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Uvod

Téma mé bakalarské prace, stravovani pacientd po cholecystektomii, jsem si
vybrala ptredevSim kviali své osobni zkuSenosti s cholelitidzzou a néslednou
laparoskopickou cholecystektomii. Samotnou mé pied zdkrokem zajimalo, jak se
budu moci po cholecystektomii stravovat a nyni se o tom chci dozvédét jesté vice
a ptipadn¢ by ma bakalarskd prace mohla byt pro nékoho pted cholecystektomii
uzite¢na. Cilem mé bakalafské prace je zmapovat a zanalyzovat, jak
cholecystektomie a edukace ovlivnila stravovaci rezim mych respondenti.

Bakalafskd prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou
(empirickou). V teoretické ¢asti se budu zabyvat jak anatomii a fyziologii Zlu¢niku
a zluCovych cest, tak i jejich nejcastéjSimi onemocnénimi jako je cholelitidza,
cholecystitida a cholangitida. Dale se chci zaméfit na diagnostiku a terapii téchto
onemocnéni a neposledni fad¢ 1 na dietu, kterou cloveék s onemocnénim Zlucniku ¢i
zlu¢ovych cest musi dodrzovat jak par tydnti po cholecystektomii, tak nejlépe i po
cely sviij zivot, coz mize mit vyrazny vliv na zdravotni stav pacienta.

V praktické ¢asti budu provadét kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotazniky budou rozdéany jak v tisténé podobé, tak rozeslany elektronicky.
Sbér dat pomoci vytisténych dotaznikdi bude probihat v Ustiedni Vojenské
nemocnici na Oddéleni l1é¢ebné vyzivy ve spolupraci s vedouci nutri¢ni terapeutkou
Jaroslavou Jankovou. Elektronické dotazniky budou rozeslany mezi mé znamé a
pratelé a také ve skupiné Zluénikéfi na platformé Facebook. Pomoci dotazniki si
chcei ovéftit, jak probehla edukace pacientd po operaci a jak porozuméli zlucnikové
dieté. Také mé zajima, zda 1 po odstranéni Zlu¢niku pacienti stale pocit'uji zaZivaci

problémy, které jsou spojené se stravovanim, a jak piipadné problémy fesi.



Teoreticka ¢ast

1. Anatomie Zlu¢niku a Zlu€ovych cest

Zluénik je télesny organ hruskovitého tvaru s délkou piiblizné 8 az 12
centimetrd a objemem 50 — 80 mililitrd. Je umistény pod spodnim okrajem pravého
laloku jater a je organem skladajicim se ze tfi hlavnich segmentl: zakonceni
(fundus), sttedni Casti (corpus) a zkého koncového useku (collum). Zakonceni,
neboli nejsirsi ¢ast, je uzavieno a dotyka se spodni ¢asti bticha, piesné ve spojnici
mezi medioklavikularni linii a obloukem Zeber. Stfedni ¢ast zlu¢niku lezi v jameé
zvané fossa vesicae biliaris a je fixovana pojivovou tkani. Pfechod mezi stfedni
&asti a uzkym koncovym tGsekem je znam jako infundibulum. Uzky koncovy tGsek
pak usti do zlucovodu (ductus cysticus) o délce 2 az 5 centimetrti. Vnitini strukturu
tohoto vyvodu charakterizuje zavitnice (plica spiralis), kterd umoziuje plynuly tok
zluc¢i obéma smeéry, presto miize byt pti¢inou komplikaci pii prichodu Zlu¢ovych
kament (6,7).

Sliznice Zzlu¢niku je vytvofena zmukoznich zldzek a také vrstvou
cylindrickych bunék. Sténa zlu¢niku je tvofena vrstvou hladké svaloviny, coz
umoziuje jeho kontrakce. Z vrchu je volna plocha zluéniku kryta peritoneem, které
pfechazi z visceralni plochy jater (4, 18).

VétsSinu krevniho zasobeni Zlucniku zajiStuje zluénikova tepna, arteria
cystica, odvétvujici se z pravé jaterni tepny. Tato tepna piekiizi Zluénikovy vyvod
a vytvari sité ve stén¢ zluc¢niku. Odtok krve z oblasti Zlu¢niku zabezpecuje vena
cystica, ktera je soucasti portalniho systému. Lymfatickd tekutina je odvadéna
lymfatickymi uzlinami umisténymi kolem kréku zlucniku (collum vesicae biliaris)
a kolem ZluCovodl, kde se lymfatické cévy propojuji s lymfatickymi cévami
slinivky bfisni (4).

Zludové cesty, které pienaseji zlu¢ z jater, se déli na intrahepatalni a
extrahepatalni. Intrahepatalni cesty zacinaji jako drobné Zlucové kapilary mezi
jaternimi  bunikami. Tyto kapildry se postupné spojuji v ramci jaterniho
parenchymu, vytvafejice intralobularni Zzlucovody, neboli canaliculi biliferi
intralobulares. Po jejich spojeni vznikaji segmentové Zluovody. Segmentové

zlucovody se slévaji do dvou hlavnich kanali jednotlivych laloka jater, zndmych



jako pravy a levy jaterni vyvod, které opousti jatra skrze branu zvanou porta
hepatis. Tyto dva vyvody po opusténi jater davaji vzniknout hlavnimu jaternimu
kanalu, ductus hepaticus communis, kdyz se spoji dohromady. Tento vyvod ma
délku piiblizné 6 az 8 centimetrli a rozprostird se v pojivu mezi jatry a
dvanactnikem, zndmém jako ligamentum hepatoduodenale. Zde se do n&j napojuje
vyvod odvadéjici zlu¢ ze zluéniku, ¢imz vznikd hlavni Zluovod, ductus
choledochus. Tento hlavni zluCovod lezi pied vena portae a napravo od arteria
hepaticae a smétuje az k sestupné ¢asti dvanactniku, kde usti spolecné s vyvodem
pankreatu, ductus pancreaticus major, na Vaterské papile. V klidovém stavu je toto
misto  uzavieno svalovymi  vlakny, musculus  sphincter  ampullae
hepatopancreaticae, znamymi jako Oddiho svéra¢. Za timto svéracem se Zluc¢
hromadi, coz zvySuje tlak ve zlucovych cestach. Ductus choledochus se naplni a

zlu¢ pretéka do zlu¢niku pies ductus cysticus (7, 18).

2. Fyziologie Zlu¢niku a Zlu€ovych cest

Zlug, ktera ma lutozelenou barvu, je produkovana v jatrech a ukladana ve
zluéniku. Jaterni bunky ji vylucuji do malych zlu¢ovych kanalkt v jaternim lalticku.
Poté prostiednictvim dvou jaternich vyvodi proudi do ductus hepaticus communis
a dale, po spojeni s vyvodem Zluéniku, pokracuje do ductus choledochus a nakonec
do duodena. Mezi jednotlivymi jidly, kdy je Oddiho svéra¢ uzavieny, nemuize zluc¢
do duodena odtékat, a proto se hromadi ve zlu¢niku, kde dochézi k jejimu zahusténi
diky absorpci vody. Jakmile potrava vstoupi do tenkého stieva, svérac se uvolni,
coz umoziuje odtok Zluc¢i. Ze zlu¢niku do duodena je Zlu¢ vytlacovana pomoci
kontrakei Zlucniku, které stimuluje cholecystokinin. Tento hormon je produkovan
buiikami duodena pfi styku travici smési bohaté na tuky se stfevni st€nou.

Jatra za jeden den vyprodukuji zhruba 600 — 100 mililitrt zlu¢i, maze to byt
viak i vice. ZIu¢ se sklada z natriovych a draselnych soli zlu¢ovych kyselin, které
jsou spojené¢ s aminokyselinami glycinem a taurinem. Kromé toho ve Zzluci
nalezneme latky jako bilirubin a biliverdin, cholesterol, lecitin a rizné elektrolyty.
Kdyz je ve Zluci vysoka troven hydrogenuhlicitanovych iontl (s pH mezi 8,2 a
9,3), pfispiva to k neutralizaci kyselého obsahu, ktery ptichazi ze zaludku (25).

Zlu¢ plni fadu zasadnich funkci v téle. Hraje kli¢ovou roli v absorpci

vitaminu rozpustnych v tucich, jako jsou vitaminy A, D, E a K. Dale se podili na



travicim procesu, nebot’ aktivuje jak stfevni, tak i pankreatické enzymy. Pomaha
také udrzovat iontovou rovnovéahu prostiednictvim sekrece hydrogenkarbonatu, coz
prispiva k neutralizaci kyselého obsahu zaludku a stfev. Navic je nezbytna pro
enterohepatalni ob&h, coz je proces nesmirn¢ dulezity pro spravné fungovani
lidského organismu (4).

Primérni Zlucové kyseliny, jako jsou kyselina cholovda a kyselina
chenodeoxycholova, se vytvareji z cholesterolu v jatrech a jsou diilezitou soucasti
zluci, ktera smétuje do stiev. V tlustém stievé tyto kyseliny podléhaji ucinkiim
bakterii a transformuji se na sekundarni zlucové kyseliny, kyselinu deoxycholovou
a lithocholovou. Tyto kyseliny a jejich soli hraji v travicim procesu kli¢ovou roli a
maji dvé hlavni funkce. Pfedev§im pomahaji snizovat povrchové napéti a spolu s
fosfolipidy a monoacylglyceroly umoziuji emulgaci tukii, coz je pfipravuje na
traveni a vstiebavani. Déle se podileji na vstiebavani mastnych kyselin,
monoacylglycerolt, cholesterolu a dalSich lipidi prostiednictvim tvorby micel,
které udrzuji tuky v roztoku a usnadiiuji jejich transport k resorpénim mistim ve
stieve. Drtiva vétSina Zlucovych soli (asi 95 %) se vstiebava v kone¢nych ¢astech
tenkého stieva, nasledné jsou preneseny portalni krvi zpét do jater v procesu
zvaném enterohepatalni obéh. V jatrech hepatocyty tyto soli opét zachytavaji a
spolecné s nové vytvorenymi zlu€ovymi kyselinami je vylu€uji do Zluci. Zbytek
ZluCovych soli je vyloucen stolici. Soli jsou nezbytné pro efektivni traveni a
vstfebavani tukli v duodenu, stejné jako pro eliminaci né€kterych odpadnich latek z
krve, jako jsou cholesterol a bilirubin.

Regulace sekrece Zlu¢i funguje na principu zpétné vazby, kde zlucové soli
resorbované zpét ze stfeva potlacuji tvorbu novych ZluCovych kyselin v
hepatocytech. Jakmile jsou tyto soli znovu vylouceny do Zlucovych kanalkd, ptsobi
jako pfirozené choleretikum, coZ znamena, ze zvySuji mnozstvi vylu€ované zluci.
Podobné piisobi sekretin, ktery zvySuje mnozstvi vody a bikarbonatii ve Zluci.
Mnozstvi vylucované zluci je také ovlivnéno kontrakcemi Zluéniku, coz obvykle
stimuluje cholecystokinin (CCK) nebo zvySend aktivita parasympatického
nervového systému. Kontrakce Zlu¢niku také kromé CCK vyvolavaji 1 cholagoga,

napf. tuky, vajecné zloutky, MgSOs (4, 25).

10



3. Onemocnéni Zluéniku a Zlufovych cest predchazejici

cholecystektomii

3.1 Zlu¢ové konkrementy

Konkrementy ve zlu¢niku jsou velice ¢astym onemocnénim, které postihuje
zhruba 10-20% populace a z toho 2-3 krat vice Zeny. Nejvice se toto onemocnéni
vyskytuje u lidi nad 40 let. Zeny timto onemocnénim trpi hned z nékolika diivodii,
a to naptiklad kvili jiné hormonalni situaci, jelikoz estrogeny podporuji tvorbu
cholesterolu v jatrech. Proto u disponovanych osob je nebezpecné podavani i
antikoncepc¢nich tablet. DalSim rizikovym faktorem u Zen je i t€hotenstvi, kdy
dochazi k velmi vyraznym hormonalnim zménam. Zluéové konkrementy lze
klasifikovat na konkrementy cholesterolové, pigmentové nebo smisené (18, 22).

Cholesterolové kameny, které se objevuji ve 90 az 95 % piipadech
pfedevs§im v ekonomicky rozvinutych zemich, maji zlutou az hnédou barvu. Mohou
byt tvofeny Cisté cholesterolem az do 95 % a Casto se vyskytuji jednotlive; tyto se
vyskytuji pfiblizn€ v 17 % ptipadt a nejsou viditelné na rentgenovych snimcich.
Existuji i smiSené typy, které obsahuji i1 jiné latky — naptiklad mucin a
kalciumkarbonat (1, 4).

Pigmentové konkrementy mohou mit hnédou nebo Gernou barvu. Cerné
kameny, vypadajici jako uhli a vyskytujici se v 6 az 10 % ptipadd, jsou tvofeny
piedevsim polymerem kalciumbilirubinatu, jsou tvrdé a Cetné a diky vysokému
obsahu véapniku jsou viditelné na rentgenovych snimcich. Tyto se nejcastéji
vyskytuji ve zlu¢niku u pacientll s hyperhemolyzou. Hnédé kameny maji hrubou
strukturu, jsou kiehké a mastné, obsahuji asi 50 % cholesterolu a dalsi latky jako
kalciové soli mastnych kyselin a bilirubin. Cast&ji se nachazeji ve Zluéovych
cestach, u lidi s vy$§im vékem a infekcemi E. coli jako rizikovymi faktory.

Kameny mohou byt lokalizovany ptimo ve Zlu¢niku, coZ je znamo jako

cholecystolitidza, nebo ve zluCovych cestach, v ptipadé choledocholitiazy (4, 8).

3.1.1. Cholecystolitiaza

Existuje nékolik faktorti, které mohou piispét k vytvoreni kamenl v

zluéniku. To miize zahrnovat vyrobu Zlu¢i s vysokym obsahem cholesterolu, tvorbu
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krystalkti cholesterolu uvnitt zluéniku a obtize s fadnym vyprazdnénim zlucniku.
Normaln¢ je cholesterol udrzovan v rozpusténém stavu béhem jeho uvolnovani a
prenosu diky kombinaci micel a fosfolipidovych vezikul. Kdyz je vSak zluc
nasycena cholesterolem, zacind se cholesterol prendset ve formé cholesterol-
fosfolipidovych vezikul. Tato kombinace micel a vezikul ma vSak své limity v
rozpousténi cholesterolu, a pfekroceni téchto limith mize vést k tvorbé krystalki
cholesterolu. Nadmérna ptitomnost cholesterolu ve Zzluci je proto rizikovym
faktorem pro vznik cholesterolovych kamenii ve Zlu¢niku. Proces tvorby téchto
kameni mizeme rozdélit do tifi fazi: vznik hypersaturované Zzluc¢i, nukleace
cholesterolu (spojovani vezikul s vysokym obsahem cholesterolu) a porucha
vyprazdnovani zlu€i, coz vede k zadrZzovani a naslednému ristu kament ve
zlucniku (8,18).

Pro cholesterolovou cholelitiazu existuje hned nékolik rizikovych faktord.
Jednim z nich je ve€k, kdy incidence stoupa s vékem. Dale i ptredchozi té¢hotenstvi u
zen, uzivani hypolipidemik a estrogent, vyssi t€lesna hmotnost, cukrovka 2. typu,
poruchy vyprazdiovani zluéniku a také misto, kde nemocny zije. Vys$i incidence
vyskytu zlu¢nikovych kament je v severni a stifedni Evropé nebo Severni a Jizni
Americe.

Zluénikové kameny se mohou projevit dvéma zakladnimi zptsoby. Nejéast&jsi
asymptomatickd verze, kdy pacienti nemaji Zadné pfiznaky nemoci. Tato situace se
vyskytuje u pfiblizné¢ 70 % postizenych a obvykle se zjisti ndhodné pfii
ultrazvukovém vySetfeni provedeném z jinych davodi. U této formy postacuje
pravidelnd kontrola a cholecystektomie se doporucuje jen nemocnym s vySSim
rizikem — naptiklad t€m, ktefi maji tzv. porcelanovy zlu¢nik, maji kameny vétsi nez
3 cm, trpi cukrovkou, nebo jsou v pofadniku na transplantaci.

Symptomaticka forma se naopak projevuje vyraznymi symptomy, predevSim
bolesti zndmou jako biliarni kolika. Bolest pfichdzi nahle, je intenzivni a netiprosna.
Typicky se objevuje vecer v oblasti pravého podbfisku ¢i nadbiisku a $ifi se od
pravého Zeberniho oblouku az k lopatce. MiiZe trvat n€kolik hodin a ¢asto neni
mozné najit tlevovou polohu. Bilidrni koliku ¢asto doprovazi prudké zvraceni,
které nepiinasi ulevu, a postupné piechéazi ve zvraceni zalude¢nich §tav. Zachvaty

bolesti nejcastéji vyvolavaji tuénd jidla (kachna, fizky, majonéza), ale i stres nebo
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nachlazeni. Pacient s kolikovitou bolesti je neklidny, bledy, mlize se objevit i
ttesavka a zimnice. M4 lehce nadmuté a meteorické bticho a v pravém podzebii je
Murphyho piiznak, coz je bolest vznikajici béhem palpace oblasti Zlu¢niku, zvlasté
pfi hlubokém nadechu. Kromé biliarni koliky je béznym symptomatickym
projevem cholelitidzy také biliarni dyspepsie. Tento stav se projevuje symptomy
jako nevolnost, nadymani, fihani, nesnasSenlivosti tukt, tlakem v pravém podzebii
a pocit plnosti. Diagnostika této formy onemocnéni se obvykle provadi pomoci
abdomindlni sonografie, kterd ma senzitivitu vyssi nez 95 % a dokaze detekovat i
malé konkrementy o velikosti mensi nez 3 mm (1, 18).

Symptomatickd forma, konkrétn€ bilidrni kolika, se zpocatku 1éci
konzervativné — nic per os, teply obklad na podjaterni krajinu, odpocinek na lizku.
Z 1ékt jsou podéavana intraven6zné analgetika (Novalgin, Algifen) a spasmolytika
(Buscopan, Scobutil). Morfium se nepodava, jelikoz zvySuje spasmy Oddiho
svérace. Jakmile dojde ke zklidnéni bolesti, nasleduje dieta. Pfedev§im se dba na
dostate¢ny pitny rezim a dietu rozsifujeme opatrné. V mezidobi mezi zachvaty se
podavaji choleretika, cholagoga a pankreatické extrakty — Isochol, Cholagol,
zluénikové caje, Pancreolan, prokinetika. Lazenska lécba pomaha ptredevSim
s dyspeptickymi potizemi, ale mize vést i k nepiijemnym prijmim. Co se tyka
lécby, tak u pacientl po prodélané bilidrni atace je az z 50% pravdépodobné, Ze se
ataka bude opakovat. Také je riziko komplikaci jako je akutni cholecystitida,
pankreatitida nebo cholangoitida. V chronické fazi je nejlepsi a nejucinngjsi feseni

cholecystektomie, laparoskopicka ¢i klasicka (1, 4, 18).

3.1.2. Choledocholitiaza

Choledocholitiaza je vyskyt Zlucovych konkrementii ve Zlu¢ovych cestach,
extrahepatalnich 1 intrahepatilnich. Konkrementy jsou zaklinéné ve hlavnim
zluCovodu, kde nabyvaji na svém objemu, rozsifuji zluCové cesty a samotnym
konkrementem se mohou ¢astecné ¢i upln€ uzavtit. Konkrementy je mozné rozd¢lit
na primarni a sekundarni.

Primarni se tvoti pfimo ve Zlucovych cestach, a to zvlasté v mistech, kde se

cesty neuzaviou zcela, naptiklad v oblastech vrozenych nebo zanétlivych stenoz.
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Také pii chirurgickych zakrocich mize dojit k jejich vzniku kvuli pfitomnosti
svorek, Sicitho materidlu nebo jinych cizich latek.

Sekundarni kameny jsou ty, které se uvolnily ze zlu¢niku bé&hem
cholecystolitiazy.

Klinicky obraz tohoto onemocnéni muze byt asymptomaticky, s nalezy
kament ve zlucovych cestich objevenymi ndhodné b&hem cholecystektomie.
Nicméné, Casto se projevuje bolestmi biicha (az u 75 % postizenych), které trvaji
nekolik hodin a lokalizuji se v oblasti nadbfisku. Dal§im projevem je obstrukce
zluCovych cest, at’ uz ¢astecna nebo Uplna, kterd se projevuje stalym zvySenim
hladin alkalické fosfatazy a GMT. Pti dlouhodob¢jsi obstrukei mtize dojit k rozvoji
Zloutenky. Projevem tohoto onemocnéni je akutni cholangitida s pfiznaky jako je
Zloutenka nebo tfesavka.

Diagnostika choledocholitidzy zahrnuje nékolik metod. Jednou z nich je
sonografie zluCovych cest, kterd dokéaze identifikovat jejich rozsifeni, ale ukaze
pfitomnost konkrementii pouze v 15 % pfipadi. V piipadé nejednoznaénych
vysledki se doporucuje endosonografie nebo magnetickd rezonanéni
cholangiopankreatikografie (MRCP). Dal$i moznosti diagnostiky jsou piipady
pacientli po cholecystektomii, ktefi vykazuji ptiznaky jako zloutenka a kolisavé
provadet endoskopicky pomoci endoskopické retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP) nebo perkutanné formou perkutdnni
transhepatalni cholangiografie (PTC). Obé tyto techniky cholangiografie maji
vysokou uspésnost detekce, dosahujici az 95 % (18, 24).

Komplikace choledocholitidzzy mohou byt zavazné, jako napiiklad
pankreatitida, kterd mize byt az Zivot ohroZujici. Déle i cholangitida, kterd je
zpisobena stagnaci zluce a naslednou infikaci stievnimi bakteriemi. Mezi dalsi
komplikace fadime jaterni absces, sepsi, ileus z konkrementu nebo hepatorenalni
syndrom. Pokud je prib¢h choledocholitiazy vlekly, tak tim stoupd riziko vzniku
sekundérni bilidrni cirhozy (4, 18).

Bolesti, teploty a lehky ikterus ¢asto zmizi sami 1 bez jakékoliv terapie.
Vazngjsi pribeh uz je feSen antibiotickou léCbou. Mezi dalS§i moZznosti patii 1

ESWL, coz je extrakorporalni litotrypse razovou vinou. Podle Evropské spolecnosti
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pro gastrointestinalni endoskopii (ESGE) je vhodné nabidnout vSem pacientim
s choledocholitidzou endoskopickou 1éc¢bu, pokud jsou schopni endoskopicky
zakrok podstoupit. Chirurgické feSeni se provadi pouze, kdyz selze endoskopicka
1éCba, pacient je v tézkém septickém stavu nebo jsou vytvotrené pistéle zluCovych
cest.

Pokud neni mozné choledocholitidzu u pacienta odstranit, tak je dle ESGE
silné doporuceno zavedeni plastikového biliarniho stentu, ktery je docasny a slouzi

k biliarni drenazi (18, 21).
3.2. Zanétliva onemocnéni Zlu¢niku a Zlucovych cest

3.2.1. Akutni kalkul6zni cholecystitida

Toto onemocnéni je charakterizovano jako vazny zanét zlucniku, ktery se
Casto projevuje jako nahly akutni bfisni problém. U velké vétSiny pacientt, az 90
%, je soucasné zjiSténa pritomnost cholecystolitidzy. Hlavni pfi¢inou akutni
kalkulozni cholecystitidy byva obstrukce hlavniho Zlu€ovodu, kterd je casto
spojena s biliarni kolikou zplisobenou konkrementy. Dal§i moznou pti¢inou mize
byt infekce stény zluCniku, kterd vznikd v disledku obstrukce Zlucovodu.
Obstrukce ve Zlucniku vede k hromadéni Zluci, coZ zpiisobuje zvySeni tlaku uvnitf,
rozpindni a edém stény zlu¢niku. Tento zvySeny tlak pak plisobi na kapilary a
lymfatické cévy, coZz miiZze vyvolat ischemii, tedy nedostatecné prokrveni stény
Zlu¢niku. Dulsledkem toho jsou uvoliiovany zanétlivé mediatory, které zpisobuji
dalsi poskozeni. PoSkozeni sliznice Zlu¢niku vede k reabsorpci Zlu€ovych kyselin,
které dale poskozuji sliznici a zplisobuji rozvoj chemického zanétu, ktery se Siti.
Zpocatku je tento zanét sterilni, ale mize dojit k infekci stievnimi bakteriemi,
obvykle Escherichia coli, coz postihuje celou sténu Zlu¢niku a vyvolava podrazdéni
pobfisnice.

Mezi hlavni rizikové faktory onemocnéni patii cholelitidza, kterd ovlivituje
osoby vSech veékovych kategorii a obou pohlavi. Nejvéetsi riziko maji obézni zeny
ve veéku 20 az 50 let. Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem je diabetes mellitus.
U 13 az 16 % diabetikll trpicich cholelitidzzou se milZze vyvinout akutni

cholecystitida s potencidlné vaznéjSimi komplikacemi.
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Samotna cholecystitida se vyskytuje spiSe u lidi vyssiho veéku a u starSich
osob se miize rozvinout nahle i bez jakychkoliv ptedeslych ptiznakt (4, 18, 23).

Klinicky obraz tohoto onemocnéni je rozmanity a mize zahrnovat od
mirného zanétu, ktery je nasledkem existujici cholelitiazy, az po vaznéjsi ptipady,
jako je empyém zlucniku, gangréna a septické stavy. Projevy tohoto onemocnéni
jsou podobné, avsak Casto intenzivnéjsi nez u biliarni koliky. Typickym ptiznakem
je silnd bolest v pravém podzebii, ktera je vyrazn€jsi nez u biliarni koliky a zesiluje
pfi hlubokém nadechu. VétSina pacientil (asi 90 %) trpi plynatosti a nevolnosti,
zatimco 50-80 % ma jest¢ problémy se zvracenim. T¢lesna teplota pacientl se
obvykle pohybuje mezi 38-40°C, Casto spolu se slabosti, mirnou zloutenkou a
moznou dehydrataci. BéZné je ptitomen také Murphyho piiznak a bficho byva
vzduté. V nékterych pifipadech lze nahmatat zvétSeny, tuhy a velmi bolestivy
zluénik, coz naznacuje akutni hydrops Zlu¢niku.

Spravnou diagnézu ndm vzdy kromé objektivniho ndlezu a anamnézy
potvrdi sonografické vySetfeni. USG ndm zobrazi pfitomné konkrementy,
ztluStélou sténu zlucniku s edémem. Pokud dojde k perforaci, tak se kolem zlu¢niku
hromadi tekutina. Je mozné provést i rentgenové vysetieni, které ndm zobrazi

vysoce postavenou branici nebo vypotek v pohrudni¢ni dutiné (4, 23).

3.2.2. Chronicka kalkul6zni cholecystitida

Jednd se o  nejcastéjSi onemocnéni zluéniku u lidi trpicich
cholecystolitiazou. Zluénik byva svrastély, ma ztlustélou sténu s astou kalcifikaci.
Zanét je zpusoben dlouhodobym uzavérem hlavniho Zlucovodu konkrementem,
kdy je zlu¢ odbarvena s ptitomnosti zlu¢nikového blata.

Ptiznaky mohou byt velmi mirné a nenapadné. Typicky se mize projevit
pocit tlaku v oblasti pravého podzZebti, ktery miZze byt doprovazen nevolnosti.
Dal$im béznym symptomem je nesnasenlivost urc¢itych jidel, zejména téch s vySSim
obsahem tukd, které mohou vyvolat biliarni koliku.

Diagnostiku ndm potvrdi predevSim ultrazvukové vySetieni. Fyzikalni
vySetieni neni tolik vyznamné, pouze u akutniho zanétu je pozitivni Murphyho

ptiznak.
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U tohoto onemocnéni je jedinou moznosti k vyléceni cholecystektomie (18,

24).

3.2.3. Akutni cholangitida

Jedna se o zanét zluCovych cest. Mechanismus vzniku je bud’ ¢astecna, Ci
uplné obstrukce odtoku Zluce do tenkého stfeva a nejcastéjSimi pric¢inami byvaji
konkrementy ve zlu¢ovych cestach ¢i sklerozujici cholangitida. Nékdy mtlize zanét
zapfticinit i nddor zlu€ového stromu. Kviili porusenému odtoku zluci se v méstnajici
zlu¢i mnozi stfevni bakterie, nejCastéji se jedna o bakterie E. coli ¢i Klebsiellu.
Infekce se ddle mize roz§ifit na intrahepatalni i extrahepatalni zlu¢ovody. Dokonce
se mohou vytvofit i jaterni abscesy.

Zanét obvykle projevuje tzv. Charcotovou triddou, ktera zahrnuje horecku,
zloutenku a bolest. Navic se Casto objevuji pfiznaky celkové sepse, jako jsou
celkova slabost, tfesavka, zrychleny srdec¢ni tep a nizky krevni tlak. Béhem
fyzikalniho vysetfeni je Casto zjiSténo zvétSeni jater (hepatomegalie) a v piipadé
septického pribéhu i zvétseni sleziny (splenomegalie).

Laboratorni testy potvrzuji diagnozu, ukazuji zvysenou hladinu bilirubinu v
krvi (hyperbilirubinemii), zvySeny pocet bilych krvinek (leukocytdza) a vysokou
sedimentaci. V moci je pfitomen urobilinogen a bilirubin. Dale je mozné provést
sonografické vySetfeni, pi1 kterém je obvykle viditelné rozSifeni jak
extrahepatédlnich, tak i intrahepatalnich Zlucovych cest. Tento nalez slouZi jako
indikace k provedeni endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP), coz je diagnosticky a terapeuticky zdkrok pouZivany k vizualizaci a 1écbé
onemocnéni zluovych cest (18, 24).

Jako 1é¢ebnd metoda se pouziva drendz Zlu¢ovych cest. Tento postup mulze
zahrnovat papilotomii, coz je chirurgicky zakrok, pii kterém se odstrafiuje
konkrement, nebo Ize provést dilataci stendzy. V extrémnich piipadech je mozna
zevni drenaz zluCovych cest nebo umisténi endoprotézy. Diilezitou soucasti 1€Cby
je také podavani antibiotik, kterd pomahaji zabranit nebo 1é€it ptipadné infekce.
Dale je mozna i lé€ba pomoci ursodeoxycholové kyseliny, kterd je tercialni
zlucovou kyselinou u ¢lovéka. Lécba je bezpecna a vyskyt vedlejSich ptiznaka neni

Casty (9, 18).
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3.2.4. Chronicka cholangitida

Tento chronicky zanét je zavazny predev§im pro své dusledky, jelikoz
dlouhodoby pretlak ve zlu€ovych cestach zpiisobi poskozeni jater a podmini vznik
sekunddrni obstrukéni cirhoze.

Chronicky zanét probiha mirnéji, nemocni pocituji hlavné svédéni kiuze
jesté¢ pred projevem ikteru. Dale se objevuji i subfebrilie, kachektizace a
dyspeptické potize.

Diagnéza tohoto onemocnéni se stanovuje na zaklad¢ klinickych ptiznaki a
laboratornich vysledki, kde dochazi ke zvySenym hodnotam jaternich enzymd, jako
jsou GMT (gamma-glutamyltransferaza), ALT (alaninaminotransferaza) a AST
(aspartataminotransferaza). Nejpiesnéjsi diagnostické metody jsou vSak
sonografické vySetfeni, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP) nebo perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTC).

Lécba zahrnuje endoskopicky zakrok pii ERCP, kde se odstrani piekazka
ve zluCovych cestach. Soucasti 1écby jsou také dlouhodobé podavana antibiotika.
V ptipadech, kdy endoskopickd 1écba neni uspéSna, je vhodné pftistoupit k
transhepatalni nebo chirurgické 1écbé (18, 23).

4. Diagnostika onemocnéni Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

K diagnostice téchto onemocnéni ndm pomiize odbér anamnézy, fyzikalni

vySetieni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody (18).

4.1. Anamnéza

Pii sbirdni anamnézy se zaméfujeme zejména na historii bilidrnich
onemocnéni u pacienta i v jeho rodin€. ZjiStujeme také piipadny vyskyt
hyperurikémie, hyperlipoproteinémie, obezity a diabetu mellitu. DalSim dulezitym
faktorem je téhotenstvi, nebot’ Zeny, které jiz rodily, maji zvySené riziko vyskytu
zluCovych kament. Kromé informaci o minulych onemocnénich zjistujeme také
soucasné ptiznaky, jako jsou bolesti, dyspepsie, zmény v télesné hmotnosti, nebo

uzivani hormondlni antikoncepce (4).
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4.2. Fyzikalni vySetieni

Pii vySetieni pohledem je pro nas klicové sledovat barvu ktize a sliznic,
konkrétn¢ projevy ikteru nebo subikteru. Dale miizeme zaznamenat pruritus, neboli
sveédéni ktize. U pacientii s dlouhodobou cholestazou Casto pozorujeme symptomy
zvyseného sklonu ke krvaceni, a to jak na dolnich koncetinach, tak z nosni dutiny
nebo na sliznicich. Pohled ndm ale mimo tyto aspekty neposkytuje dalsi podstatné

informace.

Vysetfeni poklepem je dilezité hlavn€ pro zjiSténi bolestivosti, coZ je
typické u akutnich cholecystitid. Pomoci poklepu zjistujeme, zda se zanét rozsitil

na pobfisnici.

Palpace, tedy hmatové vySetfeni, je pravdépodobné nejvyznamné;jsi.

Pomoci néj zjistujeme velikost, bolestivost a konzistenci zlu¢niku a jeho okoli.

Hmatove lze zjistit zvétSeni Zluéniku, nebot’ za béznych okolnosti neni
zluénik hmatatelny. Pti palpaci citime polokulovity utvar, ktery je schopen pohybu
do stran. ZvétSeni zluéniku je obvykle zptisobeno jeho hydropsem, kdy je naplnén
tekutinou v dasledku uzavieni ductus cysticus. Mlze se také vyskytnout napjaty a
bolestivy zlu¢nik, ktery se stahuje kvilli souvisejicimu zanétu. Trvalou hmatnost
Zluéniku zplisobuji nadory. V ptipadé obstrukce hlavniho Zlucovodu, obvykle v
oblasti hlavy slinivky bfisni nebo u Vaterské papily, je Zlu¢nik zfeteln€ zvétSeny a
napjaty, coz je spojeno s obstrukénim ikterem, zndmym jako Courvoisieriv
ptiznak. Béhem zanétu je Zluénik velmi bolestivy na dotek a objevuje se Murphyho
pfiznak - Iékaf umisti prst na oblast Zlu¢niku a pozada pacienta o hluboky nadech,

ktery vSak kvuli intenzivni bolesti neni mozny (4).

4.3. Laboratorni vySetfeni

Mezi nejcastéji odebirané laboratorni hodnoty tadime ALP, GMT,
bilirubin, AST, ALT, cholesterol, nadorové markery (CA 19-9, CEA),
imunologické vySetieni (ANA, AMA) a zanétlivé parametry (18).
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U zanétlivych parametri pozorujeme hlavné sedimentaci erytrocytd,
leukocytozu a zvySené CRP. VySetfeni je zasadni, jelikoz vétSinu onemocnéni
zlucniku a Zlu€ovych cest doprovazi zanét.

Aminotransferazy (ALT, AST) se pfi onemocnéni zlu¢niku a Zlu¢ovych cest
urcuji vzdy kviili mozné reakci jater na dané biliarni onemocnéni.

Bilirubin je zvySeny pii pfitomném ikteru, ktery vznikd pfi obstrukci
zlucovodu.

Alkalicka fosfaza (ALP) je enzym, ktery je zvySeny hlavné u poruch odtoku
zluce, intrahepatalni a extrahepatdlni cholestdzy. Hodnota ALP je také brzce
zvySena u tumordznich procesu v jatrech.

Gamma-glutamyltranspeptiddza (GMT), coZz je glykoprotein vdzany na
bunééné membrany, hraje roli v pfenosu y-glutamyl skupiny z glutamylpeptidd,
hlavné z glutationu, na jiné aminokyseliny, peptidy a vodu. Hladiny GMT se
zvySuji v pfipadé cholestdz a jaternich poskozeni, kde mohou dosahnout az 10 az
20néasobku normalnich hodnot. Soucasny nartst hladin alkalické fosfatazy nam
pomaha potvrdit diagnézu. ZvySené hladiny GMT se objevuji také u metastatickych
nadori v jatrech.

Cholesterol se obvykle zvySuje u vSech forem cholestaz, pfi¢emz u
chronickych forem dosahuje nejvyssich hodnot. U obstrukéniho ikteru dochazi k
nartstu plazmatickych lipoprotein v LDL frakci a k poklesu hladiny HDL
cholesterolu.

Nadorové markery jsou makromolekularni latky, jejichz koncentrace se
méni v zavislosti na typu a ristu nadoru a bézné se vyskytuji v nizkych hladinach.
Marker CA 125 je indikatorem karcinomu v oblasti Zlucovych cest, ale mizZe také
ukazovat na onemocnéni jater a pankreatu. ZvySena hladina CA 19-9 je
charakteristicka pro biliarni tumory, avSak ne kazdy nador tento marker produkuje.
V takovych ptipadech se vySetfuje hladina CA 50, kde zvySené hodnoty mohou
signalizovat adenokarcinom zlucovych cest.

Dulezité je i vySetifeni hodnot amylaz v moci i v séru, jelikoz jejich zvySené

hodnoty naznacuji pfidruzenou pankreatitidu (4).
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4.4. Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vysetfeni (UZ) je zadkladni zobrazovaci metoda, diky které
muzeme ziskat informace o velikosti a obsahu Zlu¢niku ¢i tloust'ce jeho stény. Také
pomoci UZ muzeme pozorovat evakuacni funkci zlu¢niku po ptedeslé stimulaci.
Toto vysetieni je také spolehlivé pii zobrazeni rozsiteni zlucovych cest.

Vypocetni tomografie (CT) je cennym diagnostickym néstrojem, ktery se
Casto vyuzivad k detekci jak primarnich, tak sekundarnich nadorti v bfisnich
organech a lymfatickych uzlindch. CT je také efektivni v zobrazovani rozsifeni
zlucovych cest.

Dalsi dtlezitou radiologickou technikou je perkutanni transhepatalni
cholangiografie (PTC). Tato metoda zobrazuje ZluCové cesty pomoci kontrastni
latky, ktera se aplikuje tenkou jehlou pfes mezizeberni prostor a hrudni sténu az do
jaterniho parenchymu a do Zlu¢ovodu. Kromé diagnostickych moznosti PTC také
umoznuje provadéni terapeutickych zékrokd, jako je drenaz zlucovych cest (23,
24).

Jednou z jednoduchych diagnostickych metod je nativni snimek bficha,
ktery muze odhalit kalcifikované konkrementy, biliarni ileus, emfyzematdzni
cholecystitidu nebo porcelanovy zlucnik.

Magneticka rezonance, konkrétné MR-cholangiografie, je dalSi uzite¢na
technika, kterd se vyuziva k detailnimu zobrazeni zlu¢ovodl bez nutnosti pouziti
kontrastni latky. Tato metoda poskytuje vysoké rozliSeni obrazu a je obzvlast
uzitena pro vySetfeni zlucovych cest (18).

Modern€jsi metodou je endoskopicka ultrasonografie (EUS). Pomoci
vysokofrekvenéni sondy zavedené do zaludku a duodena se vysetii oblast Vaterovy
papily, pankreatu a extrahepatalni ¢asti Zlucovodi.

Zasadni zobrazovaci metodou je téz endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP). Pacient leZi na levém boku a usty je pod RTG
kontrolou zaveden duodenoskop k Vaterské papile, kterd se kanyluje. Poté se do
zluCovych cest aplikuje kontrastni latka a provede se RTG snimek. Je to invazivni
metoda, u které hrozi poskozeni pankreatu a tim vznik akutni pankreatitidy. Proto

se k diagnodze vice vyuzivaji metody zminéné vyse. Podle ESGE je ale terapeutické
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ERCP bezpecné i efektivni u t€hotnych zen, pokud je vykon provadén zkusenym

endoskopistou a plod neni vystavovan vysoké radiacni zatézi (21, 24).

5. Cholecystektomie

Historicky prvni operaci odstranéni zlu¢niku, cholecystektomii, uskutecnil
Johann Carl Langenbuch v Berliné v roce 1882. V Praze byla tato operace poprvé
provedena v roce 1891 na Ceské chirurgické klinice, a to pod vedenim Karla
Maydla. Co se tyc¢e techniky operace, rozliSujeme klasickou cholecystektomii, ktera
zahrnuje otevieny chirurgicky zakrok, a laparoskopickou cholecystektomii.
Laparoskopicka cholecystektomie je moderné€jSi a méné invazivni metoda, pti které

se pouziva laparoskop, coz umoznuje provadét operaci pres mensi fezy (4).

5.1. Cholecystektomie klasicka

Dnes se jednd spiSe o vyjimecny vykon a ve vétSin¢ pripadi se dava
prednost form¢ laparoskopické. Pred operacnim vykonem u cholecystitidy,
choledocholitidzy a u pacientti nad 70 let je vhodné podavat pacientovi antibiotika
jako prevenci infekce. Oproti laparoskopické operaci je nevyhodou vétsi riziko
vzniku kyly v jizv€ po vétSim pooperacnim fezu a také vétsi bolesti v operacni rané
a pomalejSi ndvrat funkci bfiSnich organd. Vyhodou je vSak vétsi prehlednost
v bfisni dutiné.

U oteviené cholecystektomie jsou urcita rizika jako je naptiklad peritonitida
(0,1%), poranéni zlu¢ovodu (0,3%), absces (0,2%) nebo poranéni cév vena portae
a arteria hepatica (0,1%). Dal$im rizikem je to, ze pribéh hlavniho Zlu¢ovodu
muze byt velmi variabilni a mtze dojit k zdméné s ductus hepaticus. Také je riziko
zamény arteria cystica s arteria hepatica dextra.

Pacient je v celkové anestezii a lezi na zadech. Prvni fez se provadi jako
pfi¢ny v pravém nadbiisku. Je moZné vést fez 1 subkotalné vpravo, ale po tomto
pfistupu jsou méné piiznivé kosmetické vysledky. Dale se provadi preparace
Calotova trojuhelniku pod Zlu¢nikem po nasazeni dvou jaternich hakt. Preparuje
se hlavni Zlucovod a vyvod Zluéniku smérem ke zlu¢niku a u toho se pretne
povrchni peritonealni pfechod, coz nam umoznuje dobie identifikovat struktury.
Jako dalsi se uvolni ductus cysticus, ktery se obejde Overholtovou svorkou a poté

se prerusi v blizkosti zlu¢ovodu mezi dvéma svorkami. Pokud je moZna ptitomnost
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choledocholitidzy, tak se pfed protétim provede cholangiografie, kterd zobrazi
hlavni zlu¢ovod a jeho vyprazdnovani do duodena. Nésledn¢ je preruSena arteria
cystica, ktera je proximalné zjiSténa opichovou ligaturou. Mezi posledni kroky
fadime samotné odstranéni Zlu¢niku z jaterniho lizka za mirného tahu. S pomoci
ntizek a diatermie a hemostatickych latek zastavime ptipadné krvaceni. Pokud je
potieba, tak se provede i podjaterni drenaz, ale to predev§im v komplikovanych

piipadech (26, 28).

5.2. Cholecystektomie laparoskopicka

Laparoskopickd cholecystektomie je velice rozSiteny vykon. Mezi jeho
kontraindikace fadime napftiklad nitrobfi$ni sristy ¢i podezieni na malignitu, v tom
pripad¢ se zvoli cholecystektomie klasicka. Je to Setrny vykon, po némz zlstavaji
malé jizvy a pobyt v nemocnici je kratsi.

U zéanétlivych onemocnéni ¢i véku nad 70 let se také podavaji antibiotika
jako prevence infekce.

I tento typ cholecystektomie ma rizika stejnd jako oteviena
cholecystektomie. M4 vSak mnoho vyhod, napiiklad mensi pooperacni bolesti,
rychlejsi obnoveni funkce bfiSnich organt a rychlejsi navrat do bézného Zivota.

Pacient je v celkové anestezii a lezi na zadech. Ptistup je pomoci 3 - 4
trokard a pribéh operace je sledovan televizni technikou. Prvni z nich je zalozen
supraumbilikélné a ostatni jsou zavedeny v prib¢hu subkostalniho fezu. ZaloZi se
Verresova jehla a pfi jeji spravné poloze, coz si ovétime instilaci fyziologického
roztoku a kapkovym testem, se zaloZi pneumoperitoneum pomoci piiblizné Ctyt
litrti kysliéniku uhli¢itého a miize se zavést trokar optiky. Bfisni dutina se prohlédne
na obrazovce a hledaji se ptipadné srlsty, které se mohou odstranit tupé nebo
monopolarni energii. Zavedou se trokary a uchopové klesté, kterymi se uchopi
zlucnik a luxuje se kranialn€. Identifikuje se Calotlv trojuhelnik, otevie se a protne
se jeho peritonedlni kryt. Jsou pferuseny vazivové mustky a drobné krvaceni se
zastavi koagulaci. Oddé¢lime ductus cysticus od hlavniho Zlucovodu a také
vypreparujeme arteria cystica. Po dikladné identifikaci struktur se zasvorkuje a
nuzkami se prerusi ductus cysticus. Stejnym zpusobem se pierusi i arteria cystica.

Po preruseni téchto struktur se miize retrogradné odstranit zlucnik a hlidat, zda
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nedochazi ke krvéaceni, poptipadé se musi osetfit diatermii. Po zastaveni krvaceni
se prerusi 1 posledni vazivové poutko mezi jatry a zZluénikem, coz se mize provést
koagulaci a niizkami. Po uvolnéni vSech struktur se mtize Zlu¢nik extrahovat skrze
supraumbilikalni trokar tuchopovymi klestémi. Zavedou se rozviraci klesté, které
nam rozs$iti otvor trokaru a Zluénik se snadno vytahne, bud’ v oblasti pupku nebo
v epigastrické oblasti. Dale se vS§echny porty odvzdusni kviili tomu, aby se odstranil
veskery zbytkovy plyn. Incize se nasledné uzaviraji stehem a miize se zavést drén

(14, 19, 26, 28).

5.3. Komplikace cholecystektomie

Komplikace u tohoto vykonu miizeme rozd¢lit na ¢asné a pozdni.

Mezi ¢asné komplikace 1ze zatadit krvaceni do bfisni dutiny a do travici
trubice, pooperacni pankreatitidu, Unik Zluc¢i do dutiny bfi$ni, poruchy drenaze
komplikaci je poranéni zluCovodl, které i1 pies spolehlivost laparoskopické
cholecystektomie nelze eliminovat. Casto je provedena rekonstrukce ZluGovodu
jesté pii operaci, ale mlize se toto poranéni piehlédnout. To se po operaci projevuje
neurcitymi bolestmi bficha, horeckou, zloutenkou a unikem zluci z drenaze. Déle
se mohou objevit 1 komplikace v misté operacni rany, jako je jeji infekce, tvorba
abscest a hematomd.

K pozdnim komplikacim patii zanéty zZlu€ovych cest, pretrvavajici kameny
ve Zlucovodech, nebo takzvany postcholecystektomicky syndrom. Tento stav
zahrnuje komplikace, které se mohou objevit po odstranéni Zlu¢niku, jako jsou
biliarni koliky a travici obtiZze. Pacienti mohou zazivat nove vzniklé problémy, jako
jsou nadymani, nesndSenlivost urcitych jidel a kolikovité bolesti, a to 1 bez zietelné
pficiny. Lécba téchto pozdnich komplikaci byva sloZita a ¢asto ne pfili$ efektivni,
pficemz se obvykle uchyluje k lazenskym kiram a podavani 1éki podporujicich
tvorbu a vylucovani ZIu€i, spole¢né s ukliditujicimi ptipravky. Dle studie z roku
2019 v USA trpi po operaci az 40% pacientll zazivacimi obtizemi. Konkrétné
v USA se jedna o 280 000 lidi ro¢né, ktefi si 1 po operaci stézuji na dlouhodobé

zazivaci potize (4, 15, 16, 17).
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5.4. Pfedoperacni péce a priprava
Kapitolu predoperacni ptipravy budu zpracovdvat na zdkladé mé zkuSenosti
z odborné praxe v Ustfedni Vojenské nemocnici na chirurgickém oddélent.

Ptedoperacni ptipravu mizeme rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni.

V ramci dlouhodobé predoperacni piipravy si pacient zajiStuje komplexni interni
vySetfeni, které nesmi byt star§i déle nez 14 dnd. Toto vySetfeni zahrnuje
screeningové vysetieni krve 1 moci, fyzikalni vysetieni, EKG a rentgen srdce a plic.

Kratkodoba ptiprava probiha 24 hodin ptfed operaci. Pacient je piijat dle
zvyklosti oddéleni den pied vykonem na chirurgické oddéleni, nebo v den operace
v ramci jednodenni chirurgie. Sestra seznami pacienta s oddélenim a je od né&j
odebrana oSetfovatelska anamnéza, pfedevSim se sestra zaméifi na problémy
spojené s onemocnéni Zzluéniku - dyspeptické potize. Zkontroluje veSkerou
pacientovu dokumentaci a predoperacni vysetieni. Pacient je zhodnocen ve vSech
oblastech - riziko padu, riziko vzniku dekubitd, nutriéni stav. Sestra dale stanovi
oSetfovatelské diagndzy a sestavi oSetfovatelsky plan. Pacient také musi navstivit
zkuSenosti z anestezii, onemocnéni srdce), podepise souhlas s celkovou anestezii a
anesteziolog mu pribéh anestezie podrobnéji popiSe. Anesteziolog v ramci
psychické ptfipravy miiZze pacientovi naordinovat léky na spani a premedikaci tésné
pfed vykonem. Ddle za pacientem pfijde jeho operatér, ktery s nim opét probere
veskeré potize a nasledné se podepise informovany souhlas s vykonem. Pacienta
edukuje i sestra a to z oSetfovatelského hlediska. Dle ordinaci 1€kate sestra zavede
periferni Zilni vstup a aplikuje tekutiny ¢i jinou medikaci v rdmci predoperacni
ptipravy. Napfiklad pii zanétech Zlu¢niku sestra podava antibiotika.

Bezprosttedni ptiprava probihd 2 hodiny pied vykonem, kdy sestra zajistuje
kompletni pfedoperacni ptipravu pacienta. Sestra pacienta poprosi o dikladnou
hygienu antibakteridlnim mydlem a kliprovani ochlupeni, nasledné si operacni pole
zkontroluje, popfipadé odstrani zbylé ochlupeni. Dezinfekce pupku se zde jiz
neprovadi. Sestra zkontroluje lacnéni pacienta tim, Ze se ho dotaze, kdy naposledy
jedl a pil. Spravné by pacient nemél jist minimalné 6 hodin a pit 2 hodiny. V ptipadé

rizika vzniku tromboembolické nemoci se pacientovi provedou bandéze dolnich
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koncetin nebo se podaji nizkomolekularni hepariny. Tésné pred odjezdem na sal
sestra zkontroluje, zda je pacient vyprazdnény, popiipadé vyzve pacienta, aby si
dosel na toaletu. Sestra pacienta identifikuje, zkontroluje fyziologické funkce a také
sundani veskerych Sperkt ¢i umélého chrupu. Na vyzvu z operacniho salu sestra
podava premedikaci, po které jiz pacient nesmi vstavat z ltizka, jelikoz plsobi

sedativné. Poté je jiz pacient odvezen na operacni sal k vykonu (12).

5.5. Pooperacni péce

Pooperacni péci budu popisovat piedevsim ze zkusenosti z odborné praxe
v Ustiedni Vojenské nemocnice v Praze.

Pacient je po opera¢nim vykonu piesunut na dospavaci pokoj, kde je jeste
zhruba 2 hodiny pod neustadlym dohledem, dokud neodezni ucinky celkové
anestezie. Po stabilizaci stavu je pfelozen na standardni chirurgické odd¢leni.
Pokud je jeho stav kriticky a potfebuje nepfetrzitou monitoraci, tak je pfelozen na
jednotku intenzivni péCe. Pooperacni péce zavisi na stavu pacienta a na pokynech
1ékate. Po ptekladu na oddé€leni je potieba pacienta dle ordinaci monitorovat.
Sledovat jeho védomi, dechovou frekvenci, saturaci, krevni tlak a srde¢ni frekvenci.
O casovém intervalu monitorace rozhoduje operatér a anesteziolog. Sleduji se
piedevsim projevy krvaceni a Soku. Dle ordinace lékafe a stavu pacienta se také
provadi odbéry krve na krevni obraz a biochemické vySetieni - bilirubin, AST,
ALT. Po odeznéni celkové anestezie se u pacientli mohou objevit bolesti opera¢ni
rany. Je dulezité bolest pravidelné monitorovat a reagovat na ni analgetiky dle
ordinace lékare, jelikoZ lécba bolesti je zasadni. Bolesti se Casto objevuji naptiklad
v oblasti epigastria a hypogastria, zaroven i v oblasti zad a ramene, coZ je zptisobeno
zbytkem nevstiebaného oxidu uhli¢itého. Analgetika se nejcastéji podavaji
intravendzni cestou. Pfi silnych bolestech je moZzné pacientovi podat i opiaty, pokud
je lékar naordinoval. Sestra dale musi kontrolovat 1 operacni ranu. Ta je jiZ na
operacnim sale ptekryta sterilnim obvazem a tento obvaz by se na ran¢ mél nechat
nejlépe 48 hodin. Mezitim sestra kontroluje pfipadny prosak kryti nebo i1 okolni
zarudnuti. Pti pfevazech sestra sleduje krvaceni, zarudnuti, hematomy, sekret
vychézejici z rany nebo otoky. Pacient zaroven musi byt edukovan o ¢innostech,

které zvySuji nitrobfisni tlak, naptiklad kaSel. Pfi téchto ¢innostech si pacient musi
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na ranu lehce pfitlacit ruku nebo polstar. ZvySeny nitrobfisSni tlak totiz muize
zpusobovat bolest, ale i dehiscenci rany nebo kylu. Do operacni rany mize byt
zaveden drén (naptf. Redonliv drén), ale je to volba operatéra. Déale mize byt 1
zaveden T-drén, ktery se zavadi do ductus choledochus a je napojeny na sbérny
sacek na samospad. V ptipad¢ zavedeni je sledovano okoli drénu, jeho funk¢nost,
odpad z drénu, jeho mnozstvi i barvu. Sestra si v§ima i mozné pritomnosti infekce
- zarudnuti, zapach.

Sestra peCuje i o vyzivu a vyprazdiiovani pacienta. Po operaci sleduje, zda
se spontann¢ vymocil do 6-8 hodin po vykonu, jinak se musi zavést PMK.
Kontroluje déle i hydrataci, diurézu nebo bilanci tekutin, pokud si to pacientlv stav
vyzaduje. Tekutiny ihned po operaci dostdva pacient nejprve intravenozné. Ptijem
tekutin per os 1ze zah4jit zhruba az 2 hodiny po vykonu. Pevnou stravu miize pacient
pfijimat jiz prvni pooperacni den. Pacienti piedev§im dostavaji suchary nebo staré
pecivo. Dieta se vSak odviji i od stavu pacienta. Nezadoucim ucinkem celkové
anestezie totiz mize byt nauzea nebo i zvraceni, na to sestra reaguje podanim
antiemetik dle ordinace l¢kate. Zhruba za 2 - 3 dny se obnovi stievni peristaltika,
mezitim by vSak pacient m¢l pocitovat odchod plynt a i to sestra musi sledovat.

Jako prevence vzniku tromboembolické nemoci a stimulace stfevni
peristaltiky by se mél pacient Casné vertikalizovat. Sestra musi pacienta edukovat,
jak spravné vstavat. BfiSni st€na se musi co nejméné namahat, proto se pacientim
vysvétluje, aby se zvedali pfes bok do sedu. Pokud vertikalizace neni mozn4, tak
sestra s pacientem alespoii cvi¢i dolni koncetiny a zaroven kontroluje barvu, teplotu
¢1 otok dolnich konéetin, coZ znaci pfiznaky trombodzy.

Propusténi pacienta zaleZi na jeho stavu, nejdiive vSak mize byt propustén
prvni pooperaéni den po laparoskopické cholecystektomii. Vzhledem k brzkému
propusténi je pacient informovan o vSech mozZnych komplikacich a v ptipadé jejich
vzniku musi okamzité kontaktovat 1¢kate. Stehy jsou pacientlim odstranény zhruba
po 7 - 10 dnech dle ordinace Iékate. Rekonvalescence pak v domacim prostiedi trva
pfiblizné 2 - 3 tydny. Pro propusténi v§ak musi spliiovat urcité podminky. Mezi né
se fadi kontrolovana bolest, spontdnni moceni a odchod plyni, tolerance diety a
pohybového rezimu, neméd poruchu hojeni rany, nejevi znamky infekce ¢i

pooperacnich komplikaci. Sestra ho také pted propusténim edukuje napiiklad v péci
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o ranu, dieté, o pohybu nebo o zvladani bolesti. Tyto ¢asti budou vice rozebrany v

kapitole ,,Edukace” (12).

6. Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského educo, educare, coz si mizeme vylozit
jako vychovavat nebo vést vpied. Podle Jufenikové (2010, strana 9) ,,pojem
edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech®. Pod pojmem edukace si také muzeme piedstavit vychovu a

vzdélani ¢loveka s tim, ze oba tyto pojmy se propojuji (13).

6.1. Zakladni pojmy v edukaci
V edukaci se vyskytuje hned n¢kolik pojm, které je tieba vysvétlit.

Edukac¢nim procesem se rozumi ¢innost, pti které se cloveék uci zamérné ¢i
nezamérné. Tento proces probiha cely Zivot jiz od narozeni, naptiklad kdyz se dité
uc¢i mluvit. Do tohoto procesu se fadi nasledujici pojmy - edukétor, edukant,
edukacni konstrukty a edukaéni prostiedi.

Edukator je osoba, ktera edukuje né¢koho dal§iho. V nemocni¢nim prostiedi
se nejcastéji jedna o 1ékarte, sestry, fyzioterapeuty nebo nutri¢ni terapeuty.

Edukantem je naopak osoba, ktera se u¢i novym znalostem a dovednostem
od edukatora. Ve zdravotnictvi je jim nejcastéji pacient.

Mezi edukacéni konstrukty fadime napiiklad plany, zakony nebo edukacéni
materidly a ty maji vliv na kvalitu edukacniho procesu.

Poslednim pojmem je edukacni prostedi, coz je misto, kde dana edukace
probiha. Na prostfedi ma vliv hned nékolik faktord, naptiklad barva, osvétleni,
atmosféra nebo nabytek.

Dale se miizeme setkat 1 s eduka¢nim standardem. Tim se rozumi zavazna
norma, kterd udrzuje pozadované urovné kvality edukace. Standardy se v praxi
nejcastéji pouzivaji u klienta s konkrétnim onemocnénim.

Edukace nam slouzi k prevenci onemocnéni, navraceni ¢i udrzeni zdravi a
také ke zlepSeni kvality Zivota nemocného. Vyuzit ji mliZzeme v primarni prevenci
u zdravych jedincii k udrZeni jejich zdravi, v sekundarni prevenci u nemocnych pro

zaméfeni na prevenci vzniku komplikaci a jejich uzdraveni, nebo v terciarni
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prevenci u jedincl s nezvratnym stavem na zaméfeni zlepSeni kvality Zivota.
Edukaci ddle miZzeme rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni
edukace je uCeni upln¢ novych znalosti a dovednosti, napiiklad prvni edukace
pacienta. Pii reedukacni edukaci se navazuje jiz na predchozi edukaci a jiz ziskané
znalosti se prohlubuji. Komplexni edukaci si miizeme predstavit jako kurzy, pii

kterych jsou etapoveé podavany ucelené védomosti (13).

6.2. Proces edukace

Cely proces edukace mtzeme rozdélit celkem do péti fazi - pocatecni
pedagogické diagnostika, projektovani, realizace, upevnéni a prohloubeni uciva,
zpétna vazba.

Ve fazi pocatecni pedagogické diagnostiky edukator odhaluje uroven
védomosti a dovednosti a zjist'uje si tak edukacni potfeby edukanta. Toho dosdhne
naptiklad pozorovanim nebo rozhovorem.

Pti fazi projektovani si edukator planuje cil, formu i obsah edukace,
pomucky, ¢asovy rozvrh a podobné.

Faze realizace zaCinad motivaci edukanta, po které nasleduje expozice, kde
se edukantovi zprostfedkuji nové poznatky. Navazujici je fixace, pfi které se
ziskané poznatky ovétuji a opakuji. Poté nasleduje pribézna diagnostika, u které se
ovéfuje a testuje pochopeni ziskanych dovednosti. Pii posledni fazi aplikace
pozorujeme edukanta, jak nové poznatky umi aplikovat a pouZzivat v praxi.

Faze upeviiovani a prohlubovani uciva slouzi k uchovéani poznatkll v
dlouhodobé paméti edukanta. Nové dovednosti se musi v pravidelnych intervalech
opakovat a procvicovat, aby doslo k jejich fixaci.

V posledni fazi zpétné vazby se hodnoti jak vysledek edukanta, tak i prace

edukatora. Dochdazi tak ke zpétné vazbé mezi obéma osobami (13).

6.3. Vlastnosti edukatora

Edukator musi spliiovat hned né&kolik vlastnosti. Radi se mezi né i
charakterové vlastnosti. Musi byt trpélivy, tolerantni, zodpovédny ale také
spravedlivy. Dale by m¢l byt edukator ve zdravotnictvi zruény a obratny, rychle by
mél feSit problémy. Dulezity je i1 pozitivni vztah k ostatnim lidem a dobie

komunikovat. V neposledni fad¢ jsou vyznamné odborné znalosti a dovednosti.
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Edukator musi byt pro edukanta podporou a jeho poradcem a poskytovat mu
veskeré své dovednosti a znalosti. Tvofi, projektuje a koordinuje cely edukacni
proces a na konci edukace plni roli hodnotitele.

Aby byla jeho prace kvalitni, mél by hodnotit i sdm sebe v ramci
sebereflexe. Poméha to do budoucna k vyvarovani se chyb a tim zlepSovani celého
procesu edukace. Edukétor mize svoji praci zhodnotit sam, ale také s edukantem

pomoci rozhovoru ¢i dotazniku (13).

6.4. Edukace pacienta po cholecystektomii

Zakladem edukace pacienta po cholecystektomii je rozsifit jeho povédomi
ohledné stravovaciho rezimu. Pacienta poucuje 1€kar, sestra ¢i nutri¢ni terapeut —
zalezi na zvyklosti oddéleni. Z mych zkuSenosti témét vzdy pacienty edukovala o
dietnim rezimu po operaci sestra. Nutricni terapeut prfisel, pokud mél pacient
naptiklad problém s nadvahou. Pokud ma oddé¢leni, kde pacient lezi, k dispozici
pisemny materidl ohledné poopera¢niho rezimu, tak mu ho sestra ¢i nutriéni
terapeut pieda a spole¢né s nim jednotlivé body projde.

Pacient je poucen vzdy pfed propusténim a je zdliraznéno, ze dieta by se
méla dodrZovat alespoil 4 az 6 tydnil po operaci. Béhem hospitalizace se pacienti
stravuji dietou 4S s omezenim tukd, ktera je hlavné zalozena na sacharidech, to vse
je pacientovi vysvétleno. Sestra pacientovi vysvétli, ze dieta s omezenim tukd,
kterou bude dodrZovat, je snadno stravitelna a jakym potravindm by se m¢l
vyvarovat. Sdéli, Ze pro n¢j neni vhodné stravu smazit nebo grilovat a ma radéji
zvolit vafeni a duSeni stravy. Déle je zminé€no, Ze strava by neméla byt kofenéna a
pfilis horka nebo naopak pfilis studend. U ovoce sestra zmini, Ze jsou vhodné druhy
bez slupky a nedrazdivé — banan, jablko, pomeran¢. Zdurazni i $kodlivé druhy
ovoce, coZ mohou byt ofechy, maliny nebo angrest. U mlé¢nych vyrobkil sestra
edukuje pacienta o tom, ze 1ze konzumovat vyrobky s obsahem tuku do 30% a déle
tteba netucné jogurty nebo netu¢né mléko. U peciva zmini, at’ si vybira jiz starsi
bilé¢ pecivo. Pro pfipravu pokrmii musi sestra zdiiraznit, Zze lze pouzivat pouze
jednodruhové rostlinné oleje a tuky. Jako pfilohy mize doporucit brambory, ryzi
nebo nudle. Kromé stravy je nutnd pacienta edukovat také o pitném rezimu. Musi

vybirat tekutiny, které vlazné ¢i lehce teplé a to v mnozstvi 2 az 2,5 litru za den.
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Sestra také pacienta pouci o zdkazu kouteni, piti alkoholu a silné kdvy. Konkrétni
vhodné potraviny u onemocnéni zlu¢niku podrobnéji popisuji v nasledujici kapitole
(10).

Déle je pacient poucen 1 0 pohybovém rezimu a piipadné bolesti. Sestra
pacientovi vysvétli, Ze bolest se miize objevovat v oblasti pravého ramene z diivodu
nevstiebaného oxidu uhlic¢itého. Pacientovi doporuci tlevové polohy, mezi které se
fadi vzptimeny sed popiipad¢ i chiize. Ihned po operaci je pacient edukovan o tom,
ze by se mél co nejdiive vertikalizovat a mobilizovat. Sestra ho opét pouci o nutném
zvedani pres bok od sedu a Setfeni bifisSni stény. Zdarazni, ze by se m¢l pacient
vyvarovat zvedani t¢zkych vah. Béhem prvnich tydnt se nedoporucuje zvedat véci
t&éz81 nez 2,5 kilogramu. Sestra by také méla doporucit vhodné aktivity, naptiklad
sviznou chiizi nebo jogu (12).

V neposledni fad¢ je pacient samoziejmé poucen v pé¢i o operacni rany a
vznikajici jizvy. Sestra pacienta pouci, Ze jiz 2. den po operaci mize do sprchy a
ranu si oplachovat vodou s mydlem bez parfemace a také pravidelné kontrolovat
jeji stav pted znamkami infekce. Pacient o své rany pecuje tak, aby bylo co nejnizsi
riziko vzniku velkych hypertrofickych a keloidnich jizev. Sestra pacienta o péci
edukuje nasledovné. Jizva by méla byt udrZzovana v Cistoté a rozhodné by se z ni
nem¢ély strhavat jakékoliv strupy, mély by se samovolné odloucit. Dale se jizva
musi chrénit pfed sluncem alesponl prvni 3 mésice a pacient by nemél chodit do
solaria nebo sauny. Vlivem slunec¢niho zéafeni totiz dochazi k pigmentaci jizvy a
byla by poté vice viditelnd. Operacni jizva by neméla byt pfili§ natahovana
naptiklad vlivem sportovni aktivity. Pacient by zaroveil nemél nosit té€sné obleceni
ze syntetickych materiald, jelikoZ jizvu draZdi a ta na to reaguje zaCervenanim a
tvrdnutim. Po odstranéni stehli je moZzné provadét tlakovou maséz zhruba ttikrat
denné a to alespont 10 minut. Masaz probiha stlacenim jizvy proti spodiné a ¢eka
se, nez zbledne, poté se tlak uvolni. Zarovein by se jizva méla pravidelné
promast’ovat po jejim zahojeni jako prevence ptesychani. Sestra doporu¢i mastné

krémy, jako je Indulona, vazelina nebo mési¢kova mast (27).

7. Dieta pri onemocnéni Zlu¢niku a Zlucovych cest

Dieta je velice vyznamna soucast 1é€by u pacientli s onemocnénim zlu¢niku.

Méla by byt spravné dodrzovana dlouhodobé a pestrost stravy je upravena
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individuélnim pozadavkiim nemocného. Pokud pacient neumi ¢i nechce vaftit, mize
zvolit moznost krabi¢kové diety. Existuje spousta programu, kde si pacient zvoli
sv¢ dietni preference a jidlo je mu sestavené na miru a zaroven je zajiStén nezbytny
prisun zivin.

Vzhledem k rtiznorodosti onemocnéni zlu¢niku miize byt dieta rozdilna, 1isi
se napiiklad typem onemocnéni (akutni ¢€i chronické), stavem nemocného
(ptedevsim jeho vaha a vék) nebo i dle pfidruzeného onemocnéni, jako je naptiklad
diabetes mellitus ¢i onemocnéni ledvin. Samoziejme i vybér vhodnych potravin je
velice individudlni, jelikoz kazdy snasi riizné potraviny jinak.

Co se tycCe pripravy jidel, tak by se mél vybrat takovy zpisob, u kterého se
pouzije co nejméné tuku. Vhodna je proto horkovzdusné a mikrovinna trouba, varné
sklo nebo parni hrnce. M¢lo by se z ptipravy jidel vyloucit smaZeni a namisto toho
pokrmy vaftit ve vod¢, péct nebo dusit. Jidla by méla byt mékké konzistence a
nejdiive se podavaji v kasovité podobé.

U chronického onemocnéni Zluéniku a zlu¢ovych cest se dieta dodrZzuje
dlouhodobé az po cely Zivot. Spravné by méla byt plnohodnotné jak po strance
energetické, tak 1 nutricni, aby zajiStovala trvaly pfisun zakladnich zivin, minerald
a vitamint. Pro dietu je specificka i pravidelnost jidel, je doporuceno jist 5 az 6 krat
denn¢ a vecetet pouze lehka jidla a mensi porce.

Pro akutni onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest (akutni cholecystitida,
biliarni kolika pfi litidze) je dieta zamétena pifedev§im na zmirnéni obtiZi, a proto
neni kladen takovy diraz na jeji energetickou hodnotu. Je dodrzovana pouze
kratkodobé€ a zpocatku je z diety upln¢ vytazen tuk a je spiSe sacharidova. Pokud je
pacient jiZz ve Spatném nutricnim stavu a hospitalizovéan, tak je potfeba podavat
vyzivu parenteralné. V tplnych pocatcich je kladen diiraz na doplnéni tekutin, mize
byt podavan ¢aj a k nému naptiklad suchary. Po zklidnéni obtizi a vymizeni kolik
se miZze postupné podavat pacientovi tieba ryze nebo bramborova kase. Pokud
pacient toleruje jiz zminované potraviny, mohou se do diety piidat i bilkoviny
(maso a nizkotu¢né mlécné vyrobky dle snasenlivosti). Jakmile potize odezni
trvale, tak se strava za¢ina obohacovat, az se jedna o dietu s normalnim obsahem
bilkovin a sacharidii, pouze tuky jsou stale omezeny na 40 g za den. Pokud pacient

takovou dietu i nadale toleruje, ptechdzi na dietu pro chronickd onemocnéni
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zluéniku s omezenim tuku 50 g na den. Jidla jsou solena mirn€¢ a méla by byt
ptipravovana do mekké konzistence a zelenina s brambory se ze zacatku diety lisuje

3,5, 11, 22).

7.1. Vhodné potraviny pri chronickém onemocnéni Zlu¢niku

V ramci stravovani je doporuceno uptednostiovat nasledujici potraviny:

Obilniny a téstoviny: Pfednost se dava pseni¢né krupici, pSeni¢né mouce,
ryzi, ryZové mouce a ovesnym vlockam. Testoviny se voli bez vajec nebo s nizkym
obsahem vajec.

Pecivo a pekarenské vyrobky: Konzumuje se netu¢né pecivo z bilé nebo
celozrnné mouky, idedlné starSi chléb, toustovy chléb, star$i kynuté pecivo s
nizkym obsahem tuktl, détské piskoty a dietni suchary.

Mléko a mlééné vyrobky: Upiednostiiuje se polotu¢né nebo netucné mléko
ajogurty. Tvaroh a syry se voli nizkotucné, Cerstvé nebo tavené, je nutné se vyhnout
pikantnim chutim.

Tuky: Pouziva se neptepaleny kvalitni olej, maslo a rostlinny tuk.

Maso: Doporucuje se libova Sunka, kufeci a dribezi parky, Sunkovy a
driibezi salam, teleci, kuteci, libové hovézi nebo libova veprova kyta.

Vejce: Bilky jsou povoleny bez omezeni, cela vejce a Zloutky jsou omezeny
na 72 kusu denné.

Ovoce: Preferuje se Cerstvé ovoce nebo kompoty, vhodné je nenadymavé
ovoce jako jablka, broskve, pomerance.

Zelenina: Omezuje se nadymava zelenina, at’ uz Cerstva, mrazend nebo ve
slaném nélevu, jako jsou mrkev, petrzel, kvétak, ledovy salat, rajCata.

Kofreni: Povolena je petrzelka, kopr, paZzitka, bazalka, kmin.

Napoje: Piji se bylinkové ¢aje, 100% ovocné §t'avy, minerdlni vody a

nizkotu¢né mlécné vyrobky podle snaSenlivosti.

7.2. Vhodné potraviny pri akutnim onemocnéni Zlu¢niku a
Zlucovych cest

V ramci diety jsou urcité potraviny povoleny:
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Pokud jde o obilniny a téstoviny, je mozné si doptat pSeni¢nou krupici
(v€etné varianty pro déti), Solamyl, bilou pSeni¢nou mouku, ovesné vlocky a
Gustin. Co se tyce téstovin, jsou dovoleny, pokud jsou vyrobeny z hladké mouky a
neobsahuji vajicka, piipadné maji nizky obsah vajec.

V oblasti peciva a pekarenskych vyrobkii jsou povoleny pouze starsi kusy
bilého peciva, dietni suchary, piskoty a netucné susenky bez pridani kakaa.

Co se ty¢e mléka a mléénych vyrobku, mtze se zacit konzumovat Cerstvé
mléko, které mize byt fedéno vodou. Alternativou je susené mléko s nizkym
obsahem tuku, napiiklad produkt Laktino, nebo ryzové mléko. Syry nejsou soucasti
povolenych potravin a tvarohy by mély byt konzumovany pouze ve formé
pomazanek se slanou ptichuti, v zavislosti na vasi toleranci.

Tuky: Po odeznéni akutnich obtizi se do jidelni¢ku mulze zaclenit maslo
nebo kvalitni oleje, ale jen do hotovych jidel v mnozstvi 5g. Po asi 10 dnech je
mozné pridat maslo i jako pomazanka na staré pecivo a ke konci diety zvysit
mnozstvi tukll na 10g.

Maso: Po ustoupeni akutnich potizi (zhruba 4. den) lze zatadit teleci, libové
hovézi, holubi bez kiize, kutfeci maso, kapra nebo pstruha. Ke konci diety mtzete
pridat libovou veptovou kytu.

Vejce: Je povoleny vajecny bilek. Cela vejce az po uklidnéni akutnich obtizi
v mife 2 vejce za den.

Ovoce: Strouhand jablka a jablecné pyré, détska ovocna vyZziva, vyzralé
banany a §tavy z kompoti.

Zelenina: Dusend mrkev a dyné¢, vafend a duSend zelenina (kedlubna,
kvétak a mrkev).

Brambory: Varené brambory, bramborova kase, dusené a pecené brambory
pouze bez tuku.

Koreni: kmin, stl, petrZzelka a malé mnoZstvi kopru.

Népoje: bylinkové Caje, slabé Caje, nafedéné $tavy z ovoce (5, 11, 22, 23).
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Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti bude mym cilem popsat, zanalyzovat a porovnat ziskané
vysledky z mého dotazniku, ktery zkouma stravovani pacientii po cholecystektomii
a ovetit si mé predem stanovené hypotézy. Zajima mé, jak si pacienti s dietnim
rezimem poradili, zda méli dostatek informaci pfi propusténi a zda maji po

odstranéni zlucniku stale néjaké problémy spojené se stravovanim.

8. Cil vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila celkem 2 cile:
Cil 1: Zjistit, jak byli respondenti nuceni zménit svilj stravovaci reZim po operaci.
Cil 2: Zjistit, zda byli respondenti dostatecné edukovani o dietnim rezimu po

operaci.

9. Hypotézy

Celkem jsem si stanovila 4 hypotézy, které jsem vytvofila na zaklad¢
vyzkumu v bakalatské praci Lucie Malotové (20).

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vice nez 50 % respondentliim nevyhovuje
vyfazeni tuénych a kotenénych jidel z jidelnicku.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze u méné nez 50 % respondentl stale
pretrvavaji potiZe spojené se stravovanim 1 po odstranéni Zluéniku.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze vice nez 50 % respondentl bylo dostatecné
edukovano o dietnim rezimu po cholecystektomii.

Hypotéza 4: Domnivam se, ze vice nez 50 % respondentim byla
doporucena literatura (letak, kniha internet, seznam doporucenych potravin) se

stravovacim rezimem po cholecystektomii.

10. Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Vytvofila jsem dotaznik o
21 otazkach, ktery obsahuje celkem 13 uzavienych otazek, 7 polouzavienych
otazek a 1 otevienou otazku (viz ptiloha ¢. 1). VéEtSina otdzek méla na vybér vice
moznych odpovédi. Dotaznik jsem distribuovala jak v elektronické podobé, tak i
v tisténé podobe. Elektronickych dotaznikii jsem rozeslala celkem 50, spravné

vyplnénych bylo pouze 47. Dotaznik byl rozeslan mezi mé ptatele i rodinné znamé,
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ale také do hromadné skupiny Zluénikaii na platformé Facebook (viz. piiloha ¢. 2).
Vytisténych dotaznikl jsem také rozdala 50, spravné vyplnénych bylo pouze 43.
Dotazniky jsem rozdavala v Ustfedni Vojenské nemocnice v Praze ve spolupraci
s Jaroslavou Jankovou, vedouci nutri¢ni terapeutkou. Ta dotazniky rozdavala na
ruznych oddélenich v nemocnici s pomoci dal§ich nutri¢nich terapeutti. Dotazniky
byly kompletné anonymni a byly rozddvany po schvaleni zadosti o provadeéni
vyzkumného $etieni v UVN pani naméstkyni pro nelékatské zdravotnické profese
a fizeni kvality zdravotni péce (viz. ptiloha €. 3).

Dohromady jsem tedy rozdala 100 dotaznikl a spravné vyplnénych jsem
ziskala celkem 90. Ziskana data jsem ru¢né prepocitala a dale jsem tyto data vlozila
do pocitacovych programit MS Excel a MS Word, kde jsem vytvofila tabulky a
grafy. V tabulkich jsou data uvedené v absolutni (pocet odpovédi) i relativni
Cetnosti (procentudlni zastoupeni), v grafech jsou zobrazen vysledky pouze v

relativni ¢etnosti.

11. Charakteristika vzorku respondentii

Respondenti byli pacienti po cholecystektomii, ktefi operacni zékrok
podstoupili v rozsahu 3 az 12 mésict ptred vyplnénim dotazniku. Jednalo se jak o
muze, tak i o Zeny v rozsahu 18 az 99 let. O kritériich vybéru respondentii pred
rozdanim dotazniku byli informovani vSichni nutri¢ni terapeuti pod vedenim
vedouci nutriéni terapeutkou. V elektronické podobé dotazniku byla kritéria

stanovena v uvodu dotazniku.
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12. Vysledky dotaznikové Setfeni a jejich analyza

V této kapitole budu zpracovavat vysledky dotaznikového Setieni do

jednotlivych tabulek a grafi.

Tabulka 1 - Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 27 30 %
Zena 63 70 %
Celkem 92 100 %

Dotaznik vyplnilo dohromady 90 respondentti (100 %), z toho se jednalo o

27 muzl (30 %) a 63 zen (70 %).

Graf 1 — Pohlavi

70%

37

30%

Muz

Zena




Tabulka 2 - Vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
29 let a méné 12 13 %
30 az 39 let 19 21 %
40 az 49 let 31 34 %
50 az 59 let 15 17 %
60 az 69 let 6 7%
70 az 79 let 6 7%
80 let a vice 1 1%
Celkem 90 100 %

méné bylo 12, coZ tvoti 13 %. Pocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 30 az
39 let, kterych bylo celkem 19, cozZ ¢ini 21 %. Nejvice respondentli bylo ve véku
40 az 49 let, konkrétné 31 respondent, coz odpovida celkem 34 %. Se stoupajicim
veékem se pocet respondentl snizuje. Respondenti ve véku 50 az 59 let bylo 15 (17

%), ve v€ku 60 az 69 let bylo 6 respondentt (7 %), ve v€ku 70 az 79 bylo také 6

V této otdzce respondenti zvolili svlyj vék. Respondentll ve véku 29 let a

respondentl (7 %) a ve veéku 80 let a vice pouze 1 respondent (1 %).

Graf 2 - Vek
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Tabulka 3 - Jak dlouhou dobu jste po cholecystektomii (odstranént Zlucniku)?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3 — 4 mésice 27 30 %
4 — 6 mésicu 21 23 %
6 — 12 mésicu 42 47 %
Celkem 90 100 %

U této otazky jsem zjistovala, jak dlouhou dobu jsou respondenti po
cholecystektomii. Pro svilij dotaznik jsem si stanovila rozmezi 3 mésice az 1 rok.
Toto kritérium jsem si stanovila pfedevsim kvili tomu, ze pravé v tomto obdobi
pacienti po operaci nejcastéji dodrzuji dietni opatfeni a mohou se zacit projevovat
zazivaci a jiné potize po postupném piechdzeni na béznou stravu. Nejvice
respondentll je po operaci vrozmezi 6 az 12 mésicl, celkem se jedna o 42
respondenttl, coz odpovida 47 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 27 respondentli
(30 %), ktefi jsou po operaci 3 — 4 mésice. Posledni a nejméné pocetnou skupinou

jsou respondenti 4 — 6 mésicl po operaci, coz je celkem 21 respondentti (23 %).

Graf 3 - Jak dlouhou dobu jste po cholecystektomii (odstranéni zlucniku)?
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Tabulka 4 - Byl(a) jste pri propusténi informovan(a) o zpiisobu stravovani po operaci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 82 91 %
Ne 8 9%
Nevim 0 0 %
Celkem 90 100 %

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti byli jakymkoliv

zpusobem informovani o jejich stravovacim rezimem po operaci, at’ uz se jednalo

o dostatecné pouceni, ¢i nedostatecné. Az 82 respondenti bylo o stravovacim

rezimu néjakym zplsobem informovédno, coz je 91 % zcelkového poctu

respondentl. Zbytek Cinilo 8 respondentti (9 %), kteti nebyli o stravovacim rezimu

informovani vubec.

Graf 4 - Byl(a) jste pii propusténi informovan(a) o zpiisobu stravovani po operaci?
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Tabulka 5 - Kdo Vas o stravovacim reZimu po operaci informoval?

Ano
Ne

Nevim

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Lékar 27 24 %
Sestra 48 43 %
Nutri¢ni terapeut 23 21 %
Nevim 7 6 %
Jina 6 6 %
Celkem 111 100 %
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Zde mé¢ zajimalo, kdo pfesné€ respondenty o stravovacim rezimu po operaci
informoval. Respondenti u této otdzky mohli oznacit vice odpovédi. Nejvice
respondentl (43 %) oznacilo, Ze je o stravovacim rezimu informovala sestra. Dalsi
nejpocetnéjsi skupinou bylo 27 respondentt (24 %), které edukoval o stravovacim
rezimu 1ékar. Dale 23 respondentli (21 %) oznacilo, Ze je o stravovani oznacil
nutricni terapeut. Druhou nejméné pocetnou skupinou respondentii byli ti, ktefi
oznacili odpovéd’,,Nevim*. Celkem se jednalo o 7 respondentli (6 %). V této otazce
méli respondenti moznost i napsat svoji vlastni odpovéd’, coz si zvolilo 6
respondentl. Ve vSech ptipadech se jednalo o respondenty, které nikdo o stravovani

neinformoval.

Graf' 5 - Kdo Vas o stravovacim rezimu po operaci informoval?
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Tabulka 6 - Jakym zpiisobem Vam informace byly poskytnuty?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pisemn¢ 61 52 %
Ustné 48 41 %
Jind 8 7%
Celkem 115 100 %
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U Sesté otazky jsem zjistovala, jakym zpisobem byly respondentim

informace podany a byla moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice respondentt,

celkem 71 (52 %), zvolilo odpovéd’ ,,pisemné*, byli informovani naptiklad pomoci

informaéniho letdku. Ustné bylo edukovano celkem 48 respondentti (41 %).

Moznost ,,Jind“ obsahovala celkem 8 odpovédi ( 7%) a jednalo se pouze o

respondenty, kterym informace nebyly poskytnuty viibec.

Graf 6 - Jakym zpiisobem Vam informace byly poskytnuty?
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Tabulka 7 - Byly pro Vias poskytnuté informace ohledné stravovani dostacujici?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 65 72 %
Ne 17 19 %
Nevim 8 9 %
Celkem 90 100 %

Sedméd otazka meéla za ukol zjistit, zda pacientim pfisly dostacujici

poskytnuté informace o stravovani po operaci, nebo zda edukace méla byt lepsi a

intenzivngj$i. Celkem 65 respondentim (72 %) bylo s mnoZstvim poskytnutych

informaci spokojeno. Nedostacujici informace ziskalo celkem 17 respondentii (19

%). Poslednich 8 respondentli (9 %) oznacilo odpoveéd’ nevim, jelikoZ jim nebyly

poskytnuté Zadné informace.
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Graf 7 - Byly pro Vas poskytnuté informace ohledné stravovani dostacujici?
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Tabulka 8 - Dohleddval(a) jste si dalsi informace ohledné stravovani po odstranéni zlucniku i pres pouceni pri
propusteni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 50 55%
Ne 32 36 %
Nevim 8 9%
Celkem 90 100 %

Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, kolik respondentti si vyhledavala dalsi
informace ohledné stravovani po odstranéni Zlu¢niku. Pokud si pacienti informace
vyhledavali, tak v jejich ptfipadé zmého pohledu byla edukace v nemocnici
nedostatecna. DalS$i informace si vyhledavalo celkem 50 respondentti, coz ¢ini 55
%. Dostatecné edukace probéehla u 32 respondentil (36 %) a zadné dalsi informace
si nedohleddvali. Pouze 8 respondentii (9 %) oznacCilo odpovéd ,,Nevim®,

pravdépodobné si nevzpominaji.
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Graf 8 - Dohledaval(a) jste si dalsi informace ohledné stravovani po odstranéni zlucniku i pres pouceni pri
propusténi?
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Tabulka 9 - Pokud ano, kde jste si dalsi informace vyhledaval(a)?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Internet 50 63 %
Navstivil(a) jsem 10 13 %
vyzivového poradce
Kucharky 10 13 %
Odborna literatura 9 11 %
Jina 0 0%
Celkem 79 100 %

Na tuto otazku odpovidalo pouze 50 respondentd, ktefi v otazce Cislo 8
oznacili odpoveéd’ ,,Ano* a dohledavali si dalsi informace ohledn¢ stravovani po
odstranéni Zlucniku 1 pfes pouceni pii propusténi. Respondenti mohli oznacit vice
odpovédi. Kazdy z respondenti si dohledaval informace na internetu, celkem u této
moznosti bylo tedy 50 oznaceni (63 %). Krom¢ internetu nékteti respondenti
navstivili 1 vyZivového poradce, konkrétné se jednalo o 10 respondentli (13 %).
DalSich 10 respondentii vyzivalo jako zdroj informaci kuchaiky (13 %). 9
respondentti (11 %) ziskéavalo informace i z jiné odborné literatury. Moznost ,,Jina*

zadny respondent nezvolil.
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Graf' 9 - Pokud ano, kde jste dalsi informace vyhledaval(a)?
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Tabulka 10 - Dostal(a) jste behem hospitalizace seznam vhodnych potravin ci primo receptii, které jsou po
operaci vhodné?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 58 %
Ne 36 40 %
Nevim 2 2%
Celkem 90 100 %

Desata otazka mi poméahala zjistit, zda respondenti v dob¢ své hospitalizace
nebo propusténi dostali od zdravotnického persondlu seznam vhodnych potravin
nebo receptll, které jsou vhodné po odstranéni zlu¢niku. Myslim si, Ze lidem tento
seznam muze ulehcit stravovani v pooperacnim obdobi a proto to pro me byla jedna
ze zéasadnich otazek. Celkem 52 respondenti (58 %) takovy seznam dostala.
Bohuzel 36 respondentti tento seznam nedostalo (40 %). Pouze 2 respondenti (2 %)

oznacili odpovéd’ ,,Nevim*®.
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Graf 10 - Dostal(a) jste behem hospitalizace seznam vhodnych potravin ¢i piimo receptii, které jsou po operaci
vhodné?
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Tabulka 11 - Pokud ne, myslite si, Ze byste zvladal(a) stravovani po operaci lépe, kdyby jste takovy seznam
dostal(a)?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 50 %
SpiSe ano 10 28 %
Nevim 2 6 %
SpiSe ne 3 8 %
Ne 3 8 %
Celkem 36 100 %

U této otazky mohlo odpovidat pouze 36 respondenti, kteti v otdzce Cislo
10 oznacili odpovéd’,,Ne* a nedostali béhem hospitalizace zddny seznam vhodnych
potravin ¢i receptl po cholecystektomii. 18 respondentil, coZ je pfesné€ polovina (50
%), oznacilo odpovéd’ ,,Ano* a stravovani by se seznamem zvladli 1épe. Déle 10
respondentl oznacilo odpovéd’ ,,Spise ano®, coz ¢ini 28 % odpovedi. 2 respondenti
(6 %) nevi, zda by jim seznam pomohl ke snadnéjSimu stravovani. Poslednich 6
respondentim by seznam potravin nebo receptii nepomohl ke snadnéjSimu
stravovani. 3 respondenti (8 %) oznacili odpovéd’ ,,Spise ne* a dalsi 3 respondenti

(8 %) oznacili odpoveéd’ ,,Ne*.

46



Graf 11 - Pokud ne, myslite si, ze byste zvlidal(a) stravovani po operaci lépe, kdyby jste takovy seznam
dostal(a)?
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Tabulka 12 - Bylo pro Vas obtizné upravit sviij stravovact rezim po operaci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 52 %
SpiSe ano 18 20 %
Nevim 1 1%
Spise ne 11 12 %
Ne 13 15 %
Celkem 90 100 %

V této otazce jsme zjistovala, zda pro respondenty bylo obtizné upravit
jejich stravovaci rezim po operaci, predevsim kviili omezeni tu¢nych a kofenénych
jidel. Z odpovédi vyplyva, ze pro vétsSinu to nebylo lehké. Obtizné to bylo pro 47
respondentt (52 %), kteti oznacili odpovéd’ ,,Ano®. Dale 18 respondentt (20 %)
oznacilo odpoved’ ,,SpiSe ano*“. Pouze jeden respondent (1 %) nevédél, zda to pro
né¢j obtizné bylo ¢i ne. Pro dalSich 11 respondentt (12 %) to nebylo tolik obtizné,
jelikoz oznacili odpovéd ,,Spise ne“. Odpovéd ,Ne“ oznacilo celkem 13

respondentti (15 %), pro které nebylo viibec obtizné sviij stravovaci rezim upravit.
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Graf 12 - Bylo pro Vas obtizné upravit sviij stravovaci rezim po operaci?
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Tabulka 13 - Co pro Vis bylo nejvice obtizné?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Omezeni tuénych jidel 65 48 %
Omezeni kofenénych 63 46 %
jidel
Dostatecny pitny reZim 5 4 %
Jina 3 2%
Celkem 136 100 %

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v otazce ¢islo 12 oznacili
odpovédi ,,Ano* (47 respondentil) a ,,SpiSe ano* (18 respondentlt). Celkem se tedy
jednalo o 65 respondenti a mohli oznalit vice odpovédi. VSichni respondenti
oznacili, Ze pro né bylo nejvice obtizné omezit tucna jidla. Jednalo se tedy o 65
respondentll (48 %). Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi bylo omezeni kotfenénych
jidel, coz oznacilo 63 respondentl (46 %). Jiz méné pocetnou skupinou bylo 5
respondentl (4 %), pro které bylo obtizné dodrzovat dostateCny pitny rezim. 3
respondenti (2 %) oznacili moZnost ,,Jind“. 2 respondenti vyplnili, Ze pro né bylo
obtizné omezit sladka jidla (bonbony a sladkosti) a pro jednoho respondenta bylo

tézké omezit alkohol.
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Graf 13 - Co pro Vas bylo nejvice obtizné?

60%

50% 48%

40%

30%

20%

10%

0%
Omezeni tucnych jidel

46%

jidel

Tabulka 14 - Odkud jste cerpal(a) napady na recepty?

4%
2%

Omezeni kofenénych Dostatecny pitny rezim Jind

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Internet 57 37 %
Letak, ktery jsem 52 34 %
dostal(a) pii hospitalizaci
Literatura, kuchatky 24 16 %
Od nutri¢niho terapeuta 16 10 %
Jind 4 3%
Celkem 153 100 %

U &trnécté otazky jsem zjiSt'ovala, kde respondenti piesné Cerpali napady na
recepty, jelikoz pti omezeni tunych a kofenénych jidel to pro nékteré¢ mtze byt
obtiZzné. V této otazce mohli respondenti zvolit vice moznosti. Nejvice respondenti
cerpali ndpady na recepty z internetu, celkem 57 respondentii (37 %). Dale 52
respondentl (34 %) vyuzivalo k vateni letak, ktery dostali pfi hospitalizaci. Hojné
byla k vafeni vyuZivéana i kucharka ¢i jind odborna literatura a to u 24 respondentti
(16 %). Dalsich 16 respondenti (10 %) vyuZzilo rady od nutricniho terapeuta.

Posledni 4 respondenti (3 %) zvolili odpovéd’ ,,Jind", kde uvedli, Ze nédpady nikde

necerpali, vafili dle intuice a to, co je napadlo.
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Graf 14 - Odkud jste cerpal(a) napady na recepty?
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Tabulka 15 - Vyuzil(a) jste moznost stravovat se pomoci krabickové diety?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 11 %
Ne, z finan¢nich divodi 33 37 %
Ne, nemam mozZnost 18 20 %
z diivodu bydlisté
Ne, neznam pojem 15 17 %
krabickova dieta
Ne, z jinych diivoda nez 14 15 %
vySe uvedené
Celkem 90 100 %

V této otdzce mé zajimalo, zda respondenti vyuzili mozZnost stravovat se
pomoci krabickové diety. V dotazniku byla pod otazkou krabickova dieta
vysvétlena, pokud by respondenti pojem neznali. Krabi¢kova dieta mé zajimala,
jelikoz je to veelku nova metoda stravovani a to predev§im u mladSich. Strava je
v krabi¢kach na miru dle ptani zakaznik, a proto by to mohlo byt vhodné i pro
pacienty po operaci. Z mych respondenti krabickovou dietu vyuZzilo pouze 10 lidi
(11 %). Valna vétsina, 33 respondentii (37 %), krabickovou dietu nevyuzila
z finan¢nich davodi. 18 respondent (20 %) nemohlo krabickovou dietu vyuzit
z diivodu bydlisté. Respondent, kteti krabi¢kovou dietu nevyuzili z divodu, Ze ji

neznali, bylo pouze 15 (17 %). Z jinych diivodi krabickovou dietu nevyuzilo 14

respondentt (15 %).
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Graf 15 - VyuZil(a) jste moznost stravovat se pomocit krabickové diety?
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Tabulka 16 - Navstivil(a) jste po operaci nutricniho terapeuta (vyzivového poradce), aby Vam pomohl se
spravnym stravovanim?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 18 %
Ne 71 79 %
Ne, ale chtél(a) jsem 3 3%
Celkem 90 100 %

U Sestnacté otazky mé zajimalo, zda mi respondenti navstivili vyzivového
poradce (nutri¢niho terapeuta), aby jim pomohl se spravnym stravovanim po
operaci. Velka vétSina respondentli této sluzby nevyuzila, jednalo se o 71
respondentl (79 %). Nutri¢niho terapeuta navstivilo celkem 16 lidi (18 %) a 3

respondenti (3 %) ho navstivit chtéli.
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Graf 16 - Navstivil(a) jste po operaci nutricniho terapeuta (vyZivového poradce), aby Vam pomohl se spravnym
stravovanim?
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Tabulka 17 - Pocitujete u sebe problémy, které jsou spojené se stravovanim? (napt. bolest bricha, nadymani)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 43 %
Ne 51 57 %
Celkem 90 100 %

Tato otazka mi pomohla zjistit, zda jim i1 po operaci pretrvavaji, ¢i se nove
objevily potize se stravovanim. Miize se jednat napiiklad o bolesti bficha,
nadymani, prijem, meteorismus, fihani a dalsi problémy, o kterych pojednava
otazka Cislo 18. Celkem 51 (57 %) respondenti z4dné potiZze spojené se
stravovanim nepocituje. DalSich 39 (43 %) respondentii potize zazilo, nebo stale

zaziva.
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Graf 17 - Pocitujete u sebe problémy, které jsou spojené se stravovanim? (napr. bolest bricha, nadymani)
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Tabulka 18 - Pokud ano, o jaké problémy se jedna?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prijem 21 34 %
Nadymani 19 30 %
Bolesti bficha 14 22 %
Rihani 9 14 %
Jina 0 0 %

Celkem 63 100 %

Osmnacta otazka byla urcena pouze pro respondenty, ktefi u otazky ¢islo 17
zvolili moZnost ,,Ano®, a potykaji se tak s problémy spojenymi se stravovanim.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi, nebo vepsat svoji vlastni. Nejcastéji se mi
respondenti setkavaji s prijmem, celkem se jedna o 21 respondentti (34 %). Dale
velice Castym problémem je nadymani, které trapi 19 respondentii (30 %). Co se
tyCe dalSich problémd, tak jsou Casté 1 bolesti biicha, které oznacilo 14 respondentt,
coz ¢ini 22 %. Poslednim problémem, ktefi respondenti oznacili, bylo fihani, se
kterym se potyka 9 respondentt (14 %). Moznost volné odpovédi zadny

z respondentil nezvolil.
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Graf 18 - Pokud ano, o jaké problémy se jedna?
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Tabulka 19 - Kontaktoval(a) jste ohledné svych problémii svého praktického lékare?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 25 64 %
Ne 13 33 %
Nevim 1 3%
Celkem 39 100 %

U této otazky mohli opét odpovidat pouze respondenti, ktefi se s problémy
potykaji a u otazky Cislo 17 zvolili odpoveéd’ ,,Ano*. SnaZila jsem se zjistit, zda
respondenti kontaktovali svého praktického 1€katre o problémech, které po operaci
vznikly, jelikoz prakticky lékat je ten, ktery by o tom mél védét. VétSina
respondentli, celkem 25 (64 %), svého praktického lékare kontaktovala. 13
respondentli (33 %) se rozhodlo nefesit své problémy se svym lékatem. Pouze 1

respondent (3 %) nevi, zda svého lékare kontaktoval.
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Graf 19 - Kontaktoval(a) jste ohledné svych problémii svého praktického lékare?
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Tabulka 20 - Jak pripadné problémy resite?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dieta 30 57 %
Léky 18 34 %
Problémy neteSim 5 9%
Celkem 53 100 %

U dvacaté otazky méli respondenti méli moznost volné odpovédi a
samoziejme tak mohli vepsat vice odpoveédi ohledné 1écby jejich problémi. Opét
mohli odpovidat pouze respondenti, ktefi trpi problémy spojenymi se stravovanim.
Nejcastéjsi odpoveédi byla ta, Ze drzi dietu. Respondenti vypisovali piesna jidla,
ktera pfi dieté jedli a jednalo se nejcastéji o rizné suchare nebo staré pecivo a
k tomu pili pouze vodu ¢i erny ¢aj. Celkem dietu napsalo 30 respondentt (57 %).
Déle respondenti zminovali, Ze uZivaji riznou medikaci. NejCastéji se jednalo o
Algifen, Ronnie, rizné probiotika nebo antidiaroika (Loperon, Enterol, Imodium).
Medikaci zminilo celkem 18 respondentl (34 %). Pouze 5 respondenti (9 %)

zminilo, Ze své problémy nijak nefesi a cekaji, az problémy ustanou.
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Graf 20 - Jak pripadné problémy resite?
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Tabulka 21 - Jaké konkrétni potraviny u Vas obtize zpiisobi?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tucna jidla 28 30 %
Cerstvé pedivo 17 19 %
MIécné vyrobky 14 15%
Kofenéna jidla 13 14 %
Alkohol 9 10 %
Jina 11 12 %
Celkem 92 100 %

Posledni otazka z dotazniku mi poméhala zjistit, jaké konkrétni potraviny
zpisobuji potize u mych respondentli. Na vybér bylo nékolik moznosti, mohli zvolit
vice odpovédi a také piipadné dopsat potraviny, které v mozZnostech nebyly.
Nejvice respondenty trapi obtiZe po riznych tu¢nych jidlech, celkem tuto odpovéd’
zvolil 28 respondentti (30 %). Dalsi Castou potravinou bylo Cerstvé pecivo, které
zpisobilo potize celkem 17 respondentim (19 %). Mlécéné vyrobky zpusobily
problémy u 14 respondentt (15 %). Dal§im problémem byly i1 kofenéna jidla, ktera
oznacilo 13 respondentti (14 %). Mén¢ respondenttl, celkem 9 (10 %), oznacilo jako
zdroj jejich problémt alkohol. Respondenti méli také moznost vyplnit svou vlastni
odpovéd’, ¢ehoz vyuzilo 11 respondentt (12 %). Jejich nejcastéjsi odpoveédi byla
zelenina a to ptedevsim rajCe a paprika. Pouze jednou bylo zminéno, Ze problémy

zpisobuje Cesnek.
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Graf 21 - Jaké konkrétni potraviny u Vas obtize zpiisobi?
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13. Vyhodnoceni hypotéz

Ke své vyzkumné casti bakalafské prace jsem si stanovila celkem 4
hypotézy, které¢ v této kapitole vyhodnotim.

Hypotézou ¢islo 1 jsem si stanovila, ze vice nez 50 % respondentd bude mit
problém s vyfazenim tu¢nych a kofenénych jidel z jejich bézné stravy. K ovéfeni
této hypotézy slouzila otazka Cislo 13, kterd zjiStovala, jaké konkrétni potraviny
bylo nejvice obtizné vyradit béhem diety. Kritériem bylo, aby respondenti oznacili
prvni dvé odpovédi - ,,Omezeni tucnych jidel“ a ,,Omezeni kotfenénych jidel®.
Omezeni tu¢nych jidel bylo obtizné celkem pro 65 respondenttl, coz ¢ini 72 %.
Omezeni kofenénych jidel oznacilo pouze o 2 respondenty ménég, tudiz 63
respondentt (70 %). Hypotéza €. 1 byla tedy potvrzena.

Hypotéza ¢islo 2 stanovila, Zze méné nez 50 % respondentt trpi problémy
spojenymi se stravovanim i po odstranéni zlu¢niku. K vylouceni ¢i potvrzeni této
hypotézy slouZzila otazka ¢islo 17. Otazka zjiStovala, zda u respondentil pietrvavaji
potize spojené se stravovanim, jako je naptiklad bolest bficha nebo prijem.
Kritériem pro potvrzeni hypotézy bylo, aby nejvice 49 % respondentli oznacilo
odpovéd’ ,,Ano®, a vice odpovédi se tak objevilo u moznosti ,,Ne“. Odpoveéd’ ,,Ne*
zvolilo celkem 51 respondentl (57 %), ktefi Zadnymi problémy pii stravovani
netrpi. Timto byla i hypotéza ¢. 2 potvrzena.

Hypotéza ¢islo 3 pojednavala o tom, ze vice nez 50 % respondentti bylo
dostatecné¢ edukovano o dietnim reZimu po operaci. K ovéfeni této hypotézy
slouzily otazky Cislo 4 a 7. Otazka ¢islo 4 zjisSt'ovala, zda respondenti byli po operaci
edukovani o stravovacim rezimu. Edukovéano bylo 82 respondentt (91 %), coZ je
valna vétsina. Pouze 8 respondentti nebylo edukovano viibec (9 %). Otazka ¢islo 7
zjistovala, zda jejich edukace byla pro n¢ dostacujici. Na tuto otazku odpovidalo
vSech 90 respondentli a z nich 65 respondentil (72 %) hodnotilo svoji edukaci jako
dostacujici. 17 respondentli (19 %) bohuzel oznacilo svoji edukaci jako
nedostacujici. Zbylych 8 respondentii (9 %), kteii nebyli edukovani zvolili odpovéd’
,,Nevim®, jelikoZ svou edukaci hodnotit nemohli. Dostatecné edukovano tedy bylo
celkem 72 % respondentt a tim se potvrdila i hypotéza ¢. 3.

Ma posledni, tedy hypotézou ¢islo 4, jsem si stanovila, Ze vice nez 50 %

respondentll dostalo pii hospitalizaci jakykoliv typ doporucené literatury (letak,
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seznam doporucenych potravin/receptl, knihu, odkaz na internet) ohledné
stravovani po odstranéni zlu¢niku. K této hypotéze se vztahovala otazka Cislo 10,
ktera zjistovala, zda respondenti dostali seznam vhodnych potravin ¢i recept po
operaci. Kritériem pro tuto hypotézu bylo, aby alesponi 51 % respondentti oznacilo
odpovéd’ ,,Ano“. Po hodnoceni vSech odpovédi vyslo, ze celkem 52 respondentt,
tedy 58 %, obdrzelo pii hospitalizaci bud’ letak, ¢i jiné zdroje, kde byly sepsany
vhodné potraviny nebo recepty vhodné po cholecystektomii. Bohuzel jsem zjistila,
ze az 36 respondentl (40 %), zadny takovy prostfedek pii hospitalizaci nedostalo,
coz pro n¢ mohlo byt obtizné v pooperacnim obdobi. I tak byla dle vysledk
hypotéza ¢. 4 potvrzena.

Vsechny mé pfedem stanovené hypotézy byly potvrzené, a proto si myslim,

ze mij vyzkum byl uspésny.
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Diskuze

V prvni ¢asti mé bakalafské prace jsem se zaméfila na veskeré potiebné
informace ohledné onemocnéni Zlu¢niku a zluCovych cest a nasledné¢ 1 dietu, kterou
je potieba pii téchto onemocnéni dodrzovat. V praktické ¢asti jsem zjistovala, jak
se pacienti stravuji po cholecystektomii, a jak jim tato strava vyhovuje. Informace
jsem ziskavala diky predem sestavené¢ho dotazniku, ktery jsem vytvofila pomoci
piredem stanovenych cilii a hypotéz. Jak uvedla piedchozi kapitola, vSechny Ctyii
hypotézy se potvrdily.

Dohromady jsem distribuovala 90 dotaznikt, z toho bylo 47 elektronickych
a 43 v papirové formé. Dotazniky mi vyplnilo celkem 63 Zen (70 %) a 27 muzii (30
%). Tim se potvrzuje fakt, Ze onemocnénim Zlu¢niku trpi 2-3 krat Castéji prave
zeny. Naopak se muj vysledek 1isi s vysledkem bakalaiské prace Lucie Malotové,
ktera méla vice muzskych respondentii (20).

Co se tyce veku, tak nejvice respondentt se pohybuje ve vékovém rozmezi
40 az 49 let, a to celkem 31 respondentti (34 %). To nam opét potvrzuje tvrzeni, Ze
onemocnénim zluéniku (konkrétné ZluCovymi konkrementy) trpi lidé starsi 40 let.
Avsak bylo i nekolik respondenti mnohem mladSich, ve véku 29 let a méné.
Celkem se jednalo o 12 respondentid (13 %). Vekové rozmezi bylo opravdu
ruznorodé, ziskala jsem respondenty i ve v€ku vyssi nez 80 let. Po vypocitani byl
prumérny veék mych respondentli zhruba 42 let.

Doba od podstoupeni operace m¢ zajimala hlavné kvili tomu, jak si
respondenti poradili a zvladali poopera¢ni dietu. Nejvétsi problémy se stravovanim
melo 27 respondentl (30 %), kterym od operace ub€hla doba 3 — 4 mésict. Dle
jednotlivych dotaznikd jsem zjistila, ze pravé tato skupina lidi méla nejvétsi
problém s vyfazenim tu¢nych a kofenénych jidel ze své stravy a také se nejvice
potykala s rliznymi obtiZemi, jako je priijem nebo bolest bficha. Naopak nejlépe
svij dietni rezim zvladala skupina 42 respondentt (47 %), ktefi jsou po vykonu jiz
6 — 12 mésicii. Podle jejich jednotlivych odpovédi pro né€ stravovani obtizné neni a
s zadnymi problémy se nepotykaji. Zbyla skupina 21 respondenti (23 %) byla jiz 4
— 6 mé&sicl po operaci a méla velice riznorodé odpovédi.

Jednou ze zasadnich otdzek v mém dotazniku byla otazka ¢islo 4, kterd mi

pomahala zjistit, zda respondenti byli informovani ohledné zpisobu stravovani po
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jsem byla velice rdda, kdyz celkem 82 respondentl (91 %) odpovédélo, ze
informovani byli. Bohuzel mé¢ zarazilo, Ze 1 tak 8 zbyvajicich respondentt (9 %)
vubec informovano nebylo. Naopak u Malotové byli informovani vSichni
respondenti. Myslim si, ze edukace je opravdu dulezitd a neméla by se podcenovat.
Pacientim to muze velice uleh¢it jejich pooperacni obdobi v domacim prostredi,
pokud je edukace dukladna a kvalitni (20).

Diilezité je dle mého nézoru i to, kdo respondenty o poopera¢nim rezimu
informoval. Myslim si, Ze je to jedna ze zékladnich a nepostradatelnych roli sestry,
které jsou k diikladné edukaci vedeny jiz od poéatku studia. Ze je to zakladni ukon
sestry mi potvrdila dalsi otazka, u které celkem 48 respondentt uvedlo (43 %), ze
je o pooperacnim stravovani informovala pravé sestra. Dal§imi podobné pocetnymi
skupinami byli respondenti, které edukoval bud’ Iékat (24 %) nebo nutri¢ni terapeut
(23 %). V tomto ptipadé mi pripada i role nutricniho terapeuta dilezita, jelikoz
stravovani je ta hlavni véc, na kterou se pacient po operaci musi zamétit. Myslim
si, ze by se do edukace ohledn¢ stravovani méli nutricni terapeuti zapojovat vice.
Zbyvajici respondenti si bud’ nepamatuji, kdo je edukoval, nebo nebyli edukovani
vibec. Jiny vysledek ve svém vyzkumu zaznamenala Lucie Malotové, jelikoz jeji
respondenty nejvice informoval prave 1ékar a to az 53 % respondentt (20).

Zpusob edukace je také stéZejni, jelikoz napf. letak nebo jakakoliv papirova
forma s pokyny je podle m¢ vyhodnéjsi, jelikoZ pacient si tyto pokyny mize odnést
domt a podle nich se tidit. Naopak ustni edukace je nevyhodna v tom, ze pacient
uritym vécem nemusi rozumét, pochopit je, nebo je miize postupem Ccasu
zapomenout. Vice neZ polovina mych respondentli, celkem 61 (52 %), ziskala
informace pisemné. Dale az 48 respondentti (41 %) bylo informovana ustné, ale
skoro vSichni v dotazniku zaroven uvedli 1 edukaci pisemnou, coz je dle mého
nazoru nejvhodnéjsi kombinace. Zbylych 8 respondentt (7 %) nebylo edukovano
vibec, jak jsem zmifiovala jiz vySe. I tento vysledek se v mém vyzkumu lisil oproti
vysledku Lucie Malotové. V jeji praci uvedla, ze pouze 6 respondentti (7 %) bylo
informovéno pisemné a 78 (93 %) tstné (20).

IkdyZ respondenti byli o vS§em edukovani, tak to nemusi znamenat, Ze dana

edukace byla pro né dostate¢n¢ kvalitni. Na to se zamétovala otazka Cislo 8. Valna
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vétSina, az 65 respondentti (72 %), uvedla, Ze jejich edukace dostatecna byla.
DalSich 17 respondenti (19 %) bohuzel uvedlo, ze pro né¢ edukace nebyla
dostate¢na. Pfi¢inou muze byt napiiklad nedostatek Casu na edukaci, klidné
prostiedi, popiipadé i nezajem personalu o edukaci. Myslim si, Ze personal by si
m¢él vyhradit pfimo ¢as na své pacienty a edukovat je o jejich poopera¢nim obdobi
v klidu a srozumiteln¢, aby pacient vSemu dostatecné rozumél a nezpusobil si
piipadné v domacim prostiedi né¢jaké obtize. Velice podobné vysledky ziskala i
Lucie Malotové ve své bakalarské praci (20).

Dalsi otazka se zaméfovala na to, zda si respondenti vyhledavali dalsi
informace i1 po edukaci v nemocnici. 50 respondentl (55 %) oznacilo, Ze si dalsi
informace vyhledavali. Pfisuzuji to pfedevs$im tomu, Ze naptiklad zapomnéli n¢jaké
informace, které¢ jim byly sd€leny ustné, nebo se v ur€itych informacich chtéli
ujistit. Ostatnich 32 respondentt si dalsi informace ohledné stravovani vyhledavat
nemuselo. V téchto ptipadech si myslim, Ze edukace prob¢hla presné tak, jak by
m¢éla.

Kde si respondenti vyhledavali dal$i informace m¢ zajimalo z toho diivodu,
abych védéla, jak si s nedostatkem informaci poradili. VSech 50 respondentd (55
%) zvolilo, ze znalosti Cerpali hlavné z internetu. Stejny pomér odpoveédi mélo 1
vyhleddvani v kuchatkdch a navstéva nutricniho terapeuta. Nutri¢niho terapeuta
navstivilo celkem 10 respondentt (13 %) a myslim si, Ze je to urcité spravna volba.
Jsou to odbornici na vyZivu a po cholecystektomii se rady ohledné stravovani vzdy
hodi a také jim mohou pomoci se stavbou jidelnicku a s feSenim riiznych problémut
(napft. intolerance, alergie). Déle pouze 9 respondentl (11 %) Cerpalo informace
z odborné literatury.

Celkem 52 respondentt (58 %) dostalo pfi hospitalizaci seznam vhodnych
receptur nebo potravin v poopera¢nim obdobi. Je to dle mého nazoru vyborny
zpusob, jak pacientovi ve stravovani pomoci a to hlavné u pacientti, ktefi naptiklad
nevénuji moc ¢asu vareni, nebo o potravinadch nemaji velky piehled. 36 respondentt
(40 %) zadny letak nedostalo a pouze 2 respondenti (2 %) oznacili odpoved
,Nevim®, Ani tyto vysledky se neliSily od vyzkumu Lucie Malotové, kde letacek

dostalo 45% respondentt, celkem 50 lidi (20).
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Dulezitost zminovaného letdku/seznamu mi potvrdila dalsi otazka, kde
celkem 28 respondentli (78 %) oznacilo, ze by stravovani po operaci zvladali
mnohem lépe, kdyby takovy seznam dostali. Pouze 6 respondentti (16 %) si mysli,
Ze by jim ani takovy seznam nepomohl a 2 respondenti (6 %) nevi, zda by u nich
seznam receptur néco zménil.

Jednim z mych cili prace bylo zjistit, jak si pacienti poradili se zménou
stravovaciho rezimu, s ¢imz mi pomohly nasledujici otazky. Vyfadit z bézného
jidelnicku tucné a jiné potraviny muze byt pro spoustu lidi obtizné, coz mi potvrdila
otazka ¢islo 12. Dohromady 65 respondenti (72 %) zvolilo moznost, Ze pro né byla
zména stravovaciho rezimu obtizna. DalSich 24 respondent (27 %) naopak se
zménou rezimu nemélo Zadny problém a neoznacili to jako néco obtizného. Jednalo
se predevsim o respondenty, ktefi jsou po operaci déle nez pul roku. Pouze jeden
respondent (1 %) nevi, zda zména v jidelniCku pro néj byla obtizna ¢i ne.

Jak jsem jiz zminovala v pfedchozim odstavci, tak nejvice bylo pro
respondenty obtizné vytadit tu¢nd jidla zjidelnicku. Nejvice to trapilo 65
respondentl (72 %). Dalsi velmi obtiZznou kategorii bylo vytazeni kotfenénych jidel,
kterou zvolilo 63 respondentii (70 %). Dostate¢ny pitny rezim tizilo pouze 5
respondentli (6 %). V této otazce byla moznost volné odpovéedi a jsem rada, ze 3
respondenti (3 %) toho vyuzili a sdélili, Ze je nejvice trapilo vyfazeni alkoholu a
sladkych jidel (sladkosti, bonbony). Naopak ve vyzkumu Lucie Malotové nebylo
tolik respondenttl, ktefi tyto kategorie oznacili za obtizné. Pouze 23 respondenti
(25 %) meélo problém s vyfazenim tucnych jidel a 29 respondenti (32 %)
s kofenénymi jidly (20).

Zajimalo mé&, odkud respondenti Cerpali ndpady na recepty a to predevSim
kvili tomu, abych zjistila, zda vyuZivali ziskany seznam receptll z nemocnice.
Letak vyuzilo celkem 52 respondentii (58 %), coz ukazuje jeho ptinos. Vice ale
respondenti Cerpali ndpady z internetu a to celkem 57 respondentt (63 %). Déle 24
respondentl (27 %) Cerpalo inspirace z kucharek a pouze 16 respondentli (18 %)
vyuzilo sestaveni stravy od nutriéniho terapeuta. Uplné minimum respondenti
necerpalo napady odnikud a vafili dle intuice (4 %).

Vzhledem k dne$ni moderni dob& mi pfisla zajimava moznost stravovat se

pomoci krabi¢kové diety. Je to jidlo sestavené na miru a klient si mize zvolit své
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preference, jaky ma byt tcel jejich diety a zda maji néjaka omezeni. Nevyhodou je
vSak vysoka cena, ktera spoustu lidi odradi. Krabickovou dietu vyzkouselo pouze
10 respondentii (11 %). Jak jsem jiz zminila, z finan¢nich divodi nevyuzilo
krabickovou dietu celkem 33 respondentii (37 %). Kvili bydlis§ti nemohlo
vyzkouSet tuto variantu 18 respondenti (20 %). 15 respondentd (17 %) o
krabickové diet¢ neslySelo a pojem neznali. Z jinych a nezndmych davodi
krabickovou dietu nevyzkouselo 14 respondentt (15 %).

Vyse jsem zminila, Ze role nutri¢niho terapeuta mi v této oblasti pfijde velmi
dalezitd a vhodna. Proto mé¢ vcelku piekvapilo, ze az 71 respondenti (79 %)
nenavstivilo vyzivového poradce a ani o to neméli zdjem. Prikladam to nejspise
k tomu, Ze o nutri¢nich terapeutech neni takové povédomi a vétSina lidi si je spoji
pouze s hubnutim. Byla jsem ale pfijemn¢ pfekvapena, ze alespoil 16 respondentl
(18 %) nutri¢niho terapeuta navstivilo. Pouze 3 respondenti (3 %) o navstévu zdjem
méli, ale nakonec se neuskutecnila.

Posledni otdzky se zamétovaly na problémy spojené se stravovanim, které
se u n¢kterych respondentii vyskytly. Tato ¢ast pro mé byla velice dilezita, jelikoz
se jednalo o jednu z hypotéz. Problémy pocit'ovalo pouze 39 respondenti (43 %) a
vice nez polovina, 51 respondenti (57 %), se béhem poopera¢niho obdobi
s Zadnymi problémy pii stravovani nesetkalo. V bakalaiské praci Lucie Malotové
bylo vice respondentil, kteti Zadnymi problémy netrpi a to konkrétné¢ 71
respondenttl, coz ¢ini 84 % (20).

Zajimalo mé¢, které konkrétni potize zminénych 39 respondentt trapi, s ¢imz
mi pomohla osmnacta otdzka. Nejvice respondenti trapi prijjem, na ktery si stézuje
21 respondentt (34 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 19 respondentt (30 %),
které trapi nadymani. 14 respondenttli (22 %) si také st€Zzovalo na bolesti biicha a 9
respondentt (14 %) pro zménu na tihani. Moznost ,,Jiné* zaddny z respondenti
nezvolil.

PriSlo mi dulezité védét, zda respondenti kontaktovali svého praktického
1ékate kvili vzniklym potizim. Myslim si, Ze prakticky lékai by mél byt praveé prvni
Clovek, ktery by o problémech mél védét a pomohl je pacientim co nejdiive
odstranit. Byla jsem rada, ze 25 respondentt (64 %) ze skupiny 39 lidi svého 1¢kate

kontaktovalo a své problémy fesilo. Ostatnich 13 respondentt (33 %) se rozhodlo
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nekontaktovat svého 1ékaie a problémy tak fesili jinym zplisobem. Pouze jeden
respondent (1 %) oznacil odpoveéd’ ,,Nevim®.

Zpusob feSeni problémiu jsem zkoumala v dals$i otazce. Valna vétSina
respondentl, konkrétné 30 respondentt (57 %), své problémy fesilo dietou, kdy
béznou stravu nahradili riznymi suchary, piskoty nebo ¢ernym ¢ajem. DalSich 18
respondentt (34 %) uvedlo, Ze si pifi vyskytu problému vezmou léky. Vzhledem
k tomu, Ze to byla otazka s moznosti volné odpovédi, tak respondenti ve vétSing
piipadl psali, jakou konkrétni medikaci uzivaji. NejCastéji se jednalo o kapky
Algifen, Ronnie, probiotika, ¢erné uhli nebo Imodium a Loperon. Nektefi
respondenti potize zmirnili kombinaci diety a Iékd. Jsem rada, ze vétSina
respondentl své potize fesi a nepodceniuji své zdravi a staraji se o sebe. Vcelku mé
ptekvapilo, ze az 5 respondentl (9 %) své problémy zadnym zplisobem nefesi a
¢ekaji, az samy ustanou. Nemyslim si, ze takovy pfistup je spravny, jelikoz i bolest
btficha miize naznacit vazny problém s riiznorodym ptivodem.

Posledni otazka se zamétovala na konkrétni potraviny, které potize zptsobi.
Chtéla sem tim zjistit, zda respondenti dietu dodrzuji, nebo jestli konzumuji 1
nedoporucené/zakazané potraviny. Az 28 respondentd (30 %) ma problémy po
tuénych jidlech. To neni Zadnym piekvapenim, jelikoZ tu¢na jidla jsou ta hlavni,
ktera by se méla co nejvice omezit. Timto jsem zjistila, Ze spousta respondentti dietu
nedodrzovalo. Na cCerstvé pecivo si stéZzuje 17 respondentil (19 %) a to nejspise
z toho ditvodu, Ze Cerstvé kynuté vyrobky jsou velmi tu¢né. Mlécné vyrobky potize
zpisobuji az 14 respondentim (15 %). Ikdyz nékteré mlécné vyrobky jsou
povolené, jak jsem zminovala v kapitolach ¢. 7.1. a 7.2., tak je dulezité si davat
pozor na pfesny obsah tuku v danych vyrobcich. S kotfenénymi problémy mélo
problém 13 respondentli (14 %). Jsou velmi drézdivé, proto mi mélo dojit k jejich
omezeni. I alkohol je tu¢ny a mél by se co nejvice omezit, nejlépe vytadit. I presto
ho néektefi respondenti pili a celkem 9 respondentim (10 %) zplsobil zazivaci
potize. Poslednich 11 odpovédi (12 %) bylo v kategorii ,,Jind“. Respondenti tam
zminovali problémy po poziti zeleniny (rajce, paprika) nebo ¢esneku. Problémy
zpusobené zeleninou si vysvétluji tim, ze miize byt nadymava a zptisobit bolesti

bficha.
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Zavér

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou stravovani pii
onemocnéni zluéniku a ZluCovych cest a ndsledné cholecystektomii.

Ma teoreticka Cast piiblizila anatomii i fyziologii zlu¢niku a Zlucovych cest,
zanétliva 1 nezanétliva onemocnéni Zluéniku a Zlucovych cest, diagnostiku i terapii
téchto onemocnéni, také jsem popsala samotnou cholecystektomii. Popsala jsem 1
predoperacni ptipravu a pooperacni péci o pacienta po tomto vykonu. V neposledni
fad¢ byla zminéna i1 edukace pacienta i dieta dodrzovana v pooperacnim obdobi a
seznam konkrétnich doporucenych potravin, které pacient mize pfi onemocnéni
zluéniku a Zlu€ovych cest konzumovat.

Praktickd ¢ast byla provedena jako kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Celkem jsem ziskala 90 respondenti, ktefi jsou 3 — 12
meésict po cholecystektomii. Pfed Setfenim jsem si stanovila celkem 2 cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jak byli respondenti nuceni zménit svilj stravovaci rezim po
operaci. Druhym cilem jsem zjiSt'ovala, zda respondenti byli dostatecné¢ edukovani
o dietnim rezimu po operaci. Ke kazdému cili byly stanoveny 2 hypotézy, které
jsem zmifovala jiz v kapitole ¢islo 12. VSechny 4 hypotézy byly potvrzeny a cile
také. Diky dotaznikiim jsem zjistila v§e, co jsem si pfedem stanovila. Pomoci otdzek
v dotazniku jsem zjistila, jak respondenti své stravovani zménili, zda to pro né€ bylo
obtizné a co piresné jim délalo nejveétsi problém pii zméné jidelnicku. Také jsem
zjistila, zda u nich probéhla edukace ohledné stravovani po operaci, zda edukace
byla dostatecnd a kdo pfesné je o rezimu informoval. Jsem tedy rada, Ze jsem své
cile splnila. Zklamalo mé¢, Ze né€které respondenty o stravé nikdo neinformoval a ja
sama se bohuzel mezi tyto respondenty fadim. Edukace je za m¢é jednou
Pokud provedena nebude, pacient pak domi odchazi nejisty a v rozpacich. I ptesto
ale hodnotim sviij vyzkum kladn€ a doufam, ze touto praci rozsifim povédomi o

dulezitosti dietniho reZimu po cholecystektomii.
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ALP — alkalické fosfataza

AMA — protilatky proti mitochondriim

ANA — antinukledrni protilatky

AST - aspartataminotransferaza

CA19-9 — nadorovy marker

CCK - cholecystokinin
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CRP — C-reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

¢. —cislo

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
ESGE — European Society of Gastrointestinal Endoscopy
ESWL — extracorporeal shock wave lithotripsy

EUS — endoskopicka ultrasonografie
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Prilohy

Ptiloha &. 1: Dotaznik

Stravovani pacientd po cholecystektomii

Dobry den,
jrenuji se Barbora Ostrfilovd a jsem studentkou 3rofniku bakalsfdokha oboru Vieobecné ofetfovatelstvi na 3. Lékafské fakulté UK. Rida bych Vas
poladala o vyplnéni tohoto dotamiky, kterf je urlen pro packenty 3-12 mésicl po odstranéni Bufniku. Wisledky dotamiku pouE]i do vwrkumné

Csti mié bakaliFské prace. Dotaenik je 2cela anonymini a tykd se stravovani v pooperanim obdobi po odstranini Hulniku. Za vplnénl Vim moc
dékuji a v pFipadé [akychkoliv dotazl mé mifete kontaktovat prostfednictvim emailu: barboraostreilovasemam c2

1 Pohlavi
Mapovéda k ctme: Videre fodh adpovdy”

O v O zena

2 Vék
Mapmvéda k otde: Viderte fedhy adpovc”

O etamend ) 30-90e (O s0-a5im (O so-591 () s0-691 () 70-791at

() 80 et avice

3 Jak dlouhou dobu jste po cholecystektomii (odstranéni Zluniku)?
Mapowida k otdime: Fidente fodh adpov™

O 1amsice () 4-6miden () 6-12 misled

4 Byl(a) jste pfi propusténi informovan(a) o zplsobu stravovani po operaci?
Mapovéda k ctme: Viderte fedh adpovdy”

O me O be O Nevim

5 Kdo Vas o stravovacim reZimu po operaci informoval?
Mapovéda k otame: Videne fod nebo vie oduoved’

(] ewat  [] Sestra [ ] Mutritniterapeut  [_] Mevim

7 sns | |
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6 Jakym zplsobem Vam informace byly poskytnuty?
Mépowida k otdmre: Fidene jadmy nebo wiee odpovd

[] Usng [ ] Pisemné letstek, doporufens Uteratura, Internetovy odkaz)

l:l lind | |

7 Byly pro Vas poskytnuté informace ohledné stravovani dostacujici?
Mapowida & otdrme: Fiberte jodhy copoved”

O e O Me O Nevim

8 Dohledaval(a) jste si dal3i informace ohledné stravovani po odstranéni Zlucniku i pfes pouceni
pfi propusténi?
Mapovida k otdme: Fibere jadhy odpoved”

O e O e O Heim

9 Pokud ano, kde jste dalsi informace vyhledaval(a)?
Mapovéda ke otdme: Fiderte jodhy nebo wie odpovl

[ ] mternet [ ] ocbomsurersura [ | Kuchaby [ ] Maitivilia) jsem viivowiho poradce

l:l lind | |

10 Dostal(a) jste béhem hospitalizace seznam vhodnych potravin &i pfimo receptd, které jsou po
operaci vhodné?

Mapovéda i otdrme: Viderte jedhy adpoved”

O-’ﬂﬂ ON! Onm‘m

11 Pokud ne, myslite si, Ze byste zvladal(a) stravovani po operaci Lépe, kdyby jste takowy
seznam dostal(a)?

Mipovéda & otdme: Viderte jedhy aapoves”

() owma O spteane O Ne O spitene () Nevim
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12 Bylo pro Vas obtizné upravit sv{j stravovaci reZzim po operaci?
Wapoveda k otdrme: Fdenie jiod nebo wie odpobal

[] me [ speanc [] we [ spitene [ ] Mevim

13 Co pro Vas bylo nejvice obtizné?
Mapowida k otame: Fidente jedny nebo wie odpovecl

] Omezeni tuénich jidel [ | Omezent kofendngeh jidel [ | Dostatefng pitny reBim

[ ] sins | |

14 Odkud jste erpal(a) napady na recepty?
Mapoweda [k otdme: Fiberte jiody nebo wice odbovdal

[ ] wtemet [ ] Uteratura kuchaliy || Létak, kterf jsem dostalfa) phi hospitalizmci || Od nutritniho terapeuta

[0 s | |

15 Vyuzil(a) jste moznost stravovat se pomoci krabickové diety?

Mapovida & otire: Kabidkod dieta fmguie e pringpr prawideingho divimeln dietetichy up di iz, pivdem? konzment nesmif jist mie jindho, Krabidky
5w dimefeny piimo ne adresy konmmments wivano o

Me, nemam modnost z divodu Me, 2 finandnich He, nemam pojem
i
O o O brydlitd O divodu O krabifkova dieta

O Me, z [inych dvodd ned wile
uwedené

16 Navitivil(a) jste po operaci nutriéniho terapeuta (vyZivového poradce), aby Yam pomohl se
spravnym stravovanim?

Napowida k ctdme: yderte jedhy adpowdd

O me O e O Ne de chelijz) jsem

17 Pocitujete u sebe problémy, které jsou spojené se stravovanim? (napf. bolest bricha,
nadymani)
Mapowida & otame: Fidente jodm adpovds”

O owme O Ne
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18 Pokud ano, o jaké problémy se jedna?
Mapovids k otdme: Viderte fodhy nebo wWee sdpoved

[] eolesibficha [ ] Madyméni [ ] Kméni ] Prijem
[T s | |

19 Kontaktoval(a) jste ohledné svych problémdi svého praktického lékare?

Npmvids k otame: Videre fechy aopovéd”

O me Owe O Neim

20 Jak pfipadné problémy fedite?

Mapovida k otdme: Misto pro Vad odpedd

21 Jaké konkrétni potraviny u Vas obtize zplsobi?
Mipovéds k ctime: Viderte fechy nebo wie oobovidl
L] Coswipefive [ Tutnsjidla || Mofenénjidla || Mtnéwjrobky | | Abohel

D lind | |
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Ptiloha €. 2: Vlozeny dotaznik do Facebookové skupiny

. Zlugnikafi coe
' Barbora Ostréilova - 8.1. - &)

Dobry den,

moc dékuji za pfijeti do skupiny:) zaroven bych Vas timto
zpUsobem rada pozadala o vyplnéni dotazniku k mé
vyzkumné bakalarské praci. Prace i vyzkum se tyka
stravovani po odstranéni zlu¢niku a dotaznik je ureny vsem,
ktefi jsou po operaci 3 mésice - 1 rok.

Moc za vyplnéni dékuji a vysledky s Vami rada budu sdilet.

—

& survio

survio.com

Survio® | Stravovani pacientl po cholecystektomii
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Piiloha ¢&. 3: Schvaleni provadéni vyzkumu v UVN

ViZena pani ndméstkyné,

Mgr. Lenka Gutovs, MBA, LL. M.

Usek niméstia feditele pro nelékafské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

162 00

Vic: Zadost o schvileni kvantitativniho vizkumu

Vazeny pani naméstkyné,

dovoluji si Vis poZadat touto cestou jako studenitka 3. rofniku bakalifského
studijniho programu Vicobecné ofetfovatelsivi na 3. lékafské fakultd Univerzity Karlovy o
modnost provedeni kvantitativnibo vizkumu, ktery bych rida uskutefnila na Odd¥leni
léécbné vyZivy ve spoluprici s vedouci nuiriéni terepeutkou Jaroslavou Jankovou a také na
Ambulanci chirurgické kliniky pro iely zpracovini hakaldfské price.
Nizev bakalifské price: Stravovini pacicntd po cholecystektomii
Projekt se zabjvi dietnim redimem pacientil po chelecystekiomii a jejich edukaci. Jeho cilem
je zmapovat, jak cholecystektomie oviivnila stravovaci re#im pacienti.

Vedouci bakalifské price je Mgr. Renata Vyicjtkovi (renatavyvieickova@ifi.cunicz,
261 102 945).

V soulasné dobé pripravuji dotarniky a rida bych uskutetnila jejich distribuci v obdobi od
122024 do 31.3.2024. Vyzkum bude probihat formou anonymnich dotarnikl, které dle
knitérii rozdaji nuitritni terapeuti a sestry piisluinym respondentiim. [Me kritérii budou vhodni
respondenti 3 mésice aZ 1 rok po cholecystektomii ve véku 18-99 let. V plénu méam ziskat 30-
40 sprivné vyplnEnych dotaznikil

Pracovnici vybranych klinik budou o 3etfeni informovéni v osobnim rozhovor.

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskylovanon pédi.
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Za projedndni a umoZnéni mého vizkumu predem dékuji.

V Praze, dne 20.12.2023

Vyjidtent vedouci instituce: Souhlasim N?ém
Dt

™
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