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Dieta u pacienti po totalni pankreatektomii

Abstrakt

V bakalaiské praci ,,Dieta u pacientii po totalni pankreatektomii* se zabyvam
stravovanim pacientd, ktefi podstoupili pankreatektomii. Uvod teoretické &asti je zaméfen
na anatomii a funkci slinivky bfiSni. Dalsi Cast prace je orientovana pfimo na karcinom
pankreatu, jeho epidemiologii, incidenci, pfi¢iny vzniku karcinomu a jeho vyvoj. Dale se
zabyvam klinickymi pfiznaky, 1é¢bou onemocnéni a samotnou pankreatektomii. Posledni
Cast prace je orientovana na vyzivu pacienti po operaci. Dale se v této Casti zabyvam
pankreatickou dietou, diabetickou dietou a dietou pit chemoterapii, kterou mnozi

z respondentu podstupuji.

Jako cil prace jsem si zvolila zmapovat stravovani pacienti s timto onemocnénim.
Dalsim cilem prace bylo zjistit, jak je narocné sloucit 3 diety dohromady. Zaméfila jsem se

na zmapovani piijmu zakladnich zivin, tedy sacharidu, tuku a bilkovin.

Praktickou cast jsem zpracovala jako kvalitativni vyzkum. Vyzkumu se zacastnilo Sest
respondentt. BohuZel jen dva z nich mi poskytli hodnoty glykémii, abych mohla zhodnotit,
zda se stravuji v ramci zasad diabetické diety. Vysledek byl velice prekvapujici. Vzhledem
k zavaznosti onemocnéni se vétSina respondentu stravovala prakticky bez omezeni. Jedli
v8e, na co méli chut, s vyjimkou velmi sladkych pokrmu, (napiiklad dortt, buchet) a

smazenych pokrmu. Jediné, o co se zajimali, byly spravné hodnoty glykémii.

I pres to, ze vSichni respondenti prodélali vahovy ubytek, jejich nynéjsi stravovani
spliiuje platna doporuceni a zadny z nich podle vysledku nedostatkem nékteré z makrozivin

netrpi.

Klicova slova
pankreas; karcinom pankreatu, diabeticka dieta, pankreaticka dieta, diabetes mellitus,

chemoterapie



Diet for patients after total pancreatectomy

Abstract

In the bachelor degree project Diet for the patients after total pancreatectomy 1 deal with
a diet of the patients who underwent surgery called total pancreatectomy. The introduction
of the theoretical part is focused on the anatomy of the pancreas and its function. The
following part of the project is directly focused on carcinoma, its epidemiology, incidence,
cause of the disease and also development. I also deal with clinical symptoms, treatment
and pancreatectomy itself. The last part of the project is oriented towards nutrition for the
patients after surgery. Further in this section, I deal with pancreatic and diabetic diet and

diet during chemotherapy, which many of the respondents have undergone.

As the goal of the project, I chose to look into the alimentation of the patients with this
disease and to find out how difficult it is to combine three types of diet together. I focused

on the observation of the intake of basic nutrients such as carbohydrates, fats, and proteins.

The practical part I compose as a qualitative research. There were 6 respondents who
took part in the research. Unfortunately, only two of them provided me with their blood
glucose values to evaluate their alimentation according to the diabetic diet. The result was
very surprising. In relation to the seriousness of the illness, most of them ate basically
without restriction. They were eating everything they wanted except sweet dishes, for

example cakes and fried dishes. They just watched their blood glucose values.

Despite all the experienced weight loss, their current alimentation meets recommendation

and no one of them suffers from lack of any of the macronutrients according to the results.
Key words

pancreas; pancreatic carcinoma, diabetic diet, pancreatic diet, diabetes mellitus,

chemotherapy
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Uvod

V roce 2021 bylo v JihoCeském kraji 9 400 pacientu se zhoubnym nadorem slinivky
bii$ni. Nadory slinivky bfi$ni jsou zradné, nebot’ se z pocatku Casto vubec neprojevuji.
Mnohdy se projevi az v inoperabilnich stadiich. V téchto pripadech byva prognoéza velmi
Spatna. Ve spousté piipadu se jedna o pouhé mésice doziti. OvSem 1 v piipadé, ze se na

nador piijde vcas, dotyCny je dozivotné indisponovan fadou omezeni.

Slinivka bfisni je zlaza s podvojnou funkci. Jeji exokrinni ¢ast produkuje travici
enzymy. Témi jsou trypsinovy komplex, lipazy, amylazy. Diky témto enzymum, jsme
schopni travit a nasledné zpracovat jednotlivé slozky potravy. Endokrinni ¢ast slinivky
produkuje hormony. NejznaméjsSimi jsou glukagon a inzulin. Jsou to antagonistickeé
hormony. Glukagon zvySuje hladinu krevniho cukru a inzulin ji snizuje tim, Ze umoziuje
vstup glukézy do bunék. Proto jakékoliv onemocnéni slinivky je zavaznym problémem,

nebot’ funkce je mnohdy nevratna a nasledky s sebou nesou zna¢na omezeni.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdelena na nékolik kapitol. V prvni kapitole prace
se zabyvam anatomii slinivky bfisni a jeji funkci. Dalsi kapitolu jsem zaméfila na karcinom

slinivky bfisni, pficiny jeho vzniku, epidemiologii a inicidenci.

V nasledujici kapitole se orientuji na 1écbu a jednotlivé typy operaci. Posledni kapitolu
jsem zameéfila na vyzivu. Zabyvam se jednotlivymi dietami diabetickou, pankreatickou

a vyzivou pi1 chemoterapii.

Za hlavni cil bakalaiské prace jsem pojala zjisténi, jak je narocné sloucit 3 diety
dohromady. Druhym cilem bylo zmapovat stravovani respondentd, ktefi podstoupili totalni

pankreatektomii a nyni podstupuji chemoterapeutickou 1écbu.

Praci jsem koncipovala tak, aby mohla slouzit pacientim, ktefi se na zakrok chystaji,
jako informativni material. Mohla by slouzit 1 jako studijni material, pro studenty nutricni

terapie.



1 Soucasny stav
1.1 Slinivka b¥isni
1.1.1 Anatomie slinivky bFisni (pancreas)

Slinivka bfi$ni (pancreas) je slozena tuboalveolarni zlaza dlouha asi 28 cm. Je ulozena
v dutiné biisni za zaludkem. Probiha napfi¢ dutinou bfisni a sklada se ze 4 Casti — hlavy,
krcku, téla a ocasu (Dylevsky, 2019). Hlava (caput pancreatis) je ulozena v ohbi
dvanactniku (duodena) pred télem bederniho obratle L2. Na hlavu navazuje kratky kréek
(collum pancreatis), na krcek télo (corpus pancreatis) tahnouci se doleva, pres briSni aortu.
Posledni cast, ocas (cauda pancreatis), je obaleny pobifisnici a zasahuje pred levou ledvinu
az k brance sleziny. Povrch pankreatu je hrbolaty, nazloutly a kryty vazivovym pouzdrem.
Z pouzdra do zlazy vstupuji jemna septa, rozd€lujici zlazu na riznotvaré lalucky nestejné
velikosti. Povrch ocasu pancreatu je zadni plochou prirostly k zadni sténé brisni. (Kachlik,

2018)
1.1.2  Funkce slinivky b¥isni

Slinivka je zlaza s podvojnou funkci, exokrinni a endokrinni. Exokrinni funkce tvori
velmi dualezitou slozku traviciho systému. Zodpovidaji za ni drobné, nepravidelné lalacky,
tvofené zlazovym epitelem. Z lalackt vychazi drobné vyvody, které se uvniti zlazy spojuji
a usti do dvou velkych vyvoda. Prvnim z nich je slinivkovy vyvod (ductus pancreaticus),
probihajici v podélné ose zlazy a Usti do duodena (dvanactniku) spolecné s hlavnim
zluCovodem na duodenalni papile (pappila duodeni major). Druhy, pfidatny slinivkovy

vyvod, usti samostatné na vyse polozené pappila duodeni minor. (Kachlik, 2018)

Pankreaticka stava, produkovana exokrinni ¢asti slinivky, ma siln€ zasaditou reakci a do
duodena ji denné odtéka az jeden litr. Neutralizuje kyselou traveninu, ktera do duodena
prichazi ze zaludku. Obsahuje enzymy nezbytné pro Stépeni jednotlivych slozek potravy.
Lze je rozdélit do tfi skupin — trypsinovy komplex, pankreaticka lipaza a pankreaticka
amylaza. Do trypsinového komplexu patii proteazy, které Stépi bilkoviny na jednotlivé
aminokyseliny. Jedna se o trypsin, chymotrypsin a elastazu. Pfimo v pankreatu je komplex

neucinny. Aktivuje se az v duodenu. Pankreaticka lipaza je stejné jako trypsinovy komplex



v pankreatu nei¢inna. V duodenu je aktivovana zluci a Sté€pi emulgované tuky na glycerol
amastné kyseliny. Pankreaticka amylaza §tépi Skrob na jednoduché cukry. Ty pak
podléhaji Stépeni dalSimi enzymy, jimiz jsou rozkladany az na glukézu (hroznovy cukr)
(Dylevsky, 2019). Endokrinni cast slinivky je tvofena malymi, tzv. Langerhansovymi
ostruvky, kterych je v pankreatu Clovéka asi 1,5 milionu (Dylevsky, 2019). Skladaji se
z bunéénych tramcd, mezi nimiz vzdy probiha céva. Ostravky produkuji hormony, kromé
jinych hlavné inzulin a glukagon (Kachlik, 2018). Oba tyto hormony se podileji na
udrzovani hladiny glukézy v krvi tzv. glykémie. Vymésky endokrinni casti slinivky se

vylucyji ptimo do krve, kterou jsou odvadény k cilovym tkanim. (Kachlik, 2018)
1.2 Karcinom pankreatu

Jako karcinom pankreatu oznacujeme onemocnéni, které vznika z bun€k pankreatického
vyvodu. Vyznacuje se péti stadii. Etapa I.: Tento stav oznaCujeme jako stadium 0. V této
fazi se abnormalni (rakovinné) bunky nachazeji ve vystelce slinivky bfisni. Z téchto bunek
se muze postupem cCasu stat nador a roz$ifit se do okolni tkané. V tomto stadiu muzeme
nador oznacit jako karcinom in situ. Etapa II.: Stadium 1. V tomto stupni dochazi ke vzniku
nadoru. Nadorové bunky slinivky bfiSni se zatim nachazi pouze v organu a nemetastazuji
do okolnich tkani. Tuto fazi rozdélujeme do 2 poskupin. Stadium IA, ve kterém nador neni
vetsi nez 2 cm a stadium IIB, ve kterém je nador vétsi nez 2 cm, ale zaroven je mensi nez 4
cm. Pii stadiu IIB jiz dochazi k metastazovani a rakovina postihne 1 az 3 okolni lymfatické
uzliny. Etapa III. V této fazi je nador jakékoliv velikosti. Dochazi k rozsiteni do okolnich
lymfatickych uzlin nebo hlavni cévy v blizkosti slinivky bfisni. Mezi né patii portalni zila,
spoleCna jaterni tepna, celiakalni osa a horni mezentericka tepna. Etapa IV.: V této etapé je
rakovina v pokroc¢ilém stadiu. Nador je jakékoliv velikosti a doslo k rozsifeni metastaz do
celého téla. Postizeny mohou byt jatra, plice nebo peritonealni dutina. (Stages of Pancreatic

Cancer, 2020)

Pii planovani 1écby zalezi, v jaké fazi rakovina probiha. Pokud nedoslo k prorostu do
dualezitych okolnich cév, rakovina muze byt odstranéna chirurgicky. V pripadé, ze doslo
k zasazeni velké krevni cévy nebo blizké tkaneé, ¢i blizkych organt, nador odstranén byt
muze, ale s rizikem, ze nedojde k odstranéni vSech rakovinnych bunék. V ptipadé lokalné

pokrocilé rakoviny slinivky bfiSni dochazi k jejimu rozsifeni do lymfatickych uzlin,
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krevnich cév, nebo do jejich blizkosti. Hlavni nador, tj. nador slinivky bfisni, odstranén byt
muze, ale nedojde ke kompletnimu odstranéni rakoviny. Stejné je tomu 1 v pfipadé tvorby
metastaz. Rakovina slinivky biis$ni se 1 po uUspé$né 1écbé muze vracet. Tomu fikame
recidivyjici rakovina. Pokud nedo$lo k odstranéni slinivky, muze se vratit pfimo do ni,

nebo do jinych casti téla. (Stages of Pancreatic Cancer, 2020)
1.2.1 Epidemiologie

Karcinom pankreatu zistava nejobavanéj$i chorobou gastroenterologie a samotné
onkologie. Pri¢inou velice nepfiznivé progndzy tohoto onemocnéni je predevSim pozdni
nastup priznaku, a tudiz 1 pozdni diagnostika. To vede k zachytu onemocnéni az

v pokrocilych, mnohdy 1 inoperabilnich stadiich. (Macinga, 2019)

Duktalni adenokarcinom je nejcastéjSim nadorem, se kterym se u diagnostikovanych
pacienti setkavame. Vedle néj se jeSté vyskytuji nadory typu acinarni karcinom,
pankreatoblastom ¢i neuroendokrinni nadory. Tyto nadory ovSem pfedstavuji mensSinu
vyskyti. Onemocnéni se v obecném méfitku povazuje za devastujici s velice omezenymi
moznostmi léCby a kratkym dozitim. Velmi Casto navic neni znama dominantni pficina, coz

ztézuje 1écbu. (Macinga, 2019)
1.2.2 Incidence

S ohledem na skuteCnost, ze karcinom pankreatu je mnohdy rezistentni vuci 1écbé,
mortalita na toto onemocnéni narusta. Délka doziti s timto onemocnénim se pohybuje od
2 do 5 let. OvSem pramérnych 5 let od stanoveni diagnézy se dozije pouze zhruba 5 %
vSech diagnostikovanych pacienti. Ve vyspélych zemich piedstavuje tieti nejCasté)si
pfi¢inu umrti na zhoubné nadorové onemocnéni v soucasné dobé. Podle predikci se
predpoklada, ze v nasledujicich letech dojde k posunu na misto druhé. K zachytu nadoru
dochazi nejcastéji ve véku 55-85 let v 82 % pripada (respektive ve véku 65-79 let v 50 %
pfipadi). Vyskyt u muzu je stejné Casty, jako vyskyt u zen. Jedina Sance na dlouhodobé
preziti pro pacienty, u nichz bylo onemocnéni zachyceno v pocatecnich stadiich, je
multimodalni 1écba, kde hraje zasadni roli radikalni resekce pankreatu. Nasledujici graf
ukazuje incidenci tohoto onemocnéni a mortalitu v JithoCeském kraji mezi lety 1977-2022.

(Némecek, 2022)
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Obrazek 1: Graf incidence a mortality na karcinom pankreatu 1977 — 2020 populace Jihoceského kraje

1.2.3 Exogenni faktory
Koureni

Koufeni je faktor zvysujici riziko vzniku pankreatu az dvojnasobné. Paradoxem zustava,
ze ackoliv je koufeni silnym rizikovym faktorem, je zaroven 1 nejsnaze ovlivnitelnym.
S ohledem na intenzitu a délku trvani se za rizikovy faktor nepovazuje jen klasické koureni.
Studie ukazuji, ze stejné nebezpecné je 1 koufeni pasivni. Nejvice ohrozujici je v détstvi
a mezi matkou a ditétem. Pferuseni koufeni ma pozitivni vliv, ovSem karcinogenni efekt
tabakového koufe pomiji u odnaucenych kufaku az po nékolika letech Gplné abstinence.
Pokud je u kufakd pozitivni rodinna anamnéza ve smyslu karcinomu pankreatu, riziko
stoupa a onemocnéni se muze projevit o 1-2 roky dfive, nez tomu bylo v pfedchozich
generacich. (Macinga, 2019) Hlavnim Ccinitelem ovliviiyjicim vznik karcinomu jsou

uvolnovane nitrosoaminy (Krska et al., 2014).
Dietetické faktory

Casta a dlouhodoba konzumace vysokoenergetické stravy piedstavujici nadmérny

pfijem masa, smazenych pokrmu a v nich ptfitomného cholesterolu je dal§im faktorem,
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ktery pfispiva ke vzniku karcinomu. Zatimco piijem ovoce, zeleniny, vlakniny, vitaminu C
a dalsi pfirozenych antioxidantd funguje jako protektivni faktor. Dlouhodoby piijem
vysokoenergetické stravy a s nim souvisejici vznik obezity piispiva ke wvzniku
inzulinorezistence a tim genezi tumoru. DalSim, naopak protektivnim faktorem je fyzicka

aktivita, ktera napomaha ke zvysSovani glukozové tolerance. (Macinga, 2019)
Dalsi rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné faktory predstavujici riziko pro vznik karcinomu pankreatu patfi
vek, rasa a etnicky pavod. Drtiva vétSina pacientu s nadorem pankreatu piesahuje vékovou
hranici 60 let. Jen zhruba asi 10 % znamych piipadu jsou pacienti ve véku kolem 50 let.

Cast&ji jsou postizeni muzi neZ Zeny a afroamericka rasa. (Krika et al., 2014)
1.2.4 Endogenni faktory
Akutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je charakterizovana rychlym zachvatem, ktery ma za nasledek
akutni zanét slinivky bfi$ni. Mezi hlavni pfiznaky patii silna bolest v retroperitoneu trvajici
i nékolik dni. Casté jsou také horetky, nadymani, prijem, zvraceni & bolesti hlavy
(Ravinder et al., 2022). V laboratornich vysledcich se vyskytuje zvySena hodnota sérové
amylazy nebo lipazy. Hodnoty dosahuji vice nez dvojnasobku ¢i trojnasobku horni hranice
(Trna a Kala, 2016). Akutni pankreatitida ma n€kolik forem a zavaznost onemocnéni urcuje
do jaké miry je pankreat poSkozen (Trna a Kala, 2016). Lehka akutni pankreatitida je
doprovazena bolestmi bificha v levém podzebii a horeCkou. V praxi se mizeme setkat
s jejim spontannim vymizenim, ale také muze byt stav natolik zavazny, Ze pankreatitida
pokracuje az do nekrozy pankreatu (Trna a Kala, 2016). To prodluzuje hospitalizaci
pacienta. U stfedné t€zké formy se setkavame s pfechodnym organovym selhanim, které je
zvladnutelné a odezniva do 48 hodin, nebo se muzeme potykat s lokalnimi komplikacemi
(Trna a Kala, 2016). Po prekonani toho obdobi pacient pokracuje v hospitalizaci. Stiedné
tézka akutni pankreatitida je vyléCitelné onemocnéni, bez nasledki a s piiznivou
prognozou. Akutni tézka, zivot ohrozujici, pankreatitida je charakterizovana perzistentnim
organovym selhanim a vysokou mortalitou. NejcCastéjSimi pfic¢inami akutni tézkeé

pankreatitidy je nadmérny piijem alkoholu, hypertriglyceridémie ¢i zluc¢ové kameny. Muze
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vzniknout ale 1 pii 1écbé nékterymi antibiotiky, diuretiky, antiepileptiky, stejné jako
z duvodu hyperkalcemie, virové ¢i bakterialni infekce, urazem, systémovym onemocnénim
nebo otravou. Akutni pankreatitida se na povrchu kuze muze projevovat hnédocervenym
zbarvenim v oblasti pupku, tfisel a na bocich. Pacient nejCastéji nachazi tlevovou polohu

na boku se skréenymi koleny. (Adamova, 2021)
Chronickd pankreatitida

Chronicka pankreatitida je chronické zanétlivé onemocnéni slinivky bfi$ni. Jeji prubéh
je dlouholety, pfi némz postupné dochazi k prestavbé funk¢ni tkané pankreatu na nefunkéni
vazivo. Pacienta provazi, podobné jako u akutni pankreatitidy, bolesti v retroperitoenu.
Vlivem postupné ztraty funkcénosti slinivky dochazi k nedostatecné produkci jednotlivych
pankreatickych enzymu. Jedinec pak neni schopen stravit jednotlivé slozky potravy.
Nejvice patrné znamky se jevi u tuku, kdy se nenatravené tuky dostavaji dal do zazivaciho
traktu. Zuastavaji ve stolici a zapfiCinuji bolesti biicha a prudké, chronické, objemné
a pachnouci prujmy, které obecné oznacujeme jako steatorea. Teprve az pii piestavbe velké
casti funkcni tkané pankreatu dojde k poruse 1 endokrinni funkce. Vlivem nedostatecného
vyluCovani inzulinu vznika onemocnéni diabetes mellitus. Mezi dalsi komplikace patii
vznik pankreatického ascitu, zizeni dvanactniku a poruchy odtoku zlu¢i z dusledku atlaku

luéovodu. (Stépanek, 2018)
Diabetes mellitus

U pacientu s diagnostikovanym diabetem mellitem 2. typu ma karcinogenni vliv
hyperglykémie, ktera je u nekompenzovanych diabetikti pomérné ¢asta. Vede k oxidacnimu
stresu, glykaci proteini a chronickému zanétu. Glykované proteiny mohou aktivovat
receptory, které na svém povrchu maji nadorové bunky. To vede k proliferaci, invazivnimu
rustu nadoru a jeho metastazovani. Soucasti diabetu mellitu 2. typu u obéznich pacientt je
hyperinzulinémie, ktera je v obecném méfitku pokladana za rizikovy faktor pro rast
nadorovych bunék. U obéznich pacienti hojné zastoupena tukova tkan produkuje vlastni
hormony, tzv. adipokiny (napf. leptin). Tyto hormony se v nemalém méfitku podileji na
proliferaci nadorovych bunék. Pacienti potykajici se s chronickou pankreatitidou, resekci

pankreatu, cystickou fibrézou, hemochromatéozou a diabetem vyvolanym karcinomem
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pankreatu se fadi do skupiny diabetu mellitu 3. typu. Toto onemocnéni pro pacienta
znamena vyrazné€ horS$i progndzu, nebot v tomto piipadé se nejedna Cisté o poruchu
B-bunék, jak tomu je u diabetu mellitu 1. a 2. typu. Diabetes mellitus 3. typu se vyznacuje
poruchou jak endokrinni funkce, to je glukozou stimulovana sekrece inzulinu, tak periferni
inzulinovou rezistenci, kterou zpusobuje uvoliiovani diabetogennich pasobki z nadoru.

(Dvorak a Soucek, 2022)
Autoimunitni pankreatitida

Autoimunitni pankreatitida je velice zavazné a pomémné vzacné onemocnéni. V prvotni
diagnostice je hlavnim ukolem vylouceni karcinomu pankreatu, ktery se ovSem objevuje
v prvnich dvou letech od stanoveni diagndzy. Diferencialni diagnostika je mnohdy slozita,
nebot’ toto onemocnéni se muze projevovat jako fokalni pankreaticka léze. Hlavnim
ukazatelem jsou markery IgG4, které jsou pii karcinomu pankreatu mirné zvySené, ale

mohou dosahovat az dvojnasobku normalni hodnoty. (Kunovsky et al., 2021)
1.3  Klinické p¥iznaky karcinomu pankreatu

Jak jiz bylo fecCeno vyse, karcinom pankreatu se vyskytuje nejcastéji u osob ve véku 55-
85 let. Jen ziidka na né&j narazime u osob mladsich 40 let. Karcinom muze byt lokalizovan
ve vSech Castech pankreatu. ,,Klinické priznaky se lisi podle lokalizace nadoru. Ve vétsiné
pripadii se objevuji az u pokrocilych forem onemocnéni‘“ (Zavoral, 2021). Z tohoto divodu
je karcinom pankreatu zakeiné onemocnéni, nebot’ mnohdy v prvotnich stadiich nepusobi
témeér zadné potize. ,,Karcinom v hlavé pankreatu se projevuje triadou priznakii: bolesti,
ztratou hmotnosti a progredujicim ikterem “ (Zavoral, 2021). Bolesti jsou v naprosté vétSiné
pfipadi podminény prorustanim karcinomu do okolnich struktur (Zavoral, 2021). Nejvice
se vyskytuji u karcinomu téla a ocasu pankreatu. Lokalizuji se do epigastria a mohou
ustupovat po jidle. Pacienti nachazeji ulevovou polohu v pfedklonu (Pechan, 2013). V
souladu se ztratou hmotnosti je u pacientd diagnostikovana také anorexie. Byva spojena s
odporem k masu 1 pfitomnosti kovové pachuté v ustech a dalSimi pfiznaky typickymi pro
anorexii jakymi jsou prujem, celkova slabost ¢i nauzea se zvracenim (Zavoral, 2021).
Ikterus se vyskytuje nejcastéji v podobé obstrukéniho ikteru. Jako pfiznak ho muzeme brat

v pfipadé karcinomu ampuly. Mnohdy onemocnéni muaze provazet tzv. tichy ikterus s
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hmatnym Courvoisierovym zlu¢nikem, kteryzto je povazovan za jasny piiznak karcinomu
ampuly pankreatu (Pechan, 2013). Pacienty Casto provazi i psychické problémy. S ohledem
na zavaznost diagnozy to byvaji deprese nebo naopak agitovanost. V neposledni fadé je
klinickym pfiznakem také diabetes mellitus. Jak bylo feCeno vyse, samotny dlouhotrvajici
diabetes mellitus je povazovan za rizikovy faktor. ,,Kdezto nedavno vznikla porucha
glukozové tolerance nebo diabetes (do dvou let pred SPK) jsou casné symptomy *“ (Zavoral,
2021). V tomto piipade je diabetes oznaCovan jako diabetes tietiho typu a dochazi k
vyraznému deficitu glukoregula¢nich hormont (Zavoral, 2021). V piipadé pokrocilejSich
forem onemocnéni, je dalsim klinickym ukazatelem nalez metastaz a to nejcasté€ji v jatrech
a na retroperitoneu. Pfitomen muaze byt i maligni ascites (volna patologicka tekutina v

btise). (Trna a Kala, 2016), (Zavoral, 2021)
1.4  Zobrazovaci metody

P11 diagnostice karcinomu pankreatu se nejcastéji pouzivaji zobrazovaci metody jako je
ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), endoskopicka
ultrasonografie (EUS), endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) ¢i
transabdominalni ultrasonografie, pricemz transabdominalni ultrasonografie, ,,je hlavnim
wSetrenim, které miiZze odhalit ndadorové postizeni slinivky, dilataci Zlucovych cest
a pritomnych jaternich metastaz.“ (Trna a Kala, 2016), (Zavoral, 2021) ,Spinalni
dvoufazové CT s kontrastem je hlavnim vySetrenim, které popisuje vztah nadoru k cévnim
strukturam a okolnim tkdanim *“ (Jan Trna, 2016). Endoskopicka ultrasonografie (EUS) se
pouziva v pripadé mensich 1ézi a pokud je to zapotiebi, umoznuje 1 odbér tkané na
cytologické/histologické vySetfeni pomoci tenkojehlové biopsie (Trna a Kala, 2016). Pri
zobrazovacich metodach neni potieba jen urCit diagnozu, ale také resektabilitu nadoru.
(Pechan, 2013) K urCeni spravné diagnoézy se vyuzivaji také nadorové markery.
Nejvyuzivan€j§im z nich je CA 19-9, nebot ma nejvétsi afinitu ke karcinomu pankreatu.

Vedle n¢j je druhy neprokazatelnéjsi CA 50. (Pechan, 2013)
1.5  Cystické nadory pankreatu

Cystické nadory pankreatu se casto nevyskytuji. Obvykle se na né piijde pri

zobrazovacich metodach jako je CT, které se provadéji z davodu nespecifickych bfisnich
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bolesti. Cystické nadory pankreatu maji daleko pfizniveéjsi prognoézu nez jiné solidni
nadory. Cysticky nador se muze vyskytovat v détském véku jako jednoducha, muize byt
vrozena, cysta, ktera nema maligni potencial. Lécba je jednoducha, a sice operabilni

odstranéni cysty.

Obstrukce pankreatického vyvodu, akutni ¢i chronicka pankreatitida muaze zpusobit
retencni  cystu.  Obvykle se pomoci ERCP  (endoskopické  retrogradni
cholangiopankreatikografie) zajisti komunikace s pankreatickym vyvodem. Chirurgicka

1écba v tomto pfipad€ neni potieba.

Cysticka fibroza muze zapfiCinit polycystickou chorobu slinivky bfi$ni. V tomto piipadé
dochazi k insuficienci slinivky bfi$ni z duvodu mnohocetnych cyst ve slinivce, které se
nijak nelé&i. Zeny ve stiednim véku se mohou setkat se serdznim cystadenomem, ktery se
zjisStuje nahodné. Jeho velikost Cini asi 6 cm a jedinou moznou léCbou je excize, tedy

chirurgické odstranéni.

Jednim z nadoru, ktery ma sklony k malignité je mucindzni cysticky nador. Projevuje se
nespecifickymi bolestmi bficha. Lécbou je chirurgické odstranéni ¢asti slinivky. V tomto
pfipadé je progndza nepfizniva. Péti let od stanoveni diagnozy se doziva piiblizné 70%
pacienti. Mucindzni adenokarcinom pii pozdni diagnéze vygraduje v konecné stadium,
kterym je cystoadenokarcinom. Projevuje se opé€t nespecifickymi biiSnimi bolestmi.
Lécbou je chirurgické odstranéni téla slinivky bfisni, kde se karcinom nejCasté€ji nachazi.
Progndza je opét nepfizniva, a sice 5 let se od stanoveni diagndzy se doziva 60 %
diagnostikovanych. Zeny v mlad$im véku se potykaji s cystickymi papilarnimi nadory.
Dosahuji velikosti pfiblizné 10 centimetri a jedinou 1é¢bou je radikalni resekce, nebot’ se

opét jedna o nadory s malignim potencialem. (Pechan, 2013)
1.6 Ostatni nadory pankreatu

Dalsim nadorem, se kterym se setkavame je lymfom pankreatu. Operace v tomto piipadé
neni nutna. LéCbou je chemoterapie. V prubéhu onemocnéni muze dojit k obstrukci
duodena nebo zaludku. V takovém piipadé zavadime parenteralni vyzivu a odsavani
nasogastrickou sondou. Operace neni nutna, nebot obstrukce odezni v prabéhu

chemoterapie. (Pechan, 2013)
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Radikalni resekci je potieba provést v piipadé adenoskvamoézniho karcinomu. Pfiznivou
zpravou je, ze tento nador tvofi asi jen 1 % vSech diagnostikovanych karcinomu pankreatu
vysoce maligni potencial a je diagnostikovan Casto az v inoperabilnim stadiu. Prognoza

preziti je pfiblizné 6 mésict od stanoveni diagnozy . (Pechan, 2013)

Inzulinom je pomeérné vzacnym typem nadoru, ktery predstavuje 1-2 % vSech
pankreatickych neoplazii. Radi se do skupiny neuroendokrinnich tumort (NET). Od
ostatnich nadoru se li§i biologickou aktivitou, histogenetickym pavodem i mikroskopickym
obrazem. Charakterizuje ho schopnost shromazd'ovat a produkovat biologicky aktivni latky
hormonalni povahy. Inzulinom je nadorem, ktery zpusobuje silnou epizodickou

hypoglykémii (Pechan, 2013).

Oproti nému stoji nador produkujici gastrin-gastrinom. Je spojeny se
Zollingerovym-Ellisonovym syndromem (zvySena sekrece HCI, vifedova choroba
gastroduodena, snizena sekrece pankreatickych enzymu, steratorea, sekundarni prajmy

(Jesekova et al., 2020)). (Caisova a Horny, 2019)
1.7  Lécba karcinomu pankreatu

Pi1 rozhodovani o 1écbé karcinomu pankreatu je potieba zvazit, do jakého stadia
rakovina pokrocila, zda je jeSt€é mozné zaméfit se na 1éCbu nebo jen poskytnout paliativni
péci a dastojnou smrt. Na zakladé vysledka ziskanych ze zobrazovacich metod pacienty
muzeme rozfadit do skupin podle zavaznosti onemocnéni. Pokud je onemocnéni zachyceno
v relativnim pocatku lze pacienta zafadit do skupiny resekabilni, ¢i potencionalné
resekabilni s cilem radikalni RO resekce (Trna a Kala, 2016). Tak zvana RO kurativni
resekce pankreatu je jedina moznost, jak pacienta uplné€ vylécit. Kontraindikacemi ovSem
jsou prorustani nadoru do zivotné dulezité cévy, dalsi infiltrace nadorovych bunék do
pankreatu ¢i postizeni lymfatického systému (Pechan, 2013). V pripad€, ze dojde k zachytu
onemocnéni v pokrocilejSim stadiu, pacient se zafadi do skupiny lokalné pokrocilého,
neresektabilniho onemocnéni s cilem paliativnim (chemoterapie, chemoradioterapie,
symptomaticka terapie) (Trna a Kala, 2016). V nejvaznésSim ptipadé dojde k zachytu

onemocnéni az v tercialnim stadiu. Pacienti v této skupiné se potykaji s generalizaci
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nadoru, vzniklymi vzdalenymi metastazemi a poskytuje se jim vyhradné paliativni péce

(chemoterapie). (Trna a Kala, 2016)
1.8 Operace pankreatu

V pripad€, Ze se pristoupi k operabilni 1écbe, vzdy je snaha zachranit alespon cCast
slinivky a tim CasteCné zachovat 1 jeji funkci. Ne vzdy dochazi k odstranéni celého organu.
Pokud nedojde k odstranéni celého pankreatu, ale pouze jeho casti, mluvime o resekci
pankreatu. Velkou ulohu zde hraje rozsah postizeni, ¢i ulozeni nadoru v pankreatu. Cilem
operace je odstranéni celého nadoru, aby nedochazelo k jeho ristu a metastazovani (tj.
tvorbé druhotnych nadort). V ptfipad€, Ze je postizeni slinivky tak velké, Ze je potteba
odebrat cely organ, mluvime o totalni pankreatektomii. Pankreatektomie je v Ceském

prekladu vyymuti slinivky bfisni. Jde o jednu z nejnarocnéjsich a nejrizikoveéjSich operaci.

Operaci slinivky bfiSni muzeme provadét nékolika zpasoby. Jak bylo feCeno vyse,
velkou roli zde hraje ulozeni nadoru. Ve vSech pripadech lokalizace tumoru je vzdy
onemocnéni brano jako systémové, nikoliv jako lokoregionalni (Zavoral, 2021). Moznost
operace pripada v uvahu v pfipadé€, Ze je tumor ve stadiu 1. a II.. V pripadé III. stadia
operaci uruje zpusob prorastani nadoru do cév (Zavoral, 2021). Pied vykonem je nutna
predoperacni piiprava. V piipadé vyskytu ikteru je potieba pred vykonem provést drenaz
zluCovych cest. (Pechan, 2013) Pokud k vykonu pfichazi malnutricni pacient, snaha o
vyziveni pacienta se odklada, nebot' prakticky neni mozné piipravit pacienta tak, aby
nepodstupoval zakrok podvyziveny. Dochazelo by k oddaleni vykonu a tim 1 zvySeni rizika
progrese nadorového onemocnéni. Vyjimky tvofi pouze pripady, kdy je mozné resekcni
zakrok odlozit. Tehdy je nutri¢ni intervence vitana. Nejvhodn€jsi formou vyzivy je v tomto
pripadé kombinovana enteralni a parenteralni vyziva. Pro pfipravu gastrointestinalniho

traktu pred vykonem postaci peroralni laxativa. (Trna a Kala, 2016)

Nejcaste)ji se provadi pankreatoduodenektomie s resekci antra zaludku a pyloru (Trna
a Kala, 2016). Tento vykon je znam pod pojmem Whippelova operace. V piipad€, Ze neni
nutné tyto struktury odstranit a dojde jen k odstranéni duodena a pankreatu jedna se
o Kauschovu operaci (Zeman a Krska, 2014). Provadi se pii lokalizaci nadoru v hlavé

pankreatu. Po resek¢ni fazi je nutné provést rekonstrukci. ,, Pri rekonstrukci je ponechany
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pahyl pankreatu reimplatovan do jejuna nebo Zaludku, pasazZ Zluci je obnovena
hepato/choledochojejunoanastomozou a kontinuita gastrointestindlniho traktu je zajisténa
gastrojejunoanastomozou.” (Trna a Kala, 2016). Délka operace se pohybuje kolem
5-6 hodin. (Trna a Kala, 2016) K operaci patfi 1 komplikace. Nejznaméjsimi a nejCastéjSimi
komplikacemi jsou pooperacni pankreaticka pistel, pankreatoektomické krvaceni, opozdéné
vyprazdnovani zaludku, postpankreatoektomicka pankreatitida. Pokud se od desatého
poopera¢niho dne objevi tmaveé hnédy, zelenavy ¢i prazrany vytok z chirurgickych drénd,
ktery doprovazi bolest biicha, horecka nad 38 °C, tachykardie a zhorSeni stfevnich funkeci,
jedna se a pooperacni pankreatickou pistél (Zeman a Krska, 2014). Délka hospitalizace
zavisi na pooperacnich komplikacich, obecné celkovém stavu pacienta a na zvyklostech
pracovi§té. V podminkach Ceské republiky ale délka hospitalizace po operaénim vykonu

neni krats$i 7 dni. (Trna a Kala, 2016)

Druhy nejcCastéjsi typ operace pii karcinomu pankreatu je distalni pankreatektomie. Pro
indikaci tohoto vykonu je nutné, aby byl tumor lokalizovan v jiné Casti nez v hlave
pankreatu. V prubéhu operace dojde k odstranéni téla a kaudy pankreatu spole¢né se
slezinou (splenopankreatektomie). Pokud slezina nadorem zasazena neni, ponechava se
a odstrani se pouze zasazena cast slinivky (distalni pankreatektomie). Po tomto zakroku
neni nutna rekonstrukce. Ponechana Cast pankreatu se uzavie suturou. Operace je proto
snaz$i a pramérna délka se pohybuje kolem 2-3 hodin. Nebezpe¢i spociva v zaludnosti
karcinomu téla a kaudy pankreatu. Roste dlouho a zacina se projevovat az bolestmi. V
tomto okamziku uz velmi Casto dochazi k nadorové infiltraci do truncus coeliacus nebo
arteria mesenterica superior. Zasazeni té€chto struktur je velmi Castou a zaroven vyznamnou
kontraindikaci pro vykon. Proto se distalni pankreatektomie provadi jen ve vyjimecnych

ptipadech. (Trna a Kala, 2016)

,Totalni  pankreatektomie je kombinaci pankreatoduodenektomie a  distalni
pankreatektomie “ (Trna a Kala, 2016). Jak jiz bylo feCeno vySe, v prubéhu operace je
odebran cely pankreas, duodenum a distalni zlucovod. Soucasné dojde k cholecystektomii.
V priabéhu operace je nutna rekonstrukce v podobé hepato/choledochojejunoanastomoézy
a gatroenteroanastomozy. Tento vykon se indikuje v pfipad€, Ze neni mozny jiny zpusob

resekce, €1 pifi vyskytu ampulomid nebo tumort distalniho choledochu. Jedna se
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o nejnarocn€jsi a nejrizikovejSi operaci a je zaroven i nejdelsi z hlediska opera¢niho
vykonu, ktery trva v rozmezi 5-8 hodin. Za standartnich podminek je také spojen s nejvétsi
prumérnou krevni ztratou v prabéhu vykonu. Dal$im znevyhodnénim pacienti oproti
ostatnim pacientim, ktefi podstoupili méné invazivni vykony, je dozivotni zavislost na

inzulinoterapii a suplementaci travicich enzyma. (Trna a Kala, 2016)

Centralni pankreatektomie je vykon, ktery se indikuje jen ve vyjimecnych pripadech
zejména u skupiny pacientu, ktefi trpi potencionalné malignimi tumory. Dojde k odstranéni
Casti téla ¢i kréku pankreatu, nebo muze dojit k odstranéni obou ¢asti pankreatu. Obé
funkce pankreatu jsou minimalné ovlivnény. Délka vykonu se pohybuje kolem 6 hodin.

(Trna a Kala, 2016)

Diagnostikovany nador pankreatu nemusi vzdy vést k odstranéni Casti nebo celého
pankreatu. Piikladem je enkluace, pii které dojde k expiraci nadoru z pankreatické tkané.
Slinivka v tomto piipad€ neni nijak preruSena. V misté odstranéni nadoru vznikne krater,
ktery muze byt vyplnén tkanovym lepidlem, nebo dojde k jeho drenazi. Vykon je indikovan
pii nalezu malych funkénich neuroendokrinnich tumort, piikladem je inzulinom, ¢i pfi
vyskytu nékterych typa cystickych tumort. Délka operace je vzhledem k jeji naro¢nosti
nejkratsi a pohybuje se v rozmezi 1-3 hodin. (Trna a Kala, 2016)

Dalsim provadénym vykonem je segmentalni pankreatektomie. Podstata tohoto vykonu
spociva v zachované exokrinni 1 endokrinni funkeci pankreatu. Indikuje se pro benigni
nadory hyperplazie, cystadeném ¢i segmentalni obstrukce vyvodu v oblasti krcku pankreatu

pf1 chronické pankreatitidé. (Pechan, 2013)

Ne v kazdém ptipadé se piistupuje k operaci. V pripad€, ze karcinom postoupil do
neresektabilniho stadia se pristupuje k paliativni 1écbe, ktera spocCiva v zajisténi dobré
kvality zivota. Patfi sem zmirnovani bolesti, odstrafiovani zazivacich a jinych problému.
Do paliativni 1éCby spada 1 chemoterapie Ci radioterapie, které ovSem pacienti mohou
podstupovat i po jedné z operaci pankreatu, nikoliv jen v ramci paliativniho programu.
Chemoterapie ¢i radioterapie muze byt indikovana 1 v pfipadé, ze se rozhodne pro

nechirurgickou lécbu. (Pechan, 2013)
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1.9  Zajisténi prijmu Zivin po operacnim vykonu

Pro udrzeni dobrého vyzivového stavu se u rizikovych pacientu vytvaii vyzivovy plan
Jiz pred operaci. Nékdy je jiz v prabéhu operace zavadéna enteralni sonda. Sondou se
enteralni vyziva do jejuna podava za optimalnich podminek jiz za 24-48 hodin po
operacnim vykonu. V pripadé kontraindikace pro zavedeni enteralni vyzivy se podava
parenteralni vyziva az po stabilizaci krevniho ob€hu, opét po prvnich 24-48 hodinach po
opera¢nim vykonu. Parenteralni vyziva se dale podava pacientim s t€zkou malnutrici nebo
vysokym predopera¢nim malnutricnim rizikem. V nékolika prvnich dnech (4-7 dnt) po
operaci bude télo prochazet stresovym metabolismem. Proto je tieba se vyhnout
nadmérmym davkam vyzivy, abychom predesli overfeedingu. Enteralni vyzivou je potieba
dosahnout béhem tydne kolem 70 % celkového piijmu energie. Pokud se alespon 70 %

nedosahne, indikuje se doplitkova parenteralni vyziva. (Tomiska, 2018)
1.10  Diabetes mellitu- rozliseni

Onemocnéni spojené se slinivkou biiSni se oznacuje diabetes mellitus, lidové znamo
jako cukrovka. Projevuje se poruchou metabolismu sacharidi a zvySenou glykémii
(hladinou glukézy v krvi). S tim souvisi cela fada akutnich ¢i chronickych komplikaci
(Kohout, 2019). Pacient trpici cukrovkou, diabetik, by mél dodrzovat jistd rezimova
opatfeni v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Stanoveni diagnozy diabetu mellitu se
provadi krevnimi testy - méfenim glykémie nebo oralnim glukézovym tolerancnim testem
(OGTT). Glykémie se vzdy méfi nalacno. V pripadé, ze pomoci glukometru namérime
hodnoty do 5,6 mmol/l, je pacient zdravy. V piipad€, Ze se hodnoty pohybuji v rozmezi
5,6-7 mmol/l, provadime OGTT. Pacientovi podame 75 g glukozy v roztoku 200 ml vody a
glykémii hodnotime po 2 hodinach. V pfipadé na lacno namétenych hodnot 5,6-6,9 mmol/l
pacient trpi poruSenou glukdzovou toleranci nalacno, hodnoty v rozmezi 7,8-11,1 mmol/l
ukazuji na porusenou glukdzovou toleranci (prediabetes) a hodnoty nad 11,1 mmol/l

ukazuji na diabetes mellitus. (Karbanova, 2019)

Existuje nékolik typu diabetu mellitu — dieabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2.
typu, gestacni diabetes mellitus a diabetes mellitus 3. typu. Onemocnéni spada do skupiny

tzv. civilizacnich onemocnéni. VSechny typy diabetu se u Clovéka mohou projevit v
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prubéhu zivota. Diabetes mellitus 2. typu muize byt ve vétSiné piipadu léCen rezimovym
opatienim, tj. spravnou upravou jidelni¢ku, ktera je u téchto pacientd zasadni. Diive se
diabetes mellitus druhého typu objevoval spiSe u starSich jedinci. V poslednich letech
ovSem dochazi k prvozachytu v nizSich vékovych kategoriich a Casto o ném cela fada

diabetiku ani nevi.(Svacina, 2019)

Stejné jako jsou diabetes mellitus 1. a 2. typu zcela jina onemocnéni, 1i$i se pro nemocné
1 strava. OvSem v pfipad€, Zze u diabetika 2. typu dojde k insuficienci sekrece inzulinu,
strava se v jistych ohledech shoduje, nebot je v tomto piipadé nutna inzulinoterapie. Nutné
je sledovani glykemického profilu u vSech typu diabetu (Svacina, 2019). At uz je pacient
postizen jakymkoliv typem diabetu, v kazdém pfipad€ jde o insuficienci pankreatu. Jinak
tomu neni ani pii1 totalni pankreatectomii. Jak jiz bylo feCeno vySe, po této operaci se
z pacienta stava diabetik 3. typu. Tomuto typu je nejvice podobny diabetes mellitus 1. typu.
Rozdilem zustava fakt, ze diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni spocivajici
v destrukci B-bunék Langerhansovych ostravku a dozivotni zavislosti na inzulinoterapii.
Zbylé funkce slinivky, jako sekrece ostatnich hormond a travicich enzymu zustavaji
zachovany. Oproti tomu se diabetes mellitus 3. typu vyznacuje absenci vSech funkci
slinivky bfis$ni, nebot’ zcela chybi. Pacient se stava dozivotné zavislym na inzulinoterapii,

navic musi suplementovat travici enzymy. Onemocnéni vétSinou vznika az v dospélosti.

Hlavni dietni rozdily mezi diabetem mellitem 1., 2. a 3., typu jsou v mnozstvi
piijaté energie a Casovém rozvrzeni jidel. Zatimco diabetikovi 2. typu nevadi delSi pauza
mezi jednotlivymi jidly, diabetik 1. a 3. typu musi striktné dodrzovat pravidelnou
konzumaci 6 jidel denné. Dégje se tak z duvodu inzulinoterapie, kdy se hyperinzulinémie
normalizuje 2 hodiny po jidle. Uginky inzulinu ale pietrvavaji dal, proto je nutno do
2-3 hodin piymout dalsi jidlo, aby nedoslo k hypoglykémii a naslednym komplikacim.
Rozdily muzeme vidét 1 pii pouhém pohledu na diabetika 1. a 2. typu. Diabetik 1. typu je
zpravidla hubeny a mize se az na vyjimky stravovat jako zdravy ¢lovék. Oproti tomu
diabetik 2. typu ma zpravidla nadvahu az obezitu, a proto musi mit stravu energeticky nizsi.
Nutri¢ni cile diabetu mellitu 1., 2. a 3. typu se liSi v navaznosti na odliSnosti v onemocnéni.
Mezi hlavni nutricni cile v pfipadé€ dietni 1écby diabetu 1. a 3. typu patii dosazeni a udrzeni

spravné kompenzace diabetu pi1 dieté, dennich zvyklostech, vlastni produkci inzulinu,
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farmakologickou 1écbou a fyzickou aktivitou. Stejné 1 udrzet spravnou hladinu krevnich
tukd. Nastavit spravny energeticky piijem a spravné sestavit stravu. Dale je zadouci
prevence a lécba akutnich komplikaci, jako je hyperglykémie ¢i hypoglykémie a pozdnich
komplikaci, jez predstavuje nefropatie, retinopatie, hypertenze a kardiovaskularni
onemocnéni. Celkové je hlavnim cilem zajistit zlepSeni zdravotniho stavu. (Kfizova a Pelcl,

2019)

Mezi hlavni nutricni cile diabetika 2. typu patfi snizeni pozdnich komplikaci
diabetu. Ty muazeme rozli$it na makrovaskularni a mikrovaskularni. Makrovaskularni
komplikace postihuji velké cévy a jsou jimi ischemicka choroba srdecni (ICHS), cévni
mozkové piithody (CMP) ¢i ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK).
Mikrovaskularni jsou specifické v tom, Ze postihuji drobné cévy nebo kapilary a postupné
mohou zpusobit insuficienci dal$ich organt. Patii sem retinopatie (postizeni o¢i, muze vést
az k slepot€), neuropatie (muze vést az k postupné ztraté citlivosti), nefropatie (vede k
postizeni funkce ledvin). K témto postizenim piispivaji 1 dalsi komplikace souvisejici s
diabetem 2. typu jako je dyslipidemie, hypertenze ¢i obezita. Jako prvni piiznak pocinajici
mikroangiopatie muze byt projev mikroalbuminurie. Proto je vySetfeni moci soucasti
zakladniho screeningového vysetfeni diabetika, které probiha minimalné jednou rocné.

(Karbanova, 2019)

Dulezité je udrzovani spravné hladiny glykovaného hemoglobinu (HbAlc), ktera by
mela byt pod 53 mmol/l (idealné pod 45 mmol/l), udrzeni spravné hodnoty krevniho tlaku
tj. 130/80 mm Hg a spravné télesné hmotnosti (BMI do 25 kg/m2). (Karbanova, 2019)

111 Vyfiva

Pro urCeni spravného energetického piijmu, je potieba znat celkovou energetickou
potiebu. Ta vyplyva ze souctu bazalniho metabolismu (BMR) a podilu pfipadajiciho na
termogenezi. Energetické naroky kazdého z nas se lisi vzhledem k pohlavi, hmotnosti,
veku, vySce, fyzické aktivité. Nejzakladnéj$im vypoltem, jakym muzeme vypocitat
hodnotu bazalniho metabolismu je Harris-Benedictova rovnice, ktera zohlediiuje prave
zminované proménn€. Bazalni metabolismus, tedy klidovy energeticky vydej, je

energeticka spotieba klidné leziciho ¢lovéka za 20 hodin. Méfi se 20 hodin po poslednim
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prijmu potravy pii pokojové teplote 20°C. Je to hodnota energie potiebné pro ¢innost srdce,
dychaci pohyby, ¢innost mozku, ledvin, GIT. Pro vypocet celkové energetické potieby
vypoctenou hodnotu vynasobime prislusSnym faktorem aktivity (Kasper, 2015). Po
vypocteni energetického prijmu je tfeba sestavit vyvazeny jidelnicek, ktery bude obsahovat
veskeré slozky potravy, které rozdélujeme na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi
makronutrienty fadime bilkoviny, tuky, sacharidy. Mikronutrienty predstavuji vitaminy

a mineralni latky. Dulezité je také dodrzovat dostate¢ny pitny rezim. (Kasper, 2015)
1.11.1 Bilkoviny

Jednotlivé makronutrienty maji ve skladbé jidelni¢ku sviy podil. Bilkoviny by mély
tvorit 10-20 % z celkového denniho piijmu. To odpovida 0.8 g bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti. Po jejich rozstépeni v travicim traktu na jednotlivé AMK slouzi jako zaklad pro
rekonstrukei tkani. Dulezité je piijimat esencialni AMK, které si télo nedokaze syntetizovat
samo. Takové najdeme v zivociSnych produktech. Nastaveni bilkovinného piijmu je velice
individualni a odvozuje se od télesné hmotnosti, véku, pohlavi a fyzické aktivity. Pfijem
bilkovin nesmi klesnout pod 0,6 g na kilogram télesné hmotnosti (Kfizova a Pelcl, 2019).
Dlouhodoby nizky pfijem by mohl zpusobit dalsi nepfijemné komplikace jako naptiklad
proteinovou malnutrici. Bilkoviny najdeme jak v zivocisnych, tak v rostlinnych zdrojich.
Jako zivo€i$ny zdroj bereme maso (veprové, hovézi, drabezi, krali¢i, ryby, a dalsi), vejce,
mléko a mlécné vyrobky. V rostlinnych zdrojich najdeme bilkoviny zejména v lusténinach

(¢ocka, hrach, cizrna, sdja). (Panek a Chrpova, 2021), (Kfizova a Pelcl, 2019)
1.11.2 Tuky

Tuky by mély byt zastoupeny v jidelni¢ku z 20-35 %. U tuku se piiklanime k rostlinnym
zdrojum. Je dulezité, aby byl dodrzovan piijjem cholesterolu, ktery by nemél piekrocit
doporucenou denni davku do 300 mg. Zakladni ¢lenéni tuku je na nasycené, nenasycené,
polynenasycené a mononenasycené mastné kyseliny. Nasycené mastné kyseliny nalezneme
v podobé sadla. Ty by meély tvofit maximalné 7 % denni davky energie. Jejich nebezpeci
spociva v podpore vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, proto by jejich piijem nemél byt
vysoky. Trans-nasycené mastné kyseliny by se nemély konzumovat vibec, ale nanejvys do

1 % celkové denni energie. Tato skupina opét piispiva k rozvoji kardiovaskularniho
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onemocnéni, tj. snizuyji hladinu HDL cholesterolu a pfispivaji tak k tvorbé
aterosklerotickych plata, které jsou tvofeny LDL cholesterolem. Cis-mononenasycené
kyseliny by mély tvorit nejvétsi podil v jidelnicku, a sice 10-20 %. Do této skupiny patfi
napiiklad kyselina olejova (omega—9), kterou najdeme prakticky v kazdém rostlinném oleji.
Zvysuje hladinu HLD cholesterolu a pfiznivé ovlivituje lipidové spektrum. Maximalné
10 % denniho pfijmu by mély tvorit polynenasycené mastné kyseliny. Do této skupiny patii
omega-6 MK a omega-3 MK (Karbanova, 2019). Jsou to esencialni mastné kyseliny, které
si t€lo nedokaze syntetizovat samo, proto je tieba je piyjimat jiz v hotové
podobé (Faurova, 2020). Omega-3 MK najdeme jak v rostlinnych, tak v zivociSnych
zdrojich. Jsou jimi rybi maso, fepkovy, sojovy a Inény olej, ale 1 ofechy. Omega-3 MK maji
i protizanétlivé ucCinky. Omega-6 MK jsou kyseliny rostlinného pavodu. Najdeme je
v fepkovém, kukuficném, sezamovém oleji a v oleji z podzemnice olené. (Panek

a Chrpova, 2021)
1.11.3 Sacharidy

Sacharidy tvori nejvétsi podil jidelnicku. Mély by byt zastoupeny z 45-60 %. Sacharidy
rozd€lujeme do skupiny s kratkym fetézcem (monosacharidy, disacharidy) a s dlouhym
fetézcem (polysacharidy). V jidelnicku by mély byt zastoupené prevazné polysacharidy.
Proto by se v jidelnicku mély objevovat potraviny s nizkym glykemickym indexem (GI)
a vysokym obsahem vlakniny. Polysacharidy najdeme pievazné v obilovinach, celozrnnych

vyrobcich, lusténinach. Vlakninu zejména v zeleniné. (Panek a Chrpova, 2021)
1.12  Dieta p¥i onemocnéni pankreatu

Soucasti 1écby onemocnéni pankreatu je také dodrzovani spravné vyzivy (Kohout et al.,
2017). Pacienti s totalni pankreatektomii musi dohromady dodrzovat diabetickou
a pankreatickou dietu. V pfipadé, Zze podstupuji chemoterapii ¢i ozafovani, musi
zkombinovat dietu diabetickou, pankreatickou a vyzivu pii onkologickych onemocnénich,
coz mnohdy neni snadné. Chemoterapie ¢i jina onkologicka 1é€ba muze ménit chuté, ¢i

zpusobovat nechutenstvi.

Pankreaticka dieta je rozfazovana podle postupu onemocnéni. Z pocatku pacienti neji

vubec a jsou pouze na umélé vyzive. VétSinou se kombinuje vyziva enteralni (NSJ)
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a parenteralni (nitrozilni podani). Dalsi fazi je podavani slabého ¢aje po 1zickach. Vhodnou
volbou jsou cCaje Cerné, zelené nebo nearomatické ovocné. Podle tolerance muzeme
postupné koncentraci zvySovat, ve smyslu nechat déle louhovat sacek ve vodé. Hlavni

zasadou diety je omezeni tuku. (Kohout et al., 2017)

Z pocatku je dalezité velmi silné omezeni tuku. Po Cajové fazi se prechazi na fazi, kdy
pacient dostava takzvanou Slemovou polévku. Pokud pacient tuto fazi toleruje, mizeme
postupné piejit na dietu pankreatickou, ktera obsahuje maximalné 20 g tukd. Pii této
toleranci se muze pozvolna piejit na dietu, kterd obsahuje maximalné 40 g tuka. V piipadé
pozitivni tolerance muzeme zacit podavat dietu zluénikovou, tj. s obsahem tuka do 60 g. V
této fazi neni nutné se striktné drzet 60 gramu. Mize se sahnout po pokrmech
z predchozich fazi. Jednotlivé stupné volime podle tolerance pacienta. Pokud dojde
k poskozeni endokrinni sekrece, je tieba dietu nakombinovat s diabetickou stravou.

(Kohout et al., 2017)

Neni jasné dan pocet dni trvani jednotlivych fazi. Vzdy se postupuje podle individualni
tolerance a aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Je dulezité brat na védomi, ze tato dieta
neni plnohodnotna a nespravné dlouhodobé dodrzovani vede k malnutrici a dalSim
komplikacim. Stejné tak i brzké zafazeni nevhodnych potravin a pokrmi muze vést ke
zhorSeni stavu pacienta. Proto by tato dieta méla byt podavana pod odbornym dohledem
nutri¢niho terapeuta Ci lékafe nutricionisty, ktery dietu podle vyvoje onemocnéni upravuje,
¢1 umeéle dopliuje ziviny, které pacientovi chybi. Jidla béhem dne rozdélujeme do vice
mensich porci. V prubéhu postupného rozvoliiovani diety muzeme zafazovat nové
potraviny. Je vhodné je zafazovat pies den, aby k pripadnym komplikacim nedochazelo

v noci. (Kohout et al., 2017)

K pripravé jidel volime vareni, duSeni, vafeni v pafe, peCeni v alobalu bez tuku ¢i
upravu na teflonovém nadobi. V pripadé jakéhokoliv onemocnéni slinivky plati naprosty
zakaz alkoholu. Podavana jidla by méla byt meékka, lehce stravitelna, bez kurek,
nedrazdiva. Je nutné pokrm v ustech dostatecné rozmélnit. Nemél by byt opomijen piijem
tekutin, ktery by se mél pohybovat od 2 do 3 litrii denné. (Kohout et al., 2017) Ukazka
jidelnicku pfi jednotlivych fazich pankreatické diety viz priloha €. 2.
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1.13  VyZiva pri onkologické lécbé

Nechtény ubytek na vaze je v prubéhu onkologické 1é¢by charakteristicky. Malnutrice se
vyskytuje neyjméné u 80 % pacienti. Muzeme ji povazovat za jednu z nejCastéjSich
komplikaci. V prabéhu onkologické 1éCby je tfeba brat vyznam vyzivy a prevenci
malnutrice na védomi. Dobfe Ziveny pacient muze byt spravné diagnostikovan a Gspésné
l1éCen. Spravna vyziva snizuje riziko komplikaci a muze zlepSovat vysledky 1écby. Proto je
vhodné malnutrici predchazet. V piipadé rozvoje malnutrice do pokrocilého stavu mnohdy
neni mozné nepiiznivy prubéh onemocnéni zvratit ani pfes spravnou diagnozu a 1écbu.
Malnutrice se casto projevuje uUbytkem hmotnosti, ubytkem svalové tkané, uwnavou

a snizenou vykonnosti. (Tomiska a Tucek, 2021)

Po celou dobu terapie je snaha o udrZeni dobrého nutricniho stavu a predchazeni
malnutrice. Strava je brana jako soucast 1écby a v popredi je snaha o udrzeni a zlepSeni
jejiho piirozeného piijmu. Pacientim je indikovana strava vyzivna, bohata na tuky
a bilkoviny. V prubéhu 1é¢by muze dochazet k Gpravé konzistence stravy z pevné az na
kasovitou formu. V dusledku riznych symptomu muze dochazet k omezeni pifijmu stravy.
Muze se objevovat nevolnost, nechutenstvi, zacpa ¢i naopak prujem, chronicka bolest
bficha po jidle, duSnost a dal$i nezadouci ucinky. V takovém piipadé se indikuje
symptomaticka l1éCba, ktera je nezbytna pro zvySeni nutricniho piijmu. Onkologicka lécba
se podava v ruznych cyklech a s nimi koreluje nutriéni podpora (Tomiska a Tucek, 2021).
Pii chemoterapii udava az 80 % pacientu vedlejsi nezadouci u¢inky. Udavaji pocit suchosti
v ustech, nevolnost, zvraceni, prijmy, nechutenstvi a poruchy vnimani chuti a vini. Tyto
pfiznaky jsou Casto spojovany se snizenym piijmem potravy, ktery muze trvat 3-5 dnu.
Neékdy mohou byt stavy natolik zavazné, ze si vynuti redukci davky chemoterapie, Ci jeji
Gplnou zménu. Ubytek na vaze v prabéhu chemoterapie udava 40-90 % pacientll. Nizké
hmotnost muze zustavat dlouho po skonceni chemoterapie a negativné tak ovlivnit prubéh

1écby. (Tomiska, 2018)

Pi1 nezadoucim ubytku na vaze je vhodné piijimat dostatecné mnozstvi kvalitnich
bilkovin. Muze to byt naptiklad formou nastrouhani tvrdého syra na pokrm, ¢i piidani
praskového proteinu. Dale muzeme zvySit vahu zvySovanim energetické hodnoty pokrmu

jeho doslazovanim ¢i pfidanim tuku, jist Castéji mensi porce a dostatecné pit. Pii zazivacich
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potizich je vhodné zaradit takovou stravu, ktera nadmérn€ nedrazdi zazivaci trakt. Jsou
zafazovana jidla lehce stravitelna, nedrazdiva, nenadymava. Vhodné je zarazeni kufeciho,
kratiho a krali¢iho masa. Muzeme také zvolit libové vepiové, teleci ¢i hovézi maso.
Zatazujeme mléko a mlécné nekysané vyrobky, vejce, nekyselé ovoce, neperlivou vodu.
Z technologickych postupu preferujeme vareni ve vode, v pafe, peCeni na sucho v alobalu.
Pii nechutenstvi ¢1 nevolnosti, je vhodné piijimat dostatek tekutin. Lépe byvaji snaseny
napoje vychlazené, jemné ochucené (fedéné dzusy, slabé caje, ziedéné ovocné sirupy).
Doporucuje se jist velmi pomalu, v klidu nespéchat, jist malé porce. Vhodné je si po jidle
odpocinout vsedé nebo v leze. V piipadé nevolnosti neni vhodné podavat oblibena jidla,
protoze hrozi riziko vypéstovani negativni vazby. Pii zvraceni je v prvni fadé dualezité
zvraceni utlumit. Podava se Cerny €aj po 1zickach. Mnozstvi tekutin se postupné navysSuje
az do stadia, kdy je mozné piijimat malé kousky stravy. Pfi vyskytu praymu je dulezité dbat
na dostate¢ny piijem tekutin. Vhodné je zafadit néktery z rehydratacnich roztoku, jako je
napiiklad Kulisek, WHO roztok, iontové roztoky, ryzovy ¢i mrkvovy odvar nebo hovézi
bujon. Postupné se mizou zafadit suchary, jableCny kompot, vafena kufeci prsa, vafena
ryze. Pii1 zacpé je vhodné dodrzovat pitny rezim, alespon 2,5 1 denné a konzumovat stravu
bohatou na vlakninu tzn. Cerstvou zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo, pSeni¢né otruby.

Idealni mnozstvi piijaté vlakniny je 30 g/den. (Tucek et al., 2021)

Pokud pres veskeré snahy nedojde k dostatecnému vyZziveni pacienta, je nutné zaradit
oralni nutri¢ni suplementa (sipping). Sipping je nejjednodussi formou nutricni podpory. Pro
onkologické pacienty jsou produkty specialné upravované. V téchto produktech je zvySeny
obsah n—-3 PUFA z rybiho oleje (EPA, DHA), argininu, nukleovych kyselin a vétvenych
AMK. Pro pacienty s nadorovym onemocnénim existuji specialni piipravky, které jsou
obohaceny zejména o rybi olej, EPA a DHA. Aby byl jejich metabolicky ucinek spravny je
potieba piijmout 2 g EPA denné nebo 3 g EPA a DHA denné. Vhodnymi vyrobky jsou
Supportan Drink, Forticare, Prosure, Impact Oral. (Tomiska, 2021)

V piipad€, ze dostateCny energeticky piijem neni mozné zajistit ani formou sippingové
podpory je nutné zavést enteralni vyzivu. Vyziva se podava bud’ NSJ nebo NSG. Po

zavedeni sondové vyzivy je vhodna hospitalizace pacienta. (Tomiska, 2018)
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1.14 Nahrada zevni sekrece

Totalni pankreatektomie je pricinou vzniku exokrinni pankreatické insuficience. Ta
velmi Casto vede k maldigesci, malabsorpci, malnutrici a k hypovitaminoze ¢i avitamindze
vitaminG rozpustnych v tucich. Jako prevenci vzniku téchto poopera¢nich komplikaci je
potieba exokrinni pankreatickou Cinnost nahradit. I pfes substituci dochazi kratce po
operaci k poklesu BMI. Substituce je velice individualizovana, a proto nikde neni
substitu¢ni davka jasné stanovena. Po nastaveni substitucni terapie u vétSiny nemocnych
dojde postupem casu ke stabilizaci travicich funkci a vlastni upravé terapie dle dennich
zvyklosti, stravovacich navyki a kompenzace nové vzniklého diabetu. NejcCastéji
doporucovana davka dostupného preparatu je 35 000-75 000 jednotek lipaz ke kazdému
pravidelnému jidlu, tj. snidan€, obéd, veCefe. Na kazdy dalsi piijem stravy v meziobdobi,
obsahujici bilkoviny ¢i tuky, se pak dava adekvatni polovina. To znamena, ze
20 000-35 000 jednotek se podle studie jevi jako dostaCujici. Terapie se ovSem
individualizuje podle fyzické aktivity, kompenzace diabetu a stravovacich navyku. To
v praxi vede k pfijmu od 25 000 jednotek lipaz 3krat denné az po 35 000 jednotek lipaz
6krat denné. Studie ukazaly, ze prameérné pacienti s timto postizenim substituuji

175 000 jednotek denné. (Gregorik et al., 2022)
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prace

Jako cil své bakalaiské prace jsem si zvolila zmapovat stravovani pacientt po totalni

pankreatektomii.
2.2 Vyzkumné otdzky
1.) Jaky je kaloricky pfijem zakladnich zivin?

2.) Jak je tézké zkombinovat dietu pankreatickou, diabetickou a stravovani pii

onkologické 1écbe?
2.3 Metodika sbéru dat

Pro zpracovani bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni metodu. Sbér dat probihal
formou ftizeného rozhovoru. Odpovédi respondenti byly zaznamenavany do pifedem
ptipraveného dotazniku (viz. priloha ¢. 1). Otazky v dotazniku byly rozdéleny na 4 Casti.
V prvni ¢asti jsem se vénovala obecné anamnéze. Druha ¢ast obsahovala otazky zamérené
na stav vyzivy pired operaci. Ve treti Casti jsem se zaobirala stavem vyzivy po operaci

a Ctvrta Cast obsahovala otazky zameérené na vyzivu pii chemoterapii.

Vyzkum probihal za spoluprace s pacienty (dale respondenti) z Ceskobud&ovické
a Taborské nemocnice. Respondenti mi poskytli své tydenni jidelnicky, které byly
zhodnoceny v online programu Nutriservis Proffesional a poté prevedeny do tabulky
Microsoft Office Word. Neéktefi mi poskytli tydenni zaznam hladin glykémie, ktery byl
pfeveden do grafi. Kazdy respondent byl telefonicky osloven a seznamen s ucelem
schizky. Dale mu byla predstavena moznost neodpovidat na nékteré otazky, ¢i uplné
odstoupit od vyzkumu. Kazdému respondentovi bylo predano Cestné prohlaseni
o zachovani naprosté¢ anonymity. (viz. priloha ¢. 3) Byli seznameni s cili mé prace
a mozného vyuziti vysledki vyzkumu v praxi. VétSina rozhovori probihala pii osobni

schiizce, s nékolika respondenty jsem komunikovala pouze prostfednictvim e-mailu.
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2.4 Charakteriskika zkoumaného souboru

Pro sviy vyzkum jsem se rozhodla oslovit 6 respondenti po totalni pankreatektomii.
Respondenti byli vybirani nahodné€. Soubor tvorili 4 zeny a 2 muzi. Nejvice zastoupena
vékova skupina lemovala hranici 70 let. NejmladSimu respondentovi bylo 23 let.
Respondenty mi pomohla vybrat vedouci mé bakalaiské prace. Jednalo se o pacienty
Ceskobudéjovické a taborské nemocnice. Do zkoumaného souboru byli zahrnuti

respondenti, ktefi podstupovali chemoterapii, ale 1 ti, ktefi ji nepodstupovali.
2.5  Zpracovini dat

Veskeré odpoveédi jsem zaznamenavala pisemné do pfedem vypracovanych dotazniku.
Poskytnuté jidelnicky jsem vyhodnotila v programu Nutriservis Professional a porovnala s

doporucenimi pro danou vékovou skupinu.

U respondentt, ktefi mi poskytli hladiny glykémii, jsem vytvorila grafy, kvuli

nazornému zobrazeni kolisani hodnot glykémie u pacientu s pankreatektomii.
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3 Kazuistiky

3.1 Kazuistika 1

Prvnimu respondentovi bylo 43 let. Muz ve stfednim, produktivnim véku. Potize typu
bolesti biicha v oblasti zaludku na sobé poprvé zpozoroval v listopadu roku 2022. Nevahal
okamzité vyhledat lékaiskou pomoc. Pacient negoval pfidruzena onemocnéni. Pred
potizemi a vlastnim stanovenim diagnozy se respondent stravoval bez jakychkoliv omezeni.
Jedl 4krat denné, jen omezoval pecivo. Pitny rezim dodrzoval a sice 2,5 litru za den.
Pacient suplementoval vitaminy, jidlo si vafil sam, nebo dohromady s manzelkou. Pred
stanovenim diagnézy mu zacala vadit chut’ masa, mastnoty a uzenafskych vyrobku. Vadila
mu nejen chut, ale 1 viné masa. Vzdy preferoval spiSe slané vyrobky. Respondent zacal
vyrazné ztracet na hmotnosti a sice 5 kg za tyden. Byl silnym kufakem. Koufil
10-15 cigaret denn€. Navzdory kufackému navyku byl sportovné zalozen. Respondent se

vénoval 4-5krat tydneé fitness.

Respondent byl po operaci 11 mésict. Pfi zotavovaci fazi po operaci omezil jidelnicek
na tfetinové porce a jedl 3krat denné. Po zlepSeni stavu jedl 6krat denné. Konzumoval
mensi porce a pretrvala nesnasenlivost masa, uzenin, vSeho, co ma mastnou chut.
Respondent pred pocinajicimi potizemi vazil 94,5 kg. Na operacni vykon nastupoval pii
vaze 90 kg. V dobé nasi schuzky, byl 11 mésictu po operaci. V té dobé vazil 70 kg. Nejnizsi
hmotnost Cinila 64,5 kg. Respondent udal vahu 70 kg jako stabilni. Inzulin si aplikoval
sam, s vypoctem bolust nemél problém. Respondent mél inzulinovou ¢tecku, udal, ze mu
velice pomaha. Poruchy traveni se u respondenta objevovaly pouze pii cyklech
chemoterapie. Trapil ho prijem anadymani. Medikamentozni lécba nijak chutové

preference neovliviiovala. Respondent uzival pro suplementaci enzymu piipravek Kreon".

Respondent chemoterapii podstupoval. Pii prvnich cyklech pocit'oval silné nechutenstvi,

nevolnost, absenci pitného rezimu.

Respondent: ,,Kdyz jsem vidél skilenici s vodou, zvednul se mi Zaludek a radsi jsem

to Sel zaspat.*
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Po zméné chemoterapie respondent potize prakticky nepocitoval. Respondent po
operaci a pii1 prvnim sezeni na chemoterapii zhubl priblizné€ 20 kg. Poté na vaze pribral a v
dobé nasi schuzky se drzel stabilné. Potize s chuti masa a mastnych vyrobku pfetrvavaly 1
po zméné chemoterapie. Pii1 jednotlivych cyklech chemoterapie respondent udal zazivaci
potize a sice prujem. V dobé schuzky se stravoval bez vétSich omezeni. Omezoval pouze
sladké a jedl vSe tak, aby si udrzoval spravnou hladinu glykémie. Respondent pouzival
vyzivové dopliky typu multivitaminovych tablet, suplementuje vitamin C, lypozomalni
betaglukan, Reishi (houba), Shiitake, selenové tablety a na podporu funkce jater
ostropestiec a Essentiale. Snazil se o zavedeni sippingu, ale pro Spatnou snasenlivost ho

piijimal jen omezené. Fyzicky stav mu nedovolil vénovat se zadné fyzické aktivite.

Schuzka s timto respondentem probihala v prostorach ¢eskobudéjovické nemocnice.

Respondent byl velice pfijemny a ochotny spolupracovat. Jeho psychicky stav byl

vyrovnany.
Vahovy vyvoj
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1- nejvyssi vaha, 2- pied operaci, 3 - soufasna vaha, 4 - nejnizsi
vaha

Obrazek 2: Vahovy vyvoj prvniho respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze u prvniho respondenta doslo k vyraznému vahovému ubytku. Rozdil
mezi soucasnou vahou a vahou pfed onemocnénim je 20 kilogramid. Muzeme fict, Ze

vlivem onemocnéni doslo u respondenta k nechténému vyraznému vahovému ubytku.
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Tabulka 1: Vyhodnoceni jidelnicku

Energie Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny | Vliknina

(kcal) kJ) (® (® (® (®
Pondéli 226225 9 489,90 268,6 77,59 106,73 33,17
Utery 2 887,15 | 12105,50 352,80 81,34 185,41 13,37
Stireda 222475 931643 344,16 66,59 62,04 14,58
Ctvrtek 2 062,05 8 644,00 249,86 76,71 88,32 9,96
Patek 1 798,20 7 624,04 171,70 75,92 113,77 5,00
Sobota 3449,15 | 1449775 511,56 104,01 105,00 4,96
Nedéle 2 096,65 8 766,40 269,25 75,91 83,13 0,41
Soucet 16 780,20 | 70444,02 | 2167,93 558,07 744,40 81,45
Prumér 2397,20 | 10 063,40 309,70 79,70 106,30 11,63

Zdroj: vlastni vyzkum

Po zhodnoceni jidelnicku, mizeme z tabulky vycist respondentiv primérny denni
ptijem, ktery Cini 2 397,20 kcal. Dle Stranského, 2019 je doporuceny piijem bilkovin
10 %-20%. Z vyzkumu vyplyva, ze respondent piijima pramémé 18 % bilkovin
z celkového denniho piijmu (425,40/2937,20)*100 = 18 %. Muzeme zhodnotit, ze

respondentuv piijem bilkovin je dostacujici.

Prumérny denni pfijem tuku je 79,7 g. Dle vypoctu (717,30/2397,20 )*100 = 30 %,
odpovida 79,7 g tuki 30 % z celkového denniho piijmu energie. Podle Julibet et. al.,2019

respondent dosahuje jejich dostatecného piijmu.

Sacharidu respondent pramérné piijme 309,7 g za tyden, coz odpovida dle vypoctu

(1238,80/2397,20)*100 = 52 % prumérné denni davky sacharidu z celkového denniho
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ptijmu. Stransky 2019 udava jako spravnou hodnotu denniho piijmu sacharidu od 50-60 %.

Muzeme fict, Ze respondent se 1 v tomto ohledu stravuje idealné.

Prumérny denni pifijem vlakniny je 11,63 g. Rusavy a Solaf, 2021 udava denni piijem
vlakniny 20 g/1000 kcal piijaté energie. Podle toho doporuceni by mél respondent prijmout
ptes 40 g vlakniny denné. S primérnym dennim piijmem 11,63 g vlakniny toto doporuceni

nespliuje.
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3.2 Kazuistika 2

Druhé respondentce bylo 53 let. Zena, stale pracujici. Respondentka udavala pocatky
obtizi na 10.1.2021. Lékaiskou pomoc kvuli bolestem bficha vyhledala ihned.
Respondentka pridruzena onemocnéni negovala. Pred stanovenim diagnozy se
respondentka stravovala racionaln€, bez jakéhokoliv omezeni. Stravovala se 3krat denné
béznou stravou. Pitny rezim nedodrzovala, pila necely 1 litr za den. Respondentka
nesuplementovala zadné vitaminy ani mineraly. Jidlo si pfipravovala sama o vikendech,
pres tyden chodila na obédy v praci. Respondentka preferovala spise sladké pokrmy pied
slanymi a neudala vyrazny vahovy ubytek pied operaci ani po ni. K mirnému vahovému
ubytku doslo az pii1 chemoterapiich. Byla aktivnim kufakem, koufila 5 cigaret denné.
Alkohol nepila, udrzovala se v dobré fyzické kondici. Chodila 10 km denné a k tomu se na

dovolenych vénovala turistice.

Respondentka byla v dobé nasi schiizky po operaci 2 mésice. Svuj jidelnicek zménila ve
prospéch 5-6 menSich porci a omezila tucné. Oproti predeSlym jidelnim zvyklostem
navysila frekvenci porci pres den. Jednotlivé porce zmensSila a omezila sladké.

Nechutenstvi po operaci negovala, ale udala zmény chuti.

Respondentka: ,, Driv, kdyz jsem snédla pomeranc, moc mi chutnal. Ted kdyz si ho

dam, jako by se zménila chut, uz mi nechutna tak, jako driv.

Respondentka udala maximalni zivotni vahu 74 kg. Po chemoterapiich vaha klesla
maximalné o kilogram. V dobé nasi schuzky si drzela stabilni vahu 54 kilogramu. Aplikaci
inzulinu zvladala sama, bez problému. Glykémii si méfila klasickym glukometrem.
Problémy se zazivacim traktem udavala pouze ve spojitosti s medikaci a po operaci.
Respondentka se potykala s prijmy. Medikament6zni 1é¢ba ji chutové preference nijak
neovlivnila, pocitovala pouze drobné zmény pii vnimani chuti. Jako nahradu enzymu udala

Kreon”.

Respondentka podstupovala chemoterapeutickou 1é€bu. V dobé nasi schizky za
sebou méla teprve prvni cyklus. I po chemoterapii udala stale trvajici jiné vnimani chuti.
V dasledku kratkého trvani chemoterapie nepocitovala vyrazny vahovy ubytek.

Respondentka zkousela, které potraviny ji délaly dobfe a které naopak snasela haf. Lépe se
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citila po laku z okurek a zavafené fepé€. V prubéhu chemoterapie udavala po prvnim cyklu
zvraceni a 11dsi stolici. Mezi cykly mohla jist vSechno v ramci dobrych hladin glykémie.
Respondentka suplementovala vitamin C, kyselinu listovou a sipping Nutridrink Dia. Dfive
oblibené prochazky a turistiku ji fyzicky stav nedovolil provozovat. Zvlasté ne po
chemoterapiich. Respondentka nebyla nucena zafazovat a zkouset nové potraviny, kterym

se diive stranila, vyjimaje Nutridrink.

Schizka s druhou respondentkou probihala v prostorach ceskobudéjovické
nemocnice. Respondentka v prabéhu schuzky nevykazovala znamky emocni nestability,

byla v pohodovém a vyrovnaném stavu.

Vahovy vyvoj
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1- nejvyssi vaha, 2- pied operaci, 3- soufasna vaha, 4- nejnizsi
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Obrazek 3: Vahovy vyvoj druhého respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu muzeme vycist, ze rozdil mezi maximalni zivotni vahou a sou¢asnou vahou ¢ini
20 kg. Nejnizsi vaha je zaroven jeji souCasna vaha. Po operaci uz k vyraznému vahovému

ubytku nedochazelo.
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Obrazek 4: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrizek 5: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrizek 6: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrizek 7: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrizek 8: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu jsou patrné velmi kolisavé hladiny glykémii v prubéhu dne. Dle Kohouta, 2019
je spravna hodnota glykémie nala¢no v rozmezi od 3,5-5,6 mmol/l. Z grafu vyCteme, ze se
v tomto rozmezi respondentka pohybovala v pondéli a utery. Ve stiedu a v patek méla
hodnoty glykémie mirné vyssi, 4,5 mmol/, ale stale je tato hodnota ve stanoveném rozmezi.
Ve stiedu se respondentka dostala do mirné hypoglykémie. Hladina glykémie klesla na
3 mmol/l. Z grafu glykemického profilu jsou patrné vysoké hodnoty glykémie, ovSem
hodnoty nepfesahuji hladinu 11 mmol/l.
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Tabulka 2: Vyhodnoceni jidelnicku

Energie Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny | Vliknina
(kcal) kJ) (® (® (® (®
Pondéli 2761,30 | 1161297 383,21 83,47 107,71 11,30
Utery 346275 | 14 531,00 523,48 88,37 137,33 6,03
Stireda 3417,22 | 13557,52 317, 80 167,54 104,28 7,94
Ctvrtek 4527,60 | 18 888,41 550,15 177,75 184,58 22,61
Patek 2794,80 | 11760, 30 494,70 45,27 94,82 6,60
Sobota 4 464,20 | 15019,60 502,82 188,94 161,94 3,60
Nedéle 2466,00 | 10332,79 389,52 72,09 66,53 9,69
Soucet 23 893,87 | 95701,59 3161,68 823,43 851,19 67,77
Prumér 341341 | 13671,66 451,67 117,63 121,59 9,70

Zdroj: vlastni vyzkum

Po vyhodnoceni jidelni¢ku, muzeme vidét, Ze pramérny piijem respondentky na den

je 3413 kcal. Podle vypoctu (1806,68/3413,41)*100=53 % jsem spocitala, ze pramérny

denni pfijem sacharidu ¢ini 53 % z celkového energetického piijmu. Podle Rusavého a

Solate, 2019 by mély sacharidy tvofit 44-60 % z celkového energetického piijjmu.

Respondentka tuto hodnotu spliiuje. Dal udava denni piijem vlakniny 20 g/ 1000 kcal

piijaté energie. V tomto piipadé by méla respondentka denné piijmout skoro 70 g vlakniny,

z toho 35 g by méla byt vlaknina rozpustna. Jeji praimérny denni pfijem je 9,70 g vlakniny.

Z toho vyplyva, ze prijem vlakniny by respondentka méla znacné navysit.

Podle stejného vypoCtu jsem spocitala pramérny procentualni piijem tuka

(1058,67/3413,41)*100 = 31 %. Praimérny denni piijem tuku respondentky je tedy 31 % z

celkového denniho pfijmu. Podle Rusavého, 2021 by denni pfijem tukti nemél piesahnout

35 % z celkového denniho piijmu. Respondentka tedy doporuceni spliuje.
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Piijjem bilkovin je dle vypoctu (486,36/3413,41)¥100=14 %. Podle Mourka,
Veleminského a Zemana, 2013 se doporuceny piijem bilkovin pohybuje v rozmezi 15-20 %
z celkového energetického pifijmu. U této respondentky piijem dosahuje jen 14 %.

Respondentka by méla piijem nepatrné navysit.
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3.3 Kazuistika 3

Tieti respondentkou byla 74leta pani v penzi. Respondentka neudavala zadné zazivaci
ani jiné potize. Na onemocnéni se piiSlo pii predoperacnim vySetieni. Respondentka méla
podstoupit operaci $titné zlazy. Podle jejich slov se jednomu z 1ékattu nelibil krevni obraz,
proto ji poslal na dopliyjici vySetfeni. Respondentka neudavala pred operaci zadné obtize.
Respondentka se dlouhodobé 1é¢ila s hypertenzi a potykala se s potizemi se Stitnou zlazou.
Pred vykonem se stravovala racionalné - potravinové intolerance, alergie, nesnasenlivosti
negovala. Stravovala se 3krat denné. Pitny rezim pfili§ nedodrzovala, pila necely litr za
den. Potravinové doplnky nesuplementovala. Jidlo si vétSinou pfipravovala sama.
V dusledku toho, Ze onemocnéni bylo odhaleno diky vySetfeni na jiny planovany vykon,
respondentka negovala zmeény chuti ¢i nechutenstvi pfed stanovenim diagndzy.
Respondentka zhubla za 3 mésice 15 kg. Byla nekutacka, alkohol nepozivala. Vénovala se

klasickym prochazkam, zadny sportovni konic¢ek neméla.

Pt nasi schiizce byla respondentka po operaci 4 mésice. Musela omezit sladké pokrmy.
Jidelnicek nijak zvlast nezmeénila, jedla 3krat denné, zaradila ovSem svaciny. Svéfila se, ze
ji omezuje nutnost dodrzovat jidelnicek. Operace ji nechutenstvi nezpusobila.
drzela vahu 73 kg. Tato vaha byla stabilni do zacatku chemoterapeutické 1écby. Po zahajeni
1écby zacala opét hubnout. Aplikaci inzulinu zvladala sama. Poruchy traveni negovala,
stézovala si nad nadmeérné, az nepiijemné kruceni v briSe. Medikament6zni 1écba ji chuté
nijak neovlivnila, ani nezménila chutové preference. Respondentka uzivala jako nahradu

enzymi Pangrol .

Respondentka podstupovala chemoterapii. V dobé nasi schizky podstoupila 3. sezeni
azménu chuti, poruchy traveni, potize s vyprazdnovanim negovala. Od prvniho sezeni
doslo k velkému vahovému ubytku, kdy za mésic zhubla o 6 kg. Potraviny, po kterych se
citila 1épe a po kterych naopak haf vyzkousené neméla. V prabéhu chemoterapii se
stravovala 5-6 krat denné. Do stravy byl zafazen sipping Nutridrink Diasip a zacala se
suplementaci vitaminu D a C. Dfive se vénovala kratkym prochazkam, v prubéhu

chemoterapii ji to fyzicky stav nedovolil. Nové potraviny nezafazovala. Respondentka se
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potykala s problémy pii zvladani glykémii. Nejnizsi hladinu udavala 2,7 mmol/l, nejvyssi

az 20 mmol/l. Hladinu glykémii méla dlouhou dobu nestabilni.

Schiizka s touto respondentkou probihala opét osobné, ale v prostorach Polikliniky
sever. Respondentka si zlamala ruku, kdyz upadla do hypoglykémie a zkolabovala. Z mého
pohledu byla respondentka opét v pohodovém a stabilizovaném stavu. Nevykazovala zadné
znamky psychické nerovnovahy. Z duvodu nestabilnich hodnot glykémii a jejich velkého
kolisani, by bylo vhodné respondentku opétovné edukovat o pocitani bolust

a tukoproteinovych jednotek, aby doslo ke stabilizaci glykemickych hodnot.

Vahovy vyvoj

1 2 3 4

1-nejvyssi vaha, 2- pred operaci, 3- soutasna vaha, 4- nejnizsi
vaha

Obrazek 9: Vahovy vyvoj tietiho respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze nejvyssi vaha byla 83 kg. Nejnizsi vaha Cinila 63 kg.

Nyni se dokazala dostat na 73 kg. Podobné, jako u pfedchozich dvou respondentii, vahovy

rozdil pred a po operaci ¢ini 20 kg.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni jidelnicku

Energie Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny | Vliknina
(kcal) (kJ) (® (® (® (®
Pondéli 2 281,95 9 596,20 294,43 68,53 103,62 0,54
Utery 237243 9 989,45 361,37 59,16 76,70 4,36
Stireda 2 099,34 8 812,97 308,37 53,70 74,57 2,50
Ctvrtek 2786,90 | 11717,50 373,78 89,24 98,40 7,18
Patek 2017,74 8 497,50 269,58 46,68 109,68 0,24
Sobota 2 012,50 8 476,91 309,77 44,90 87,38 10,18
Nedéle 2 127,50 8 481,85 289,80 50,79 79,93 7,01
Soucet 15 698,36 | 56 545,38 | 2207,10 413,00 630,28 32,01
Prumér 2 242,60 8 077,90 315,30 59,00 90,04 4,57

Zdroj: vlastni vyzkum

Z. poskytnutého jidelnicku vidime, Ze prumérny piijem respondentky je 2 242,60 kcal.
Podle vypoctu (1261,20/2242,60)*100, jsem spocitala primérny denni piijem sacharida,
ktery Cini 56 %. Podle Mourka, Veleminského, Zemana, 2013 respondentka splnuje jejich
doporucenti, které je 50-60 % sacharidu z celkového denniho ptijmu. Podle Rusavého, 2021
by meéla respondentka piijmout pies 20 g vlakniny denné. Respondentka prumérnym
piijmem 4,60 g vlakniny denné doporuceni vyznamné nespliiuje. Vlakninu by méla znacné
navysit.

Vypoétem (531,00/2242,60)*100, jsem vypocitala primérny denni piijem tuka. Ten Cini

24 %. Podle Harcombe, 2019 by se mél denni pfijem tukd pohybovat v rozmezi 20-35 %.

Respondentka tedy doporuceni americké studie spliuje.

Prumérny piijem bilkovin ¢ini dle vypoctu (360,00/2242,60)*100=16 %. Dle Kohouta,
2019 respondentka doporuceni o piijmu bilkovin spliiuje. Dale udava idealni pfijem 0,8 g
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bilkoviny na kilogram télesné hmotnosti. V piipadé, ze respondentka udava soucasnou
vahu 63 kilogramu, by dle vypoctu: 73*0,8 méla pfijimat denné 58 gramu bilkovin. Po
piepoditani jidelni¢ku, ktery mi poskytla, jsem zjistila, Ze respondentka piijima bilkovin

podstatné vice.
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3.4 Kazuistika 4

Ctvrtou respondentkou byla 74leta pani v penzi. U této respondentky se prvni potiZe
objevily v Cervnu roku 2021. Respondentka se potykala s bolestmi bficha, s problémy pfi
vyprazdiiovani, pocitovala silnou bolest zad. V zafi téhoz roku se k témto symptomim
ptidala unava. Respondentka se dlouhodobé 1écila s vysokym krevnim tlakem a poruchou
funkce stitné zlazy. Respondentka pred stanovenim diagnodzy netrpéla potravinovymi
intolerancemi, neudavala zadna omezeni. Stravovala se racionalné. Stravovala se 2-3krat
denné béznou stravou. Pitny rezim nedodrzovala, pila necelého pul litru denné.
Respondentka suplementovala vitamin D, jidlo si pfipravovala nékdy sama, jindy jej
ptipravoval nékdo jiny (dcera, zet). Pfed stanovenim diagnozy respondentka udavala
nechutenstvi. Chutové preference neudavala, jedla, na co méla chut. Pred podstoupeni
vykonu udavala vahovy ubytek 4 kilogramy béhem jednoho mésice. Respondentka byla
kuracka, denné vykoufila cca 10 cigaret. Neékdy vice, nékdy méné, podle nalady. Alkohol
pozivala, 3krat tydné 1-2 piva, tvrdy alkohol pozivala svatecné. Respondentka se
pravidelné vénovala zahradnim pracim, domacimu uklidu, riznym vesnickym pracim jako
je Stipani diivi, prace na poli, suSeni sena, péce o dobytek a dalSim potfebnym ¢innostem.
Navic rada jezdila na kole a vénovala se turistice. OvSem piiblizn€ 2 roky pred operaci

turistiku a jizdu na kole opustila.

V dobé naseho kontaktu byla respondentka 5 mésici po operaci. Vykon podstoupila
19.11.2021. Respondentka zadné omezeni v oblasti stravovani neudavala, jedla vSe, na co
méla chut. Navysila denni pfijjem, pavodni 3 porce za den navySila na 5. Musela ale
razantné upravit stravovaci navyky. Zacala jist pravidelné€, navySovala porce jidel a zacala
se snazit o zdravé€jSi stravovani. Respondentka udavala dlouhotrvajici nechutenstvi po
operaci. Udavala narazové nechutenstvi 1 v prubéhu chemoterapii, predev§im 2-3 dny po
sezeni. U respondentky nedoslo k nijak drastickému vahovému ubytku. Nejvyssi vaha byla
63 kg. Pii pfiymu do nemocnice vazila 59 kg. Po operaci se zhubla na 50-51 kg, které si
drzela 1 v dobé naseho kontaktu. Aplikaci inzulinu zvladala samostatné. Udavala travici
potize. Nejvice ji suzovala zacpa, ktera se stiidala s prijmem. Pii medikamentozni 1écbé
respondentka udavala pietrvavajici nechutenstvi. Uzivala Kreon®, 3krat denné 3 tablety,

tim suplementovala travici enzymy.
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Respondentka podstupovala chemoterapii. V prabéhu 1é¢by udala zostfené vnimani
slanych a kofenénych pokrmu. V prubéhu chemoterapie nedoslo k vyraznému vahovému
ubytku. Respondentka se snazila jist vSe, na co méla chut’, aby nedochazelo k ubytku na
vaze. Potraviny, které ji delaly dobie a které naopak netolerovala vyzkousené neméla.
V prubéhu chemoterapii udala pietrvavajici travici potize, a to zacpu a prijem. Jeji
jidelnicek po zakroku sestaval z 5 jidel. Vybirala si podle chuti, snazila se vyhybat
smazenym pokrmim. Cast&ji zafazovala mlééné vyrobky, ovoce. Postupné se pokousela o
navysSovani porci. Jako doplnék pouzivala sipping. Respondentka se v tomto stavu zvladala
vénovat prochazkam, zahradnickym pracim a domacimu uklidu. Dfive oblibené turistiky a
rekreacni cyklistiky zanechala. V dobé naseho kontaktu do jidelnicku vice zafazovala
ovoce, mlécné vyrobky. Diive nejedla ryby, po zakroku se v jidelnicku objevovaly. Lépe
ale tolerovala tekutou stravu, dobfe snaSela rGzna smoothie. Po chemoterapii celé

plnohodnotné jidlo snist nezvladala.

Schuzka s touto respondentkou probihala prostfednictvim e-mailu. Komunikovala jsem
jen s jeji dcerou, ktera o matku pecuje. Dcera udavala, Zze matka je Casto zmatena. Nékdy se
psychicky hrouti ze svého stavu, nékdy je smifena, jindy zas popira, ze by byla, jakkoliv

nemocna. Velmi Casto byva plactiva.

Vahovy vyvoj
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1- nejvyss§i vaha, 2- pied operaci, 3 - soutasna vaha, 4 - nejnizsi
viha

Obrazek 10: Vahovy vyvoj ¢tvrtého respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu vahového vyvoje vyCteme, Ze nejvyssi vaha respondentky Cinila 63 kg. Pred
operaci respondentka udavala 59 kg. Po operaci jeji vaha klesla na 50 kg. Rozdil mezi
vahami pfed a po operaci ¢ini 10 kilogramu Oproti ostatnim respondentim utrpéla

o polovinu mensi vahovy ubytek.
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Obrizek 13: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 14: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle Urbanové & Michalce, & Broze, 2021, se spravné hodnoty lacnych glykémii
pohybuji v rozmezi od 3,5-5,6 mmol/l. V pondéli, ve Ctvrtek a patek reposndentka dosahla
lacnych gylkémii az 6 mmo/l, tedy mirné zvySenych. Zbylé dny byly hladiny glykémii v
normé€. Hodnoty nahodnych glykémii by nemeély presahovat hladinu 11 mmo/l.
Respondentka ale v prubéhu patku dosahla i1 hodnoty 12 mmo/l. Opét muzeme fict, ze
hladina byla mirné zvySena. Dalsi dny se glykémie pohybovala pod hladinou 11 mmol/

nebo ji mirné presahuje, konktrétné v pondéli a ve Ctvrtek. Zbylé dny si respondentka

Obrizek 15: Hodnoty glykémie
Zdroj: vlastni vyzkum

hladinu glykémie udrzovala v normé.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni jidelnicku

Energie | Energie | Sacharidy | Tuky | Bilkoviny | Vlaknina
(kcal) kJ) (® (® (® (®
Pondéli | 2 777,00 | 1164725 | 341,29 56,13 138,33 0,00
Utery | 227255 | 9504,50 229,00 61,11 122,64 1,23
Streda | 2 334,50 | 97630 265,28 37,35 150,12 0,00
Ctvrtek | 3 121,00 | 12831,45| 302,00 64,00 181,60 0,20
Patek | 2 258,80 | 9038,40 258,14 47,50 119,30 2,26
Sobota | 2 123,00 | 8 924,50 281,63 78,30 70,00 0,00
Nedéle | 1877,30 | 7 904,60 287,20 47,00 68,00 0,00
Soucet | 16 764,15 | 69 613,70 | 1964,54 | 391,39 850,00 3,49
Prumeér | 2 395,00 | 9 945,00 | 280,60 56,00 121,40 0,50

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle poskytnutého jidelnicku jsem pomoci NUTRISERVIS, 2017 vypocitala

prumérny denni pifijem respondentky. Ten ¢&ini 2395 kcal. Pomoci vypoctu
2 396,00/1 222,40=0,47, jsem spocitala pramérny denni piijjem sacharidi. Ten ¢ini 47 % z
celkového piijmu energie. Respondentka tak spliiuje doporuceni podle Kuly & Kuly jr. &
Charwatové, & Suskové, 2021. Prijem vlakniny by podle Rusavého a Solafe 2021 mél byt
10 g/ 1000 kcal. Dle tohoto doporuceni by méla respondentka denné€ piijmout 24 g
vlakniny. Respondentka ovSem piijima pramérné 0,5 g vlakniny za den. Pfijem by tedy

méla znacné€ navysit.

Vypoétem 504,00/2 396,00=0,21 jsem spocitala pramérny denni piijem tukd. Ten Cini
21 % z celkového denniho pfijmu energie. Harcombe, 2019 udava rozmezi piijmu tuka
z celkového denniho piijmu energie. To se pohybuje v rozmezi 20-35 %. Respondentka se

s 21 % drzi u spodni doporucené hranice. Stale tak ale splinuje doporuceni.
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Stejnym vypoctem jako u vypoctu sacharidu a tuka, tedy 485,60/2395,00=0,20, jsem
spocitala pramérny denni pfijjem bilkovin. Ten ¢ini 20 % z celkového denniho piijmu
energie. Tim respondentka spliuje doporuceni Kohouta, 2019. Podle doporuceni
Hengeveld et al., 2019, kteti udavaji pfijem 0,8 g bilkoviny na kilogram télesné hmotnosti,
by meéla respondentka pfi hmotnosti 50 kg piijmout denné€ 40 g bilkovin. OvSem podle
poskytnutého jidelnicku respondentka denné piijima pramérmé az 121,40 g bilkoviny, coz

je az trojnasobek doporuceného prijmu.
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3.5 Kazuistika 5

Jako 5. respondentku jsem oslovila 72letou pani opét v dichodu. U respondentky se
poprvé obtize projevily 25.3.2022. Lékaiskou pomoc vyhledala kvuli neustavajicim
bolestem zaludku, zlu¢niku a srdecnim obtizim. Pfed operaci se respondentka 1écila
s vysokym tlakem. Dfive se stravovala bez jakéhokoliv omezeni, jedla vse. Jeji kazdodenni
jidelnicek zahrnoval 3 porce - snidani, obéd a studené vecefe. Potravinové dopliky
nepouzivala respondentka zadné. Pitny rezim respondentka dodrzovala. Denné vypila
1-1,5 litru tekutin. Jidlo si chystala vétSinou sama, nékdy chodila do jidelny. Lékafskou
pomoc vyhledala také kvuli nahlé ztraté chuti k jidlu a nuceni sama sebe k dojidani porci.
Respondentka diive vyhledavala spiSe slané pokrmy. Pfed stanovenim diagnozy neudavala
vyrazny vahovy ubytek. Respondentka byla celozivotni nekufacka. Z alkoholickych napoju
pila pouze obCasné pivo v malém mnozstvi. Rada chodila na prochazky a vénovala se

zahradnickym pracim.

V dobé nasi schuzky byla respondentka po operaci 3 mésice. Po operaci se vyhybala
tuénym jidlum. V dobé nasi schuizky se stravovala Skrat denné. Musela navysit frekvenci
stravovani a jist mensi porce. Po operaci u ni stale pretrvavala ztrata chuti k jidlu a nuceni
se k dojidani porci. Respondentka udavala 64 kg, jako jeji vahové maximum. Tuto vahu
méla pred nastupem k vykonu. Po operaci udavala vahu 56 kg. Nejnizsi vaha byla 50
kilogramu, kterou si udrzovala dlouhodobé. Aplikaci inzulinu zvladala bez obtizi sama. Po
operaci ustoupily problémy se zaludkem a Zlu¢nikem. V dobé nasi schizky ji ov§em trapily
obCasné prujmové obtize. Po medikaci neudala zadné omezeni v oblasti chutovych
preferenci. Jedla vSe, na co méla chut’ v ramci glykémie. Jako nahradu enzymu pouzivala

Kreon"”

Tato respondentka nepodstupovala chemoterapii. Udala, Zze vitaminy ¢i mineralni latky
nijak nesuplementovala. StéZovala si ovSem na zhorSeni zraku po operaci. Aktualni

zdravotni stav ji nedovolil se vénovat diive oblibenym prochazkam a pracim na zahradé.

Schuzka s touto respondentkou probihala v jejim byté€. Pani byla velice pfijemna
a pohostinna. Byla ale velmi emocné labilni. Uz pii telefonické domluvé propukavala

v plac a litost. Nechapala, proC zrovna ji musel potkat takovy sklonek Zivota.
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Respondentka: ,, Narozeniny jsem oslavila v nemocnici. Ani jsem nevédéla, Ze je mdam.
Lezela jsem na JIP, prisel doktor na vizitu a rekl mi, Ze mam viasmé dneska narozeniny.
Reknu vam, takovyhle diichod jsem si teda nepredstavovala, to mi vérte. Vidyt ja ani
nemiizu jit ven na prochazku, kdyz je takhle hezky, nevydrzim na slunicku a hned jsem

unavend. ‘

Pani pusobila osaméle. V prubéhu schiizky mi hodné vypravéla o svém zivoté. Méla
syna, ktery ji spolecné s manzelkou a vnukem jezdil navstévovat. Z mého pohledu by

potiebovala CastéjSi navstévy.

Vahovy vyvoj
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1- nejvyssi vaha, 2- pied operaci, 3- soutasna vaha, 4- nejnizsi
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Obrazek 16: Vahovy vyvoj patého respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje vahovy vyvoj respondentky. Lze vycist, ze rozdil hmotnosti pied
a po operaci ¢ini 13 kg. Nejvyssi vaha dosahovala 64 kg. Pred operaci zhubla 4 kilogramy a
dostala se na 56 kg. Po operaci respondentka zhubla dalSich 6 kg a dostala se na soucasnou
vahu, tedy 50 kg. Vaha ji klesala posupn€, tudiz nedoslo k velkému vahovému skoku

beéhem kratké doby.
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Tabulka 5: Vyhodnoceni jidelnicku

Energie Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny | Vliknina
(kcal) (kJ) (® (® (® (®
Pondéli 1764,43 7 421,53 220,34 63,17 71,78 1,12
Utery 1 520,64 6 450,80 180,79 60,95 60,56 9,73
Stireda 2 233,90 9 392,95 253,36 95,21 85,73 2,61
Ctvrtek 1 841,10 8 007,54 210,71 83,67 59,82 5,47
Patek 1610,30 5 754,80 215,99 37,68 85,58 1,48
Sobota 1 738,38 7 308,75 225,10 59,25 73,36 3,15
Nedéle 1 795,55 7 575,70 264,05 55,06 50,13 1,30
Soucet 12504,25 | 51912,07 | 1570,34 455,00 486,96 24,86
Prumér 1786,32 7 416,00 224,33 65,00 69,56 3,60

Zdroj: vlastni vyzkum

V programu NUTRISERVIS, 2017 jsem propocitala pfijem makronutrientd pro
jednotlivé dny. V souctu mi vySel prumérny celkovy denni piijem. Ten ¢ini 1 786,32 kcal.
Vypoctem 897,32/1 786,32=0,50, jsem vypocitala pramérny denni piijem sacharidi. Ten
¢ini 50 % z celkové denni potieby. Splnuje tim doporuceni podle Kuly & Kuly jr.
& Charwatoveé, & Suskoveé, 2021. V jidelnicku respondentky je napadné nizky pfijem
vlakniny. Respondentka pfijima pramérné 3,60 g vlakniny denné. Vzhledem k jeji
hmotnosti by meéla pfijimat podle Rusavého a Solafe, 2021 18 g vlakniny denné.

Respondentka by tedy méla piijem vlakniny navysit.

Podle vypoctu 585,00/1 786,32=0,32, jsem spocitala primérny denni piijem tukt. Ten
mi vySel 32 % z celkového piijmu energie. Respondentka tak spliiuje doporuceni podle
Harcombe, 2019, ktera udava piijem tukt v rozmezi 20-35 %. Respondentka se piiblizuje

k horni hranci toho doporucenti, ale stale je v norme.
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Stejnym vypoctem, tedy 1786,32/278,44=0,16, jsem zjistila prumérny denni piijem
bilkovin. Respondentka prumérné piijima 16 % bilkovin z celkového denniho piijmu.
V pripad€, ze se budeme drzet doporuceni Kohouta, 2019, ktery udava 0,8 g bilkoviny na
kilogram télesné hmotnosti, jsem spocitala, kolik by respondentka méla pfijimat grama
bilkovin. Z vypoctu 0,8*50 zjistim, ze by respondentka méla piijimat 40 g bilkovin denné¢.
Z tabulky je zieyjmé, ze respondentka ma dostatecny piijem bilkovin. Spliuje tedy

doporuceni podle Kohouta, 2019.
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3.6 Kazuistika 6

Jako Sestého jsem oslovila nejmladsiho respondenta ze zkoumaného souboru. Byl jim
23lety muz. Tento respondent se od ostatnich 1i$il prubéhem onemocnéni. Prvni potize se u
néj objevily jiz ve 3 letech. Lékatskou pomoc jeho rodice vyhledali kvili bolestem biicha
a zvraceni. Respondent se cely zivot 1é¢i se sekundarnim diabetem mellitem, steatdézou jater
s nizkym elastografickym skore a Gilbertovou chorobou. Gilbertova choroba je benigni
funk¢ni hyperbilirubinémie, tedy porucha bilirubinového metabolismu, ktera se projevuje
bolestmi bficha, nevolnosti zvracenim. Prvnim pfiznakem je periodické Zloutnuti kuze
a bélma bez svédéni (Wiecek et al., 2019). Respondent se po cely zivot stravuje podle zasad
pankreatické diety. Pred operaci jedl Skrat denné€ vSe v ramci pankreatické diety. Pitny
rezim dodrzoval, vypil denné 2-2,5 litru. Respondent nesuplementoval zadné vitaminy ani
mineraly. Jidlo mu pfipravovali do 15 let rodice. Od té doby se snazil si jidlo pfipravovat
sam. Jelikoz se u respondenta potize objevily jiz v utlém véku, neudaval zadné zmény chuti
pred stanovenim diagnozy ani nechutenstvi. Velky vahovy vykyv neudal. Respondent byl
nekurak. Alkohol zacal pit az po 18 roce. Dal si piiblizn€ jedno pivo za mésic. Respondent

se nevénoval zadné fyzické aktivité.

Jak jiz bylo feCeno vyse, respondent se s obtizemi potykal jiz od 3 let véku. Totalni
pankreatektomii podstoupil pied 3 lety, tzn. ve 20 letech. Po operaci se mu naopak od
ostatnich respondenti ulevilo. Prestal dodrzovat omezeni, ktera dodrzoval kvali
pankreatické dieté a po vykonu se zacal stravovat v ramci diabetické diety. Po operaci se
stravoval stejné Casto jako pred ni, tedy 5 porci denné. Jelikoz respondent dodrzoval jista
stravovaci omezeni pied operaci, k velkym zasahum do stravovacich navyku nedoslo.
Respondent udal pfitomnost dlouhotrvajiciho nechutenstvi, a to pfiblizné na 2 mésice po
operaci. U respondenta nedochazelo k velkym vahovym vykyvium béhem kratké doby.
Nejveétsi zivotni vaha byla 112 kg. Pfed operaci zhubl na 108 kilogramu. Po operaci jeho
vaha klesla az na 95 kg. Po rekonvalescenci se dostal na 102 kilogramu, které si drzel
nadale. Aplikaci inzulinu zvladal sam bez obtizi. Respondent udal potize s obcasnymi
priymy. Ohledné medikamentdzni 1é¢by respondent neudal, ze by jakkoliv zménila chutové

vnimani. Jako nahradu enzymi pouzival vyrobek Kreon".

Respondent chemoterapii nepodstupoval.
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Kontakt s respondentem probihal prostiednictvim telefonu a e-mailu.
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Obrazek 17: Vahovy vyvoj Sestého respondenta
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje vahovy vyvoj respondenta. Na prvni pohled je vidét, ze doslo k
velkému vahovému ubytku. Respondent se s onemocnénim potyka jiz od détstvi. Mezi jeho
nejvyssi vahou a nejnizsi vahou je rozdil 17 kg. Po operaci zhubnul az na 95 kg. V prubéhu

zotavovani se dostal na 102 kg, které udaval jako soucasnou vahu.

Tabulka 6: Vyhodnoceni jidelnicku

2 220,70 9 303,80

2 073,00 8 798,40 269,20 73,40 82,35 1,80

2 116,20 8 996,00 278,00 65,40 97,00 8,21
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Ctvrtek 2 860,30 | 11 995,60 327,30 128,00 98,30 8,40
Patek 1 930,00 7 456,00 298,70 39,60 94,00 9,40
Sobota 2 179,30 9 133,30 289,20 74,10 88,80 12,11
Nedéle 2 055,50 8 621,40 251,60 75,18 90,33 8,32
Soucet 15 435,00 | 64304,50 | 1962,13 514,46 685,94 55,22

Pramér 2 205,00 9 186,30 280, 30 73,50 97,90 7,90

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyCteme primérny denni pfijem energie. Ten ¢ini 2 205,00 kcal.
Vypoctem 1 121,20/2 205,00=0,51, bylo zjisténo, ze sacharidy tvoii z celkového denniho
prijmu energie 51 %. Podle doporuceni véstniku ministerstva zdravotnictvi sacharidy tvori
45-60 % z celkového denniho pfijmu energie. Podle toho doporuceni respondent piijima
dostatek sacharidu. Kudlova, 2021 udava ve své studii piijem vlakniny vice nez 30 g denné
za dostate¢ny. Podle jidelni¢ku, ktery mi respondent poskytl, pfijima prumérné pouze 7,90

g vlakniny za den. Pfijem vlakniny by tedy respondent mél znacné navysit.

Stejnym vypocétem jako u sacharidu, tedy 661,60/2 205,00 = 0,30, jsem spocitala
prumérny denni piijem tukd. Ten ¢ini 30 % z celkové denni energie. Tim respondent
spliuje doporuceni véstniku ministerstva zdravotnictvi, kde se, jako spravny denni piijem
tukt udava piijem tukd do 35 % z celkové denni energie. S 30 % se respondent drzi na

1dealni hranici.

Vypoétem 391,60/2 205,00 = 0,18 jsem spocitala praimérny denni piijem bilkovin. Ten
¢ini 18 % z celkové denni energie. Tlaskal, 2021 udava spravny pfijem bilkovin v rozmezi
10-15 % z celkového piijmu denni energie. Respondentiv piijem predstavuje 18 %, tedy
lehce zvySeny. Dale udava jako spravny piijem 0,80 g bilkovin na kilogram télesné
hmotnosti. Jestlize respondent udava 102 kg, jako soucasnou vahu meél by piijimat
81,60 g bilkovin denné. Podle poskytnutého jidelnicku respondent piijima pramérné o vice

nez 10 g bilkovin vic.
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4 Diskuze

Polovina respondentt udala, Ze byli aktivnimi kufaky. S tim se shoduje prace Macingy,
2019, ktery udava aktivni kufactvi jako jeden z nejrizikovéjSich faktort vzniku karcinomu
pankreatu. Dvorak a Soucek, 2022 udavaji diebetes mellistus 2. typu jako dalsi z rizikovych
faktord. Vyzkum, ktery jsem provadéla, tuto studii ovSsem nepotrvzuje, nebot zadny
z respondentu diabetem mellitem 2. védomé netrpél. Macinga, 2019 dale zminuje fyzickou
aktivitu jako protektivni faktor. S tim se opét vyzkum mé prace neshoduje, nebot’ vSichni
respondentni udali, Ze se vénovali fyzické aktivité a presto onemocnéli. Krska et al., 2014
ve své praci zminuje vékoveé rozmezi pro zvySené riziko vzniku karcinomu pankreatu. Tim
je obdobi mezi 50-60 lety. Stim castecné vyzkum, ktery jsem provadeéla koreluje.
Vyzkumu se ucCastnili 4 respondenti, ktefi tuto studii potvrzuji. OvSem prvnimu
respondentovi bylo pouze 43 let. Dal udava, ze Castéi jsou postizeny muzi nez zeny.
S timto se muj vyzkum neshoduje, nebot mého vyzkumu se zucastnily pfevazné Zeny.

Muzi byli pouze dva z respondentu.

Stépanek, 2018 udava chronickou pankreatitidu jako dalsi z rizikovych faktori pro vznik
karcinomu pankreatu. S tim op&t ma prace nesouhlasi. Zadny z respondentdi chronickou
pankreatitidu jako predeslé onemocnéni nezminuje. Kunovsky et al., 2021 udava jako dalsi
rizikovy faktor pro vznik karcinomu autoimunitni pankreatitidu. S tim opét vyzkum mé

prace nesouhlasi. Zadny z respondentd ji netrpél.

Zavoral, 2021 udava jako klinicky pfiznak karcinomu pankreatu bolest v retroperitoneu.
To ma prace z Casti potvrzuje, nebot’ pro nékolik respondentt byla bolest v této oblasti
divodem k navstévé lékafe. Druha cast respondentd toto tvrzeni vyvraci, nebot’ se na
karcinom pfislo ze zcela odlisnych duvodu. Jedna respondentka uvedla, Ze se na pocinajici

karcinom pankreatu pfislo pii pfedoperaCnim vysetfeni na jiny zakrok.

Tomiska, 2018 udava mozny vyskyt nechutenstvi v pribéhu chemoterapie. To vyzkum
mé prace z Casti potvrdil, nebot’ nékolik respondentti udalo zmény chuti i nechutenstvi
samotné. OvSem jeden zrespondentt, ktery byl operovan pro jinou diagnézu nez pro
karcinom pankreatu, udal, Zze diky operaci doSlo krozvolnéni jeho dosavadnich
stravovacich navyku. Dale Tomiska, 2018 ftika, ze v prubéhu chemoterapie muze dojit

k vahovému ubytku. Vyzkum mé prace stim souhlasi, nebot respondenti zaznamenali
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vahovy ubytek. Dale udava, ze v pruabéhu chemoterapie je vhodné uzivat sipping, aby
nedochazelo k nechténému vahovému ubytku. To ovSem vyzkum mé prace zcela

nepotvrzuje, nebot’ vétsina repondetnii sipping neuzivala.

Respondenti, ktefi dolozili glykemické profily, méli diabetes velmi variabilni. Glykémie

se pohybovaly od 2,7 mmol/l az do 20 mmol/l, tedy stejné jak uvadi tym autorta Zhao et al.,
2023.
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S Zavér

Jako téma této bakalaiské prace byla dietu u pacientu po totalni pankreatektomii. Cilem
prace bylo zmapovani jejich stravovani, nebot’ s takto zdvaznym onemocnénim je dulezité
dbat na to, jak se stravuji. Chybi jim velmi dulezita ¢ast zazivaciho traktu, proto by dietni

chyba mohla vyvolat znac¢né potize.

Neni podminkou, ze zazivaci potize, ¢i bolesti bficha jsou soucasti projevu nadorového
onemocneéni slinivky bfisni. Trpéli jimi Ctyfi respondenti. Jedna respondentka na problém
prisla pii vySetfeni na jiny zakrok. Nejmladsi respondent mél jiz pfidruzena onemocnéni a s
potizemi se potykal od détstvi. Pét z Sesti respondenttu se pied zakrokem stravovalo
racionaln€. Nejmladsi respondent dodrzoval zasady pankreatické diety, nebot mél od
détstvi problémy s funkci slinivky bfi$ni. Polovina respondentu piispéla k rozvoji
onemocnéni aktivnim kuractvi. Koufeni je podle studii nejsilngsi faktor vedpuci k rozvoji
karcinomu slinivky bfi$ni. Zadny z respondentd nepil alkohol ve velkém mnozstvi. Z
vysledku vyplyva, ze nikdo z respondenti netrpél nedostatkem nékteré z makrozivin.
Setkala jsem se spi$ s nadbytkem a to bilkovin. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni lehky
nadbytek bilkovin neskodi. Prekvapilo mé, Ze se respondenti stravuji racionaln€. Hlidaji si
hladiny glykémie a pied kazdym jidlem dopliiuji pomoci farmak travici enzymy. VSichni
respondenti se ovSem vyhybaji jednoduchym cukrim. Kazdého respondenta potkal vahovy
ubytek. Primérny ubytek na vaze je 20 kg oproti nejvyssi vaze, které v zivoté vazili. U
vétsiny to byla vaha pied vypuknutim onemocnéni. Vyhodnoceni jidelnicku ukazalo, ze ani

jeden z respondentt nedodrzuje doporuceny denni piijem vlakniny.

Chemoterapeutickou 1é¢bu podstupovali 4 ze 6 respondenti. VSichni respondenti
udavali mensi vahovy ubytek v priabéhu chemoterapie a zazivaci obtize v jednotlivych
cyklech 1é¢by. Jedné respondentce vadila spi§ ztrata vlasi nez ztrata hmotnosti.
Respondenti podstupujici chemoterapeutickou lécbu si stéZzovali na zménu chuti,
nechutenstvi a zazivaci obtize v prubéhu cykld. V tomto obdobi Tomiska, 2018
nedoporucuje konzumovat oblibena jidla nebo oblibené chuté. Je dost mozné, ze by si na né

doty¢ni vytvorili averzi.
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Pacienty s timto onemocnénim je dalezité spravné edukovat
o pocitani tukoproteinovych jednotek a aplikaci inzulinu. Dale je dulezité je edukovat
o spravném stravovani, jak nacCasovat davku inzulinu, kterym potravinam je vhodné se

vyhybat a které naopak zafazovat Castéji.

Vysledky a cela bakalafska prace by mohly poslouzit budoucim pacientim, kterym byl
noveé diagnostikovan karcinom pankreatu a piipravuji se na zakrok, jako informativni
material, ve kterém jsou uvefejnény zkuSenosti soucasnych pacientd. Mohli by praci vyuzit,
jako zdroj informaci, s ¢im je mozné se v prubéhu 1éCby setkat a jaka z onemocnéni plynou

omezeni.
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9 Prilohy

Priloha ¢. 1 — Ukazka dotazniku

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Bakalarska prace - Dieta po totalni pankreatektomii

Dotaznik
Respondent

Vék:
Diagndza: Totalni pankreatektomie

Obecna anamnéza

1) Kdy se u Vas objevily prvni potize?
2) S jakymi potizemi a po jak dlouhé dobé jste vyhledal/a 1ékatfskou pomoc?

3) Mate jesté n€jaké piidruzené onemocnéni?

Nutri¢ni anamnéza pred operaci

1) Stravoval/a jste se normaln€? (dietni omezeni, celiakie, alergie, nesnasenlivosti)

2) Kolikrat denné jste jedl/a a jak vypadala Vase bézna strava? (peCivo, salamy,

syry, maso, sladké)
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3) Dodrzoval/a jste pitny rezim? Kolik tekutin jste denné vypil/a?

4) Pouzival/a jste n€jaké potravinové doplilky? (vitaminy, mineraly)

5) Pripravoval/a jste si jidlo sam/a?

6) Pocitoval/a jste zménu chuti ¢i nechutenstvi pied stanovenim diagnozy?

7) Jaké byly Vase chutové preference? Spise slané nebo sladké?

8) Doslo u Vas k velkému vahovému ubytku (5-10 kg) v kratkém casovém useku

(14 dni — 1 mésic)?

9) Kouiil/a jste? Pokud ano, jak Casto a v jakém mnozstvi?

10) Pil/a jste alkohol? Pokud ano, jak Casto a v jakém mnozstvi?

11) Vénoval/a jste se n€jakeé fyzickeé aktivite? Jaké? Kolikrat tydné?

Nutri¢ni anamnéza po operaci

1) Jak dlouho jste po operaci?

2) Jak moc jste musel/a omezit jidelnicek po operaci?

3) Kolikrat denné jite?

4) Jak moc se zménily vase stravovaci navyky?
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5)

6)

7)

8)

9)

Objevilo se u Vas nechutenstvi po operaci?

Jaky byl Vas vahovy vyvoj? (maximalni zivotni vaha, vahovy ubytek pred a po

operaci, po chemoterapii, soucasna hmotnost)

Je tato vaha stabilni? (kolisani 1-3 kg)

Jak zvladate aplikaci inzulinu? Aplikujete si ho sam/a?

Pocit'ujete poruchy traveni? (zacpa, prijmy, zvraceni)

10) Ovliviiyje n€jak medikamentozni 1écba Vase chut'ové preference?

11) Jaké pouzivate nahrady enzymu?

Nutri¢ni anamnéza pri chemoterapii

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Podstupujete chemoterapii?

Zmeénila u Vas lécba chutové preference?

Pocitil/a jste po chemoterapii vyrazny vahovy ubytek?

Mate vyzkouSené potraviny, které Vam vadi a po kterych Vam je naopak dobie?

Trpél/a jste v prabéhu 1é¢by poruchami traveni? (zacpa, prijem, zvraceni)

Jak se momentalné stravujete?

Pouzivate né€jaké vyzivové dopliky? (nutridrinky, suplementace vitamint)
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8) Dovoli vam stav vénovat se n€jaké volnocasové aktivite?

9) Zaradil/a jste do jidelnicku potraviny, které jste diive nejedl/a?
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Priloha ¢. 2 — Ukazka jidelni¢ku jednotlivych stupna pankreatické diety

1) Prvni fize — Slemovd polévka

Snidané: Bilé pecivo, 1 ks, med, Caj
Presnidavka: Strouhané jablko

Obed: Slemova polévka ryzova
Svacina: Bananové pyré

Vecefe: Vlockova polévka

2) Druhad faze — Dieta s omezenim tukit do 20 g (pfisnd pankreatickd dieta)

Snidané: Bila veka, marmelada broskvova, ¢aj

Presnidavka: Merunkovy kompot

Obed: Polévka s téstovinami, rajCatova omacka s ryzi
Svacina: Krupicovy pudink

Vecefe: Bilkova sedlina, vafena mrkev, Stouchané brambory

3) T¥eti faze — Dieta s omezenim tukit — 40 g (pankreatickd dieta)

Snidané: Bila veka, merunikova marmelada, Caj

Presnidavka: Ovocna presnidavka, pisSkoty 10 ks

Obed: Zeleninova polévka s krupici, filé v obalu, sfouchané brambory
Svacina: Kefirové mléko s nizkym obsahem tuku

Vecete: Spenatové tasticky

4) Ctvrtd fize — Dieta s omezenim tukii — 60 g (Zlucnikova)

Snidané: 40 g kufeci Sunky, 20 g zervé, bila veka 2 ks, 250 ml mléka
Presnidavka: Banan

Obed: Bujon hovézi s vajeénou mlhovinou, hovézi maso v mrkvi, Stouchané brambory
Svacina: Ovocna presnidavka, piskoty 10 ks
Vecete: Tvarohové knedliky merunkové

(Kohout et al., 2017)
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Ptiloha &. 3 — Prohlaseni

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ sociélni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budéjovice

7

Prohlaseni

J4, Denisa Sediva, studentka oboru Nutri¢ni terapie Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich, prohlasuji, Ze zpracovavam bakaladfskou praci na téma Dieta po totdlni
pankreatektomii. Dale prohlasuji, Zze veskeré informace poskytnuté pfi rozhovoru na téma dieta
pred a po operaci slinivky bfisni, véetné rozboru jidelnick(, budou pouZity pouze pro Gcely této

prace a zlistanou v naprosté anonymité.

Denisa Sediva

Respondent souhlasi s poskytnutim rozhovoru a se zpracovadnim poskytnutych informaci pro ucely

bakalarské prace na téma Dieta po totdlni pankreatektomii.

respondent
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10 Seznam pouzitych zkratek
AMK - amikokyselina
BMR — bazalni metabolismus
CMP - cévni mozkova prihoda
CT - vypocCetni tomografie
DHA - kyselina dokosahexaenova
EPA- kyselina eikosapentaenova
ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS — endoskopicka ultrasonografie
GI — glykemicky index
GIT — gastrointestinalni trakt
HbA1C — glykovany hemoglobin
HCI - kyselina chlorovodikova
HDL - hight density lipoprotein
ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
L12 — 12. bederni obratel
LDL — low density lipoprotein
MR — magneticka resonance
NET — neuroendokrinni tumor

NK — nukleova kyselina
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NSJ — nasojejunalni sonda
OGTT - oralni toleran¢ni glukosovy test

UZ — ultrazvuk
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