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Abstrakt:

Bakalarska prace je zaméiena na rozdily ve vyzivé u klient, ktefi prodélali
resekéni vykon na travicim traktu. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast popisuje anatomii a fyziologii traviciho traktu, divody vedouci k resekci a
vyzivové doporuceni. Déle jsou probrana nutriéni specifika po resekcich na travicim
traktu.

Praktickd ¢ast je vénovana vyzkumu, kterého cilem bylo pomoci anonymniho
dotazniku potvrdit ¢i vyvratit hypotézy tykajici se dietni terapie po resekénich vykonech.

Ucelem této prace je pomoci klientim zorientovat se v tpravé svych docasnych
stravovacich zvyklosti po operaci.
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Abstract:

This bachelor’s thesis focuses on differences in post-operative nutrition in clients
undergoing resection on the digestive system. The thesis is divided into a theoretical part
and a practical part. The theoretical one describes the anatomy and physiology of the
digestive system, the reasons for resection and nutritional recommendations. Further,
nutritional specifics after digestive system resection are dealt with.

The practical part deals with research carried out using an anonymous questionnaire
which was aimed at proving or disproving a hypothesis concerning nutritional therapy after
resection surgery.

The purpose of the thesis is to help clients become familiar with adjusting their
temporary eating habits after an operation.
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1. UVOD

Resekéni vykon na trdvicim traktu patfi mezi pacienty nesporné k obavanym
vykonim. Vyrazné zasahuje do vSech Zivotnich oblasti ¢lovéka. Jak do oblasti osobni,
rodinné, partnerské, pracovni ale i spolecenské. Nedilnou soucasti péce o pacienta po
resekénim vykonu je spravné stravovani. Jedinym zdrojem energie je pfijem potravy, ktera
je nezbytna kudrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu. Strava musi kryt energetické
a biologické naroky organismu. Vlivem onemocnéni organismus ztraci velké mnoZzstvi
bilkovin, tekutin, mineralnich latek a vitaminii. Resekce ptinasi pro pacienty riizné potize
a nasledky. N&ktefi pacienti snaseji pooperaéni obdobi 1épe, nékteti hiire. Skéla travicich
potizi se vSak nemusi objevit u vSech a ve stejné mife. Obtize se daji do jisté miry
regulovat, a aby k nim nedochdazelo, je zapottebi riznych zmén ve stravovani. V nékterych
pfipadech je nutna farmakologickd podpora, jindy parenterdlni ¢i enterdlni vyziva.
V praci se budeme hlavné zamétovat na nalezeni a podrobné popsani rozdilti ve stravovani
u osob, které at’ uz z jakéhokoliv divodu podstoupili resekci na travicim traktu. V praci se
nebudeme vénovat enterdlni a parenteradlni vyzivé z diivodu jejiho rozsahu a ordinace
I¢katem. Podrobné proto bude popsana pouze 1é¢ebné vyziva formou kuchynisky upravené
stravy.

Pro pochopeni stavli a problémi, které¢ resekce na travicim traktu pifinasi, bude
v tvodni ¢asti prace popsana anatomie a fyziologie traviciho traktu a diivody, které mohou
vést u pacienta k resekci. Nasleduje stézejni ¢ast, kde je popsana konkrétni lécebnd vyziva
s vybérem jednotlivych potravin. Specifikim ve vyzivé po jednotlivych resekénich
vykonech vénujeme posledni kapitoly teoretické ¢asti prace.

Praktickd cast si klade za cil pomoci dotaznikového Setfeni na vybrané skupiné
osob popsat rozdil ve stravovani pfed a po operaci, jak se respondentim dafi zménu ve
stravovani dodrzovat a jak vnimaji diilezitost individualni nutri¢ni intervence.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinilniho traktu

Tréavici trakt slouzi k pfijmu potravy, je sloZzen z dutych nebo parenchymatoznich
organtl, zacina dutinou ustni a kon¢i fitnim otvorem. Pfijatd potrava usty je nasledné
rozmélnovana, zpracovana a poté dochdzi k vstiebavani pfijatych zivin a transportu
traveniny. K témto dvéma zakladnim funkcim, tj. traveni a vstfebavani, patii jest¢ ukladani
nekterych latek do zasob (zelezo, vitaminy atd.). Travici trakt se vyznamné podili na
Vyvoji a stavu imunity a ma vyznamnou tlohu pfi hemokoagulaci. Postaveni imunologické
funkce stfeva jsou relativné malo znamé, piestoze gastrointestinalni trakt (dale GIT)
predstavuje nejvétsi podil v objemu imunitniho systému organismu. V imunologické reakci
sehrava stfevo roli prvniho kontaktu, prezentace antigenu, primarni odpovédi, imunitni
odezvy a homingu prostiednictvim GALT — Gastrointestinal Associated Lymphoid Tissue.
Soucasti traviciho traktu jsou zladzy produkujici latky, které se uplatnuji spolu se stfevni
florou na procesu traveni. Tyto zldzy jsou umistény ve stén¢ travici trubice, nebo se
nachazeji mimo ni. (Lukas a kolektiv, 2005, s. 19; Mourek, Veleminsky, & Zeman, 2013,
s. 15)

Obrazek 1: travici trubice

/ Zaludek

Ziuénik — gl Zluéovod

Dvanactnik il ——Slinivka
bFisni

Jejunum <
a ileum

Konecnik

( Stefanek, 2013 )

2.2 Obecna stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice ma Ctyfi vrstvy. Nejvnitingjsi vrstvou je sliznice. Druhou
vrstvou je podslizni¢ni vazivo, tfeti je svalova vrstva a na povrchu se nahazi vazivovy obal.

10



1) Sliznice (funica mucosa) je mekka vrstva, vystyla dutiny travici trubice, ma riZovou az
cervenou barvu. Je kryta hlenem, ktery chrani travici trubici. Jeji povrch je v nékterych
oddilech hladky, jindy miize byt zfaseny, vytvaiet papily, nebo klky. (Mytnikova, 2009,
s. 8)

2) Podslizni¢ni vazivo (tunica submukosa) je tidké vazivo, které piipojuje sliznici ke
svaloving. V podslizni¢nim vazivu jsou uloZeny pletené nervu a silnéjSich cév.

3) Svalova vrstva (tunica muscularis) je na zacatku travici trubice a na konci tvofena
pri¢né pruhovanou svalovinou, zbyvajici oddily tj. od stfedni ¢asti jicnu k dolni ¢asti rekta
je tvofena svalovinou hladkou. Tato svalovina je vétSinou uspotaddna ve dvou vrstvach.
Vnitini — cirkuldrni, a zevni - longitudinalni. Pficn€ pruhovand i hladkéd cirkularni
svalovina je misty zesilena ve svérace — sfinktery. Mezi cirkularni a podélnou svalovinou
se nachdzi slabd vrstvicka vaziva a v ni je ulozena dal§i nervova pleten (plexus
myenetercius), jejiz slozky ovliviiuji hybnost stfeva. Ptfiéné pruhovana svaloviny je
inervovana misnimi a hlavovymi nervy, ovladame ji vili. Hladka svalovina je inervovana
autonomnim systémem a nepodléhd volni kontrole. Svalovina slouzi k posunu
a promichani potravy.

4) Vazivovy obal je vytvofen bud jako, a) funica adventicia jedna se o tidké nebo
zahusténé vazivo, které spojuje prislusnou ¢ast travici trubice s okolim (hltan, jicen), nebo
b) tunica seroza. Serdza obaluje ¢ast travici trubice, pfivracenou do dutiny biisni. Soucasti
travici trubice jsou Zlazy vyméSujici enzymy, které chemicky zpracovavaji potravu. Jsou
uloZeny jako pohdrové bunky v epitelu, nebo jsou zanofeny do sliznicniho nebo
podslizni¢niho vaziva. (EliSkova & Narnka, 2006, s. 140-141; Lukas a kolektiv, 2005, s. 19)

2.2.1 Dutina ustni (cavumoris) a hltan (pharynx)

Dutina ustni je dilezita pro rozzvykani potravy, promichéni se slinami
a naporcovani na sousta a pro fonaci. V ustech je potrava mechanicky rozmélnovana
zvykacim procesem a pfipravovana pro zpracovani v dalSich oddilech GIT. Dulezitou
soucasti celého procesu piijmu stravy a jeho mechanického zpracovani jsou zuby a tiplna
nebo dostacujici dentice. Kazdé sousto je obaleno do ochranné vrstvy mucinu a pfii
polykéni je posunovano do jicnu. Mechanické zpracovani vyzaduje produkci slin.
Mnozstvi slin je variabilni asi 1,5 az 2 litry za den s neutrdlnim nebo lehce alkalickym pH.
Jsou tvoteny z 99 % vodou, zbytek jsou organické substraty (napi.: enzym alfa-amylaza,
lysozym a mucin) a minerdlni komponenty (napt.: uhli¢itany, chlor, draslik a sodik).
(Mourek, Veleminsky, & Zeman, 2013, s. 15)

Mrvr

Hltan je trubice pfedozadné oplosténa délky 12 — 15 cm. Kiizi se zde polykaci
a dychaci cesty. Hltan zasahuje do baze lebni, kde piechéazi do jicnu. Pfechod dolni ¢asti
hltanu do jicnu se nazyva Kilidnovo usti nebo také jicnové tusti. (Eliskova, & Narka,2006,
s. 149; Markova, 2006, s. 7)
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2.2.2 Jicen (oesophagus)

Jicen je trubicovity organ spojujici hltan se zaludkem. Délka je individualni dle
velikosti hrudniku od 23 do 28 cm. Trubice je piedozadné oplosténa, lumen je
hvézdicovity s primérem kolen 1,5 cm. Pfi prichodu sousta se miize rozvinout na
3-3,5 cm. Je uloZen pied kréni a hrudni patefi. U jicnu rozliSujeme ¢ast kréni, hrudni a
bfi$ni. Z dutiny hrudni pfechdzi ptes otvor v branici do dutiny bfi$ni. BfiSni ¢ast jicnu je
nejkratsi a jako jedind je pokrytd peritoneem. Jicen usti do Zaludku v oblasti kardie.
Kilianovo usti a kardie maji vlastni mechanismy na uzavirani, které maji staly tonus
zabranujici vnikdni vzduchu pfi dychani a refluxu zaludecni stavy. (Eliskovd & Narka,
2006, s.152; Lukas a kolektiv, 2005, s. 25; Markova, 2006, s. 7)

Sténa jicnu ma typickou stavbu stény travici trubice. Horni tietina jicnu je tvofena
pti¢né pruhovanou svalovinou, stfedni ¢ast je pozvolna nahrazovéna svalovinou hladkou,
a v posledni ¢asti je patrnd pouze svalovina hladka. Sliznice je slozena s podélné tasy,
ktera umoziiuje prachod soust. Svalovina je tvofena vnitini cirkuldrni a vnéjsi silngjsi
longitudinalni vrstvou. Pfi polykani vytvaii svalovina jicnu peristaltické pohyby, pfi
kterych sousto aktivné prochédzi jicnem. (EliSkova, & Naika,2006, s. 153; Lukds a
kolektiv, 2005, s. 25; Markova, 2006, s. 7)

2.2.3 Zaludek — gaster (ventrikulus)

Zaludek je vakovité rozsifena ¢ast travici trubice, kterd slouzi jako rezervoar pro
piijatou potravu. Strava je zde skladovana, pfedbézn¢ zpracovana a po Castech posouvéana
dale do stfeva. Jednotliva sousta se zde vrstvi a zalude¢ni sténa se postupné povoluje.
Jedna se o adaptivni relaxaci, tlak v zaludku je viceméné stejny. Zaludek pojme asi 1,5 — 2
litry rozmélnéné potravy. Vstiebavani je zde minimdlni. Tvar zaludku je variabilni,
nejéast&ji je hakovity ve tvaru pismena J. Zaludek se sklada z nékolika diilezitych &asti:

» Kardie (¢eslo) — misto pirechodu jicnu v zaludek.

» Fundus (fundus gastricus) — slepé koncici vrchol zaludku, ktery obvykle obsahuje
vzduchovou bublinu. Lezi v levé klenbé brani¢ni a spole¢né s kardii vytvari tzv.
Histiv thel.

» Corpus (t€lo zaludku) — vlastni télo zaludku, které tvoii asi tfi Ctvrtiny celkové
plochy zaludku.

» Incisura angularis - zafez na malém zaktiveni Zaludku. Pfechod mezi té¢lem zaludku
a antrem.

» Antrum pylori — ¢ast dlouha asi 7 centimetrdi, nachdzejici se mezi té¢lem zaludku
a pylorem

» Pylorus (vratnik) — koncentrické vakovité zazeni koncové casti zaludku, dlouhé
2 - 3 cm. Podkladem je silny kruhovity sval (m. sphincterpylori), ktery uzavira
prichod potravy z Zaludku do dvanactniku. (Langéaskova, 2007, s. 8)
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Na zaludku mtzeme rozlisit dvé stény, pfedni a zadni. Ty se spolu stykaji ve dvou
ohbich. Hornim — cukvatura minor — smétujicim doprava a nahoru s menSim zaktivenim
a dolnim — curvatura major — smétujicim doli doleva. (Eliskova & Narnka, 2006, s. 153;
Lukas a kolektiv, 2005, s. 26)

Sténa Zaludku je tvotena sliznici, podslizni¢nim vazivem, svalovinou a serozou.

e Sliznice (tunica mucosa) je ruzovocervené barvy, jedna se o vnitini vrstvu zaludku
1 — 2 mm silnou, sloZenou v fasy, které maji podél malé¢ kurvatury podélny smér.
Diky témto fasam tekutiny rychleji stékaji pfimo do dvanactniku. V téle zaludku
jsou fasy nepravidelné, zde dochdzi k natraveni potravy. Sliznice je pokryta
cylindrickym epitelem. Cela sliznice Zaludku je protkana Zlazami, které produkuji
dualezité latky podilejici se na traveni. (viz nize)

e Podslizni¢ni vazivo (submukosa) je ztidkého kolagenniho vaziva a umoziuje
posun sliznice. Obsahuje hlavné cévni, nervovou a lymfatickou pleten.

o Svalovina (tunika muscularis) je slozend ze tfi vrstvev, 1) zevni podélna,
2) stiedni cirkularni, ta je nejmohutnéjsi a vytvari v pyloru silny sval a 3) vnitini
Sikma, nachazi se zejména v kardii a fundu.

e Serosa (pobrisnice) vytvari hladky a leskly povrch zaludku. Od kurvatur odstupuje
ve form¢ omentum minus a majus.

Obrazek 2: zaludek — vnitini reliéf

1 - cardia ventriculi
2 - findus gastricus

3 - corpus gastricum
4 - pars pylorica s m. sphincter pylori
5 - curvatura minor

6 - curvatura major 3
7 - zevni podélna svalovina zaludku (piefiznuta)’
8 - cirkularni vrstva svaloviny zaludku

9 - gikma vrstva svaloviny Zaludku

(Eliskova & Naiika,2006, s. 155)

Sliznice Zalude¢niho téla obsahuje:

e Hlavni buiky — vytvafi pepsinogen, ktery diky uc¢inku kyseliny chlorovodikové
(HCI) méni na proteolyticky enzym — pepsin

e Mukoidni buiiky — vytvafi hlen, ktery pokryva zalude¢ni sliznici a tim ji chrani
pfed Zzalude¢ni $tavou.
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e Parietalni bunky — vytvari vnitini faktor a kyselinu chlorovodikovou. (Lata, Bures,
& Vanasek, 2010, s. 35)

Sliznice zalude¢niho antra obsahuje predevsim:

1) Hlavni bunky
2) Inkrec¢ni buiky:

e G-bunky — vytvaii gastrin, nejvétsi mnozstvi je v pyloru.

e D-bunky — wvytvaii somatostatin, ktery tlumi sekreci mnoha
gastrointestinalnich hormonit (gastrinu, inzulinu, glukagonu,
cholecystokininu....)

e Enterochromafinni buiky (EC-bunky) — pomahaji fidit motilitu,
vazomotorické ¢innosti a uvolnovani riiznych latek.

e Bunky podobné EC-buiikdim — jsou stimulovany gastrinem, pomahaji
regulovat sekreci zaludku

e Ostatni bunky (P, X, D1) — uvoliiuji rizné peptidy, malo prozkoumané.
(Lata, Bures, & Vanasek, 2010, s. 35)

Hlavni funkce Zaludku je sekrecni a motilitni. Mensi vyznamna funkce antisepticka
a resorpCni. Potrava se v zaludku méni na chymus (trdveninu), coZ je potrava smichand se
zaludec¢ni stavou. V zaludku se za 24 hodin vytvoii 2 — 3 litry zalude¢ni §tavy, kterd ma
velmi nizké pH, ma bledé zlutou a jasnou barvu a obsahuje prevazné vodu (97 — 99 %),
kyselinu solnou (HCI), enzym pepsin, mucin, pokryvajici sténu zaludku a chranici ji pred
HCI a pepsinem, dale Stépici bilkoviny, enzym chymozin, ktery srazi mlé¢nou bilkovinu
zalude¢ni sliznice. Vyznamny je jeji baktericidni ucinek, dale se diky ni méni netcinny
pepsinogen na aktivni formu pepsin. Vyznamna je také jeji pomoc pfi resorpci vapniku,
ptitomného v potravinach ve formé& Spatné¢ rozpustnych soli, ktery méni na snadno
vstiebatelny CaCl, Kyselé pH také zabraniuje znehodnoceni nékterych vitamind, napft.: B,
B,, C. Diky kyselému prosttedi dochézi v zaludku ke koagulaci (denaturaci) bilkovin a tim
se usnadni nasledné plisobeni vlastnich proteolytickych enzymii. Pfiblizn¢ jedna pétina
bilkovin obsazenych v chymu je témito enzymy rozlozZena, zbytek rozkladu na jednotlivé
aminokyseliny probihd v tenkém steveé. (Markova, 2006, s. 9)

Vyprazditovani zaludku je slozity a koordinovany proces, za¢inajici v dobé, kdy je
chymus dostate¢né¢ mechanicky a chemicky zpracovan s nizkym pH kolem 2. Obsah
zaludku je do duodena uvoliiovan po ¢astech diky ¢innosti tzv. ,,pylorické pumpy*. Diky
tomu miZe probihat traveni a vstiebavani chymu svysokym efektem. Ridicim
mechanismem tohoto procesu je enterogastricky inhibi¢ni reflex. Podstatou je, ze po
vstiiknuti ur¢itého objemu chymu s nizkym pH a signalizaci nékterych molekul (mastné
kyseliny, peptidy), dojde kutlumu cinnosti pyloru, ten zlstane kontrahovéan. Piijaté
mnozstvi chymu pak sta¢i duodenum adekvatné zpracovat a ekonomicky vyuzit. Dilezity
vyznam ma také naslednd neutralizace kyselého chymu vlivem pankreatické stavy.
(Mourek, Veleminsky, & Zeman, 2013, s. 19)
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2.2.4 Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stifevo je nejdelsi tsek traviciho traktu. Spojuje Zalude¢ni pylorus s tlustym
sttevem. Jeho délka je 3 — 5 metrti a Sitka 3 - 4 centimetry. Sténa stieva je sloZena ze
sliznice, podslizni¢niho vaziva, svaloviny a serosy. Sliznice ma bledé riiZovou barvu a je
poseta drobnymi prstovitymi vyb&zky, nazyvanymi stievni klky (villiintestinales)
a pricnymi stfevnimi fasami (plicaeintestinales). Ty vyznamné zvétSuji plochu sliznice
tenkého stfeva az na 300 m”. Povrch klka je tvotfen cylindrickym epitelem, na némz se
vyskytuje vice druhi bunék — enterocyty. Hlavni funkci enterocytl je vstfebavani latek
z nitra tenkého stieva; poharkové bunky, které produkuji povrchovy ochranny hlen;
M-buiiky funkéné zapojeny do obrannych mechanismi stfevni sliznice a chomackové
bunky. Mezi klky jsou ve formé krypt zlazy tenkého stieva (glandulaeintestinales) a ty
produkuji isotonickou tekutinu, stievni Stavu. Klky obsahuji lymfatické a krevni cévy. Zde
se vstifebavaji sacharidy, lipidy a aminokyseliny. Tenké stievo se d€li na tfi Casti:
dvanactnik, lacnik a kycelnik. V tenkém stfevé probiha nejvetsi ¢ast traveni potravy
a vstfebavani jednoduchych slozek. Dilezitou tlohu v tradveni méa hlavné dvanactnik, do
kterého pfichazi zZlu¢ z jater a §t'ava z pankreatu, kterd obsahuje travici enzymy. (Eliskova
& Naiika, 20006, s. 155; Lukas a kolektiv, 2005, s. 27; Mytnikova, 2009, s. 8)

Dvanactnik (duodenum) je prvni ¢ast tenkého stfeva s délkou 25 — 28 cm a Sitkou
3,5 — 4,5 cm. Je nepohyblivy, prirostly na organy zadni stény bfi$ni a ma tvar pismene C,
v jehoz konkavité lezi hlava pankreatu. Ve sliznici se nachazeji specifické Brunnerovy
zlazy, produkujici hlen alkalické reakce, ktery chrani sliznici proti ucinku kyselé zaludecni
Stavy a upravuje pH stfevniho obsahu na hodnoty optimalni pro funkci travicich enzymu
pankreatu. Ve dvanactniku se nachéazi spolecné vyusténi vyvodi Zlucovych cest a 2
vyvody slinivky bfiSni. Vyvody vyustuji na vyvySeniné zvané Vaterskd papila.
(Eliskova & Naiika,2006, s. 156; Langaskova, 2007, s. 8; Lukas a kolektiv, 2005, s. 27)

Lac¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum) jsou sloZeny ve volné pohyblivé klicky.
Jejunum zacind od flexura duodenojejunalis, jeho délka Cini asi 2/5 délky tenkého stieva,
je Siroké 3cm, nartizovélé barvy a je ulozeno spisSe vlevo nahote. Na sliznici jsou viditelné
vyssi cirkularni fasy. Ileum je dlouhé ptiblizné 3/5 délky, je tenci, priméru 2,5 cm, bledsi
a jeho cetné klicky lezi vpravo dole. Zde v pravé jame kycelni ileum usti do tlustého stieva
v mist¢ zvaném ostium ileocaecale. Na prechodu je vytvorena chlopen, kterda smétuje
sttevni obsah do tlustého stieva. Tenké stievo je zavéSena na peritoneadlni duplikatuie —
mesenterium. (EliSkova & Narka, 2006, s. 157)

vvvvvv

potravy. Chymus se nejprve promicha se zZluci, travicimi Stavami pankreatu a se sekreci
produkovanou samotnym tenkym stievem, kterd predstavuje asi 2 litry denné. Stievni
sekrece obsahuje proteolytické enzymy aenzymy Stépici cukry — laktazu, maltdzu
a sachardzu, dale lipazu, poptipad¢ fosfolipazu, vodu, elektrolyty a hlen, ktery je dulezity
pro hladky posun traveniny stfevem. Rovnéz je hlen (mucin) nutny pro urcitou ochranu
sliznice pred mechanickym poskozenim stfeva. (Mourek, Veleminsky, & Zeman, 2013,
s. 22)
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Potrava je vtenkém stfevé rozloZzena na vstfebatelné c¢asti, které se nasledné
vstiebavaji do krve skrze sliznici stfeva. Kratce po piijmu potravy zacne vylu¢ovani
stievni §tavy, které trva priblizné¢ 7 hodin. Pfevazna ¢ast enzymatické aktivity je v zithaném
lemu na povrchu enterocytli. Resorpce probihd u rtznych latek rozdilnou rychlosti a je
zajistovana rozdilnymi mechanismy u ¢asti potravy uvolnénych trdvenim. Produkty
traveni sacharidli, monosacharidy, jsou vstiebavany predev§im v duodenu a jejunu,
aminokyseliny se vstiebavaji v celém tenkém stfeve. Vstiebavani v duodenu a jejunu je
rychlé, v ileu naopak pomalé, ptrevazuje zde spiSe resorpce.

V kicich stfevni sliznice se vstiebavané latky transportuji do krevniho, hlavné do
zilniho ob¢hu a tim jsou transportovany nasledné do jater. Vstfebavani tukl probiha po
celé délce tenkého stfeva do lymfatickych cév spolecné s vitaminy rozpustnymi v tucich.
V duodenu se resorbuji pfimo do krve vitaminy rozpustné ve vodé, vitamin B, se
vstiebava v termindlnim ileu. V tenkém stievé se také resorbuji i n€které mineralni latky,
jako vapnik, Zzelezo, sodik, hoi¢ik. Chymus se ve stfevé promichdva kyvavymi
a segmentacnimi pohyby. Cely obsah se peristaltickymi pohyby posouva aboralné. Motilita
postupné od duodena smérem k tlustému stfevu ubyva. V tenkém stfevé vydrzi travenina
ptiblizn¢ 2-3 hodiny. (Mytnikova, 2009, s. 9)

Obréazek 3: resorpce nutrietli v zaludku a v jednotlivych segmentech stifeva
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(Zadak, 2008, s. 385)
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2.2.5 Tlusté stievo (intestinum crassum, colon)

Tlusté stfevo je poslednim usekem travici trubice, dlouhym 1,2 az 1,5 metru,
naSedlé barvy o prasvitu 4-8 cm. Tlusté stievo ma nékolik Casti, zacina slepym stievem
s délkou 10 cm (caecum). Na dolnim konci slepého stfeva je Cervovity vybézek (apendix
vermiformis), vyplnény mizni tkdni délky primérné 5 — 10 cm. Dale pokracuje jako tracnik
vzestupny délky 16 — 20 cm (colon ascendent), traénik ptiény 50 cm dlouhy (colon
transversum) a sestupny (colon descendent) dlouhy 20 — 30 cm, ktery pfechazi do esovité
klicky (colon sigmoideum) a kon¢i kone¢nikem (rektum) 12 — 15 cm dlouhym. Je ulozeny
v malé panvi a na povrch usti fitnim otvorem (anem) majicim dvé hlavni ¢asti ampulla
recti a canalis analis, ktery je opatien svéracem fitnim (musculussphincter ani externus et
internus). (Eliskova & Narnka, 20006, s. 157; Mytnikova, 2009, s. 10)

Sliznice tlustého stfeva neobsahuje klky a tvofi polomésicité tasy. Obsahuje
mnozstvi hlenovych zlaz, které svym produktem chrani sliznici a slepuji nestravené zbytky
potravy. Svalovina ma dvé vrstvy, cirkularni a podélnou. Smrsténim cirkulérni svaloviny
vznikaji haustra (vydut€). Haustra méni svoji polohu a postupuji od caeka k rectu obsah
sttevni. Zesilenim podélné svaloviny vznikaji tii podélné bélavé pruhy - taenie, jejichz
poloha se neméni a probihaji celym tlustym stfevem od apendixu az po konec¢nik. V misté
taenii se nachdzeji mensi stopkaté vychlipky peritonea, které pokryvaji stfevo, jsou
vyplnény tukem, diky jemuz maji Zlutavou barvu a jmenuji se appendices epiploicae.
(Lukas, 2005, s. 28)

Hlavni funkci tlustého stieva je zahustovani a vyméSovani traveniny z téla, dochazi
zde k vstiebavani tekutin, iontd a vody. Zahust'uje se zde obsah stievni do doby defekace,
kterd je realizovana esovitou klickou a rektem. Tlusté stievo je osidleno riznymi
bakteriemi, které jsou schopné castecné Stépit rostlinné vldkniny. Mnozstvi bakterii je
skuteéné velké asi kolem 1 kg a vice. Cinnosti bakterii se produkuji vitaminy K, thiamin
(B1), riboflavin (B;), dale vznika velké mnozstvi stievnich plynti sloZenych z CO,, vodiku,
sirovodiku a metanu. V tlustém stievé dochéazi ke zpétné resorpci téchto plynd, jejich
objem se snizi asi na 0,5 I/den. ZvySenou tvorbu plynii nazyvame flatulence (,,plynatost®).
Travenina posouvajici se ztenkého stfeva obsahuje neresorbovatelné a nestravitelné
soucasti zivoc¢isného a rostlinného pivodu, ZluCova barviva, soucasti travicich $tav,
neresorbované zluc¢ové kyseliny, enzymy, bakterie. Prostupem tlustym stfevem se chymus
postupn¢ zahustuje resorpci vody a iontl, formuje se ve stolici a prechazi do rekta.
Z 1,5 litru chymu, ktery prochazi tlustym stievem, zbude objem jen o mnozstvi 60 — 120
ml vody. Defekacni pocity se zacinaji objevovat pii ¢tvrtinové néplni rektalni ampuly. Pii
naplnéni rekta objemem 100-200 ml dochdzi k reflexni reakci vnitfniho svérace anu
a k pocitu nuceni na stolici. Denné se vylouci v zavislosti na charakteru stravy 100 — 300 g
stolice. Stolice obsahuje nestravené Casti potravy jako naptiklad Skroby, vazivova vlakna,
tukové kapky. Rychlost posunu traveniny zavisi do zna¢né miry na charakteru jeho obsahu.
Rychleji se posunuje travenina obsahujici dostate¢né mnozstvi nestravitelné vlakniny
(pektin, celul6za). Pokud ve trdveniné tyto komponenty chybi, obsah setrvava v tlustém
sttevé mnohem déle. V tlustém stievé se travenina zdrzi asi 2 — 4 hodiny. (Mourek,
Veleminsky, & Zeman, 2013, s. 23; Trojan, 1987)
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3.DUVODY PRO RESEKCI NA GIT

3.1 Divody pro resekci jicnu

3.1.1 Karcinom jicnu

Zakladni 1écba karcinomu jicnu, kterd mize tuto chorobu trvale vylécit, je
chirurgicka 1écba. Je vSak nutno fici, ze pfiblizné u 75 % diagnostikovanych nadort jiz
nador prortstd do okoli, nebo vytvaii metastazy. V takovém ptipad¢ jde o chirurgicky
vykon pouze paliativni, ktery zmirni subjektivni obtize (v tomto piipadé€ polykaci).

Paliativni vykony

Jesté pred nékolika lety se u inoperabilnich nadorti casto provadély gastrostomie
¢1 implantace endoprotézy do lumen jicnu. Nyni je nahradily aplikace endolumindlnich
stentll. Zprichodnénim se pacientovi umozni polykédni a navic je mozno aplikovat
brachyterapii, tj. ozafeni nadoru z lumen jicnu.

3.1.2 Refluxni choroba jicnu

Diivodem k chirurgické 1é€bé je zabranéni priniku kyselého obsahu zaludku do
jicnu a ochrané sliznice pied jeji korozi. Pouziva se fundoplikace. Tato operace se provadi
z dutiny bfisni z laparotomie, nebo laparoskopicky.

3.1.3 Achalazie jicnu

U achalézie jicnu se jedna o nadmérny tonus hypertrofického dolniho jicnového
sveérace v oblasti kardie. Chirurgicky se protne svalovina stény distalniho jicnu v tseku
6-8 cm a tim se zprichodni jicen pro stravu. Operace se provadi z laparotomie nebo
laparoskopicky, k zabranéni reflexu je mozno provést fundoplikaci. (Dite, 2000,
s. 174-175)

3.2 Diivody pro resekci Zaludku (gastrektomii)

3.2.1 Nadory Zaludku
Benigni nadory, polypy

Polyp je polokulovity utvar na sliznici razné velikosti, stopkaty, nebo ptisedly.
Ptevazné vzhled polypu maji benigni (nezhoubné) nadory. Benigni mesenchymové nadory
jsou vzacné, rozeznavame fibromy, lipomy a hemangiomy. Benigni tumory epitelové jsou
zastoupeny adenomy, které byvaji hodnoceny jako prekancerdzy, jsou nebezpecné
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a doporucuje se Castecnd, nebo celkova resekce zaludku. (Lata, Bures, & Vanasek, 2010,
s. 47)

Maligni nadory

Maligni (zhoubné) nadory byvaji riizného pivodu. Velka ¢ast nadoru, jsou nadory
primarni. Nadory sekundarni, které predstavuji metastdzy jinych nadort (karcinom prsu,
melanom) jsou vzacné. Cést nadortt vznika proristanim z vedlej$ich organd. Nejvétsi podil
(asi 95 %) primarnich nadord je tvofen karcinomem, zbytek jsou zZalude¢ni lymfomy
a gastrointestinalni stromalni tumory.

Prevalence a incidence karcinomu se etnicky a geograficky znacné liSi (vysoky
v Cing, Koreji, Rusku a Japonsku). Onemocnéni postihuje tiikrat Gastéji muze nez Zeny
a Castéji ve vyssim véku (80 % ve véku nad 65 let). Karcinom Zaludku je ve vyskytu
celosvétoveé na ctvrtém misté. V poslednich letech v USA a v Evropé incidence karcinomu
zalude¢niho antra atéla klesd, avSak vyskyt karcinomu kardie stoupd. Dle dat
z GLOBOCAN 2012 je tieti nejCastéjsi pficinou umrti na rakovinu rakovina zaludku.
(Ferlay, 2014)

Pro vznik karcinomu byla identifikovana fada rizikovych faktorti. Jsou znamy
prekancerozy, které mohou byt pfi¢inou vzniku karcinomu. Hlavnim rizikovym faktorem
je chronicka gastritida, zptisobena infekci Helicobacter pylori, Ménétrierova choroba,
dalsimi faktory jsou dietni vlivy (potrava chuda na ovoce, zeleninu a vapnik a bohata na
nitrity, vysoky pfijem NaCl), nedostatek vitaminu C a folatl, koufeni, pfedchozi operace
zaludku, chronicka infekce EB virem a nizky socioekonomicky stav.

Jedinou moznosti 1éCby je radikalni chirurgicky vykon, a to totalni gastrektomie,
kterou nelze provést vzdy, distadlni ¢i proximalni resekci, vétSinou II. typu. Zalezi na
velikosti nadoru, typu tumoru, metastdzach, stddiu, v€ku a fyzickém a zdravotnim stavu
pacienta. Progndza karcinomu je neptizniva. Celkové pétileté preziti je kolem 10 %, po
kurativni chirurgické resekci 25 %. Pti radikalnim feSeni ¢asnych karcinomu je pétileté
preziti 85 — 90 %. U neoperovanych onemocnéni je preziti pouze 4 mesice. U pokrocilych
stadii se provadi resekce spiSe z paliativnich diivodd k prodlouzeni a zlepSeni kvality
zivota. Soucasti 1écby byva chemoterapie. (Langaskova, 2007, s. 13-14; Lata, Bures, &
Vanasek, 2010, s. 48-51)

U gastrointestindlnich stromalnich tumorti byva terapie chirurgickd, u lymfomi je
1é¢ba spise chemoterapii a radioterapii.

3.2.2 Viedova choroba

Viedova choroba je pomérné rozsifené onemocnéni, odhaduje se, ze v pribéhu
svého Zivota onemocni asi 10 % populace. Incidence a prevalence viedové choroby
v Evropé v poslednich desetiletich klesd. Vied je defekt na sliznici, ktery pronikd nejméné
pod muscularis mucosae, na rozdil od eroze, kterd nezasahuje do submukdzy. Jedinou

19



nezbytnou podminkou pro vznik viedu je pfitomnost kyseliny chlorovodikové
v Zaludecnim sekretu. Vznikd na podkladé nerovnovahy mezi agresivnimi (HCI, pepsin,
Helikobacter  pylori, koufeni, alkohol, nesteroidni antiflogistika adalsi 1éky)
a protektivnimi faktory (kvalitni hlen, prostaglandiny, prokrveni, bikarbonaty, sliny
areparativni d¢je). Mize se vyskytovat v distalni Casti jicnu, Zzaludku, duodenu
a v proximalnich ¢astech tenkého stfeva. Viedova choroba je dana peptickymi viedy
lokalizovanymi v Zaludku ¢i bulbu duodena.

Resekce zaludku pro pepticky vied byla v 70. letech castd. Dnes dochazi
k operacim jen u pacientll s komplikaci viedu. Ve farmakologii se pouzivaji od roku 1986
inhibitory protonové pumpy. Po eradikaci Helikobactera pylori se ralapsy témét
nevyskytuji. K Iécbé vétSinou staci rezimova opatieni, jako jist mala mnozstvi jidla,
vyvarovat se piti velkych objemii mléka, nejist tu¢na jidla na noc, prestat koufit
a medikamenty (inhibitory protonové pumpy, antacida, H, blokatory, na eradikaci
H. pylori kombinaci antibiotik aj.). (Lata, Bure§, & Vanasek, 2010, s. 44; Langaskova,
2007, s. 14)

Mezi komplikace, vyzadujici chirurgickou 1écbu, miizeme zatadit: perforace viedu
do dutiny bfiSni, konzervativné nezvladnutelné krvaceni, pylorostendza, selhdni
konzervativni 1écby, Casté recidivy viedl, intolerance farmakologické 1éCby, vyskyt
dysplazie nebo karcinomu, penetrace viedu, vied v operovaném zaludku (vznika
s dlouhym ¢asovym odstupem po operaci 15 — 20 let) aj. (Langaskova, 2007, s. 15)

Jako druhy resek¢nich vykonil se prevazné provadéji resekce podle Billrotha I ¢i I,
nebo totalni gastrektomie (viz nize). (Dité, 2000, s. 46)

3.2.3 Gastritidy

Gastritida je zanétlivé postizeni ZzaludeCni sliznice. RozliSujeme akutni
a chronickou formu. Mezi pfiCiny zafazujeme napfi.: bakteridlni ¢i virové infekce,
chemické drazdéni, ischemie atd. Existuji rizné typy gastritid a nékteré mohou vést az ke
gastrektomii. Jednd se o erozivni az hemoragickou, refluxni, atrofickou, tuberkuldzni,
flegmozni, syfilitickou gastritidu, Crohnovu nemoc, Ménétrierovu nemoc, granulomatozni.
Resekce byva doporucovana az po neuspéchu konzervativni 1éCby.

3.2.4 Poleptani

K poleptani zaludku (a samoziejmé i ostatnich ¢asti travici trubice) miize dojit
pozitim kyselin ¢i alkalii. Ty mohou byt pozity omylem ¢i zamérné za ucelem sebevrazdy.
Zaludeéni sliznice je acidorezistentni, coz znamend, Ze silné kyseliny &i alkalie mohou
vyvolat patologické zmény na sliznici a vznik4 koagulacni ¢i kolikvaéni nekroza. Podle
stupné poskozeni rozliSujeme zanét sliznice, eroze, viedy, nekrozy a defekty. Pokud dojde
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ke vzniku komplikaci (perforace), byvd nutnd gastrektomie. Pfi rozsdhlém postiZeni
zaludku nemocni vétSinou brzy umiraji. (Langéaskova, 2007, s. 16)

3.2.5 Typy resekci Zaludku

Diky pokroktim v diagnostice a konzervativni 1écbé viedové choroby je chirurgicka
resekce ve vyrazné vétSing piipadd u nddorovych onemocnéni zaludku. Tato byvaji
vetsinou pozdé€ diagnostikovana, jelikoz pti velkém lumen zlstava dlouho zachovana pasaz
zaludkem. Nador ma dost Casu k prortstani zaludecni sténou a tvofeni metastaz v uzlinach
nebo v jatrech. I diky tomu jsou vysledky operaci pomérné Spatné, pétileté preziti je kolem
10 — 15 %. Dle lokalizace nadoru se lékat rozhoduje pro druh resekéniho vykonu.

e Resekce typu Billroth I — resekuji se 2/3 zaludku. Distalni resekéni linie je tésné za
pylorem a proximalni je v nejSirsi ¢asti zaludku. Proximalni ¢ast se nasiva koncem
ke konci doudena. Je pojmenovana podle videniského chirurga Billrotha, ktery mél
prvni piezivsi pacientku v roce 1881.

e Resekce typu Billroth II — jde o stejny rozsah resekce, 1i§i se zplsobem
rekonstrukce. Duodenum je slepé uzavieno, resekéni linie se Caste¢né zasije a na
zbylou ¢ast se nasije prvni klicka jejuna. Tato resekce byva spojena s CastejSimi
pooperacnimi komplikacemi.

Obréazek 4: schematické znazornéni zaludec¢ni resekce: a) Billroth I, b) Billroth II

(Kasper, 2015, s. 161)
e Resekce typu Roux-en-Y — je modernéjsi modifikace typu B II. Prvni klicka jejuna
se prerusi, distalni ¢ast se naSije na pahyl zaludku a proximalni ¢ast je naSita asi
40 cm nize. Vyhodou je odvedeni Zluce a pankreatické §tavy od pahylu zaludku.

e Totalni gastrektomie — odstranéni celého zaludku, kdy k rekonstrukei je vyuzita
obvykle klic¢ka jejuna na principu Roux-en-Y.

U karcinomu téla zaludku se totdlni gastrektomie dopliuje o splenektomii, poptipadé
o resekci ¢asti pankreatu. (Dité, 2000, s. 175)
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3.2 Diivody pro resekci na stirevech

3.2.1 Nadory stiev

a) Benigni nadory

Benigni nadory tlustého stfeva predstavuji vétSinou riziko pro vznik néadoru
maligniho. Benigni nédory jsou zastoupené nadory mezenchymovymi, adenomovymi,
polypy a endometriézou.

b) Maligni nadory

Néadory tenkého stfeva se vyskytuji vzacn€. U mnoha piipadi mlzZe byt nador
tenkého stfeva asymptomaticky, coz zvySuje pravdépodobnost pozdni diagnézy. Kauzalni
1é¢ba je chirurgicka.

Maligni nadory tlustého stieva jsou z 90 — 95 % tvofeny adenokarcinomy. Mezi
adenokarcinomy fadime kolorektalni karcinom.

Kolorektalni karcinom

Je jednim znejcastéjSich nadortt ve vSech vyspélych statech, ktery vychazi
z epitelidlnich bunék sliznice tlustého stfeva. Ceska republika obsazuje predni mista
v mezindrodnim srovnani. Dle poslednich dat GLOBOCAN zroku 2012 je muzska
populace v ¢esku na 3. misté¢ za Slovenskem a Mad’arskem, Zeny obsazuji v Evropé 10.
nejvyssi pticku. Roéné je v CR na kolorektalni karcinom nové diagnostikovdno 8 000
pacientt, kdy ptiblizné 50 % na toto onemocnéni zemie. Vyskytuji se ¢astéji u muzi asi
v 60 % ve veékové skupiné nad 50 let, do 35 let v€ku jsou vyjimkou (mimo familiarni
vazby). (Dusek, 2014; Ferlay, 2012)

Néadory tlustého stfeva a rekta rozdélujeme na sporadické formy, ty zastupuji asi 80 %
vsech kolorektalnich nddort a familiarni (hereditarni) formy, tvofici piiblizné 20 % vsech
téchto nadori.

Na vzniku nadoru se podileji zevni (exogenni) a hereditarni (endogenni) rizikové
faktory. Mezi zevni rizikové faktory patii konzumace alkoholickych napojt, otylost,
vysokd konzumace Cerveného masa a masnych vyrobkil, koufeni, nadmérnd exkrece
zlucovych kyselin do tra¢niku, nedostatek vapniku ve stravé. V minulosti bylo povazovéano
za rizikovy faktor vysokd konzumace tukl ve stravé a nizk4d konzumace balastnich latek
a Skrobu — podle vétSiny studii vSak nemaji Zadny vliv na vznik karcinomu, nebo jenom
nepatrny. (Kasper, 2015, s. 211)

K hereditarnim faktorim patii syndromy familidrniho vyskytu nepolypdznich
karcinomti tlustého stfeva — Lynchiv syndrom I, I, FAMM syndrom, syndrom
Li Fraumeni a familiarni adenomat6zni polypdza. Za predispozi¢ni zmény se povazuji
Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, dysplastické 1éze, predchazejici karcinom tlustého
stieva a predchazejici ozaieni malé panve pro nador.
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Pfes ucinnd screeningovd opatfeni je polovina karcinomi odhalena pozdé.
Relativné dfive jsou diagnostikovany nddory rekta a levého tracniku pro ptitomnost
makroskopické enteroragie a rektalni syndrom. Lokalizace nddoru v pravém tra¢niku vSak
muze mit velmi chudou symptomatologii. Nemocného piivadi do nemocnice nechtény
vahovy ubytek, pfiznaky anémie ¢i akutni poruchy pasdze, vedouci k peroperacni
diagnéze. V téchto stadiich jsou jiz metastazy lokalizované hlavné do uzlin, jater a plic.
(Lata, Bures, & Vanasek, 2010, s. 110)

Lécebny postup u kolorektalniho karcinomu se tidi dle lokalizace a dle Dukesovy
klasifikace. Jedinou kurativni metodou je radikalni chirurgické fteSeni s pfislusnou
lymfatickou drenazi. Indikaci ke stomii byvaji vétSinou nadory kone¢niku umisténé cca
7 cm a nize, kdy se provadi amputace rekta a terminalni sigmoideostomie. (Langaskova,
2007, s. 15)

Jako dalsi metody se pouzivaji chemoterapie — adjuvantni a paliativni
a radioterapie. V soucasnosti se pouziva také biologicka terapie. Soucasti 1écby je
psychoterapie, 1écba bolesti a nutriéni intervence. Hlavnim cilem paliativni terapie je
zajistit pfijatelnou kvalitu zivota a to vhodnou kombinaci vSech téchto metod. (Lata, Bures,
& Vanasek, 2010, s. 110)

3.2.2 Nespecifické stirevni zanéty

Nespecifické (idiopatické) stfevni zanéty (¢i IBD — inflammatory bowel disease)
patfi mezi onemocnéni, jejichz etiologie je zatim nejasnd, pfestoze jsou tyto choroby
znamy vice nez 100 let. Tato skute¢nost komplikuje péci o tyto pacienty. Odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny by mohlo teoreticky vést k vyléceni nemoci. V soucasné dobé sem
zahrnujeme Crohnovu nemoc a ulcerdézni kolitidu. Obé nemoci jsou charakterizovany
zanétlivym postizenim sliznice traéniku. Crohnova nemoc (CD — Crohns Disease) je
chronicky zanét kterékoli Casti travici trubice, segmentarniho charakteru, postihujici celou
sténu — vSechny vrstvy. Ulcerdzni kolitida (UC — Ulcerative colitis) je chronicky zanét
sliznice celého tracniku nebo kone¢niku a ptilehlé ¢asti.

3.2.2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je onemocnéni nezndmé etiologie, postihujici segmentalné nebo
pleurisegmentalné granulomatdéznim zanétem kteroukoliv Cast travici trubice od dutiny
ustni az po anus. Prednostné vSak vétSinou v ileu a v tlustém stfeveé. Postihuje postupné
celou sténu stfeva a ptilehlé mesenterium. Nemoc se projevuje stiidanim obdobi zlepSeni
a atakami nové progrese zanétu.

Ptiznaky Crohnovy choroby jsou zpocatku vyrazné a napodobuji nadhlou ptihodu
btiSni. Nemocni trpi difizni bolesti biicha, abdominalni kolikou, plynatosti, prijmy, krvi
ve stolici. Pii déletrvajicim postizeni se objevuje hubnuti, pfiznaky malabsorpce, poruchy
pasdze, vznikaji stfevni klicky, pistéle, abscesy. Nejzaludnéjsi komplikaci je toxické
megakolon s moznosti perforace stfeva. Zpocatku je lécba vzdy konzervativni s cilem
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zlepsit stav nemocného a oddalit operaci. Doporucuje se lehkd plnohodnotnd dieta
a duSevni a tclesny klid. Presto se témét 70 % nemocnych musi pozdéji podrobit
chirurgické terapii, kterd je indikovana u stenoz, pistéli, abscest a nitrobfisnich infiltrati,
perforaci, sepse, respektive pii obrazu ndhlé piihody bfisni. Chirurgicky je resekovan
postizeny usek stieva a provedena anastomoza, u rozsdhlych postizeni se provadi
subtotalni kolektomie a zalozi se stomie. (Kasper, 2015, s. 176; Langéaskova, 2007, s. 15)

3.2.2.2 Ulcero6zni kolitida

Ulcerodzni kolitida je zanétlivé poskozeni sliznice tlustého stfeva s tvorbou viedu.
Postihuje celé tlusté stfevo, nebo jen jeho ¢ast, pficemz rektum je postizeno vzdy. Pfi
onemocnéni lokalizovaném pouze na rektu mluvime o ulcerézni proktitidé. Pficina je
doposud neznama, dosavadni nalezy svédéi pro to, ze pii genetické predispozici, jsou za
vznik a pribéh odpovédné predevsim chybné imunologické reakce proti vlastni stievni
flofe. V patogenezi se na vzniku onemocnéni podepisuje také nizky ptijem balastnich latek
ve stravé [balastni latky — pievazné rozpustné ve vodé (ovoce) a rezistentni $krob — jsou
rozkladany stfevni florou na mastné kyseliny s kratkym fetézcem]. Postihuje pfedev§im
mladé jedince se zaCatkem jiZ v puberté. Charakteristicky pribéh je stfidani relapst
s remisemi, byva zvyseno nebezpec¢i vzniku karcinomu. Medikament6zni 1é¢ba nedokaze
definitivné onemocnéni vylécit, k odstranéni choroby vede jen 1é¢ba chirurgicka.

Mezi klinické pfiznaky nemoci patii krvavé prijmy, tenezmy, teploty, bolesti
bficha, vahovy ubytek, anémie. Nejobavanéjsi komplikaci je toxické megakolon
se Sokovym stavem a sepsi s vyskytem 3-5 %. Chirurgickym odstranénim postizené
sliznice 1ze chorobu vylé¢it, ztoho divodu se provadi totdlni proktokolektomie
s naslednou rekonstrukei GIT. Chirurg vytvofi rezervoar a docasnou protektivni ileostomii.
Pii akutnich operacich pro krvaceni, perforaci nebo toxické megakolon I€kar provede
subtotalni kolektomii se zaloZenim terminalni ileostomie. (Lata, Bure$, & Vanasek, 2010,
s. 98)

3.2.2.3 Toxické megakolon

Toxické megakolon je rozsiteni tlustého stfeva, spojené se zvétSenim jeho objemu.
Dochézi zde k méstnani obsahu a zesileni stény s toxickym poskozenim stfevnich svalil
a nervi. Vzniké jako komplikace nespecifickych stievnich zanéti nebo jinych zanétlivych
onemocnéni stfevnich. Vyskyt pfi Crohnové chorob& se pohybuje mezi 2 — 11 %, pfi
ulcer6zni kolitidé mezi 3 — 5 %. Rizikové faktory pfispivajici ke vzniku, rozvoji
a neptiznivé prognoze jsou:

e vyssi vék nemocnych (mortalita u osob nad 74 let stoupa z 5 % az na 30 %);

e rozvrat vnitiniho prostfedi (hypokalcémie, hypokalémie, metabolické alkal6za);
e nevhodné pouziti analgetik, spasmolytik a antidiaroik;

e invazivni vySetfeni kolon pii vysoké aktivité kolitidy.

Lécba je konzervativni a chirurgickd a patii na pracovisté intenzivni péce.
Okamzitd chirurgickd intervence je indikovana v piipadé priznakli multiorgdnového
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selhani, pfitomnosti volného plynu v dutiné bfiSni nebo dilatace pificného tracniku na
14 cm a vice. Pfi v€asné indikaci je za nejvhodnéjsi vykon povazovana kolektomie
s termindlni ileostomii a zachovanim pahylu rekta. Tento vykon odstrani téZce postizenou
cast kolon, takze stav pacienta se velmi rychle zlepSuje. Druhou moznosti je
proktokolektomie. Progndza je zavisla na mnoha faktorech, rozhodujici vSak zlstava
efektivita konzervativni 1é¢by a vc€asnd chirurgickd indikace. (Dité, 2000, s. 73;
Langéskova, 2007, s. 16)

3.2.3 Divertikulitida

Divertikl je slepéd vychlipka zlumina dutého organu, pokud jde o mnohocetny
vyskyt divertikli, hovofime o divertikuléze. RozliSujeme divertikly nepravé (ziskané)
a pravé (vrozené). Nepravé divertikly vznikaji herniaci sliznice a submukdzy mezi snopce
svaloviny. Nejcastéji podél cévnich otvort. Jejich sténa neni pfili§ pevna, a jejich obsah se
Spatné vyprazdiuje, coz vede Castéji ke komplikacim. Prevalence divertikularni nemoci
stoupa s vékem. U osob nad 50 let je vyskyt 20 — 50 %, u osob nad 70 let je 60 %. Jsou
tvofeny jen sliznici a ser6zou. Pravé divertikly mohou vzniknout vytazenim stény napf.
adhezi, pii zvySeném tlaku uvniti lumen ¢i smiSen¢. Tvofi je vSechny vrstvy stény stiev.
(Lata, Bures, & Vanasek, 2010, s. 111)

Divertikly tenkého stfeva jsou nejcastéji (90 %) lokalizované na vnitini
sténé sestupného raménka duodena. Jedna se o nepravé divertikly, pulzni. Casto byvaji
komplikovény ikterem, pankreatitidou nebo cholangitidou.

Divertikly tlustého stfeva mohou podle lokalizace imitovat apendicitidu, renélni
kolitidu, salpingitidu, ischemickou kolitidu ¢i nespecificky stfevni zanét. V 80 — 90 % se
vyskytuji v sigmatu a colon descendent, v samotném rektu se nevyskytuji. V levé casti
tracniku se jednd o nepravé divertikly, pravy tracnik je postizen ziidka.
V dusledku stagnace stfevniho obsahu vznika divertikulitida — zanét. Akutni divertikulitidu
fadime mezi ndhlé piihody bfisni. Pfi perforaci divertiklu se rozviji difuzni peritonitida
s nutnosti urgentni operace. Provadi se resekce podle Hartmanna a zaklada se kolostomie.
Lécba asymptomatické divertikuldzy neni nutna, doporucuje se strava s vysokym podilem
vlakniny a dostatek tekutin. (Dité, 2000)

3.2.4 Familiarni adenomato6zni polypoza (FAP)

Familidrni adenomatézni polypdza (FAP) je dédicné onemocnéni s autosomalné
dominantnim typem dédiCnosti, ptfi kterém dochazi k rozvoji stovek az tisict polypil
tlustého stieva, které se bez adekvatni terapie do deseti let prakticky jisté
malignizuji. Mnohocetné polypy kolorekta se zacinaji objevovat mezi 10. a 25. rokem
zivota postizené osoby. Progrese do adenokarcinomu nastava v pruméru ve véku 56 let.
Onemocnéni vétSinou probihd dlouho asymptomaticky, prvnim ptiznakem byva krev ve
stolici nebo prtijem. Rodinni piislusnici jedincti s FAP jsou vySetieni geneticky a je
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provedena kolposkopie, pfi pozitivni diagnoze je indikovano chirurgické feSeni — totalni
proktokolektomie s pouchem nebo ileorektoanastomoéza. Konzervativni 1écba neexistuje,
nemocné je tieba sledovat celozivotné. ZlepSeni zachytu casnych stadii FAP miize pfinést
screeningove kolposkopické vySetteni. (Trna, Stiblrek, Klimova, & Misejkova, 2010)

3.2.5 Ile6zni stav

Ileus je neprichodnost stiev neboli porucha pasaze stfevniho obsahu. Onemocnéni
je zatazeno mezi nahlé ptihody biisni. Vyskytuji se v kazdém véku, ale ve vySSim veéku se
jeho frekvence, vlivem castéjSiho vyskytu nadora, zvysuje. Dle piiciny vzniku rozliSujeme
ileus mechanicky (az v 90 %), ileus neurogenni (funk¢ni), ileus cévni a ileus smiSeny.
V patofyziologii mechanického ileu se uplatiiuji tfi zdkladni déje: sekvestrace tekutin ve
3. prostoru, nitrobfiSni hypertenze a bakteridlni piertistani. U ile6zniho stavu jsou
v poptedi kruté kiecovité bolesti bficha v pravidelnych intervalech, zvraceni, zastava plynti
a stolice. Cim vyse se nachazi uzavér stteva (duodenum, jejunum), tim dramati¢t&jsi jsou
ptiznaky, provazeny upornym zvracenim zalude¢niho a Zlucového obsahu. Pfi nizkém
uzavéru stfeva (sigmiodeum) jsou symptomy nevyrazné, ileus je chronicky, zvratky
pachnou po stolici — miserere.

Lécba mechanického i1 cévniho ileu je chirurgickd, konzervativni 1éCba je jen
soucasti interni pfipravy pred chirurgickym odstranénim piekézky. Pomoci nazogastrické
sondy se pacientu odsava zaludecni obsah a plyny, zmenSuje se a zpomaluje distenze
stteva a brani se aspiraci zalude¢niho obsahu. Poddva se infuzni 1écba k Gpravé vnitiniho
prostfedi. Nahrada musi byt rychla, aby se béhem 2 — 4 hodin mohla operovat.
U inoperabilnich stavii se primarné provadi derivacni kolostomie a po zlepSeni stavu
nemocného a zlepSeni vitality stény stfeva se teprve pirekazka ve stfevé odstrani. (Dite,
2000, s. 82; Langaskova, 2007, s. 18)

3.2.6 Kongenitalni anomalie

K vrozenym vyvojovym vadam, kdy je potfebna chirurgicka 1écba, patii nejcasteji
atrézie stfeva v jakémkoliv Useku a rozstép patefe. Chirurgicka 1écba ma zajistit nerusené
vyprazdinovani stolice, odstranit piStéle a zachovat kontinenci jedince. Doc¢asna kolostomie
se vytvari u dalsi vrozené vyvojové vady - Hirschsprungovy choroby. Tato nemoc se ¢asto
projevi hned po narozeni (u novorozence neodchdzi prvni stolice, tzv. smolka). Jedna se
0 poruSenou inervaci stfevni stény jednoho nebo vice usekil tlustého stfeva, které se zuzi
a stava se nepruchodnym. Natrdvend potrava se posouva az do postizeného mista, kde se
stolice prestane pohybovat a hromadi se a roztahuje sténu stfeva. RozSifené stfevo se
oznacuje jako megacolon. U novorozence se objevi zacpa nebo muize dojit ke zpétnému
posunu stolice a naslednému zvraceni. Chirurgicka lécba spociva v odstranéni postiZzenych

usekl a vytvoreni doCasné nebo trvalé kolostomie nebo ileostomie. Docasna stomie se
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provadi proto, aby mohlo dojit ke zhojeni stfeva po operaci. Trvald stomie je nutna
v piipad¢, Ze postiZeni stfeva je pfili§ rozséhlé. (LangaSkova, 2007, s. 19)

3.2.7 Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je zivot ohrozujici zadvazné onemocnéni, kdy je
stievo postizeno zanétlivou a ischemickou nekrézou. Vyskytuje se pfevazné u déti s nizkou
porodni hmotnosti pod 1,5 kila, které jiz zahgjili enteralni pfijem. Podavani vylu¢né
matefského mléka a probiotik vSak vyrazné snizuje vyskyt NEC. Prvnim ptiznakem byva
distendované bticho s intoleranci stravy az zvraceni. Typickym nélezem je krev ve stolici,
pod rentgenem viditelna dilatace stfevnich klicek a ztluSténi stény stfeva s projevy ileu. Pti
podezieni na NEC okamzité vysadime peroralni pfijem, podame antibiotika, hydratujeme
parenteralné a intenzivné dit¢ monitorujeme. Pokud se stav nelep$i a dochazi k napnuti
a zarudnuti stény bficha pfistupujeme k chirurgické intervenci, kdy je resekovéana postizena
Cast stfeva a zalozena stomie. (Maskova, 2014, s. 25)

3.2.8 Typy resekci stiev

Pro resekci na tenkém i tlustém stfevé miize byt celd fada indikaci. Jedna se
o zéanétliva ¢1 nadorova onemocnéni stiev. Operace mohou byt planované ¢i akutni, kdy
snahou chirurga je vZdy obnovit kontinuitu stfeva anastomézou a pokud mozno se vyhnout
vyvodu stieva pies bfisni sténu formou stomie. U nekterych diagnoz je vSak docCasna nebo
trvala stomie nezbytna.

Podle lokalizace na jednotlivych Castech stfeva jsou provadény nasledujici typy resekei:
Tenké strevo

e resekce postizené Casti stfeva s naslednou anastomézou nebo ileostomii.
Tlusté strevo

e pravostranna hemikolektomie — resekce terminalni ¢asti ilea, colon ascendent a ¢ast
colon transversum;

e levostranna hemikolektomie — resekce colon descendent a ¢ast colon transversum,;

e resekce colon transversum;

e resekce colon sigmoideum a ¢ast rekta;

e totalni kolektomie — resekce celého tlustého streva.

Rektum

Indikaci k resekci jsou hlavné nddorova onemocnéni. Druh vykonu zavisi na
vzdélenosti od analniho otvoru. Nadory do vzdélenosti 5 cm kon¢i amputaci rekta
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s vytvofenim sigmoideostomie, nadory vzdalené vice nez 5 cm se resekuji a stifevni
kontinuita se obnovuje. (Dite, 2000, s. 177)
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4. VYZIVA U NEMOCI TRAVICIHO TRAKTU

Vyziva ma vyznamnou ulohu pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu lidstva.

Cloveék piijima, zpracovava a vyuziva latky, které zabezpeuji optimalni rist, zajistuji
obnoveni a udrzeni funkci v organismu. U nemoci traviciho traktu je vhodné stravu
pozménit a tim ovlivnit chorobny dé&j v organismu. Déje se to za celem vylécit, ¢i alespoii
zmirnit projevy nemoci. V tomto pfipad€ mizeme vyzivu oznacit za dietni a 1é¢ebnou tzv.
dietoterapii. Potfebné dietni postupy nebo zmény béhem lécby urcuje 1ékar na zaklade

vySetfovacich metod:

1.

2.

3.

vyzivovd anamnéza, obsahuje diivéjsi 1ékatskou anamnézu a podrobnou nutri¢ni
anamnézu pacienta. Sleduji se a zaznamenavaji vyzivové obtize pacienta a vzniklé
gastrointestinalni projevy nemoci,

somatické vysSetieni pacienta,

laboratorni vySetfeni pacienta.

U nemoci traviciho traktu je nedilnou soucasti 1écby nemocného Setfici dieta. Setiici dieta
spliuje nasledujici kritéria:

usnadiiuje traveni organismu,
snizuje praci traviciho traktu,

pasazi stravy nezatézuje travici trubici.

Zakladni zasady Setfici diety jsou tfi.

Mechanické Setreni — usnadiiuje prichod stravy, strava nesmi silnym tlakem
drazdit stény, zvySovat tonus a peristaltiku traviciho traktu. Porce dennich
davek jsou malé v ¢asovém intervalu 2 — 2 %2 hodiny. Z vybéru potravin se
snazime vyloucit nebo omezit nestravitelné slozky, tuhé Slachy z masa,
nedoporucuji se ne¢které druhy ovoce a zeleniny obsahujici velké mnozstvi
vlakniny, celozrnné pecivo, luSténiny. Ze sacharidovych potravin: sypké
soucdasti prosivame, obiloviny nechdme nabobtnat a po technologické Gpravé
prolisujeme. U nékterych dietnich postupli je nutnd celkova nebo Castecna
uprava stravy do tekuté nebo kaSovité konzistence. Technologicka uprava
stravy je tim rozSifena o mleti, mixovani ¢i pasirovani.

Tepelné Setreni — strava nesmi vysokou nebo nizkou teplotou drazdit travici
trakt.
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3. Chemicke setreni — strava nesmi drazdit sliznici traviciho traktu, a to bud’
latkami vznikajicimi béhem traveni, nebo pfimo svym chemickym slozenim,
nebo zvySovat sekreci travicich $§tdv. Mezi silné chemické drazdidla patii
napf. prepaleny tuk, extrakty z masa, silné masové a zeleninové vyvary,
koncentrovany alkohol, silny ¢aj, ¢ernd kava, pochutiny a ostré koteni. Dalsi
skupinou drézdidel je kysli¢nik uhli¢ity v népojich, kyseliny vznikajici pfi
traveni potravy se zvySenym podilem koncentrovanych bilkovin nebo cukrii
a organické kyseliny v kvasnicich. Ztoho divodu je vybér potravin
a pokrmt a jejich nésledna technologickd uprava omezena. Nedoporucuje se
ostré koteni, houby, ¢esnek, pochutiny, nakladana zelenina, tu¢né uzeniny
a maso, mléko svySSim obsahem tuku a mlééné vyrobky smetanové.
Z technologické tupravy nedoporucujeme smazeni, opékani na velkém
mnozstvi tuku, nakladani a uzeni masa. Povoleno je vafeni, duseni, peceni,
uprava v alobalu, zapékani, uprava v konvektomatu. Maso se opéka nasucho,
podléva se vodou, netuénym vyvarem. Pokrmy se zahus$tuji moukou
nasucho oprazenou a rozmichanou v tekutiné¢, nebo zapraSenim moukou,
Solamylem a 20 minut povaienou. Nevhodna je jiska ¢i smetanova zalivka,
kterd zhorSuje stravitelnost pokrmu. Povolené mnozstvi volného tuku
pfiddvame az do hotového pokrmu, nebot’ vlivem vysSich teplot dochézi
k chemické zméné¢ tuku, kterd je pro organismus nezadouci.

Pfi nemocech traviciho traktu se Setfici dietni rezim u kazdého pacienta stanovuje
individualn€, na zakladé sledovani celkového stavu nemocného. V akutnim stavu
onemocnéni se pacientovi indikuje piisna Setfici dieta, ktera je casto doplnéna suplementy,
parenteralni nebo enterdlni vyzivou. Pfisnd Setfici dieta mé& nizkou energetickou
a biologickou hodnotu a je neplnohodnotnd. Snaha je ji podavat kratkodob¢. P prechodu
z akutniho stadia do chronického nebo do obdobi klidu sebou nese i zménu ve stravovani,
ktera je jiz volnéjsi co se tyce vybéru potravin. Zakladni Setfici dieta je plnohodnotnd, ma
vyssi energetickou a biologickou hodnotu, podava se dlouhodobé a obcas i celozivotné.
Neni vSak vyjimkou, Ze se pacient opét vrati k velmi ptisné dieté, i kdyz se uz ocitl
v obdobi rekonvalescence. Pfi¢inou je charakteristika onemocnéni, kterd se vyznacuje
¢astym prolindnim akutnich a chronickych stavii. Na zékladé omezeni, danych konkrétnich
principt dietni 1écby, nebo rizné piijatych uplatnéni, vznikl soubor Setficich diet, které
jsou podrobné¢ zpracovany a rozdéleny v dietnim systému pro nemocnice. Zakladni
charakteristika n€kterych diet pouzivanych u onemocnéni na travicim traktu je popséna
nize. (Lukas, 2005, s. 243-247)
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4.1 Zakladni Setiici diety

4.1.1 Dieta €. 0 - tekuta

Dieta je neplnohodnotnd, doporucuje se pii kratkodobém pouziti po operacich
traviciho Ustroji, nebo v duting Gstni, pii chorobach dutiny Gstni, hltanu, jicnu. Pfi poranéni
dutiny ustni, pfi nddorovych onemocnénich, pti horecnatych stavech.

Vsechna jidla jsou uvedena do tekuté stravy. Po ptidani tekutiny (mléko, vyvar) se pokrm
rozmixuje, z toho divodu obsahuje mnoho vody a malo Zivin.

Charakteristika: dieta je neplnohodnotna, doporucuje se pii kratkodobém pouziti.

Slozeni zivin: 6000KJ, 200 g S,60gB,45¢g T

4.1.2 Dieta ¢. 1 — kaSovita Setfici

Indikuje se po operacich traviciho traktu, ¢i u nemoci, kde je ztizené polykani,
kousani a celkové traveni, napt. pfi urazech v obliceji, pfi onemocnénich jicnu (poleptani,
stendza, nadorové onemocnéni), pti viedové chorobé nebo po resekcich zaludku v obdobi,
kdy pacient pomalu piechazi k pevné konzistenci stravy, tj. k dieté ¢. 2 — Setfici dieté.

Charakteristika: dieta je plnohodnotna, mé lehce realimentacni charakter, a je ji mozno
podavat dlouhodobé. Ridi se zasadami Setfici diety s celkovou mechanickou tpravou
(kasovita konzistence — mixovani a mleti stravy).

Slozeni zivin: 9500KJ, 320 g S, 80 g B, 70 g T, 90 mg vit. C.

4.1.3 Dieta ¢. 2 — Setrici

Indikuje se pti dlouhodobych poruchach traviciho traktu nevyZzadujici specidlni
omezeni energetické a biologické hodnoty stravy, tj. pii viedové chorobé po odeznéni
akutniho stadia, pfi funkénich poruchéch Zzaludku, chronické gastritidé, hypersekreci,
hypoacidité, pfi zanétu tlustého stfeva v klidovém obdobi bez prijmu, po resekci zaludku
v obdobi jiz pevné konzistence stravy.

Charakteristika: dieta je plnohodnotnd, 1ze ji podavat dlouhodob¢ a fidi se zdsadami Setfici
diety, tzn. strava Setfici po strance mechanické, tepelné a chemické.

Slozeni zivin: 9500KJ, 320 g S, 80 g B, 70 g T, 90 mg vit C.
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4.1.4 Dieta ¢. 4 — s omezenim tuka

Indikuje se pii onemocnéni Zluéniku a ZluCovych cest, pfechodné pii virové
hepatitid¢, pii vleklé pankreatitidé, pfi stfevnich dyspepsiich po odeznéni prijmu, pii
chronickém onemocnéni jater.

Charakteristika: dieta je plnohodnotna, lze ji podavat dlouhodobé, je lehce stravitelna,
denni hodnota sacharida a bilkovin je svym obsahem fyziologicka, pouze je snizena davka
tukdi. M4 mirn¢ protiskleroticky charakter, nezatazuji se potraviny s vy$§im mnozstvim
cholesterolu. Dieta spliiuje zasady Settici diety, ale vybér potravin, pokrmil a technologicka
uprava je prizpusobena snizenému obsahu tuku. U nékterych onemocnéni omezujeme,
nebo vyluc¢ujeme 1 mléko.

Slozeni zivin: 9500KJ, 320 g S, 80 g B, 55 g T, 90 mg vit. C.

4.1.5 Dieta ¢. 5 — bezezbytkova

Indikuje se po operacich stfev v obdobi rekonvalescence, po akutnim prijmovém
onemocnéni stfev, po zklidnéni motility stfev. Pii malabsorénim syndromu, pii stievni
dyspepsii, pii chronické kolitid¢, pti drazdivém tracniku, Crohnové nemoci, pfi ulcerdzni
kolitid€.

Charakteristika: dieta je plnohodnotnéd Setfici dieta, lze ji podavat dlouhodobé. Strava
obsahuje denni davku tuku s mirn€¢ zvySenym obsahem bilkovin, bez nestravitelnych
zbytkli. tj. vlakniny. Takto velkym omezenim je z0Zen vybér pokrmi, potravin
a technologickd uprava stravy je Setfici s vyuzitim ¢asteéné mechanické upravy spocivajici
vmleti a v mixovani zeleniny a ovoce. BuniCinu rozruSujeme krajenim, loupdnim,
strouhanim, lisovanim, vSe pfipravuje do meékka, vafime, dusime, peCeme bez kirky,
zapékdme v konvektomatu ¢i ve vodni ldzni. Omezeni zbytkli a samotné prijmové
onemocnéni ma za dasledek deficity mineralnich latek a vitamind, proto je nezbytné jejich
doplnovani medikament6zné. Maso a obiloviny pfed upravou opékame a oprazujeme na
sucho, tuk ptfiddvame az do hotovych pokrmi, pokrmy obsahujici vlakninu pfi findlni
upravé lisujeme nebo mixujeme.

Slozeni zivin: 9500 KJ, 320¢g S,90¢gB, 70 g T.

Vyber potravin:

Maso
e libové, netu¢né — hovézi zadni, veprova kyta, teleci maso, kriiti maso, kufeci bez
ktze, kralik, netucné ryby (kapr do 3 kg, stika, cejn, lin, pstruh, fil¢)
Uzeniny
e libové dietni — driibezi parky, Sunka (s vysokym obsahem masa).
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Miléko
e nizkotucné (na ptipravu pokrmt, do omacek)
e neni vhodné ho podavat samostatné (mohou se objevit prijmy, problémy se
zazivanim),
e vhodné je podavat zakysané mlécné vyrobky — acidofilni mléko, kefir, jogurt bily,
jogurt ovocny (broskvovy, merunikovy)
e termix, lipanek, babetka

e nezrajici — tvaroh — odtu¢nény nebo nizkotu¢ny na pomazanky a na ptipravu
pokrmii
a. ptirodni
e polotvrdé syry — syry eidamského typu (Eidam, Gouda, Cedar- strouhany ¢&i
platky)
e Cerstvé syry — typu Zervé, Luéina, Cottage, Duko,
b. syrovatkové syry — napft. Ricotta
c. tavené syry - se snizenou davkou tuku, vhodnéjsi bez prichute
Vejce
e jen v lehce stravitelné form¢ (omeleta bez tuku, jemné nastrouhané do pomazanky)
1 na piipravu pokrmi
Tuky
e az do hotovych pokrmt, rostlinné jednodruhové oleje, Cerstvé maslo
Volny cukr
e dle energetické potieby a fyzické aktivity, individualné max. 20 — 40 g denné
Med
¢ individualné dle snasenlivosti (na pecivo, do ¢aje)
Mouky
e vSechny, kromé celozrnnych
Krupice, ryze, téstoviny
e dobfe uvarené do mekka.
Pecivo
e star$i z druhého dne (Cerstvé nadymad), veky, rohliky, housky, piskoty, vanocky,
mazance, chléb psenicny (jen vyjimecne)
Zelenina
e vafend, lisovand, nenadymava, jemné nakrajeny hlavkovy salat ¢i Cinské zeli,
mrkev, Spenat, dyné, rajCatova St'ava a protlak, vyvar z petrzele a celeru.
Ovoce
a. syrové — banany, oloupana strouhana jablka
b. tepelné upravené — duSend lisovana jablka, merunky, broskve
c. rizné kysely (ovoce uvarené do mékka, rozmixované, zahusténé Maizenou), pyré
(kompotované ovoce rozmixované se Stavou), kompoty, dzemy, rosoly
d. stavy
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Moucniky
ze surovin s niz§im obsahem tuku, piSkotova, tvarohova, odpalovand, spafovand, krupicova
tésta

e krémy — pudinkové, tvarohové.
Koreni

e sil, vyvar z kminu, nat¢ — petrzelka, pazitka, kopr, vanilkovy cukr, citronova a

pomerancova klira a §t'ava.

Kypreni

e vzduchem, sné¢hem z bilkd, praSkem do peciva,

e drozdim nekypiime — pouze drozd’'ovd pomazanka
Prilohy

e vse do mekka uvarené
a. bramborova kasSe, ryze, prolisované brambory, individualné noky, knedliky,

halusky
houskovy dietni knedlik
noky krupicové a moucné, halusky
ryze, téstoviny, ovesné vloCky (dobie uvaiené nebo lisovang)
kroupy, krupky — lisované (Dostélova, 2014, s. 135; Lukas, 2005)

o oo o

~r 7

4.2 Specialni Setrici diety

4.2.1 Dieta ¢. 0-S — ¢ajova

Indikuje se v akutnich stavech po hladovce, kdy pacient nesmi z divodl 1écby
pfijimat stravu per os.

Charakteristika: dieta je neplnohodnotnd, podava se hotky ¢aj po douscich a pozdéji se
svolenim lékate se ¢aj pfislazuje a podava malé mnozstvi sucharu. JelikoZ je u diety nizka
energetickd a biologickd hodnota stravy, je nutné ji zvysit soucasnym podanim enteralni
nebo parenteralni vyzivy.

4.2.2 Dieta ¢. 1-S — tekuta vyZivna

Indikuje se u chorob traviciho traktu a v prvnich dnech po operacnich zékrocich,
napf. dutiny Ustni, hltanu, jicnu, kdy mé nemocny ztizené kousani, polykani a traveni.

Charakteristika: dieta je neplnohodnotna, tekuta, Setfici. Podava se kratkodobé¢ a je-li nutné
dlouhodobé podani, musime dietu tekutou obohatit o ptidavky, nebo soucasné¢ podavat
enteralni nebo parenteralni vyzivu.

Slozeni zivin: 9500 KJ, 320 ¢ S,80 g B, 70 g T.
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5. SPECIFIKA VYZIVY

Dietni poradenstvi je vysoce doporucovano pro pacienty podstupujici operaci na
zazivacim traktu. Rakovina jicnu a zaludku, vzhledem k jeji pozdni prezentaci a Spatné
prognéze, patii mezi hlavni pfi¢iny umrti na celém svété. Terapeuticky ptistup zahrnuje
chirurgie, chemoterapie nebo radioterapie. PodvyZziva doprovazi onko-chirurgické pacienty
s nddory na hornim GIT, a je pozorovana piiblizné¢ v 60 — 85 %. Ve studiich dle Rawala
a kolektivu 2015 bylo prokazéano, ze podvyziva v dobé operace ma negativni vliv na
vysledky pacientil podstupujicich chirurgicky zakrok pro gastrointestinalni malignity. Tim
je prediktorem poopera¢ni morbidity a mortality, coz vede ke zvySeni délky pobytu
v nemocnici a zvySeni nemocnic¢nich nakladt. Cil nutri¢ni podpory u pacientil je zaméten
na snizeni pre-a pooperacnich komplikaci tak, aby se zabranilo pred¢asnému umrti a také
se zlepsila kvalita zivota pacienta. (Rawal, Yadav, & Shokeen, 2015)

5.1 Resekce jicnu a specifika vyzivy

Chirurgickd terapie nadorG jicnu je efektivni, za piedpokladu, Ze je proces
operativné fesitelny. Vykon chirurga mize byt bud’ resekéni, nebo paliativni. V nékterych
ptipadech je tfeba k vyzive pacienta v terminalnim stadiu vyuzit gastrostomii. Nez zvazime
indikaci k operaci, musime posoudit celkovy stav pacienta. Velkd vétSina nemocnych se
spinocelularnim karcinomem jsou kufaci, ¢asto jde o konzumenty alkoholu a resekce jicnu
je pak pro nemocné naro¢ny vykon. Pokrocily v€k nemocného sam neni kontraindikaci
k resekci jicnu. Ubytek na hmotnosti piesahujici 10 % hmotnosti nemocného se fadi mezi
nepiiznivé faktory z hlediska dlouhodobého preziti. Stav nutrice ma vSak omezeny vyznam
na vyskyt pooperacnich komplikaci. Realimentace po operaci byva zajiSténa parenteralné
nebo enteralng, ¢i naso-enteralni sondou nebo jejunostomii.

Dle poopera¢niho pribéhu mohou nemocni od &Etvrtého ¢i péatého dne popijet
tekutiny. Po kontrolnim rentgenu, v ptipad¢ Ze je spojka suficientni, se zahajuje peroralni
ptijem. Uprava stravy pfi pozvolném zatizeni je pfevazné ve zméné jeji konzistence. Jako
prevence pred posSkrabani a podrazdéni stény se zacCind se stravou tekutou a nasledné
s pozvolnym piechodem na kaSovitou Setfici upravu (viz vyse). Pokud se u pacienta
nevyskytuji zadné potize s polykdnim, doporucuje se pozvolna piejit na normalni
plnohodnotnou zdravou a pestrou stravu s dostateCnym zastoupenim vsSech nutriet
s ohledem na nesnaSenlivost jednotlivych pokrmii. Progndéza nemocnych je jednoznacné
déana stadiem onemocnéni, ve kterém probéhl chirurgicky vykon. (Man-Geurts, Hop, Tran,
& Tilanus, 2006; Pafko, & Pazdro, 2008)
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5.2 Resekce Zaludku a specifika vyZivy

5.2.1 Nutri¢ni potiZe pacientii po gastrektomii

Po gastrektomii mtze nastat mnoho poruch a potizi. Velice zalezi na adaptaci
organismu a kompenzaci. AvSak mnoho pacientii po gastrektomii tyto potize nema
a doziva se vysokého veéku. Staviim po resekci se také nékdy ftika poresekéni c¢i
postresekéni syndrom. Dalsi ¢lenéni po resekci zaludku miie byt také, a) funkcni porucha
bez organického ndlezu, kam patii: syndrom malého Zaludku, damping syndrom (Casny
postprandialni syndrom, pozdni postprandidlni syndrom (hypoglykemicky syndrom),
zlucové zvraceni, manifestace laktazového deficitu a b) poruchy s organickym ndlezem:
vied v anastomoze, syndrom piivodné klicky, karcinom v pahylu zaludku. (Dite, 2000)

5.2.1.1 Syndrom malého zaludku

Potize jsou zpisobeny zmenSenim Zaludku. Radikalnéj$i resekce znamena vétsi
potize. Projevy jsou pfedCasna sytost, tolerance pouze malého mnozstvi potravy ¢i pocit
tlaku a plnosti po jidle. Mnohych pacientli ma tyto potiZe kratce po operaci a postupem
casu se pahyl zaludku adaptuje a je schopen opét pojmout vice potravy. Nékdy mize byt
urCitym feSenim interpozice (vlozeni) ileocolonu (Cést ilea a colonu) jako funkéni ndhrada
rezervoaru zaludku.

5.2.1.2 Casny postprandialni syndrom

Nastava 10 — 30 minut po poziti stravy, pfevazné u pacientli po resekci podle
Billroth II. Pfi rychlém vyprazdiovani zaludku, pfechazi velky objem hypertonické
zaludecni traveniny do tenkého stfeva. Tim vznika tah za mezenteriem, ktery podrazdénim
vagu vyvola uvolnéni vazoaktivniho serotoninu a dalSich gastrointestinalnich ptsobkd.
Vlivem vysokého osmotického tlaku kasSovité stravy se piesouva voda z krve do lumen
sttev a vyvola jesté vEétsi rozpéti stievni stény. Vstup vody do stieva zpisobi hypovolémii,
ktera vede k poklesu krevniho tlaku. Vznikla osmotické ekvilibrace je provazena mnoha
vegetativnimi piiznaky (pocity na omdleni, poceni, palpitace, navaly, nevolnost, prijem,
tlak v nadbtisku, skroukani v bfise). Prevenci je omezit osmoticky aktivni slozky potravy
(ptevazné jednoduché cukry) a v pribchu jidla nepit. Tento postprandidlni syndrom se
vyskytuje u pacientl operovanych pro vied, po resekcich pro karcinom se nevyskytuje.

5.2.1.3 Pozdni postprandialni syndrom

Pti¢inou je prudky pokles glykémie 1 — 3 hodiny po jidle. Pokud pacient po operaci
Billroth II poZije sacharidy ve formé rychle resorbovatelnych cukri, dochazi k rychlému
pfesunu kasovité potravy do stfev a kintenzivni resorpci cukrii. Nadmérny a rychly
vzestup glykémie vyvold silné vyplaveni inzulinu s nedostatenym dopliiovanim
koncentrace glukozy v krvi, coz ma za nasledek pokles glykémie. Projevy jsou poceni,
unava, neschopnost soustfedéni, spavost, ties, buseni srdce. Regenim je omezeni sladkych
jidel. Kostka cukru piinese rychlou ulevu.
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5.2.1.4 Zlu¢ové zvraceni

Jedna se o abnormalni duodenogastricky reflex. Zlu¢ se hromadi v Zalude¢nim
pahylu nad potravou. Zvraceni ptedchazeji ptfiznaky jako tlak v epigastriu ¢i nauzea.
Podavaji se prokinetika, antacida (obsahujici soli aluminia — vézi zlucové kyseliny),
cholestyramin (vaze Zlu€ové kyseliny) aj. Dietni opatfeni jsou podobna jako u dumping
syndromu.

5.2.1.5 Manifestace laktazového deficitu

Byva €asny, avSak vétSinou nevyznamny disledek operace. V 50 % piipadl se po
resekci zaludku vyvine deficit laktazy, resp. Ze se mirny deficit laktdzy po operaci zhorsi
(pravdépodobné ndsledkem nefyziologickych pomérti pasdze stiev). Projevem je
flatulence, tlak, prijem. ReSenim je omezeni sladkého mléka, kysané mlééné vyrobky se
1épe snaseji.

5.2.1.6 Vied v anastomoze

VétsSinou se vied objevi v obdobi do tii let po operaci. NejCastéji je zplisoben
reflexem Zlu€e a pankreatickych fermentl. Plati, Ze ¢im vétsi byla sekrece kyseliny
chlorovodikové pfed operaci, tim vétsi je riziko vzniku pooperaéniho viedu. Castou
pfi¢inou muze byt také pokraCujici abuizus nesteroidnich antiflogistik v kombinaci
s koufenim a alkoholem. Né&které viedy se klinicky nemusi projevit, jiné se projevuji
problémy jako bolest v okoli pupku (vyzaiuje do riznych sméri podle lokalizace viedu,
nemusi byt zavisla na jidle ¢i na télesné poloze), nauzea, zvraceni ¢i hubnuti. Vied se muze
také projevit az pripadnymi komplikacemi, jako je krvaceni, perforace atd.

5.2.1.7 Syndrom ptivodné klicky

Po resekci typu Billroth 1I, miize méstnajici zlu¢i dochazet k dilataci piivodné
klicky v disledku mechanického utlaku (adheze). Ptfiznaky se projevuji tlakem az bolesti
v pravém hornim bfisnim kvadrantu, ulevu pfinese az impulzivni vyzvraceni obsahu zluce.

5.2.1.8 Karcinom v pahylu zaludku

Vzniké asi 2x — 5x Castéji v operovaném zaludku pro benigni pepticky vied nez
u neoperovanych osob. Vyskytuje se nejcastéji po resekci II typu. Obvykle ke vzniku
dochdzi po dlouhém casovém odstupu 10 — 20 let. Mezi mozné piiciny patii,
duodenogastricky reflux indukujici gastritidu, nebo vyskyt néjaké chronické
(helikobakterové) gastritidy, ¢i bakteridlni kolonizaci pii poklesu ¢i ztraté acidity. Prevenci
je endoskopické sledovani pacientii operovanych pied deseti a vice lety. Lécbou byva
totalni gastrektomie, ktera vSak nemiva dobrou prognézu.

5.2.1.9 Steatorea

Priciny steatorey jsou komplexni, v mirné podobé se objevuji az u 50 % pacientt
po resekci zaludku. Pii vyrazné steatoree se tuk v potravinach doporucuje z ¢asti nahradit
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MCT tuky (triglyceridy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem — jsou lehce
stravitelné a rezorbovatelné).

5.2.1.10 Prijem

Prijmy nemivaji vzdy stejnou pii¢inu, zalezi na typu operace. Rozhodujicim
faktorem je rozsah resekce a velikost anastomdzy. Mezi mozné piiCiny patii napf.: zmeéna
bakterialni flory, diskoordinace sekrece Zluc¢e a pankreatické §t'avy, nedostatecny kontakt
traveniny s pankreatickou Stévou, porucha vstfebavani ZluCovych kyselin, enteritida,
demaskovany laktdzovy deficit (viz vyse), pistél aj. Nasledkem prijmi miize dochazet ke
zvySenému vylu€ovani zivin stolici a ke snizeni kalorického ptfijmu pacienta.

5.2.1.11 metabolické disledky

Navzdory dostatecnému piijmu stravy se v nékterych ptipadech mize vyvinout
podvyziva vysokého stupné. Pfi¢inou byva nedostatecné vyuZzivani potravy, nebot’ se
pankreas dostate¢né nestimuluje. U pacientli po operaci Billroth II neprochazi rozmélnéna
potrava duodenem a tim se méné uvoliluje sekretin a pankreozym. Stfevo je zaplaveno
velkym mnozstvim rozmélnéné potravy, kterd se jiz nedokaze dostatecné promisit se zluci
a pankreatickym sekretem.

U pacienti se mohou vyskytnout celkové karencni ptiznaky nedostatku zeleza,
vapniku, médi, vitamini rozpustnych v tucich (zejména vitaminu D) a vitaminl
rozpustnych ve vodé (zejména vitaminu Bj,, C, B;, B;). Pii zjisténi nedostatku se
doporucuje substituovat. (Dité, 2000; Kasper, 2015, s. 154-160; Lata, Bures, & Vanasek,
2010)

5.2.2 Nutri¢ni podpora po gastrektomii

Velmi dalezitym faktorem 1éCby je vyziva. Pacienti, kteti maji lepsi vyzivovy stav,
1épe zvladaji operaci a pobyt v nemocnici. Podvyziva je nezavislym rizikovym faktorem
pro poopera¢ni mortalitu a morbiditu u pacienti po gastrektomii. Japonska studie
zkoumajici vyskyt podvyzivy u pacientli srakovinou Zaludku naznacuje, Ze nejméné
desetidenni predopera¢ni nutrini podpora u podvyzivenych pacienti podstupujicich
gastrestomii vyrazn€ snizuje pooperacni infekei v chirurgické rané€ oproti pacientim dobie
zivenym. (Fukuda, Yamamoto, & Hirao, 2015)

Pooperacni komplikace miize oddalit zahdjeni pooperacni 1écby, stejné jako snizit
kvalitu zivota pacienta. U malnutri¢nich pacienti se doporucuje pied chirurgickym
zakrokem podavani parenteralni vyzivy a infuzi, ke zlepSeni vyzivového stavu. Pokud je
zadouci narast na hmotnosti u pacienta, tak je mozno pouzit enterdlni vyzivu podavanou
sondou, napft. jako cyklickd no¢ni doplitkova enterdlni vyziva. Pokud je pacient dobie
Ziveny podava se vétSinou dieta ¢. 2 — Setfici (viz vySe). (Langaskova, 2007, s. 45; Senesse,
Assenat, & Schneider, 2008)
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Pted operaci je tedy nutné dbat na nutricni, ale i fyzickou a psychickou ptipravu
pacienta. Pied operaci je potieba zlepsit hodnoty nékterych ukazatelt, jako je napft. celkova
bilkovina, albumin, krevni obraz aj. Pti chronické anémii nebo krvaceni je doporucovano
doplnéni krve transfuzi, i kdyz je snahou spiSe krevni preparaty nepodavat, nebot’ mohou
sniZovat imunitu pacienta.

Na druhou stranu, v poslednich tfech desetiletich jsme népomocni snizit,
diky impozantnimu zlepSeni v anesteziologické a chirurgické technice a zdokonalovani
fizeni pooperacni péce, pooperatni nemocnost a umrtnost. Nékteré studie naznacuji, ze
hmotnostni ztraty, hypoalbuminémie a nizké BMI (body mass index) nejsou spojeny se
zvySenym rizikem mortality a morbidity u pacienti, ktefi se podrobili operaci pro
karcinom zaludku. Tyto studie v bfi$ni chirurgii pfedstavuji jakysi stimul pro dalsi studie,
zamétené na hodnoceni skute¢né role rozvoje podvyzivy z pooperacnich komplikaci.

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem néadori na gastrointestindlnim traktu
a vzniku poopera¢nich komplikaci je nadvaha a obezita. (Pacelli, Bossola, & Rosa, 2008)

Co se tykd brzké poopera¢ni péfe, po mnoha desetileti bylo chirurgickym
dogmatem, a dlouho se drzelo pfesvédCeni, ze nutri¢ni intervence po gastrektomii by méla
byt pierusena. Nasledné byla napadena n€kolika randomizovanymi klinickymi zkouSkami
(RCTs) na enterdlni vyzivu. Meta-anylyzy, které hodnotily tyto studie, skone¢nou
platnosti potvrdily, Ze casné podavani enterdlni stravy pfes nasoenterdlni nebo
jejunostomickou sondu je mozné, bezpeéné, a miize byt prospéiné pro pacienty. (Casny
peroralni piijem byl definovéan jako tekutd strava podand 1. pooperacni den s naslednym
postupnym zavadénim pevné stravy 2. a 3. den. Pozdni ordlni podavani bylo definovano
jako iniciace tekuté stravy 4. az 6. den a postupné piechazeni do pevné stravy). Nicméné,
1 pfes experimentalni dikazy naznacujici, Ze ordlni podavani vyzivy urychluje hojeni
anastomoézy horni ¢asti traviciho traktu, vétSina chirurgii se stale zdraha ji uplatiovat v tak
casnych obdobich po resekci rakoviny zaludku ze strachu, ze by byla ohroZena celistvost
s anastomosou. (Sierzega, Choruz, & Pietruszka, 2014)

5.2.3 Zasady vyzivy pacientii po gastrektomii

Pacienti po resekci zaludku by méli dodrzovat nékteré obecné zasady, aby lépe
zvladly pooperacni problémy a aby se zabranilo dumpingovému syndromu (zejména po
operaco Billroth II.). Postupné vSak sam pacient vypozoruje, co mu vyhovuje a prospiva,
a co ne. Prili§ rychlé zatizeni nedietni stravou, ztrata zaludecni sekrece, nebo velka ndmaha
muze vést k dyspeptickym obtizim. M¢la by byt dodrZzovana urcitd pravidla, aby tenké
stievo, které ma pievzit funkci odstranéného Zaludku, nebylo nahle ptetizeno. Strava je
Setfici. Doporucuje se dodrzovat termické, mechanické a chemické Setieni, které je
podrobné popsano vySe. Snahou je mimo jiné zpomalit vyprazdilovani pfipadného pahylu
zaludku. Cilem je, aby pacient jedl pestfe, chutné a pfitom nehubnul, spiSe mirn¢ pfibiral
na hmotnosti. Nadto byva pfijem energie ¢asto nedostateény. Autor Kasper uvadi, ze jesté
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po 6 mésicich byl pfivod energie u 9 z 26 pacientii po gastrektomii zieteln¢ sniZzen proti
norme.

Asi po pul roce po dohod¢ s Iékafem, mize pacient postupné, pokud je to mozné,
pfechazet na béZnou stravu.

Casto vznika porucha vyuziti Zivin se steatoreou, nedostateéné pokryti potieby
vitaminu D a vapniku, ktera vede k osteoporoze. Ve vice nez 60 % ptipadil se u pacientil
po gastrektomii nalezla porucha metabolismu kosti. Véapnik se doporucuje substituovat,
a vitamin D také, pokud hodnoty metabolitu 25 (OH) D3 v plazmé svéd¢i pro nedostate¢né
zasobeni vitaminem. Pfi vyrazné steatoree se doporucuje tuk v potravindch z¢asti nahradit
MCT tuky. Po ¢astecné nebo totalni gastrektomii se musi substituovat vitamin B, jelikoz
se neresorbuje pro chybéni vnitiniho faktoru, ktery je produkovan zaludec¢ni sliznici.

Kazdého pacienta je dulezité vést individualné.

e Poradek v jidle je zdkladni zasadou. Pacient by mél jist pravidelné, neptejidat se
a nehladovét.

e Stravu podavat v kratSich casovych intervalech hlavné v prvnich tydnech
po operaci. Mezi jidly by neméla byt pauza delsi nez 2-3 hodiny.

® Mnozstvi stravy by mélo byt béhem dne rozlozeno na jednotlivé porce rovhomérné.

e Denni rozdéleni stravy je tfeba ptizplsobit. Jidlo se doporuCuje vafit Cerstvé,
pfipadné ho neohiivat na ptimém plameni. Nékdy je vyhodné zaménit potadi jidel,
napiiklad nejdfive snist tuhou ¢ast pokrmu, az potom polévku.

Snidané — pro pacienty vstavajici brzy se doporucuji dvé snidan€, prvni
snidané ma byt ihned po probuzeni.

Presniddavka — za 2-3 hodiny po snidani.

Obéd — polévka je podavana piiblizn¢ plil hodiny pfed hlavnim jidlem,
hlavni chod nemé byt pfili§ objemny, pokud se podava i moucnik, je lepsi ho
snist odd€lené od hlavniho jidla.

Svacina — podava se asi uprostied odpoledne.

Vecere — doporuCuje se méné¢ vydatnd a objemnd nez obéd, je vhodné
podavat jesté druhou vecefti asi hodinu pied spanim.
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Tabulka 1: Navrh ¢asového rozvrzeni stravy

Denni davky Hodiny
Snidané I. 5.30-6.30
Snidan¢ II. 7.00 — 8.00
Presnidavka 9.30-10.30
Polévka 12.00 —12.30
Obed Hlavni jidlo 12.30 - 13.00
Mou¢nik 13.00 — 13.30
Svacina 16.00 — 16.30
Vecete I. 18.00 — 19.00
Vecete II. 21.00-21.30

Strava by nem¢la byt piili§ studend ani ptili§ horka.

Strava by méla byt lehce stravitelnd, nenadymava, ne pfilis kofenénd, tucna, slana
ani sladka.

Strava by méla byt plnohodnotna. Bilkovin se podava vice na ukor tuki
a sacharidi. Dostatecny piijem vitaminti a mineralnich latek je dtlezity.

Doporucuje se jist pomalu a stravu dobfe rozkousat. Pii Spatném stavu chrupu
se doporucuje krajet jidlo na mens$i kousky, pomlit ¢i nastrouhat (napf. maso,
zeleninu, ovoce, atd.).

Doporucuje se jist mensi porce, omezit objem stravy, ale také mnoZzstvi tekutin
ptijimanych pfi jidle (max. 100-150 ml, ale spiSe se doporucuje béhem jidla nepit).
Celkové mnozZstvi tekutin se neomezuje, pacient si ma popijet tekutiny mezi jidly
po malych davkach. Doporucuje se pit nejpozdéji 45-60 minut pted nebo po jidle.
V pozdéjsim pooperacnim obdobi je mozné mnozstvi jidla postupné zvétSovat,
a prodluzovat pauzy mezi jidly.

Pokud je pacientim rano nevolno po tekutindch nala¢no, doporucuje se tekutiny
rdno omezit a poddvat pevnou stravu.

Doporucuje se omezit sladké pokrmy a cukr na minimum.
Pfi nesnaSenlivosti mléka, se jej doporucuje do jidelnicku nezarazovat.
Nedoporucuje se alkohol a koufeni.

Po jidle by si pacienti mé¢li odpocinout a lehnout asi (na 15-30 minut), aby se
zpomalilo vyprazdiovani zaludku. Podobného ucinku Ize dosahnout u nékterych
pacientli pevnym ovazanim bficha ve vysi bokl. Proti nauzee pomaha nékterym
pacienttim pohyb.
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e Pacientiim se doporucuje dostate¢ny spanek a celkovy klid.

Potraviny

Maso — vybirat netucné druhy (kufeci, kriti, kralik, libova slepice, omezen¢ - veptové;
kyta, kotleta, hovézi kyta, ryby — filé, kapr, Stika); vyhybat se tuénym druhim (vepfovy
bucek, krkovice, kacena, husa, skopové).

Uzeniny a uzendarské vyrobky — nejsou piili§ vhodné, pfi obfasném zatfazovani vybirat
netuéné, snadno stravitelné a snaSené druhy (kufeci Sunka, veptova Sunka, kriti Sunka,
driibezi dietni uzeniny atd.); vyhybat se ostatnim uzenindm (masové konzervy, pastiky,
uzena masa atd.).

Miléko a mlécné vyrobky — mnoho pacienti mléko nesndsi, projevem miize byt pocit
plnosti a prijmy, u téchto pacientii se doporucuje mléko vynechat a nahradit ho kysanymi
mléénymi vyrobky (kefir, netu¢né podmasli, acidofilni mléko atd.), kter¢é mohou byt
snaseny lépe - pokud nejsou, také je vynechejte, doporucuje se také eidam, tvaroh, jogurt,
taveny syr; nevhodné jsou plisnové a zrajici syry, Slehacka.

Vejce — pouzivat k pripravé pokrmi ¢i vaiend; nevhodna jsou té€Zce stravitelnd smazena
michana vejce.

Tuky — mnozstvi tuku zélezi na snaSenlivosti; do hotovych pokrmi pfidavat malé
mnozstvi masla, pokrm pfipravovat na mensim mnozstvi oleje (nepifepalovat ho), na
pecivo pouzivat maslo, rostlinné tuky, pomazankové maslo; nevhodna jsou tu¢na jidla,
piepalované tuky, vyvolavaji priijmy a bolesti.

Pecivo a cukry — vhodné jsou slané druhy - housky, rohliky, veka, chléb, keksy; méné
vhodné je sladké pecivo (buchty, loupaky, vanocka), Cerstvé kynuté moucniky, smazené,
listkové, vSechny druhy s tu¢nymi naplnémi; cukr omezit na minimum, miize vyvolat
nevolnost, buseni srdce, slabost, poceni, pokles krevniho tlaku, bolesti az kiece bficha.

Prikrmy a prilohy — vhodné jsou brambory, téstoviny, ryze, noky, knedlik; dusena
nenadymava zelenina jako Spenat, mrkev, dyné€, pfip. malé mnozstvi hrasku; bramborové
pyré mnoho lidi po operaci nadyma; nevhodné jsou lusténiny - ¢ocka, hrach, fazole, s6ja.

Zelenina — vhodnéa je nenadymava zelenina — mrkev, celer, petrzel, dyn¢, patizon,
cervena fepa, hlavkovy salat, ¢inské zeli, loupana rajCata, cibule do vyvaru; nevhodné jsou
nadymavé druhy (zeli, kapusta, kvétak, paprika, okurky, ¢esnek).

Ovoce — volit podle snasenlivosti, vhodné jsou dobie vyzralé, nenadymavé druhy —
jablka, broskve, pomeran¢, mandarinky, banan; pozor na kompoty, které mohou obsahovat
cukr.

Koreni — vhodné je nedrazdivé kofeni — zelené naté, pazitka, kopr, petrzelka,
majoranka, kmin, siill, v malém mnozstvi sladkd mleta paprika; nevhodné jsou ostré druhy
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koteni (velké mnoZzstvi pepte, chilli, paliva paprika, smési kotfeni na grilovani a peceni,
do gulasi, hot¢cice).

Ndpoje — volit neslazené népoje, pripadn¢ mirné slazené, neperlivé — caje (ovocné,
zelené, ¢erné, bylinné), neperlivé mineralni vody, obilninova kava; nevhodné jsou slazené
napoje - dzusy, limonddy, sycené perlivé vody, zrnkova kava. Nevhodny je alkohol
a koufeni.

Technologicka uprava

e pii pfipravé masa se doporucuje vaieni, duseni, ptipadné¢ peceni, maso musi byt
mekké, smazeni neni vhodné

e npfipravovat pokrmy smen$im obsahem tekutin, k zabranéni rychlému
zalude¢nimu vyprazdiiovani

e nepfipravovat pokrmy na cibulovém zdkladu, smazena cibulka neni vhodna
w y s M s
e pokrmy zahustovat nasucho opraZzenou moukou, jiska byva Spatn¢ snasena

e do hotovych pokrml ptidavat malé mnozZstvi masla, pro zvySeni energetické
hodnoty pokrmu

e omezit kofeni pfi ptiprave stravy
e vyradit z jidelnicku sladké pokrmy
e zeleninu nakréjet nebo nastrouhat nadrobno.

(Dobersky, Vulterinové, & Nova, 1983, s. 155-185; Hrbkova, & Sachlova, 2005; Kasper,
2015, s. 152-160; Langaskova, 2007, s. 47-49)

5.2.4 Strava pri pooperacnich prijmech

Po gastrektomii byvaji pomérné ¢astym jevem prijmy. Mohou mit rizné pficiny,
nejcastéji to vSak byva dietni chyba, ¢asto je to nesnaSenlivost laktozy. Trva-li prijem déle
nez 2-3 dny, je tieba vyhledat pomoc lékare. Nékdy je nutna i hospitalizace.

Ze stravy je nutné odstranit latky, drazdici stievni sliznici a urychlujici peristaltiku.
Strava ma byt ale piesto vydatna.

Dieta je zpocatku pfisnéjsi nez dieta Setfici, pozdé€ji se vSak na tuto dietu opét
prechazi. V mnohych polozkach se dieta pii pooperacnich prijmech shoduje s dietou
Setfici, avSak jsou tu jisté vyjimky.

Maso — vybirat pouze libové netucné, varené nebo dusené s malym mnozstvim stavy,
mletd masa (ha$¢, karbanatky, pomazanka apod.).
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Mléko a mlécné vyrobky — nepodavat mléko sladké, kyselé, jogurt; s ubyvanim priyma
je postupné zatazujeme do pokrml ¢i napojl; upravit stolici mize napt. kefir, jogurt,
acidofilni mléko apod.; nikdy nepodavame Slehacku, smetanu.

Vejce — podavame omezené, asi jedno denné nebo do pokrmii.

Tuky — omezujeme, do hotovych pokrmi ddvame malé mnozstvi Cerstvého masla; pfi

MV

Pecivo — obiloviny a moucné vyrobky jsou podstatnou slozkou této diety, obiloviny
pouzivame k piipraveé polévek, hlavnich jidel 1 ptikrmi; pecivo — volime spiSe suchary,
star$i vodové pecivo, platky osusené bilé veky, piSkoty.

v

Prikrmy a prilohy — nejvhodnéjsi je ryze nebo téstoviny, postupné miizeme piidavat
bramborovou kasi, lisované vatfené brambory, jemné dietni knedliky (kypiené snéhem
z bilku ¢i praskem do peciva).

Zelenina — pouzivame piirodni mrkvovou S$tavu, rozvarenou prolisovanou mrkev
do polévky nebo pyré z dusené mrkve, rajcatovou Stavu ¢i protlak.

Ovoce — z Cerstvého ovoce se doporucuji pouze banany, pomeran¢ova stava, loupana
jemné¢ strouhana jablka, nema-li po nich pacient obtize; z ptirodnich $tav nearomatického
ovoce nebo z prolisovanych kompotti (broskvi, merunck, oloupanych Svestek, jablek)
pfipravujeme rosoly, kysely; povoluje se také meruiikovy dzem (¢i jiny dZem bez zrnicek).

Koreni — nedoporucuje se.

Napoje — spiSe teplé, nikoli studené nebo chlazené, nepieslazované, pit po malych
davkach, napft. Cerny ¢aj, Sipkovy ¢aj, ptirodni mrkvova nebo ovocna stdva (pomerancova,
ananasova aj.).

Po zjisténi pficiny prijml, muze pacient po dohod¢ s lékafem rozsifit vybér
potravin. (Dobersky, Vulterinova, & Nova, 1983, s. 155-185)

5.3 Resekce stiev a specifika vyzivy

Vyziva po operacnich vykonech na travicim traktu je v prvnich dnech zajisténa
parenteralni vyzivou. Po operacich, které nezkracuji vyznamné délku stieva, se postupné
zaCina travici trakt zatéZovat dietou tekutou, poté kaSovitou a Setfici bezezbytkovou
a sleduje se rozvoj peristaltiky a obnoveni pasdze. Adaptace na resekci trva obvykle
dlouho. Je dilezité, zda byla ponechana Bauhinska chlopen, pokud doslo k jeji resekei, tak
je tratnik zatézovan vétSim mnozstvim tekuté traveniny a adaptace je pomalejsi. Pfi
ponechani obvykle 100 cm tenkého stieva na intaktnim tlustém stfevé bez zavaznych
prijmi je adaptace jeSté dobra a neni potieba parenteralni vyziva. Pfi vétsi resekci pak
vznikd syndrom kratkého stfeva, pfi kterém, je nutné zvolit umélou vyzivu (viz nize).
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Zpocatku zjistujeme, zda pacient toleruje alespont 500 ml tekutin, poté povolime malé
mnozstvi  stravy. S postupnym sniZovanim parenteralni vyZivy kontrolujeme
monitorovanim iontogram. Obecné se podava vice sacharidi, méné tukli a oxalati. Mléko
se podava az velmi pozd¢ z divodu laktazy, ktera se adaptuje jako posledni.

Suplementace Zeleza, vitaminu Bj,, D a folatl byva obvykle trvala, n¢kdy je téz
vhodny cholestyramin vyvazujici zlucové kyseliny. Nutri¢ni péce téchto pacientli musi byt
vétsinou trvala, celozivotni.

Resekce tenkého stieva je spojena s vétSim nebo mens$im poruSenim vyuZiti Zivin
(s malasimilaci). V lumenu tenkého stfeva probiha destrukce vysokomolekuldrnich Zivin,
za pusobeni Zlu¢i a pankreatickych §t'av, az na §t€pné produkty, schopné resorpce. Posledni
stupenn destrukce probihd v oblasti kartdCového lemu resp. enterocytli. Po odstranéni
proximalniho tenkého stfeva pievezme veskerou resorpci tenké stievo distalni. Resekce
terminalniho ilea vyvola nedostatek vitaminu Bi,. Také nedochazi ke zpétné resorpci soli
zlucovych kyselin porusenim enterohepatalniho obéhu a tim i k snizeni poolu zlucovych
kyselin. ZvySena absorpce oxalati vede ke vzniku kalcium-oxaldtovych kament a je
vhodné dodrzovat stravu s jejich sniZzenym obsahem. Potraviny bohaté na oxalaty jsou
napf. Spenat, fepa, ofechy, Cokolada, ¢aj. Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem se obvykle
nevstiebavaji. (Kasper, 2015, s. 165; Svacina, 2008, s. 217)

5.3.1. Vyziva stomiki

Pro stomiky plati stejné zasady jako pro ostatni populaci a to jist pestrou, chutnou,
smiSenou stravu s dostatkem zeleniny a ovoce a dobie technologicky zpracovanou. OvSem
nem¢ély by zapominat, Ze vlivem anatomické zmény jejich stfeva by mély dodrzovat jista
stravovaci pravidla. Krom¢ toho se strava kratce po operaci lisi od stravy v pozdéjSim
obdobi. Doporucuje se podavat mensi porce majici pokojovou teplotu 5 — 7krat denné.
V prvnich dnech po operaci provedené v hornich partiich traviciho traktu je vyziva
zajisténa parenteralni cestou, az do doby funk¢ni peristaltiky a do vyprazdiovani stolice.
U stomii v dolni ¢asti traviciho traktu podavame pacientovi co nejdiive enteralni vyzivu
a pozdgji zafazujeme stravu piipravenou kuchynsky. Enterdlni vyziva zdsobi stfevo
glutaminem a tim nedochdzi k atrofii stfeva a nasledné rozjiddni pacienta je mnohem
snazsi a jednodussi.

Diusledkem onemocnéni dochézi €asto k vysokym ztratdm bilkovin propousténych
sttevni sliznici a ztrdtdm tekutin vlivem prijmovitych ¢i velmi fidkych stolic. Diky tomu se
v organismu nevyuZziji ani vitaminy rozpustné ve vod¢ — vitamin C, vitaminy sk. B,
kyselina listova a elektrolyty — vapnik, hot¢ik a draslik.

Viépnik je nejvice obsazen v mléénych vyrobcich, sardinkach a méku. Pfi jeho
nedostatku mize vznikat osteoporédza. Hoicik se vyskytuje v zelening, kukufici, obilnych
kliccich, jablcich, citronech a ficich. Déle je obsazen v kostech spolecné s vapnikem
a fosforem a na jeho zvysSeném vylucovani se podili vysoka konzumace sladkych jidel,
sladkosti, alkoholu a nadmérna konzumace mléka. Draslik je zastoupen v zeleniné — napt.
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v bramborach, rajcatech, ddle v bananech, ananasu, meruiikach a citrusovych plodech.
Draslik celkové tvoii 5 % vSech minerdlnich latek v téle. Je dileZity k dostate¢nému
vylucovani inzulinu a pfisunu kysliku k mozkovym bunikdm. Jeho nedostatkem vznikaji
otoky, dochézi ke zvySeni krevniho tlaku, objevuje se tinava a nervozita.

Vhodné je podavani probiotik ovliviiujici mikrobialni stfevni rovnovéhu, chranici
zazivaci trakt a pulsobici preventivné proti infekcim. Bézné pouzivanymi probiotiky
v potravinarském pramyslu jsou napf. jogurty, jogurtovd mléka, tvarohové syry. Pfi
nedostatku je lze pacientu podavat medikament6zné.

Po péti az Sesti tydnech po operaci by strava méla zvolna prechazet k béznému
slozeni. Zatfazovani novych potravin a pokrml se doporucuje po malych porcich
a oddélené. Specidlni dieta pro vSechny stomiky neexistuje, konkrétnéjsi vybér a skladba
jidelnicku se urcuje podle konkrétni stomie. Pokud pfijem stravy nebude dostate¢né
pokryvat energetickou potiebu stomika, doporucuje se vyuzit doplikd vyzivy volné
prodejnych v Iékarnach. Nejcastéji pouzivanymi piipravky jsou népoje s definovanym
mnozstvim zékladnich Zivin a energie, tzv. sipping (Nutrirdink, Fresubin, Fortimel,
Resource). O jejich zafazeni je dobré se poradit s 1ékatfe nebo s nutricnim terapeutem. Déle
muzeme pacientim doporucit dietetické moduly, které zvySuji energii (Fantomalt) nebo
bilkoviny (Protifar).

Césteéné regulace vyprazdiovani mize stomik dosahnou vyzivou. Pravidelnym
pfijmem potravy dosdhne pravidelného vyprazdnovani. K zjisténi spravného rezimu
se pacientim doporucuje zpocatku vést asi mésic denni zdznam stravy; co jedli, kdy, jaké
mnozstvi, frekvenci stolic, jaka je stolice, plynatost, eventualni bolesti po jidle. (Kasper,
2015, s. 210; Pavlickova, 2013; Svacina, 2008, s. 217)

Doporucované potraviny v prvni fazi po zaloZeni stomie:

Maso - kufeci, kriti, teleci a krali¢i, moiské ryby obsahujici omega-3 mastné kyseliny

vvvvv

Mléko a mlécné vyrobky — sladké kravské mléko dle snasenlivosti, dobfe jsou tolerovany
jogurty, jogurtova mléka, tvarohové syry, tvarohové krémy a zakysana mléka.

Obiloviny — veka, bily chléb, starsi vodové pecivo, piskoty.

Zelenina — mlada karotka, kedlubna a Spenat. Vzdy zelenina najemno nastrouhana
a tepeln¢ upravena.

Ovoce - varené bez slupek ¢i kompotované — jablka, broskve, meruiky. Syrové — banany,
strouhand loupana jablka. Ovocné a zeleninové §tavy fedit nesycenou vodou. Velké
mnozstvi nefedéné §t'avy mize mit projimavy ucinek.

46



Druha - klidova faze:

Stravovani je jiz zcela individudlni. Je nutné, aby si pacient sdm vytipoval
potraviny, po kterych mé priijem, nadymani ¢i tlak v btiSe a 1 v pozdéjSich obdobich je
neuzival. Dostatecny piijem bilkovin 1 — 1,2 g na kilogram hmotnosti je dulezity stejné
jako pitny rezim, ktery je nejméné 30 ml na kilogram idedlni hmotnosti. Pii nedostatecném
piijmu tekutin maze dojit k zacp€, ucpani nebo protrzeni stomie.

Rozpustnd vldknina snizujici hladinu cholesterolu, jeho absorpci z potravy,
snizujici kyselost Zzaludku a zpomalujici jeho vyprazdiovéani je doporucovéna oproti
nestravitelné vlakniné, kterd se stdle doporucuje vynechévat (zeli, kapusta, kvétak,
lusténiny, houby). (Pavlickova, 2013)

5.3.1.1 Vyziva u ileostomie

Pti ileostomii je tolerance diety individualni. Existuji pacienti, ktefi maji velmi
vyraznou sekreci tekutin ve stomii, ktera je vyS$i neZ mnozstvi tekutin pozitych usty.
U téchto pacientil je udrzeni hydratace a vnitiniho prostfedi obtizné. V t€zkych piipadech
se mohou pouZit antisekre¢ni l1éky, napt. i somatostatin. Jindy je tfeba kompenzovat ztratu
sodiku vyraznym piisolovanim. Doporucuji se mineralni vody s vys§im obsahem sodiku
napiiklad Mattoni, Magnesia, Rudolfka, Bonaqua. Pacientim se doporucuje nekonzumovat
c¢ernou kavu a alkohol. Podavame osolenou stravu a zafazuje potraviny s vysokym
obsahem drasliku. Doporucuje se kontrolovat hladiny chloridd, drasliku a hot¢iku.
Osmoticky aktivni MCT tuky o stfednim fetézci vétSinou snasi jen pacienti se zachovalou
Bauhinskou chlopni.

Potraviny doporucované k zahusténi stolice jsou; ryze, téstoviny, banany, boruvky,
Skrabana jablka, ovocné rosoly a zelé. Mezi nevhodné potraviny patii; Svestky, tfesn¢, fiky,
hrusky, kapusta, zeli, ofechy, lusténiny a Cerstvé pecivo. RozliSuji se také potraviny pro
stomiky zvySujici ¢i snizujici plynatost, nadymani, zépach, prijem ¢i zacpu. (Akbulut
2011; Mytnikova, 2009, s. 27)

5.3.1.2 Vyziva u kolostomie

Pokud nedojde k poopera¢nim komplikacim, predpokladame do dvou mésici po
operaci plynuly piechod na stravu prakticky bez vyznamného omezeni. Kaloricky
vyvazena strava tiikrat denné ve stejnou dobu za ucelem pravidelného vyprazdnovani.
Vydatna snidan¢ a obéd. Vecete lehCi s delSim odstupem pied spanim. Nadmérné
omezovani v jidle neni vhodné, zpravidla potraviny dobie tolerované pred zaloZzenim
stomie, byvaji dobie tolerovany i poté. Doporucuje se vyhybat pokrmim plsobicim
projimave; tuénd jidla, lusténiny, zeli, kapusta, kvétdk, celozrnny chléb, otruby, fepa,
fazolky, okurky, houby, aromaticka zelenina, syrové ovoce, Svestky, hrozny, syrové mléko,
ostré kofeni, Sumivd napoje, koncentrovany alkohol. Vyhodné je pfijimat dostatek
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rozpustné vlakniny; jablka, banany, bobulové ovoce, brokolice,

zelenina. (Akbulut, 2011; Mytnikova, 2009, s. 28)

Tabulka 2. Potraviny - Reseni problémii — I

brambory, kofenova

Potraviny zpisobujici
prijem

Potraviny zptisobujici zacpu

Potraviny zvySujici
plynatost

Potraviny produkujici
zapach

Alkoholické napoje

Strouhana jablka, mrkev

Alkoholické napoje

Chfrest

Tucna jidla, uzeniny

Syrové zeli

Sumivé napoje

Pecené fazole

Otruby

Celer

Lusténiny, soja

Brokolice

Varené zeli

Cinska zelenina

Houby, ostré koteni

Zeli

Cerstvé ovoce Kukufice, popcorn Zeli Treséi olej
Listova zelenina Kokosova moucka Kvétak, kedlubna Vejce

Mléko, jogurty, kefir Susené ovoce Okurky Ryby

Svestky Houby Redkvicky Cesnek
Jable¢ny a Svestkovy | Pomerance Zvykacky Cibule

dzus

Hrozny Orisky MIéko Burakové maslo
Syrové zelenina Ananas, borivky Orisky Plisnové syry,

Kofteni Ovoce se slupkami Cibule, ¢esnek Nékteré vitaminy
a seminky
Sladké potraviny Varena ryze, odvar z vlocek Ryby, uzené maso
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Tabulka 3. Potraviny - Reseni problémd - 1T

Potraviny
ulevujici od zacpy

Potraviny
sniZujici zapach

Potraviny
sniZujici prijem

Potraviny
sniZujici plynatost

Potraviny ménici
barvu stolice

Horka kava

Podmasli

Jable¢ny kompot

Fenyklovy ¢aj

Chrest

Varené ovoce

Brusinkovy dzus

Nezralé banany

Brusinkovy dzus

Cervena fepa

Varena zelenina Pomerancovy dzus | Vafena ryze Podmasli Barevné ovoce
Syrové ovoce Petrzel Arasidové maslo Matovy ¢aj Lékotice
Syrové zelenina Rajcatovy dzus Bily chléb, tousty Hetmankovy Caj Jahody
Voda Jogurty Slaby caj Rajcatovy protlak
Mirna projimadla Mata peprna Susenky Zelezo v tabletach
Pomerancovy dzus lj(?ftllllrrtgus Zivou Brambory

Hlavkovy salat Téstoviny

Spenat Tapioca

Tabulka 4. Klasifikace potravin podle stupné kyselosti nebo zasaditosti

Kyselé Zasadité Neutralni
Vétsina masa Mléko Maslo
Chleba, ceredlie Banany Kava
Syry Fazole Smetana
Kukutice Spenat Med
Susenky Repa Oleje
Brusinky Zelena zelenina Sirup
Vejce Vétsina ovoce (vCetné citrusového ovoce) Tapioca
Téstoviny, ryze Vétsina zeleniny Caj

Svestky

Ryby, dribez

(Akbulut, 2011; Hlavacova, 2009)
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5.3.2 Syndrom kratkého stieva (SBS)

Syndrom kratkého stieva (SBS) se vyvine po resekci Casti tenkého stifeva, nebo
kombinace resekce s tlustym stfevem vyznacuje se nedostateCnou resorpci zivin anebo
tekutin (malabsorpci). Incidence se odhaduje rocné na 1 — 3 ptipady na 100 000 osob.
Je charakterizovan prijmy, dehydrataci, malnutrici, poklesem hmotnosti, malabsorpci
tukti, vitamind, stopovych prvka a elektrolyt. Malnutrice nastava po resekci vice nez
50 % tenkého stieva, intenzivni nutricni podpora je nutnd po resekci vice nez 70 % tenkého
stieva a po resekci vétsi nez 80 % je nutna totalni parenteralni vyziva. Kasper udava, ze pti
rozsahlych resekcich s nutnosti parenterdlni vyzivy se podatilo adaptaci podstatné zlepsit
kombinaci diety bohaté¢ na sacharidy a chudé na tuky s poddvanim rastového hormonu
(0,14 mg/kg/den) a L-glutaminu (0,6 g/kg/den). V této souvislosti Kasper dale poukazuje
nato, Ze zvySeny piisun zkvasitelnych sacharidi do tlustého stieva miize vyvolat
neurologické pfiznaky (zmatenost, nejistou chlzi, poruchy zraku, ztratu paméti aj.)
(Kasper, 2015, s. 195; Mytnikova, 2009, s. 20-22)

Klinické ptiznaky:

Charakter a intenzita klinickych ptiznaki, zejména Cetnost stolic, rozsah poruchy
resorpce a z toho plynouci karen¢ni ikazy, jsou urovany jednak tim, zda zdstalo jejunum
nebo ileum (resorpci Zivin pii vyfazeni jejuna piebird ileum) a zejména tim, zda bylo
odstranéno termindlni ileum (misto zpétné resorpce soli zlu€ovych kyselin a vitaminu By).

Také ptitomnost ileocekalni chlopné a tlustého stfeva stabilizuje elektrolytové
a vodni hospodateni, optimalizuje potiebnou dodavku energie a redukuje prijmy. Pfi jejim
odstranéni se zrychli pasdz tenkym stfevem a bakterie tlust¢ho stfeva mohou volné
pronikat do tenkého. Toto masivni bakteridlni prertstani se oznacuje jako syndrom slepé
klicky. Hlavnimi znaky jsou priijjem, steatorea, porucha vyzivy a megaloblastickd anémie.
(Mytnikova, 2009, s. 20)

Adaptace a nutri¢ni terapie SBS:

V priibéhu nékolika tydnll po resekcei stieva se rozviji morfologicka adaptace stfeva.
Z pocatku dochazi k hypersekrecim prijmim. V dalsi fazi klesa objem ztracenych iontil
a tekutin a sliznice zbylého stfeva je stimulovéna k hypertrofii a hyperplazii. Krypty
se prohlubuji, zvétSuje se pocet klkii a je potencovana enzymatickd vybava karta¢ového
lemu erytrocyti. Proces adaptace konci zavedenim ambulantni formy nutriéni podpory
nebo plnou adaptaci GIT na plny peroralni piijem, kterd je dokoncen béhem 2 — 3 mésict.
Pro zavedeni peroralni vyzivy je nutné¢ 60 centimetri a vice rezidualniho tenkého stteva.
Strava se podavd v menSich porcich a kratSich casovych intervalech. Doporucuje
se bezezbytkovd strava piipadné bezlaktozova dieta. Mezi stravou a tekutinami
se doporucuje rozestup minimalné jednu hodinu a strava se doporucuje kombinovat
s enterdlni vyzivou — sipping, Protifar, Fantomalt.
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Nutricni terapii mUzeme rozdé€lit na tii obdobi: stddium parenterdlni vyzivy,
stddium kombinace parenterdlni a enterdlni vyzivy a stddium peroralni vyzivy. Vyhnout
se parenteralni vyzivé neni mozné, ale brzké podavani malého mnozstvi enteralni vyzivy je
benefitem k rychlejsi funkéni adaptaci zbylého useku stieva. Enterdlni vyziva s vysokym
podilem bilkovin a tukli obohacenych o omega-3 mastné kyseliny vede k zvySeni
hmotnosti v pooperacnim obdobi, ve kterém vlivem katabolickych procesti dochazi
k poklesu svalové a tukové hmoty a k rychlej§imu navozeni anabolickych procest. (Choi,
Sun, & Sommovilla, 2014; Kasper, 2015, s. 195; Mytnikova, 2009, s. 22; Sun, Choi, &
Diaz-Miron, 2014;)
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 Cile a hypotézy

Cilem diplomové prace je najit a popsat rozdily ve vyzivé osob po raznych
resekénich vykonech na travicim traktu. Shrnout obecna vyzivova doporuceni a zjistit jaky
je rozdil ve stravovani pacientli. Zda si je pacient védom rozdilu ve stravovani pied a po
operaci, jak se mu dafi zménu ve stravovani dodrzovat a jak je dilezitd individualni
nutriéni intervence.

Hypotéza 1

Predpokladam, ze vice nez 90 % pacientd zméni svoje stravovaci zvyklosti po
resekci na travicim traktu minimalné na dobu 6 mésict.

Hypotéza 2

Predpokladam, Ze pouze 20 % pacientl po gastrektomii ¢i po resekci tenkého streva
zméni svoje dosavadni stravovaci zvyklosti nastélo.

Hypotéza 3

Ptedpokladam, ze 75 % pacientl po gastrektomii snizilo o 50 — 60 % porce jidla,
oproti pacientim po ostatnich resekcich na GIT.

Hypotéza 4

Predpokladam, ze 50 % pacientti po resekci na GIT prestane konzumovat lusténiny
a 50 % pacientl pfestane ¢i snizi konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce.

6.2 Metodika a popis souboru
6.2.1 Pouzita metoda

Pro sbér dat v praktické Casti bakalarské prace jsme pouzili metodu kvantitativniho Setfeni
pomoci anonymniho dotazniku. Tento dotaznik jsme vytvofili z otdzek, které ndm
poslouzili k ziskani informaci, potfebnych k pfedem ur¢enym cilim a hypotézadm. (ptiloha
¢. 1)

6.2.2 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofilo 56 osob. Z tohoto souboru bylo 20 pacient (36 %) po
resekci na jicnu ¢i zaludku, 16 pacientl (28 %) po resekci pievazné na tenkém stieve a
20 pacientl (36 %) po resekci na tlustém stievée ¢i kone¢niku.
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6.2.3 Sbér dat

Sbér dat byl proveden osobné v obdobi od fijna 2015 do biezna 2016 u pacientii
hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ a 6 osob, které byli po
bariatrické¢ chirurgii. Dotaznik byl zaméfeny na ziskdni informaci o vyzivovych
zvyklostech pacientli v 21 otdzkéach a dale pomoci frekvencniho dotazniku.

V prvni casti byly zjiStovany vSeobecné udaje — pohlavi, vek, vyska, aktudlni
hmotnost, vzdélani. Dalsi ¢ast dotazniku byla zamétena na vyzivové zvyklosti pred resekci
na GIT, na jaké casti GIT byla resekce provedena, jak dlouho mé pacient po operaci, zda
dodrzuje dietni doporuceni, zména hmotnosti, zména porce jidla, uzivani doplnkl stravy
a pitny rezim. Posledni ¢ast byl frekvencni dotaznik.

6.2.4 Zpracovani dat

Zjisténa data byla vyhodnocena a nasledné zpracovana do formy tabulek programu
Microsoft Word 2010 a grafi v programu Microsoft Excel 2010. V tabulkach je absolutni
cetnost vyjadiena zkratkou n;a relativni Cetnost f; vyjadiena v procentech.

6.2.5 Vysledky

Z celkového poctu 57 (100 %) respondentt se Setfeni z(c€astnilo 29 (51 %) Zen a 28
(49 %) muza.

Tabulka ¢. 5 — Podil Zzen a muzii na vyzkumu

n; fi%
Zena 29 51
Muz 28 49
Celkem 57 100

Grag ¢. 1 — Podil Zen a muzii na vyzkumu
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Z celkového poctu respondenti 57 (100 %) bylo 25 (44 %) osob ve véku 18 — 59 let
a 32 (56 %) osob véku 60 a vice.

Tabulka ¢. 6 — Vekové skupiny respondentii

n; fi %
18-59 25
60 a vice 32
Celkem 57 100
Graf ¢. 2 — Vekové skupiny respondentii
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Z celkového poctu 20 (100 %) respondentl po resekci zaludku ¢i jicnu bylo
14 (70 %) ve véku 18 — 59 a 6 (30 %) osob ve véku 60 a vice let. Z celkového poctu
16 (100 %) respondentti, po resekci tenkého stfeva bylo 10 (62,5 %) ve véku 18 — 59 let
a 6 (37,5 %) osob ve véku 60 a vice. Z celkového poctu 21 (100 %) respondentli po resekci
tlustého stieva ¢i konecniku byl 1 (5 %) ve veku 18 — 59 let a 20 (95 %) ve véku 60 a vice

let.

Z Setfeni vyplyva, Ze pacienti po resekci na vysSich etaZich GIT (jicen, Zaludek,
tenké stievo), jsou Castéji mladSiho piedevSim produktivniho véku, zatimco pacienti

po resekci na stieve tlustém ¢i konecniku jsou Castéji ve véku 60 a vice let.

Tabulka ¢. 7 — rozdeélent veékovych skupin respondentut dle resekce na GIT

n; £, %
Jicen + zaludek 18 -59 14 70
60 - vice 6 30
Tenké stievo 18-59 10 62,5
60 - vice 6 37,5
Tlusté stievo + 18 -59 1 5
konec¢nik 60 - vice 20 95
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Graf ¢. 3 — Rozdeleni vékovych skupin respondentii dle resekce na GIT
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Hodnota BMI byla vypocitana na zaklad¢ idaji o hmotnosti a vysce, coz je jednim

z ukazatell posuzujici nutricni stav respondenta. Nejmensi zjisténa hodnota byla 16,7 BMI

anejvyssi 47,1 BML

Z celkového poctu 57 (100 %) respondentt bylo 7 (12 %) osob s podvahou, 19
(33,5%) sidedlni hmotnosti, 14 (24,5 %) s nadvédhou. Mirnd obezita byla u 8 (14 %)
respondentll, stfedni obezita u 6 (10,5 %) pacientll a obezita té¢Zkého stupné u 3 (5,5 %)

osob. Ze skupiny pacienti bylo nejvétsi zastoupeni pacientii sidedlni hmotnosti
a nadvahou. Obezita téZkého stupné byla zjiSténa u respondentli, ktefi podstoupili

zaznamenany u  pacientl  po

velkych

Cvwr

resekcich na  tenkém

Tabulka ¢. 8 — Zastoupeni respondentu v Setieni dle jejich BMI

stfeve.

n; fi %

16,5 — 18,5 podvaha 7 12
18,5 — 24,9 idealni hmotnost 19 33,5
25 —29,9 nadvaha 14 24,5
30 — 34,9 mirna obezita 8 14
35 - 39,9 stiedni obezita 6 10,5
40 a vice morbidni obezita 3 5,5
Celkem 57 100
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Graf ¢. 4 — Zastoupeni respondentii v Setreni podle BMI

BMI (body mass index)
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Z celkového poctu 57 (100 %) respondenti ma 8 (14 %) zékladni vzdélani,
17 (30 %) stfedoskolské bez maturity, 24 (42 %) respondentii ma stfedni Skolu ukoncenou
maturitou a 8 (14 %) jedincti ma vysokoskolské vzdélani. Z Setteni vyplyva, Ze vice nez
polovina respondenti ma stfedni Skolu s maturitou. Z toho lze usuzovat, Ze resekce
na travicim traktu postihuje spiSe pacienty s vyS$§im vzdélanim, na které jsou v Zivoté
a zaméstnani kladeny vyssi naroky spojené se stresem a psychickym napétim. Vyssi
vzdelani je dobrym predpokladem ke spolupraci, ale nese s sebou i1 vétsi naroc¢nost pro
oSettujici persondl po strance informovanosti a zpisobu chovani.

Tabulka ¢. 9 — Vzdeélani respondenti

n; f. %
Zakladni 8 14
Stredoskolské bez maturity 17 30
Stfedoskolské s maturitou 24 42
Vysokoskolské 8 14
Celkem 57 100
Graf ¢. 5 — Vzdeélani respondentii
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Z celkového poctu 57 (100 %) respondentit udalo 29 (51 %) osob, ze jiz pred
resekci na GIT dodrZovali urcitou Upravu stravy a vybér potravin. 28 (49 %) osob
se stravovalo pied resekci na GIT bézné, bez jakéhokoliv omezeni. Pfi rozdé¢leni
respondenttl, podle resekovaného tseku, udalo 13 (65 %) osob dodrzovani diety a 7 (35 %)
osob nikoli. U osob po resekci tenkého stieva udalo 10 (62,5 %) dodrzovani urcité diety
a 6 (37,5 %) osob bézné stravovani bez omezeni. Respondenti po resekci na tlustém stieve
¢1 konecniku udali u 5 (24 %) osob dodrZovani urcité Gpravy stravy a 16 (76 %) ne.
Z Setteni vyplyva, ze % respondentli pred resekci na tlustém stfevé nepocitovali zddné
omezeni stravy, zatimco u respondentli pied resekci na zaludku ¢i tenkém stieve jiz vEtsi
polovina urcité potize méla a upravila podle toho sviij jidelnicek.

Tabulka ¢. 10 - Pocet respondentii, kteri dodrzovali pred resekci na GIT néjakou upravu

stravy
n; ﬂ96
Ano 28 49
Ne 29 51
Celkem 57 100

Graf ¢. 6 — Pocet respondentui, kteri dodrzovali pred resekci na GIT néjakou upravu stravy
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Tabulka ¢. 11 - Pocet respondentii, kteri dodrzovali pred resekci na GIT néjakou upravu
stravy dle druhu resekce

n; f; %
Jicen + zaludek Ano 13 65
Ne 7 35
Tenké stievo Ano 10 62,5
Ne 6 37,5
Tlusté stievo + Ano 5 24
konec¢nik Ne 16 76
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Graf ¢. 7 — Pocet respondentui, kteri dodrzovali pred resekci na GIT néjakou upravu stravy
dle druhu resekce
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Pti otazce €. 7, jakou upravu stravy pred resekci na GIT respondenti dodrzovali,
jedna osoba uvedla dodrzovani bezlakt6zové diety, 2 osoby jedly bezlepkovou stravu,
2 respondenti udavali intoleranci nékterého ovoce, 2 osoby omezovaly bilkoviny ve strave,
3 osoby snizovaly mnozstvi nestravitelné vldkniny, 3 osoby dodrzovaly Setfici dietu.
5 osob udavalo dodrzovani zasad diabetické diety a nejvétsi pocet 8 osob se snazilo

upravou stravy redukovat svoji hmotnost. 3 respondenti na tuto otazku uvedli odpoveéd’ -
ruzné.

Pii bliz§im dotazovani na jaké ¢asti traviciho traktu doslo u respondentti k resekci
6 (10,5 %) osob udalo resekci jicnu s zaludkem, 14 (24,5 %) osob resekci Zaludku, 2 (3,5
%) osoby byli po odnéti Zaludku a ¢asti tenkého stieva, 6 (10,5 %) respondentil
podstoupilo resekci pouze tenkého stieva, 8 (14 %) osob tenkého a ¢asti tlustého stieva,
15 (26,5 %) osob resekei tlustého stieva, 4 (7 %) respondenti udali resekci tlustého stteva
s kone¢nikem a 2 (3,5 %) osoby pouze resekci konecniku.

Tabulka ¢. 12 - Rozdeleni respondentii podle resekce na GIT

n; f1 %
Jicen + zaludek 6 10,5
Zaludek 14 24,5

Zaludek + tenké stievo 2 3,5
Tenké stfevo 6 10,5

Tenké stievo + tlusté stievo 8 14
Tlusté stfevo 15 26,5

Tlusté stfevo + konecnik 4 7
Koneénik 2 3,5
Celkem 57 100
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Graf ¢. 8 — rozdéleni respondentii podle resekce na GIT

16

15

14

14

12

10

o N B OO 0

druhy resekci

M jicen + Zaludek
M Zaludek
m Zaludek + tenké strevo

M tenké strevo

m tenké stfevo + tlusté stievo

o tlusté strevo

1 tlusté strevo + konecnik

 konecnik

Z celkového poctu 57 (100 %) respondentd, ma 10 (18 %) osob po resekci par dnd
az 5 tydnt, 11 (19 %) respondentd mélo po resekci 6 tydni — 6 mésici a 36 (63 %)
respondentli vice nez 7 meésici — roky. Z celkového poctu dotazovanych je ziejmé,
ze nejvice oslovenych respondentli bylo v kategorii ptil roku az nékolik let po resekci na
GIT. Davodem byl piedpoklad, Ze pacienti ptl roku po operaci jiz byli v domacim

prostedi a méli moZnost si sami pfipravovat stravu.

Tabulka ¢. 13 - Jak dlouho jsou respondenti po operaci

n; f. %

Dny — 5 tydnt 10 18

6 tydni — 6 mésici 11 19
7 mésicii - roky 36 63
Celkem 57 100

Graf ¢. 9 — Jak dlouho jsou respondenti po operaci
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I pfi uzsim rozdéleni dle resekovaného seku na GIT je zfejmé, ze vzdy nejveEtsi
procento respondentl bylo po operaci minimalné 7 mésicii az roky.

Tabulka ¢. 14 - Rozdéleni doby po operaci dle druhu resekce na GIT

n; f; %
dny — 5 tydnt 7 35
Jicen + zaludek 6 tydni — 6 mésicu 5 25
7 mésict - roky 8 40
Celkem 20 100
dny — 5 tydnt 4 25
Tenké stievo 6 tydni — 6 mésici 2 12,5
7 mésicu - roky 10 62,5
Celkem 16 100
dny — 5 tydnt 2 9,5
Tlusté stfevo + 6 tydnii — 6 mésict 3 14,5
kone¢nik 7 mésicil - roky 16 76
Celkem 21 100

Graf ¢. 10 — Rozdéleni doby po operaci dle druhu resekce na GIT
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V souboru respondentti bylo déle zjiStovano otazkou ¢. 10, zda byli po zékroku
edukovani o vhodné tipravé stravy a vybéru vhodnych potravin. Z 57 (100 %) respondentii
udalo 52 (91 %) ano a 5 (9 %) osob ne. Z Setieni vyplyva, Ze naprosta vétSina pacientll
odchazi z nemocnice po resekci na travicim traktu informovana o vhodné upravé stravy
a vybéru potravin.
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Tabulka ¢. 15 - Edukace respondentii po resekci

n; ﬂ96
Ano 52 91
Ne 5 9
Celkem 57 100

Graf ¢. 11 — Edukace respondentii po resekci
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Z celkovych 57 (100 %) respondentt dodrzuje 43 (75,5 %) osob doposud dietni
doporuceni a 14 (42,5 %) osob jiz pieslo na béznou stravu.

Tabulka ¢. 16 - Dodrzovani diety doposud

n; f, %

Ano 43 75,5
Ne 14 24,5
Celkem 57 100

Graf ¢. 12 — Dodrzovani diety doposud
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Z respondentil rozdélenych dle druhu resekované ¢asti GIT udava 17 (85 %) osob
po resekci Zaludku dodrZovani diety a 3 (15 %) nedodrzovani. Z respondentli po resekci
na tenkém stteveé udava 14 (87,5 %) stalé dodrzovani diety a 2 (12,5 %) se jiz stravuji bez
omezeni. 11 (52 %) respondentl po resekci tlustého stieva udava stalé dodrzovani diety
a 10 (48 %) béznou stravu bez omezeni. Z Setieni vyplyva, ze pres 80 % respondentil
po resekci na zaludku a tenkém stfevé nadale dodrzuji upravu stravy a vybér vhodnych
potravin, zatimco po resekci na tlustém stieve jen polovina stdle dodrzuje dietu. Druha
polovina se jiZ stravuje bez omezeni, prestoze % respondentll po resekci tlustého stieva
dodrzujici dietu maji po operaci 7 mésicii az roky.

Tabulka ¢. 17 - DodrZovani diety doposud dle druhu resekce na GIT

n; f; %
Jicen + zaludek Ano 17 85
Ne 3 15
Tenké stfevo Ano 14 87,5
Ne 2 12,5
Tlusté stievo + Ano 11 52
konec¢nik Ne 10 48

Graf ¢. 13 — Dodrzovani diety doposud dle druhu resekce na GIT
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Z celkového poctu 15 (100 %) respondentli, kteti se jiz vratili ke stravé bez
omezeni, udava 11 (73,5 %) existenci potravin ¢i skupiny potravin, které jim zptisobuji
travici potize a 4 (26,5 %) ne. Mezi potraviny zpusobujici potiZze patiilo mléko, lepek,
cesnek, tuhé slupky a seminka, tvrdé kirky, tu¢né, smazené pokrmy a uzené maso.
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Tabulka ¢. 18 - Existence potravin zpusobujicich potize u respondentii, kteri jiz nedodrzuji
dietni omezeni

n; f; %

Ano 11 73,5
Ne 4 26,5
Celkem 15 100

Graf ¢. 14 — Existence potravin zpusobujicich potize u respondentii, kteri jiz nedodrzuji
dietni omezeni
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Na otazku ¢. 14, tykajici se zmény hmotnosti ptl roku po operaci na GIT,
odpoveédéli vSichni respondenti 1 piesto, ze ¢ast z nich jesté toto casové obdobi nesplnila.
Z toho diivodu jsem dodate¢né zmeénila kritéria hodnoceni a hodnotila jsem celou skupinu
57 (100 %) respondentli. Nejcastéj$i odpovédi bylo, Ze jim hmotnost klesla o vic nez
5 kilo, tuto moznost zaskrtlo 20 (35 %) respondentl, 17 (30 %) osob udalo pokles
hmotnosti méné nez 5 kilo, 6 (10,5 %) respondentli zZddnou zménu nezaznamenalo
a 14 (24,5 %) osob udalo, ze se jim hmotnost naopak zvysila. Pti rozd¢€leni dle lokalizace
resekce na GIT je zfejmé, ze nejvyssi pokles hmotnosti o vice nez 5 kg udaly pacienti po
resekci zaludku a tlustého stfeva. ZvySeni hmotnosti udavali nejvice pacienti po resekci
tenkého stfeva.

Tabulka ¢. 19 - Zména hmotnosti u respondentut pul roku po resekci na GIT

n; fi %
Klesla i vic jak 5 kg 20 35
Klesla o min jak 5 kg 17 30
Nijak 6 10,5
Zvysila se 14 24,5
Celkem 57 100
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Graf ¢. 15 — Zména hmotnosti u respondentii piil roku po resekci na GIT
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Graf'¢. 16 - Zména hmotnosti u respondentu piil roku po resekci na GIT dle lokalizace
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Z celkového poctu 43 (100 %) respondentii 41 (95, 5 %) upfednostiiuje mensi porce
vicekrat denné€ a 2 (4,5 %) osoby velikost porce nezménili. VSichni respondenti po resekci
zaludku, tlustého stieva a 6 (75 %) respondentl po resekci tenkého stfeva zmensSili porce

jidla.

Tabulka ¢. 20 - Uprednostiiovani mensich porci vicekrdt denné

n; f; %

Ano 41 95,5
Ne 2 4,5
Celkem 43 100
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Graf ¢. 17 — Uprednostiovani mensich porci vicekrat denné
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Graf ¢. 18 - Uprednostiiovani mensich porci vicekrat denné dle lokalizace provedené

resekce
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U otazky ¢. 16 z celkového poctu 43 (100 %) respondenti udava 16 (37 %) osob
zmenseni porci stravy o 25 %, 18 (42 %) osob udava zmenseni porci o 50 % a 9 (21 %)
osob 0 70 % a vice. U respondentl po resekci zaludku udavaji vSichni az na jednoho
respondenta zmengeni porce stravy minimalné o 50 %. Zadny z osob po resekei tenkého
1 tlustého stfeva neudava zmenseni porce stravy o 70 %.

Tabulka ¢. 21 - Procentualni zmenseni porce stravy o:

n;j ;%

25 % 16 37
50 % 18 42

70 % a vice 9 21
Celkem 43 100
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Graf ¢. 19 — Procentualni zmenSeni porce stravy o:
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Graf ¢. 20 - Procentudlni zmensSeni porce stravy dle druhu resekce na GIT o:
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Z celého souboru uvedlo 40 (70 %) respondentli, ze se stravuje pravidelng,
15 (26,5 %) respondentti potvrdilo, ze se vétSinou stravuje pravidelné a 2 respondenti
(3.5 %) se stravuji nepravidelng. Z Setfeni vyplyva ze ¥4 respondentii po resekci ziistavaji

u pravidelného stravovani.

Tabulka ¢. 22 - Pravidelné stravovani

n; fi %

Ano 40 70
Vétsinou ano 15 26,5
Ne 2 3,5
Celkem 57 100
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Graf'¢. 21 — Pravidelné stravovani
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Graf'¢. 22 — Pravidelné stravovani dle druhu resekce na GIT
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Na otazku ¢islo 18 uzivani dopliikii stravy uvedlo celkem 24 lidi (42 %) pravidelné
uzivani, 25 lidi (44 %) spiSe vyjimecné uzivani a 8 lidi (14 %) dopliky stravy neuZiva
vibec. Pfi rozdéleni respondentii podle resekovaného useku GIT, 2 (10 %) osoby
po resekci zaludku, 2 (12,5 %) osoby po resekci tenkého stieva a 4 osoby (19 %)
po resekci tlustého stieva odpovédély, ze dopliky stravy neuzivaji.

Tabulka ¢. 23 - Uzivani doplikii stravy (vitaminy, mineralni latky)

n; fi %
Ano pravidelné 24 42
Vyjimecne 25 44
Ne viibec 8 14
Celkem 57 100
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Graf ¢. 23 — Uzivani doplnku stravy (vitaminy, mineralni latky)
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Graf ¢. 24 - Uzivani doplikii stravy (vitaminy, minerdlni latky) dle druhu resekce na GIT
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Na otazku ¢. 19 jaké dopliiky stravy jsou nejcastéji uzivany, odpovidali jen lidé,
ktefi v predchézejici otdzce uvedli, ze dopliky stravy uzivaji, tedy celkem 49 osob.
Nejvétsi pocet osob 36 (73,5 %) udalo uzivani samostatnych vitamind, 31osob (63 %)
udalo uzivani samostatnych mineralnich latek a 11 (22,5 %) osob odpovédélo, ze uziva
komplexy vitamint a mineralnich latek.

Tabulka ¢. 24- Nejcastéji uzivane druhy doplnku stravy

n; . %
Vitaminy 35 61,5
Mineralni latky 31 54,5
Komplexy vitaminti a mineralnich latek 11 19
Celkem 57 100
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Graf ¢. 25 — Nejcasteji uzivané druhy doplikui stravy
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Ve skupin€ 57 (100 %) respondentii byl zjistovan v otazce €. 20 pitny rezim. Méné

nez litr tekutin vypili z celého souboru 4 lidé (7 %). Nejcastéji byla uvadéna odpoveéd 1-2

litry tekutin denné a to 42 lidmi (74 %) a 11 lidi (19 %) uvedlo, Ze vypije za den vice nez

dva litry tekutin. Pfi rozdéleni podle resekce na GIT vzdy nejvétsi pocet osob udal

mnozstvi mezi 1 — 2 litry denné.

Tabulka ¢. 25 - MnozZstvi tekutin za den

n; f; %

Méné nez 1 litr 4 7
1 -2 litry 42 74
Vic nez 2 litry 11 19
Celkem 57 100

Graf ¢. 26 — Mnozstvi tekutin za den
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Graf'¢. 27 — Mnozstvi tekutin za den dle druhu resekce na GIT
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Otazka ¢. 21, jaké tekutiny patii nejCastéji do pitného reZimu dotazovanych, byla
mnohocetna, z moznosti se daly vybirat voda ¢i ¢aj, kadva, sycené ndpoje (mineralky)
a slazené napoje (dzusy, stavy). Z celkového souboru dotazovanych 49 lidi uvedlo, ze pije
¢istou vodu a ¢aj, 19 lidi pije kdvu, 13 osob pije slazené napoje s dzusy a 7 lidi uvedlo,
ze pije sycené napoje. Z Setfeni vyplyva, ze nejvetsi podil 46 (86 %) osob pije vodu
a nejmensi podil 7 (12 %) osob sycené népoje.

Tabulka ¢. 26 - Nejcastejsi tekutiny uzivané behem dne

n; f; %

Voda, neslazeny ¢aj 49 86
Sycené napoje 7 12
Kava 19 33

DZusy, slazené §tavy 13 23
Celkem 57 100

Graf ¢. 28 — Nejcastejsi tekutiny uzivané behem dne
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Graf ¢. 29 - Nejcastéjsi tekutiny uzivané behem dne dle druhu resekce na GIT.
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Z frekvencniho dotazniku byly vybrany pouze nékteré druhy potravin. Jednalo se
o lusténiny, Cerstvou zeleninu a ovoce, mléko a celozrnné pecivo. V souvislosti s vybranou
potravinou byla zjiStovana konzumace pted resekci a po resekénim vykonu. Dale bylo
zjiStovano, zda doSlo ke zvySeni, snizeni ¢i vyfazeni dané potraviny z jidelnicku
po operaci. Tato data jsou shrnuta v tabulce nize.

Na otdzku o lusténindch z celkového souboru 57 (100 %) respondentd 46 (81 %)
odpovédélo, ze do svého jidelniC¢ku zatazuje lusténiny 1 — 2krat tydné, 4 (7 %) osoby
uvedly konzumaci 1 — 2 mési¢né, 2 (3,5 %) osoby udaly kazdodenni konzumaci a 5 (9 %)
osob uvedlo, Ze lusténiny vibec neji.

Na otazku jaka byla zména ve frekvenci piijmu lusténin po operaci, udala 1 osoba
s predeslou denni konzumaci sniZzeni konzumace a 1 osoba je pfestala konzumovat Uplné.
Ze 46 osob konzumujicich pied operaci lusténiny 1 — 2krat tydn¢ uvedla 1 osoba zvyseni,
9 osob snizeni, 10 osob konzumovalo nadale beze zmén ve frekvenci a 26 osob ptestalo
uplné. Ze 4 osob konzumujicich lusténiny 1 — 2krat za mésic 1 osoba zvysSila, 2 snizily
konzumaci a 1 osoba uplné prestala.

Byl zjistén rozdil mezi konzumaci lusténin pied operaci na GIT a po ni. Zatimco
pouze 5 (9 %) pacientl pied operaci luSténiny nekonzumovalo, po operaci 40 (70 %)
pacientil pfestalo lusténiny konzumovat Gpln€ nebo je konzumuji méng, 10 (17,5 %)
pacientl ji luSténiny beze zmény ve frekvenci a 2 (3,5 %) pacienti konzumaci lusténin
zvysili.

Pti otazkach tykajicich se konzumace zeleniny a ovoce zcelkového poctu
57 (100 %) respondentli odpovédélo 45 (79 %) osob, Ze denné pied operaci konzumovali
cerstvou zeleninu a ovoce a 12 (21 %) osob vedlo uzivani 2 — 4krat tydn€. Zaporné
se nevyjadtil nikdo.

P11 otazkach na konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce po resekci na GIT odpovédéli
2 osoby z ptredeslou denni konzumaci zvySeni piijmu zeleniny a ovoce, 15 osob sniZeni,
17 osob konzumovaly se stejnou frekvenci a 11 osob pfestalo Cerstvou zeleninu a ovoce
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jist. U konzumentl 2 - 4krat tydné udali 2 zvySeni konzumace, 1 sniZeni, 6 beze zmén
v konzumaci a 3 osoby piestaly zeleninu a ovoce jist.

Byl zjistén rozdil mezi konzumaci zeleniny a ovoce pied a po resekci na GIT. Pred
operaci konzumovalo 45 (79 %) respondentti Cerstvou zeleninu a ovoce denné a 12 (21 %)
respondentl 2 - 4krat tydné, po operaci uvedli 4 (7 %) respondenti navySeni konzumace,
16 (28 %) respondentll snizilo pfijem Cerstvé zeleniny a ovoce a 14 (24,5 %) respondentli
ji ptestali konzumovat uplné. 23 (40,5 %) osob konzumovalo Cerstvou zeleninu a ovoce
beze zmén ve frekvenci.

Na otazku o konzumaci mléka pfed a po resekci odpovidalo také 57 (100 %)
respondentll. 31 (54,5 %) osob udalo konzumaci mléka 1 — 3krat denné, 10 (17,5 %) osob
2 — 4krat tydné, 1 (2 %) respondent 3krat mési¢né a 15 (26 %) lidi uvedlo, ze mléko vibec
nepiji.

Pii zjiStovani zmény v konzumaci mléka po resekci na GIT 6 osob snizilo ¢etnost,
2 osoby zvysily, 2 osoby piestaly mléko pit Gplné a 32 respondenti uvedlo, Zze nadale
konzumuji mléko se stejnou frekvenci jako pied resekei.

Konzumace mléka pted resekcei a po resekci nebyla zménéna.

Na otazku, jak casto zatazuji do svého jidelnicku celozrnné pecivo, odpovidalo
z celého souboru 20 (35 %) osob 1 — 3krat denné, 20 (35 %) osob 2krat tydné, 1 (2 %)
respondent 2krat za mésic a 16 (28 %) lidi celozrnné pecivo viubec neji.

Pti bliz§im dotazovani, jak se zménila frekvence konzumace celozrnného peciva po
resekci, uvedlo 5 osob konzumujicich pec¢ivo 1 — 3krat denné snizeni, 5 osob beze zmény
ve frekvenci a 10 osob ptestalo celozrnné pecivo jist. U lidi konzumujici celozrnné pecivo
2krat tydn¢ udalo 9 snizeni, 9 zvySeni a 2 nadale beze zmény ve frekvenci. U osoby, ktera
odpovédéla, ze ji celozrnné pecCivo 2krat za mésic se frekvence uzivani po resekci
nezménila.

I zde byl zjistén rozdil v konzumaci celozrnného peciva pred a po resekci. Pred
resekci konzumovalo celozrnné pe€ivo 41(72 %) respondentl a po resekci 14 (24,5 %)
osob snizilo, 9 (16 %) zvysilo, 10 (17,5 %) ptestalo celozrnné pecivo jist a 8 (14 %) osob
jedlo nadéle beze zmén v Cetnosti.
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Tabulka ¢. 27 — Konzumace vybranych druhii potravin pred a po resekci na GIT

Pred resekci Po resekci
denné tydné | meésicné | vibec denné tydné meésicné J vibec
=-10
lu§téniny 2 46 4 5 r-1 r-1 5
1-1 1-9 1-2
x-1 x-26 x-1
=-17 =-6
Cerstvé zelenina a 45 1 -2 -2
ovoce 1-15 -1
x-11 x-3
=-24 =-7 =-1
mléko 31 10 1 15 l-6 1-2 15
x-1 x-1
=-5 =-2 =-1
Celozrnné pecivo 20 20 1 16 l-5 1-9 16
x-10 1-9
Vysvétleni zkratek z tabulky: = - frekvence ptijmu potraviny se pfed a po operaci nezménila

1 - frekvence pfijmu potraviny se po operaci zvysila

| - frekvence piijmu potraviny se po operaci snizila

X — pacient prestal po operaci potravinu konzumovat
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6.3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo popsat problematiku stravovani klientd, ktefi
podstoupili at’ uz z jakéhokoliv divodu resekci na travicim traktu a shrnout pro n¢ obecna
vyzivova doporuceni. Resekce ¢asti traviciho traktu mnohdy piindsi pacientim zasadni
zmény v zivotnim stylu, pfinédsi jim rliznd omezeni, na které je Casto obtizné se z riznych
diavodu adaptovat. Je velkym pokrokem pokud si pacient uvédomi, ze je vhodné zvyknout
si na ur¢ita omezeni a nauci se s nimi zit.

Dotaznik, ktery jsem pro praci vytvotila, byl rozdélen na dvé ¢asti. V prvni ¢asti
byly zjisStovany zékladni tidaje o pacientovi (pohlavi, v€k, vyska, hmotnost, dosazené
vzdélani), jakou resekci klienti podstoupili, jak je to dlouho, zda byli seznameni
s vhodnymi upravami stravy, zda stale dodrzuji tyto Upravy, jek se zménila hmotnost
klientd po operaci, uzivani doplitkku stravy a pitny rezim klienti. Druhd ¢ast byl frekvenéni
dotaznik, ktery jsem z velké miry vypliovala s pacientem sama. Pouze nékteti pacienti byli
pozadani z ¢asovych diivoda o vyplnéni bez mé ptitomnosti. Mé& zkuSenost z tohoto Setfeni
je takova, ze pokud bych tvofila frekvencni dotaznik v soucasné dob€ znovu, upravila bych
polozky jinak, jednoduseji. Pro nékteré klienty vypliujici dotaznik samostatné, bylo slozité
vybrat a doplnit spravnou frekvenci konzumované potraviny pfed a po operaci. Mohlo
to byt zplsobeno i tim, Ze ¢ast klientd byla po operaci delsi ¢asovy Usek, ne¢ktefi i mnoho
let a jiz nékteré informace zapomnéli.

Mnou sledovany soubor tvotilo celkem 57 klientl, z toho bylo 20 osob po resekci
zaludku, nebo i ¢asti jicnu, 16 lidi po resekci na tenkém stfevé a 21 osob po odstranéni
¢asti tlustého stieva ¢i kone¢niku. M¢la jsem moznost ve své praci srovnat n¢které uidaje
s diplomovou praci Bc. Lucie Mytnikové z Masarykovy univerzity v Brné v roce 2009,
ktera zpracovala téma ,,Dietni poradenstvi po rozsahlych resekcich stfeva a stomikl‘.
Vzhledem k jinak polozenym otdzkam a k jinému vybéru klientli, je porovnani pouze
orientatni. K mé praci jsem vybrala vSechny klienty po resekcich na GIT, Lucie
Mytnikova Settila pacienty jen po resekcich stfev se stomii a kontrolni skupinu osob bez
stomie. V praci jsem si stanovila celkem 4 hypotézy.

V prvni c¢asti dotazniku byly zjistovany demografické a obecné udaje.
V sledovaném souboru respondentt bylo celkem 29 muzl a 28 Zen, z toho bylo 25 osob
ve v€ku 18 — 59 let a 32 osob ve v€ku 60 a vice. Na zaklad€ informaci o vySce a aktudlni
hmotnosti byl vypocten body mass index (BMI). U klienti byla nejvice zastoupena
kategorie BMI 18,5-24,9. Dale byla zjistovana polozka nejvyssi dosazené vzdélani,
ve kterém byli nejvice zastoupeni pacienti se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou a bez
maturity. Naopak nejméné bylo pacientli s vysokoskolskym vzdélanim a stejny pocet
1 pacientl se zakladnim vzdélanim.

V dalsi ¢asti dotazniku byla zatazena otazka, tykajici se upravy stravy jesté pred
resekénim vykonem na GIT a u kladné odpovédi rozebrani konkrétni tpravy. Z 28
pacientt, ktefi potvrdili néjakou upravu stravy jesté pied resekci, bylo 13 osob po resekci
zaludku, 10 lidi po resekci ¢asti tenkého stieva a 5 respondentd po odstranéni ¢ésti tlustého
stteva. Z této souvislosti by mohl byt vyvozen zavér, ze lidé, ktefi maji po resekci na
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diive svoje stravovaci navyky.

V otdzce jak dlouho maji respondenti po operaci, odpovédélo 10 osob dny — 5
tydnt, 11 osob 6 tydni — 6 mésict a ostatnich 36 lidi odpovédélo 7 mésict — roky. Dale
bylo dotazovano, zdali byli pacienti po zdkroku edukovani o vhodné upravé stravy. 52
osob odpovédélo kladné, pouze 5 lidi zaporné. Do dotazniku jsem zatadila také otazku, zda
klienti dodrzovali ¢i doposud dodrzuji dietni doporuceni. Kladn¢ odpovedélo
43 respondentt a zaporn¢ 14 osob. Z tohoto souboru 43 lidi odpovidajicich kladné, bylo
vsech 21 pacientt, kteti zatrhli dobu po resekci do 6 mésict. Potvrdila se tak hypotéza €. 1,
,, Predpokladdam, zZe vice nez 90 % pacientii zméni svoje stravovaci zvyklosti po resekci na
travicim traktu minimalné na dobu 6 mésicu . Velmi pravdépodobné je to zptisobeno tim,
Ze pacientiim je opakované doporuc¢ovano dodrzovat dietni doporuc¢eni minimalné po dobu
2 mésicl, a poté dle individualni snaSenlivosti mohou pozvolna zafazovat ostatni
potraviny. Z respondentl rozdélenych dle druhu resekované ¢asti GIT udava 17 (85 %)
osob po resekci zaludku dodrzovani diety a 3 (15 %) nedodrzovani. Z respondenti po
resekci na tenkém stievé udava 14 (87,5 %) pacientt stalé dodrzovani diety a 2 (12,5 %) se
jiz stravuji bez omezeni. Hypotéza €. 2, se tak nepotvrdila ,, Predpokladam, ze pouze 20 %
pacientit po gastrektomii ¢i po resekci tenkého streva zméni svoje dosavadni stravovacit
zvyklosti nastalo “.

Kolisani hmotnosti bylo u pacientll po resekci na GIT riiznorodé, nékteti pacienti
udavali, ze jejich hmotnost po operaci klesla, ale jinym se naopak zvysila. Domnivam se,
ze tento rozdil mize souviset mimo jiné s diagnozou, na zéklad¢ které byla provedena
resekce. Zatimco u nckterych diagnéz resekce vyznamné a rychle zlepsi stav pacienta
a kvalitu Zivota u nékterych onemocnéni (naptiklad u onkologickych) jsou pacienti
vystaveni nejen operaci, ale 1 nasledujici narocné 1écebné procedure majici vliv na jejich
celkovy zdravotni a nutri¢ni stav.

Dalsi otazky se tykaly velikosti porci a pravidelného stravovani. Z celého souboru
respondentli se 40 vyjadiilo, ze se stravuji pravidelné, 15 vétSinou pravidelné a 2 osoby
nepravidelné. Vyznamny byl i rozdil ve velikosti porce jidla. 16 klientd snizili velikost
0 25 %, 18 osob odpovédélo, Ze snizilo velikost 0 50 % a 9 respondentti o 70 %. Pti uzsim
rozdéleni pacientll podle resekované ¢asti traviciho traktu 10 pacientl po resekci zaludku
snizili porci o 50 %, 9 klientti o 70 % a 1 osoba o 25 %. 6 pacientii po resekci tenkého
stteva snizili porci o 25 % a 2 klienti o 50 %. 9 osob sniZilo porce o 25 % po resekci
tlustého stieva a 6 osob o 50 %. Potvrdila se tak i hypotéza €. 3, ,, Predpokladam, ze 75 %
pacientii po gastrektomii sniZilo o 50 — 60 % porce jidla, oproti pacientium po ostatnich
resekcich na GIT*. Pacientim po gastrektomii se obecné doporucuje jist pravidelng, Castéji
béhem dne a zmensSit porce jidla. U pacientl po resekcich na stievech jsme nezaznamenali
tak vyrazny pokles ve velikosti porce. Zfejmé je to zpusobeno tim, ze nechybi dostate¢né
veliky rezervoar — zaludek.

Posledni otazky se tykaly uzivani dopliikii stravy a pitného rezimu. Vychdzela jsem
z predpokladu, ze pacienti po resekcich na GIT mohou trpét vlivem nedostate¢ného
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vstiebavani, omezenym vybérem ¢i nutnou technologickou upravou zeleniny a ovoce
nedostatkem vitamind a minerdlnich latek. O této skutecnosti jsou informovéani od
zdravotnického personalu a je jim doporuceno tyto mikronutrienty dopliiovat. Z celkového
poctu 57 respondenti uvedlo 24 pravidelné uzivani, 25 vyjimecné a 8 osob dopliiky stravy
neuziva. Z tohoto souboru uvedlo 36 (73,5 %) lidi uzivani samostatnych vitamind,
31(63 %) osob samostatnych mineralnich latek a 11 (22,5 %) osob komplext vitamint
a mineralnich latek. Podobné zamétenou otazku ma ve své praci i Lucie Mytnikova, které
zatrhlo 58,54 % osob uzivani komplexti vitamini a minerdlnich latek, 26,83 % osob
samostatnych vitaminid a 14,63 % samostatnych mineralnich latek. Vysledky mého Setteni
koresponduji s vysledky Lucie Mytnikové, coz vypovida o tom, ze pacienti daji
na doporuceni zdravotnickych pracovnikli o vhodném uzivani doplik stravy.

Pitny rezim je velice dllezity u vSech lidi ne jen u pacientli po resekci na GIT.
Mnozstvi tekutin vypitych béhem dne by nemélo klesnout pod 2 litry. Vhodnymi napoji
jsou voda, mineralni stolni vody, fedéné ovocné sirupy, ovocné Ci zeleninové Stavy.
Za nevhodné jsou povazovany napoje sycené oxidem uhli¢itym, alkoholické népoje a kava.
Z celého souboru respondentil pily 4 (7 %) osoby pod 1 litr tekutin za den, 11 (19 %)
respondentli nad 2 litry denné a nejvice osob 42 (74 %) vypilo denné¢ 1 — 2 litry. Pfi
konkrétnim dotazovani jaka tekutina je nejcastéji uzivana nejvice osob 49 odpovédélo,
ze pije vodu a neslazeny €aj, 19 osob zaskrtlo kavu, 13 respondentii pije nejcastéji dzusy
a sirupy a 7 osob sycené napoje oxidem uhli¢itym. VEtsi pfijem vody a Caje a mensi piijem
sycenych napoji se dle mého nazoru dé povazovat za vhodny pitny rezim.

Do posledni ¢asti dotazniku jsem zafadila frekvencni dotaznik, ktery jsem nésledné
zpracovala. Vyhodnocovéani konzumace potravin pfed a po resekci bylo jen orientaéni,
bylo tfeba brat v ivahu omezeny vybér potravin a individudlni nesnasenlivost nékterych
skupin potravin. Z frekvencniho dotazniku jsem vybrala jen né€které potraviny, u kterych
mohlo dojit, dle mého nazoru, ke zméné konzumace pted resekci a po ni.

Z celého souboru 16 osob odpovédélo, ze celozrnné pecivo viibec nekonzumuje.
Ptred resekci 20 lidi konzumovalo celozrnné pecivo 1 — 3krat denné, 20 osob 2krat tydné
a 1 osoba 2krat mésicné. Po resekci 10 osob prestalo celozrnné pecivo jist, 14 lidi snizilo
frekvenci, 9 osob zacalo jist Castéji a 8 respondentil jedlo nadale celozrnné pecivo beze
zmén ve frekvenci. Bilé pecivo naopak konzumovali vSichni respondenti az na jednoho.
35 osob udavalo konzumaci 1- 3krat denné, 1 osoba tydné, u 7 osob konzumace bilého
peciva po resekci klesla, 3 osoby odpovédély, ze az po resekci zacaly bilé pecivo jist,
9 osob zacalo konzumovat po operaci vice a 1 osoba prestala.

Jako posledni hypotézu jsem si stanovila ,, Predpokladam, ze 50 % pacientii po
resekci na GIT prestane konzumovat lusténiny a 50 % pacientii prestane i snizi konzumaci
cerstvé zeleniny a ovoce“. Tato hypotéza €. 4 se také potvrdila. Zatimco 52 (100 %) osob
pred resekci konzumovalo luSténiny v rtiznych casovych intervalech, po resekci 28 (54 %)
respondentli uplné piestalo, 12 (23 %) snizilo frekvenci konzumace, u 10 (19 %) osob
se nic nezménilo a jen 2 (4 %) osoby zacali konzumovat lu§téniny vice. Cerstvou zeleninu
a ovoce konzumovalo pted resekci vsech 57 (100 %) respondentti, po resekci 16 (28 %)
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osob snizilo, 14 (24,5 %) osob ptestalo, 4 (7 %) zvysili a 23 (40 %) lidi konzumovalo
se stejnou frekvenci. Pfi bliz§im dotazovani bylo zjiSténo, Ze pacienti Cerstvou zeleninu
a ovoce nahradili zeleninou a ovocem tepeln¢ zpracovanym, zbavenym zrnicek a slupek,
¢i rozmixovanym do ndpojii.

Pti otdzce zatazovani mléka do stravy odpovédélo 15 osob, Ze mléko vitbec nepije
a 42 osob pije vrizné casové frekvenci. Po resekci je konzumace mléka velmi
individudlni. 32 pacientl odpovédélo, Ze jej nadale pije se stejnou frekvenci, 2 osoby
zvysily pfijem mléka, 6 osob snizilo pfijem a 2 osoby prestaly mléko pit.

Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze rozdily ve vyzivé pted a po resekci
na travicim traktu existuji a je dilezité, aby s nimi pacienti byli sezndmeni a fidili se jimi.
Kvalita jejich zivota miize byt hodnocena jako srovnatelnd s ostatni zdravou populaci.
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7. ZAVER

V bakalarské praci jsme se pokusili shrnout informace o vyzivé pacienti pied
resekci a nasledné po resekci na gastrointestindlnim traktu. V teoretické ¢asti jsme shrnuli
poznatky o anatomii a fyziologii traveni u zdravych osob. Déle uvadime ditvody, pro které
je u pacientli rozhodnuto pro resekci. Podrobnéji jsme se zaméfili na vyzZivu u nemoci
na travicim traktu. V ¢asti jsou popsany zakladni a specidlni diety a posléze jsme rozebrali
vyzivova specifika na konkrétnich tsecich traviciho traktu.

2

konkrétnich potravin pfed a po resekci na travicim traktu. V hypotéze cislo 1 jsme
si stanovili pfedpoklad, Ze vice nez 90 % pacienti zméni svoje stravovaci zvyklosti
po resekei na travicim traktu minimalné na dobu 6 mésict. Tato hypotéza byla potvrzena.
V dalsi hypotéze jsme predpokladali, ze pouze 20 % pacientd po gastrektomii ¢i po resekci
tenkého stfeva zméni svoje dosavadni stravovaci zvyklosti nastdlo. Tato hypotéza
se nepotvrdila, jelikoZz svoje stravovaci zvyklosti zménilo 85 % osob po gastrektomii
a 87,5 % osob po resekei ¢asti tenkého stieva. Hypotéza Ze 75 % pacientil po gastrektomii
snizilo o 50 — 60 % porce jidla, oproti pacientim po ostatnich resekcich na GIT
se potvrdila stejn¢ jako posledni hypotéza ¢. 4. ze 50 % pacientii po resekci na GIT
pfestane konzumovat luSténiny a 50 % pacientll pfestane ¢i snizi konzumaci cerstvé
zeleniny a ovoce.

Jako jeden zcili prace bylo najit a popsat rozdily ve vyzivé osob po riznych
resekénich vykonech na travicim traktu. Pacienti by méli jist pravidelné¢ pestrou stravu
a dodrzovat zdsady zdravé vyzivy. Odlisné anatomické poméry zptisobené resekci na GIT
stanovuji ale nékdy mirné jindy pfisnéj$i zmeény ve stravovani. Pacient si je téchto rozdilu
ve stravovani pted a po operaci védom.

V dnes$ni dobé existuje mnoho odbornych c¢asopistt a knih, spousta informaci
je dostupna na internetu, existuji specializované poradny, které jsou schopny odborné
poradit se stravovanim po urcité resekci na travicim traktu. Vyse uvedené potvrdilo 1 nase
Setfeni, protoze 91% respondentl uvedlo, ze odchazi po operaci z nemocnice domt a jsou
jiz seznameny se zdkladnimi pravidly a doporucenimi v oblasti stravovani, coz
je chvalyhodné. Klienti maji po operaci vétSinou obavy, ze dosavadni stravovani se zméni
na jednotvarné a neldkavé svou chuti a vzhledem. Nasi praci je ulehéit jejich obavam
a zdaraznit, Ze n¢kterd omezeni mohou byt jen individudlni a je na kazdém klientovi, aby
si rizné druhy potravin vyzkouSel sam. Myslim si, ze je dulezité naslouchat obavam
klienta a je velice povznaSejici zjistit, ze mnohym potizim miizete svymi odbornymi
radami pomoci.
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Ptiloha ¢. 1.
DOTAZNIK

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapeut a rada bych Vas oslovila a pozadala o laskavé
vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity
pouze pro ucely bakalatské prace s nazvem : Rozdily ve vyzivé po riznych resekénich vykonech
na gastrointestinilnim traktu.

1. Pohlavi

1) zena 2) muz

2. Veék

1) 18-59 2) 60 - vice

5. Nejvyssi dosazené vzdélani

1) zékladni 2) sttedoskolské bez maturity
3) stfedoskolské s maturitou 4) vysokoskolské

6. Dodrzoval jste pted operaci na travicim traktu néjakou upravu stravy?

1) ano 2) ne

7. Pokud jste odpovédél ano, napiste jakou?

8. Na jakeé c¢asti traviciho traktu byla provedena vase operace? (moznost vicero odpoveédi)

1) jicen 2) zaludek
3) tenké stievo 4) tlusté stievo
5) konec¢nik 5)jiné

9. Jak dlouho mate po operci na travicim traktu?

1) dny — 5 tydnti 2) 6 tydnli — 6 mésict

7) mésict - roky

10. Byl jste po zakroku edukovéan o vhodné upravé stravy a vybéru vhodnych potravin?
1) ano 2) ne

11. Dodrzoval/a jste ¢i dodrzujete doposud dietni doporuceni?

1) ano 2) ne

12. Pokud nedodrzujete dietni doporuceni, jsou néjaké skupiny potravin, které vam
zpusobuji travici potize?

1) ano 2) ne

3) doposud jsem to nezjistil.



13. Pokud jste odpovédél na ptedchozi otazku ano, napiste jaké?

14. Jak se zménila pul roku po operaci Vase hmotnost?

1) klesla o vic jak 5 kg 2) klesla o min jak 5 kg
3) nijak 4) zvysila se
5)jiné ...

Pokud se vase hmotnost zvysila neodpovidente na otdzky ¢islo 15 a 16.
15. Uprednostnujete vickrat denné mensi porce?

1) ano 2) vétsinou ano

3)ne

16. O kolik se zmenSila vase porce jidla?

1)25% 2) 50 %

3) 70 % a vice

17. Stravujete se pravideln&?

1) ano 2) vétSinou ano

3) ne

18. Uzivate dopliky stravy (vitaminy, mineralni latky) ?

1) ano pravidelné 2) vyjimecné

3) viibec ne

19. Jaké doplnky stravy nejcasteji uzivate?

1) samostatné vitaminy — naptiklad vitamin C, B

2) samostatné mineralni latky — naptiklad hoi¢ik, zinek, selen

3) vitaminové a mineralni komplexy — naptiklad Centrum, Spektrum
20. Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?

1) méné nez 1 litr 2) 1 -2 litry

3) vic nez 2 litry

21. Jaké tekutiny patii nejcastéji do Vaseho pitného rezimu?

1) voda, neslazeny caj 2) sycené napoje (mineralky)

3) kava 4) dzusy, slazené stavy



FREKVENCNI DOTAZNIK

23. Jak casto konzumujete nasledujici potraviny?
(napiste kolikrat — vzor spravného vyplnéni 1x, 2x, 3x, ....)

Viibec ne denné tydné mésicné

pred po pred po pred po pred po
operaci | operaci | operaci | operaci | operaci | operaci | operaci | operaci

Chléb tmavy, celozrnné pecivo
Bilé pecivo — rohliky, housky

Cerealie (miisli, cornflakes, ovesna
kase)

Tzv. jemné, sladké pecivo
(koblihy, vanocka, linecké,
croissant apod.)

Ryze, téstoviny, knedliky
Varené brambory
Polévky

Cerstvé ovoce

Cerstva zelenina

Mléko

Mlécné vyrobky (jogurt, syr,
tvaroh)

Maso (jen vepiové, hovézi,
zvéfina, skopové)

Masné vyrobky

Dribez

Ryby

Vejce

Lusténiny

Cukrovinky (¢okolada, zakusky)

Rostlinné oleje

Maslo, sadlo

Kéva, ¢aj

Slazené napoje (Cola, Fanta,
Sprite...)

Ovocné a zeleninové $tavy
(dzusy)

Smazené pokrmy (jakékoliv, pt:
hranolky, smaZzeny syr, fizek,
topinky aj.)

Jesté jednou Vam dékuji za Cas, ktery jste stravil/a vypliovanim dotazniku.
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