotiky. Probiotika se nachazeji napt. v jogurtech nebo v tvarohovych syrech
(Balikova et al., 2009).

7.4  Uméla vyZiva

Pokud neni moZzné zajistit dostateny piisun Zivin a ostatnich slozek vyZzivy stravou,
uplatiiuje se enteralni a parenteralni vyziva (Kohout, 2017a). Rozsah podani umélé
vyzivy zavisi na délce zbylého tenkého stieva, na zachovani Bauhinské chlopné, tracniku,
kone¢niku nebo na zalozeni stomie (Kohout, 2017b).

7.4.1 Enterdlni vyZiva

Pii enterdlni vyZivé se do traviciho traktu podavaji vyZivné roztoky, které jsou
piipravené farmaceuticky (Kohout, 2017a). Podavani této vyzivy je mozné ve formé
sippingu, modulové vyzivy, sondou nebo stomii (Balikova et al., 2009).

Hlavnimi vyhodami enteralni vyZzivy, na rozdil od parenteralni vyzivy, je zachovani
fyziologické cesty podani vyzivy, zrychleni hojeni ran po operaci, mensi riziko vzniku
vaznych komplikaci, nizsi cena a kratsi doba hospitalizace (Abunnaja et al., 2013). Dale
podporuje rast stievni sliznice, jejiz bariérova funkce je ochranou pted prinikem
nezadoucich mikroorganismu (Arribas et al., 2014).

Nejrozsifengjsi formou aplikace enteralni vyzivy je tzv. sipping a vétsinou se jedna

o dopliikovou vyzivu (Dastych, 2012). Pii sippingu se popijeji pfipravky, které se mohou
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lisit obsahem energie, bilkovin a ostatnich slozek vyzivy a jejich davkovani zalezi
na zdravotnim Stavu pacienta. Vyhodou sippingu je velky obsah energie i bilkovin
vV malém objemu a snadné podavani (Grofova, 2009).

Tzv. modulova enteralni vyziva zahrnuje pfipravky, které se piidavaji do tekutin,
napoji nebo dalSich pokrmii a obsahuji jednu urcitou slozku vyzivy (bilkoviny, sacharidy
nebo tuky). Pacienti se syndromem kratkého stfeva uzivaji napt. ptipravky obsahujici
maltodextriny a pfipravky s obsahem bilkovin (Balikova et al., 2009).

PIné enteralni vyziva se podava sondou nebo stomii do zaludku ¢i do tenkého stfeva
(Dastych, 2012). Do zaludku se podava vyziva nejCastéji nazogastrickou sondou
nebo endoskopickou gastrostomii (PEG, perkutanni endoskopicka gastrostomie).
Do tenkého stfeva se muze aplikovat vyziva nasojejunalni sondou nebo jejunostomii,
kterA je bud endoskopicka (PEJ, perkutanni endoskopicka jejunostomie)
nebo chirurgicka (vyzivna jejunostomie) (Grofova, 2009).

Piipravky enterdlni vyzivy se mohou délit na polymerni (vysokomolekuléarni,
nutricné definované diety), které obsahuji ziviny v ptivodni formé (polysacharidy, LCT
tuky, intaktni proteiny), dale modifikované ptipravky vychdzejici z polymerni vyZzivy,
oligomerni (nizkomolekuldrni, chemicky definované diety), které obsahuji rozstépené
ziviny, ale i ptipravky pro sipping ¢i modulovou enteralni vyzivu (Kohout, 2009).

7.4.2 Parenterdlni vyZiva

Pokud je resekované tenké stievo pfili§ kratké, musi byt vyziva podana i parenteralné
(Balikova et al., 2009). Parenteralni vyziva se podava mimo travici trakt, do Zilniho
systému. Existuje tiplna a dopliikova parenteralni vyziva. Pti Giplné parenteralni vyzive se
doplilyji vSechny Ziviny a pii doplitkové parenteralni vyzivé, ktera je poddvéana ke strave
nebo K enteralni vyzivé, se dopliuji jen nékteré ziviny. Nezbytné doplnéni tekutin
a mikronutrientt, z divodu zvySeni u¢inku téchto slozek vyzivy, se nazyva parenteralni
hydratace (Kohout, 2017b).

Parenteralni vyZiva se dale rozliSuje dle cesty vstupu vyZivy na periferni a centralni.
Periferni vyziva se miize podavat jako dopliikova vyziva jen kratkodob¢ (asi 7-10 dni)
bez koncentrovanych roztokd, které zpisobuji flebitidu nebo je podavana pti vysokém
riziku podani centralni vyzivy. Ta naopak umoziuje dlouhodobé podavani
koncentrovanych roztoki pii tiplné parenteralni vyzivé (Ceska et al., 2010).

Vyhodou parenteradlni vyzivy je rychla uprava rozvratu metabolismu, pfesné ureny
pfisun zivin a moznost indikace pii uplném chybéni tenkého stieva (Kotrlikova et al.,
2009).
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V souCasné dob¢ se parenteralni vyziva podava systémem all-in-one, kdy jsou
Vv jednom vaku obsazeny vSechny slozky vyzivy, ale existuje i tzv. multi-bottle systém,
kde jsou jednotlivé Ziviny obsaZeny v samostatnych lahvi (Ceska et al., 2010).

Parenteralni vyziva muze byt podavana i1 v domacich podminkach (domaci
parenteralni vyziva), ale jen za predpokladu, Ze to umoziuje pacientdv zdravotni stav
(Balikova et al., 2009).

8 Organizace péce o pacienty se stomii

Ve vétSich nemocnicich se uplatiiuji stomické sestry, které pecuji o pacienty se
stomii a tim zlepSuji uroven péce o tyto pacienty (Balikova et al., 2009).

3 tydny po propusténi z nemocnice by mél pacient navstivit svoji stomickou sestru.
To by mél udélat diive, nez mu prakticky Iékat poprvé predepiSe pomicky k oSetfovani
stomie. Kontrola stomie je dulezita, jelikoz po 3 tydnech se vétSinou vstiebavaji
pooperacni otoky V oblasti bficha, dochézi k ustaleni télesné hmotnosti (pacient prestane
na vaze ubyvat a mtize naopak postupné ptibirat) a velikost stomie se zmensuje asi 0 1/3,
tudiz by se mél zmensit i primér dané pomticky (Drlikova, 2016b).

Pacient se od stomické sestry dozvi, jak ziskat pomicky od praktického 1ékare
a dostane propoustéci zpravu s kody pomtcek, aby byl informovany. Dale mu sestra
poradi, jak by mohl ziskat ¢asopisy pro stomiky, které informuji o novinkach ve svété
stomik a také o nejbliz§im klubu, do kterého se miiZe pacient aktivné ptipojit (Drlikova,
2016D).

Stomicka sestra edukuje Vv oblasti oSetfovani stomie i rodinu pacienta, zaméfuje se
nejen na stravovani, fyzickou zatéz, rehabilitaci, ale i na vztahy a zajima se také
0 schopnost adaptace pacienta v domacim prostfedi. Dalsi kontrola pacienta by méla
probéhnout asi po 3 mésicich a poté by mél pacient navstivit svoji stomickou sestru
alespon 1x ro¢né, aby predesel moznému vzniku komplikaci (Drlikova, 2016b).

8.1 Ceské ILCO

Ceské ILCO je organizace, ktera nyni sdruzuje asi 20 spolkt stomikti (Redinova,
2016). Dobrovolnicka ¢innost Ceského ILCO je pofadana samotnymi stomiky, ktefi
pomahaji pacientim se stejnym znevyhodnénim (MajSikova et al., 2012).

Regionalni spolky stomikii pomahaji novym pacientim S ndvratem do bé&zného
zivota, pticemz jednotlivé spolky vzdjemné spolupracuji, podporuji se a predavaji si

zkuSenosti. Ochota a schopnost ¢lent se odrazi na aktivitach spolkd, pti¢emz i velikost
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spolkt je rizna. V malych spolcich mize byt 10 ¢lend, ale v téch nejvétsich muze byt
vice nez 100 ¢lent (Redinova, 2016).

Mezi aktivity Ceského ILCO patii organizovani pravidelnych setkani stomikd,
1ékait a sester v ramci rekondi¢nich pobytl ¢i ve méstech a stomici se tak dozvidaji nové
trendy nejen v mediciné a oSetfovatelstvi, ale i v sortimentu pomucek (Majsikova et al.,
2012). Dale ma Ceské ILCO podil na kampanich k rakoving tlustého stfeva, usiluje
0 lepsi informovanost vefejnosti a haji zajmy pacientl i pii jednani se statnimi organy
(BureSova a Redinova, 2012). Spolky poskytuji pacientim dilezité informace
napt. 0 ziskani prikazii télesné postizenych nebo o pracovnich pfilezitostech
(Balikova et al., 2009).

Vroce 1993 se Ceské ILCO zaclenilo do Evropské asociace stomikti (EOA)
a Svétové asociace stomiki (IOA). Cesti zastupci navitévuji veskeré akce, které potadaji
mezinarodni organizace. Schize c¢leni EOA probiha jednou za 3 roky, pfi¢emz
mezinarodni kongres je organizovan nékterou &lenskou zemi. Ceské ILCO potadalo
kongres v Bré v roce 2008 (Redinova, 2016).

Stomici maji také vlastni Chartu prav, kterou vytvofila Svétova zdravotnicka
organizace v 90. letech 20. stoleti, ale byla jiz n€kolikrat upfesnéna. Charta se zaméiuje
na specialni potieby a péci stomikii, kdy kazdému pacientovi musi byt umoznéno Zzit
nezavisly Zivot podle vlastnich rozhodnuti (Redinova, 2016).

Tzv. Svétovy den stomikll je vyhlaSovan pravidelné kazdé 3 roky Svétovou
zdravotnickou organizaci a jeho smyslem je upozornit na potieby a Usili pacientli 1 jejich
rodin vedouci k ndvratu do b&zného Zivota a plné rehabilitaci (Redinova, 2016).

9 Organizace péce o pacienty se syndromem kratkého stireva

Pacienti se syndromem kratkého stfeva, ktefi potfebuji enteralni ¢i parenteralni
vyzivu dlouhodobé, museji byt vyskoleni o aplikaci této vyzivy 1 v domécich
podminkach, ptipadné jsou vyskoleni pfibuzni pacienta, pratelé ¢i oSetiovatel. Pacienti
mohou vyuZivat i agentur domdci péce (Balikova et al., 2009).

Lékat, ktery umélou vyZivu predepisuje, musi mit pro jeji podavani a ptedpis licenci.
V piipadé komplikaci s domaci umélou vyZzivou je nezbytné, aby pracoviste, které
pacienta propustilo do domaciho oSetfovani, bylo pfipravené se o pacienta postarat
(Balikova et al., 2009).

Edukace pacienta zaCina jiz pti hospitalizaci a zajist'uji ji specidln€ vyskolené sestry.

V piipadé domaci enteralni vyzivy zalezi na jejim druhu (Balikova et al., 2009).
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Domaci parenteralni vyziva je pro pacienta slozitéjsi, a tak je edukace
pti hospitalizaci nezbytna predevsim pro zauceni pacienta v aseptické péci o centralni
katétr, podavani parenteralni vyzivy a pro Casnou kontrolu piiznakti komplikaci.
Po propusténi do domaciho prostiedi navstévuje pacient poradnu pro domaci parenteralni

vyzivu, kde jsou sledovany napft. laboratorni testy a péce o katetr (Balikova et al., 2009).
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10  Cil prace a vyzkumné otazky
10.1 Cil prace
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat stav vyzivy u pacientti s ileostomii, jejich
stravovaci preference a omezeni.
10.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou rozdily ve stravovani u pacienti s ileostomii pied opera¢nim zakrokem
a po operacnim zakroku?
2. Jaké jsou osobni stravovaci preference a omezeni u pacientl s ileostomii?
10.3 Operacionalizace pojmii

Vyziva: Vyziva se definuje jako soubor déjti, kdy se do organismu dodavaji latky,
majici vyznam pro udrzovani Zivotnich funkci a pro stavbu a obnovu organti. Tyto latky
se do organismu dostavaji v tekuté nebo pevné formé (Rysava a Stransky, 2014).

Strava: Stravou se rozumi materidl vyzivy, ktery organismus piijima v tekuté i pevné
formé a zpiisob jeho dodéani do organismu muze byt cestou oralni, rektalni, parenteralni
nebo ptes placentu. Strava ¢lovéka ma plvod ZivociSny nebo rostlinny a organismus ji
musi metabolizovat na latky, které jsou pro né¢ho vlastni (RySava a Stransky, 2014).

[leostomie: Pfi ileostomii vylstuje na povrch bfisni stény terminalni ¢ast tenkého
stieva (ileum). Lokalizace ileostomie je nejéastéji v pravém dolnim kvadrantu bfisni

stény (Slezakova et al., 2012b).

31



11  Metodika vyzkumu
11.1 Pouzité metody

Vyzkumnou c¢ast prace jsem zpracovala kvalitativni metodou formou fizeného
rozhovoru, zdznamu tydenniho jidelni¢ku a antropometrického méteni (BMI, obvod paze
a obvod pasu).

Pro rozhovor jsem ptipravila 48 otazek (viz Pfiloha 1), které jsem rozdélila na obecné
otazky zameétené na stravovaci zvyklosti, ale tykaly se 1 osobnich udaji a na otazky
zamétené na konzumaci jednotlivych druhti napojli a potravin.

Také jsem pro respondenty vypracovala vzor zaznamu jidelnicku a formulafe
pro zaznam jidelnic¢ku (viz Pfilohy 2, 3a, 3b).

Veskeré tabulky jsem vytvotila v Microsoft Word.

11.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 11 dospélych respondentd zrtznych &asti Ceské
republiky, z nichz bylo 6 Zzen a 5 muzt. 9 respondentl mélo ileostomii, 1 Zena méla
kolostomii a 1 zena méla jejunostomii. Nejmladsi byla Zena ve veku 22 let a nejstarsi byl
muz ve véku 70 let.

Vsichni respondenti po osloveni souhlasili se spolupraci, pii¢emz byla zachovana
jejich anonymita. V mé praci jsou dale uvadéni jako R1-R11.

11.3 Sbhér dat

Vyzkum probihal od listopadu 2017 do dubna 2018 a komunikace s respondenty byla
bud’ osobni, telefonicka a nebo elektronicka (zejména pres e-mail).

Seznamila jsem respondenty s cili vyzkumu a podala jsem jim dostatek informaci
0 zaznamenavani jidelnicku. Pro ptipad potieby méli k dispozici moji osobni e-mailovou
adresu i telefonni kontakt.

4 respondenty (R3, R4, R5 a R11) jsem oslovila na zaklad¢ jejich ptedchoziho
kontaktovani stomickou sestrou z Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., pficemz R4 jsem
oslovila osobné na oddéleni nasledné péce (ONP), kde byla hospitalizovana. R3, RS
a R11 jsem oslovila telefonicky.

Dalsi respondenty jsem vyhledala tzv. metodou snéhové koule. Na doporuceni R5
jsem oslovila uzavienou skupinu stomikd S nazvem Stomici — i stomici maji mdajové dny
na socialni siti Facebook. Diky tomu jsem vyhledala dalsich 5 respondentd (R2, R6, R7,

R8 a R10), se kterymi jsem dale komunikovala pies e-mail.
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Dale jsem na doporuceni stomické sestry z Nemocnice Strakonice, a. s. telefonicky
oslovila R1.

A diky telefonickému hovoru se stani¢ni sestrou lécebny dlouhodobé nemocnych
(LDN) v Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. jsem vyhledala R9, kterého jsem byla osobné
na oddé¢leni navstivit.

11.4 Analyza dat

V prvni ¢asti vyzkumu jsem pouzila 0sobni tidaje respondentti k vypoctu optimalni
denni potieby energie a zivin (bilkovin, tuki a sacharidi). Zaznamy jidelnicku (viz
Prilohy 4-14 na CD ROM) jsem zpracovala v programu Nutriservis a zjisténé pramérné
vyzivové hodnoty jsem porovnala s vypoctem optimalni potteby energie a zZivin.

Pro stanoveni optimalni denni potfeby energie jsem nejprve musela vypocitat bazalni
energetickou potiebu podle Harris-Benedictovy rovnice (viz Tab. 1). Celkovou
energetickou potiebu jsem vypocitala vynasobenim bazalni energetické potieby stupném
fyzické aktivity (physical aktivity level, PAL). Hodnoty PAL u dospélych pro rtizné
fyzické aktivity jsou uvedeny v Tabulce 2. Vyslednou potiebu energie jsem uvedla v kcal

i v kJ, pficemZ Spole¢nost pro vyzivu (2011) uvadi, ze 1 kcal je rovna 4,184 kJ.

Tabulka 1 Harris-Benedictova rovnice
Muzi | 13,75 * hmotnost (kg) + 5,003 * vySka (cm) — 6,775 * vék + 66,5

Zeny | 9,563 * hmotnost (kg) + 1,85 * vyska (cm) — 4,676 * vék + 655,1
Zdroj: Kiizova (2016a)

Tabulka 2 Hodnoty PAL u dospélych

Pracovni zaté€z a zatéZ ve volném cCase PAL Piiklady

vyhradné sedici nebo lezici zplsob 1,2 stafi, nemocni lidé

Zivota

vyluéné sedavy zplsob Zivota bez 1,4-1,5 ufednici,

volnoc¢asové aktivity nebo upoutani na mechanici

lizko

sedava Cinnost s ob¢asnou lehkou 1,6-1,7 laboranti, ridici,

¢innosti ve stoje nebo chuzi studenti, prace u
béziciho pésu

¢innost pievazné ve stoje a vV chiizi 1,8-1,9 prodavaci, ¢isnici,
mechanici,
femeslnici

fyzicky naro¢nd pracovni ¢innost 2,0-2,4 stavebni délnici,
zemedélci, lesnici,
vykonni sportovci

Zdroj: Spolecnost pro vyzivu (2011)
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Kiizova (2016b) uvadi, ze po stievnich resekcich dochézi sekundarné
k malabsorpénimu syndromu, a proto se doporucuje navysit piisun bilkovin
na 1,0-1,5 g/kg/den. Se zohlednénim stavu vyzivy a fyzické aktivity jsem u 8 respondenti
stanovila optimalni potfebu bilkovin na 1,2 g/kg/den. U R3 jsem ji zvysilana 1,4 g/kg/den
vzhledem K nizkému BMI a u R10 jsem ji navysila na 1,5 g/kg/den vzhledem k nizkému
BMI a vétsi fyzické aktivite.

Podle Kohouta (2017a) by mél byt ptisun bilkovin u syndromu kratkého stfeva
navysen na 1,5-2,0 g/kg/den. Vzhledem k mensi fyzické aktivité R4 jsem jeji optimalni
potiebu bilkovin stanovila na 1,5 g/kg/den. Spole¢nost pro vyzivu (2011) uvadi,
ze energeticka hodnota 1 g bilkovin je rovna 4 kcal.

Optimalni denni potiebu tukti jsem stanovila na 30 % z celkové energetické potieby
podle obecného doporuceni pro dospélé Spolecnosti pro vyzivu (2011), ktera také uvadi,
ze energeticka hodnota 1 g tukti je rovna 9 kcal.

Optimalni denni potiebu sacharidi jsem vypocitala sectenim denni potieby bilkovin
a tukd v kcal a soucet jsem poté odecetla od celkové potieby energie. Spole¢nost
pro vyzivu (2011) uvadi, Ze energeticka hodnota 1 g sacharidu je rovna 4 kcal.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem provedla analyzu hodnot BMI, obvodu paze a obvodu
pasu. Nejprve jsem vyhodnotila BMI (télesna hmotnost v kilogramech délena druhou
mocninou télesné vysky v metrech) podle Tabulky 3 a porovnala jsem hodnotu BMI

Vv soucasnosti s hodnotou BMI pied zalozenim ileostomie.

Tabulka 3 Hodnoty BMI

Podvyziva Norma Nadvaha Obezital. | Obezita2. | Obezita 3.
stupné stupné stupné
<185 18,5-24,9 24,9-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 > 40
Zdroj: K¥izova a Zlatohlavek (2016)

Poté jsem vyhodnotila obvod pasu a obvod paze podle Tabulky 4 a Tabulky 5.
Ktizova a Zlatohlavek (2016) uvadéji, ze méfeni obvodu pasu se vyuziva kK vyhledavani
rizika kardiovaskularniho onemocnéni a méfeni obvodu paze se vyuziva kK vyhledavani
rizika malnutrice. Podle Kohouta a Kuzely (2011) vznika malnutrice, pokud je

V organismu nerovnovaha mezi energetickou spotfebou zivin a jejich skutecnou potiebou.
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Tabulka 4 Hodnoty obvodu pasu

Zvysené riziko Vysoké riziko
MuZi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm
Zdroj: Ktizova a Zlatohlavek (2016)
Tabulka 5 Hodnoty obvodu paze
Muzi Zeny
Norma 29,3cm 28,5cm
Té&zka malnutrice pod 19,5 cm pod 15,5 cm

Zdroj: Ktizova a Zlatohlavek (2016)

Tteti, posledni casti vyzkumu byl rozhovor s respondenty, jehoz zaznam jsem
doslovné ptepsala do textové podoby. Z diivodu poctu respondentti a mnozstvi otazek
jsem ve vysledcich uvedla pouze odpovédi, které jsem poté vyhodnotila individualné

u kazdého respondenta.

35



12 Vysledky

12.1 Respondent 1

Pohlavi: muz

Vek: 65 let

Fyzicka aktivita: 1,6 (sedava ¢innost s obfasnou lehkou ¢innosti ve stoje nebo chiizi)
T¢lesna vyska: 180 cm

T¢lesnd hmotnost (soucasnd): 77 kg

Té&lesna hmotnost (pted ileostomii): 88 kg

BMI (soucasny): 23,77

BMI (pfed ileostomii): 27,16

Obvod paze: 31 cm

Obvod pasu: 94 cm

Analyza jidelni¢ku a antropometrického méveni:

Tabulka 6 Pramérné vyzivové hodnoty za tyden R1

Energie Energie B () T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
9225,10 2201,76 79,35 72,54 307,20
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 7 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R1
Energie Energie B () T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
10613,39 2536,66 92,40 84,56 351,52

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelnicek respondent zapisoval od 7. 12. 2017 do 13. 12. 2017 a poté mi jej zaslal
elektronicky pies e-mail.

Mnozstvi piijatych zivin V jidelnicku R1 (viz Tab. 6) je oproti optimalni potiebé
(viz Tab. 7) nedostate¢né, a proto je i prumérny piisun energie nedostate¢ny.

BMI ukazuje nyni u R1 normalni télesnou hmotnost, ale pied provedenim ileostomie
ukazoval nadvahu. Od provedeni ileostomie zhubl R1 na télesné hmotnosti 11 kg. Podle
hodnoty obvodu paze nehrozi R1 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu
na hranici mezi normou a zvySenym rizikem KVO.

Rozhovor:

Odpoveédi mi respondent zaslal elektronicky ptes e-mail 9. 12. 2017.
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8.
9

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

. ,,14.11.2017 a pricinou byl nador na tlustém strevu.

Obecné otazky

,,Je mi 65 let. *

,,Nyni 77 kg a pred operaci 88 kg. “
,Merim 180 cm.

., Paze 31 cm a pas 94 cm. "

.Moje fyzicka aktivita je nyni velice slaba. Mam za sebou sedm sérii chemoterapie
a jeste pet me ceka. Delam doma jen bézné prace spojené s topenim v kotli, nakrmeni
kraliku, prace na pocitaci atp. Do zadné velké prace se nepoustim, natoz sportovani,
protoze jsem neustale jako na vode. Chodime pouze kazdy den vecer se Zenou

«

na kratkou prochdazku po meéste.

‘

wANO — nutricni terapeutka. *

«

,Ano.

wANO - Nutridrink (vanilka 200 ml, 300 kcal, 12 g B, 0 g vlaknina).

,,Ne.“
,,Ne.“
,,Ne.
,,Obcas. Jedl jsem casto jogurty, hodné ovoce a zeleniny. Navecer pouze lehka jidla
(tvaroh, smetanové syry atd.). **
,,Ne. “
,,INepozoruji.
., An0 — doma.
,, Velikost porci se vyrazné nezmenila, nic nevazim. *
,,An0 — 5x denné. “
,,Ne. “
Konzumace nipoju
,Ccalaz2,51"

,,Minerdlni vody skoro denné - Magnesia, Mattoni, Dobra voda, Podebradka, stridam
to, nekdy i vodu z kohoutku. Denné vypiju cca 1,5 az 2 | + jesté dalsi piti (Cerny
a ovocny caj, nekdy pivo).

,,Ne. "

,,Ne, pouze mam doporucené plzenské pivo 12°. Pivo piju, kdyz na néj dostanu chut.

Nekdy 2x v tydnu, jindy treba tii dny za sebou, vzdy jedno. *

., Tak tFi za tyden a piji pouze rozpustné bez cukru a bez mléka. “
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25.

26.

217.
28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,

.wANno - denné salek cca 300 ml. Piju caje vSeho druhu, mimo cerného také 8 bylin,

hermanek, matovy, priduskovy, na procisteni, uklidiujici, meduiku, zdzvorovy,

jahodovy malinovy, citronovy, Sipkovy atd., da se Fici skoro denné, nékdy dopoledne

a nékdy k veceru.
., Mineralky, vodu z kohoutku, vSechny druhy caji, pivo, ovocné dzusy 100% (Fructal

Natura 100% ovocné a zeleninové stavy - cervena repa, jablko, mrkev a pomeranc).

,,Perlivée minerdalky, coca-colu a kofolu. “
,,Ne. “

Konzumace potravin
,,Nevim o zadné.

,,Polévky primo miluju. Vyradil jsem pouze velmi ostré a pikantni, jinak ostatni jim.
Budete je mit v jidelnicku.

,»ANO — pecivo.

,,PFilohy pochopitelné konzumuji. Jen ale bézné druhy. Pohanku a ostatni nesmysly
ne. Z upravy bramborovych priloh jsem musel vyradit hranolky, krokety a americké
brambory.

.wANO - nyni preferuji pouze bilé pecivo (rohliky a housky), diive jsem jedl pouze chléb.
Celozrnny chléb ani rohliky jsem nejedl, jsou barvené. Mam nejradéji kminovy
a podmdaslovy chléb (Pekarny Rendl a CU PE KO). “

., Ano konzumuji v§echny druhy a v§echny tucnosti.

., Ano vynechavam pouze majonézy.

»ANO - nyni preferuji vSe vétsinou varené nebo pecené v halogenové troubé
bez omastku. Maso konzumuji vseho druhu i pastiku konzumuji, vynechdavam pouze
tvrdé a korenené salamy a klobasy. *

»wANno - musel jsem uplné vyradit duznaté plody, jinak jim banany, strouhana jablka
a kompoty vsech druhu. “

,,Zeleninu zatim pouze v polévkach, nic jiného jsem zatim nezkousel. *
,,Ne.

,,Ne.

L Zatim ne.

,,Nyni preferuji olivovy olej, maslo a obcas ramu, sadlo zatim uplné vynechdavam. “
,,Nesladim jiz léta. *

.,Ne - pouze cokoladu v malém mnozstvi napr. jako polevu na cukrovi.*

L Sladkosti vitbec.
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46. ,, Zatim jsem mél pouze trenou babovku. *

47. ,,ANn0 - z koreni napr. jen drceny kmin, musel jsem uplné vyradit ostré korenici smési,
v minulosti jsem totiz miloval vse ostré, skoro mexickou kuchyni.

48. ,,K rozdiliim mezi stravovacimi zvyklostmi pred operaci a po Vam miizu napsat jen
to, Ze jsem vSezravec, nemam jidlo, které bych do zakroku nejedl. Kdyz to vyjadrim
jednou vetou, tak vSechno, co jsem mel rad (ostré, cesnek, cibuli, hodné pepreno
a palivou papriku vseho druhu) nyni nesmim konzumovat. Vse, na co se ptdte jsem
pred tim beznée jedl. Piva jsem pil také vice, tvrdy alkohol prileZitostné. Neda se
Jjednoznacne urcit kdy a kolik. *

12.2 Respondent 2

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

Fyzickéa aktivita: 1,4 (vyluéné sedavy zplsob zivota bez volnocasové aktivity

nebo upoutani na 1tzko)

Télesna vyska: 169 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 76 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 69 kg

BMI (soucasny): 26,61

BMI (pfed ileostomii): 24,16

Obvod paze: 30 cm

Obvod pasu: 105 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 8 Praimérné vyzivové hodnoty za tyden R2

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
12993,75 3083,53 111,81 125,76 347,01
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 9 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R2
Energie Energie B () T(9) S(9)
(kJ) (kcal)
9002,88 2151,74 91,20 71,72 285,36

Zdroj: vlastni vypocet




Jidelnicek respondent zapisoval od 15. 1. 2018 do 21. 1. 2018 a poté mi jej zaslal
elektronicky ptes e-mail.

Mnozstvi piijatych bilkovin a sacharida v jidelni¢ku R2 (viz Tab. 8) je vyssi oproti
optimalni potieb¢ (viz Tab. 9). Naopak zvysené je piijaté mnozstvi tukd. Praimérny pfisun
energie pievysuje optimalni potiebu.

BMI ukazuje nyni u R2 nadvéhu, ale pted provedenim ileostomie ukazoval normalni
télesnou hmotnost. Od provedeni ileostomie pfibral R2 na télesné hmotnosti 7 kg. Podle
hodnoty obvodu paze nehrozi R2 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu
vysoce ohrozen KVO.

Rozhovor:
Odpovédi mi respondent zaslal elektronicky pies e-mail 16. 1. 2018.

Obecné otazky

,,Jemi 62 let.
,,Nyni 76 kg a pred operaci 69 kg. “
S Meérim 169 em.

‘

,,Paze 30 cm a pas 105 cm.*

o B~ WD

,,Pokud jde o mou fyzickou aktivitu, tak to je celkem jednoduché. Ta odpovida tomu,
co mi dovoluje mé primarni postizeni. Mym nejvétsim "sportovnim" vykonem je, kdyz
si jednou tydné zajedu na velky ndakup a obejdu hypermarket Globus. Co se tyka
dennich fyzickych aktivit, tak ty spocivaji v béznych cinnostech, které vyzaduje chod
domacnosti. Jak jsem Vam asi psal, tak jsem vdovec, Ziji sam, takze vSe si musim délat
sam. To znamena vareni, uklid, prani, Zehleni... Jinak k mé mobilité jen to, Ze doma
se pohybuji bez holi, venku na kratsi vzdalenosti o dvou francouzskych holich
a na vetsi vzdalenost pouzivam elektricky vozik.

6. ,,V zari 2012 pro rozsdhly zanet tlustého stieva a masivni krvaceni komplikované
tézkou formou hemofilie A. “

7. ,,Informovan jsem nebyl.

8. , Ne.“
9. ,Ne.“
10.,,Ne.
11.,,Ne.“
12.,,Ne. "

13. ,,Zastavam nazor zlaté stredni cesty.

14., Ne.*
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15.,,Ne.

16. ,,Varim si sam. *

17. ,,Nezmeénila, porce odhaduji, nevazim. “

18. ,,Snazim se o pravidelnost, ale nékdy se to nedari. Stravuji se 4 — 5x denné.
19.,,Pouze vyjimecné a to pouze pokud jsem nekde na cestach.

Konzumace napoju

20. ,,Zalezi na rocnim obdobi. V prumeru tak 1,5 — 2,5 litru.

21. ,,Ano, jemné perlivé prirodni mineralni vody (Mattoni, Magnesia, a podobné),
odhadem za den 0,2 - 0,5 litru.

22. ,,Pouze prirodni mineralni vody neperlivé, nebo spise jemné perlivé.

23. ,,Pivo 0,5 — 1 litr denné (hlavné po jidle), prileZitostné kvalitni cervené vino, obcas
fernet.

24. ,,Ano, rozpustnou (Velvet) a to 2 — 3 denné. Vyjimecné ,, turka“.*

25. ,,0bcas zeleny, nebo ovocny. “

26. ,,Minerdlni prirodni vody, pivo. “

27., Nemusel.

28. ,,Ano, piji minimalné 30 minut po jidle, nebo se napiji pred jidlem. *

Konzumace potravin

29. ,,Nemam. “

30. ,,4no polévky mam rad, ale nejim je denné. Preferuji vyvary (hovezi, nebo kureci)
a dale klasika bramboracka, gulasova. Vyradil jsem cockovou a fazolovou. *

31. ,,Konzumuji pouze vyrobky z psenicné, nebo Zitné mouky (chleba, bilé pecivo). *

32. ,,Ano. Knedliky, brambory na viechny upravy, ryzi, téstoviny. Ostatni ne. *

33. ,,Ano konzumuji tmavy chléb, bilé pecivo, jemné pecivo. Nejim pecivo sypané riiznymi
seminky. “

34. ., Ano. Jogurty, syry, tvaroh, smetana a to spise tucné. Vyradit jsem nemusel zZadné. *

35. ,,4no konzumuji na vsechny zpuisoby a vyradit ani omezit jsem nemusel zZadné. *

36. ,,4no, jsem masovy, takze jim vSechny druhy a vyradit jsem nemusel nic. Uprava
na vsechny zpiisoby.

37. ,,Ano, nejradeéji mam jablka, jahody, banan, a mango a to cerstvé. Omezil jsem citrusy
(pomeranc, mandarinky).

38. ,,Ano konzumuji a v zeleniné a v jeji upravé si nevybiram. Miize byt Cerstvad, dusend,
varend... Vyradit jsem nemusel Zadnou, ale omezil jsem zeli. *

«

39. ,,Z lusteénin jim pouze cervenou cocku.
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40.

41.
42.
43.

44,
45.
46.
47.

48.

12

., Seminka a vyrobky z nich nejim. OFechy pouze vyjimecné v zdkuscich, pripadné
Ve vanocnim cukrovi (to samé kokos), mak obcas v kolaci. *

,,Ano houby jim, nejradéji v polévce, nebo omacce. Mohou byt ruzné.

wPrednost davam sadlu, maslu, slunecnicovemu a olivovému oleji. *

,»Cukr pouzivam pouze pri peceni a to klasicky bily, nebo trtinovy. Kavu nesladim, caj
pouze medem. Jina sladidla nepouzivam. *

,,Obcas ano. “

wHorkou cokoladu, oplatky (tatranka, dellisa, apod.). Vyradit jsem nemusel nic. *
,,Obcas ano, predevsim kolace. *

wAno, pouzivam ruzné druhy koreni do varenych pokrmu. Nedavam prednost
zadnému, zalezi co zrovna varim. Z bylinek pouzivam bazalku, tymian, rozmaryn,
mdtu... Vyradit jsem nemusel nic.

,,Musim Fict, Ze v mém stravovani ani pitném reZimu nedoslo k Zadnému zasadnimu
rozdilu pred a po ileostomii. Takze zadné omezeni pri vybéru potravin a napoji,
.

ani technologickém postupu pripravy stravy nedoslo.

.3 Respondent 3

Pohlavi: Zena

Vek: 54 let

Fyzicka aktivita: 1,6 (sedava ¢innost s ob¢asnou lehkou ¢innosti ve stoje nebo chuizi)

Télesna vyska: 155 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 43 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 68 kg
BMI (soucasny): 17,90

BMI (pied ileostomii): 28,30

Obvod paze: 21,5 cm

Obvod pasu: 70 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického mérent:

Tabulka 10 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R3

Energie Energie B () T(9) S(9)
(kJ) (kcal)
8575,40 2045,90 99,77 77,39 240,38

Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
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Tabulka 11 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R3

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
7367,61 1760,90 60,20 58,70 247,96

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondentka zapisovala od 8. 1. 2018 do 14. 1. 2018 a poté mi jej osobné
predala.

Mnozstvi piijatych tukd a bilkovin Vv jidelnicku R3 (viz Tab. 10) je vys$si nez
optimalni potieba (viz Tab. 11). Nedostate¢né je mnozstvi pfijatych sacharidd. Primérny
pfisun energie je vyssi nez optimalni potieba.

BMI ukazuje nyni u R3 podvyzivu, ale pfed provedenim ileostomie ukazoval
nadvahu. Od provedeni ileostomie zhubla R3 na télesné hmotnosti 25 kg. Podle hodnoty
obvodu paze nehrozi R3 malnutrice a podle hodnoty obvodu pasu neni R3 ohrozena
KVO.

Rozhovor:
Rozhovor s respondentkou probéhl 30. 1. 2018 u ni doma.

Obecné otazky

,,Je mi 54 let. *
,,Nyni 43 kg a pred operaci 68 kg. *
,,Meérim 155 cm.

,Paze 21,5 cm a pas 70 cm. “

o b~ 0w DN

,,Jsem doma, nepracuji a staram se o domdcnost, s manzelem chodime na prochazky
a mame také zahradku. Chodim také pésky nakupovat a jezdi k nam na navstévu deéti,
takze mam nékdy na starost i vnucku, hlavné o prazdnindach. Veétsi aktivity
nepodnikam.

6. ,,V dubnu 2016 mi byla vyvedena ileostomie, kviili nadoru na tlustém strevu. Od zari

‘

2017 mam kolostomii.

7. ,,Ne.“

8. ,,Ne. ™

9. ,,Pri ileostomii jsem popijela Nutridrink (riizné prichuté) 1-2x denné, ted nemdam
Zadny.

10.,,Ne. “

11.,, Ne.”

12.,,Kazdy den si beru draslik (Kalnormin), zelezo (Tardyferon) a horcik.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

W\

., Ne.

wANO — PFi ileostomii jsem méla vetsi chut na maso a uzeniny, sladké moc ne.
,,Ano - doma. “

‘

./Nezménila.

¢

,,Snazim se, ale kvili zdravotnim obtizim to nekdy nejde. *

,,Ne. "

Konzumace napoju
WAsi 1,5 litru.
,,Ano, piju ochucené (riizné druhy).

,wANO — ochucené minerdlni vody. *

wObcas si dam pivo (Kozel 10°). “

I3

,»Ano, obden tureckou nebo rozpustnou. ‘

3

wMam rada vsechny druhy — kazdy den.

¢

.,Caje, cistou vodu, kavu. *

.Dzusy jsem musela vynechat. *

3

,,Ano, ale to nesouvisi se stomii, vzdy jsem to délala.’

Konzumace potravin

,Ne.

wAno, nejradeéji jsem méla drstkovou. *
wAno, kroupy mam rada.

wANO — mam rada téstoviny, ryzi, brambory i knedliky.

,wAN0 — kupujeme bilé i tmavé pecivo. Nic jsem nevyradila. *

,wANO — jim spiSe jogurty, nechutnd mi samotné mléko, ale nic jsem nevyradila, mlécné
vyrobky jsem nikdy moc nejedla.

,wANO — vejce mam rada ve vsech variantdch.

wAno, maso primo miluju, chutnd mi vse. *

wANO — nevadi mi v zadné upravé a Zadny druh jsem nevyradila. *
wAno, miizu vsechny druhy, predevsim salatové okurky. *

,,Ano, ale spise jen cocku. “

,,Orechy mi nevadily, ale nejedla jsem je moc ani pred operaci. “
,,Ano, houby miluju.

.»Pouzivam maslo, sadlo, slunecnicovy i repkovy olej.

I3

wPouzZivam cukr a med odjakziva.*
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44. , Ano.“

45. |, Ano, nevadi mi zadné, ale na sladké moc nejsem.

46. ,,Ano, cokoliv si dam, ale ne casto.

47. ,,Pouzivam predevsim sul, pepr a kmin, tedy jen ten zaklad, jinak koreni a bylinky moc
nepouzivam. “

48. ,Kdyz jsem jeste méla ileostomii, bylo to se stravovanim lepsi nez ted. Mohla jsem si
dat cokoliv, i lékari se mi divili, Ze snim vepro knedlo zelo a nic mi neni. Opravdu
jsem nic nevyradila a jedla jsem to, na co jsem méla zrovna chut a na co jsem byla
zvykla. Ted kdyz mam kolostomii, jsem na tom se stravovanim hure.

12.4 Respondent 4

Pohlavi: Zena

Vek: 66 let

Fyzicka aktivita: 1,3 (vyhradné sedici nebo lezici zptisob Zivota)

T¢lesna vyska: 159 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 70,7 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 60 kg

BMI (soucasny): 27,97

BMI (pted ileostomii): 23,73

Obvod paze: 37 cm

Obvod pasu: 103 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 12 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R4

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
10380,60 2479,02 85,22 88,48 324,54
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 13 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R4
Energie Energie B (0) T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
7161,96 1711,75 106,05 57,06 193,51

Zdroj: vlastni vypocet




Jidelni¢ek respondentky jsem si zapisovala sama a S pomoci zdravotnického
personalu od 27. 11. 2017 do 3. 12. 2017.

Mnozstvi piijatych tukt a sacharidi Vv jidelnicku R4 (viz Tab. 12) je vyssi oproti
optimalni potieb¢ (viz Tab. 13). Mnozstvi pfijatych bilkovin je nedostateéné. Praimérny
pfisun energie je oproti optimalni potiebé zvyseny.

BMI ukazuje nyni u R4 nadvéhu, ale pted provedenim ileostomie ukazoval normalni
télesnou hmotnost. Od provedeni ileostomie piibrala R4 na télesné hmotnosti 10,7 kg.
Podle hodnoty obvodu paze nehrozi R4 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu
vysoce ohrozena KVO.

Rozhovor:

Rozhovor s respondentkou i se zdravotnickym personalem prob&hl 29. 11. 2017
a1.12.2017 na ONP. Se souhlasem respondentky i zdravotnického personalu jsem
nékteré odpovedi doplnila informacemi ze zdravotnické dokumentace.

Obecné otazky

,,Je mi 66 let.
. Nyni 70,7 kg a pred operaci 60 kg. “
. Merim 159 cm. “

,,Paze 37 cm a pas 103 cm. “

o > 0w N

,,Jsem hospitalizovana v nemocnici, takze nemdm skoro Zadny pohyb, jen se obcas
prochdzim po chodbé a nebo chodim kourit s ostatnimi pacienty ven. *

6. ,,Prvni operaci tlustého streva jsem podstoupila v roce 2012, ale ileostomie mi byla
provedena v breznu roku 2017 a pricinou byla stievni neprichodnost. Ted uz mam
Jjejunostomii, kviili zanétu pobrisnice.

3

7. ,,Ano byla. Informoval mé lékar. *

8. ,,Ne.“

9. ,,Ne.*™

10. Respondentka méla zaveden PICC katetr, do kterého ji byla kazdy den kromé soboty
podavéna infuzni emulze Olimel N7E 1000 ml, ampule elektrolytd (Addaven)
a ampule multivitaminového dopliiku (Cernevit). Dale byl respondentce podavan
infuzni roztok F1/1 1000 ml, 7,45 KCI 40 ml, 10 % MgSO4 10 ml a 10 % NaCl 30 ml.

11.,, Ne.”

12. Respondentka uzivala Vigantol kapky (cholekalciferol-vitamin D3).

13. ,,Neméla, varili jsme s manzelem klasickou ceskou kuchyni.

14. ,,Ano, asi 7 cigaret za den. *
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15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
217.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

¢

,,Nezmenila. *
,,Stravuji se v nemocnici.

,»Stravuji se v nemocnici a velikost porci se nezménila, vidy jsem jedla malé porce.
,,Podle stravovani v nemocnici. Takze snidanée, obéd a vecere, nékdy néco malého
mezi hlavnimi jidly.

,,Stravuji se pouze v nemocnici. ‘

Konzumace napojua

,VYpiji asi 2 litry tekutin za den. **

‘

wAno, piju kazdy den Mattoni ochucenou.

¢

,,Nevadi mi, obden mam perlivou nebo jemné perlivou Mattoni ochucenou.

‘

.»Nepiju alkohol viibec.

¢

wAno piju, asi 3x za tyden cernou kdavu s mlékem z nemocnicniho automatu.
,»Ano piju, ale preferuji ovocné, které v nemocnici nejsou. Asi 2x tydné si dam cerny
caj.

.Preferuji ochucené mineralni vody, ¢aj nebo Stavu s vodou. *
. Vadi mi dzusy, ty jsou moc ostré. *

., Neresim to. "

Konzumace potravin

‘

.,Nemadm Zadnou alergii.
.Ano a preferuji vyvary. Smetanové polévky radéji nejim, bojim se, ze mi z nich bude
Spatné. “

I3

»Snim vsechno.
Mam rada varené brambory nebo bramborovou kasi, ale i téstoviny, knedliky, ryzi.

Nejsem vybirava.

‘

,,Celozrnné pecivo nejim, jinak vsechno snim, i to sladké, pokud mi ho donese neter. *

I3

»nim vsechno, kromé smetanovych vyrobku, ty mi zakazali v nemocnici. *
. Vejce jsem méla vidy rada, ale od té doby, co jsem v nemocnici, tak jsem je neméla,

tak nemiizu rict, jestli mi vadi. *

‘

"Maso ani masné vyrobky mi nevadi. Vyhybam se masovym pomazankam.

3

. Ovoce se bojim jist kviili stomii. Banan ale snim.
wZeleninu mam rada, ale nadyma mé. Vyhybam se hrasku nebo kukurici.

,,Nekonzumuji nic radéji, bojim se, Ze mi bude spatne. *

3

,,Od té doby, co mam stomii, tak je nejim, bojim se.

I3

,,Houby jsem nikdy nejedla.
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42.
43.
44,

45.
46.

47.
48.

12

‘

Zadny tuk mi nevadi, nevim na ¢em v nemocnici vaii.
. Vzdy jsem sladila jen cukrem nebo medem. *

wAno, ale cokoladu pouze mlécnou bez dalsich prisad, jakou jsou napriklad orisky
a podobne. “

wRadeji mam maso nez sladkosti. Jinak mi sladké ale nevadi a snim vsechno. *

W Vyhybam se tézkym moucnikiim, jako je napriklad kynuté pecivo, jinak mi nic
nevadi.

.,V nemocnici nic nepouzivam, tak nevim, ale nevadi mi zatim nic.

,,Od té doby, co mam stomii, tak nejim radéji smetanové produkty, vSechno ovoce
kromé bananii, nepiju dzusy a nejim celozrnné pecivo a viibec lusteniny a seminka
a orisky. Bojim se i zeleniny, takze tu taky jen v malém mnozstvi. Vlastné poradne
nevim, co muzu jist a co ne, stomie mé casto boli a nevim z ceho to je. Jinak jim podle
nemocnicniho jidelnicku, takze zalezi co je v nabidce, vybiram si ze trech jidel, jinak

nic navic nesnim, pokud mi néco neprinese neter, to si pak dame spolu.

.5 Respondent 5

Pohlavi: zena

Vek: 43 let

Fyzicka aktivita: 1,8 (Cinnost pfevazné ve stoje a v chiizi)

Télesna vyska: 164 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 75 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 55 kg
BMI (soucasny): 27,89
BMI (pied ileostomii): 20,45

Obvod paze: 26 cm

Obvod pasu: 90 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 14 Primérné vyzivové hodnoty za tyden RS

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
6323,09 1505,47 58,69 52,30 204,55

Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
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Tabulka 15 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R5

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
11105,97 2654,39 90,00 88,48 374,52

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondentka zapisovala od 11. 12. 2017 do 17. 12. 2017 a poté mi jej
zaslala elektronicky pies e-mail.

Mnozstvi ptijatych zivin Vjidelnicku R5 (viz Tab. 14) je nedostate¢né oproti
optimalni potiebé (viz Tab. 15), a proto i primérny pfisun energie je nedostatecny.

BMI ukazuje nyni u R5 nadvahu, ale pfed provedenim ileostomie ukazoval normalni
télesnou hmotnost. Od provedeni ileostomie pfibrala R5 na télesné hmotnosti 20 kg.
Podle hodnoty obvodu paze nehrozi R5 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu
vysoce ohrozena KVO.

Rozhovor:

Odpoveédi mi respondentka zaslala elektronicky pies e-mail 11. 12. 2017

a pro uptesnéni nékterych informaci jsme spolu také hovorily telefonicky 15. 12. 2017.

Obecné otazky

,,Jemi43 let.*
. Nyni 75 kg a pred operaci 55 kg. *
,,Meérim 164 cm.

,Paze 26 cm a pas 90 cm.

o b~ 0w DN

»3X tydné rychlochiize 80 minut, a dadle 4 hodiny denné uklid v penzionu (to je ma

prace). Od kvétna do konce zari je to 8 hodin denné. Jinak mam bézny rezim vdané

Zeny s detmi.

6. ,,29.11.2016 a pricinou byla ulcerozni kolitida, kterou mam jiz od roku 2002. *

7. ,,Ano stanicni sestra, protoze stomicka sestra tam nebyla. Popravdé jsem moc rad
nedostala a prvni schiizku se stanicni sestrou jsem méla az 11.01.2017, coz je skoro
2 mésice po operaci. Do té doby jsem méla dost velké trapeni bez rad. Stanicni sestra
byla mila a vstricna, ale bez vysledku, protoze mi dietu moc nevysvétlila, spise jen,
jak mam o stomii pecovat. “

8. ,,Ne (nedela mi dobre) — povolené potraviny mi nevyhovuji.

9. ,,Nedoplnuji.

10. ,,Nedoplnuji.

11., Neuzivam.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

,,Ano - Centrum, Viaderm a kyselinu listovou. *

I3

,,Nemeéla, protoze mi z vétsiny potravin bylo spatné.’

, Nikdy.

«

., Ano, miizu nyni jist bezbolestné. *

¢

., Ano varim doma. *

‘

,,Jidlo si nevazim, ale mohu si dovolit vetsi porce bezbolestné. *
,,Ano, nyni pravidelné 3-5x denné, ale pred operaci jsem nejedla pravidelné z dirvodu
castého chozeni na we, takze jsem jedla podle prace, déti..a také jen, pokud byla

¢

Jistota we pobliz. *

,,Néekdy restaurace, asi tak 2x za mésic. *

Konzumace napoju

. Vypiji asi 2 litry.

,Ne, je mi z nich Spatné.

,,Ne, ani pred ileostomii (vyjimecné si dam coca-colu). *
.Ne (ani pred ileostomii).

Ne (ani pred ileostomii).

.»Ne (ani pred ileostomii). “

., Preferuji cistou vodu, mléko a vyjimecné coca-colu. *

»Nic jsem nevyradila. Ja piji dlouho vodu a nevadi mi to. Z ostatniho je mi Spatné
(vitbec nemiizu bublinky, dzusy atd.).

,,Ano, jsem tak naucena z nemocnice. *

Konzumace potravin

‘

Nemam.
,,Polévky mam rada a Zadnou jsem nemusela vyradit, pouze zelenina musi byt mekka

‘

nebo rozmixovana. ‘
wKonzumuji akorat krupicnou kasi.

wAno, ale nemusim smazené, jinak ryzi, téstoviny i knedliky a brambory na vsechny
zpiisoby. Nic jsem nemusela vyradit.

,,Pecivo pouze z bilé mouky, vadi mi celozrnné, jemné pecivo (napr. vanocka ano,
ale bez rozinek). Nemusela jsem nic vyradit. *

wMléko mi nevadi, ale mlécné vyrobky moc nemusim, maximalné obcas tvrdé syry
a obcas krupickova kase.

»Ano konzumuji — musela jsem vyradit michand a smazend, mam rdada varend

«

natvrdo, pomazanky vyjimecné, majonézu nejim. *

50



36. ,,Maso moc mit nemusim, napr. Ix za 2 tydny. Jinak mi nic nevadi - kureci, kralici,
ryby — zboznuji, mam rada i Sunku a nékdy tvrdy salam. *

37. ,,0voce moc nejim a kdyz, tak bez slupek a seminek, nebo kompot vyjimecnée — bez
duziny.

38. ,,ANn0, jen varenou a nejlépe rozmixovanou. Papriku ne a vse bez slupek.

39. ,,Malokdy hrach, cocka. Velmi rozvarené a rozmixované. “

40.,,Nic nejim, ze vSeho mi je tézko a Spatne. Maximalné rozdrcené liskové orisky
atocca 5 kusit max.

41. ,,Ano velmi rozvarené a rozmixované v polévce, v omdcce. *

42.,,Jim vse v pohode. *

43. ,,Cukr a med pouzivam, ale to uz odjakziva.

44., Mam je rada velmi. *

45. |, Chutnaji mi - vysadila jsem vSe s oFisky atd..Jim suSenky a spisSe vse suché - piskoty,
Bebe, maslové venecky..atd.

46. ,,Jen domaci a suché - babovka, pernik, bublanina. V cukrarné kremrole, Ix za rok
vetrnik, ale jen piilku, je mi tézko. *

47.,,Pouzivam: majoranka, pepr, sul, kmin mlety, bazalka vyjimecné, skorice. Vysadila
Jjsem grilovaci a ostatni drazdivé koreni.

48. ,,Po provedeni ileostomie se mi velmi ulevilo. Do té doby jsem méla kviili ulcerozni
kolitidé velké bolesti a méla jsem omezeny vyber potravin a jen malé porce. Dnes jsem
za ileostomii rada a v podstaté muzu jist vSe, omezené jim seminka a orechy, majonézy
a tezka jidla (smazena, smetanova). Také se vyhybam potravinam s viakninou: tvrda
zelenina a ovoce s duzinou ¢i slupkou a malé plody, lusténiny, celozrnné pecivo.

12.6 Respondent 6

Pohlavi: Zena

Vek: 22 let

Fyzicka aktivita: 1,8 (Cinnost pfevazné ve stoje a v chiizi)

Télesna vyska: 171 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 95 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 80 kg

BMI (soucasny): 32,49

BMI (pfed ileostomii): 27,36

Obvod paze: 37 cm

Obvod pasu: 112 cm
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Analyza jidelni¢ku a antropometrického mérent:

Tabulka 16 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R6

Energie Energie B (0) T (9) S (9)
(kd) (kcal)
9106,99 2175,00 78,63 82,41 277,70
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 17 Optimalni denni potieba energie a Zivin pro R6
Energie Energie B (9) T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
13383,49 3198,73 114,00 106,62 445,78

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondentka zapisovala od 31. 1. 2018 do 6. 2. 2018 a poté mi jej zaslala

elektronicky ptes e-mail.

Mnozstvi piijatych zivin i energie Vv jidelnicku R6 (viz Tab. 16) je nedostate¢né

oproti optimalni potiebé (viz Tab. 17).

BMI ukazuje nyni u R6 obezitu prvniho stupné, ale pfed provedenim ileostomie

ukazoval nadvahu. Od provedeni ileostomie piibrala R6 na télesné hmotnosti 15 kg. Podle

hodnoty obvodu paZe nehrozi R6 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu

vysoce ohrozena KVO.

Rozhovor:

o &~ DN e

Odpoveédi na otazky mi respondentka zaslala 13. 2. 2018 elektronicky ptes e-mail.

Obecné otazky

,Jemi22 let.

., Nyni 95 kg a pred operaci 80 kg. “
,Meérim 171 cm.

,,Paze 37 cm a pas 112 cm.

,,Co se tyce mé aktivity. Mam sedavé zaméstnani (podatelnik v CSOB), ale fyzickou
aktivitu mam. Ma prdce totiz obndsi roznos a sbér posty, kdy musim trikrat za den
obéhnout vSechna oddéleni, kterda v CSOB jsou, a kdy udelam min. 700 kroku
za kazdou "obchuizku", plus chodim na postu, ale kazdy pracovni den je jiny, nekdy je
klid, néekdy je hekticky, kdy nachodim i 3000 kroku za jednu pracovni dobu (od 8:45
do 14:30), kvilli vyrizovani pozadavkii ostatnich zaméstnancu. Moje kaZdodenni
aktivita je tedy hlavné chiize. Nachodim kolem 3.000 krokui denné. Nékdy jich

nachodim i 5.000 a vys, zaleZi na narocnosti dne. Na cviceni mi takrka nezbyva cas,
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.

27.

popravde si na to netroufnu, kviili stomii. Co se tyce vikendu, tak ty jsou vzdycky jiné.
At uz jde o vylety, prochdzky s neteri, nakupy s kamaradkou nebo relax v podobé
postele a serialu. Kazdou sobotu téz uklizim - vysavam, myju vanu, obcas delam velky
uklid.

wUplné prvni stomie (kolostomie) mi byla vyvedena v roce 1997, z divodu
opakovanému zanétu a cetnym abScesum v dutine brisni. Druha stomie (ileostomie)
mi byla vyvedena v roce 1999, z duvodu uplného odstranéni tlustého streva. No,
a v roce 2015 mi byla, po 16 letech, ileostomie upravena.

Nevim jak v letech 97 a 99, ale v roce 2015, po uprave stomie, mé lékarka pouze
okrajove informovala o diete.
,,Ne.“

,,Ne.“

,,Ne.

,,Ne, neuzivam. *

,,Ne. “
L, Ano.

,,Ne.

,,Ano, snim mensi porce. “
,,Ne.“

‘

,,Ano, a spise odhaduji.*
,,Snazim se jist 5x denné. “
., Velmi ziidka (1-2X mésicné).

Konzumace napoju

., Urcité néco malo pres 21.
»Minerdlky piji, akordt neperlive.

wANO - Velmi zridka piji energeticky drink, limonady piji kazdy den, ale jen urcité
mnozstvi (v tom smyslu, Ze za den nevypiji celou 21 lahev). Piji hlavné Freeway Colu
Zero, jinak se tomu snazim spise vyhnout. *

»Ne.

wAno, rozpustnou, Ix denné — vzdy rano. “

»Obcas, vétsinou Cerny caj s citronem.

w[Nealkoholické - preferuji vice dzusy, mineralky a ze sycenych ndpoji je to Freeway
Cola.*

,,Snazim se vyhnout sycenym. Nic jsem uplné nevyradila “
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28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

3

., Ani moc ne.

Konzumace potravin

., Ne. “

wAno, preferuji spise vyvary. Musela jsem vyradit polévky z lustenin — cockova

polévka napr. *

¢

wAno, preferuji vse, krom otrub, které jsem vyradila ze svého jidelnicku. *
wAno. Preferuji vse.

wAno. Téz preferuji vse.

¢

wAno. Preferuji vse, krom jogurtii, ty jsem primo nevyradila, ale nemusim je. *

¢

wAno, ale z nabidky preferuji spise jen michané, jinak vejce nekonzumuyji. *

‘

wAno. Preferuji vie. "

wAno. Z jidelnicku jsem vyradila akorat jablka. *

3

wAno. Preferuji vse. Neni nic, co bych preferovala vice ¢i méne.

‘

wAno, z jidelnicku jsem vyradila akorat fazole.
wAno. Preferuji vse. *

,,Ne. “

wAno, poreferuji spise margarin.

wAno, preferuji spise cukr, ale snazim se jej omezit.
L, Ano.

wAno, ale v malé mire. Neni nic co bych preferovala méné ci vice.

,»ANO. Preferuji vse stejné, neni nic co bych preferovala méné ci vice.

,»ANO. Preferuji vse stejné, neni nic co bych preferovala méné ci vice.

.wOhledné rozdilu, to Vam bohuzel nereknu, jelikoz mam stomii uz od ditéte, a uprimné

to nedokazi odhadnout.

12.7 Respondent 7

Pohlavi: Zena

Vék: 35 let

Fyzicka aktivita: 1,6 (sedavé ¢innost s obCasnou lehkou ¢innosti ve stoje nebo chiizi)

Télesna vyska: 166 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 87 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 70 kg
BMI (soucasny): 31,57

BMI (pted ileostomii): 25,40

Obvod paze: 26 cm
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Obvod pasu: 99 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 18 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R7

Energie Energie B (0) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
5388,27 1261,17 73,91 36,26 184,20
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 19 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R7
Energie Energie B (9) T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
10915,34 2608,83 104,40 86,96 352,20

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondentka zapisovala od 15. 1. 2018 do 21. 1. 2018 a poté mi jej zaslala
elektronicky ptes e-mail.

Mnozstvi ptijatych zivin i energie V jidelnicku R7 (viz Tab. 18) je nedostatecné
oproti optimalni potiebé (viz Tab. 19).

BMI ukazuje nyni u R7 obezitu prvniho stupné, ale pfed provedenim ileostomie
ukazoval nadvahu. Od provedeni ileostomie piibrala R7 na télesné hmotnosti 17 kg. Podle
hodnoty obvodu paze nehrozi R7 malnutrice, naopak je podle hodnoty obvodu pasu
vysoce ohrozena KVO.

Rozhovor:
Odpoveédi na otazky mi respondentka zaslala 7. 2. 2018 elektronicky pies e-mail.

Obecné otazky

wJemi 35 let.”
»Nyni 87 kg a pred operaci 70 kg.
Meérim 166 cm. “

3

wPaze 26 cm a pas 99 cm.

o B~ WD e

wKazdé rano jdu pésky do prace 15 minut chuze (po cesté asi 15 schodii ulickou),
pak jsem do 12 hodin v prdci kde spise sedim. Pracuji ve Skole jako asistentka
na zkrdceny uvazek. Pak jdu zase tech 15 minut z prace domii. Kazdou stredu chodime
v 18:00 h na squash a jinak zZadny sport nedelam pravidelné. Obcas si jdu zaplavat
do bazénu. Jinak pres den pak bézné domaci prace ale ne kazdy den. O vikendu jdeme

vétsinou na prochdzku. Myslim zZe toho pohybu moc nemam no. “
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

jeste odpoledne. *

wIleostomii mam od 22.9.2017. Diky Crohnové chorobé uz bylo postizeno celé tlusté
stievo véetné konecniku. Byl mi tedy odoperovan zbytek tlustého stieva co jsem méla
i konecnik a ileostomii mam tedy jiz na trvalo.

wInformovana jsem byla velmi malo, stomickou sestrou.

wDietu nijak zvlastni nedodrzuji, jen se po roce zkoumdani (Crohnova choroba)
vyhybam nekterym potravinam, které vam napisu dale. *

,,Ne. "

,,Ne. "

,,Ne.

»ANO — Spektrum Gumies a Magnesium a obcas vitamin C.
..Da se rict, ze trochu. “
,,Ne.“

«

ANO — po operaci mam veétsi chut' k jidlu.

«

wAno varim si sama doma. *
Jidlo si vazim na doporuceni nutricni poradkyné.

wANO — 5x denne, néekdy jesté mezisvacinka. *

wANO, ne casto, ale obcas si zajdeme normalné do restaurace i kavarny. “

Konzumace napojua

,»Asi 2 litry.
,,Ne. “

¢

.Piju obcas doma délanou mineralni vodu, ale ne moc casto. *

wAno, prilezitostné bilé vino, nékdy pri oslavé vodku s dzusem a na vanoce a silvestra

‘

Samparnske.
wKavu piju kazdy den rano, Nescafé crema s mlékem bez cukru, nékdy si dam jednu

‘

wAno, ¢aj piju jakykoli, cerny s citronem, ovocny nebo bylinkovy prakticky kazZdy
den.”

. Redény dzus jablkovy nebo pomerancovy.
,wColu a Tonic. “
»Ne.

Konzumace potravin

wRajcata.
wPolévky mam velmi rada - nejim cockovou, fazolovou, drztkovou, borsc ale jinak asi

vSechny. “
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.
48.

Obcas si davam viocky do jogurtii a deélam si vliockovou kasi, jim Zitny chléb ale jinak
nic.

wPreferuji ryzi, br. Kasi, téstoviny a cous-cous, brambory mizu na vsechny zpiisoby,
knedliky a uz vitbec ne bramborové nejim, pohanku a jahly nic takového. “

,,Bilé pecivo nejim viibec, jen zitny chléb, knackebrot nebo tmavy toustovy chléb
obcas.

wZ mlécnych vyrobkit mi nevadi nic a nevadilo nikdy, jim vse, rada a hodné jogurty,
pribinacky, tvaroh, plnotuc. Mléko.

wVejce ano varené a jednou za cas michané k snidani ale ne casto, majonézu
a pomazanky vitbec. *

»Z masa jim vSe ale libové, ryby NE a salamy jen Sunku, pomazanku si délam domdci
tvarohovou - polotovary nekupuji. Vétsinou varim a dusim, méné pak pecu
a Co nejméné restuji jinak nic.

wOvoce vétsinou zavarené — cili kompoty (jahodovy, mandarinky nebo broskve),
Cerstvé jim obcas jablka, kaki, meloun, bandan muzu v jakémkoli mnoZstvi, jahody,
vitbec nemiizu ananas, mandarinky a pomerance cerstve. “

. Cerstvou jim okurku nékdy papriku ale ne moc, dusenou pak mizu mrkev, hrasek
ale ne moc, a grilovanou treba cuketu, brokolici a lilek.

»wNejim cocku a fazole, a kukurici viibec v jakémkoli stavu viibec nestravim, orisky
Jakeékoli taky viibec.

»Ne.

«

.»Ne viitbec.
,,Olivovy olej a nékdy maslo.

»Med do caje.

wKakao ano cokoladu moc ne, ale to proto Ze jsem ji nejedla nikdy.

wlak jednou za 14 dni si delam sladky obéd — zemlbaba, buchticky se Sodo, krupicova
kase, jinak sladké nejim (kromé vanoc - cukrovi).

,wObcas doma upecu babovku nebo pernik, nebo délam ovocny nepeceny dort
ze zakysané smetany.

.Koreni normalné pozivam, kromé cesneku ten miizu pouze suseny. “

wJinak asi ve stravovani ani v pitném reZimu nevidim nijaky zvlastni rozdil. Vzhledem
k tomu Ze mam ileostomii kviili Crohnove chorobé, tak jsem se vlastné stravovala

‘

uz pred operaci trochu jinak, nez kdybych byla zdrava.
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12.8 Respondent 8

Pohlavi: muz

Vek: 34 let

Fyzicka aktivita: 1,7 (sedava ¢innost s obfasnou lehkou ¢innosti ve stoje nebo chiizi)
Télesna vyska: 176 cm

T¢lesna hmotnost (soucasna): 79 kg

Télesna hmotnost (pied ileostomii): 65 kg

BMI (soucasny): 25,50

BMI (pted ileostomii): 20,98

Obvod paze: 28,5 cm

Obvod pasu: 86 cm

Analyza jidelni¢ku a antropometrického mérent:

Tabulka 20 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R8

Energie Energie B (0) T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
9760,50 2336,04 74,51 79,32 332,74
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 21 Optimalni denni potfeba energie a zivin pro R8
Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
12823,88 3064,98 94,8 102,17 441,57

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelnic¢ek respondent zapisoval od 5. 2. 2018 do 11. 2. 2018 a poté mi jej zaslal
elektronicky ptes e-mail.

Mnozstvi ptijatych zivin i energie V jidelnicku R8 (viz Tab. 20) je nedostatecné
oproti optimalni potiebé (viz Tab. 21).

BMI ukazuje nyni u R8 nadvahu, ale pfed provedenim ileostomie ukazoval normalni
télesnou hmotnost. Od provedeni ileostomie ptibral R8 na télesné hmotnosti 14 kg. Podle
hodnoty obvodu paze nehrozi R8 malnutrice a podle hodnoty obvodu pasu neni ohrozen
KVO.

Rozhovor:

Odpovédi na otazky mi respondent zaslal 29. 1. 2018 elektronicky pies e-mail.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Obecné otazky

,,Je mi 34 let. *

., Nyni 79 kg a pred operaci 65 kg. “
 Merim 176 cm.

,Paze 28,5 cm a pas 86 cm. “

wKazdy ctvrtek 1 hodina badminton. Jsem za ného moc rad. Kdysi jsem jeste k tomu
hral I1x tydné 1,5h futsal a Ix tydné 2h v zimé halovy volejbal a v léte plazovy volejbal.
Obcas plavani, asi Ix mésicné, nic pravidelného. Po kazdém sportu jsem byl dost
vyCerpany, az jsem musel sportovani vypustit, zkusil jsem ziistat u badmintonu.
Po operaci a zavedeni stomie se mi uplne zmeénil Zivot. Chodim radéji pouze
na badminton Ix tydné I hodina a i po ném se citim dobre. Ddle pracuji na cdstecny
uvazek jako Spravce ridiciho systému v Brné (pri plném uvazku jsem byl i Technik) -
v prdci prevazné u PC, obcas v provozu chodim, ale Zadna tézka manualni prace,
mam na to lidi. Nejcastéji chodim do prace pondeélky a ctvrtky na cca 8 hodin. Jinak
skoro kazdy den, vcetné vikendu délam po vecerech na NB cca 2 hodky, vyjimecné
i dopoledne. Obcas po badmintonu chodime s klukama na pivko. Dost energie spalim
i vpchovou 22 mésicniho syna.

wIleostomii mam od 4.9.2017 a pricinou bylo odstranéni celého tlustého streva kvili
zanetu (Crohn). “

,,Ano, nutricni poradkyné a i dietolozka.

L Prvni 2 mésice velmi prisnou dietu — mixovand strava, bezezbytkova; nyni
bezezbytkova + omezeni nadymanych potravin a rafinovaného cukru. “
,,Ne. “

,,Ne.

,,Ne.

»Milgamma — 2x mésicné; kyselina listova,; vitamin D.

,Ano.

,,Ne, uz 2 roky.

»Ne.

,, Veétsinou ano, teda manzelka doma; obcas menu restaurace. *
,,Ne. "

. Snazim se min. 5x denné.

L Zridka.

59



20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.

34.

35.
36.

Konzumace napoju

‘

,,Snazim se alespon 2,5 litru.

.,Obcas neperliva neslazena Korunni. “
,Ne.

wMax 2x mesicné celkem 2 litru bilého vina nebo 2 piva 11°.*
,,Ne, pouze max 1x denné Caro bez mléka, trosku cukru. *

,,Ano, denné min 2x — bylinny — hefmankovy, bylinny Zaludek a stieva.
wDavam si nejcastéji caj a redeny dzus. “

,,Perlivé vody, kavu, citrusové dzusy. *

L, Vetsinou ano.

Konzumace potravin

»ANo, hranicné liskovy orisek, kravska bilkovina (Od puberty jsem mél ekzém
V loketnich a kolennich jamkdch. Zadné masti mi nepomdhaly, pouze klasika
kortikoidy, které jsem radéji moc neaplikoval. Na vejSce ekzém z niceho nic zmizel.
Po vejsce jsem mél prvni priznaky s Crohnem a béhem lécby se mi rozjel ekzém
po celém téle, nejvice celé ruce, zada a hrud. Doktori mé furt posilali na kozni
a ti jediné kortikoidy, ale ja si rekl ne, to neresi pricinu a stejné ekzém mam z Crohna
nebo léchy, zdadny doktor to nepotvrdil. Casem jsem se odhodlal objednat
k alergologii. Vysledkem kravské mléko, takze za vsSe by mohlo kravské mléko, jak
za ekzém, tak i za Crohna. A za ty léta jsem jednoznacné nevypozoroval, co zpiisobuje
zhorsSeni ekzému, ani rocni obdobi.) Preventivné jsem vynechal mléko a vyrobky z néj,
ale i tak jsem prisel o tlusté strevo, nyni pokracuji v prevenci a vynechavam mlécné
vyrobky.

., Preferuji vyvary; vyradil lusténinové, mastné, tucnée, se zelim. *

L, Jim vse.

,,Preferuji varené brambory a ryzi; jim i Stouchané brambory, téstoviny, obcas
cous-cous, knedliky, pohanku, Nejim pecené brambory, hranolky, bramborovou
kasi.

,,Preferuji pecivo z bilé mouky,; Nejim celozrnné a tmavé pecivo. *

,,Preventivné nepiji mléko a mlécné vyrobky, ale nekonzumoval jsem je casto ani pred
tim, vyjimecné tvaroh, platkovy syr Eidam, Gouda.

wPouze zridka vajicka natvrdo, Nejim smazZené, majonézu, pomazanky.

., Preferuji kurect ,kruti, dam si i kralici, rybu, varené nebo dusené, vyjimecné pecené,

3

Nejim salamy, pomazanky, pastiky,; Nejim restované, uzené, syrove. *
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37.,,Prvni 2 meésice z odstaviiovace jablka, banany, boruvky; nyni oloupana jablka,
banany, zavarené tresné, broskve; Nejim jahody, hrusky, citrusové ovoce. *

38. ,,Jim varené nebo dusené brambory, bataty, mrkev, celer, petrzel; vyjimecné duseny
kvetak; Nejim grilovanou zeleninu. Nyni radéji nekonzumuji syrovou, ale pocitové mi
nevadila. *

39.,,Ne, vse jsem vynechal.

40. ,,Ne, vse jsem vynechal.

41., Ne, vse jsem vynechal. *

42. ,,Jim maslo a dynovy olej do hotového pokrmu; Nejim rostlinné oleje a margariny.

43. ,,Jim med, zridka sirupy; vyrazné jsem omezil rafinovany cukr.

44. , Ne, vse jsem vynechal. *

45. ,,Ne, pouze piskoty, vyjimecné obycejné Bebe susenky. “

46. ,,0bcas si dam babovku, bublaninu, tvarohovy kolac, satecek. *

47. , Preferuji jemné bylinky,; vyradil jsem ostra koreni.

48. .1 kdyz jsem nekde uvedl, Ze néco nejim, tak si velmi vyjimecné neco dam,
napr. néjakou sladkost, ale nemél bych. Jinak stravovani mdm velice podobné
pred operaci a ted. Zacal jsem to resit tak piil roku pred operaci. Po operaci
cca 2 mesice kasovitou a mixovanou stravu. Vice nez piil roku pred operaci jsem se
moc neomezoval, jen jsem se moc necpal fasfoodama. A cca 2 roky pred operaci jsem
stravovani vitbec neresil. Nyni mé dost omezuje stravovani, zenu uz moc nebavi
vymyslet co mi uvarit. *

12.9 Respondent 9

Pohlavi: muz

Vek: 61 let

Fyzicka aktivita: 1,4 (vyluéné sedavy zplisob Zivota bez volnocasové aktivity

nebo upoutani na 1tzko)

T¢lesnd vyska: 175 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 67 kg

Télesna hmotnost (pfed ileostomii): 82 kg

BMI (soucasny): 21,88

BMI (pted ileostomii): 26,78

Obvod paze: 26 cm

Obvod pasu: 92 cm
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Analyza jidelni¢ku a antropometrického mérent:

Tabulka 22 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R9

Energie Energie B (0) T (9) S (9)
(kd) (kcal)
10624,07 2526,81 104,11 89,95 336,80
Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
Tabulka 23 Optimalni denni potieba energie a Zivin pro R9
Energie Energie B (9) T (9) S(9)
(kJ) (kcal)
8493,52 2030 80,4 67,67 274,85

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelnicek respondenta jsem si zapisovala sama a S pomoci zdravotnického
personalu od 18. 12. 2017 do 24. 12. 2017.

Mnozstvi ptijatych Zivin i energie v jidelni¢ku R9 (viz Tab. 22) je zvySené oproti
optimalni potiebé (viz Tab. 23).

BMI ukazuje nyni u R9 normalni télesnou hmotnost, ale pied provedenim ileostomie
ukazoval nadvahu. Od provedeni ileostomie zhubl R9 na té€lesné hmotnosti 15 kg. Podle
hodnoty obvodu paze nehrozi R9 malnutrice a podle hodnoty obvodu pasu neni ohrozen
KVO.

Rozhovor:

Rozhovor s respondentem i se zdravotnickym personalem probéhl 21. 12. 2017
v LDN. Se souhlasem respondenta i zdravotnického personalu jsem nékteré odpovédi
doplnila informacemi ze zdravotnické dokumentace.

Obecné otazky

1. ,Jemié6l let.

2. ,,Nyni 67 kg a pred operaci 82 kg. “

3. Merim 175 em.

4. ,,Paze 26 cm a pas 92 cm.

5. ,,Nyni nemam skoro zdadny pohyb, chodim se prochdzet pouze po chodbé v nemocnici,
pak lezim a ctu si nebo si povidam s ostatnimi pacienty . *

,, 0d 17.10.2017. *“ Pti¢inou byl ileus v oblasti ileocékalniho piechodu.

wAno, na chirurgii stomicka sestra.

., Ano mam ted’ dietu setiici.

© © N o

., Ted nic, ale po operaci jsem pil Nutridrink. “
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,

25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.

,»Ne.

,»Ne.

,,Beru si Magne B6 — [ tabletu 3x denné.

wNemél, nevaril jsem si, jedl jsem hlavné vV hospodach. “
wAno, pred operaci jsem vykouril asi 10 cigaret denne.

»Ne.

»Stravuju se v nemocnici.

,, Ted v nemocnici snim celé velke porce, chut’ k jidlu mam, ale tésné po operaci jsem
nemél chut na nic.

wAno 4x (snidané, obéd, svacina, vecere) a obcas jidlo od rodiny. *

., Ted’ ne, pred operaci ano, chodil jsem po hospodach. *

Konzumace napoju

»Asi 2 litry.
wKazdy den piju neperlivé a ochucené (citron) minerdlky.

»Nepiju, protoze mi nedélaji dobre.*

wPred operaci jsem si dal obden pivo Budvar 10°, ted’ nic, mam od lékare dovoleno

«

nealkoholicke.

,,Cernou ne, pouze cappucino z automatu nebo kavu s mlékem, kazdy den si ji davam

‘

k snidani.*
wKazdy den. Tady piju cerny caj, ale doma i ovocny nebo zeleny. *

,,Mam rad caj, bilou kavu a neperlivé minerdlni vody.

I3

.Perlivé napoje. ‘

¢

..Nevim, nehlidam to a nevadi mi to.*

Konzumace potravin

¢

., Nemam.
,,Ano, Zadna mi zatim nevadi, mam rad vyvary. “

,,Nemadm rad. “

,,Ano, brambory na vSechny zpiisoby, ryze, téstoviny, knedliky, nic jsem nevyradil.
,,Ano, kromé celozrnného peciva vse a nevadi mi ani koblihy ¢i loupadky, kdyz je
dostaneme.

. Ted ano, drive moc ne, nemam rad kysela mléka, ale ovocné jogurty ano, piju
| mléko, mam rad syry.

,,Ano, pred operaci jsem jedl na vsechny zpiisoby, ted’ nevim, zatim jsem je nemeél.

,,Ano, maso mam velmi rad, také mam rad salamy, zatim mi nic nevadi.
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37. ,,Ano, preferuji jablka, mandarinky, banany nebo kiwi, nic jsem nevyradil. *

38. ,,4Ano, nevadi mi ani syrovd, mam rad saldaty k obédu a zeleninu jako prilohu
k obédu.

39. ,,4no, jedl jsem je drive a nevadi mi ani v omacce napriklad.

40. ,,Nemam zuby, takze je ani jist nemuzu, ale i tak je nevyhledavam. “

41. ,,Houby mi nevadi, mam je rad. “

42. .\ nemocnici mi zatim nic nevadi. “

43. ,V nemocnici nic nepouzivam, doma jsem sladil cukrem.

44. ,, Ano, mam rad i horkou, ale jen par kosticek, celou nesnim. *

45. ,,Velmi, nevadi mi ani susenky ani krémové dezerty. *

46.,,Mam rad vsechny druhy, podle toho, co mi prinese navstéva.

47.,,Zatim nevim, ale vynechal bych ostra jidla. *

48. , Zddné vyrazné zmény ve stravovani nemam, jen ted vic piju mléko a mlécné vyrobky,
vywhybam se perlivym vodam a celozrnnému pecivu. *

12.10 Respondent 10

Pohlavi: Zena

Vek: 39 let

Fyzicka aktivita: 1,9 (¢innost pievazné ve stoje a v chlizi)

Télesna vyska: 161 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 48 kg

T¢lesnd hmotnost (pfed ileostomii): 48 kg

BMI (soucasny): 18,52

BMI (pied ileostomii): 18,52

Obvod paze: 26 cm

Obvod pasu: 66 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 24 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R10

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
9791,64 2336,89 92,55 88,04 296,85

Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
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Tabulka 25 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R10

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
9774,91 2336,26 72,00 77,88 336,85

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondentka zapisovala od 8. 1. 2018 do 14. 1. 2018 a poté mi jej zaslala
elektronicky ptes e-mail.

Mnozstvi piijatych bilkovin a tukt Vv jidelnicku R10 (viz Tab. 24) je zvySené oproti
optimalni potiebé (viz Tab. 25). Mnozstvi piijatych sacharidi je nedostatecné,
ale primérny piisun energie se shoduje s optimalni potiecbou.

BMI ukazuje nyni i ptfed provedenim ileostomie u R10 hranici mezi normalni
télesnou hmotnosti a podvyzivou. Od provedeni ileostomie zlstala télesna hmotnost
u R10 nezménéna. Podle hodnoty obvodu paze nehrozi R10 malnutrice a podle hodnoty
obvodu pasu neni ohrozena KVO.

Rozhovor:
Odpoveédi na otazky mi respondentka zaslala 18. 1. 2018 elektronicky pies e-mail.

Obecné otazky

L Jemi 39 let.
,,Nyni 48 kg a pred operaci 48 kg. *
 Mérim 161 cm.

,,Paze 26 cm a pas 66 cm.

o b~ 0w DN

wJsem aktivni, moc toho nenasedim...porad popochdzim a spocitat to nedokdzu.

Do prace nechodim, ale denné uklizim, varim, jednou tydné zehlim atd. 2x tydné

1 hodina jogy ve fitku a nakup denné, chiize cca 1 km. Bydlime ve 3. patie a 3x denné

Jje jdu urcite. Kdyz jsem psala jidelak, tak jsme byli 2x po 2 hodinach bruslit na ledeé.

V léte navic kolo, brusle a tury, vylety.

6. ,,V breznu 2016 na trvalo, v roce 2000 jsem méla stomii 9 mésicii a pricinou byla
Crohnova choroba. “

7. ,,Byla jsem poucena sestrou.

8. ,,Nedodrzuji. “

9. ,Ne*®
10.,,Ne. “
11.,,0bcas Enterol. *
12.,Ne.”
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

,»Ano.

,»Ne.

,,Ne.

,»Ano, doma.

,,Nezmenila, odhaduji. “

,,Dodrzuji, 5-6x denné .

,»Ano navstévuji obcas (restaurace, jidelna)

Konzumace napojua

,»Asi 800 ml (pres léto i vice).
,»Ne.
,»Ne.

¢

,,Obcas - Jagertee teply v zimé a v lété bilé vino se spritem (prileZitostné). *

,»Ano - denné 4x 150ml Segafredo (cerstve mleté s mlekem).
,wAno - cerny caj Teekanne 2x dennée.
,,Preferuju ne moc sladké a neperlivé nebo vodu se stavou.
,.Zadné.
. Piji pri jidle. «
Konzumace potravin
,»Ne.
»Mam rada veskeré polévky, nejvice zeleninové, zelné a bramborové.

,,Ne.“

,»Ano, preferuji varené brambory, testoviny, ryzi .
»Pecivo jim celozrnné i bilé, obcas chléb, stridam to.

,»Snim tvaroh polotucny, tvarohové dezerty, jogurt. Jinak jim mlécné vyrobky mdlo,
protoze mi nechutnaji. Syry jim jen tvrdé, uzené. Maslo a mékky syr nejim viibec,

«

nechutna mi to. "

,»Vajicka nejim, jen v jidle, kde nejsou videt.

»Maso jim veprove, kureci, hovezi a dale salamy. Preferuju maso restovane,
pecené . “

,Chutna mi meloun, jahody, kaki a snim i cerstvé ovoce (pres léto i vice ovoce
nez \V zime).

Jim papriku, kapie, rajce, brokolici a predevsim miluju zeli a casto délame i Spendt. *

,,Konzumuji fazole, ¢ocku i cizrnu.
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40

41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.
48.

12

. ,Konzumuji ve velmi malém mnozstvi, nebo u konzumace hodné piju. Musela jsem

vyradit kokos a liskové orechy.

,,Ne, nechutnaji mi.

wPouzivam olivovy a rostlinny olej. «

,,Konzumuji cukr, med nebo prirodni sirup.

,Ano.

AN, jim cokoldadové sladkosti a susenky. Omezila jsem kokosové tycinky.

»Moc to nemusim. Kdyz, tak makové a tvarohové buchty, koldcky nebo vafle
a palacinky. «

»Pouzivam masox, podravku, italské bylinky, sladkou papriku, kari.

wTed si miizu dovolit jist a pit cokoliv a kdykoliv. Pred stomii jsem si musela davat
pozor na jidlo, kdyz jsem nékam jela a podobné, ale to nebylo kviili sndsenlivosti,
ale kviili tomu, Ze mi nefungoval sverac. Bala jsem se, aby se mi nestala nékde nehoda.

Jinak stravu jsem upravovat nemusela vitbec, jim to, co jsem vzdycky jedla.

.11 Respondent 11

Pohlavi: muz

Vek: 70 let

Fyzicka aktivita: 1,3 (vyhradné sedici nebo lezici zplisob zivota)

Télesna vyska: 183 cm

Télesna hmotnost (soucasna): 108 kg

Télesna hmotnost (pfed ileostomii): 123 kg
BMI (soucasny): 32,25
BMI (pted ileostomii): 36,73

Obvod paze: 32 cm

Obvod pasu: 116 cm

Analyza jidelnicku a antropometrického méient:

Tabulka 26 Primérné vyzivové hodnoty za tyden R11

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
7979,18 1922,60 70,36 75,85 231,12

Zdroj: vlastni vyzkum (Nutriservis, © 2017)
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Tabulka 27 Optimalni denni potieba energie a zivin pro R11

Energie Energie B (9) T (9) S (9)
(kJ) (kcal)
10839,24 2590,64 129,60 86,35 323,76

Zdroj: vlastni vypocet

Jidelni¢ek respondent zapisoval od 8. 12. 2017 do 14. 12. 2017 a poté mi ho sdélil
telefonicky.

Mnozstvi pfijatych zivin i energie V jidelnicku R11 (viz Tab. 26) je nedostatecné
oproti optimalni potiebé (viz Tab. 27).

BMI ukazuje nyni u R11 obezitu prvniho stupné¢, ale pied provedenim ileostomie
ukazoval obezitu druhého stupné. Od provedeni ileostomie zhubl R11 na télesné
hmotnosti 15 kg. Podle hodnoty obvodu paze nehrozi R11 malnutrice, naopak je podle
hodnoty obvodu pasu vysoce ohrozen KVO.

Rozhovor:
Rozhovor s respondentem probéhl 24. 1. 2018 telefonicky.

Obecné otazky

1. ,Jemi70let.

2. ,,Nyni 108 kg a pred operaci 123 kg.

3. , Meérim 183 em.

4. ,Paze32cmapas 116 cm.*

5. ,,Jsem duchodce a moc fyzické aktivity uz nemam. Vzhledem ke zdravotnim potizim,
byvam posledni dobou casto v nemocnici, ale doma se radi s manzelkou starame

0 nasi zahradku a o psa. Taky si rad ¢tu a pomdahdam doma manzelce.

6. ,lleostomii mam od roku 1998 a pricinou byl nador na tlustém streve.
7. ,,Ano byl, lékarem.

8. ,,Ne, nedodrzuju. “

9. ,,Ne.”

10.,,Ne. “

11.,,Ne.”

12.,,Ano, vitaminy na podporu imunity — vitamin C.
13. ,,Nemel. “

14.,,Nekourim. “

15.,,Ne.

16. ,,Ano doma, ale varim jen kdyz nevari manzelka. *
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17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

217.
28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

‘

Jim furt stejné a jidlo jen odhaduji. *
., Ano, musim kvili cukrovce jist pravidelné 5x denné. *
,Skoro vitbec.

Konzumace napojua

,»Asi 2,5 litru vypiju za den. ©
wANO, piju skoro denné neperlivé — i ochucené, ale musi byt bez cukru (Dobra voda,
Prolinie). “
,,Ne.*
,Plju diabetické pivo, nékdy i vino, ale ziidka tvrdy alkohol (kdyz uz tak vodku).
wAno, ted piju skoro denné jen rozpustnou (Casablanca gold).
wPiju je denné a prednost davam cernému s citronem, ale mam rad i bylinkové
a ovocne.
wNejradsi mam vodu, vodu s dia Stdavou, neperlivé minerdlni vody, ¢aj s citronem
nebo pivo.
. Zadné. "
,»ANo, piju az po jidle.
Konzumace potravin
,,Ne.*
,,Ano, vSechny druhy si dam. *
. Tohle nejim. *
»wANO, nejradsi knedliky, brambory na vsechny zpiisoby, ryzi i téstoviny. Nemusel jsem

I3

nic vyradit, Jen uz nejim moc smazené. "
,,Nevadi mi zZadné, ale celozrnné moc nejim. “

,Jim skoro vSechny mlécné vyrobky. Jogurty, mléko, tvaroh i syry a nic jsem
nevyradil. *

,»ANO, na Vsechny zpusoby, nic jsem nevyradil.

., Nejim vnitrnosti, jinak mam maso velmi rad na vsechny zpiisoby i uzené, mam rad
taky saldmy, napriklad sunkovy a taky parky, dam si i ryby.

., Kromé $vestek a hrusek jim vSechno, nic jsem nevyradil. *

., Ano, na v§echny zpusoby az na mrkev, tu miizu jenom varenou.

Jim pouze cocku, ale nic jsem nevyradil.

,,Nevyradil jsem nic, ale moc je nejim. Jen napriklad ve sladkych naplnich.

,,Ano, na vsechny zpiisoby, nic jsem nevyradil.

,,Pouzivame doma mdslo a slunecnicovy olej.
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3

43. ,,Pouzivam steévii nebo jiné umeélé sladidlo. *

44.  Mdlo. "

45. ,,Ano, chutnaji mi, nic jsem nevyradil, jenom ty hodné sladké a ty, kde je cukr, takze
Jjim napriklad diabetické susenky.

46. ,,Ano, ale jen kdyz nejsou moc sladké. Dam si dezerty s tvarohem nebo Zelatinou,
ale nic jsem z jidelnicku nevyradil. **

47.,,Nevim, vari hlavné manzelka, ale snim vsechno, i ostré jidlo.

48. ,,Po operaci jsem néjakou dobu dietu dodrzoval, ale ted’ uz jim vSechno normalne,
protoze mdam ileostomii uz 20 let, tak jsem si zvykl. Zadné rozdily v jidle nemdm,
omezuju se spis kviili cukrovce.

12.12 Zhodnoceni jidelnic¢kit a hodnot antropometrického méieni

Energie — vétsina (6) respondentd ma nedostate¢ny piisun energie

Bilkoviny — vétSina (7) respondentii ma nedostatek bilkovin ve stravé

Tuky - vétsina (6) respondentli ma ve stravé nedostatek tukt

Sacharidy - vétSina (8) respondentii ma ve stravé nedostatek sacharida

BMI — nejcastéji nadvaha (4) a obezita prvniho stupné (3)

Zména hmotnosti - vétSina (6) respondentil piibrala v rozmezi 7-20 kg

Obvod paze — vSichni respondenti bez rizika malnutrice

Obvod pasu — vétsina (6) respondentti vysoké riziko KVO a 4 respondenti zcela bez rizika

KVO

12.13 Zhodnoceni rozhovorii

Pfic¢ina operace — nejcastéji nador na tlustém sttevu (3) a dale Crohnova choroba (3)

Dieta — vétsina (8) respondentti jiz dietu nedodrzuje

Enteralni vyziva — vétSina (9) respondentl nedoplituje

Parenteralni vyziva — vétSina (10) respondentii nedopliiuje

Probiotika — vétsina (10) respondentti neuziva

Vitaminy a mineralni latky - vétSina (7) respondentti uziva dopliky vyzivy

Zajem o zdravé stravovani pred operaci — vétSina (6) respondentll méla zajem

Kufréci — vétsina (9) respondentt jsou nekufaci

Chut k jidlu — vétSina (7) respondent nezaznamenala zmény v chuti k jidlu

Vateni — vétSina (8) respondentll si vafi sama doma

Porce jidla — vétsina (8) respondentti konzumuje stale stejné mnozstvi jidla

Pravidelnost ve stravovani — vétSina (8) respondentl alespon 5x denné

Vefiejné stravovaci provozy — vétSina (7) navstévuje, ale velmi ziidka
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Mnozstvi tekutin - vétsina (9) respondenttl vypije za den alespon 2 litry tekutin

Népoje s minerdlnimi latkami — vétSina (8) respondentt je pije

Sycené napoje — vétSina (6) respondentti je nepije

Alkohol — 4 respondenti uptednostiiuji pivo a 4 respondenti nepiji viibec alkohol

Kéva — 4 respondenti piji ¢ernou kavu a 5 respondentil pije rozpustnou kavu

Caj — 10 respondentt pije ¢aje riizného druhu, 1 respondentka nepije ¢aj vibec
Preferované napoje - mineralni vody a fedéné dZzusy nebo ovocné st'avy s vodou (7), ¢aj
(6) a obycejna voda (4)

Vytazené napoje - sycené napoje (4), dzusy (3), 4 respondenti uvedli, Ze nemuseli vytadit
nic

Oddélovani konzumace napoji od konzumace tuhé stravy — vétSina (6) respondentli
neoddéluje

Potravinové alergie — vétSina (9) respondentli zddnou nema

Polévky — 4 respondenti vyfadili polévky z lusténin

Obiloviny a vyrobky z nich — preferenci peciva uvedli 3 respondenti, 2 respondenti sni
vSechno

Ptilohy - vétSina (9) respondentti preferuje ryzi a té€stoviny, 7 respondenti knedliky
Pecivo — vétsina (10) respondentli konzumuje bilé pecivo, 6 respondentti konzumuje
jemné pecivo a 7 respondentli nekonzumuje celozrnné pecivo

Miléko a jeho vyrobky — 4 respondentiim mléko a jeho vyrobky celkové moc nechutnaji,
nejcastéji konzumovanymi vyrobky jsou jogurty, syry a tvaroh

Vejce — naprosta vétsina (8) respondentti konzumuje vejce také samostatné

Maso a masné vyrobky — vétSina (6) respondenti konzumuje veskeré druhy masa,
5 respondentll upravuje maso na vSechny zpisoby

Ovoce — vétsina (6) respondentil konzumuje bandny a 4 respondenti vytadili citrusy
Zelenina - 5 respondentl konzumuje vSe bez omezeni, z nichz 4 respondenti v jakékoliv
uprave

Lusténiny - 4 respondenti viibec nekonzumuji, 4 respondenti preferuji cocku

Semena, ofechy a vyrobky z nich — vétsina (6) respondentl vyjimecn¢ konzumuje
Houby — vétsina (6) respondenti nekonzumuje

v

Tuky a oleje — nejpouzivanéjsi je maslo a olivovy olej
Sladidla — nejpouzivanéjsi je bily cukr a med
Kakao a ¢okolada — vétSina (9) respondentii konzumuje kakao a cokoladu

Sladkosti a sladké pochutiny — naprosta vétsina (10) konzumuje sladkosti
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Moucniky — 4 respondenti konzumuji suché moucniky (napi. bdbovka nebo kolac), 3
respondenti konzumuji vSechno a 3 respondenti konzumuji lehké ovocné fezy

Kofeni, bylinky a dochucovadla — nejéastéji pouzivana je sul, pepf, drceny kmin
a bazalka. 4 respondenti vytadili ostra kofeni

Zmeény ve stravovani — zmény ve stravovani pred operaci a po ni jsou zcela individudlni

a kazdy respondent mé ve stravovani jiné preference a omezeni
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13  Diskuze

V praktické casti bakalarské prace jsem spolupracovala s 11 respondenty ve véku
22-70 let z riznych &asti Ceské republiky, z nichZ bylo 6 Zen a 5 muzi. 1 zena méla jiz
od zafi roku 2017 kolostomii a 1 Zena mé¢la jiz od bfezna roku 2017 jejunostomii,
ale vSichni ostatni respondenti méli ileostomii.

Cilem této prace bylo zmapovat stav vyzivy, stravovaci preference a omezeni
U pacientt s ileostomii. Potfebné informace od respondentii jsem zjistila pomoci zaznamu
tydenniho jidelni¢ku a prostednictvim rozhovoru, pti¢emz osobni rozhovor prob¢hl jen
se 3 respondenty, s ostatnimi respondenty jsem se dohodla na e-mailové nebo telefonické
komunikaci.

Optimélni potfeba energie i Zivin neni u pacientil se stomii pfesné definovéna,
protoze je zcela individualni. Podle Balikové et al. (2009) v§ak musi pfisun energie zajistit
fyzickou aktivitu. Optimalni potiebu bilkovin jsem vypocitala z doporuc¢eného prisunu
1,0-1,5 g/kg/den pro pacienty po stievnich resekcich, ktery uvadi Kiizova (2016b). Také
jsem vychazela z doporuc¢eni Kohouta (2017a), podle kterého by se mél pfisun bilkovin
navysit na 1,5-2,0 g/kg/den u pacientd se syndromem kratkého stfeva. Optimalni potiebu
tukll jsem stanovila na 30 % z celkové energetické potieby podle obecného doporuceni
ptisunu tuki pro dospélé, které uvadi Spolecnost pro vyzivu (2011).

Z analyzy jidelnickii vyplynulo, Ze vétSina respondentll ma ve straveé nedostate¢ny
piisun energie (6), bilkovin (7), tukti (6) i sacharidii (8) oproti stanovené potiebé. Néktefi
respondenti maji ve stravé naopak nadbytek energie (4), bilkovin (4), tuki (5)
a sacharidt (3). Pouze u R10 se piisun energie shodoval se stanovenou potiebou.
Nedostatecny energeticky pfijem 1 pfijem zivin je dan také tim, Ze néktefi respondenti
byli v tydnu, kdy zaznamenavali jidelni¢ek, v nemocnici nebo na vySetfeni (4)
a zkonzumovali tak mensi mnozstvi jidla nebo neméli chut’ k jidlu. Dale je napi. R8
omezeny ve vybéru napoju a potravin kvuli alergii na bilkovinu kravského mléka, coz by
mohlo byt dle mého nazoru také pfi¢inou nedostateéného piijmu energie a Zivin.

Kohout (2011) uvadi, ze stav vyzivy se miiZze zjiSt'ovat anamnézou (napf. stravovaci
zvyklosti), fyzikdlnim vySetfenim (napf. kachexie), antropometrickym métfenim (napf.
BMI), laboratornim vySetfenim (napf. biochemické), specidlnimi metodami (napf.
bioimpedance), komplexnim hodnocenim stavu vyzivy (Blackburnovo schéma) nebo
pomoci indexti nutricniho stavu (napt. NRI). J4 jsem ve svém vyzkumu vyuzila pouze

antropometrické méteni (BMI, méfeni obvodu paze a obvodu pasu), jelikoz se jedna
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0 metodu, ktera neni pro respondenty naro¢na. Antropometrické udaje mi vétSina (8)
respondentt sdélila v rozhovoru a 3 respondenty jsem s jejich dovolenim zméfila osobné.

Podle soucasného BMI maji respondenti nejcastéji nadvahu (4), pak obezitu prvniho
stupné (3) a normalni t€lesnou hmotnost (2). R3 ma podvyzivu a R10 je na hranici mezi
podvyzivou a normdlni t€lesnou hmotnosti. Po srovnani souc¢asného BMI s BMI pted
ileostomii jsem dosla k nazoru, Ze od operace, kterou podstoupila vétSina (8) respondenti
pied méné nez 2 lety, vétSina (6) respondentii pfibrala v rozmezi 7-20 kg na télesné
hmotnosti, 4 respondenti zhubli v rozmezi 11-25 kg a jen u R10 ziistala télesna hmotnost
stale stejna. Dle mého nazoru ma velky vliv na vyssi t€lesnou hmotnost také vétsi chut’
k jidlu po operaci. Napt. R5 u niz byla divodem ileostomie ulcerézni kolitida, mi
vV rozhovoru na otdzku tykajici se zmény ve stravovani odpovédéla: ,,Po provedeni
ileostomie se mi velmi ulevilo. Do té doby jsem méla kviili ulcerdozni kolitide velké bolesti
a méla jsem omezeny vybér potravin a jen malé porce. Dnes jsem za ileostomii rada
aV podstate miizu jist vse.” Dal§im divodem pfibirani po operaci je dle mého nazoru
sniZzend pohybova aktivita. VétSina respondentli uvedla, Ze nema pravidelné pohybové
aktivity, protoze je Casové vytizena (napf. prace, rodina) a nebo to nedovoluje zdravotni
stav.

Po analyze hodnot obvodu paze a obvodu pasu mohu fici, Ze zadny z respondentti
neni ohrozen malnutrici. Naopak ma vétSina (6) respondenti vysoké riziko KVO a R1 je
na hranici mezi normou a zvySenym rizikem KVO. 4 respondenti nemaji zadné riziko
KVO.

Dalsi otdzkou, kterou jsem si polozila, byly rozdily ve stravovani u pacienti
S ileostomii pfed opera¢nim zakrokem a po ném. U této otazky bych rada podotkla,
Ze na stravovani se vyznamné podili i pfi¢ina ileostomie, osobni chutové preference
adoba od operace. Napt. R10, které byla ileostomie vyvedena z divodu Crohnovy
choroby uvedla: ,,Ted’ si miizu dovolit jist a pit cokoliv a kdykoliv. Pred stomii jsem si
musela davat pozor na jidlo, kdyz jsem nékam jela a podobné, ale to nebylo kvili
snasenlivosti, ale kviili tomu, Ze mi nefungoval svérac. Badla jsem se, aby se mi nestala
nékde nehoda. Jinak stravu jsem upravovat nemusela viibec, jim to, co jsem vzdycky
jedla.

Balikova et al. (2009) uvadi, ze po operaci by méla byt strava bezezbytkova.
Dle Mat¢jové a Veselé (2015) by mél byt asi po 1 roce pacient schopen bézné konzumace
potravin a napoji s mirnym omezenim. To potvrzuji vysledky mého vyzkumu, protoze

dietu jiz vétSina (8) respondentti nedodrzuje. Vyjimkou jsou 3 respondenti, pii¢emz R9
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mél dietu Setfici, protoze byl hospitalizovan v nemocnici, R8 uvedl, ze dodrzuje stravu
bezezbytkovou s omezenim nadymavych potravin a u R4, ktera byla hospitalizovana
v nemocnici s jejunostomii, vedlo nedodrzovani doporucené stravy ke komplikacim,
coz se shoduje s tvrzenim Zachové (2016e), podle které poruSeni stravovacich zasad
U stomie muize vést k zazivacim potizim.

Podle Kohouta (2017a) se uméla vyziva uplatiiuje, pokud neni mozné zajistit
dostate¢ny pfisun Zivin a ostatnich slozek vyzivy stravou. V mém vyzkumu doplnovali
vyzivu sippingem pouze 2 respondenti a pouze R4 s jejunostomii méla indikovanou
doplnkovou parenteralni vyzivu a uzivala infuzni emulzi Olimel N7E, ktera obsahuje
roztok glukdzy s vapnikem, lipidovou emulzi a roztok aminokyselin s dal$imi elektrolyty.
K tomu ji byly podavany roztoky F1/1, KCl, MgSO4 a NaCl a ampule elektrolyti s ampuli
multivitaminového dopliiku.

Z vysledkl plyne, ze respondenti uzivaji ke stravé navic multivitaminové doplnky
vyzivy (3), kyselinu listovou (2), vitaminy fady B (2), vitamin D (2), vitamin C (2), hoi¢ik
(2) a R3 uziva zelezo a draslik. To se shoduje s tvrzenim Kohouta (2017a), ktery uvadi,
Ze pacienti po stievnich resekcich ¢asto dopliuji vitaminy fady B a vitamin D.

Matéjova a Vesela (2015) uvadéji, ze pacienti se stomii by se méli stravovat
pravidelné a pestie. Podle Balikové et al. (2009) je vhodné jist malé porce jidla, alespon
5-7x denné. V mém vyzkumu se vSichni respondenti snazi o pravidelné stravovani,
pficemz R11 se snazi pfedev§im kvuli cukrovce. Vétsina (8) respondentt se stravuje
alespont 5x denng, 2 respondenti byli hospitalizovani v nemocnici, kde se stravovali
nejméné 3x denné, ale obéas méli mezi jidly i sva¢inu od navstévy.

Posledni otdzkou mého vyzkumu byly osobni stravovaci preference a omezeni.
Vysledky ukazuji, Ze vétSina (9) respondentll vypije za den alespont 2 1 tekutin
a 2 respondenti uvedli, Ze pitny rezim zalezi na ro¢nim obdobi. Tento vysledek je
v souladu s tvrzenim Balikové et al. (2009), ktera uvadi, ze pacienti se stomii by méli
denn¢ vypit alespon 2,0-2,5 1 tekutin, aby predesli napt. zacp¢.

Podle Drlikové (2016a) je vhodné, aby pacienti sileostomii vice solili a pili
mineralky s vy$§im obsahem sodiku a minerdlli, pfi¢emz doporucuje zejména ty
neperlivé. Dle vysledk, pije neperlivé vody vétSina (8) respondentti a vSichni je stiidaji.
Navic vétSina (6) respondentti také uvedla, Ze nepije sycené napoje (RS si da vyjimecné
pouze Coca-colu), ale 2 respondenti piji sycené napoje bez omezeni a R6 pije Casto

Coca-colu bez cukru, limonady a obcas také energetické napoje.
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Na otazku konzumace alkoholu, mi 4 respondenti odpovédéli, ze alkohol nepiji
vibec a 4 respondenti davaji pfednost pivu. Podle Balikové et al. (2009) zavisi
konzumace alkoholu na obtizich pacienta, pfi¢emz varuje pied pitim piva kvuli jeho
syceni CO», Uvadi, ze tolerovana davka jsou 1-2 drinky denné. V mém vyzkumu byli
pouze 2 respondenti, ktefi piji 0,5 1 piva denné (R11 pije diabetické pivo), 2 respondenti
piji alkohol obcas a 3 respondenti jen pfilezitostné. Navic 2 respondenti piji obc¢as také
vino nebo tvrdy alkohol.

Balikova et al. (2009) nedoporucuje pfi stomii pit ¢ernou kdvu, naopak caj je
doporucovan. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pouze 4 respondenti piji ¢ernou kavu,
ostatni piji rozpustnou kavu. Dokonce 2 respondenti nepiji kavu viibec. Caj pije v rizném
mnozstvi a riizného druhu prevazna vétsina (10) respondentu.

Nejpreferovangj$imi napoji jsou dle vysledki mineralni vody a fedéné dzusy
nebo ovocné §tavy s vodou (7), ¢aj (6) a pitna voda (4). Tyto vysledky jsou ve shodé
s tvrzenim Balikové et al. (2009), ktera doporucuje pit ¢aj, nesycené mineralky a slabé
ovocné §tavy fedéné vodou.

Respondenti vytadili z jidelnicku pfedev§im sycené napoje (4), dzusy (3)
a Coca-colu (2), ale 4 respondenti uvedli, ze nemuseli vyfadit zadny napoj. Tyto vysledky
jsou v souladu s tvrzenim Balikové et al. (2009), ktera uvadi, Ze nevhodné napoje
pfi stomii jsou ostré ovocné a zeleninové $tavy, Coca-cola a Tonic a sycené napoje.

Podle Bretsnajdrové a Svaciny (2008) je pfi ileostomii vhodné oddélovat konzumaci
napoji od konzumace tuhé stravy. V mém vyzkumu vSak vétsina (6) respondentt uvedla,
Ze piti pfi jidle bud’ netesi, a nebo jim to vilbec nevadi.

Pii stomii je vhodné konzumovat dribezi ¢i hovézi vyvary se zavaikou,
nastrouhanou zeleninou a mletym masem, dale polévky z obilovin (napt. ryzovou) nebo
polévku rajskou s téstovinou (Balikova et al., 2009). VSichni respondenti uvedli, Ze maji
radi polévky, pti¢emz k pfedchozim zminénym druhim polévek uvedl napf. R2 jesté
bramborovou a gulaSovou, R3 uvedla drstkovou polévku a R10 ma rada i zelnou polévku.

Z ptiloh se nedoporucuje konzumovat kynuté knedliky, vafené brambory, hranolky
nebo krokety. Naopak je vhodné konzumovat ryzi, téstoviny, jemny knedlik
nebo bramborovou kasi (Balikova et al., 2009). Téstoviny a ryzi uvadéli respondenti
nejéastéji (9), poté knedliky (7), vaifené brambory (5) a dokonce 4 respondenti uvedli,
Ze mohou jist brambory na jakykoliv zplsob (i smazené). Smazené a pecené piilohy

4 respondenti nekonzumuji.
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Balikova et al. (2009) uvadi, ze je vhodné konzumovat z pe€iva veku, netu¢né
rohliky nebo star§i a méné tu¢nou vanocku a naopak nedoporucuje celozrnné pecivo,
Cerstvy chléb a smazené nebo maslové pecivo. Z vysledki vSak vyslo, ze jemné pecivo
(vanocka, loupaky apod.) konzumuje vétSina (6) respondenti, R9 uvedl napi. koblihy.
Vétsina (10) respondentii konzumuje pecivo z bilé mouky (rohliky, chléb), celozrnné
pec¢ivo nekonzumuje 7 respondenti, ale Cerstvy chléb konzumuji vSichni respondenti.

Nejvice preferovanymi mlé¢nymi vyrobky byly jogurty, syry a tvaroh, 2 respondenti
navic uvedli, ze preferuji vyrobky s vyssi tu¢nosti, 4 respondenti maji radi i mléko a R4
omezila smetanové vyrobky. Balikova et al. (2009) vSak nedoporucuje konzumovat
mléko, tuéné syry nebo tvarohy, ale naopak doporucuje nizkotuéné¢ mlécné vyrobky
nebo syry do 30% tuku v susing.

Vejce by se neméla podavat jako samostatny pokrm vibec a V pfipravé jidel se
doporucuje omezit jejich mnozstvi (Balikova et al., 2009). Dle vysledkt vSak vétsina (8)
respondentti vejce konzumuje samostatné. Navic 3 respondenti uvedli, Ze konzumuji
vejce na jakykoliv zptsob. Jen R10 uvedla, Ze vejce konzumuje pouze v jidle, kde nejsou
vidét a samostatné vitbec.

Vétsing (6) respondenttt nevadi zadny druh masa a masnych vyrobkd, dokonce
5 respondenttl uvedlo, Ze upravuje maso na vSechny zptusoby. Vybihalova (2012) vSak
u stomie doporucuje pouze vafit, dusit a péct bez tuku pod poklici, aby se nevytvotila
na pokrmu kirka.

Podle Balikové et al. (2009) by neméli pacienti se stomii konzumovat ovoce s tvrdou
slupkou a zrnicky a nevyzralé ovoce (napi. Svestky, hrusky, jahody, kiwi, ananas,
pomeran¢ a grapefruit), z kompotl pak nedoporucuje bobuloviny se zrnicky. Naopak je
podle ni vhodné konzumovat pouze zralé banany a napi. jablka, meruniky a broskve
konzumovat jen oloupané a jen po tepelné upravé. Z téchto druhti ovoce pak doporucuje
I kompoty. Z vysledki je patrné, Zze vétSina (6) respondentd konzumuje banany,
ale 3 respondenti snédi i syrova jablka a jahody, 2 respondenti konzumuji také meloun
a kompotované broskve. Vyftadit z jidelnicku museli citrusy (4) a hrusky (2), R5
konzumuje ovoce pouze bez slupek a seminek, ale R3 uvedla, Ze mohla pfi ileostomii
konzumovat ovoce vSeho druhu a v jakékoliv Gprave.

Ze zeleniny je doporuCované vyhybat se syrové a nejsou vhodné ani luSténiny
nebo houby. Doporucuje se konzumovat vaienou nebo strouhanou mrkev, nebo zeleninu
v polévce. Nékdy je povolené zatazovat Spendtovy protlak a nakrajeny hlavkovy salat.

Podle zdravotniho stavu se mohou zafazovat 1 jiné druhy zeleniny, ale pfedevsim vatené,
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dusené nebo mixované (Balikova et al., 2009). Vmém vyzkumu konzumuje
5 respondentl vSechny druhy zeleniny, pficemz 4 respondenti uvedli, Ze mize byt
Vv jakékoliv uprave. 4 respondenti odpovedéli, Ze konzumuji vafenou nebo duSenou mrkev
a 2 respondenti mohou jist i ¢erstvou salatovou okurku a papriku. Pouze R1 konzumuje
zeleninu zatim jen V polévce. Houby vétSina (6) respondentli vibec nekonzumuje
a lusténiny nekonzumuji pouze 4 respondenti, 4 respondenti preferuji z luSténin ¢ocku
aR6 vyradila jen fazole. Drlikova (2016a) vSak uvadi, ze lusténiny se rozkladaji
az V tlustém stieve, takze pro pacienty s ileostomii nejsou zadnym energetickym piijmem
a mohou zpusobit bolest biicha. Zachova (2016b) pak zminuje, ze je vhodné vyloucit
I seminka, ofisky a kli¢ky, ale z vysledki vyslo, ze vétSina (6) respondentti konzumuje
ofechy nebo semena vV malém mnoZstvi, rozdrcené nebo jako soucast jinych pokrmi. R6
muze konzumovat vSechno bez omezeni.

Z tukd se nedoporucuje sadlo, ale naopak je vhodné pouzivat maslo nebo olivovy
olej (Balikova et al., 2009). Toto tvrzeni je v souladu s vysledky, kdy maslo a olivovy
olej byly nejéastéji uvadénymi tuky, ptic¢emz 2 respondenti pouzivaji i sadlo.

U moucnikl je vhodné nevybirat t¢Zké maslové krémy, nevhodna jsou kynuta tésta
a smazené moucniky. Vhodna jsou napt. piskotova tésta, ovocné fezy, tvarohové krémy
nebo snéhové pecivo (Balikova et al., 2009). Nekteti respondenti uvedli, Ze konzumuji
suché moucniky (4), n€kteti v§e bez omezeni (3) a néktefi uvedli ovocné fezy tvarohové
nebo piskotové (3), R10 konzumuje i vafle nebo palainky a jen R4 uvedla, ze vytadila
kynuté mou¢niky.

Balikova et al. (2009) také doporucuje pokrmy ptisolovat, pouzivat kmin nebo vyvar
Z kminu, kopr, petrzelovou nat’, vanilku a nebo citronovou st'avu. Naopak nedoporucuje
ochucovat pokrmy drazdivym a palivym kofenim (napf. pepf a chilli) a nebo pouzivat
pochutiny jako je napi. keCup a sdjova omacka. Pacienti se stomii by se podle ni méli
také vyhybat majonézam nebo polotovarim. Podle vysledkd preferuji respondenti
piedevsim sul, pficemz vSak neuvedli, jestli po operaci soli stejné, vice ¢i mén¢, dale byl
Casto zminovan pepf a drceny kmin, nékteti uvedli i bazalku. Vyfadit museli ostré
kotenici smési (4), ale napf. 2 respondenti uvedli, Ze jim nic nevadi a konzumuji v§echno
koteni bez omezeni.

Ke stravovani pii ileostomii mohu fici, ze nejde piesné ur€it, které potraviny a napoje
by pacient nemél konzumovat, a které jsou naopak vhodné, protoze kazdému dovoluje
jeho zdravotni stav jiné moznosti. Velky vliv na rozdily ve stravovani pfed operaci

a po ni ma zcela jisté piic¢ina ileostomie a také osobni preference chuti a doba od operace.

78



Vysledky mého vyzkumu jsou tak v souladu s tvrzenim Balikové et al. (2009), podle které
strava, kterd vyhovuje jednomu pacientovi, nemusi vyhovovat druhému a kazdy pacient

si musi najit potraviny a napoje, které bude konzumovat.
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14  Zavér

Prakticka ¢ast mé prace byla zaméfena na pacienty s ileostomii, u kterych jsem
hodnotila jejich stav vyZivy a preference a omezeni ve stravovani. Zjist'ovala jsem, jaké
jsou rozdily ve stravovani pied operacnim zakrokem a po operacnim zakroku a zamétila
jsem se na preferenci a omezeni u jednotlivych druht napojti a potravin.

Z 11 respondentti mé¢la 1 zena kolostomii a 1 zena jejunostomii. Vysledky ukéazaly,
ze vétSina respondentli ma ve stravé nedostatek energie 1 zivin, coZ mohlo byt zptisobené
zdravotnim stavem respondentd, jelikoz néktefi byli v tydnu, kdy si zaznamenavali
stravu, v nemocnici nebo na vysetieni.

Podle udaji antropometrického méfeni ma vétSina respondenti bud’ nadvahu
nebo obezitu prvniho stupné a nikdo neni ohrozen malnutrici. Naopak je vétSina
respondentll vysoce ohrozena kardiovaskuldrnim onemocnénim. Také jsem zjistila,
ze vétSina respondentll po operaci piibrala na télesné hmotnosti. Domnivam se,
ze divodem vyssi télesné hmotnosti je snizena fyzicka aktivita a také vétsi chut’ k jidlu
po operaci.

Z rozhovori vyplynulo, Ze stravovani respondentt s ileostomii je zcela individudlni.
Zalezi na mnoha faktorech, pfedev§im na tom, jaké osobni chutové preference méli
respondenti jiz pfed operaci, protoze pak nemusi byt zadny rozdil ve stravovani. Velkou
roli zde hraje také pficina ileostomie, protoze ncktefi respondenti uvedli, Ze maji diky
ileostomii vétsi chut k jidlu a nejsou diky ni omezeni ve vybéru napoji a potravin.

Po vyhodnoceni udaji a odpovédi od respondentli, bych budoucim pacientim
s ileostomii doporucila pravidelné stravovani, alespont 5x denn¢ a vypit denné alespon 2 |
tekutin (rizné druhy neperlivych minerdlnich vod, fedéné dzusy nebo ovocné stavy
s vodou, rozpustna kava a rizné druhy ¢aji) a naopak nedoporucuji sycené napoje nebo
ostré dzusy. Oddélovani konzumace napoji od konzumace tuhé stravy zélezi
na preferencich. Z polévek mohu doporucit masové ¢i zeleninové vyvary, z ptiloh
téstoviny, ryZi a knedliky (a davat si pozor na smazené ptilohy), z pe€iva bil¢, jemné,
I Cerstvy chléb (a vyvarovat se celozrnnému pecivu), mlééné vyrobky dle preferenci,
ale mohu doporucit jogurty, syry i tvaroh. Vejce mohu doporucit také jako samostatny
pokrm, zalezi na preferencich jejich upravy, maso a jeho vyrobky také dle vlastnich
preferenci, z ovoce mohu doporucit bandny (a ddvat pozor na citrusy nebo hrusky),
zeleninu dle osobnich preferenci, ale doporucuji vaienou nebo mixovanou, lusténiny bych

nedoporucila, ale ofechy nebo seminka ano, pokud jsou rozmélnéné a v malém mnozstvi,
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Z tukd mohu doporucit maslo a rostlinné oleje, z moucnikl vybirat nekynuté a lehké
tvarohové ¢i ovocné krémy a z koteni ¢i ochucovadel pokrmii bych mohla doporudit sil,
drceny kmin nebo pepf a vyvarovat se ostrému a palivému koteni.

Vysledky mého vyzkumu by mohly slouzit pracovnikim ve zdravotnickych
zatizenich k informovani pacientd, kterym bude nebo byla zaloZzena ileostomie,
ale predevsim by mohly byt vysledky vyuzity samotnymi pacienty, ktefi by se tak mohli

1épe zorientovat ve stravovani a tim piedejit moznému vzniku zdravotnich komplikaci.
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Piiloha 1: Otdazky k rozhovoru

N g b~ w

o

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Obecné otazky

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe télesna hmotnost? Jakd byla Vase télesna hmotnost pfed provedenim
stomie?

Jaka je Vase télesnd vyska?

Jaky je obvod Vasi paze a Vaseho pasu?

Jaka je Vase fyzicka aktivita béhem celé¢ho tydne?

Kdy Vam byla vyvedena stomie? Co bylo jeji pti¢inou?

Byl/a jste v nemocnici dostatecné informovan/a o dieté v souvislosti s ileostomii?
Kdo Vis o informoval?

Dodrzujete nyni dietu?

Doplnujete vyzivu pomoci piipravka enteralni vyzivy? Pokud ano, jakou formou
doplnujete vyzivu a jaké piipravky uzivate? (naptiklad sipping)

Doplitujete vyzivu parenteralné? Pokud ano, jaké ptipravky uzivate?

UZivate probiotika? Pokud ano, jak casto?

Uzivate navic n¢jaké vitaminy a mineralni latky? Pokud ano, jaké vitaminy
a mineralni latky uzivate?

Mg¢l/a jste pred operaci zajem o zdravé stravovani?

Koufite? Pokud ano, kolik cigaret vykouftite za den?

Zmeénila se Vam chut k jidlu?

Vatite si sam/sama? Pokud ano, kde si stravu nejcastéji ptipravujete? (doma, socialni
zafizeni,...)

Zménila se velikost Vasich porci jidla? Pokud ano, porci jidla odhadujete nebo si jidlo
pfedem vazite?

Dodrzujete ve stravovani pravidelnost? Kolikrat za den se stravujete?

Navstévujete verejné stravovaci provozy? (rychlé obcerstveni, jidelna, restaurace,
kavarna)

Konzumace napoju

Jaké mnozstvi tekutin za cely den vypijete?

Pijete napoje s obsahem minerdlnich latek? Pokud ano, jaky druh, mnoZstvi a jak
Casto? (minerdlni vody, iontové napoje)

Pijete perlivé napoje? Pokud ano, jaky druh, mnozstvi a jak ¢asto? (sladké limonady,

energetické drinky, mineralni vody)
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Pijete alkoholické napoje? Pokud ano, jaky druh a jak ¢asto?
Pijete kavu? Pokud ano, jaky druh a jak Casto?

Pijete €aj? Pokud ano, jaky druh a jak Casto?

Jaké druhy napojt preferujete?

Jaké druhy napoju jste musel/a Gpln¢ vytadit z jidelnicku?
Odd¢lujete konzumaci napoji od konzumace tuhé stravy?

Konzumace potravin

Mite alergii na néjaké potraviny nebo slozku potravin? Pokud ano, o které¢ potraviny
¢i slozky potravin se jedna?

Konzumujete polévky? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vytadit
Z jidelnicku?

Konzumujete obiloviny a vyrobky z nich? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste
musel/a vytadit z jidelnicku? (pSenice, Zito, oves, proso, vlocky, otruby, kroupy,
kase...)

Konzumujete ptilohy? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vyfadit
Z jidelnicku? (brambory vafené, brambory pecené, hranolky, bramborova kase, ryze,
téstoviny, knedliky, pohanka, jahly, cous-cous, bulgur,...)

Konzumujete pecivo? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vyradit
Z jidelnicku? (pecivo z bilé mouky, celozrnné, jemné pecivo,...)

Konzumujete mléko a mlécné vyrobky? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste
musel/a vytadit z jidelnicku? (tu¢né/polotu¢né/nizkotu¢né mléko, syry, jogurt, zakys,
tvaroh, smetana,...)

Konzumujete vejce a vyrobky z nich? Pokud ano, jakou technologickou tpravu
preferujete a jakou jste musel/a omezit nebo vynechat uUplné? (vafené
namékko/natvrdo/nahnilicko, michané, smazené, majonéza, pomazankys,...)
Konzumujete maso a masné vyrobky? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a
vytadit z jidelnicku? (kufeci, hovézi, veptove, kralici, kachni, ryby, uzeniny, salamy,
pomazanky, polotovary,...) Jakou technologickou tpravu preferujete a jakou jste
musel/a omezit nebo vynechat uplng? (varené, dusené, pecené, restované, mleté,
uzené,...)

Konzumujete ovoce? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vytadit
Z jidelnicku? Jakou technologickou upravu preferujete a jakou jste musel/a omezit

nebo vynechat uplné? (Cerstvé, susené, zavarovangé,...)
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

Konzumujete zeleninu? Pokud ano, jakou preferujete a jakou jste musel/a vyradit
Z jidelnic¢ku? Jakou technologickou upravu preferujete a jakou jste musel/a omezit
nebo vynechat Gpln€? (Cerstva, zavafovana, pecena, dusena, grilovana,...)
Konzumujete lusténiny? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vyradit
z jidelnicku? (hrach, fazole, ¢ocka, soja, cizrna, arasidy, pomazankys,...)
Konzumujete semena, ofechy a vyrobky z nich? Pokud ano, jaké preferujete a jakeé
jste musel/a vytadit zjidelnicku? (mak, Inéné/sezamové/slunecnicové/dynové
semeno, Vvlasské ofechy, kokos, pomazanky, tyCinky,...) Jakou technologickou
upravu preferujete a jakou jste musel/a omezit nebo vynechat upIn€? (syrové, prazené,
mleté,...)

Konzumujete houby? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vytadit
Z jidelnicku? Jakou technologickou upravu preferujete a jakou jste musel/a omezit
nebo vynechat uplné? (dusené, smazené, pecené, zavarované, suseng,...)

Jaké jedlé tuky nebo oleje preferujete a jaké jste musel/a omezit nebo vynechat tplné?
(méslo, sadlo, rostlinné oleje, margariny,...)

Pouzivate sladidla? Pokud ano, jakd preferujete a jakd jste musel/a vyfadit
z jidelnicku? (Cukr, med, ptirodni sladidla (sirupy), ndhradni sladidla,...)
Konzumujete kakao a cokoladu?

Konzumujete sladkosti a sladké pochutiny? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste
musel/a vytadit z jidelnicku?

Konzumujete mouc¢niky? Pokud ano, jaké preferujete a jaké jste musel/a vyradit
Z jidelnicku?

Pouzivate koteni, bylinky a dochucovadla pokrmt? Pokud ano, jaké preferujete a jaké
jste musel/a vyftadit z jidelnicku?

Mohl/a byste celkové fici, jaké zmény nastaly ve zvyklostech Vaseho stravovani

po operacnim zakroku a pted nim?
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Piiloha 2: Vzor zaznamu jidelnicku

Datum: 27.11.2017

Druh Pokrm + mnozZstvi | Pozniamka Népoje + Poznamka
pokrmu (g, ml, ks) mnozstvi (ml, 1)
Chléb pseni¢ny - Sumava Kakao — 200 ml | Granko
120 g
Snidané Maslo - 1 1zice
Jahodovy dZzem — 60
g
Ovocny jogurt — 150 | Smetanovy
Svacina g X
Jablko — 120 g
Hovézi vyvar — 200 Jable¢ny dzus — 100 % dzus
ml 250 ml
Obed Zapecené téstoviny Pitna voda — 200
se Sunkou a syrem — ml
5 talife
Okurkovy salat — Slazeny
100 g cukrem
Chléb zitny — 60 g Penam Meduiikovy ¢aj — | Slazeny
200 ml
Svatina Cottage syr—100g | Madeta
Cervena paprika —
1/2
Rizoto s houbami — Neperliva Neochucena
Veceie ¥4 talite mineralni voda— | (Mattoni)
250 ml
Rajéata — 2 ks
Vanilkova zmrzlina | To¢ena Pivo 11°-250 ml | Kozel
pai | 1K . » .
Milka Pitna voda — 1 litr
Cokoldda —50 g mlécnd
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Piiloha 3a: Formuldr pro zaznam jidelnicku

Datum:

Snidané

Svacdina

Obéd
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Piiloha 3b: Formuldf pro zdznam jidelni¢ku

Datum:

Svaédina

Vecere

Dalsi
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19  Seznam pouZzitych zkratek

A, D, E, K — vitaminy rozpustné v tucich

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
CO: — oxid uhli¢ity

Ceské ILCO — dobrovolné sdruzeni stomiktl v Ceské republice
EOA — Evropska asociace stomiku

F1/1 — fyziologicky roztok

HCI — kyselina chlorovodikova

HCO:zs- - hydrogenuhli¢itany (bikarbonaty)

IOA — Svétova asociace stomikil

kcal — kilokalorie (jednotka energie)

KCI — chlorid draselny

kJ — Kkilojoule (jednotka energie)

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LCT — long chain triglycerides (triacylglyceroly s dlouhym fetézcem v mastnych
kyselinach)

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

MgSOg — siran hotecnaty

NaCl — chlorid sodny (kuchyiiska sul)

NaHCOs — hydrogenuhli¢itan sodny (jedla soda)
ONP — odd¢leni nasledné péce

PAL - physical aktivity level (stupen fyzické aktivity)
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

pH — potential of hydrogen (kyselost a zasaditost roztokt)
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