Vybrané choroby traviaceho systému, starostlivost’ 0 pacienta, edukacia

Choroby traviaceho systému (TS) tvorili 9,5% vsetkych hospitalizacii v SR a za poslednych 10 rokov sa

trend hospitalizovanosti na tieto choroby mierne zvysuje.
Castejsie sa vyskytovali u muzov (52%).

Muzi aj Zeny boli pre tieto choroby prijati do UZZ najmi vo veku 75 a viac rokov (muzi 70,9 / Zeny
55,5).

Najviac dospelych pacientov bolo hospitalizovanych s dg. ZIcové kamene, dyspepsia.

Deti do 1 roka boli lieCené najmé na dyspepsiu, gastritidu, duodenitidu, neinfekéna gastroenteritidu,

kolitidu, iné poruchy travenia (Zdravotnicka ro¢enka SR, 2017).

Na recept bolo v roku 2018 vydanych 80,3 mil. baleni lickov, ¢o je o 0,9% menej ako v roku 2017
(spotreba na recept klesa). Najviac boli predpisované lieky na systém 1. srdcovocievny, 2. nervovy, 3.
traviaci.

Nékup vol'nopredajnych liekov sa zvysil z 38,4 mil. v roku 2017 na 40,4 mil. baleni v roku 2018 (nérast o
5,2%). NajcastejSie boli kupované lieky na systém 1. respiracny, 2. traviaci, 3. nervovy (zvicSa

analgetika).



Prijem potravy je zakladna Pudska potreba a spravnu funkciu TS podstatnou mierou ovplyviiuje aj

spravna vyziva: kvantita, kvalita potravin a tekutin.

TS - skladba:
e traviaca rura: Gstna dutina, hltan, pazerak, zalidok (horny TS), dvanastnik, tenké, hrubé ¢revo,
konec¢nik (dolny TS)
e traviace Zlazy: velké slinné zl'azy, podzaludkova zl'aza a pecen.

TS - funkcie:
e prijem potravy, jej spracovanie na susto, prehltnutie
e travenie, premena tuhej potravy na tekutu a rozklad zlozitych latok na jednoduché
e vstrebavanie, prechod jednoduchych latok do krvi
¢ vyludovanie, odstraniovanie nestraviteI'nych odpadovych latok (defekacia).

Vsetky tieto procesy st riadené autonomnymi nervami a horméonmi, ktoré sa tvoria priamo v TS.
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https://sk.wikipedia.org/wiki/%C3%9Astna_dutina
https://sk.wikipedia.org/wiki/Hltan
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pa%C5%BEer%C3%A1k
https://sk.wikipedia.org/wiki/%C5%BDal%C3%BAdok
https://sk.wikipedia.org/wiki/Tenk%C3%A9_%C4%8Drevo
https://sk.wikipedia.org/wiki/Hrub%C3%A9_%C4%8Drevo
https://sk.wikipedia.org/wiki/Kone%C4%8Dn%C3%ADk
https://sk.wikipedia.org/wiki/Slinn%C3%A1_%C5%BE%C4%BEaza
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pod%C5%BEal%C3%BAdkov%C3%A1_%C5%BE%C4%BEaza
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pe%C4%8De%C5%88

Casté ochorenia

Casté priznaky

Pazerak: refluxné choroba, divertikul, nadory
Zaludok: gastritida, pepticky vred, karciném
Crevo: malabsorpény syndrom, syndrom kratkeho
¢reva, celiakia, Crohnova choroba, ulcer6zna

kolitida, nadory

Peceni: hepatitida, tukova choroba (nealkoholova),
cirhdza pecene, karcindm

Zl¢nik: z1€ové kamene, zapal, nadory, karcinom

Pankreas: zapal, karcindém

Zmena chuti do jedla, chudnutie
Bolest’, dyskomfort
Zaha, regurgitacia, stazené prehitanie
Nauzea, vracanie (krvi)
Hnacka / zapcha
Zmeny stolice (mnozstvo, farba, primesi)
Anémia
Unava




VREDOVA CHOROBA ZALUDKA A DVANASTNIKA (HORNA FUNKCNA DYSPEPSIA)

Pepticky vred — vred na sliznici hornej Casti traviacej trubice (t.j. od pazeraka po tenké ¢revo). lde o
chronické ochorenie, ktoré ma svoje kl'udové stadium (pacient nema prakticky Ziadne t'azkosti) a aktivne

stadium (akdtne vzplanutie choroby).

podsliz. vézivo

Pri¢iny: nepriaznivé posobenie zaludocnej kyseliny na sliznicu zaludka/dvanastnika — vtedy, ak nad
obrannymi mechanizmami sliznice a organizmu (sem patri napr. hlien na sliznici) prevazia tzv. agresivne

faktory:

casté stresové situacie (psychosomatické ochorenie), nepravidelna Zivotosprava/stravovanie

- nadmerna tvorba kyseliny chlorovodikovej (HCI) a pepsinu v Zalido¢nej $tave (pric¢ina: kofein,
tein, nikotin — FAJCENIE, ALKOHOL !) oproti hlienovej ochrane sliznice (,,nie je kyselina — nie
je vred®)

- lieky s obsahom kyseliny acetylosalicylovej, ulcerogénne lieky (nesteroidné antireumatika),

kortikosteroidy (menia fyzikalno-chemicku skladbu Zalido¢ného hlienu)

- baktéria Helicobacter pylori (HP):




Adaptovana na extrémne zivotné podmienky pri pH az 1. V neutrdlnom a suchom prostredi
neprezije. Usidl'uje sa v sliznici zaludka a dvanastnika a vyvolava tam zapal (asi 80% vredov).
V krajinach s niZzSou zivotnou uroviiou moézeme sledovat” vysoké % vyskytu tejto infekcie - az
70%, v SR zhruba 40%.

Zdrojom infekcie je véc¢sinou chory ¢lovek alebo niektoré zvierata (pes, macka), z ktorych sa
infekcia na zdravych jedincov §iri tzv. oro-oralne, fekalno-oralne, Cize cez usta do traviaceho
traktu: stolica — ruky — usta. Je to teda vlastne jedna z tzv. "choréb Spinavych rak" (napr.
pouzitim neumytého riadu alebo priboru, ale len bezprostredne po infikovanom ¢loveku). Boli
popisané aj pripady iatrogénneho prenosu infekcie zalidocnou sondou a gastroskopom.

HP infekcia sa zistuje priamo (vzorka sliznice zaludka alebo dvandstnika sa vySetri pod
mikroskopom) alebo nepriamo (dokaz protilatok v krvi, antigén HP v stolici, dychovy test).

SZO zaradila HP uz v roku 1994 do skupiny definitivnych kancerogén prvej triedy.

Priznaky:

Zaladoény vred: bolest’ v epigastriu pod pravym rebrovym oblikom. Nastupuje kratko po jedle (10 min.
— 1 hod.). Cim blizie k ustam je vred lokalizovany, tym Gastejsie po jedle sa bolest’ objavuje. Pacienti
maju preto znizen chut’ do jedla a chudni. Boja sa jest’ pre bolest’ a dyspeptické t'azkosti: pyroza,
grganie, slinenie, nauzea, vracanie. Ked’ vracaju, tak po vracani pocituju Glavu a vo zvratkoch sa

nachadzaju zvySky nestravenej potravy.

Duodenalny vred: bolest’ v epigastriu nalacno (2 aj viac hodin po jedle), niekedy v noci prebudza zo
spanku. Casto sa §iri pod pravy rebrovy oblik a napodobiiuje tak ochorenie 1¢nika. Bolest je epizodicka,
objavuje sa hlavne na jar ajesen a trva 1-2 tyzdne. Ustipi po najedeni a antacidach. Pacient Casto
pocituje pyrozu v dosledku hyperacidity, regurgitaciu, zapchu. Vracanie je zriedkavé, neprinasa ulavu a
ide o vracanie zaludo¢nej $tavy. Pacient pribera na hmotnosti, pretoze jedlo mu sposobuje ul'avu od

bolesti.
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Krvacanie: 'ahké (pacient ani nemusi 0 tom vediet’, skryté/okultné) az po alarmujuce zvracanie ¢erstvej

a/alebo natravenej krvi (hemateméza) a/alebo ¢ierna stolica (smolovita, meléna).

Diagnostika: krvny obraz (anémia), chemizmus zaludka, gastroskopia s odberom bioptickej vzorky
sliznice na histologické vysetrenie.

Komplikacie: prederavenie steny zalidka alebo dvandstnika (perforicia), Sirenie vredu do okolitych

organov (penetracia) = zivot ohrozujuce stavy, urgentny chirurgicky zasah.
Terapia:

- Uprava Zivotného §tylu, stravovania, nevhodna je tazka fyzick4, noéna praca a dusevne naroéna.
Dostatocny spanok. Nefajc¢it’. Pozor pri ndkupe vol'nopredajnych antipyretik, analgetik (poradit’ sa

s lekarnikom).



Eradikacia HP: trojkombina¢na terapia, ktora obsahuje liek proti tvorbe Zaludocnej kyseliny
(blokator protéonovej pumpy) a dve antibiotikd, spravidla sa uziva 7 dni. Preventivne o¢kovanie
neexistuje.

Diéta: Setriaca — mechanicky achemicky. Respektujeme individualnu toleranciu a chutové
zvyklosti, vyluéujeme Ciernu kévu, citrusové napoje, silny horky cierny caj, alkohol, kofein (aj

v ndpojoch), korenené jedla, nafukujuce, konzervované, mastné, pecCené, smazené, udené,

pikantné, horuce jedla anapoje, pochutiny. Obmedzit' prijem zivociSnych bielkovin a bieleho

peciva, lebo zvySuju produkciu HCL. Pridat chudé méso a mliecne vyrobky. Uprednostnit’

vlakninu: zelenina, ovocie (nastruhat’), stolové alkalické mineralne vody. Jest’ pravidelne, ¢astejSie
a pomaly, mensie porcie, potravu dokladne pozuvat’. Pri paleni zahy pomaha §tava zo surového

zemiaku, vyhybat’ sa mentolu v akejkol'vek podobe (cukriky, zuvacky, ¢aj).

Brokolica sa ukazala sa ako uspesny bojovnik proti zapalu zaltdka, vredom aj karcinomu.
Obsahuje sulforaphan, latku s antibiotickymi ucinkami, ktord zvySuje aktivitu dvoch enzymov

chréniacich zalido¢nt sliznicu aj pred HP.

Setriaca diéta: pozri na http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-setrici/dieta-setrici-

vzor-dieta-c-2.html

Farmakoterapia: lieky na znizenie tvorby alebo kyslosti Zzaludoénej kyseliny (blokatory
protéonovej pumpy, antacida), eradikacia HP.

Chirurgicka terapia: zriedkavejSia, pri nahlom krvacani z TS, Casto bez predoslej anamnézy
vredove] choroby alebo s vredovou chorobou nedostatocne lieCenou, Casto z vlastnej viny
pacienta.

Kupel’na terapia: napr. Bardejov, Korytnica, Nimnica.

Pri hemateméze posudit’ ¢i ide o Cerstva alebo natravenu krv (vzhl'ad kavovej usadeniny), ulozit
pacienta do polosediacej polohy, prilozit’ na podbrusko vak s l'adom, nepodavat’ ni¢ Gstami, volat’

RZP.


http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-setrici/dieta-setrici-vzor-dieta-c-2.html
http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-setrici/dieta-setrici-vzor-dieta-c-2.html

NESPECIFICKY ZAPAL CREVA

Crohnova choroba (Morbus Crohn, MC) postihuje len urcité useky hrubého ¢reva (zapalené useky su
medzi sebou oddelené zdravym tisekom &reva) alebo tenkého €reva, najcastejsie prechod medzi TC

a HC, ale MC méze postihntt’ ktorukol'vek &ast’ traviacej trubice od st az po koneénik.

U fajciarov je vyssie riziko, Ze budu trpiet’ na MC, ako u nefajciarov. Ak fajciar zaroven viac konzumuje

rafinovany cukor, toto riziko este stupa.

Ulcerozna kolitida (UC) je zapalové ochorenie hrubého ¢reva, postihujuce vsetky jeho tuseky,
najcCastejSie jeho l'avi polovicu, prienu Cast’, esoviti kl'u¢ku a/alebo konec¢nik. Na sliznici postihnutého
useku sa vytvaraju vredy, ktoré zvyknu €asto krvacat’. NajcastejSie sa choroba zacina okolo 30. roku

zivota a o nieco viac postihnuje zeny ako muzov.

Ide o chronické, celoZivotné ochorenia, ktoré si vyZaduji pravidelné gastroenterologické sledovanie

(dispenzar).
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Pri¢ina crevnych zapalov doteraz nebola uspokojivo objasnena a nie je presne znama. Predpokladaju sa
genetické a imunologické abnormality. Casty je vSak familidrny vyskyt a vroden precitlivenost’ éreva
na rozne vplyvy. Vyvoldvajice faktory maji charakter neuropsychicky, alergicky aj autoimunitny; casto
ide o stres (psychosomaticky podklad), infekéné choroby, niektoré lieky (napr. nesteroidné

antireumatika), diétna chyba, potravinové alergény, cesta do cudziny a pod.
Priznaky:

- hnacka - vodnata a/alebo s primesou krvi a/alebo hlienov a/alebo hnisu; pocet stolic moze byt aj
viac ako 10 denne; chronicka hnacka s obdobiami zapchy

- dyspepsia: neurcité pocity v bruchu, najmé pocit plnosti a/alebo tlaku v ur¢itych ¢astiach brucha
(v podbruskach, nad sponou)

- teplota - bud’ len mierne zvysena alebo az hortacka

- dlhodoba postupna strata telesnej hmotnosti a/alebo pokles chuti do jedla

- anémia, Gnava

- zapal postihuje nielen ¢revo, ale ma aj tzv. mimocrevné prejavy (postihnutie inych organov, napr.

o¢i, koze, klbov, pec€ene, ZIC. ciest a pod.).

Diagnostika: hematologické a zapalové vySetrenie krvi, sono brucha, gastroskopia, rektoskopia,

kolonoskopia (s biopsiou). Ddlezité je pre pacienta dodrzat’ pokyny na pripravu pred endoskopiou (mozna

je aj ambulantna priprava).
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Terapia:

- Rezimova: obmedzit’ telesnl a dusevnu aktivitu, odstranit’ psychicku zat'az a konfliktné situacie,
psychoterapia.

- Diéta: mechanicky a chemicky Setriaca, individualna, podla s§tadia choroby a podl'a toho ako
ktory pacient toleruje jednotlivé potraviny. V aktivnom S§tadiu, ktoré je casto sprevadzané
krvavymi hnackami a/alebo bolestami brucha pred stolicou, je potrebné obmedzit vlakninu
Vv potrave — tzv. bezzvyskova diéta: Setriaca, I'ahko stravitel'nd, energeticky dostato¢nd, bohat4 na
bielkoviny (stracaju sa stolicou) a vitaminy, porcie mensie 5-6 x denne, pri exacerbacii Setrenie
Creva (par/enteralna vyziva). Redukovat’ tuky a jednoduché cukry, vyhybat sa umelym sladidlam

a dia-vyrobkom.

Pri 5 aviac stoliciach/24 hod. vlakninu vylu¢ujeme! Po uprave stavu, pripadne ak je pritomna
formované az tvrdsia stolica 1-2x denne, mozno vldkninu naopak do stravy pridat: celozrnné
pecivo, cCierny chlieb, pohanka, strukoviny, ovocie so Supkou (jablko, hruSka), suSené

marhule/slivky, avokado, hneda ryza, ovsené vlocky, brokolica, tekvica, mandle.

Pacientovi sa odporaca viest’ si zoznam jedal, ktoré mu sposobuju t'azkosti; nevhodné su: tucné,
vysmdzané, slané, kyslé, udené, nafukujuce, surové atvrdé ovocie so Supkou a zrnieckami,
mucniky z kysnutého cesta, korenie, zmrzlina, S$lahacka, alkohol, sytené napoje, kofein,
konzerva¢né latky, orechy, strukoviny. ZvySena pozornost' sa venuje znasSanlivosti mlieka
a mlieénych vyrobkov. Tolerancia mlie¢nych vyrobkov je individualna, zafiname s

kyslomliecnymi  vyrobkami, bezlaktozovym mliekom http://www.laktoza.sk/cim-sa-lisi-

bezlaktozove-mlieko-od-bezneho (aj pri priprave omacok), zdroje vapnika je nutné nahradit’ inymi

potravinami (napr. mak, sardinky s kosti¢kami, mineralne vody).

Diétu pozri aj na: http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-s-omezenim-zbytku-hrube-

vlakniny/dieta-s-omezenim-zbytku-vlakniny-dieta-c-5.html

- Farmakoterapia: protizapalové a podporné lieky, najmid mesalaziny, kortikoidy, antibiotika,
vitaminy, mineraly.
- Chirurgicka terapia: je potrebna véacsinou pri komplikovanych pripadoch, Casto aj ako urgentny

vykon, najmé pri MC.

Prognoza: stav sa moze zhorsit’ aj napriek dlhodobej udrziavacej liecbe, ale tieto zhorSenia prebiehaji
ovela menej dramaticky, ako ked’ sa choroba vobec nelieci alebo sa z akéhokol'vek dévodu prerusi.
Obdobie relativneho kl'udu (remisie) ked’ sa pacient citi prakticky zdravy, zavisi od mnohych faktorov

(zivotosprava, stres, stav imunity, iné pridruzené choroby a pod.) a jeho trvanie je individualne. U


http://www.laktoza.sk/cim-sa-lisi-bezlaktozove-mlieko-od-bezneho
http://www.laktoza.sk/cim-sa-lisi-bezlaktozove-mlieko-od-bezneho
http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-s-omezenim-zbytku-hrube-vlakniny/dieta-s-omezenim-zbytku-vlakniny-dieta-c-5.html
http://www.dietologie.cz/dieta/zakladni-dieta/dieta-s-omezenim-zbytku-hrube-vlakniny/dieta-s-omezenim-zbytku-vlakniny-dieta-c-5.html

niekoho moze trvat’ aj roky, a naopak, st pacienti, ktorym sa stav zhorsi aj 1-2x ro¢ne. Ak sa zhorSenia
Casto opakuju, je potrebné patrat’ po pricine, ktord ich mohla vyvolat’ (najcastejSie iné zapalové lozisko v
organizme alebo porucha imunity, ktora je aj tak sama o sebe pri ¢revnom zapale oslabena). Pokial’ ide o
pracovné zaradenie pacienta, najvhodnejSic su zamestnania, kde nie je vystaveny extrémnym
poveternostnym a stresovym situdciam, nevykonava velkt fyzicki namahu a ma moznost’ pocas prace

kedykol'vek pouzit toaletu.

Niekedy nepotrebujes vediet,
kde je sever alebo vychaod, ale kde je zachod

WCkompas.sk

oy, Tnome Sliedina

abbvie sCs

Slovak Crohn Club: http://www.crohnclub.sk/

Moznosti prevencie:

e Obmedzit/vylucit stravu s nadbytkom rafinovanych cukrov a nedostatkom vlakniny.

e Nefajcenic ma pozitivny vplyv na priebeh MC. Fajcenie (aj pasivne) zvySuje 0 60% riziko
zhor$enia priebehu MC + pozor na hormonalnu antikoncepciu — hlavne v kombinacii s fajéenim
ma negativny vplyv na sliznicu Creva.

e Pozor na uzivanie nesteroidnych antireumatik — lieky typu Brufen, Aulin, Aflamil, Diclobene,
Flector, Ibalgin, Ibuprofen, Ketonal, Meloxan, Nalgesin, Nurofen, Veral, Voltaren mozu sposobit’
akutne zhorSenie zapalu ¢reva az v 30% pripadov.

e Pri uzivani antibiotik (ATB) sa odportca opatrnost’, lebo narusuju ¢revni mikrofloru, a tym mozu
zhorsit’ ¢revny zapal. Je dolezité, aby lekar, ktory ATB predpisuje, bol informovany o pritomnosti
tohto ochorenia.

e Zvysena psychicka, ale 1 fyzicka zataz moze zhorsit stav.

e Infekéné choroby (ato nielen TS), su az v 1/3 pripadov pri¢inou akatneho vzplanutia zapalu
creva.


http://www.crohnclub.sk/

CIRHOZA PECENE

Chronicky, diftzny, ireverzibilny, progresivny proces, kedy dochadza k poSkodeniu pecenového
parenchymu — nekréze hepatocytov a ich fibrotizacii (tvorba véziva), vysledkom je tzv. cirhoticka
prestavba. Dochadza k zmenam aj v krvnom riecisku pecene, pretoze portalna krv nemoze pretekat’ cez
poskodentt peCen. Preplnenim peceniového (portalneho) obehu vznikaju paZerakové varixy,

hemoroidy a boény (kolateralny) obeh podkoZnych Zil na bruchu (caput medusae).

Alkohol

Pricina: napr.
- virusova infekcia pecene (hepatitida B v 10%, hepatitida C v 50-70%)
- chronicky abuzus alkoholu (60 g alkoholu/den + malnutricia, deficit vitaminov)
- dlhotrvajtca cholestaza (biliarna cirh6za) a pecenova venostaza (kardialna cirh6za)
- metabolické choroby (napr. nadmerné ukladanie zeleza a medi v organizme)
- hepatotoxické lieky, napr. paracetamol, vitamin A

(https://www.liekysrozumom.sk/clanky/134/vitamin-uzivajte-s-rozvahou).

Priznaky:

- na zaciatku bez taZkosti, pecen je eSte schopnd kompenzovat’ poruchu svojej funkcie

- neSpecifické tazkosti: slabost’, unava, spavost, dyspepsia (nechutenstvo, meteorizmus, zapcha,
hnacka), anorexia, chudnutie, bolestivy tlak v podrebri, neznasanlivost’ niektorych jedal (hlavne
tu¢nych) a alkoholu, zva¢senie pecene, sleziny

- neskor Zltacka, tmavy mo¢ (obycajne po alkohole a diétnej chybe); pritomné krvacanie do koze a

sliznic (epistaxis, hematom, petechie), meléna, opuchy DK


https://www.liekysrozumom.sk/clanky/134/vitamin-uzivajte-s-rozvahou

Pavuckovité névy

Caput medusae

Ascites

slabsi stav vyzivy, na ramenéch, chrbte a prsiach pavucikovité névy, ascites

postupne sa rozvija obraz zlyhavania pecene: facies cirhotica (vpadnuté spanky, vystupené licne
kosti, $pinavozlta farba koze, ikterus, rozsirenie zil na nose, charakteristicky zapach z ust, pach po
mysiach)

zly vyzivovy stav az malnutricia, nechutenstvo, hypotrofia az atrofia svalstva, paradoxne stipa

hmotnost’ (pri¢inou je retencia tekutin = ascites, opuchy dolnych kon¢atin), tenké konc¢atiny = pavaci

vzhlad, dusnost’



- tvorba pazerdkovych varixov, na trupe pocetné¢ pavucikovité névy, na kozi brucha caput medusae
(rozsirené zily kolateralneho obehu)

- kozné petechie, hematdmy, Casta epistaxa a krvacanie z d’asien

- pecenova encefalopatia: neurologické a psychiatrické priznaky (poruchy spanku, intelektu,
spravania, dezorientacia, zmitenost, neskor poruchy vedomia az hepatilna koma; na rozvoj
encefalopatie upozorni konstruktivna apraxia (pacient nie je schopny vykonat’ prstami ruk jemné a
ucelné pohyby, napr. nie je schopny sa podpisat’, poukladat’ zapalky do krabicky, nakreslit’ hviezdu) a

flapping tremor (plapolavy tras ruk v zapésti pri predpazenych ramenach)

Diagnostika: napr. pe¢enové krvné testy, sono pecene, biopsia pecene.

Terapia:

- Hepatoprotektivny rezim: uprava zivotospravy, vylucit neprimerant fyzicka zataz, tUplna
abstinencia akéhokol'vek alkoholu a hepatotoxickych latok, nedrazdiva nizkotu¢na diéta
s dostatkom bielkovin (mlie¢neho pdvodu — tvaroh) a vitaminov (hlavne B, C), redukcia solenia,
eradikdcia zapalovych fokusov (ORL, zubné, gynekoldgia), ddsledné prelieCenie infekcii,
hepatoprotektiva, polyvitamindzne preparaty.

- Diétny rezim:
Cirhoza kompenzovana: tuky 50-60 g/den, bielkoviny 1-1,2 g/kg/denn (chudé médso, mlie¢ne
vyrobky, strukoviny, obilniny, zemiaky), dostatoény a pravidelny prijem ovocia, zeleniny),

vitaminy B-C-E-K, betakarotén, selén.

Cirhéza dekompenzovana: tuky 20-30 g/den, bielkoviny podla koncentracie amoniaku v Krvi
(médso a médsové vyrobky nie si vhodné), suplementacia vitaminov, vhodna je laktovegetarianska

strava.

Pri komplikaciach: kombinacia oralny + parenteralny prijem zivin a tekutin, sacharidy, redukcia

tukov 0,5 g/kg/den, vitaminy B-C-K, mineralne latky.

Pri ascite: restrikcia pitného rezimu na 1 liter/den (1g NaCl spdsobuje retenciu cca 200 ml

tekutiny), prisna redukcia kuchynskej soli (nesolena diéta) + denna kontrola hmotnosti.



Pri encefalopatii: redukcia amoniaku prisnou restrikciou bielkovin.

Pecenové ochorenia a diéta pozri aj na: http://www.lipovitan.sk/wp-

content/uploads/Pecenova dieta.pdf

- Farmakoterapia: diuretika (a iné lieky podl'a stavu a komplikacii).

- Punkcia ascitu:
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CHRONICKA PANKREATITIDA

Pankreatitida je ochorenie podzaludkovej zl'azy (stavebné aj funkéné zmeny).

Akittna pankreatitida (AP) je ndhla brusna prihoda.

Chronicka pankreatitida (CHP) vedie ku progresivnej anatomickej a funk¢nej destrukcii pankreasu, ¢o

vedie k poklesu produkcie traviacich enzymov. Hlavnou pri¢inou je abuzus alkoholu a nasledna

malnutricia, dlhodobé uzivanie kortikoidov, thiazidovych diuretik.

Priznaky CHP:

bolestiva forma (recidivujica v mladSom veku) a bezbolestna (fenomén vyhasnutia bolesti
Vv starSom veku)

bolest’ trva niekol'ko hodin az dni, najcastejsie v nadbrusku, v okoli pupka, ¢asto vyzaruje do pravého
podrebria a do chrbta medzi lopatky, objavuje sa oby¢ajne do 30 min. po jedle (zavislost’ na jedle),
zmenou polohy sa nement

dyspepsia, nafukovanie, pacient zo strachu od bolesti prestava jest achudne, ma nedostatok
vitaminov A,D,E K, vit. B (neuritida), vit. B12 (anémia), vapnika (osteopordza), bielkovin (opuchy),
zmena charakteru stolice (objemna, leskla, obsahuje nestravené tuky ¢i bielkoviny) = steatorea

Vv pokro¢ilom $tadiu ascites a hydrotorax.

Diagnostika CHP: amylaza/lipaza v krvi a v mo¢i, sono brucha, ERCP, funkéné testy pankreasu.



Terapia CHP:

Diéta: pozostava najmé z vyli€enia alkoholu a mastnych jedal (tuky 30%, skor rastlinné). Vhodné
st sacharidy (cestoviny, ryza, kukurica, potraviny s nizkym obsahom vlakniny), bielkoviny (80-120
g/den vo forme mlieénych vyrobkov, vajec, ryb), vylaéit' huby a nafukujicu zeleninu (kapusta,
karfiol, strukoviny). Ostatné druhy potravin vratane vlakniny (ak ju pacient dobre toleruje a
nesposobuje mu nafukovanie), nie su prisne obmedzené, avsak kazdy pacient s touto diagnézou by
mal svoju diétu prisposobit’ aj ochoreniu alebo stavu, ktory k vyvoju chronickej pankreatitidy viedol.
Pacient by sa mal vyhybat konzumacii vacSich porcii jedla naraz, mal by jest’ radSej menej a
Castejsie.

Pozri aj na: http://www.dietologie.cz/dieta/specialni-dieta/dieta-pankreaticka/chronicka-pankreatitida-

dieta-c-sp-1-4.html

Farmakoterapia: na tlmenie bolesti (spasmoanalgetikd), nahrada traviacich enzymov (rdzne
pripravky s obsahom pankreatickej lipazy, amyléz), lieky proti nadmernej plynatosti, na zlepSenie

vyprazdiiovania, vitaminy a i.


http://www.dietologie.cz/dieta/specialni-dieta/dieta-pankreaticka/chronicka-pankreatitida-dieta-c-sp-1-4.html
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