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UvVOD

Bakalafska prace na téma vyziva pii prevenci a 1éCb¢ jaternich onemocnéni seznamuje Ctenare
s teoretickou charakteristikou funkei jater, zlu¢niku a zlucovych cest. Blize pfiblizuje
jednotlivé onemocnéni jater, jako jaterni steatdza, cirhdza, hepatitida typu A, B, C, D a E.
Poukazuje na nadorova onemocnéni zhoubna (maligni) a nezhoubnd (benigni). Rozdéleni
onemocnéni zlucniku a zluCovych cest na Castou cholelitidzu, neboli zlucové kameny,

wewr

z fady cholangiotidy je primarni skler6zujici cholangitida, kterd je blize popsana a vysvétlena
1 v praktické ¢asti. Formy tohoto onemocnéni jsou dvoji, akutni a chronicka. V dal§im oddilu
teoretické Casti je blize vysvétlen pojem vyziva a spolu s ni souvisejici vyraz spravna vyziva.
Z pohledu prevence a 1écby proti vySe uvedenym onemocnénim je poukdzdno na mozna
dietni opatfeni vhodné pro konkrétni nemoci. Navazujici prakticka ¢ast ve svém tvodu
predstavuje vybranou metodiku prace, ktera je vyuzita pro ziskani pottebnych vysledkd.
Ptinosem prace je zpracovani dotaznikového Setieni, ktery byl zodpovézen sto respondenty na
konkrétni otazky tykajici se vyzivy, pohledu na sprdvnou zivotospravu, stravovaci navyky,
vyskyt onemocnéni jater, zluéniku ¢i zluCovych cest u dotdzané¢ho a zajem o prevenci pred
témito nemocemi. Vysledky jsou zpracovany v podobé grafli a samostatné¢ okomentovany.
Navazujici vyuzitd metoda je piipadova studie. Pfipadova studie je zaméfena na dvé
pacientky vedené v brnénské klinice Top Moravia Health s.r.o. pod zastitou MUDr. Petry
Jefabkové, kterd poskytla veSkeré materidly pro zpracovani této studie. Pacientky jsou
podrobeny kalkulaci nakladi spojenych na 1écbu jejich onemocnéni. Prvni pacientka trpi
zdvaznym onemocnénim primarni sklerézujici cholangitidy a jeji nemoc je kalkulovana
z pohledu vstupniho vySetfeni az po findlni transplantaci jater, bez které by nemoci podlehla.
Druhé pacientka trpici na Zlu¢ové kameny je z ekonomického hlediska porovnana, zdali je
finanéné vyhodnéjsi podstoupit chirurgicky zékrok s kratkodobou rekonvalescenci, nebo se
1é¢it bez podstoupeni operace ovSsem s Castymi navstévami nemocnice po dobu nékolika let.
V obou piipadech bylo vyuzito ceniku zdravotni pojistovny, ktera za pacienta tyto castky
hradi. V posledni fad¢ je navrzeni vhodnych tydennich jidelnich listki pro tfi typy
onemocnéni jater. Jedna se o volnou jaterni dietu, dietu nizko bilkovinovou a dietu neslanou.

Vsechny jidelni¢ky byly navrzeny za asistence praktické 1ékarky.



I. TEORETICKA CAST



1 CHARAKTERISTIKA JATER, ZLUCNIKU A
ZLUCOVYCH CEST

1.1 Jatra

Charakteristika jater

Jatra v lidském téle tvoti nejvétsi zlazovy orgén, ktery se nachdzi pod plicemi a nad ledvinami

v pravé horni ¢asti bficha. Jsou chranény hrudnim kosem.[11]

Jatra jsou nejveétsim orgdnem lidského téla. Jejich hmotnost dosahuje okolo1,5 kg, velikost je

okolo 18cm na délku al6cm na Sitku.[6]

Jsou tvofena dvéma hlavnimi laloky. Pravy je az Sestindsobné¢ vétsi nez levy. Laloky oddéluje

hladk4d membrana, ktera se nazyva falciformni ligamentum. [6]

Uvnitf jater se nachdzi nespocet vyvodul, cév a bunck. Jaternim bunikdm se fikd hepatocyty.
Objemove predstavuji 90-95% jaterni tkané. Buiiky jsou ulozeny v jaternim lalic¢ku, odborné
lobulus. Pro pfiméteny priitok krve je v jednom lalticku pét zil ptivodnych a jedna odvodova.
Diky tomu se dokaze v¢as provést vymeéna latek z krve. Systém krevniho fecisté se sklada z
portalni zily, kterd ptivadi do jater 70% krve a jaterni tepny, kterd dodava zbylych 30%. K
privedeni krve do jater slouzi pti¢na ryha tzv. jaterni hilus, ptes kterou tepny 1 vratnicova zila

proudi. [6, 7]

Diky zasobé krve a mnozstvi krve, které jimi protece (1,5 L krve/min) jsou zdravé jatra

zbarvena do ¢ervenohnédé barvy. [7]
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1.1.1 Funkce jater

Jatra maji pestré funkéni poslani, podileji se na mnoha latkovych pfeménach spolu s udrzenim

rovnovahy organismu. [6]

Jatra slouzi a podileji se zejména na preméné latek, jako je cukr, tuk, cholesterol a

bilkoviny.[6, 9]

vvvvvv

dostaly bud pomoci nevhodné potravy (jedy, alkohol, apod.) nebo které vznikly v téle

latkovou preménou, zpracuji na rozpustné latky ve vod¢ a ty jsou z téla poté vylouceny.[6, 9]

Dalsi funkei jater je tvorba Zluéi, slouzici k vyludovani. Zlu¢ je tekutina, ktera se sklada z
vody, zluGovych soli a daliich latek. Zlu¢ je dileZita pro télo, protoze pomoci ni dochazi k

rozkladani fady latek ve stfevé. Jsou to napft. cholesterol, tuk, zlu¢ové kyseliny aj.[6, 9, 20]

K dalsim funkcim jater patii zasobovani energie, které télu dodavaji podle jeho potieby a také
k tvorbé bilkovin, které¢ jsou potfebné k udrZzovani rovnovahy vSech tekutin v téle.
pfeméné hormoni a vitamin a na zajiSténi spravného krevného ob&hu. Jatry proudi krev do
vétSiny organti. Nejdilezitéjsi je proudéni krve pies jatra do srdce. Pokud by doslo k selhani

srde¢ni ¢innosti, jatra si dokazi ulozit mnozstvi krve. [6, 9, 20]

Pii onemocnéni jater dochazi ke sniZeni funkci jater, které jsou pro télo velmi dilezité.

SniZuje se vykonost jater a to ma za nasledek rtizné druhy onemocnéni jater.[8, 9]

Pti diagn6ze né¢kterého z onemocnéni jater je doporucovana dieta pro obnoveni buné€k. Dieta,
podle typu choroby, se drzi min. 6-12 meésicli, nékteré onemocnéni jako napft. chronickd

onemocnéni jater, si vyZaduje dodrZzovani dietnich pravidel po cely Zivot.[9, 12]
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1.1.2 Onemocnéni jater

Ptiznaky, které dopomahaji k rozpoznani onemocnéni jater, jsou napi. asta unava, poruchy
spanku, nesoustiedénost. Dal§im ptiznakem muze byt pocitovani zavrati, bolesti klubi, rizné
koZni projevy jako svédéni na urcitych mistech, ale 1 rozhozeni menstruacniho cyklu apod.

[12, 20, 22]

SamovysSetteni, které mize provést kazdy sdm na sobé€, se provadi pomoci nahmatani jater
prsty. Jatra by neméla presahovat Zeberni oblouk, pokud by pfesahovala, znamena to, Ze jsou
jatra zvétSena. Povrch jater je pii zdravém stavu hladky, nahmatané nerovnosti napovidaji, ze

se jedna o nékteré z onemocnéni jater. [2, 12]

Dalsi ¢asti, ktera se hodnoti, je tvrdost jater, pokud jsou me&kka az lehce tuzsi, jsou jatra v

potadku, pokud jsou kamenita, mize se jednat o nddorovd onemocnéni. [2, 12]
Lékarské vysetteni

Nejptesnéjsi zplisob pro stanoveni konkrétni diagndézy onemocnéni jater je pomoci biopsie.
Jednd se o ambulantni vySetieni jater, pfi kterych je potfeba odebrat vzorek jaterni tkané.
Zéakrok provadi lékar, hepatolog. Biopsie urc¢i stadium nemoci, ale také dokaze vyloucit dalsi

zamyslené nemoci. [9, 12, 15]

Dalsi vysetfeni, které nemocny muze podstoupit je vySetfeni ultrazvukem, tzv.
Ultrasonografie. V tomto piipad¢ jde o nebolestivé vySetieni bez kontraindikaci, ale jelikoz se

jedné o vySetfeni z venku, neni tolik ptesné. [2, 9, 12]
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Druhy onemocnéni jater

1.

Virové zanéty

Zanétliva onemocnéni jater predstavuji predevsim hepatitidu typu A, B, C, D, E a F.
Hepatitida se projevi pfi kazdém poskozeni, nebo ucpani zlucovodu. Pfiznakem
Zloutenky je Zloutnuti kiize a o€niho bélma. Onemocnéni zplsobuje virus. Jedna se o

prenosny plod uvnitt zaZivaciho ustroji. [2, 12, 22]

Existuje dvoji hepatitida a to chronickd a akutni. Akutni hepatitida oznacuje zaniceni
jater. Akutni hepatitida trva jen nckolik tydnli maximdlné mésicti. Chronicka

hepatitida ma delsi trvani, az Sest mésicti. [9, 22]

Hepatitida A
(Nazyva se hepatitis A virus, zkr. HAV)

Infekéni zloutenka se oznacuje také jako nemoc Spinavych rukou. Piivod tohoto nazvu
je ze zjisténi, ze neumyté ruce jsou pienaseci bakterii napf. z potravy ¢i napoju, které
pfiSly do styku s moci, nebo vykaly onemocnéného. Toto onemocnéni postihuje
pfevazné méné vyspélé zemé, které se potykaji s hygienickymi problémy. Inkubaéni
doba je 16-42dni. Projev Zloutenky typu A je zvraceni, nechutenstvi a postupné

zloutnuti ktze. [ 2, 4, 12, 22]
Prevence

Pted nakazenim je mozné se chranit dodrzovanim hygienickych zasad. Doporucuje se
nepit vodu z nezndmych zdroji a pted vycestovanim do zemi postizenych epidemii
Zloutenky typu A se nechat ockovat. Ockovaci vakcina zabird az na dobu dvaceti let

proti ndkaze. [2, 4, 15]
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Hepatitida B

Onemocnéni zpiisobené virem B, zkr. HBV. Inkubacni doba je okolo 2-6ti mésict.
Sifeni viru nastava pomoci krve, slin, pohlavnich tekutin, nebo matefského mléka. [2,

22]

Hepatitida typu B mize byt jak akutni, tak chronicka. Moznosti ndkazy jsou vysoké.
Napt. pokud piijdeme do styku s infikovanou jehlou, sexualni pomér s nakazenou
osobou, drogové zavisli jedinci maji vysokou pravdépodobnost nakazeni se hepatisem

B, nebo nakazeni ditéte matkou pfi té¢hotenstvi. [12,22]

Ptiznaky nemoci se jevi podobné¢ jako u hepatitis A tj. nechutenstvi, tnava, slabost,

bolest kloubti a také zezloutnuti pokozky. [9, 12]

Prevence

MozZnosti prevence je opét ockovani proti viru hepatitidy B, dalsi opatfeni je ukoneni
pozivani alkoholickych napoji, alkohol podporuje mnozeni viru a zvySuje riziko

komplikaci, vedoucich az k onemocnéni cirhdzou, nebo rakovinou jater. [12, 15]

Hepatitida C

Virus HCV ma prevdzné nendpadny pribéh. Nakazeny mize mit symptomy jako napf.
bolest bficha, unava, svédéni kiize, ale je mozné, ze na sobé nebude pocit'ovat ani
jeden ze zmin&nych piiznakd po dobu nékolika let od nakaZeni. Casté&ji ma hepatitida

C chronicky prubéh. Inkubace okolo 8mi tydnt. [12, 15, 20, 38]

PfenaSeni a ndkaza jsou prevazné krvi. Velkd skupina nakaZenych je drogoveé

zavislych osob s nitrozilnim podavanim davek.[12, 15]

Radné nedezinfikovanou jehlou se da nakazit také v tetovacich salénech, nebo pii

krevnich transfazich.[9, 12]
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Hepatitida D

Virus hepatitidy D je jednak pfiznaky, ale také nakazou, prevenci a 1écbou spojen s
virem HBV. Pii ockovani vakcinou na hepatitidu B by se mélo predejit ndkaze

hepatitidy D. [12, 15]

Hepatitida E

Onemocnéni nazyvané hepatotropni virus E, neboli HEV, je druhym typem hepatitidy,

stejn€ jako HCV, ktera nepatii do skupiny formy A nebo B vira. [9, 12, 15]

Nakazit se 1ze z kontaminované vody, v CR je onemocnéni timto virem velmi vzéacné.
Jedna se o zem¢ jako je Indie, Afrika apod., kde je znecisténi pitné vody kazdodennim

problémem. [9, 12]

Prevence

MozZnosti jak predejit nakaze, je kontrola potravin a vody. Vyhybat se navstéveé Zemi s

timto problémem. [9, 12]
Lécba

Proti nakaze HEV doposud nevznikl Zadny 1€k, nebo vakcina. Pfi ndkaze je potieba pit

dostate¢né mnozstvi tekutin a odpocivat. [9, 15]

Onemocnéni jater vlivem alkoholu

Pfi konzumaci alkoholu mé kazdy jinak nastavenou latku posSkozeni jater a sklonu k
onemocnénim jater. Kazdé télo snese néco jiného a tak i pravdépodobnost poskozeni
jater je u kazdého jinak vysoka. Nemoci jater zplisobené alkoholem lze roztiidit od

téch méné vaznych po smrtelna. [8, 9, 11, 35]
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Steatdza jater

Jedna se o ranou a nejcastéj$i formu poskozeni jater. Zapti¢inéni vzniku steatozy je
spojeno piedevsim s obezitou. ZvysSeny piijem tukd a celkové Spatné stravovani v
jatrech zptsobuje jejich ztukovaténi. U normalné zdravého ¢lovéka je mnozstvi tuku v
jatrech okolo 4-8%, pfi steatdze je obsah okolo 10-15%, pii nejvaznéjSich piipadech
az 50%. Dal$im diivodem je Casto cukrovka. Lidé, ktefi trpi na nedostate¢nou tvorbu
inzulinu v téle Casto onemocnéni se steatdozou jater, kterd je s cukrovkou tizce spjata.

[11, 15,23, 35]

Existuje alkoholickd steatoza, kterd se projevuje pii zvysené konzumaci alkoholu az
alkoholismu. V CR patii mezi nejéastéjsi typy steatozy. Piiznaky jsou dvoji. Prvnim
projevem nemoci jsou potize s travicim ustrojim. Jako napf. plynatost, nechutenstvi,
priajmovita stolice. Druhou skupinou piiznaki je zvySena unava, bolest svall, zimnice

aj. Pti alkoholické steatdze se vyrazné zvétsi jatra az na ctyinasobek. [11, 13]

Onemocnéni alkoholickou steatézou neni nendvratné, da se 1éCit a pii abstinenci a
uzivanim podplrnych 1€kt se da alkoholické steatdzy zbavit uplné€. Uprava jidelnicku
na dostate¢ny piijem bilkovin a zarazeni antioxidant do stravovacich navyki je dalsi

moznosti pii 1é€be se steatdzou. [11, 13, 23, 35]

V souvislosti se steat6zou jsou znamy dal§i vazna onemocnéni a to t¢hotenské steatdza

a Reylv syndrom. [24]

Tehotenska steatdza se nejCastéji dostavi ve tietim trimestru téhotenstvi. Jedna se o
zavazné onemocnéni selhani jater a poruchu s oxidaci mastnych kyselin v jatrech.
ZvySena bolest bricha, selhdavani ledvin, a pocit unavy patii mezi hlavni pfiznaky

onemocnéni. [12, 24]
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Reytiv syndrom je smrtelné onemocnéni u malych déti. Podle zjisténi, divodem
nakazy Reyovym syndromem, bylo uzivani pfi nemoci napt. hornich cest dychacich

aspirin, nebo jin¢ 1éky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou. [24]

Od 80. let 20. st., kdy se zakazalo podavat détem do 12 ti let tyto Iéky, pocet

onemocnénych klesl.[24]

Onemocnéni jater souvisejici mimo jiné i s alkoholem je jaterni Cirhoza a alkoholicka

hepatitida.[11]

Alkoholické hepatitida pfedstavuje dlouhotrvajici poSkozeni jaterni tkané. Prevazny
vyskyt onemocnéni u muzi ve sttednim véku okolo 40-50ti let. Projevuje se podobné
jako alkoholicka steatdza, jedna se o téz§i formu onemocnéni. Pti 1€¢b€ je nutna
abstinence veskerého alkoholu vcetné piva. Lécba je zaloZzena na dostateCném piijmu
bilkovin, vitamini B, C, E a K. Pfi Spatném stavu se podporuje 1écba kortikoidy,

popfipad¢ transplantace jater.[2, 11, 13]

Alkoholicka cirhoza

Pti alkoholické cirhdze stoupd hladina tukl, zeleza a glykogenu v téle. To ma za

nasledek tvrdnuti jater a jejich postupné srdzeni a zmensSovani velikosti. [13]

To je zpisobeno vysSim piijmem pozivani alkoholu za den nez 60g u muze a 20g u
zeny. Netfeba dlouhodobého uzivani, projevy nemoci jsou pomérné rychlé. Cirhdza se
muze dostavit jiz okolo roku a ptl zavislosti na alkoholu znaénym ubytkem na vaze,

bolesti v pravé Casti podzebii a zvysenou teplotou, ¢i krvacivosti.[2, 13, 16]
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3. Nadorova onemocnéni

Hemagniom

Nezhoubna

(benigni) Adenom

Loziskova
nodularni

Nadorova hyperplazie

onemocnéni

Primarni
Zhoubn3d

(maligni)

Sekundarni

Nédorovéa onemocnéni jater se mohou projevovat dvoji formou. Bud'to jako zhoubny
(maligni) nador, nebo jako nezhoubny (benigni) nddor. Nador predstavuje soubor
tkani, které samovoln¢ rostou v téle bez jakékoliv funkce. Pfi onemocnéni rakovinou

se zjist'uje, kde v téle nador vznikl a jak se do jater postupné rozsiftil. [9, 12, 17, 37]

Nezhoubna nadorova onemocnéni

Nejcastéjsi typy benignich nadori jsou hemangiom, adenom a hyperplazie.
Hemangiom vznika z tkani krevni cévy, miize doriist az 25 centimetr. Zptisobuje

krvaceni uvnitf tumoru. D4 se odstranit chirurgicky.[9, 12, 14]

Dal$im typem nezhoubnych nadorti je adenom. Postihuje Castéji zeny z divodu
dlouholetého uZivani hormonalni antikoncepce. Doporucena 1écba je vysazeni
hormonalni antikoncepce, diky ¢emuz miliZze nddorové onemocnéni odeznit a tumor
samovoln¢ zmizet. Dalsi variantou je jako u hemangiomu chirurgické odstranéni. [14,
17,22, 37]
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Loziskova modularni hyperplazie

Jediny nador, u kterého nehrozi rtist ve zhoubny, tumor. Proto neni potieba podstoupit

chirurgicky zakrok ani dalsi 1écbu.[9]

Zhoubna nadorova onemocnéni

hepatocelularni
karcinom

primarni
fibrolamelarni
hepatom

maligni nadory

sekundarni metastazy

Déli se na primarni a sekundarni. Dale na hepatocelularni karcinom, firbomelarni
hepatom, malignity, jaterni metastazy a dalsi. Nejcastéj$im typem maligniho nadoru je
primarni rakovina, neboli hepatom. Ro¢né tomuto onemocnéni podlehne po celém
Svéte 500 000 aZ milion pacientl. Nador se nejcastéji utvoii v podobé kulovitého
utvaru.[12, 17, 35]

Témer 50% pacientl s timto onemocnénim se nachazi v Ciné. Diivodem je vysoké

procento vyskytu viru HBV. [9]

Pti onemocnéni hepatomem se u pacienta projevuji stejné symptom jako u cirhozy.
Jedna se o nechut’ k jidlu, Zloutnuti kiiZze a ocniho b&lma, bolesti v oblasti bficha aj. [9,
12]
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Mezi dalsi ptiznaky maligniho nadoru se tadi teplota, prijem, bolest kloubti a kosti,

nebo oteklé a nafouklé bticho.[9, 17]

Pti stanoveni rozsahu onemocnéni se nehledi pouze na velikost tumoru, ale také na
stav zavaznosti cirhozy. Podlehnout miize pacient pravé na jaterni cirhdzu, 1 kdyz se

nador dokazalo odstranit.[12, 17]
Lécba

Moznosti, které lze vyuzit pii 1é€bé hepatomu jsou: chirurgické odstranéni tumoru,

transplantace jater, chemoterapie, hormonalni 1éCba aj. [9, 17]

Zhoubné rakoving ve vétSin€ piipadii pacienti podlehnou. Doba, kterou ma pacient pfi
onemocnéni primdrni rakovinou na doziti, je okolo Sesti tydnli, maximalné pul

roku.[9, 17]

Dalsi primarni zhoubny nador predstavuje fibrolamendrni hepatom. Tento tumor
postihuje ve stejné mife muze jako zeny. Z 90% neni pfitomna u pacientll s timto
zhoubnym onemocnénim cirh6za. Nador lze chirurgicky odstranit a bez pfitomnosti

cirh6zy ma pacient vysokou Sanci na preziti. [17, 35]
Jaterni metastazy

Skupina sekundarnich malignich nadori jater. Nadory, které metastdzuji, se postupné
§ifi z jinych organt do jater, kde zplsobi jaterni metastdzy. Nador se §ifi pomoci
krevniho ob¢hu, nebo pomoci lymfatického proudéni. Metastdze v jatrech jsou
pomérné Casté z divodu mnozstvi krve, kterd jimi protékd. Symptomem je Casto
Zloutenka, bolest bficha a zvétSeni jater. Jako zplsob 1écby je pievdzné volend
chemoterapie, protoze pomoci ozarovani se metastdzy daii nejuc¢innéji znicit.[16, 17,

35]
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1.2 Zluénik, Zlu¢ a Zlu€ové cesty

Zlu¢nik

Jedna se o vak hruskovitého tvaru, ktery dosahuje velikosti zhruba 8-10ti centimetrii. Nachéazi
se stejné jako jatra v pravé pod braniéni ¢asti. Zluénik se déli na nejvétsi télo, tzv. fundus,
dale uzsi télo a kréek. Zluénik je naplnén Zlu¢i zbarvenou do zelenohnddé barvy. Kapacita
zlucniku je okolo 50 ml. Ve Zlu¢niku se stiada zlu¢, kterd byla vyloucena jatry. V jaternich

bunkach se denné vyprodukuje az 1000 ml zluce. [3, 4]

Pies den se tvoii vice Zlude, neZ se tvoii pies noc. Zluénik funguje také jako tlakovy regulator.
Pti pfeplnéni dokéze do 20 minut vyprazdnit vice nez 50% své kapacity. Pti vylu¢ovani Zlu¢
obsahuje pfeménéné latky jako ZluCové barvivo, Zlu€ové kyseliny, které maji schopnost
pfeménit nerozpustné latky ve vodé na latky rozpustné jako napft. tuky a tim podporuji jejich
vstiebavani. Dalsi latky, které se nachdzi ve Zluci, jsou, cholesterol, nerostné latky a hleny.
Zname, jsou dva typy zluci, jaterni zlu¢ a zlu¢nikova zlu€. Jaterni zlu€ je izotonicka, podoba
se svym slozenim krevni plazmé, zatimco zlu¢nikova Zlu€ je zavislad na kyselosti a ma jiné

slozeni.[3, 4, 18]

Zlu¢ové cesty

Neboli zlu¢ovody slouzi v téle k preprave zluci z jater do dvanéactniku odborné duodena, ktery
se nachazi na za¢atku tenkého stieva a je jeho nejkratsi ¢asti. Zlu¢ovody se déli na vnitini a
vngjsi. Odborné intrahepatalni a extrahepatarni. Vnitini tvofi Zlu€ové kapilary, mimojaterni

tvoii vyvody, které vyustuji v jeden vyvod az do dvanéctniku. [18, 31]
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Zlu¢ové kyseliny

Zlucové kyseliny se rozd¢€luji na primarni a sekundarni. Primarni kyseliny vznikaji za pomoci

cholesterolu, ktery se nachéazi v jatrech, a pomoci zlu€e jsou dopraveny do stfev. V tenkém

sttevu se preméni na druhotné kyseliny a poméhaji k traveni pomoci enzymu lipazy. [18, 33]

1.2.1 Druhy onemocnéni Zluéniku a Zluéovych cest

l.

Cholelitiaza

Nejcastéjsim typem onemocnéni zlu¢niku a Zlu¢nikovych cest je Cholelitidza neboli
zluCové kameny. Vyskytuje se castéji v zemich s vysokou Zivotni Urovni. Zde
postihuje 10-20% obyvatelstva. V Ceské Republice postihuje toto onemocnéni zhruba
17% dospéle populace, z vEétsi €asti zeny. Vznik zluCovych kaménki souvisi s mnoha
faktory. Muze to byt genetika, dédi¢nost, nebo skladba jidelnicku. Dal$im faktorem
pro zvySenou moznost vyskytu zZlu€ovych kaménk je t€hotenstvi. Nachylnéjsi je Zena,
ktera byla vicekrat téhotna. Dalsi faktor je obezita. Lidé s nadvahou maji az 4x vétsi
pravdépodobnost trpét na toto onemocnéni. Mezi rizikovy faktor patii ale 1 prudka
redukce vahy, kdy hrozi komplikace v podobé& zanétu slinivky bfisni. Z 90 % procent
v Ceské Republice Zludové kaménky pochézeji z cholesterolu. Drazdéni zluénikovych

stén cholesterolovymi kaménky ma za nasledek zanét stény a neprichodnosti kvili

ucpani v kr¢ku kaménky. Dochazi tak k bolesti neboli kolice. [3, 4,]

Prevence

Prevence proti onemocnéni zlu¢ovymi kameny je napf. spravna strava, nizky podil
cholesterolu, nesmazend jidla, jidla s vysokym podilem vlakniny. Dal$§i mozZnosti
snizeni vzniku kaménki je pravidelny pfijem potravy a zvySeny denni piijem tekutin,

tim se dostavi Castéj$i vyprazdnovani zlu¢niku. [3]
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Lécba
Metody jsou bud’to chirurgické nebo nechirurgické. Nechirurgickd metoda je napf.
dieta, 1éky na usnadnéni vyprazdinovani Zlu¢niku, nebo pobyt v laznich, nejvhodné;si
lazn¢ pro lécbu zluénikovych onemocnéni jsou Karlovy Vary, kde se nachazi
mineradlni vody podporujici vyprazdiiovani Zluéniku. Chirurgickd metoda je operace

pfi otevieni, nebo laparoskopicky.[3, 4]

2. Cholestaza
Jednéd se o poruchu odtoku zlu¢e. Do dvanactniku neproudi takové mnozstvi zluci,
jaké by mélo a dochazi tim k nedostate¢nému traveni tukti, tim 1 zhorSené vstifebani
vitaminu v tucich rozpustnych. Tim tmavne mo¢ a nemocny pocituje svédéni. [7, 32,

35]
Lécba

ZvySeny piijem bilkovin a vapniku. Doddvani uméle do téla vitamin rozpustné v

tucich a chirurgicky zakrok. [7]

3. Nadory zlu¢niku a zlu¢ovych cest
Dal$im typem patfici mezi vzdcné druhy onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest jsou
nadorova onemocnéni. Zhoubnd nadorova onemocnéni, tedy rakovina je nejcastéji
vyskytovana jako maligni nador. Jednd se o nejcastéj$i z nadorovych onemocnéni,

rychle se proriistajici do jater a zlu¢niku.[2, 7, 10]

Vyskytuje se pievazné u osob starSich 50 let, trpicich dlouhodobym onemocnénim
zluéniku, jako zlu¢nikové kameny, nebo cholestdiza. U mladSich osob je toto

onemocnéni vzacné. [7]

V ptipadé rakoviny je terapie vétSinou nelispés$nd, pii onemocnéni zbyva pacientim

maximalné rok Zivota, vétSinou nékolik mésict. [31, 32]
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4. Cholangoitidy
Onemocnéni zanétem zlucniku a zlu€ovych cest postihuje pacienty trpici jiz na
infekci, nebo nahromadéni Zluc¢i. Zanét mize byt chronicky, nebo akutni. V obou

ptipadech je doporucovand Uprava jidelni¢ku a 1écba antibiotiky.[7, 18, 31]

Nejvaznéjsim onemocnénim z této skupiny je infekéni zanét zluCovych cest tzv.

Cholangitida. Formy jsou dvoji, akutni a chronicka.[7, 18, 31]
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2 VLIV VYZIVY NA ONEMOCNENI JATER, ZLUCNIKU A
ZLUCOVYCH CEST

2.1 Vyziva- obecné

., V¥zZiva je souhrn vsech pochodii, kterymi Zivy organismus prijme, zpracovdavd a vyuzivd
potravu, tj. Latky, jichz je treba k ristu, obnové a udrzeni funkci organismu.” (Rames, 1983,

st. 11)

Bez vhodné zvolené vyzivy a dostate¢nému podilti dilezitych zivin nemize ¢loveék ziskat

potifebnou energii pro své télo a byt zdrav. [6]

Zaklady spravné vyzivy

To, aby byl ¢lovek zdravi uzce, souvisi s jeho stravovanim a vyzivou, kterou jeho télo piijima.
Faktorem ovliviiujicim stravovani lidi je 1 jejich postoj k vyzive, stravovaci navyky, zivotni
styl, informace o spravné vyzivé, ptistup ke sportu aj. [5, 6, 35]

praci, tim vice potiebuje télu dodat potfebnou energii v podobé& potravy. [6]

,,Potrava je smés velmi riznorodych sloucenin, kterym souhrnné rikame poZivatiny a ktera je

zdrojem vyzZivy a plni jeji funkce.” (Rames, 1983, st. 12)

Energie, kterou ¢lovek potiebuje pti nulové aktivité, pouze pro zachovani zakladnich zivin v

téle, se nazyva staly vydej energie. [29]

Tento proces se oznacuje jako bazalni metabolismus (B. M.) K vypoctu energetického vydeje
je zapotiebi uvést vek, vahu, vysku, pohlavi a pohybovou aktivitu jedince. Déle nastava

meéteni spotfeby kysliku pii klidovém stavu, kterd se pievede na kilojouly (kJ) a s
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informacemi o véku, pohlavi atd. z tabulek da urcit nejpiesnéjsi vysledek pro nezbytny denni

ptijem kJ.[6, 29]
Ptiblizna hodnota B. M. u Zen je okolo 5000-6000 kJ. U muzt od 6000-7500 kJ.[6]

Spravna vyziva by se méla skladat ze vSech potrebnych latek, jako jsou bilkoviny, tuky,

sacharidy, vitaminy, mineraly aj. ve spravném mnozstvi. [4, 5]

Zpisobem zdravého a spravného stravovani se zabyva raciondlni vyziva. Raciondlni vyziva
ma za ukol udrZeni dobrého zdravotniho stavu €lov€ka spolu s poskytnutim informaci o

soucasnych poznatcich ve véde. [5, 6]

Pii spravné vyzivé je potfeba klast diraz na jejich zplsob zpracovani, aby si zachovaly
pottebné vyzivové hodnoty. Nevhodnou piipravou se muze potravina piipravit o dilezité
vitaminy a ziviny. Nejvhodné&jsi je jist potraviny v syrovém stavu. Pokud to neni mozné, je
lepsi zvolit Setrny zptsob piipravy, jako napt. Vafeni v paie, misto smazeni na oleji, aj.[5, 6,

21]

2.2 Vyziva pri onemocnéni jater

Kromé uzivani 1€kl, predepsanych lékafem jsou u jaternich onemocnéni dilezita dietni
opatfeni. Po prodélani nemoci je potieba doléCeni ve forme diet. Dieta se musi dodrzovat pii
méné vaznych onemocnénich minimalné 6 mésicti az dva roky, pfi vaznych nemocech jater

jsou vyzivova doporuceni nutnd dodrzovat do konce zivota. [1, 8]

Zésady diety pfi onemocnéni jater [6, 8, 30] :

1. Vyvazeny pfijem zZivin

2. Zakaz konzumace alkoholu béhem Ié¢by a minimaln€ 6 mésict po vyléceni.

3. Omezeni piijmu tuki tj. vynechani z jidelnicku tu¢nd masa, salamy, mlééné vyrobky
jako syry, jogurty, mléko s vysokym procentem tuku.
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4. Nejist smazené pokrmy, jidla pfipravovat leh¢im zptisobem jako varenim, duSenim,
pecenim.

5. Nekonzumovat nadymavé potraviny ani, pokud se jednd o zdravou zeleninu jako
kapusta, zeli, cibule, Cesnek aj.

6. Zvysit piijem ovoce a zeleniny

7. Vyhybat se kofenénym a ostrym pokrmiim pro moznost zplisobeni zazivacich
problémi.

8. Zvysit denni ptijem tekutin, pro rychlejsi vylu€ovani Spatnych latek z organismu.

Voln4 jaterni dieta [1, 8]
Vybér potravin je pestry. Dieta je vhodna pti méné zavaznych onemocnénich.
Maso

Upftednostiiovat by se mély libové druhy masa, napt. kufeci maso, kriti, kralici, jehné¢i. Z ryb

jsou vhodné sladkovodni druhy. Nekonzumovat konzervovana masa, Sunky aj.

Mlécné vyrobky

Vhodné zvolit vyrobky s niz§im mnoZstvim tuku. Mléko a jogurty upfednostiiovat s zivymi
kulturami pted trvanlivymi.

Zelenina

v

Nejvhodnéjsi je konzumace Cerstvé zeleniny. Vyhybat se nadymavym druhtim jako napf.

Kapusta, zeli, cibuli a dal$i druhy kost'’alové zeleniny.
Tuky

Za den by pfijem tuku, pfi jaternich onemocnénich, nemél pfevySovat 80g. Je potieba hlidat

skryté tuky v urcitych pokrmech. Vhodné jsou rostlinné tuky namisto Zivo€isnych.
Kofeni
Vynechat drazdivd a ostra koteni, kterd mohou vyvolat problém pii zaZivani. Kofenit

erstvymi bylinami, jako napt. Cerstva bazalka, feficha, paZitka aj.
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Népoje

Alkoholické népoje minimaln€ ptl roku po prodélani onemocnéni nekonzumovat. Vhodné

jsou bylinné ¢aje, mineralni voda a dzusy s Cerstvého ovoce.[8]

Kromé¢ vyzivového doporuceni pro volnou jaterni dietu existuji dalsi typy rad pfi ostatnich

dietach. Casta je dieta s omezenim konzumace soli, nebo dieta s omezenim piijmu bilkovin.[8]

Dieta s omezenim piijmu soli

Potraviny, které jsou vhodné pro dietu s omezenim piijmu soli, jsou podobné jako u volné
jaterni diety. Je potieba sledovat mnozstvi soli v potravinach a vybirat si ty s nizS§im
mnozstvim. Pfi neslané dieté se nesmi konzumovat instantni polévky, sdjové omacky, tatarské

omacky a majonézy, nebo dresinky.[8§]

Dieta s omezenim piijmu bilkovin

Potraviny, které obsahuji bilkoviny, je vhodné vybirat rostlinného plivodu jako napt. luSténiny,
ovesné vlocky, ryze aj. Pokud 1ékar nezakaze uplnou konzumaci masa, je povoleno mnozstvi
maximalné¢ 50g na den. Mlécné vyrobky, které jsou bohaté na vapnik, jsou pii této dieté

dovoleny.[1, 8]
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2.3 Vyziva pri onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest

Existuje nekolik druhti diet a vyzivovych doporuceni pii onemocnéni Zlu¢niku a zlucovych

cest. Pfi dlouhodobych dietach je dilezité, aby nemocny neztracel radikalné svoji hmotnost a

m¢l dostatecny piisun energie. Pfi dlouhodobém onemocnéni se doporucuji tyto typy diet [3]:

l.

SniZeni mnoZstvi obsahu tuku
pohybovat mezi 50-60g. Je potieba se vyvarovat ZivociSnym tukim, obsahujici
cholesterol a nasycené tuky. Misto nich se doporucuje zvolit rostlinné tuky, které télu

dodaji mastné kyseliny.[3]

Vyhnout se pfipalenym tukiim
T¢lo pti Zlu¢nikové diet¢ nesmi pfijimat pokrmy piipravené pii vysokych teplotach.

Vznikaji tim Stépené sacharidy a bilkoviny, které travici enzymy nevstiebaji.[3,18]

Pravidelna strava

Nejen pfi onemocnéni, ale pfi prevenci je dulezité dodrzovat pravidelnost piijmu
pokrmill s urCitymi intervaly. Je doporuceno jist 5x denné¢ mensi porce. Tim zaéne
Castéji dochazet k vyprazdiovani Zluéniku a pifedejde se onemocnéni ZluCovymi

kameny. [3, 18]

Uprava pokrmil

Dulezité je vyvarovat se pokrmim pftili§ kofenénym, ledovym nebo naopak horkym,
zatézujicim traveni. Omezit mlécné vyrobky a pfipravovat jidla jednoduchym
zptsobem. Neni vhodné jist tu¢nd masa, uzeniny, smazena jidla, nadymavou zeleninu

a kyselé nakladané okurky.[3]

29



Maso

Uzeniny

Obiloviny

Zelenina

Ovoce

Pecivo

Ryby

MIlécné vyrobky

Libové hovézi, teleci,
kufeci, kralici

Sunka s vysokym podilem
libového masa

Ryze, bezvajecné
téstoviny, ovesné vlocky
Spenét, mrkev, salatové
listy

Banany, jablka, hrusky

Toustovy chléb

Sladkovodni ryby

Jogurty a syry s niz§im

podilem tuku

veprove, skopové
Slanina, uzené vyrobky
kroupy
Kapusta, zeli, cesnek,
paprika

Rybiz, angrest

Kynutd a listova tésta,
cerstvé pecivo

Moftské tuéné ryby, ryby v
konzervach a nalevech

Syry s vice nez 30% tuku

Tabulka ¢. 1 Vhodné a nevhodné potraviny pii onemocnéni zlu¢niku a zZluCovych cest

Tabulka zobrazuje zékladni suroviny v jejich vhodné formé pti dieté¢ zlu¢niku a zlucovych

cest a nevhodné potraviny, které je lepSi nekonzumovat. Pro ptiklad zelenina je sice

prospésna a tadi se do kazdého zdravého jidelnicku, ovSem jsou druhy zeleniny, které

zpusobuji zazivaci problém, a v tomto pifipad€ je vhodné nahradit je jinym typem zeleniny.

Nedoporucuje se konzumace kapusty, zeli, papriky nebo ¢esneku a misto toho pacient ma na

vybér napt. Spenat, mrkev, nebo ledovy salat a jiné salatové listy. [3]
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II.

PRAKTICKA CAST
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodicka ¢ast

Metody zpracovani bakalaiské prace a jeji praktické Casti se zamétuji na dotaznikové Setfeni s
poctem sto dotdzanych osob a zodpovézenim deseti otdzek se zaméfenim na vyzivu,
stravovaci navyky a onemocnéni jater a zlu¢ovych cest. Vyhodnoceni dotazniki pomoci
grafického zobrazeni a okomentovani ziskanych dat. Dalsi vyuZzitd metoda je ptipadova studie.
Jeji zaméteni spocCiva v predstaveni dvou subjektli, pfesnéji pacientl, trpici zdvaznou nemoci
jater a béZnym onemocnénim zlucovych cest a to primarni skler6zujici cholangitidou a ¢astou
nemoci Zzlu¢ovych kament.. Pohled na pacienta se zdvaznym infekénim onemocnénim
zlucovodu je zameéfen na kalkulaci podstoupenych vySetteni placenych pojisStovnou. V
piipadé pacienta s onemocnénim zlu¢ovych kamenli se pomoci porovnani srovnd, zdali je z
ekonomického hlediska vyhodnéjsi podstoupit chirurgicky zékrok, nebo se 1é¢it dlouhodobéji
uzivanim 1ékt. V posledni fad€ je v praci zahrnuto navrzeni vhodného tydenniho jidelnicku

pro konkrétni typy onemocnéni jater a zlu¢ovych cest.
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3.2 Analyticka ¢ast

Dietni opatieni

Castym problémem lidi s jaternim onemocnénim jsou $patné stravovaci navyky a nevhodna
strava. Zdravé stravovani je zalozeno na 5 az 6 porcich denné v menSich davkach.
Nejvhodnéjsi je zacit se snidani, ktera nastartuje metabolizmus a traveni béhem dne. Mize

byt proto nejvydatnéjsi poloZkou za den, protoZe k jejimu natradveni mame nejvice ¢asu.

Pti stanovené konkrétni diety jater, nebo zlu¢niku a zlu€ovych cest musi jidelnicek obsahovat
tf1 zakladni slozky a to cukry, bilkoviny a v malé mife tuky. Zamérem diety neni redukce
hmotnosti, proto pokud vaha pacientovi klesa a neni u néj diagnostikovéna obezita, mél by

konzultovat vyvoj diety s 1ékarem. [10]

Pocatecni diety jsou zaméfeny na omezeni tuku maximalné na 40g denné. Z jidelnicku je
nutné vynechat tu¢na jidla, uzeniny, Skvarky, slaninu apod. Dalsi z nevhodnych potravin je
zloutek, ktery obsahuje vysoké mnozstvi tuku, je povolen pouze bilek, ktery je zdrojem
bilkovin. Nedoporucuje se ani nadymava zelenina a lusténiny, stejné jako kynuté pecivo a

ostra, kofenéna jidla z diivodu zatézkavani zaludku a zptisobeni zalude¢nich problém.[10]

Zakézana je konzumace alkoholickych napoji, pfi vaZznych onemocnénich jater a zlu¢niku se
nepovoluje ani pivo, nebo sklenicka vina denné. Plati naprostd abstinence po dobu minimalné

pul roku. [10, 11]

Pro jaterni a zlu¢nikové diety je kladen diraz na ptipravu pokrmi. Nevhodné zplsoby
ptipravy jidel je smaZeni a fritovani za pouziti ptipaleného tuku. Naopak vaieni v pate, duSeni,

nebo peceni bez pouziti tuku je nevhodnéjsi zpiisob upravy. [10]
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3.2.1 Dotaznikové Setfeni

Na zakladé¢ vytvofeného dotazniku s otdzkami na onemocnéni jater a ZluCovych cest,
stravovaci navyky, obecné informace o véku, pohlavi a BMI pro sto oslovenych subjektd, je

vyhodnoceni jednotlivych otazek zobrazeno graficky s okomentovanim jednotlivych vysledki.

1. Otazka — Jakého jste pohlavi?

Dotaznik celkem vyplnilo 100 osob z toho 68 Zen a 32 muz.

Pohlavi

W Zeny M muzi
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2. Otéazka- Do jaké veékové kategorie pattite?
Dotaznik byl urcen pro Sirokou vékovou kategorii, stravovaci navyky spolu s
onemocnénim jater, ¢i jinych chorob se tykaji déti od ptedskolniho veéku az po
seniory. Proto bylo na vybér z Sesti moznych variant odpoveédi. Nejvice je zastoupena

kategorie 19-26let. Ostatni skupiny jsou zastoupeny vyrovnang.

Vékova kategorie dotazanych

mdo 18tilet m19-26let m27-39let ©40-50let mW51-60let M 61 avicelet
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3. Otazka- Stravovaci ndvyky

Skupina osmi otdzek s moznostmi odpovédi ano, ne, obcas.

Stravovaci navyky

90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Ano

 Obcas

W Ne

Snidate Zazivatev lJite maso? Jite Jite ovoce? Jite mlécné Jite Jite
rano? prabéhu zeleninu? vyrobky? sladkosti? smaZend
dne pocit jidla a
hladu? fastfood?

Z grafu je ziejmé, ze nékteti respondenti se nestravuji spravné. Z toho plyne jejich pocit hladu
béhem dne. Az 30% dotazanych pravidelné nebo viibec nesnidd. Vyrovnany pocet oslovenych
Ji maso, zeleninu, ovoce a mlé¢né vyrobky, které tvoti zaklad spravného jidelnicku. 6 osob neji
maso vubec. Pokud se jednd o osoby starSi nez Skolniho véku, kdy je télo jesté¢ ve vyvinu,
neméla by tato skutecnost mit negativni vliv na jejich spravny chod organismu. Ve zdravém
jidelnicku by neméla byt smazena a tu¢na jidla nebo fastfood. Fastfood jsou pokrmy
pfipravované na bazi smazeni a fritovani potravin, které jiz byly pfedsmaZeny a zmraZeny, aby
byly za kratky Cas pfipraveny a nabidnuty stravnikovi. 70% lidi uvedlo, Ze tyto jidla jedi bud’
pravidelng, nebo Casto. Zbyvajicich 30% osob tyto jidla neji viibec. Tyto vysledky odpovidaji
dnesni dobé¢, kdy je pocet rychlych obcerstveni vyssi a lidé casto sahnou po této volbé rychlého
nasyceni. Alarmujici nav§tévnost ma vliv na jejich zdravi a nésledky stravovani se v té€chto

zafizenich vedou k obezité a riznym typtim onemocnéni.
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4. Otazka — Jak ¢asto konzumujete alkohol?

Jak casto konzumujete alkohol?

2%

B Denné (tvrdy alkohol, vétsi
mnozstvi piva/vina)

B Denné (pouze 1 pivo/sklenicka
vina)

m 3x do tydne

= 1x do tydne

M 1x do mésice

B nepiji alkohol

Otazka ohledné konzumace alkoholu souvisi s onemocnénim jater. Pokud je konzumace
alkoholu casta, je vysokd pravdépodobnost, Ze dotdzany, pokud jiZ onemocnénim jater Ci
zlu¢niku netrpi, na nékterou z nemoci trpét bude. Velmi Casta je jaterni cirhdza a steatoza

v

jater. Vysledky ¢itelné z grafu nepoukazuji na vyss

r

i procento pravdépodobnosti onemocnéni

na tyto nemoci. Dvé procenta uvedla, Ze piji alkohol ve vysoké mife, zbytek je v normé.
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5. Otézka- Trpite Vy, nebo nékdo z vasi rodiny a blizkych onemocnénim jater, zlu¢niku
¢i zluCovych cest

Trpite Vy, nebo nékdo z vasi rodiny a blizkych
onemocnénim jater, zlucniku a zlucovych cest?

® Ano
® Ne

= Nevim

17% dotazanych osob uvedlo vyskyt jaterniho onemocnéni u sebe, nebo své rodiny. 61% osob
uvedlo, Ze on ani nikdo z jeho rodiny a blizkych timto typem onemocnéni netrpi. Zbylych 22%
osob odpovédélo, Ze si neni jista a nevi, zdali nékdo trpi, nebo ne onemocnénim jater a
zluéniku. Odpovéd’ nevim, nemusi znamenat pouze nezajem doty¢ného o zdravotni stav jeho
rodiny a pratel. Nemusi védét ani o své vlastni nemoci, vzhledem k tomu, Ze nemoc bez

priznaki je bézna a projevi se az po nékolika letech od jejiho propuknuti v pacientové téle.
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6. Otazka- Mate ze zdravotnich diivodl zakézané néjaké potraviny?

Mate ze zdravotnich divod( zakazané néjaké
potraviny?

m Ano

H Ne

88% osob uvedlo, ze nema zadné omezeni, zbylych 12% osob uvedlo, Ze nesmi konzumovat
lepek, ofechy, mandarinky, jablka, hrusky, ¢esnek a mastné pokrmy. Z urcitych zakazanych

potravin lze pfedpokladat omezeni z diivodu vaznéjSich onemocnéni, jako 1 onemocnéni jater.
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7. Jak Casto jite tyto potraviny?

Jak casto jite tyto potraviny?

m nékolikratzaden ®jednouzaden I nékolikrat za tyden Méné éasto  E Vibec

67

45

Sladkosti? (bonbdny, Slané? (bramburky, Cerstvé ovoce? Cerstvou zeleninu? Fast food/ tuéné,
zakusky,...) krupky,..) smazené potraviny

Z vyse uvedeného grafu s péti otdzkami na konkrétni potraviny bylo sto dotdzanymi zjisténo,
jak Casto tyto potraviny konzumuji. Prvni otazka je sméfovana na sladkosti v podobé bonbont,
zakuskil a jinych cukrovinek. Deset lidi odpovédélo, Ze sladkosti konzumuji ¢asto 1 vicekrat
denng. Vzhledem ke zdravému stravovani jim hrozi nabirani na vdze az obezit, coZ souvisi s
jaternimi onemocnénimi. Pomérné stejny pocet osob (24,25 a 29) uvedl, ze sladkosti
konzumuje maximalné jedenkrat denné, tydné a méné Casto. Dvanact lidi neji sladké vibec.
Tyto jednoduché cukry v podobné sladkych jidel, cokolad, zakuski apod. nepiinasi t€lu Zadné
zdravé slozky. Proto je idedlni se konzumaci vyhnout Upln€, maximalné obcas snist malé

mnozstvi.
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Otazka ohledn¢ slanych potravin jako jsou bramborové lupinky, kiupky, tyCinky apod.
Dopadla v porovnani se sladkostmi 1épe. 49 lidi ze 100 ji tyto potraviny pouze vyjimecné a 22

lidi nekonzumuje slané vyrobky viibec.

8. Otazka- Jak velkou ¢ast Vaseho jidelnic¢ku tvoii zelenina a nezivocisné vyrobky?

Jak velkou ¢ast Vaseho jidelnicku tvofi zelenina
a nezivocCisné vyrobky?

B 90% a vice
H75%
1 50%
125%

B Méné nez 25%

Otazka ohledné¢ poméru zeleniny a nezivoc¢isnych vyrobkt v jidelnicku sto dotdzanych nese
vysledky vyvozujici skutecnost, Ze az na celkem 23% lidi se tyto potraviny objevuji s min. 50%
v jejich jidelniccich. Vyssi pomér zeleniny je prospesSny pro spravné stravovaci navyky. 7%
lidi fadi zeleninu a nezivoc¢iSnou stravu na piedni pficku svého jidelnicku. 45% osob z

poloviny konzumuje tyto potraviny a 25% lidi az z 75%.
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9. Otéazka- Snazite se stravovat zdravé s ohledem na prevenci pied nékterym

onemocnénim?

Snazite se stravovat zdravé s ohledem na
prevenci pred néjakym onemocnénim?

m Ano
u Ne
= Nékdy

1 Nevim, nezajimam se o zdravou
stravu

84% dotazanych uvedlo, ze se bud’to stravuji anebo se obc¢as snazi jist zdravé s ohledem na
nekteré onemocnéni, které jim ptipadné hrozi, nebo vi, Ze by jejich stravovanim mohlo. 3%
osob se o zdravou stravu nezajima a 13% osob se zdravé nestravuje kvili prevenci pied
onemocnénim. Zdravé stravovani je zalozeno na pravidelné konzumaci jidel s intervalem
okolo 3 hodin. Optimalni je pét mensich porci za den obsahujicich zeleninu, bilkoviny,
vldkninu a vitaminy. Pokud se ¢lovék chce vyvarovat moznosti onemocnét na jaterni choroby,

je vhodné nekonzumovat alkohol a tuéné, smazené pokrmy.
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10. Otazka- Jaky je va§ BMI index?

Jaky je vas BMI index?

0% 0%

B méné nez 18,5 (podvaha)
m 18,5-25 (idealni vaha)

M 25-30 (nadvaha)

11 30-35 (mirnd obezita)

B 35-40 (stfedni obezita)

M vice nez 40

BMI z anglického jazyka body mass index, v piekladu znamend index télesné hmotnosti.
Pocitd se jim mnozstvi tuku v téle, diky némuz existuje Sest kategorii, do kterych lze spadat.
Vypocet se provadi pomoci uvedené vahy v kg a vysky jedince. Je potieba k vysledku
piiklonit vék, vzhledem k tomu, Ze napt. Zena v obdobi menopauzy télo reaguje jinak a je

nachylnéjsi k ukladani tuku pfi stejném stravovani, jako kdyz ji bylo osmnact let. [29]

Vzorec: BMI= Vaha (kg) / Vyska (m)2 [29]

Pti ideélni vaze je minimalni riziko onemocnéni civiliza¢nimi chorobami. Pokud osoba spada
do kategorie od nadvahy po obézni, je to spojeno predevs§im se stravovanim a to sebou nese

také zdravotni problémy.
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3.2.2 Pripadova studie

Pro zpracovani ptipadové studie jsou vybrani dva pacienti s odliSnym onemocnénim jater,
zlu¢niku ¢i zlucovych cest. Prvni pacient XY trpi vdznym onemocnénim primarni sklerézujici
cholangitidy. Druhy pacient YX trpi béZznym onemocnénim zlu€ovych kamena. Prvni pacient
je podroben kalkulaci jeho vysetieni od vstupni prohlidky po kone¢ny stav. Druhy pacient je z
ekonomického hlediska porovnavan, zdali je vyhodnéjsi podniknout chirurgicky zékrok s
kratkou rekonvalescenci, nebo zdali je delsi 1écba Iéky, pfirodnimi preparaty a upravenym
jidelnickem finanéné vyhodné€j$i. Oba pacienti jsou oSetfovani v soukromé klinice TOP
Moravia Health v Brn¢ v poliklinice Vini¢ni. Pfipadova studie je konzultovana s pani MUDr.
Petrou Jetdbkovou, kterd tyto pacienty 1éCi a jejich diagndzy a kalkulaci ndkladli semnou

diskutovala.

Pacient XY

cey

Jedna se o pacientku, ve véku 24 let, Zijici v Brné. Po prvni navstéve kliniky 11. 7. 2013 ji
pomoci ultrazvuku bylo zjisténo zavazné onemocnéni v pokrocilejsim stadiu. Jednad se o

primdrni skler6zujici cholangitidu, neboli vazivovaténi zlu¢ovoda.

Primarni sklerozujici cholangitida-PSC charakteristika

Jednd se o syndrom charakterizovany cholestazou, stejnomérné rozptylenym zanétem a
zmnozenim vaziva zZlu¢ovych cest. Vede k Gplné ztraté nitro jaternich zluCovych vyvodt spolu
se vznikem jaterni cirhdzy. Zanétlivé se zuzi zluCové cesty a onemocnéni se stava zanétlive.
Pficiny této nemoci jsou malo znamé. V nejcastéjSich pripadech se mezi piiznaky fadi bolesti
bficha, svédéni v této oblasti a onemocnéni Zloutenkou. Rizikovym ptiznakem pro rozpoznani

nemoci je vznik karcinomu, tedy zhoubného nadoru. [15, 16]
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Diagnostika

Onemocnéni Ize rozpoznat pomoci vicero vySetfeni. Pacient podstoupi histologické vySetfeni
jater, které probiha odebranim, neboli biopsii mikroskopicky velkého kusu tkané a naslednym
posouzenim podle jeji struktury a vzhledu o jakou nemoc se jednad. Odebrani tkané se provadi
chirurgicky pod narkézou z nemocného organu, ktery je jiz zndm. Posouzeni a zkoumani
odebraného vzorku provadi specializovany lékar histolog. DalSim pilifem, slouzici pro
stanoveni diagnézy jsou laboratorni testy zkrve, moci, ultrazvuk a laparoskopie.
Laparoskopické vysetfeni se provadi pomoci sondy, zavedenou biisni sténou do dutiny bfisni,
kde ma lékat moznost prohlédnou si jednotlivé orgadny a popfiipadé odebrat vzorek pro

naslednou histologii. [15, 16]
Lécba

Pribéh onemocnéni je individualni a nelze pfesné stanovit. Nemoc se muze n€kolik let
neménit, neprojevit se v horsi formé&, ale maximalné po 12 letech ze dne na den dokaze vyustit
v akutni stadium a pacient je nutny podstoupit transplantaci jater. Transplantace se doposud
jedinou Uc¢innou lécbou této nemoci. Pokud pacient nedostane v€asnou pomoc, jeho nemoc
povede k selhani jater a nasledné umrti na tuto pfi¢inu. Proto se pacienti s touto nemoci
prevadi na specializované kliniky, kde jsou vedeni na listin€ mezi ¢ekajicimi zadateli na nova

jatra. [15, 16]

Pacientka prisla s bolestmi v nadbfisku. 3-4 tydny méla prijmovitou stolici, pfiemz
vyzkousSela uzivani 1éku Imodium. To mélo v tivodu dobry efekt. Po vysazeni se ale problém
se stolici opét vratily. Piimeési krve si jednozna¢né nevSimla. Pacientka uvedla, Ze nedrzela

zadnou dietu. Nezvracela, ani nepocitovala nechutenstvi. Vaha se ji nezménila.

Po vysetieni 1ékai rozpoznal citlivé oblasti pod pravym obloukem zebernim. Poslal pacientu
na ultrazvuk. Vysledek ukazal zvySené jaterni testy. Vysledek ukazal ptfimétenou velikost jater.
Zluénik byl prostorny, tenkosténny, kolénkovité ohnuty v krajing kréku. Pankreas byl
normdlniho tvaru a velikosti, bez nalezenych patologickych lozisek. Ob¢ ledviny byly taktéz
normalniho tvaru a velikosti. Nikde se nenasla volna tekutina. V podbiisku byly zvyklé stfevni

klicky s anechogennim obsahem s nerusenou peristaltikou.
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Lékar diagnostikoval doSetfeni Zlucovych cest. Pacient se podrobil dal§im krevnim odbérim,
po konzultaci s vySetfujicim byla pacientka objedndna na vySetieni na kliniku MRCP neboli
kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie. Pfedepsano bylo uzivani smecty spolu s dietnim

opatfenim a zakazu konzumace alkoholu.

Smecta je 1€k na prijem. Jednd se o pfirodni produkt, vyrobeny z jilu. Chrani sliznici pfed
infekci, bakteriemi a viry a napomaha rychlejSimu ustoupeni. [28]

Po mésice od stanoveni diagnozy se pacientka dostala do evidence kardiovaskularni a
transplantacni chirurgie, kde je ji provadéno né€kolik kontrol ro¢né v podobé pozorovani a
vySetfeni, zdali se stav jater zhorSuje nebo ne. Pokud by se jatra zacala viditeln¢ ménit, stav
pacientky by se stal velmi vdznym. Moznost na zachranu je transplantace jater, ovSem pokud
by se ji pomoci nedostalo vcas, pacienta své nemoci podlehne a do n¢kolika dni by zemfela.
Momentalné¢ je druhym rokem kontrolovdna a jeji stav se zatim nezménil k horSimu.

Pacientka je na seznamu darovani jater pro pfipadnou transplantaci.

Vykaz ¢astek, které hradi pojistovna

Pacientka XY podstoupila vstupni vySetieni spolu s nékolika testy pro potvrzeni jeji diagndzy.
Ceny, kter¢ za tyto odbéry a testy, plati pojiStovna za své klienty, odpovidaji ceniku platnému

pro rok 2015.

Kalkulace vySetteni

M¢siéni pausal, ktery hradi pojistovna za klienta je S0K¢. Regulaéni poplatek 30K¢ si hradi

pacient sam.
Krevni obraz- 60K¢
Sedimentace- 15K ¢

Jaterni testy- byly provedeny 4, kazdy za 20K¢
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CRP- test, ktery se provadi z krve, z toho testu Ize poznat, zdali se jedna o virovou nebo
bakterialni druh infekce a jestli je nutné nasazeni antibiotik, nebo ne. Cena, kterou hradi

pojistovna za jeden test je 150K¢.
Vysetieni moci- 30K¢

Amylaze- je enzym, ktery poméha k rozkladani Skrobu na jednodussi sacharidy, cena 100K¢

[26]
Kultivacni odbéry- skladaji se z odbéru stolice a moci, 2x200K¢
Ultrazvuk bficha- 500K¢
Testy na zloutenky- Typu A- 1500K¢
- Typu B- 2500K¢
- Typu C- 500K¢
Vysledek testii na zloutenky ukazal, ze pacientka XY neméla zadnou z nich.

Magnetick4 rezonance- 4500-5000K¢ vzhledem k roz$ifeni zluCovych cest s podezienim na

jeji pozd¢ji diagnostikovanou nemoc se provedla magneticka rezonance.
Test mononukle6za- 2000K¢
Test na virové infekce- okolo 2000K¢

Gastroskopie, endoskopie- okolo 2000K¢ Timto vySetfenim se potvrdilo, Ze onemocnéni

nebude v Zaludku, ale v jatrech.
Kolonoskopie- 2000K¢
Helikobakterie- 300K¢
Biopticky vzorek- okolo 100K¢

Dalsi testy a vySetfeni probihaji na klinice kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, pro
jejich vySetfeni jsou ceny stanovené s pojistovnou odlisné. Pokud by pacientka podstoupila
transplantaci jater, Castka, kterou za ni uhradi pojiStovna je stanovena na 1,6 milionu korun

eskych. Jedna se o druhou nejdrazsi transplantaci v CR po transplantaci srdce. [25, 27]
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Pacient YX

Jedna se o Zenu ve véku 46 let, ktera trpi onemocnénim se zluénikovymi kameny. Popis této
nemoci je zminén v teoretické ¢asti viz str. 22. Tuto nemoc ma jiz 10 let a doposud
nepfistoupila na operaci. Z toho divodu je pravidelné 1-3x za rok navstivil nemocnici
z diivodu biisni koliky. Kalkulace na naklady za jeji hospitalizaci a pobyt v nemocnici, ktery
je hrazen pojistovnou Cini: Lizkoden na JIP oddéleni 5000K¢, lizkoden standartni oddéleni
1000K¢. Délka hospitalizace je 4-7 dni z ¢ehoz 1-3 dny jsou na oddéleni JIP. Po propusténi
z nemocnice ziistava pacientka na neschopence z diivodu pracovni neschopnosti. Vysetteni,
které podstupuje, jsou odbéry v fadu tisic korun, ultrazvuk bticha 500K¢, CT biicha 3000K¢,
ERCP neboli gastroskopické vytazeni kaminku ze zlucovych cest 1800K¢. K této nemoci,
kterou pacienta odmita 1&¢it chirurgicky je potieba ptipocist uslou mzdu, ktera je 3 dny bez
jakéhokoliv penézniho ptispévku, od 4. dne dostava 69% z platu. Tato pracovni neschopnost

se do roka n¢kolikrat opakuje, kdyz pacientka dostane mensi zachvat a musi do nemocnice.

Druhou variantou 1écby této nemoci je podstoupeni chirurgického zakroku. Pokud se
kalkulace provede od pocatku zjisténi zlu¢nikovych kaminki, budou provedeny tyto vysetfeni
a odbéry: Krevni odbéry 1500K¢ + ultrazvuk 500K¢. Z toho prakticky Iékatr dostane mésicni

1ékar 30K ¢ za kazdého pacienta, at’ pfijde 5x nebo se rok neukaze.

Pacienta pied operaci musi podstoupit interni predoperacni vysSetfeni okolo 2500K¢, ve
kterém je zahrnuto EKG. Prace lékafe internisty 400K¢. Pokud by piedoperaéni vySetieni

provedl praktik, nedostane zaplaceno nic respektive 30K¢ viz vyse.

Planované operacni feSeni hospitalizace 1-2 dny tzv. one day surgery- balickova cena za
provedeny vykon 15 000K¢. V tomto balicku je zahrnuto piijem pacientky, operaci, liZzkoden
v nemocnici, oSetfovatelska péce sester a 1ékaii a propusténi. Rekonvalescence je nutna 1-7

dni doma.

Z ekonomického hlediska je pro pacientku vyhodnéj$i podstoupit operaci s jednordzovou
rekonvalescenci, nez se pravidelné ucastnit navstév u lékate, n¢kolikrat do roka travit cca

tyden v nemocnici a doma na 1tzku.
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3.2.3 Navrh tydennich jidelnich listkii pro nemocné

Tydenni jidelnicek vhodny pro volnou jaterni dietu

Pokrmy jsou voleny, aby nezatézovaly Zzaludek, byly lehce stravitelné s jednoduchou

pfipravou [19, §]

1. Den

Snidan¢: Pe€ivo-maximalné 2 ks, 3-4 platky kvalitni libové Sunky

Svacina dopoledni: mrkev, nebo jablko, poptipadé¢ salat z ovoce

Obéd: Zeleninovy vyvar bez soli, kufeci maso s ptilohou bud’to brambory, nebo ryze
Svacina odpoledni: mlé¢ny vyrobek, maximalné 200ml

Vecefe: nizkotucny tvaroh

2. Den

Snidané: Bilé pecivo, dzem, kdva melta

Svacina dopoledni: nizkotu¢ny tvaroh, ovoce

Obéd: zeleninova polévka, libové hovezi dusené s ryzi
Svacina odpoledni: nizkotu¢ny jogurt

Vecefte: filé ze sladkovodni ryby, brambor

3. Den
Snidané: pecivo maximalné 3ks, Zzervé/lucina
Svacina dopoledni: ptilka pomerance

Obéd: Hovézi vyvar, teleci dusSené, bramborova kase
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Svacina odpoledni: piSkoty, ¢aj

Vecerte: téstoviny s kufecim masem

4. Den

Snidané: chléb, pomazanka

Svacina dopoledni: banan

Obéd: rajska polévka, kralik, ryze/brambor
Svacina odpoledni: jogurtové mléko, loupak

Vecete: zeleninové karbanatky, brambor

5. Den

Snidané: chléb, maslo, med

Svacina dopoledni: ovocna pfesnidavka
Obéd: Téstoviny s hovézim masem a mackou
Svacina odpoledni: pernik, bila kava

Vecete: zapeCena zelenina

6. Den

Snidané: toustovy chléb, syrova pomazanka, ledovy salat
Svacina dopoledni: jablko

Obéd: kuteci vyvar, kriti maso dusené, téstoviny
Svacina odpoledni: jogurt s ovesnymi vlockami

Vecere: omeleta na slany zpisob



7. Den

Snidané: pecivo, libova Sunka, syr

Svacina dopoledni: tvaroh, ovoce

Obéd: brokolicova polévka, rybi filet, brambor
Svacina odpoledni: zeleninovy salat

Vecete: zapecené brambory

Tydenni jidelnicek vhodny pro neslanou jaterni dietu

1. Den

Snidan¢: chleba, Slehany tvaroh

Svacina dopoledni: jablko

Obéd: Plnéné knedliky, tvaroh nizkotu¢ny
Svacina odpoledni: rolada

Vecete: duSend zelenina, brambory

2. Den

Snidané: chleba, maslo, dZzem

Svacina dopoledni: pomeranc

Obéd: vafené hovézi maso, omacka, téstoviny
Svacina odpoledni: acidofilni napoj

Vecete: kuteci Spiz, ryze
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3. Den

Snidané: chléb, syr 20% tuku

Svacina dopoledni: ks ovoce

Obéd: Varené hovézi s rajcaty, té€stoviny
Svacina odpoledni: jogurt, croissant

Vecete: nakyp

4. Den
Snidané: pecivo, Sunkovy salam, ¢aj

Svacina dopoledni: jahody
Obed: koprova omacka, varené/dusené maso, knedlik
Svacina odpoledni: piskoty

Vecete: Téstovinovy salat bez zalivky

5. Den
Snidané: ovesna kase

Svacina dopoledni: banan
Obéd: téstovinovy salat s kufecim masem a jogurtem
Svacina odpoledni: presnidavka

Vecete: zapeCena zelenina

6. Den
Snidané: pecivo, libova Sunka, ledovy salat

Svacina dopoledni: pudink
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Obéd: kriti rolada, brambor

Svacina odpoledni: ovocny jogurt

Vecere: palacinky

7. Den

Snidané: tvaroh, ovoce

Svacina dopoledni: 150 g hroznového vina

Obéd: mleté hovézi karbanatky, bramborova kasSe
Svacina odpoledni: jablko

Vecete: bramborové noky, omacka

Tydenni dieta pro jaterni dietu nizko bilkovinnou

1. Den

Snidané: pecivo, lu¢ina

Svacina dopoledni: banan

Obéd: hovézi dusené, brambory
Svacina odpoledni: roldda s ovocem

Vecefte: chléb 1 platek, 15g masla

2. Den
Snidané: pecivo, maslo, med
Svacina dopoledni: jablko

Obéd: vepioveé s dusenou zeleninou
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Svacina odpoledni: nakyp

Vecere: zapecena rajcata

3. Den

Snidané: rohlik, maslo

Svacina dopoledni: grapefruit
Obeéd: kureci platek, ryze

Svacina odpoledni: chleba s méaslem

Vecete: zapecend brokolice

4. Den

Snidané: pecivo, syr

Svacina dopoledni: ovoce 1ks
Obéd: zeleninové rizoto
Svacina odpoledni: kedlubna

Vecefe: brambory s maslem

5. Den

Snidané: vanocka

Svacina dopoledni: ovoce
Obéd: Spenat, brambor

Svacina odpoledni: chléb, maslo

Vecdete: duSena zelenina
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6. Den

Snidan¢: chléb, maslo

Svacina dopoledni: ovoce

Obéd: Sulanky

Svacina odpoledni: dusena brokolice
Vecere: pe€ivo, maslo

7. Den

Snidané: chléb, maslo, dzem
Svacina dopoledni: ovoce

Obéd: kufte, ryze

Svacina odpoledni: zape€ené rybi filé

Vecete: hlavkovy salat
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DISKUZE A NAVRHOVA CAST

Na zakladé dotaznikového Setfeni, kterého se tcastnilo sto osob, z toho 68 zen a 32 muzu,
bylo zjisténo, Ze fada respondenti se nestravuje spravné. Az 30% dotdzanych pravidelné
nesnida. 6 osob ze 100 neji maso. Pfevazna vétSina podle odpovédi ji ovoce, zeleninu, mlécné
vyrobky a maso. Tyto potraviny tvofi zaklad vyvazeného zdravého jidelnicku. 2/3
respondentli se vétSinou stravuji pravidelné, nebo ¢asto smazenymi jidly a vyhledéavaji pro to
restaurace rychlého obcerstveni- fastfoody. Je tfeba konstatovat, Ze tento zpiisob stravovani je
nespravny a télu neprospiva. Pii otdzce ohledné konzumace alkoholu, ktery, ma vyznamny
vliv na ¢innost jater nebylo zjiSténo vyznamné procento osob, ktefi alkohol konzumuji ve
vetsi mife. Pouze dvé osoby uvedly, ze piji alkohol ve zvySeném mnozstvi. Na otdzku
ohledn¢ vyskytu nemoci jater, zluéniku a Zlu€ovych cest u dotdzanych osob, nebo u jejich
rodiny a zndmych uvedlo 17% respondent vyskyt nékterého z téchto onemocnéni u sebe
nebo jeho rodiny a znamych. 61% osob, nepotvrdilo Zadné onemocnéni. 22% dotdzanych si,
nebylo jisto, zdali nékteré onemocnéni jater, zluéniku a zlu€ovych cest maji sami, nebo
¢lenové jejich rodiny. Ditvodem, Ze ¢lov€k o nemoci nemusi ani védet, 1 kdyZ ji v téle jiz ma,
byva pozvolny projev nemoci, n€kdy 1 v fadu let, bez zdvaznych ptiznaki. U otdzky zdali, mé
dotazany ze zdravotnich diivodl zédkaz konzumace konkrétnich potravin 88% osob uvedlo, Ze
ne. Zbyvajicich 12% potvrdilo omezeni konzumace urcitych potravin jako cesnek, lepek,
mastné pokrmy aj. Tyto potraviny mohou mit vliv na onemocnéni jater, Zluéniku a Zlucovych
cest a je pravdépodobné Ze z vySe prodiskutované otazky, kdy 22% osob ma nckteré
z onemocnéni jater nebo Zlu¢niku, nesmi tyto potraviny pravé kvili této skutecnosti. Dalsi
¢asti v dotaznikovém Setfeni bylo zjistit, jak cCasto 1lidé konzumuji urcité potraviny od
zdravych a télu prospéSnym potravindm az po ty nezdravé. Desetina dotazanych uvedla ¢astou
konzumaci sladkosti, jako jsou bonbony, zdkusky, aj. Zbyvajici ¢ast osob je konzumuje
v malé mife, nebo vlibec. Sladkosti mohou zptsobit ptibirani na vaze a ve vysoké konzumaci
muze doty¢ny dospét k obezité, kterd je pro onemocnéni jater bézna. Je proto vhodné nahradit
tyto nepotiebné pokrmy nahradit zdravéjsi variantou, jako napt. ovocem apod. Co se tyce
slanych pokrmil, jako napf. brambirky, tyCinky, jednohubky, pouze 2 osoby uvedly jejich
¢astou konzumaci. Zbyla vétSina je ji minimalné nebo viibec. Piilis Casta konzumace téchto

slanych vyrobkt vede ke stejnému problému jako se sladkymi vyrobky. Vhodné je se spravné
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stravovat cely den, aby vecer nepfiisla chut’ na tyto vyrobky. Pokud jiz ma n¢kdo chut’ na néco
slan¢ho je vhodné nahradit tyto produkty napi. za zeleninu. Posledni polozkou bylo jak Casto
dotdzana osoba ji fast food, neboli rychlé obcerstveni a smazené pokrmy. 15 osob uvedlo, Ze
jidla pfipravené v téchto rychlych obcerstvenich konzumuji jedenkrat denné a nékdy 1 vice.
Zbyvajici ¢ast se snazi tyto pokrmy jist miniméalné nebo viibec. V dnesni dobé mnoho lidé
tyto pokrmy konzumuji za ucelem uSetieni Casu, pokud jsou ve spéchu a nemaji mozZnost si
jidlo pfipravit doma. Nejedna se ale o zdravou Zivotospravu a po €asté konzumaci se projevi

pfiznaky zpusobené touto stravou.

Dalsi zkoumanou metodou v praktické c¢asti je ptipadova studie dvou pacientek. Prvni
pacientka XY je 24leta sle¢na, které bylo po vysetfeni diagnostikovano zdvazné onemocnéni
primarni skler6zujici cholangitida. Jedna se o syndrom charakterizovany cholestazou,
stejnomeérné rozptylenym zanétem a zmnoZzenim vaziva zlucovych cest. Vede k uplné ztraté
nitro jaternich Zzlu€ovych vyvodd. Toto zavazné onemocnéné je mozné [éCit pouze
transplantaci jater. Jiné varianty 1é¢by doposud nezaznamenaly zadny uspéch a pacienti na
onemocnéni podlehli. V ramci ekonomického probrani 1é¢by bylo zjisténo kolik pojistovna za
konkrétni vySetfeni a odbéry hradi. Prekvapiva Castka je za transplantaci jater, a to 1,6
milionu K¢, kterd je nakladna a fadi se mezi druhou nejdrazii transplantaci v CR po
transplantaci srdce. Zbyvajici polozky za testy byly v fadu tisici korun. Nejdrazsi jsou testy na
zloutenky typu A, B a C. Dohromady okolo 5000K¢. Dalsi nakladnéjsi polozka je magneticka
rezonance 4500-5000K¢ a endoskopie a kolonoskopie, kazda za 2000K¢. Pacientka je nyni
vedena na klinice MRCP neboli kardiovaskularni a transplantacni chirurgie. Zde je
kontrolovana né€kolikrat do roka. Pfi zhorSeni jejiho stavu a propuknuti nemoci je na seznamu
zadatell o transplantaci jater a musi ji podstoupit co nejrychleji od zhorSeni jeji nemoci, jinak

pacientce hrozi smrt.

Druhou pacientkou YX je zena ve veéku 46 ti let. Trpi onemocnénim zlucovych kament.
V tomto piipad¢€ je v praxi porovnana varianta podstoupeni chirurgického zakroku s dalsi
moznosti a to pravidelné navstévy lékare, pobytu v nemocnici a uzivani medikamenti po
dobu nékolika let. Z ekonomického hlediska byly spocitany naklady na variantu podstoupeni
chirurgického zékroku i na variantu pobyvani v nemocnici 1-3x do roka kvili zdravotnim
problémiim, 1é¢ba doma s uslym ziskem a néklady spojené na 1é€bu bez podstoupeni zakroku.
Z finan¢niho hlediska je pacientce doporuovano podstoupit jednorazovy zakrok
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s kratkodobou rekonvalescenci, minimdlnim uslym ziskem a do budoucna i ojedinélou

navstévou lékare.

Poslednim pfinosem této prace je navrh tydennich jidelnich listkd se zaméfenim na tfi typy
jaternich diet- volnou jaterni dietu, nizko bilkovinovou a neslanou. VSechny jidelnicky byly
navrzeny a prodiskutovany s MUDr. Petrou Jefdbkovou. Jedna se o jidelnicky poskladané z 5
jidel denn¢, s omezenim na konkrétni slozky jako je stl, bilkoviny a mirné omezeni potravin
pro volnou jaterni dietu. Lékat vzdy doporuci konkrétni dietu, podle zavaznosti onemocnéni
jeho pacienta. Diety je potfeba dodrzovat konkrétni dobu, n¢kdy 1 dlouhodobé. Vse zéalezi na

daném onemocnéni a jeho zavaznosti.
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ZAVER

Predlozend bakalaiska prace byla vypracovana s cilem poukdzat na mozné jaterni a
zlucnikové onemocnéni spolu s jejich vhodnou prevenci a poptipadé 1écbou zalozenou na

vyzivu a vhodném vyzivovém doporuceni.

Teoreticka Cast se snazi blize pfiblizit Ctenafi problematiku vyzivy pii prevenci a 1€¢bé
onemocnéni jater, zlucniku a zZluCovych cest. Teoreticka ¢ast tvoii charakteristiku funkci jater,
Zluéniku a Zlu€ovych cest spolu s jednotlivymi onemocnénimi od jaternich cirhdz, steatéz a
hepatitid typu A, B, C, D a E. Blize charakterizuje nddorovd onemocnéni jater, jak uz
zhoubna (maligni) tak nezhoubnd (benigni). Onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest rozdéluje
na cholelitidzu neboli Zlucové kameny, cholestazu a cholangoitidu. Dalsi oddil teoretické ¢asti
se zaméfuje na popsani spravné vyzivy a prevence zpohledu vyZivy proti témto
onemocnénich, popfipadé vyzivu a dietni opatieni pro pacienty trpici nékterou z téchto

nemoci.

Praktickd ¢ast ve svém uvodu pfedstavuje vybranou metodiku prace, kterd byla pouzita pro
ziskani vysledkl a navrzeni spravného postupu feseni problému. Pouzité¢ metody v bakalaiské
praci jsou dotaznikové Setfeni s poctem sto dotdzanych osob na konkrétni otazky ohledné
vyzivy, onemocnéni jater, Zlu¢niku a Zlucovych cest a jeji prevenci. Vysledky dotaznikového
Setfeni byly graficky zpracovéany a jednotlivé oddily okomentovany. Dalsi vyuzitou metodou
byla piipadova studie, ktera byla vytvorena na zakladé ziskanych materiali z 1ékaiské kliniky
Top Moravia Health s.r.o. od MUDr. Petry Jefabkové. Poskytla dva ze svych pacienti pro
charakteristiku jejich onemocnéni spolu s kalkulaci ndkladl pojistovny na jejich podstoupena
vySetieni, popf. chirurgickych zékroki. Tyto Udaje byly poskytnuty v inoru v roce 2015 a
odpovidaji ceniku pojistoven pro rok 2015. Posledni vyuzitou metodou bylo navrhnuti
vhodného tydenniho jidelniho listku pro pacienty trpici tfemi typy onemocnéni jater a to
volnou jaterni dietu, neslanou jaterni dietu a nizko bilkovinovou dietu. Tyto jidelnicky byly

konzultovany opét s MUDr. Petrou Jetabkovou.

Zamérem prace bylo poukdzat na moznosti onemocnéni témito nemocemi zpisobené
vlastnimi S§patnymi stravovacimi a jinymi ndvyky a poskytnout informace o mozné prevenci a

1écbé. Piinosem prace pro Ctenafe je kalkulace nakladd, které za nas hradi pojistovny
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v ptipad€, Ze jsme pojisténi a onemocnime nckterym z téchto chorob a pohled na vyzivu
tdzanymi respondenty, ktefi pfispéli ke zpracovani dotaznikového Setfeni. Na zdkladé téchto

udaji vznikla ptinosna ptirucka pro spravnou vyzivu, prevenci a 1é¢bu.
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SEZNAM ZKRATEK

MRCP- kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie.

CRP- test, ktery se provadi z krve, z toho testu lze poznat, zdali se jednd o virovou nebo

bakterialni druh infekce.
BMI- index télesné hmotnosti

PSC- Primarni skler6zujici cholangitida
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