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Anotace

Cilem prace je zji&hi stavu informovanosti Siroké #ggnosti o problematice tohoto
onemockni, jeho diagnostice i &¢. Rovrez také hrubé zmapovani kvality stravovani
responderit, které hraje @lezitou roli ve snizeni rizika vzniku této nemoteoreticka
¢ast prace jetlerena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyistorii,
anatomii a fyziologii slinivky B3ni. Ve druhé kapitole jettdaz kladen na rozsahlou
oblast onemoai akutnim za&tem slinivky isSni. Praktick&ast se ¥nuje metodice
vlastniho vyzkumu, popisu vyzkumného vzorku a aralfiskanych dat. Diskuze poté
hodnoti a komentuje jednotlivé stanovené hypoté&dwr je souhrnem vyzkumu
s navrhem pro praxi. Vyzkum byl provdd analyzou ziskanych informaci z

dotaznikového Sggni metodou nahodného Wh responderitze Siroké viejnosti.

Klicova slova: slinivka #Sni, pankreas, akutni z&n slinivky biisni, akutni
pankreatitida, pacient/klient, zdravotni sestraforimovanost, kvalita stravovani,

prevence, vyzkum, dopateni

Summary

The dominant aim of the Bachelors work is aclsttaking of the general public
informedness about problems of this disorder amd tieatment. It also surveys
informations about respondents food quality. Beedhs quality of food is the main in
the prevention which can lower hazard of beginrohthis disorder. The theoretic part
of the work has a two main chapters. The first tdajs about history, anatomy and
physiology of the pancreas. The second chaptebasitathe large questions of own
disorder — acute pancreatitis. The practical partalbout own porcedure, sample
description and obtained data analysis. The dismugadges and makes commentary
about hypotheses. The finish is about complex s¢aech on with concept for standart
practice. The research was made of analyse obtdeted from questionary by virtue of

sample method from laical general public inforngant

Keywords: pancreas, acute pancreatitis, patieaetfgli nurse, informedness, food

guality, prevention, research, advice
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Uvod

Motto: ,Zivot plyne a my ho nechavame plout jako vodiewge. Teprve kdyZ odte
vSimneme si, Ze uZ neni."
(Deledda Gratis)

Dlouha léta byla onemogmi slinivky kiSni rozpoznavana paimeé velmi pozd.
Vzhledem ke stale se rozvijejicim diagnostickymhtéicdm medicina dosfa ke
zna&nému posunu ip praikazu nejen akutniho z&m slinivky kisni, jenz v minulosti
znamenal pro Zivot pacigntasto fatalni nasledky. Ne jinak tomu vSak byvadnesni
doke vyspilé mediciny. Akoli prikaz onemoceni je podstaté snazsi, a ba mize
byt zahdjena taka ihned, dochézi i navzdory modernim postapnezidka k umrti
pacienta na akutni z&nslinivky biisni a komplikace s nim spojené. Nové diagnostické
metody ukazaly, Ze vyskyt tohoto onemétih neni tak vzacny, jak seftide
piedpokladalo. NejnaySi publikace upozauji na fakt, Ze pankreaticka onemech
predstavuji stale se ro#gjici ¢adst onemoani traviciho traktu. Prameny vychazeji
nejen z podstaty, Zze nastala moznéssréjSi a kvalitrgjSi diagnostiky, ale také ze
skute&nosti, Ze k narstu onemoc#ni opravdu dochazi. Jde o vysledek zvySené Zivotni
arovre obyvatel, ktery byva spojeny s datajici konzumaci alkoholickych nagoa
piejidanim se nevhodmpéstovanymi, vyrobenymi i upravenymi vysokoenergetiok
potravinami. Zn&nou roli @i vzniku onemoc#ni hraje i mira informovanosti obyvatel.
A to jak v oblasti tohoto onemoéni, tak i preventivnich opgnich, jez mohou

dopomoci ke snizeni rizika vzniku AP.

VySe zmitny nafst onemoceni i dilezitost informovanosti o dané problematice a
mozZné prevenci minspirovala pro to, abych volila pré&voto téma. A rozpracovanim
vyzkumne ¢asti zjistila potebna data o stavu informovanosti responilenjejich
Zivotnim stylu zarfeného na kvalitu stravovanird® to, Zze jsemdmem své studijni
praxe néla moznost ps&ovat o nemocné s diagnézou AP, neinspirovala tato
skute&nost k vyzkumnéinnosti orientované na jiz takto nemocné, a arddravotnicky
personal, jenz je s nimi v kazdodennim kontaktun&da jsem se prav na laickou
populaci ze Siroké wejnosti, abych zjistila rozsah znalosti a@ggb Zivotniho stylu, jez

oy

mohou dopomoci ke sniZeni rizika vzniku této zaeazahlé pihody kFisni.
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1 SLINIVKA B RISNI

1.1 STRUCNA HISTORIE POZNAVANI SLINIVKY B RISNi

BisSni Zlaza, Zaludmi Zlaza, maly Zaludek, ale také krasbéidTo jsou jen Bkteré
z mnoha termit, jimiz byl v minulosti ozn&van jeden z nejménprozkoumanych
organi lidského &la — slinivka Wisni, neboli pankreas (pancreas). Nazev pankreas,
slozeny zeckych slov ,pan“ (vS8echen) a ,kreas" (maso), pactee 2. stoleti n. I. od
fimského Iékge Galéna Prvni anatomické popisy pankreatu spadaji az.dmoBeti .
n. I., nicméw o funkci pankreatu a jeho chorobach panovala pekdativni migni.
Napiklad bylo mysleno, Ze pankreas je ochrannym tukopplStdem pro velké cévy,
ale i organem produkujicimt@&u podobnou slinam, a pomahajici traveni. Proces
poznani byl velmi dlouhodoby a vahavy. Prvni obsémivky biiSni znazornil v 16.
stoleti fimsky Iék& Eustachio Hlavnimi badateli této doby byli n&glad Wirsung
Santorinj de Graaf, ¢i Vater, ktery demonstroval spojku mezi Zbyvym a
pankreatickym vyvodem. SlinivkaiBni byla mezi |éké uznana jako Zlaza az koncem
18. stoleti. O stoleti pozfl Ch. F. HarlessrozcElil zanéty pankreatu na formy akutni,
subakutni a chronické. Roku 1882 popgdtiomnost tukovych nekréz v orgamalser
Vyznamné bylo iLangerhansovadhaleni soustav kulatych hiky pozdji nazvanych
Langerhansovy ostvky. Medik R. Oddi odkryl dalSi podstatna fakta deskripci
sfinkteru papily a jeho vlivu na zvySeni tlaku \e¢bvych cestach. [9, 11, 17]

Mezi vyznamn&eské specialisty 40. a 50. let zabyvajici se taatoatikou paf
internistaK. Herfort, povazovany za fikopnikaceskoslovenské pankreatologie. Ten
uvedl novinky v diagnostice i & chorob pankreatu. Diky tomu §eeska spoknost
pro gastroenterologii a vyZzivu mohla v pow#dém obdobi stat spoluzakladatelem i
¢lenem Evropské gastroenterologické spotesti. Lekdi R. Jedltka a A. Juraszjako
jedni z prvnich provedli vyashi pseudocysty do Zaludku, tedy tzv. marsupielizaci
Vyznanou ¢eskou osobnosti je i profesBr Fri¢, jenZ do klinické praxe uvedhdu
novych neinvazivnich vyS&tvacich metod slinivkyilisni a Zl¢ovych cest. Pozi je
pankreatologie spojena se jmény liékgako Barto§ Niederle VojtiSek Leffler, Slezak,
BalaS a dalSi. V 60. a 70. letech se znalosti 0 choroh@nkreatu zriaé¢ rozsiuji
piedevsim v zavislosti na zavedeni novych diagnogtitknetod v praxi, coZ nadale

vede i k vyraznému zlepSeni terapeutickych vysiefk 17]
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1.2 ANATOMICKY POPIS SLINIVKY B RISNi

1.2.1 Embryologicky vyvoj slinivky b Fisni

Pankreas se stéjjako ostatni velké Zlazy gastrointestinalniho tinakyviji z pupei
duodena. A to slaienim dorzalniho a ventralniho zékladu duodenélmihdodermu
kolem 26. dne nitratlozniho vyvoje. Zhruba o tyden pagddochazi ke spojeni
hlavniho vyvodu ventralniho zakladu s proximatasti Zlkovodu. Rivodni uloZeni
ventralniho zakladu se rotaci duodeiaspuva do zadniho mezenteria, kde je ulozen
dorzalni zaklad pankreatu. Finéljsou oba zaklady umisty v retroperitoneu, vdmz
kolem 6. tydne vyvoje @staji v definitivni organ. Dorzalriast je podkladem praist
hlavy, €la a ocasu slinivky iisni. Z ventralniho zakladu se formuje wybk hlavy
pankreatu - processus uncinatus.¢gjuse i veSkeré vyvody organu, diferencuji se
Zldzové aciny a vyvodoveé struktury exokrinni tkddhruba v 5. mésici vyvoje plodu
|ze prokazat naznaky sekretoricki@nosti pankreatu. Langerhansovy asly se tvdi
pravdépodobre odSepenim ¢asti neluminizovanych tubularnich struktur endoderm
[11, 17]

1.2.2 Vyvojové odchylky slinivky b Fisni

e Aplazie pankreatu — Uplné nebgast&né nevyvinuti organu.

e Kongenitalni hypoplazie (Schwachmaitv-Diamondiv syndrom) — tka hojne
prostoupena tukem; k této wase gidruzuji choroby hematologické.

e Pancreas accessorium, supranumerale- vyskyt tkdg pankreatu ve &hé
travici trubice, n&jastji v duodenu.

e Pancreas anulare— rozs¢p ventralniho zéakladu ve dva laloky ot#fici se
kolem duodena.

e Pancreas divisum- nedokonalé spojeni vyvarganu.

¢ Pancreas minus- odloweny processus uncinatus od hlavy pankreatu.

e Anomadlie cévniho zasobeni pankreatu

e Kongenitalni cysty — tvareny vazivovou shou s vlastni vystelkou,&t8inou

nepisobi velké obtiZe a objeveny byvaji nahads, 11, 17]
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1.2.3 Stavba slinivky b Fisni*

Slinivka Wisni (pankreas) je objemnd& protahla Zlazadmé drobnymi ldicky. Je
uloZena retroperitonedrve vysi lumbalnich obratlL1-L3. Tahne se ndig po zadni
stné brisni vlevo od duodena, za Zaludkem az ke stezih zadni stné biisni je
pripojenaiidkym vazivem. Svym tvarem¥ipomina pismeno J, jehozZ Zaleni snétuje
vpravo doti. Zevni vzhled Zlazy je Seddrové barvy seietelnou kresbou jednotlivych
lalacku. Fyziologicka délka organu u da$@ osoby je v rozgti 12 az 20 cm, hmotnost
kolem 60-100g. Na svém povrchu je pankreas kryttggegem. Anatomicky se na

slinivce isni odliSuji ti hlavni Useky, a to hlavailo a ocas pankreatu. [3, 17]

1.2.3.1 Hlava pankreatu (caput pancreatis)

RozSien4, po obvodu zaoblengst, kterd se strem p@edozadnim opla%ije.
Naléha na konkavitu duodena, s nimz je geymojena v sestupnaidst duodena (pars
descendens duodeni). O#lat pankreatu se odhlije v mist incisura pancreatis, z niz
vystupuji horni mesenterické cévy. Na Rgwankreatu je patrny vybkek, nazyvany
processeus uncinatus. Od aorty a dolni duté Zayne? hlava pankreatu naléhd, ji
odtluje vazivova retropankreaticka membrana TreitzowaZ je poastatek
mezoduodena srostlého s gasym peritoneem. Diky tomu je slinivkatigni
ozna&ovana jako organ sekundarretroperitonealni. Z hlavy slinivkyii§ni odstupuje
hlavni pankreaticky vyvod. [3, 17]

1.2.3.2 Télo pankreatu (corpus pancreatis)

UZSi protahly usek organu. Ma charakter trioghm Gtvaru. Je pokkavanim hlavy
pankreatu. Probiha smem doleva nad tamikovy ohyb, a dosahuje az k levé ledvin
Na pankreatu lze rozlisitiit zploSgni. A to predni (facies anterior), zadni (facies
posterior) a dolni (facies inferior). Zakladnoufgeies inferior, jez naléha n&igny
tracnik i klicky jejuna. Zadni plocha jeidkym vazivem fpojena k velkym cévam,
casti levé nadledviny a hilu levé ledviny. Facieseaor snéfuje do burza omentalis,
naléha na zadni&tu Zaludku a vybiha veretelny hrbol (tuber omentale pancreatis).
Plochy jsou od sebe o&lény hranami (margo anterior, superior a inferi8).11, 17]

! Graficky znazoréna anatomicka stavba slinivkyini uvedena vifloze¢. 1
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1.2.3.3 Ocas pankreatu (cauda pancreatis)

Ohon, neboli také ocas pankreatu. Je to zaghpeotazeny vy&/ek vedouci fed
levou ledvinou az ke slezin Ohyb4 se dorz&tnsmirem nahoru. Oproti hlgva €lu

pankreatu je zrimé pohyblivy. [3, 17]

1.2.4 Struktura slinivky b FiSni

Slinivka B3ni jako jeden samostatny organ obsahuje dva lstéviefunkeng
odlisSné oddily. Jsou jimi ze¥nsekretorickd¢ast, svou strukturou fipominajici

hroznovitou Zlazu, a vriit¢ sekretorick&ast. [17]

1.2.4.1 Exokrinni slozka pankreatu (pars exocrinap  ancreatis)

Zevreé sekretorick&ast. Redstavuje ji slozena tubuloalveolarni Zlaza, narguy
kryta jemnym vazivem. Z& do jejiho nitra vstupuji drobna septa, ktera takdluji
Zlazu na jednotlivé nestejnemé lalicky, neboli Zlazové aciny. Ty jsou tkené
ser6znimi bitkami pyramidového tvaru. Tato skladba je podobasatstpiiusni slinné

Zl4zy. DalSi podstatnatasti exokrinni sloZky jsou vyvody orgénu. [3, 11]

Vyvody slinivky isni:
e Vsunuté (interkalarni) vyvody — sloZeny z butk jednovrstevného kubického

epitelu, které zasahuji do nitra atijako centroacinosni liky.

e Intralobularni, interlobularni vyvody - tvaené jednovrstevnym plochym

epitelem, naslednvstupuji do hlavnich vyvad

e Ductus pancreaticus (Wirsungi)— hlavni vyvod prostupujici celou zlazou. Usti
ve WtSir piipadi spole&né se Zlkovodem do sestupri@sti duodena v podéb
ampulla hepatopancreatica, v mipapilla duodeni major (Vaterska papila).

V ampule je pitomen specialni svatovy mechanismus (Oddiho &&).

e Ductus pancreaticus accessorius (Santorini}- pidatny vyvod. Usti do
duodena nad hlavnim vyvodem v papilla duodeni miramrebo nemusi byt

piitomen vibec.
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Vyvod hlavni i pidatny jsou vystlany dvojvrstevnym cylindrickym &gém, ktery
obsahuje poharkové a endokrinniniky. Povrch vyvod kryje kolagenni vazivo

prostoupené mnohymi mucinosnimi zlazkami. [3, I71,18]

1.2.4.2 Endokrinni slozka pankreatu (pars endocrina  pancreatis)

Vniting sekretoricka ¢ast. RoztrouSené skupiny hikn soustedéné do Utvai
zvanych Langerhansovy o&tky. Jejich celkovy p&et se ve slinivceiisni pohybuje
kolem 1-2 miliorii. Velikost jednotlivych ostivkt negesahuje 0,5 mm. Sumdrivori
asi 1,5-2 % objemu organu. Rozmafdtosthvki je niznorodé, ale &tSi ¢ast z nich se

nachazi v ocasu slinivkyiBni.

Langerhansovy osiivky (insulae pancreaticae)- jsou jen zZasti ohraniené
vazivovym pouzdrem, kterym vedou kapilary z jedngtth acimi. Za pomoci

imunohistologickych metod Ize rozlisit 4 typy kkna to buiky A, B, D, F.

» Buriky A — jemna kulata denzni granula produkujici glgén.
» Bunky B — jsou nejvice zastoupené a produkuji inzulin.
» Bunky D — obsahuji skvrnita granula. Secernuji sontativs

= Bunky F — z ostilvk(i processus uncinatus, t¥gankreaticky peptid. [3, 11, 17]

1.2.5 Cévni zasobeni a inervace slinivky b~ Fisni

1.2.5.1 Cévy slinivky b Ffisni
Tepenna krevje p@ivadéna gedevsSim wtvemi z:
e truncus coeliacus (a. pancreaticoduodenalis sup@agterior et anterior)
e arteria mesenteria superior (a. pancrecreaticocadidanferior)

e arteria splenica (a. pancreatica dorsalis, inferitagna; a. caudae pancreatis)
Zilni krev je ze slinivky Bisni odvadna:

e venae pancreaticoduodenales — Usti do vena measesuperior

e venae pancreaticae — vede do horni mezentericka zily slezinné
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Mizni cévy.
¢ nodi hepatici — p a. hepatica communis
¢ nodi pancreatici superiores, inferiores — podd&plenica

¢ nodi coecali, nodi mesenterici superiores, nodcpsaticoduodenales [3, 17]

1.2.5.2 Inervace slinivky b FiSni

Zprostedkovana vlakny sympatickymi, parasympatickymi anz#e/nimi, které
vychazeji z plexus pancreaticus, coealicus, hagstigenalis a mesentericus superior.
Cast nervovych vldken vedegimo k jednotlivym biikach tkas pankreatu, zbyvajici
cast tvdi slozité nervové pleténkolem krevnich cév. Nervovy systém pankreatu je
Gzce spjat s nervovym systémem jater, Zaludku deoa. Intrapankreaticky nervovy
systém je soubor drobnych ganglii, urrigtch v interlobularni tkani, atshervovych
vlaken. Zn&na inervace organu &ki o dilezité roli nervovych impuls v regulaci
sekr&ni ¢innosti pankreatu. Inervaci slinivkyibni zabezp&iji svou¢innosti vagové

pregangliarni a sympatické postgangliarni neurfyl1, 17, 18]

1.3 FYZIOLOGIE SLINIVKY B RISNI

Jak jiz bylo zmitno, funkn¢ je pankreas tden ze dvou samostétrtinnych
kompartmeni. Exokrinni ¢ast tvdi zhruba 85 % celku slinivkyi&ni, a umo#uje
produkci enzym a elektrolyti v podol¥ pankreatické tgvy. Oproti tomu endokrinni
cast, zabirajici kolem 2 % celkového objemu &ge uzgisobena pro sekreci hormin
Pankreas ma na rozdil od ostatnich ofigistského &la schopnost mimiddre tvorit a

uvoliovat proteiny, a to v podélirdvicich enzym. [11, 12, 17]

1.3.1 Zevné sekretoricka funkce pankreatu

Zevni (exokrinni) sekreceiqustavuje produkci pankreatick€agy. Jedna se o
bezbarvougirou tekutinu alkalické reakce (pH 7-8,5). Ta jepizé&inéna @itomnosti
hydrogenuhliitanu sodného. A jetdezitd pro zméinu pH chymu, aby travici enzymy
mohly plnit svou f&dnou, Siroce rozsahlou funkci. MnoZstvi vyprodudod
pankreatické vy za 24 hodin se pohybuje v rozmezi 1000-3000an odvislé od
skladby pijaté potravy. NejutSi sekréni odpowd vyvolavaji lipidy, poté proteiny a
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v poslednitadé sacharidy. Kontakt gastroduodena s potravou vyw@aimalni impuls

pro vydej trypsinu. [11, 12]
Pankreatickd ’ava je izoosmoticka s plazmou, a tgi:

e Voda- zabira 97-98 % celkoveho objemu.

e Sucha slozka a mineraly tvai kolem 2 % objemu; obsahuje sodik, chloridy,
draslik, vapnik, hi@ik, fosfor, siru, md, zinek, hydrogenuhiitany
(bikarbonaty). Wel pritomnych bikarbondt spasiva v neutralizaci zaludei
kyseliny, zvySeni rozpustnosti Zoavych a mastnych kyselin, ochgasliznice
sttev i ve spoludiasti na traveni hlavnich zivin.

e Digestivni enzymy — bilkoviny, schopné vyraznurychlit pribsh urité
biochemické reakce. Jsou produkovany podmaird receptar z ribozomi
acinarnich bugk, procesem exocytdzy do lumen interkalarnich vyvoe
formé inaktivnich proenzyrn Medidtorem zahajeni exocytézy enzyne

vapnik (Ca) a proteinkinaza C.

DilezZitou sowast pankreatické tavy tvai inhibitor trypsinu, ktery znemozni
piedtasnou aktivaci enzyijest ve tkani slinivky Bisni, a ne az v duodenu. Pokud
dojde k poruSeni ¢thto mechanisfy nastava poSkozeni parenchymu organu
samonatravenim. Regulace sekrece pankreati@gy ¢ umozana d¥ma zpisoby, a

to mechanismem nervovym i humoralnim.

¢ Nervovy mechanismus— sp@iva ve funkci intrapankreatického nervového
systému. VymiSovani pankreatick&&vy je podporovano vagovou stimulaci,

naopak tlumeno je atropinem.

e Humoralni mechanismus— sekreci pankreatu ovilivje vzestupti pokles
hladin hormor, jako jsou sekretin (sekrece pankreatické tekutey
bikarbonat), acetylcholin, gastrin, cholecystokinin — pankagain (CCK;
sekrece digestivnich enzyin¢i vazoaktivni intestinaini polypeptid (VIP;

ovliviiuje receptory acinarnich bely. [11, 12, 17]

2 Struzny prehled digestivnich enzyinprodukovanych slinivkouiigni je uveden vifiloze . 2
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Pankreatickou sekrecilze rozalit do t¢i skupin:
1. Cefalick&d faze sekrece predstavuje kolem 25-50 % celkové produkce

enzymi. Z&inad kontaktem s potravou az po fazi polykani. Dacha

ke stimulaci acinarnich bk a sekreci enzy

2. Gastricka faze sekrece jedna se zhruba o 10 % enzymatického vydeje,

jehoz z&atek je ovlivien rozgetim s€n Zaludku a produkci gastrinu.

3. Intestindlni faze sekrece- je nejvyznamijsSi, prezentuje nad 50 %

enzymatické produkce. Je odvisla od charakteruwahplodena.

Ktomu, aby sekwsmi funkce slinivky BiSni byla optimalni, musi stat oproti
mechanismim podporujicim sekreci také ¢kolik dulezitych mechanisin které

sekréni ¢innost tlumi. Jsou jimi:

e pankreaticky polypeptid z Langerhansovychinstfi
e polypeptid YY z endokrinnich bk strev
e somatostatin zeigv i D-burek Langerhansovych osirku

e soli zZlwovych kyselin [12, 17, 18]

1.3.2 VnitFné sekretoricka funkce pankreatu

[. Inzulin
Hormon zady peptid, ktery je vylikovan B-buikami Langerhansovych oétrka.
Snizuje hladinu krevniho cukru (glykémie), zvySiggntézu glykogenu, proteini

lipid®, a umo#uje rozklad glukozy v hikach. inky inzulinu jsou obeahanabolické.
II. Glukagon
Peptid, vyldovany A-buikami Langerhansovych osétki. ZvySuje hladinu

krevniho cukru rozkladem glykogenu a syntézou gtyko

lll. Pankreaticky peptid
Jeho éinky nejsou pesre definovany.
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IV. Somatostatin
Tvai jej D-buiky Langerhansovych osirka. Tlumi funkci traviciho traktu i
produkci ostatnich hormarpankreatu. [12, 18]

1.3.3 Funkce Oddiho sv érace

Jako okrouhly sfinkter, twveny hladkou svalovinou, zafi§je uza¥r spol&ného
vyuseni Zlwkového a pankreatického vyvodu do duodena na pagiltzdeni major
(Vaterska papila). Tvd ho ¢tyfi prstencovité sérace. Ricemz dva jsou umi&hy na
spolgéném Zlgovodu, jeden na hlavnim pankreatickém vyvodu a redserac
obkruZuje spokné Gsti do papilyCinnost serace zaji¥uji kontrakce ve frekvenci 2-6
stahi za 1 minutu. Hlavni role funkce Oddihoésxte spdiva jednak Wasté&né
propulzi tekutiny, ale fedevsim v @istovani s¥rate. Kontrakce také zahtaji refluxu
duodenalniho obsahu do obou vyiioHontrola aktivity s¥race je zaji§ovana souhrou
nervovych pleteni a hormén Fyziologie funkce Oddiho $vate je uplatiovana
v patogenezi pankreatitid vzniklychtipjeho dysfunkci, biliarnich pankreatitid a
pankreatitid vypuklych po ERCP. [3, 11, 17]

2 AKUTNI ZAN ET SLINIVKY B RISNI

Akutni zast slinivky biisni, neboliakutni pankreatitida (dale AP) je zattlivé
onemockni vznikajici nahlespadajici do kategorie nahlych pihod biisnich, znané
pestré etiologie, rozmanitéhotpehu. Ne&astji zpusobené obstrukci vyvodu pankreatu
litiazou ze Zldovych cest. Velmicastd byvaji i dietni pochybeni kombinovana
s alkoholovymi excesy, ktera mohou u konzumentaolatvzneény vedouci k rozvoji
AP. Ta je charakterizovanaarg zavaznym postizenim okolnich tkani i vzdalenych
organi. Vyznauje se prudkym zgtkem se silnymi bolestmi, aiar¢ zavaznym
nalezem na &b¢ dutiny KiSni. Sodasre byva doprovazena vegetativnimiiznaky,
jako je nauzea, zvraceni, &ny fyziologickych funkci, a patologickymi nalezenkmvi
a v mai. Mikroskopicky nalez vypovida offfomnosti edému intersticia a tukovych
nekrdz. Naproti tomu makroskopické nalezgdy¥ pro patrné nekrézy a hemoragie.
Difazni zargt slinivky biisni, oduniieni burkk az tvorba nekréz. To jsou patologické
nasledky zpsobené vlivem zatlivych mediatofi, jenZz zahajuji samonatraveni

parenchymu organuipgprediasné aktivaci pankreatickych enzynf2, 4, 5, 7, 17]
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2.1 Klasifikace akutniho zan étu slinivky b ASni

Sowasna klasifikace AP se odviji od zasad ustavengckonferenci v Atlard roku
1992. Tato klasifikace definuje AP podle klinicképmibeéhu, patologického nalezu a
komplikaci. Rozhodujici je posouzeni dle skére APHCII a Ransonova kritéria.
Presna hranice mezi éima druhy neni pe¥ndana. U obou forem existuje jista odliSna

zavaznost klinického pbeéhu.

1. Lehk&, edematdzni (intersticialni) AP— mirna forma s minimalni organovou
dysfunkci a nekomplikovanym fischem. Dochazi k edému intersticia a ghi
Zlazy. Ritomny mohou byt peripankreatickgintrapankreatické tukové nekrozy
pouze na povrchu Zlazy. Chybi parenchymatozni gkrérvaceni a infekce.
Produkovana edematozni tekutina je sklovita, aéltozelenava, pokud je v ni

piitomna Zl¢. Tato forma tvéi vétSinu AP.

2. Tézka, hemoragicko-nekrotizujici AP — prudka forma spojena se selhavanim
organi ¢i lokalnimi komplikacemi (jako nekrdzy, pseudocystybscesy), které
byvaji doprovazeny vznikem infekce. Nekrézy jsoeevétné, na povrchu i
v parenchymu Zlazy. Bise i do okoli slinivky ti3ni. V peritonealni dutthbyva
tmavohreda, sladce zapachajici hemoragicka tekutina. Nekr@®chazi
v pseudocystu, ktera seure dale zranit v infikovany absces. Tato forma je

velmi zavazna, néidka spojena s fatélnimi nasledky. [9, 17]

2.2 Epidemiologickeé udaje o akutnim zan  étu slinivky b ASni

Data potvrzujici incidenci, etiologii attsh AP jsou velmi geograficky tasow
odlisna. Jednotlivé stové oblasti maji specifickou kulturu, Uzce spojersoodliSnym
Zivotnim stylem v podabstravovacich zvyklosti, i postoje ke konzumacbaliickych
napoji. Ackoli hodnota diagnostickych metod v poslednichdeten&né vzrostla, je
regionali velmi rozdilna. Nové moznosti diagnostiky v posiith desetiletich vedou k
potvrzeni naikstu vyskytu tohoto onemoéni. ,Incidence akutni pankreatitidy se
v jednotlivych studiich pohybuje mezi 5,4 a 78,8/D00 obyvatel/rok.“ (Spék J.,
Akutni pankreatitida, 2005, s.7Datovani incidence se GR zaalo provadt ve

vybranych prazskych klinikach od roku 1990. Do rdi@05 se incidence pohybovala
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mezi 8-16 novych ippadi/100 000 obyvatel za jeden rok. V obdobi 1996-2664lo

k piekrateni hranice 20 ifpadi za rok.,P fipoctenim Udaj o novych hospitalizacich

s diagn6zou AP z obou internich klinik FNKV bylaidence v roce 2003 ve spadové
oblasti s 224 260 obyvateli 31,2 novyckippd: na 100 000 obyvatel.“ (Kostka R.,

Akutni pankreatitida. Komplexnfigtup, 2006, s.29p, 11, 17]

2.3 Patogeneze akutniho zan étu slinivky b Asni

| pres mnohé experimenty dlouhotrvajicich vyzkumeni patogeneze, antgsny
mechanismus vlivu etiologickych faktodo dnesni doby zcela obj&sn BEéhem badani
doSlo k vyvoji rékolika teorii, odliSnych podle vyvolavajicich meaisami. Jsou jimi
nagiklad teorie z p&atku 20. stoleti od Opieho a Halstedta, nebedirie Zlu¢ového
refluxu (aktivace pankreatickych neaktivnich enzyiiuci v pankreatickych cestach,
vedouci nasledn k samonatraveni parenchymuleorie cévni poukazuje na vznik
hemoragické nekrdzy pankreatu wstedku cévnich z#m. Nervova teorie vznika na
podklad¢ poruch z cévnich #Ein. A v neposlednifadk i teorie Kkalikularni,
pojednavajici o roli enterokinaz a infikovanychelatv aktivaci pankreatickych
proenzyni.. Specifickym prvkem patogeneze AP je aktivace stigrich enzym,
predevsim trypsinu. DalSim vyznamnyémitelem je vapnik, jenz gsobi chorobné
zmeny v parenchymu Zlazy. ®norodé etiologické faktory vedou ke spimst
patologickych dji, které ve své finalni fazi vyusti v akutni 2arslinivky brisni.
Zmirgné patologické ge se rozdluji na ctje ¢asné a pozdni faze. Mezi jednotlivymi
fazemi neni dan pevrifad, jenz by utoval, jak se bude onemasri dale vyvijet.

1. Casné faze v doke nekolika minut od za&atku pisobeni vyvolavajiciho faktoru
nastava poskozeni acinérnich &kipiedtasnou aktivaci pankreatickych enzym
Z nich se posléze vyplavuji z&hivé mediatory. Pokraujici edém a ischémie

vedou k progredujicimu poskozeni pankreatu, a dnghike zmenam pozdnim.

2. Pozdni faze- viadu rékolika hodin od p&atku vlivu inzultu pechazi zagt na
veétSi ¢ast Zlazy i na jeji okoli. Stimuluje se apoptézadoweci k nekréze
parenchymu. Volné mediatory zda poskozuji i vzdalené organy. Vzhledem
k tomuto nastava kil lokalni zastliva reakce pi neinfelkéni destrukci tka#,

generalizovana systémova odpdvorganismu, nebo sepse. [2, 4, 5, 9, 10, 17]
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2.4 Etiologie akutniho zan étu slinivky b ASni

Vznik akutniho z&ftu slinivky kiSni mize byt podnicentadou fiznorodych
etiologickych fakto#i, majicich v konéné fazi spolénou patofyziologickou podstatu.
Ta spa@iva v pedcasné aktivaci pankreatickych proteolytickych enéaywmitru burgk
slinivky briSni, které jsou dale postoupeny do intersticiayl&esto Ize hlavni fic¢iny
rozclit do 4 wtSich skupin. A to akutni zénh slinivky biisni z giciny biliarni,
alkoholické, idiopatické aiftin ostatnich. [5, 9, 11, 17]

2.4.1 Biliarni p fi€ina akutniho zan étu slinivky b Fisni

Podkladem je cholelithiaza, neboliitpmnost Zlgovych kame ve ZIwniku ¢i
Zlucovych cestach. Dale mikrolitiAza a cholesteroléeazlicniku. Riziko gedstavuje
nejen mnozstvi a velikost litiazy, ale také anatk@ipongry Zlucovych cest a vyvail
pankreatu. Tatoftina byvacasgjSi u zen. | v tomto ifjpact byly vytvoreny i teorie
popisujici jednotlivé vlivy biliarni ficiny.

e Opieho teorie jez poukazuje na blokaci sp&teho kanalu na Vaterské papile
konkrementem z hepatocholedochu. Nad touto obstrukonikd komunikace
mezi zlikovodem a pankreatickym vyvodem (biliopankreaticlan&l), diky

némuz dochéazi k refluxu zte.

e Teorie duodenalniho refluxkde hlavnim piliem jsou nasledky nastavajici po
inkompetenci Oddiho svate. Ri té dochazi k zatékani duodenaliédy do
pankreatického vyvodu. Typickym nalezem je obraz tzjici papily, neboli

piechodny otok papily po mikrotraumatu.

e Teorie zvySeného intraduktalniho tlakekytajici getlak v pankreatickém
vyvodu z dlouhodobé blokady papily, nebcstmyného piichodu konkremeiit
do duodena.

Ackoli k objasreni presného mechanismu zatim nedoslo, je z vySe&mého patrné,

Ze \asrt¢ provedené odstrani Zlwniku (cholecystektomie) a sanacecbwych cest
jsou nejlepSi moznou prevenci vzniku biliarni akyankreatitidy. [4, 9, 11, 17]
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2.4.2 Alkoholova p Fi€ina akutniho zan étu slinivky b Fisni

Risobeni produki alkoholu nepiznivé ovliviiuje sekreci pankreatickétd@vy.
Odborna literatura uvadi, Ze dlouhodoba konzuméaghalu je podkladem pro vznik
ireverzibilnich zndn parenchymu Zzlazy, vedoucich spiSe k pankreatitickonicke.
Neni tedy zcela jagrprokazany, ale ani vyl@eny vliv jednordzové konzumacétgiho
mnozstvi alkoholu na rozvoj zé&u akutniho.,AZ konference v Marseille v roce 1963
odctlila akutni (pevazm@ biliarni) pankreatitidu od chronické fpvéaz@ alkoholicke)
stim, Ze prvni ataka choroby bude KklasifikovankojaP.” (Kostka R., Akutni
pankreatitida. Komplexni /stup, 2006, s. 30Metabolicky efekt oxidace etanolu
zpisobuje defekt funkce begtnych membran, a umaije stimulaci acinarnich bek.
Zatim ale nebyl prokdzan jehofimy vliv na aktivaci digestivnich enzym
Mechanismus patologickéhaigobeni alkoholu sgiva bul’ v prfimé aktivaci stelarnich
burgk, dysfunkci Oddiho swrace, anebo destrukci tk&rspecifickymi @inky. Témi
byva nefastji edém, vakuolizace bék Zlazy ¢i enzymatické pochody. Po biliarni

v

priciné sefadi mezi nejastjSi vyvolavatele AP. [4, 5, 9, 17]

2.4.3 Idiopaticka forma a ostatni p Fiéiny akutniho zan étu
slinivky b Fisni
Idiopaticka forma zZdenuje akut vzniklé zamty slinivky biiSni, u nichZ nebyla
piesna picina nikdy zjiStna. Rozhodujici roli hraje dostupnost a kvalitagd@stickych
metod pouzitych k gikazu givodu onemoceni.
Mezi ostatni, nemeé&rzdvazné ficiny AP pati mnoho heterogennich vyvolavajicich

fakton, které jsou uvedeny nize.

e Dietni chybaptredevSim v kombinaa velkym alkoholovym excesem.
¢ latrogenni poSkozeniorganu pi operaci, nebodhem ERCP.

e Abdominalni trauma (zhmoza@ni, komprese, ruptursi hematomy v organu).
e Nezadouci &inky léka (nag. metyldopa, kortikosteroidy,éktera diuretika,
cytostatika, estrogeny, blokatory Heceptoi, sulfonamidy, tetracykliny...).

o Infekéni agens tedy virové, bakterialni i parazitarni infekceafih AIDS,

piiusnice, salmonel6za, tuberkuldza, hepatitidy tp8, C).

e Poruchy metabolismu(hyperlipoproteinémié&i sekundarni hyperlipémie).
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e Hormonalni vlivy pii hyperparathyre6ze, gravidia laktaci.

e Toxiny pochazejici z pesticiki pavowiho jedu.

e Koufenitabakustres

¢ Vrozené anomdalie(pancreas divisumdi nadorova loZiskav pankreatu.

e Mistni pireména pankreatoduodenalni oblastis tvorbou perforujicich ulceraci,
¢i zmeény vzeslé z pratlanych reseénich vykoni na duodenu.

e Poskozeni cévniho systémpankreatu aterosklerézou, Sokénkrvacenim.

e Hereditarni (geneticke) faktory predstavujici vzacné autosomalthominantni
onemocgni, @i némz od ranéhodku dochazi k ataim AP. [4, 5, 7, 9, 10, 17]

v Ve

2.5 Diagnostika akutniho zan étu slinivky b FAsni

2.5.1 Klinické p Fiznaky

Hiznaky jsou pisre individualni podle zavaznosti onem@ain Pfibeh akutniho
zaretu slinivky kiisni kolisa od mirnych forem nevyzadujicich réau 1&bu, az
k fulminantré probihajicim staum vedoucim i k nahlé smrti nemocného. Mnohdy
nebyvaji pitomné veSkeré uvedené symptomy. Charakteristikackijch priznaki je
dulezitou sodasti anamnézy (Iékské i oSeabvatelske) ziskaneé fip prijmu P/K

k hospitalizaci.

1. Bolest— rozvoj khem reékolika hodin od z&atku pisobeni vyvolavajiciifciny.
Je charakterizovana nahlymcatkem a déletrvajicifffomnosti iadu hodin az
dna. Lokalizovana nejpstji v epigastriu (kolem pupku) a hornim mesogastriu.
Muze vystelovat podél Zebernich obloulkdo zad, za sternum i do higka
postup se stava difuzni po celénti¥e. Pokud je fitomna ¥€zk4 forma
sischémii geva, udava se, Ze je tato bolest jedna zI&gh bolesti
doprovazejici onemoéni hriSnich orgad. Bolestivost je ftomna i i
palpa&nim vySeteni, coz je zfisobeno ochrannym stahentiSmich sval pri

peritonealnim drazehi volnou tekutinou.

2. Poloha P/K- tleva od bolesti byva popisovanagoloze vsed nebo ve fetalni

poloze nemocného (hapomaha oddalemiystiutiny &isni).
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3. Nauzea a zvracent rozvoj (i Zalude&ni a stevni paréze z nastupujici toxémie
a pokr&ujiciho rozvratu acidobazické rovnovahy, kdy do¢hdaypovolémii a

hypokalémii. Mirné formy AP doprovazi zvraceni gatebo chybi zcela.

4. Neklid — nemocni byvaji anxiézniriomny mohou byt i psychické zmy.

5. Zastava peristaltiky gev— vznikla nasledkem uniku tekutiny do retropergan

piitomnosti ¥tSiho mnoZzstvi vzduchu a tekutiny véesnich kigkach.

6. Zmény télesné teploty- odviji se od celkové reakce organismu na pynoigen
impulsy pochazejici ze zaniceného parenchymu Einibiisni. Nangiené

hodnoty se pohybuji kolem 38, teploty nad 3% byvaji typické pro sepsi.

7. DuSnost— pi souwasré zvySené distenzificha, [ které se organy dutiny
biisni vyklenuji oproti branici. Zhorsujici se dushpi plicnich komplikaci AP

muze velmi rychle vyustit v respi¢ai selhani.

8. lkterus — nebyva typickym fiznakem onemoemi. Vznika obstrukci
Zlutovodu @i edému hlavy pankreatu nebo choledocholitiaze tateé reakci

jaternich bugk na pankreatogenni toxémii. ByvBitpmny i subikterus sklér.

9. Priznaky hypovolemického Soku, 2my ok’hového systému odviji se dle
zavaznosti AP. Znamky tachykardie, kolisani krewnilaku, zarudnuti nebo

bledost pokozky, poceni, chladnost Eetin az nastup znamek Sokového stavu.

10.Patognomické zmny, nespecifické fiznaky — Grey-Turnerovo znameni
(Sedozluté ekchymézy na bocich), Halsteadtovo znarfreramorovana ke
na kise), Cullenovo znameni (promodravajici skvrny kolpupku), Foxovo
znameni (ekchymozy vislech). [4, 5, 7, 9, 16, 17]

2.5.2 Fyzikalni vySet reni

VySeteni k¥icha provadi Iékau pacienta nejlépe v poloze na zadech sdeokmi

koncetinami. Prohlidka spiva ve vySateni pohledem(Urovei bricha ve vztahu
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k hrudniku - ascites, ileus; barvaZe), pohmaten{bolestivost, nafii svali, ascites,
velikost organu), poklepenmeventuald i poslechem(peristaltika sev). Rinosem je i

vySeteni per rektumbolestivost Douglasova prostoru). Pankreas jé&meq, jenz za

fyziologickych podminek nelze vys#tpohmatem. [13]

2.5.3 Laboratorni vySet feni

Specifickd i nespecificka vy$eni biologického materialu slouzi kiazu nebo
vylouceni AP, ale i ke zjighi zmén na ostatnich organech. Zdravotni sestratzg@s

odker a dopraveni biologického materialu didsfusné laboraie.

e hladina pankreatické amylazy v séru a v mé (zvysené hodnotyiptrvavaji
3-5 dni; za patognostické jsou povazovany hodroipdsobg zvysené v séru;
pankreatické amylazy v nib lze vySetit kvantitativne v laboratéi nebo
metodou papirkového testuii pozsahlém poskozeni pankreatu dochazi naopak

aZz k nulovym hodnotam izoamylaz v séru)

e pankreaticka lipaza (pretrvava zvySenda az 141 je pro piikaz AP pgesrgjsi)

e specialni markery (nagiklad fosfolipdza A2, elastaza 1, sérové ribonukyea
trypsinogen 2 nebyvaji |ékiaprilis indikovany, gedevsim pro jejich finami

nara:nost)

e vySetreni pankreatické sekrece z duodenalniho obsah(vzorek je ziskan
zavedenou sondou az do duodena, odkud je odebramekvzobsahu

k laboratornimu vySégni hladin elektrolyt a enzynd)

e jaterni testy (hladina bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT, cholesw@u
poukazuje na obstrukci spoéfeho Zldovodu ¢i postizeni jaternich bk

mediatory zaétu)

e krevni obraz a diferencial, hemokoagul&ni vySeteni, sedimentace,
glykémie, C-reaktivni protein, sérové kalcium(hypokalcemie upozauje na
Balzerovy nekrézy)yrea, acidobazicka rovnovahdb, 7, 9, 10, 16, 17]
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2.5.4 Zobrazovaci metody

K nejvyuzivagSim metodam sgadi:

= Nativni rentgenovy snimekiicha a hrudniku. Typicky pro fkaz AP je nalez
tzv. sentinelové kiky (plynem naplana klicka dvanactniku i jeho obstrukci

zwtSenou hlavou pankreatu). Findlje vSak vyznam této metody spiSe

podpirny.

= Abdominalni ultrasonografie jater, zl&niku a pankreatu je nen&rmu
metodou, ktera je limitovdna pouze vzduchovou nagiteva @i ileu a
nadn&érnou obezitou, $ nichZz je gehlednost organu zhorSena. Vyznam této
metody je pedevSim v pikazu kamef ve Zlwniku a spoleném Zlgovodu,

zwétSeni organu, fiitomnosti volné tekutiny i odhaleni pseudocyst scali.

» Vypatetni tomografie(Computed Tomography, CT) majici n&ii vyznam pro
¢asné odhaleni AP, pozdnitigaz nekréz a organovych komplikaci. Kikazu
pankreatické nekrézy se pouziva intraverkoaplikovana kontrastni latka
(dynamické CT). Pod CT kontrolou tre také |ék& odebrat vzorek tkan
k mikrobiologickému vySéeni (punkni biopsie). Nélez na CT slouZi

k prognostické klasifikaci onemogni (tzv. Baltazarova klasifikace — CT§I

= Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografi& , neboli ERCP.
Primarni indikaci je podézni na biliarni ficinu AP. Spoléné s diagndzou
muze byt ihned proveden i zakrok, ktery odstrani V&vajici @icinu. Fi
vykonu této metody je itomno riziko vzniku komplikaci, jako je krvaceni,

infekceci perforacetasti organu. ERCP také byva jednouip vzniku AP.

= Nuklearni magneticka rezonancéNMR) umo#iuje podstaté lepSi rozliSeni
tekutych a pevnych soasti zastlivych lozZisek, avSak praktickym problémem
zastava narény transport kriticky nemocnych, a jejich uloZepitésného tunelu.
[4,9, 10, 16, 17]

® Index tize akutni pankreatitidy CTSI uveder¥ilqzec. 3
* Popis vy$eeni ERCP s grafickym znazemim je uveden vifloze¢. 4
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2.5.5 Skorovaci systémy k progn6ze onemocn  éni

K ugeni progndézy onemoéni lékaem slouZi v intenzivni @& predevSim dva
druhy skorovacich syst&ém A to multifaktorialni (sleduje klinické, biocheakié ¢i
morfologické Udaje) a unifaktorialni. Mezi multifiakialni systéemy p&t Ransonovo
skérovaci schéma Glasgowska klasifikaceaklasifika&ni schéma z Mainzd.

Jinym prognostickym ukazatelemA®ACHE Il skérovaci systén, jenz hodnoti
akutni fyziologické nalezy, laboratorni vysledkykva gidruzena onemoemi. Do
unipolarniho skérovaciho systemuiseli laboratorni vys&tni jednotlivych enzyiin a

ostatnich biochemickych latek v plazmebo mei. [7, 14]

2.6 Lécéba akutniho zan étu slinivky b ASni

V poslednich ¢kolika desetiletich doSlofpdevsim diky kvalitgSi diagnostice ke
snadrjSi identifikaci formy onemocmi, a tim i ke specitéjSi |&bé. Léka zahajuje
lé¢bu dle tize onemoeni a gitomnosti komplikaci. Zakladni vychodisko¢ky AP
tkvi predevsim v bezprasdni hospitalizaci P/K. Pokud je podle vSech diagjnkych
postumi lékaem ukena lehka forma AP, pokmaje l&ba nemocného &Sinou na

standardnim chirurgickém nebo internim &ddi po dobu maximail-2 tydni.

V op&ném gipack, pokud se jedna o formazkou, je nutna okamzita hospitalizace
na oddéleni intenzivni pée, kde je zaji$ha celodenni monitorace zdravotniho stavu,
specializovana téba i oSatovatelsk&innost, a je snazsi dostupnost komplementu. Na
lécbé se podili tym €k, v fmZ je zastoupen intenzivista, chirurg, gastroetgro
radiolog i dalSi specialisté, a to podle zdravatngbavu pacienta. kéa AP se di na
konzervativni a chirurgickou. Je nutné podotknoke, zatim neexistuje uceleny
terapeuticky postup, ktery by byl typickym pro jedivé formy AP. Cilem Iéebného a
oSetovatelského procesu je co nejvice zmirnit rozsatkqmeni organu, zamezit vzniku
komplikaci a selhavani vzdalenych orgajDo osmdesatych let se pohybovala letalita
pankreatitidy ve vSech studiich bez ohledu naotizmoceni mezi 11 a 15 %, zatimco
v sowasné dob klesla na rozmezi 5-10 %." (2iP., Akutni stavy v gastroenterologii,
2005, s.69-70)[1, 7, 8, 15]

®> Ransonovo skoérovaci schéma uveden#ilozes. 5
® klasifikatni schéma z Mainzu uvedeno kilpzec. 6
" skérovaci systém APACHE Il uveden kilpzec. 7
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2.6.1 Konzervativni Ié €ba akutniho zan étu slinivky b Fisni

L&ba akutniho z&tu slinivky krisni je vzdy primaré konzervativni, a to bez

ohledu na tizi onemoéni. Vyjimky tvori pouze &zké zastlivée komplikace

onemockni a zvysujici se nitraisni tlak.

2.6.1.1 Konzervativni Ié €ba lehké formy AP

V rdmci klidného ptbéhu a okhové stability byva zdravotni stav P/K upraven

v pribéhu rekolika dni. Léba je «tSinou podgrna, s ohledem na monitoraci

kardiovaskularniho aparatu.

Eliminace peroralniho gisunu tekutin a stravy- slouzi k uvedeni organu do
stavu klidu sniZzenim pankreatické sekrece. NemocrgmetSinou zavadi
nazogastrickd nebo nazojejunalni sonda k Gpraeruch gtevni pasaze.
Obnoveni peroralnihofpmu je postupné. Zéna po Ustupu bolesti, poruch
strevni pasaze, vyznamném poklesu sérovych amylazordmovana tzv.
pankreaticka dieta®. Nejprve jsou podavany nizkokalorické tekutirgj), pi
jejich snasenlivosti od dalSiho dne tekutinyrislavkem nutdnich komponent,
kaSovitou stravu s obsahem karbohwyilr&teré ména stimuluji pankreatickou

sekreci.

UdrzZeni optimalni hydratace intravenozni cestetaplikace vody a elektrolyt
Zilnim vstupem k nahradztrat tekutin do peritonea a okolnich tkani. Pagiese
roztoky 10% glukdzy, iontové roztoky (fyziologickyRingefiv, Hartmariv
roztok) a roztoky minerd| predevsim s obsahem kalia. U lehké formy se denni

objem parenteratnpodanych tekutin pohybuje kolem 3,5ditr

TiSeni bolesti— tlumeni subjektivnich obtizi i eliminace patotdgch reflexa
poskozené tk&n pomoci ordinovanych analgetik. Jsou jimiregevsim
kontinualreé aplikované opiatové derivaty. Nepodava se Morfspazmolytika,

protoze zfisobuji spazmus Oddihog&e. [4, 5, 7, 9, 17]

® pankreaticka dieta SP ,uvedena v filoze¢. 8
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2.6.1.2 Konzervativni lé €ba tézkeé formy AP

Pabéh byva jiz od samého &atku vazny. Byva provazen #imovou nestabilitou,
¢asnymi komplikacemi, a mnohdy kidrfatalre. Lécebny proces je zaji&t na oddleni
JIP nebo ARO, kde je mozZnost celkové monitoracgysetace i ugié plicni ventilace
(UPV). Nemocnym je zavé&d centralni zilni katétr (nebo periferni Zzilni ka}e
nazogastrick&i nazojejunalni sonda, i permanentnidmey katétr. Provadi se kontrolni
biochemicky rozbor stavu viiitiho prostedi, n&feni centréiniho Zilniho tlaku,
nitrobiidniho tlakd , fyziologickych funkci, saturace kyslikuiijmu a vydeje tekutin,
kontrola stavu #omi apod.. A to v pravidelnych intervalech ordianych |ekéem.
Lécba je dlouhodobd, trvajiciékolik tydni. Cilem I&by je z&brana selhavani
zakladnich Zzivotnich funkci i ostatnich systémedukce rozvoje nekrotickych zma

tlumeni rizika vzniku sekundarni infekcéisich se nekr6z pankreatu.

|. TiSeni bolesti— podavanim ordinovanych analgetik, anestetik,0acdstou

intramuskularni, intraven6zni nebo epiduralni.

[I. Enteralni vyzZiva — zavedeni nazojejunalni vyzivné sondy pod Treizo
ligamentum. A to bdito zaplavenim sondy az do jejuna, nebo za pomoci
endoskopické&i rentgenové kontroly. Spatné unsist sondy zhorSuje pbeh
onemocgni. Obdobou metody zavedeni nazojejunalni sondypimkeni
atrofii sttevnich klki, uchovava celistvost igtvni sliznice a slizini bariéru,
stimuluje trofické hormony GIT, sniZuje riziko mbtdickych komplikaci.
Podavané esencidlni latky vyzivuji enterocyty akokyty poskozené stresovou

situaci. Enteralni vyZiva se v dnesni &qleferuje ped parenteralni vyzivou.

lll. Parenterdini vyZiva- parenteralni aplikace velkého mnoZstvi (v objemice
jak 10-12 litfi za 24 hodin) krystaloidnich, koloidnich roztolka derivath
plazmy. Ri souwasné vazoaktivni é¢ (dopamin, noradrenalin) k zajst
tkanové reperfuze. Energeticky deficit je kryt intrageni aplikaci infuznich
roztokii (elektrolytové, Zelatinové roztoky, hydroxyethyémé Skroby, lidsky
albumin, hypertonické roztoky).

° monitorace nitroidniho tlaku uvedena wfozec. 9
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IV. Oxygenace- kyslikova terapie (kyslikové bryle, kyslikova ska)c¢i UPV.

V. Hemodialyza — nahrada funkce selhavajicich ledvin, kdy se Hdinaai

eliminuji cirkulujici toxiny.

VI. Vyména plazmy- slouZzi k redukci mnoZzstvi cirkulujicich zélivych mediatot

a dodani novych stabilizaich jednotek.

VII. Odstrargni vyvolavajici gi¢iny — u biliarni AP pomoci ERCP.

VIIl. Doplikova l&ba — snizeni sekrece Zaluaé kyseliny oderpanim zaludaiho
obsahu sondou a farmakologicky (atropin, glukagdf-blokatory...);
neutralizace a eliminace enzymve tkanich (forsirovana diuréza, peritonealni
dialyza, drenaz hrudniho mizovodu &&®ni cirkulujici lymfy); prevence a
lécba septickych komplikaci (antibiotika — karbapenenogfalosporiny |il.
generace...; vicedenni peritonealni lavaz); ostatmhdka k léb¢ ¢i prevenci
komplikaci (antifibrinolytika, heparin, kortikostdy...). [1, 4,5, 7, 8, 9, 17]

2.6.2 Chirurgicka lé €ba akutniho zan étu slinivky b Fisni

Hi Iécbe lehké formy AP s fidruzenymi sterilnimi nekrozami je vetgine piipadi
indikovana terapie konzervativni. Dopira niZze byt @i prakazu biliarni piciny sanaci
Zlucovych cest metodou ERC& operativni cholecystektomii. Oproti tomu &2ké
nekrotizujici formy AP svaznymi zétivymi komplikacemi ¢i nanistajicim
nitrobrisSnim tlakem vyZaduje az polovingipadi |écbu chirurgickou. Red vlastnim
oper&nim zakrokem je nutnacasna diagnozatfiomnosti infekce slinivky #sni,
antibiotickd profylaxe, vhodné w#asovani chirurgického zakroku a zvoleni co
nejSetrijSiho, ale zarowve nej&innéjSiho operaniho vykonu vedouciho ke zlepseni
stavu P/K. V sotasné dob jsou k operéni terapii indikovani pacienti $2kou formou
AP.

Absolutni indikaci k operaci je infekce pardtieké nekrozy, komplikace
onemockni a syndrom intraabdominalni hypertenze. Chirlgicvykony jsou
indikovany urgent®& nebo odloZzeh Negastji provacknym vykonem je nekrektomie,

neboli odstraéni nekrotickych lozZisek z organu. Ta by¥asto doplina o Gzny typ
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drendze a lavaze. Déle jsou vyuzivany vykiesici problematiku spojenou se vznikem

lokalnich¢i systémovych komplikaci. [7, 9, 17]

1. Resekce nebo nekrektomie s Pentoseho dren&zitzv. konvenni l&ba
s rizikem navratu infekce a dalSi nutnou reoperdeito metoda znamena
laparotomicky pistup k pankreatu, odstram nekr6z a gravitai drenéz. Voli
se spiSe u ménrozsahlych nekréz, kde je nizka prawddobnost dalsi

reoperace.

2. Resekce nebo nekrektomie s planovanymi relaparotomini — jsou operace
S ponechanim otéeneho pistupu do dutiny BiSni pro gipad dalSich vykain
Opakované operace jsou velkym zatizenim pro P/&ly zdravotnicky tym.
Technika oteteného kicha s deasnym uzé&rem pomoci zipd® (nag.
Ethizip), stky nebo prostého kryti sterilni folii, dogimé o vydatnou drenéz.
Uziva se p rozlehlych nekrozach. Vyhoda sppea v pohodiném a okamzitém
piistupu k organu ip opakovanych exploracich. Nevyhodou dasty vznik

mistnich komplikaci (krvaceni, ptf, iatrogenni poskozeni).

3. Nekrektomie s uzawenou kontinualni lavazi— Setrna eliminace nekrotické
tkare s biologicky aktivnim exsudatem. Pomocfivpdnich a Sirokych
odvodnich dréf se dutina B3ni proplachuje ve velkém mnozstvi lavaznimi
roztoky pro @isteni mentalni burzy, retroperitoneélniho prostoruedtpnea.
Lavaz se ukotuje v tom pipact, kdyZ je vydrénovany obsah befitpmnosti

pankreatickych enzytna bakterii.

4. Pankreatektomie— ¢ast&né nebo Uplné chirurgické odstéai slinivky krisni.

5. Alternativni metody — nefastji laparoskopickou cestou. Mé&ninvazivni
metody k oSéeni infikované nekrdzy, pseudocyst, abfcepistli. Zahrnuji
nap. transkutanni drendz pankreatu pod CT kontrotouendoskopické
zavaani drénmi do retroperitonea k vyplavovani tlagvé drti. [7, 9, 11, 17]

19 ykézka uz&ru dutiny Wisni zipem uvedena \ioze<. 10
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2.7 Komplikace akutniho zan étu slinivky b ASni

Akutni z&st slinivky briSni je ve svém pibéhu ¢asto provazen nejenejSimi

komplikacemi. U lehkych forem AP nebyvaji komplikatolik zavazné, nebo nejsou

piitomny vibec. Naopak komplikace &zkych forem AP byvaji typické. Komplikace

se podle rychlosti vznikustl na urgentni a pozdni.

Lokalni komplikace:

Nekréza— sterilni nebo infikovana (odliSeni pomoci roaberorku ziskaného
punkéni biopsii organu), ffechazi z povrchu Zlazy do parenchymu. Akutni
hemoragicka nekr6za zasahuje vlastni parenchyroyvtuktkd a je provazena
krvacenim. Balzerovy tukové nekrozy seitwotukové tkani pankreatu a je jimi
vychytavan vapnik.

Retroperitonitida— zarét tkare retroperitonealniho prostoru

Pankreaticka ¢i biliarni pistél —komunikace s dutinouii8ni i pleuralni, kam
vytéka tvadena pankreatick&’dva nebo zIg ¢asté po nekrektomiich.
Pankreatickd pseudocysta oste ohraniena loziska ovalného tvaru, vypira
nahromadnou pankreatickoutavou.

Pankreaticky absces- dutina vyplgna hnisem; byva doprovazen bolesti,
krvacenim, infekci, rupturoti obstrukci travici trubice.

Peripankreatické kolekce tekutiny tekutina v okoli slinivky BSni

Pankreaticky ascites pri poruse vyvod organwi unikajici pseudocyst
Postizeni blizkych orgah — krvaceni do peritonea, trombdza cévewti
ischémie az infarzace, perforace dutych oégéévici trubice.

Obstrukeni ikterus — zpasobeny konkrement§i edematéznéasti pankreatu

Systémové komplikace:

Respirani systém — atelektdza, abscesy mediastina, ¢ganplic, akutni
respir&ni selhani, pleuralni vypotky

Renalni systém- nekréza ledvinnych tubiulspojend se selhavanim ledvin,
trombo6za ledvinné tepny, oligurie

Hematologicky systém diseminovana intravaskularni koagulopatie.
Gastrointestinalni systém- eroze velkych cév, tromboéza vratnicové Zily,

krvaceni z jicnovych varix viedova choroba, zéty Zaludku
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= Kardiovaskularni systém nahla smrt, perikardialni vypotky, hypotenze

» Metabolicky systém zvySena hladina krevniho cukru a lipidgniZzena hladina
vapniku, kalia a albuminu

= Centralni nervovy systém- encefalopatické poskozeni, psychozy, tukova
embolie i n4hla slepotaipowasné retinopatii

» Vzdalené tukové nekrézy v podkoZzi, kostech, pl&z, mediastinu

= Pankreatogenni Sok— tkaiova aciddza, nedostéteéd burcna perfuze a
oxygenace,&Zka hypovolémie sdruzena s kardiovaskularni dekomgee

=  Systémova zatiliva odpovd’ organismu(SIRS) azmultiorgdnové selhani

Epizoda AP rie odeznit bez péstatku trvalejsich nasledkCasto v3ak zanechéava
zmeny zdravotniho stavu, které se mohou projevit gioactjSich letech. Naidka
korgi i smrti P/K. Mize také pejit do chronické formy zatu slinivky kfisni (postupna
destrukce tk&hpatologickymi procesy vedoucimi k atrofii a fibedtkarg, které maji za

nasledek naruseni funkce organu, malabsorpci dénlickamplikace). [4, 6, 9, 14, 17]

2.8 Role sestry p A oSet fovani pacienta s akutnim zan étem
slinivky b Asni

NefastjSimi oSetovatelskymi problémy, které je nutné vhodnymi inggrcemi
ieSit, jsou bolest dra&dého organu, dyspeptické potize z travicicherznpsychicky
neklid z celkového zvratu zdravotniho stavu, zttéliesnych tekutin, naruSeni spanku,
zmeny telesné teploty spojené savkou a pocenim, riziko infekce invazivnich vétup
a operéani rany, riziko celkové sepse, poruseniritké& integrity, a mnoho dalSich
souvisejicich obtizi vznikajicich dle zavaZnostavet a soudruznych komplikaci.

Vykony prova@né zdravotni sestrou jséizeny ordinaci osaijiciho lekde.
» Poloha — Zdravotni sestra ukladd P/K v miravySené poloze (Fowlerova
poloha) do WZka. Dopoméaha mu k udrzeni vhodné ulevové pololajisaije

p&i 0 pokozku, dba na prevenci opruzediprolezenin.

= |nvazivni vstupy - zdravotni sestra zavadi periferni zZilni vstugsistuje |€k&

pii zava@ni centralniho Zzilniho katétru, které nadéle nfet Tyto vstupy

34



vyuziva k aplikaci ordinovanych infaznich roztokvyziva, nahrada objemu) a
lékd, po jejichz podani sleduje navozensingk. Asepticky p&uje o operani
rany, zavedené drény a ostatni invazivni vstupycawp katétr, tracheostomie)
dle oSetovatelského planu. Hodnoti jejich stavugnodnost a odpady z nich
ziskané v pravidelnych intervalech. Vysledné hognataznamenava do
dokumentace. Odstifgje invazivni vstupy a @eje o jimi naruSenou pokozku.

VyZiva - z divodu gisného zakazu ipmu per os zavadi zdravotni sestra
nasogastrickou nebo nazojejunalni sondu ptegravani Zaludmiho obsahu, o
niz v pravidelnych intervalech vede zdznam do dakutace. Paije o dutinu
astni. Aplikuje ordinovanou parenteralni, enteralgzivu a infazni roztoky.
Pokud jiz zdravotni stav P/K umiifie pijem stravy perorall) podava
zdravotni sestra dle ordinace pouz¢ v malém mnozZstvi, a postupprechazi
na podavani ordinované specialni pankreatické digty niz nasleduje dieta

s omezenim tuk

Monitorace — Zdravotni sestra monitoruje fyziologické funk& D, TT, TK),
diurézu, vypraztiovani, hydrataci, vyzivu, saturaci kyslikem, odpadg
zavedené nazogastrické nebo nazojejunalni sondytanmych dréf, EKG,
psychicky stav i stavadomi v ordinovanych intervalech. N&ené hodnoty
zaznamenava do dokumentace. Aplikuje P/K kyslikdviyoni pomickami dle
stavu nemocného a ordinace l&kav gipadt UPV néleZi¢ p&uje o vstupy do
dychacich cest. Zdravotni sestra dale provadimydbiologického materialu
(krev, ma, stolice, gastroduodenalni obsah, odpad zdrénk laboratornimu
vySeteni dle ordinace Iéka. Sleduje kvalitu stavu P/K, jeho &ny ¢i
rozvijejici se komplikace. VeSkeré z§i8é poznatky hlasi |€kiaa zaznamenava
do dokumentace. Zdravotni sestiehgra celkovou p& o P/K v akutnim stavu,
dopomaha mu v ptmi zakladnich peeb. Ripravuje P/K na pdgebna vyséeni

a operani zakroky, a oSétje ho po jejich vykonu. Raje o psychicky stav P/K,
musi byt dostata¢ empatickd a ohleduplna, snazi se pacienta co ceejvi
motivovat a psychicky ho podporuje. Spwie s Iékdem edukuje P/K (i jeho
rodinu) o nutnosti dodrZzovani dietnich qeali, dispenzarizace u |éka
specialisty, uzivaniipdepsanych lék moznych pozdnich komplikacich, a to

béhem hospitalizace iipd propudnim z nemocriniho zdizeni. [1, 8, 15]
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1. VYZKUMNA CAST
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3 CILE AHYPOTEZY PRACE

3.1 Cile prace

Zangr bakaldské prace sgdvad ve vytvdeni uceleného teoretickéhdepledu o
onemockni akutnim zagtem slinivky isSni, jeho I€bé a preventivnich op&nich
vedoucich ke snizeni rizika vzniku této nahliilpdy Lisni.

Ulohou vyzkumnéasti je zmapovani miry informovanosti Sirokéejaosti v oblasti
z&kladni problematiky organu slinivkytigni. Dale pak o iXinach, projevech,
diagnostice a ke akutniho zagtu slinivky krisni. A v neposledniadt také o kvali
stylu stravovani respondéntktera hraje jednu z hlavnich roli ve vzniku tahot

onemocgni.

Hlavni cile bakalafské prace:

1. zjisteni miry informovanosti respondéntze Siroké viejnosti o zakladni
problematice organu slinivkyfi8ni a onemoaini akutnim zé&&tem slinivky
brisni.

2. Monitorace kvality stravovacich nawykesponderit ze Siroké viejnosti, ktera
je dilezitym preventivnim op&tnim, jez snizuje riziko vzniku akutniho zgn

slinivky brisni.

Aby byly dosazeny vytené cile, bylo nejprve zagebi vytvdeni jednotného
dotazniku a jeho vyptmi oslovenymi respondenty. To bykgapoklad pro vlastni
dotaznikové Seéeni. Ve finalni ¢asti jsem na zakl&d vyhodnocenych dotaznik

vytvorila analyzu ziskanych dat.

3.2 Hypotézy vyzkumné prace

Poté, co jsem vyijla hlavni cile bakak&ké prace, fgsla jsem k formulaci hypotéz,

jez budou naslearza pomoci analyzy ziskanych dat potvrzeny nebaagany.
Vychodiskova hypotéza:

Ke sniZeni rizika vzniku akutniho &anslinivky krisni je zapaebi znalosti této

problematiky, kvalitni zfisob stravovani i Zivotniho stylu.

37



Pracovni hypotézy:
1. Predpokladdm, Ze vice jak 75 % dotdzanych respofdeehi dostatse
informovano o zakladni charakteristice,fi¢mach vzniku, piznacich,

diagnostice, I&¢ a komplikacich akutniho zétu slinivky krisni.

2. Predpokladam, Ze alesp®0 % &astniki mého vyzkumu dodrZuje dostame
kvalitni Zivotni styl, jenz je pro & prevenci a minimalizaci rizika vzniku

akutniho zaé&tu slinivky kéisni.

4 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vzhledem ktomu, Ze jsem volila z&®ni vyzkumnécasti a sestaveni otazek
dotazniku pro laickou ejnost, tvdili cilovou skupinu respondenti iad
nezdravotnicky vzélanych obyvatel Siroké wvejnosti. Vyzkumny vzorek byl volen
metodou nepravghodobnostniho nahodného ¥yb. Osloveno k &asti dotaznikového
Seteni bylo celkem 200 respondérstarsich 18-ti let.

4.2 Pouzité vyzkumné metody

Pro zhotoveni vyzkumné&asti bakaléské prace jsem zvolila technikuésb dat
pomoci dotazniktt. Tedy byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumied® viastnim
vyzkumem jsem provedla pilotnigdvyzkum na 10ti probandech. Po Zjistfaktu, Zze
jsou rekteré otazky obtizné i nesrozumitelné, jseiikrpcila ke zn&nym Upravam
otdzek. Analyza jednotlivych otdzek dotazniku jednobre rozebréna v kapitole 5.
Metodu dotaznikového gehi jsem volila pedevSim pro vyhod§si zpracovani
ziskanych dat od respondénDotaznik je sestaven ze 3 identifikéch znak (t&zi se
na pohlavi, ¥k a dosazené vzthni respondenta) a z 25 vlastnich otazek (1 fersy
otazka, 2 polytomické otdzky swem rekolika alternativ odpo¥di, 22
polytomickych otazek s vyibpem jedné alternativy odpédi) zanmerenych na danou

problematiku. Otazky i nabizené odgdibyly sestavovany pro laickou #egnost, tedy

1 dotaznik uveden vifloze¢. 12
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nebyla v nich pouzitaifiSna lékaska terminologie, aby nedoSlo k nedorozuimze
strany respondeint Otazka¢. 1 se dotazuje na to, jak sami respondenti vnistayi své
informovanosti o dané problematice. Otazky. — 6 se tykaji slinivky #8ni, otazky.
7 — 13 jsou sestaveny ke z#ist informovanosti o problematice akutniho &an
slinivky brisni. DalSi otazky. 14 — 23 jsou kladeny pro monitoraci kvality stre&ani, a
zbyvajici otdzky ¢. 24 a 25 se respondéntdotazuji na jejich nazor ohlegin

preventivniho vySéeni slinivky Fisni a medializace akutni pankreatitidy.

4.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provaéh v pribéhu meésiai cervna aervence roku 2008, a to v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. (odéni diabetologie, interna 4B), v Nemocnici Jablonad
Nisou, p. o. (odé&eni chirurgie B1 a B2), kde byl dotaznik nabidmesponderitm
ztad hospitalizovanych paciéntzvolenych ndhodnym vg¢bem s kvotnim koncem.
DalSi ¢ast respondett tvorili zaméstnanci ®kolika vybranych podnik, UGradi a
Skolnich z#izeni vCeské Lig a Novém Boru. Bkolik dotazniki bylo poskytnuto na
piani respondefin, ktai o n¥ zadali formou Ustni nebo pomoci elektronické post
poté, co jeilenové jejich rodin o dotazniku informovali. Nemadiegly zcela jesré urit,
do jakych oblasti se veSkeré zhotovené dotaznilgtatio Anonymita zkoumanych

subjekti byla bezpodminaé nutnou a zaji€hou podminkou dotaznikoveho i&sti.

4.4 Sbhér a zpracovani dat

Z celkového p&u 200 rozdanych dotaznrilse zgt navratilo 176adre vyplnénych
dotazniki zastoupenych 92 Zenami a 84 muzi starSich 18-twvdku. A to z nest
Liberce, Jablonce nad Nisodleské Lipy a Nového Boru. Ze zbyvajicich 24 dotaznik
jsem jich zpt 19 neobdrzela. 5 dotaziiijsem vyadila z divodu nedostatmého
vypInéni. Navratnost rozdanych dotazaitedycini 88%. Ziskané data jsem znazornila
pomoci tabulek a grafv podol& absolutni (1) a relativnicetnosti (f). Celkovy paet
responderit je vyjadenim absolutni hodnoty{, dale v tabulkach ozgavani pomoci
terminu ,,celkem”. K vypotu relativnicetnosti jsem pouZzila vzorceSf nj x 100/3.

Zpracovani ziskanych dat do podoby tabuleka&idylo provedeno v tabulkovém
programu Microsoft Office 10 EXCEL, a textovést byla vytvéena za pomoci
textového editoru Microsoft Office 10 WINWORD.
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5 ANALYZA ZISKANYCH DAT *?

Identifika éni znak €. 1

Pohlavi:
a) Zena
b) muz
Tab. 1 Zastoupeni pohlavi ve vyzkumu
POHLAVI pocet (n) % (f;)
muz 84 47,7
Zena 92 52,3
celkem () 176 100,0
13
180
1601
1401
>$ 120+ 92 1UU
g 100
e)
2 80
(]
'S 60
o
40-
20-
0 ‘
pocet %
‘Dmui O Zena Dcelkem‘

Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi ve vyzkumu

Z celkového ptiu 176 respondetit tedy pFesrji ie¢eno z absolutni hodnoty
dotdzanych respondéntbyli muzi ve vyzkumu zastoupeni ve 48 %. Jejigikovy
pocet ¢inil 84 osob. Reprezentace Zen byla navySena o #edy,jednalo se o hodnotu
52 % z celého reprezentativniho vzorku. Negauyssi fevaha zen a jejich nazory pak

piimou ungrnosti mirk prevladaji nad nazory muz

2 tabulky s celkovym zobrazenim v3ech odtivesponderituvedeny v filoze¢. 13
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Vek:
a) 18-25
b) 26 — 35
c) 36-45

Identifika

d) 46-55

éni znak é. 2

e) 56— 65

Tab. 2 Zastoupeniekovych skupin ve vyzkumu

VEK muZi| Zeny| poget(n)| % ()
18-25 let 13 7 20 11,4
26-35 let 21| 24 45 25,6
36-45 let 26] 37 63 35,8
46-55 let 16| 20 36 20,4
56 a vice let 8 4 12 6,8
celkem () 84| 92 176|  100,0
12; 7% 20; 11%
36; 20%

63; 36%

45; 26%

W18-25let [O26-35 let

036-45let [O46-55 let

056 a vice let

Obr. 2 Graf zastoupenékovych skupin ve vyzkumu

ek responderit byl rozlerén do 5 skupin. NeptSi skupina byla tv@na
respondenty ve &kovém rozmezi 36-45 let. Oproti tomu nejraépatetrejSi byla
skupina dotdzanych ve¢ku nad 56 let. Druhou ménpoietnou skupinou se stali
vékove nejmladsi respondenti. Zbylé @skupiny si co do ptu responderit byly
celkem blizké. Mym umyslem bylo z&heni se prayvice na ¥kové skupiny od 25 do
50 let, u nichz byva incidence akutni pankreatitithjhojreéjSi. Ale zarové m¢ také

samozejm¢ velmi zajimal stav informovanosti mladSich i steinSwkovych skupin,

které jsou vznikem tohoto onemaai nepochyb#é ohrozeny take.
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Identifika éni znak &. 3

Vzdelani:
a) zakladni c) sedoSkolské s maturitou
b) vyucen/a d) vysokosSkolskée
Tab. 3 Zastoupeni dosazenéhodadi ve vyzkumu

VZDELANI muzi| Zeny| poget(n)| % ()
zakladni 2 0 2 1,1
vyuéen/a 28 22 50 28,4
stredoSkolské s maturitou 43 52 95 54,0
vysokoskolské 11 18 29 16,5
celkem () 84 92 176 100,0

29: 16% 2; 1%
50: 28%

95; 55%

Ozékladni Bvyuéen/a O stfedoskolské s maturitou O vysokoSkolské

Obr. 3 Graf zastoupeni dosaZzenéhodlad ve vyzkumu

Udava se, ze d&itou roli ve stavu informovanosti a kvalistravovani a zivotniho
stylu hraje mira dosazeného ¥lhi. Jak jsem se vSak saméhbm mého vyzkumu
mohla gFeswdCit, neni to v Zadném ifpadt pravidlem. Vzhledem k tomu, Ze jsem
zanerné volila skupinu laické nezdravotnickéegnosti, doslo k zastoupeni vSechtiyp
vzklani. Nejmeég pacetnou se stala skupina dvou respontleet zakladnim vadanim.
V obou pipadech se jednalo o muze, a skupifimila 1 % z celkového piu
dotdzanych. V kategorii vyen/a ogt doslo k mirné fevaze mué nad Zenami, ato 0 6
responderit (28 mu#i, 22 Zen). Vymina postu nastala v kategoriirexioSkolského
vzklani s maturitou. Celd tato kategorietesioSkolského vzdani pak tvai
nejpaietrgjSi skupinu, jez zabird 54 % z k@&n€ého pdétu responderit Kategorie
vysokoskolského vzdani byla v zastoupeni 16 % (11 nGyd8 Zen).
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Otazkaé. 1

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o probleoga#ikutniho z&ftu slinivky krisni?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. 4 Informovanost

INFORMACE | poéet (n) % (fi)

ano 56 31,8

ne 89 50,6

nevim 31 17,6

celkem () 176 100,0
31; 18%

56; 32%

89; 50%

W ano Ene Onevim

Obr. 4 Graf informovanosti

Prvni otdzka se respondierdotazuje na to, jak vnimaji kvalitu svych nabytych
informaci ohleda problematiky slinivky BSni i akutniho z&tu slinivky k¥isni.
K tvrzeni, Ze dostatek informaci it ma*“, se pihlasilo 32 % respondeintz toho 25
muzi a 31 Zen. Odp@d’ ,urcité ne* zvolilo 51 % dotadzanych, tedy 43 niud 46 Zen.
Zbylych 16 mui a 15 Zen (celkav 17 %) oznéilo nabidnutou odpad’ ,nevim®.
Deficit pottebnych informaci fevazoval nad pocitem informovanosti. MoZnost
.nevim“ jsem volila spiSe kdli respondent. Z analyzy ziskanych dat bylo patrné, ze
vétSina dotazanych muzi Zen zastoupenych vtéto odgdv skut&né dostatek

informaci ohleda dané problematiky nema.
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Otazkaé. 2

Jakym odbornym terminem se také slinivk&i nazyva?
a) apendix

b) pankreas

c) rektum
Tab. 5 Nazvoslovi organu
NAZVOSLOVI muzi| zeny| poéet (n) % (f;)
apendix 26 28 54 30,7
pankreas 39 47 86 48,9
rektum 19 17 36 20,4
celkem () 84 92 176 100,0
180+
160+
140+
3 120 100
8 1001 8o
kS
5 99 o4 48,9
g 60 30,7
40 |
20+
0,
pocet %
‘ O apendix O pankreas Orektum Ocelkem ‘

Obr. 5 Graf znalosti nazvoslovi organu

HestoZze nelze od laické iegnosti @ekavat znalosti medicinského nazvoslovi
jednotlivych organ, je jiz vdnesSni dob ziejmé, Ze se i takové terminy do
powdomi Siroké vieejnosti mohou progtdnictvim masmédii dostat. O tom také
vypovida vySe znazoény graf. Je z & patrné, Ze tét 49 % respondeatoznailo
odpowd’ spravnou, tedy ,pankreas”. 31 % respondesitslinivku lisni spojila s hoj&
rozSienym terminem ,apendix“. A zbylych 20 % astniki vyzkumu se ztotoZznilo

s ozn&enim ,rektum®. Vysledky této otazky dopadly nad a¢ékavani.
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Otazkaé. 3

Ktery organovy systém zahrnuje slinivkiidmi?
a) mocovy systém
b) imunitni systém

c) travici systém

Tab. 6 Z&azeni organu

ZARAZEN| muZi| Zeny| poéet (n) % (f;)
mocovy systém 30 33 63 35,8
imunitni systém 10 10 20 11,4
travici systém 44 49 93 52,8
celkem () 84| 92 176 100,0
180-
160-
1401
3 120, 93 100
§ 100- = £
o
= 80 52,8
'S 60 i
o
40+ 1,4
20
0,
pocet %
Omocovy systém Oimunitni systém Otravici systém Ocelkem (%)

Obr. 6 Graf znalosti o ¥azeni organu v organismu

Touto otdzkou jsem zji@vala, zda respondentidi, k jaké organové soustage
slinivka HisSni fadi. Ze & moznych nabidnutych odp&di sprave travici
soustavu“ ozndlo témet 53 % dotdzanych (44 maz49 Zen). K odpaddi, Ze se
slinivka kisnifadi k ,maiovému systému” sefflonilo 36 % respondefit Celkem nd
piekvapilo, Ze velk&ast tvdena 63 respondenty odgakla nesprava pri preferovani
této odpowdi. Zbylych 11 % respondeitzvolilo za odpo¥d’ ,imunitni systém*. B

hodnoceni této otazky jsem doufala ¥V patet spravi zvolenych odposdi.
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Otazkaé. 4

Jaké povahy je slinivkati$ni?
a) objemna podlouhla Zlaza ttena drobnymi laiicky
b) tvrda duta trubice tv@na kostnimi bkami

c) vakovity rozpinaci organ tweny svalem

Tab. 7 Charakter organu

CHARAKTER muzi| zeny| pocet (n) % (fi)
objemna podlouhla Zlaza 33 44 77 43,7
tvrda duta trubice 12 14 26 14,8
vakovity rozpinaci organ 39 34 73 41,5
celkem () 84 92 176 100,0
180+
160
_ 140
S 120 100
g 100 77 73
S 80
S 60 3
g 26
40
20+
O,
pocet %
B objemna podlouhla Zlaza Otvrda duta trubice
Ovakovity rozpinaci organ Ocelkem

Obr. 7 Graf ¥domosti o charakteru organu

Zantrem této otadzky bylo zji8hi skuténosti, jak si dotadzani respondenti
piedstavuji jeden zidezitych orgahd dutiny WiSni, tedy pankreas. NejmenSicpo
hlagi, necelych 15 %, sklidila odpe&¥, Ze slinivka Bisni je ,tvrda duté trubice t¥ena
kostnimi butkami®. DalSi d¥ odpowdi maji velmi podobné procentualni zastoupeni.
AvSak mirnou pevahu nad odpadi, Ze jde o ,vakovity rozpinaci organ“ (41 %) ma
jedind mozna spravna odpak: Tedy, Ze slinivka #iSni je ,objemna podlouhla Zlaza
tvorena drobnymi ldicky”. Tuto moznost volilo térr 44 % dotazanych respondént
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Otazka é. 5

Slinivka kisni pIni v organismu 2 hlavni funkce&jsi a vnitni. Jaka je jejich podstata?
a) dochazi v ni k rozpadu starych krevnich &ua podporuje imunitu
b) tvoii hormony (p. Inzulin) a pankreatickow&vu (S€pi slozky potravy)

c) slouZi jako zasobarndité potravy a tekutin

Tab. 8 Funkce organu

FUNKCE ORGANU muzi| Zeny| poget ()| % (f;)
rozpad krevnich buk, podpora imunity 6 10 16 9,1
tvori hormony a pankreatickoddvu 45 48 93 52,8
zasobérnaifjaté potravy a tekutin 33 34 67 38,1
celkem () 84 92 176 100,0
176
180+
160
_ 1404
8 120 93 100
g 100 67
S 80 52,8
(0]
S 60 f
o a4
40 10 9,1
20+
0,
pocet %
Orozpad krev. bunék, podpora imunity Otvofi hormony a pankreatickou Stavu
O zéasobarna pfijaté potravy a tekutin ~ Ocelkem

Obr. 8 Graf ¥domosti o funkci organu

Po uéeni toho, jaké povahy je pankreased respondenti k dotazu, jaké funkce
tento organ v organismu plni. Zhruba 53 % respotidedpovdélo znalosti, ze ,tvii
hormony a pankreatickowd&vu“. Zangérmeé jsem v ndpos¥dné otazce pouzila termin
.pankreaticka €ava"“, jenz dinil tuto otazku roviz otazkou kontrolni (v navaznosti na
otazku¢. 2 — nazvoslovi organu; rozdil jsou necela 4 ®dpowd’, Ze ,slouzi jako
z&sobérna ifjaté potravy“ oznéilo 38 % respondent Zbylych 9 % se ztotoZnilo

s odpovdi, Ze zde ,doch&zi k rozpadu starych krevnichtb@npodpoe imunity*.
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Ktera z nasledujicich graficky znazeénych ukazek zobrazuje slinivkuigni?

Otazkaé. 6

a) plice (grafické znazoemi)

b) Zaludek (grafické znazogni)

c) slinivka kisni (grafické znazogmi)

Tab. 9 Grafické zndzoni organu

GRAFICKE ZNAZORN ENi pocet () % (f;)
plice 10 5,7
zaludek 77 43,7
slinivka Kisni 89 50,6
celkem () 176 100,0
180-
160
140
5 100
>g 120’ 89 =
8 100
8 80
,§ 601 43 7 50,6
o
40+
10
201 5,7
0,
pocet %
‘ Oplice O Zaludek Oslinivka bfisni Ocelkem

Obr. 9 Graf weni grafického znazo&ni organu

Pro zpeseni jsem v dotazniku vyuZila k sestaveni otazkey grafickych znazogmi
ttech organ. A to ,plic, Zzaludku a slinivky BSni“. | pres to, Ze jsem si myslela, ze
znazoreni plic je vSeobeahznamé, byla jsem vysledky nemiliekvapena. Celkem 10
responderit (témei 6 %), ztoho 4 muzi a 6 Zen, tuto moznost ¢ioa Grafické
znazorgni ,Zaludku® zvolilo 44 % dotdzanych (37 mua 40 Zen), a jediné mozné

spravné znazowmi vhodré ozn&ilo témei 51 % respondefitze 176 dotazanych, neboli
43 muii a 46 zZen.
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Otazkaé. 7

Kterym jinym odbornym terminem Ize nazvat akutmét&linivky biisni?

a) akutni pankreatitida

b) akutni apendicitida

c) akutni bronchitida

Tab. 10 Terminologie onemoami

TERMINOLOGIE potet ()| % (f)
akutni pankreatitida 91 51,7
akutni apendicitida 63 35,8
akutni bronchitida 22 12,5
celkem () 176 100,0
180+
160+
_ 140
§ 120] o1 100
8 1001
3 gol
@ 51,7
'8 60
o
40+ 12
20
0,
pocet %
Oakutni pankreatitida  Oakutni apendicitida ~ Oakutni bronchitida  Ocelkem

Obr. 10 Graf édomosti o terminologii onemoeéni

Podoba jako v otazce. 2 bylo i zde pouzito nazvoslovi. V tomtéipadt se jednalo

o terminologii nemoci. Na rozdil od otazky mapujfédzvoslovi organu, bylo v této
otdzce voleno respondenty vice spravnych o&giovCelkem 52 % respondént

ozn&ilo za spravné termin ,akutni pankreatitida“. Prdc@lni hodnota vyjadje 43

muzi a 48 Zen. Dnes jiz hajnrozsfteny termin ,akutni apendicitida“ v rozdanych
dotaznicich ozn@lo 36 % respondefit ¢ili 29 muzi a 39 Zen. Nejménvyuzita byla
odpowd’ ,akutni bronchitida®, jiz volilo pes 12 % dotazanych, a to 12 ma10 Zen.
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Otazkaé. 8

Co termin akutni z& slinivky briSni ozn&uje?
a) nadorovy Utvar vznikly hroma&dim karcinogennich latek
b) zaretlivou reakci organu na samonatraveni vlastni&kéavici §avou

C) uplné roztrZzeni organuipdrazu a rychla ztrata krve deicha

Tab. 11 Charakteristika onemdacri

VYZNAM NEMOCI pocet ()| % (fy)
nadorovy Gtvar 46 26,2
zaretlivou reakci organu 87 49,5
aplné roztrzeni organu 43 24,3
celkem () 176 100,0
17
180+
160+
140+
3 1201 100
3 100 87
E 80+
§ 60, 46 43 49,5
o r
40, 26,2 4,3
20
0,
pocet %
Onadorovy Gtvar O zanétlivou reakci organu O Uplné roztrzeni organu O celkem

Obr. 11 Graf ¥domosti o charakteristice onemeénn

V otdzcet. 8, jez byla sestavena pro zist védomosti dotazanych respondiemt
tom, co vlastd akutni zast slinivky bfiSni znamena. Pro tvrzeni, Zze se jedna o
.nadorovy utvar‘ vyjadilo souhlas 26 % respondéntBlizky paiet respondeiit
v procentualni hodnétvyjadien 24 %, zvolilo odpasd’, Ze se jedna o ,Uplné roztrzeni
organu pi Urazu“. Bezmala necelych 50 % respondesprave oznd&ilo dalSi
nabidnutou odpad’, a to, Ze jde o zdétlivou reakci organu na samonatraveni vlastni

tkarg travici £avou. Skupinu korektnich odp&di tvarilo 42 muz a 45 Zen.
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Otazkaé. 9

Které @iciny jsou ne¢asgjSimi vyvolavateli vzniku akutniho zétu slinivky kisni?
a) zvySena produkce travict@vy (alkohol, tdna jidla); poSkozeni vyvodu organu
(Zlutovy kamen, Uraz); kaeni; stres
b) sedava zasstnani; vysoky krevni tlak; vegetarianstvi

c) mirné nachlazeni; nedostatek jodu

Tab. 12 Ficiny onemociini

PRiCINY muZi| Zeny|poet(n)| % (fi)

zvySend produkce travicfdvy... 48| 48 96 54,5

sedava zagstnani... 21 25 46 26,2

mirné nachlazeni... 15 19 34 19,3

celkem () 84| 92 176 100,0
34; 19%

96; 55%
46; 26%

OzvySenéa produkce travici Stavy...
Osedava zaméstnani...
B mirné nachlazeni...

Obr. 12 Graf znalosti offginach onemoani

NejmenSi pget dotdzanych, celkem 19 %, souhlasilo s nabidnatipowdi, Ze je
onemocgni zpisobeno ,mirnym nachlazenim a nedostatkem jodu“.SiDal 46
responderit, neboli 26 %, bylo ztotoZmo s dalSim nepravdivym tvrzenim, Ze je
NadpolovEnich 55 % respondeituznalo za spravnou odpfal ,zvySenou produkci
travici ¥avy a poskozeni vyvodu organu®. Zvolené nabidnaigowdi u této otazky
byly sestaveny velmi jednodusSe. A to Gstedku slozité patofyziologie i mnoha
raznorodych picin, jimiZz je AP charakteristicka. Proto je i tattdpka svou podstatou
otdzkou spiSe kontrolni¢lkoli vysledky samoiejme poukazuji i na dané znalosti.
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Otazka ¢. 10

Jaké hlavni iznaky nejastji poukazuji na vznik tohoto onemagri?
a) onemocgni nema zadné vyrazné projevy
b) bolest neni itomn4; velka chiik jidlu; vyrazka v oblieji
c) prudkd stald bolest ficha s maximem v okoli pupku, stojici do zad,;
nevolnoski zvraceni; bledost; schvacenost; poloha ulevijodésti

Tab. 13 Fiznaky onemoani

PRIZNAKY muzi| Zeny|poget (n)| % (f;)

onemocgni nema vyrazné projey 21 15 36 20,5

bolest neni itomna... 27 31 58 32,9

prudka stala bolesticha ... 36| 46 82 46,6

celkem () 84 92 176 100,0
36; 20%

82; 47%

58; 33%

Oonemocnéni nemé vyrazné projevy  Obolest neni pfitomna...
O prudka stéala bolest bficha ...

Obr. 13 Graf znalosti offznacich onemoa@mi

Fiznaky jiz rozvijejiciho se onemasmi byvaji nefastgjSim divodem, které donuti
nemocného vyhledat Iékskou pomoc. Resto vSak zhruba 20 % dotazanycltaii
uvedlo, Ze si mysli, Zze ,onemasr nema zZadné vyrazneé projevy“. 33 % respondent
se domniva, Ze ,nenifjpomnda bolest, ale velka chik jidlu a vyrazka v obtieji*. A
zbylych 82 respondeint tedy 47 % sprawnozna&ilo posledni nabidnutou variantu,
neboli ,prudkou bolestilicha, nevolnost, zvraceni, bledost atd.“. Domniysden se, Ze
pocet spravi zvolenych odpoddi bude vySSi, protoZe jiz z nazvu ,akutni @npodle
mého dsudku, #liS pozitivniho laéni citit neni. Ale 94 respondénima, dle vysledk

dotazniku, nazor zcela odlisny.
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Otazka ¢. 11

Jaké vysebvaci metody pat k hlavnim postupm pro diagnostiku onemoéni?
a) laboratorni vySéeni (odkry krve, ma&e) a zobrazovaci metody (ultrazvuk, CT)
b) bakteriologické vyséeni slin, vyEr z kon€niku

c) zatzové vysateni, kdy nemocny pojidadna jidla a Iékizaznamenava reakci

Tab. 14 Diagnostika onemaoari

DIAGNOSTIKA pocet () % (f;)

laboratorni vySéeni a zobrazovaci metody 96 54,5
bakteriologické vyséeni slin... 53 30,1
zatzove vysateni ... 27 15,4
celkem () 176 100,0

1/6

180+
160
140+
120+
100+

80+ =) 54,5

601 27 30.1
40 l

20
0-

[(«)
op
[HEN
[}
[en}

pocet odpov édi

po et %
Olaboratorni vySetieni a zobrazovaci metody O bakteriologické vySetfeni slin...
O zatézové vySetreni ... Ocelkem

Obr. 14 Graf ¥domosti o diagnostice onemean

Tato otazka poslouzila k mapovani znalostiblkasti diagnostiky vyuzZivané pro
prikaz akutniho zaitu slinivky kisni. 15 % (15 muk, 12 Zen) odpaosdélo, Ze se jedna
0 ,zakzové vysaeni GIT pacienta“. Myslela jsem si, Ze tuto odfabwezvoli snad
Zadny z respondeinta v za¥ru jich bylo celkem 27. Opravdu velmi¢ekany vysledek.
.Bakteriologické vySaeni slin a vygr z kon&niku” preferovalo 30 % respondén22
muzi, 31 Zen). A ,laboratorni vyS@ni a zobrazovaci techniky“, tedy odpdv

spravnou, ozndlo v dotazniku téré 55 % respondetitvyslych z 47 mud& a 49 Zen.
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Otazka ¢. 12

Které dw hlavni metody se vyuZivajiigéchbe akutniho zagtu slinivky krisni?
a) konzervativni (Iéky, dieta, klid) a chirurgicka @nace)
b) ozaovani oblasti icha a velky pijem potravy

c) akupunktura a lazska l&€ba

Tab. 15 Léba onemoctni

LECBA potet (n)| % (fi)
konzervativni a chirurgicka 102 58,0
ozaovani lricha, velky pijem potravy 25 14,2
akupunktura a lazska |€ba 49 27,8
celkem () 176]  100,0
180+
160+
_ 140
3 120- 102 100
>
3 100
3 49
’ 60-
<} 27,8
g 0 25 |
20+
0,
pocet %
O konzervativni a chirurgicka
O ozafovani bficha, velky prlLem potravy
O akupunktura a lazefska 1é¢ba
O celkem

Obr. 15 Graf znalosti od6&& onemocgni

Vysledky této otazky dopadly, podle mého &nin celkem dote. Celych 58 %
dotazanych zvolilo odp@d’ skryvajici se pod nabidnutou spravnou moznostjdee
.lé¢bu konzervativni a chirurgickou®. Tato procentudlnédnota byla vytviena
odpovd'mi 45 muz a 57 Zen. Druhou n&gstji volenou odpo¥di byla ,,akupunktura a
lazeiska |€ba”. Z celkového ptiu 176 respondeditv ni &iilo 49 dotazanych, neboli
28 %. Zbyvajicich 14 %, tedy 15 muZa 10 Zen, ozrdo moznost nazvanou
,0zarovani l¥icha a velky pisun potravy".
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Otazka ¢. 13

Je podle Vas toto onemagr smrtelné?
a) rozhodr ne, diky modernim postim dochazi vzdy k vykeni
b) rozhodr ano, kazdé toto onemagri je smrtelné

c) ano také, malé procento karsmrti

Tab. 16 Umrtnost na onemagn AP

UMRTNOST pocet (n) % (f;)
rozhodr ne... 90 51,1
rozhodr ano... 41 23,3
ano take, ... 92 25,6
celkem () 176 100,0
180
160
140
3 1201 100
8 100+
8 1
g 80 " 51,1
60+ 1
= 25,6
40 i
20+
0,
pocet %
‘I:Irozhodné ne... Orozhodné ano... Oano také, ... Ocelkem ‘

Obr. 16 Graf ¥domosti o Umrtnosti na onemacm AP

Formulace této otazky byla z&me zvolena pro zji&ni toho, jaky nazor maji
respondenti na dotaz, zda je akutni&aslinivky briSni onemoc#énim smrtelnym.
Prekvapiw 51 % uvedlo, ze ,uité ne”. Zde pevazovaly odpoddi zen (51 hla$) nad
odpovd'mi muai (39 hlag). S faktem, Ze se ,tité jedna o smrtelné onemagn” se
ztotoznilo 23 % (19 mu¥ 22 Zen). Moznost ,ano, také" vyuzilo 26 % dotazdn U
této moznosti fevazovalo 26 muznad 19 Zenami. &tSina dotazanych se tedy myin

domnivala, Ze je diky modernim posiaptoto onemoa¥ni vzdy vyl&eno.
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Otazka ¢. 14

Koufite?
a) ano
b) ne
Tab. 17 Koteni
KOURENI pocet ()| % ()
ano 84 477
ne 92 52,3
celkem () 176 100,0
180+
160+
1401
3 120/ 92 =
>
8 1001
8 80 52
= 1 47,7 :
3 601
40+
20
0,
poéet %
‘Dano One @ celkem

Obr. 17 Graf vyskytu kaeni respondefit

Z celkového ptiu 176 respondefitse v dotaznikovém geni vyslovilo 84 kiaaki,
procentualty zastoupeno 48 %. V nich bylo zastoupeno 49 tma 35 Zen.
K nekurakim se hlasilo 92 respond@niiz z pIného pétu z&astrénych zabiraji 52 %.
Prevazuji v nich Zzeny s 57 hlasy nad 35 hlasy imuiak na obr. 17 znazmije graf
vyskytu koueni respondenf neni viditelny znény rozdil mezi kiaky a nekigaky.
Kouieni jako jeden faktor podilejici se na vzniku mnalmnorodych onemoemi pati
také mezi piciny, které hraji utitou roli v rozpoutani akutniho zé&w slinivky krisni.
Z vysledlki je patrné, Ze nadpolayii wtSinu tvai respondenti, ki¢ nekoui. Tento
celek vSak neni dost&® obsahly, aby se dal zhodnotit pozitvi84 kuaki ze 176
dotdzanych je stale velkéslo, a proto nehodnotim vysledky této otazkijipkladre.
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Otazka ¢. 15

Kolikrat denr& si v paméru dogavate alkoholické napoje? (mnoZzstvi 0,5 | piva, 10,2
vina nebo 0,5 dl tvrdého alkoholu zobrazuje jedemkdl

a) alkohol nepiji vibec c) 2 - 3drinky detn

b) maximalré 1 drink deng d) 4 avice drinkdenrg

Tab. 18 Konzumace alkoholu

ALKOHOL pocet () % (fi)

nikdy 8 4,5

maximalré 1 drink deng 70 39,8

2 — 3 drinky den& 68 38,6

4 a vice drink denrg 30 17,1

celkem () 176 100,0
30; 17% 8, 5%

70; 39%

68; 39%

@ nikdy @ maximalné 1 drink denné
O 2 — 3 drinky denné @ 4 a vice drink( denné

Obr. 18 Graf konzumace alkoholu

Vysledky otazky tykajici se konzumace alkotiolch napaj dopadly nasledown
Pres 4% respondeint tedy 2 muzi a 6 Zen uvedlo, Ze ,alkohol nepijgbec”.
NejpaietrejSi skupina konzumedait alkoholu v maximélni denni davce ,jednoho
drinku“ byla tvadena 35 muzi a 51 Zenami. V procentudlnim zastoujoend 40 %
dotazanych. Druhou n&jsgji volenou nabidkou bylo mnozstvi ,2 — 3 drinklenrg",
jez oznailo necelych 39 % respondéntv tomto celku byla viditelnaipvaha 41 mu¥
nad 27 Zenami. Zbylych 17 % konzumuje ,4 a viceklri béhem dne.
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Otazka ¢. 16

Jaky typ alkoholickych napbjvolite nejradji? (zde miZete oznéit vice odpo¥di)
a) alkohol nepiji c) vino e) likéry

b) pivo d) destilaty

Tab. 19 Druh alkoholickych napoj

DRUH ALKOHOLU | poget (n)| % (f)
Zzadny 8 2,0
pivo 131 33,6
vino 101 25,9
destilaty 78 20,0
likéry 72 18,5
celkem odpovdi (3) 390 100,0
72; 18% 8, 2%

131; 34%

78; 20%

101, 26%

B Zadny Opivo Ovino O destilaty I:Ilikéry‘

Obr. 19 Graf volby drulnalkoholickych napdj respondenty

Tato otazka poslouzila ke zmapovani prefergelarmruti alkoholickych napaj. Jiz
vySe prezentovanych 8 respondentotazce¢. 15 getrvalo i do otazky této jako ti,
kteri nepiji alkohol wibec. ,Pivo" konzumuje 34 % respondéna to 71 mult a 60 Zen.
,Vino" voli 101 respondertit avSak ve #Sing piipadu se pro d vyslovily Zeny (63
hlagi) jak muzi (38 hlas). 20 % vSech odpe@di tvai 52 muzi a 38 zen, ki@ uvedl,
Ze radi konzumuji také ,destilaty“. Zbyvajici likg&, mimo jine, preferuje 18 %
dotdzanych, a to 31 maua 41 Zen. Zde mohli respondenti volit vice odfabvProto pi
koneiném gitani bylo odpowdi na tuto otadzku od 176 respondec¢lkem 390.
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Otazka ¢. 17

Jakému stylu Gpravy davatéepnost pi pripraw teplého jidla?
a) vareni nebo duSererstvychéi mrazenych potravin
b) smazenterstvych nebo mrazenych potravin v olgjiuku

c) ohtati zhotovenych polotovamebogi priprava instantnich potravin

Tab. 20 Uprava stravy

UPRAVA STRAVY | poéet (i) % (f;)
smazeni v olejéi tuku 86 48,9
vareni nebo duseni 72 40,9
ohrati polotovail 18 10,2
celkem () 176 100,0
180+
1601
— 1401
S 1209 86
é_ 1001 72
2 801 46,6 49.4
)3 60,
= 40 10,p
20
0,
pocet %
Osmazeni v oleji ¢i tuku Dvareni nebo duseni @ohrati polotovard Ocelkem

Obr. 20 Graf upravy stravy respondenty

Dalezitym tvrzenim je i fakt, Ze nekvalitni stravovanize vést ke vzniku akutniho
zaretu slinivky krisni. Je proto vhodné zjistit jakym stylem respandepravuji svoiji
stravu nejastji. Nezdravou, ale podstatnrychlejsi ,Upravu smaZenim v olefi
tuku® preferuje 47 % respondénta to ve ¥tSim pd@tu Zeny (54 Zen), jak muzi (37
muzi). ,Vaieni nebo dusSeni“ updnostiuje, celkem n&ekarg, 37 mui a 35 Zen.
Opravdu jsem si myslela, Ze Zeny vyuziji tuto ma&ine &tSi mie, ale neni tomu tak.
Vysvétleni Zejme tkvi ve WtSi ¢asové narénosti. A 10 % dotazanych, tedy 3 Zeny a 15
muzi voli nejrychlejSi formu Upravy, a to ,éditi zhotovenych polotovat.
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Otazka ¢. 18

Vyskytuje se ve vasem jidelku ovoce a zelenina?

a) ano, pravideltd kazdy den do své stravyiaauji ovoce a zeleninu

b) pouze obas jim ovoce nebo zeleninu, jen kdyZ si na to vzaam

c) ovoce ani zeleninu nejim té&vibec

Tab. 21 Konzumace ovoce a zeleniny

OVOCE A ZELENINA pocet () % (f3)
ano, pravidela 82 46,6
pouze obas 87 49,4
témet vibec 7 4,0
celkem () 176 100,0
176
180+
160
_ 1404
@ 1201 100
87
S 100 82
8 g0
2 46,6 49,4
S 60
o
40+ 7
20+
0,
pocet %
O ano, pravidelné O pouze obas MOtéméivibec 0O celkem

Obr. 21 Graf konzumace ovoce a zeleniny

Céast potebné denni davky vitaminminerah a vliakniny se skryva derstvém ovoci
a zelenig. F¥i sestavovani dotaznijsem se tedy za#tila i na toto téma. Pravidein
.Kazdy den“ konzumuje ovoce nebo zeleninu 47 % gedpnti, 29 mui a 53 Zen.
Konzumace ovoce a zeleniny ,pouzetad, kdyz si na to vzpomenou® byla et
volenou moznosti. Volilo ji 49 % dotazanycliepréji feceno celkem 49 muiza 38 Zen.
Pouha 4 % (6 muZza 1 Zena) se doznala k tomu, astvé ovoce ani zeleninu neji
témef vibec. Vysledky tohoto dotazu jsou celkem uspokojujikoli vySSi pdet

kazdodennich konzumenbvoce a zeleniny by byl mnohertijatelngjsi.
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Otazka ¢. 19

Jaké druhy masa a masnych vyrdldonzumujete nejragi?
a) nejsem vybiravy/a, libova i tna masa volim ve stejné imi
b) tu¢na masa (vapvé, husa, kachna, skopové), uzeniny,inoisti
c) libova masa (kie, krita, kralik, ryby), libové hoszi
d) maso ani masné vyrobky nejimbec

Tab. 22 Konzumace masa a masnych vyiéobk

KONZUMACE MASA pocet (n;) % (f;)
oba druhy ve stejné e 104 59,1
tucna masa 26 14,8
libova masa 39 22,1
maso nejim 7 4,0
celkem odpovdi () 437 100,0
180-
160+
— 1401
8 100} }104 100
>
2 100
S 8o/ 99,1
g oo 2 Q)
o 40 7 4 [l
201
O,
pocet %
‘Eloba druhy ve stejné mife Otu¢na masa Olibova masa Omaso nejim Ocelkem ‘

Obr. 22 Graf konzumace masa a masnych vyirobk

Maso a masné vyrobky ttigpodstatnowast stravy ¥tSiny populace. AvSak 4 %
responderit mého vyzkumu, f@srEéji 2 muzi a 5 zen, maso nejulvec. Spise ,ttna
masa“ si vybira necelych 15 % dotazanych, zastowgbeh9 muzi a 7 Zenami. ,Libova
masa“, jakozto nadjklad kue, kritu, kralika a Bkteré ryby upednostiuje ze 176
responderit 22 %, jimiz je 29 Zen a 10 mwzU zbyvajicich 59 %, tedy 51 Zen a 53
muzi, nehraje druh masatipjejich rozhodovani nijak podstatnou roli, protoaba

zmirgné typy ,konzumuji ve stejné nef".
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Otazka ¢. 20

Které tuky pro pipravu pokrni pouzivate nepstji?
a) tuky rostlinného typu (sluraicové, olivovéfepkové...)
b) tuky ZivaiSného typu (sadlo, slanina...)

c) pouzivam rostlinné i Zivasné tuky ve stejné rre

Tab. 23 Volba tuk pii piipraw pokrmi

TUKY pocet () % (fi)
rostlinny typ 95 54,0
Zivocisny typ 20 11,4
oba druhy steja 61 34,6
celkem () 176 100,0
180
160
140
3 1201 95 100
3 100
kS
g o 4
g 60 6
40 1,
20
O,
pocet %
Orostlinnytyp @ ZzwociSnytyp O obadruhystejné @ celkem

Obr. 23 Graf volby tuk pii ptipraw pokrmi

Nejen velky obsah tukve stra¥, ale i jejich @ivod je dileZitym ukazatelem kvality
stravovani. Ugednostiovany by ndly byt tuky rostlinné nad ziv@Snymi. Tato otazka
zjiStovala od respondeinjaké tuky vlastd pouzivaji. Na 54 %dastnilka vyzkumu (34
muAl a 61 Zen) uvedlo, Ze konzumuje spiSe tuky rosihwnmivodu. Naopak tuky
Zivocisného fivody preferuje 8 Zen a 12 myZili néco malo pes 11 %. A oba dva
druhy ve stejné mé ve své kuchyni pouziva bezmala 35 % resporigdentichz je

zastoupeno 38 muza 23 Zen. Vysledky této otazky jsou spiSe uspo&oji
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Otazka ¢. 21

Jakym piloham davateigdnost? (zde fizete volit vice odpasdi)
a) smazené brambory nebo hranolky
b) kynuté knedliky
c) varené brambory
d) téstoviny, ryze

Tab. 24 Filohy k jidlu

PRILOHY potet (n)| % (fy)

smazené brambory nebo hranolky 100 22,9

knedliky 98 22,4

varené brambory 142 32,5

téstoviny, ryze 97 22,2

celkem () 176 100,0
97; 22% 100; 23%

~ | T

98; 22%
142; 33%
O smazené brambory nebo hranolky O knedliky
Ovarené brambory Otéstoviny, ryze

Obr. 24 Graf volby filoh k jidlu

Podstatnodgéast hlavniho jidla tvo prilohy. Ani jejich Gprava nesmi byt opomijena.
Vysetovy graf na obr. 24 znézaosje procentudlini zastoupeni jednotlivychilgh
volenych respondenty. | v této otazce dotazova&li moznost zvolit vice odpadi.
Nejvyuzivarjsi se staly ,véené brambory”, které ma v obditYO muz a 72 Zen, coz
z celkového mnozstvi 437 odpah ¢ini 33 %. ,Smazené hranolky nebo smazené
brambory* konzumuje 23 % respond&6 muii, 54 Zen). ,Knedliky“ voli 22 %, a to
predevsim 57 muZa 41 Zen. A pouze o jednoho respondentaémédo konzumuje

takeé ,&stoviny a ryzi“. Jedna se o 37 miugpol&ne s 60 Zenami.

63



Otazka ¢. 22

Do kolika porci si rozélujete denni fijem potravy?

a) beéhem dne snim pouze 2 — 3 velké syté porce jidla

b) jim pravidelr® zhruba 5x — 6x dernspiSe mensi porce jidla

c) jim nepravidel®, vétSinou se fejidam, kdyZz mam hlad

Tab. 25 Denni porce jidla

DENNI PORCE JIDLA pocet ()| % (f)
2-3 velké porce jidla 90 51,1
5x-6x den® mensi porce 42 23,9
piejidam se, kdyZz mam hlad 44 25,0
celkem () 176 100,0
180
160
140,
© 100
2 120 90 1OV
8 1001
kS
S 80 44 51,1
S 60
g 25
401
20-
0,
pocet %

0O2-3 velké porce jidla O5x-6x denné mensi porce

O prejidam se, kdyz mam hlad O celkem

Dalezita je nejen vhodnéaiiprava potravy, ale i jeji mnozstvi, které jedingbem
dne poe. Uprednositiovat by se iy ,menSi porce jidla, a to 5x-6x defin Tuto
moznost v dotaznikovém genhi oznailo 24% respondeit z ¢ehoz bylo pouze 9 muz
a 33 Zen. Pro muze blizSi byla moznost ,2-3 velkgolnci jidla“, ktera byla obrazem
odpowdi 48 mui a 42 Zen. Zbyvajicich 27 mua 17 Zen, tedy 25 % se ,spideja,
kdyZ m& hlad“. Faktem je, Ze tuto moznost @orvali predevSim respondentékove
kategorie do 30 let. V této otazce jsekekavala zcela jiné vysledky. Dopgényvana

Obr. 25 Graf dennich porci stravy respondent

kvantita porci jidla Bhem dne skatila jako nejmén preferovana odped’.
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Otazka ¢. 23

Domnivate se, Ze apob VaSeho stravovani je dostakekvalitni?

a) samozejme ano, vzdy dodrzuji zasady, nezdrava jidla si cpir

b) prevazr jim zdravou stravu, ale mam jestedostatky

c) nepemyslim nad tim, co je zdravé; jim podle své chuti

Tab. 26 Kvalita stravovani

KVALITA STRAVOVANI pocet ()| % (f)
samozejme ano, ... 29 16,5
mam jest nedostatky 89 50,6
negemyslim nad tim 58 32,9
celkem () 176 100,0
180-
160-
— 1401
B l 100
g 120 89
S 100/
e]
o 80 50,6
(]
0 601 29 1¢]
S 401
20-
0,
pocet %
Osamoziejmé ano, ... Omam jesté nedostatky Onepfemyslim nad tim  Ocelkem

Obr. 26 Graf kvality stravovani respondent

Poté, co jsem v dotazniku vytila n¢kolik otazek, které mi dopomohou ke zist
zpusobu, jakym se respondenti stravuji, ddsgsem i k vytvéeni dalSi otdzky. Tou
jsem se fimo respondeiitdotizala na nézor tykajici se toho, jak sami vjiikaalitu
sveho stravovani. Celkem nizkych 16 % z absolutinbty vSech dotazanych, tedy
pouhych 5 mu& a 24 Zen, nazyvaji styl svého stravovani za bdrgnc,dostatene
kvalitni“, protoze dodrzuji veSkeré zasady a nezérfdla si odpiraji. Oproti tomu
témet 51 % (53 Zen a 36 mtg ze 176 respondeintuvadi, Ze ,wité nedostatky ve
stravovani maji, ale snazi se jist spiSe zdravawst A zbyvajicich 33 % (43 miiz

15 Zen) ,nad kvalitou svého stravovani repysli, protoze ji pouze podle své chuti®.
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Otazka ¢. 24

M¢élo by se provaét preventivni vySéeni funkce slinivky ESni? Uvitali byste jej?
a) ano, alesp 1x za 2 roky
b) ne, je to zbytené

c) nevim, o tuto problematiku se nezajimam

Tab. 27 Preventivni vySeni

PREVENTIVNI VYSET RENi | poget (n)| % (f)
ano, alespio 1x za 2 roky 123 69,9
ne, je to zbyténé 22 12,5
nevim, nezajimam se o to 31 17,6
celkem () 176 100,0
1/6
180-
160-
_ 1401 122
% 12047 A 100
2 100- I
? 0. | 69,9
g o a1
= a0p A 5 17,6
20
0,
pocet %
Oano, alespon 1x za 2 roky One, je to zbyte€né DOnevim, nezajimam se oto DOcelkem

Obr. 27 Graf vyuziti mozného preventivniho vysat slinivky &isni

Vzhledem k tomu, Ze se v dnesSni éaatim pravidelna |ékaka vysateni stavu a
funkce slinivky WisSni neprovadii, zajimalo n¢, zda by dotazani ¢hné tuto moznost
uvitali. Je jasné, Ze nelze fistidhadnout, zda a kdythe akutni pankreatitida u daného
jedince propuknout, myslim si vSak, Ze moznost afikich vySéeni laboratornich i
zobrazovacich by vedla k odhaleni &norganu. S tim ,souhlasi® ifekvapiw velka
cast respondeif presrgji 55 muzi a 68 Zengili znacnych 70 %. ,Proti“ je pak 11
muzi i 11 Zen, zastoupenych 12 %. Moznost, Ze respangdeni, protoZze se o tuto

problematiku nezajimé, v z&w volilo necelych 18 % dotdzanych (18 mw#&#13 Zen).
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Otazka ¢. 25

Myslite si, Ze by se problematika tohoto onemdoéméla vice medializovat?
a) ano, véejnost by ndla byt vice informovana
b) ne, neni to pro wejnost nijak dlezité

c) nevim, tato problematikadmezajima

Tab. 28 Zastoupeni odp&i ve vyzkumu

MEDIALIZACE | poget(n)| % ()
ano 129 73,3
ne 16 9,1
nevim 31 17,6
celkem () 176 100,0
176
180+
160+ 129
— 1404
S 1201 A] 100
8 100 ] (3,3
©
© 80 ]
[0}
e 6017 A 31
= 40¢ A 91 178
20
0,
pocet %
@ ano O ne O nevim O celkem

Obr. 28 Graf zastoupeni odpmf ve vyzkumu

Posledni otazka dotazniku #@Sala, zda respondenti povazuji za vhodwr&iv
medializaci problematiky tohoto onemdaan i preventivnich op&teni, kterd snizuji
rizika vzniku akutni pankreatitidy. Tuto moznost Jpfivitalo” nad 73 % respondeait
mezi nimiz je 72 Zzen a 57 mz,Proti“ je pak pouhych 9 % dotadzanych, tedeggji
fe¢eno, jednd se 0 9 miuAa 7 Zen. Zhruba 18 % je tato problematika lhogtefa to
v disledku toho, Ze 13 Zen a 18 nuddpowdélo, Ze je ,problematika nezajima“.
Opetovre velmi piznivé procento kladnych odpé&édi ukazuje na péebu laicke

verejnosti, aby jim byla tato problematikégolevSim masmeédii blizégrstavovana.
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6 DISKUZE

Provedené vyzkumné &ati mi dopomohlo k odhaleni stavu miry informovanos
casti dotazané laické ¥ggnosti. A to jak o problematice slinivkyibni, tak pedevsim o
akutnim zastu slinivky krisni. Napomocné také bylo i k nahlédnuti do kvajéjch
stravovani. T@&ini jeden z hlavnich pité, jenZ jim mize dopomoci k zamezeni vzniku
akutniho za#tu slinivky kiisni. V této kapitole mohu dikyredchozi analyze ziskanych
dat z dotaznikového $eni souhrné charakterizovat stav potvrzeni nebo vyvraceni

stanovenych hypotéz vyzkumésti bakal&ské prace.

Hypotézaé. 1 byla potvrzena.

.Predpokladam, Ze vice jak 75 % dotazanych respomdeeni dostaiéné
informovano o charakteristice,i@@inach vzniku, fiznacich, diagnostice a dé¢ a
komplikacich akutniho zétu slinivky &isni.”

K této hypotéze se vztahuji otazkyl — 13 &. 24, 25.

Informovanost je jednou Zil@Zitych sodasti preventivnich opni, ktera mohou
dopomoci ke snizeni rizika vzniku nejen akutniheéaaslinivky kfisni. Pomoci otazek
uzitych v dotaznikovém &eni bylo ve ¥tSin¢ pripadi zjisteno, Ze respondenti dostatek
z&kladnich informaci ve&tSirg pripadi spiSe nemaji.

Respondenti v 50,6 % odpolN uvedli, Ze sami potiji deficit informaci v dané
problematice. A to jak ohlednsamotného organu slinivkytibni, tak i v oblasti
onemockni akutnim zagtem slinivky HiSni. Z velké ¢asti tomu nastdcovaly i
vysledky ziskané od respondéntNeni vSak pravdou, Ze by vSichni respondenti
nesprava zodpowdéli veSkeré otazky tykajici se tohoto tématu. V mmgtipadech
doSlo ke zji&ni chybnych odposdi i ztad respondent ktefi se domnivali, Ze jsou
informovani dostatne. Ze skupiny dotazanych, jenz uvedli, Ze nevi, mdgi dostatek
pottebnych informaci, byla nadpol@vii ¢cast zastoupena respondenty, ikteaké
poukazali na deficit informaci ohle&éiproblematiky slinivky BiSni a akutniho z&tu
slinivky brisni.

Kapitola 5, v nizZ je zpracovana analyza zigkbhrdat, uvadi vysledky jednotlivych
otazek, které byly sestaveny pro zjisitpravdivosti této hypotézy. Spravné nazvoslovi

organu zvolilo ze fech nabizenych odp&di pouze 48,9 % respondéntMirnou
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pievahu ve vhodhvolenych odpogdich jak u ¥tSiny, tak i u této otazky zaujaly Zeny
nad muzi. Mvodem je vSak absolutni hodnota Zéfgmnych v dotaznikovém $eni,
kteracita o 8 Zen vice jak muzS faktem, Ze slinivkuiidni zahrnuje systém travici, se
ztotoznilo 52,8 % dotadzanych. DalSi znalost prolaigkyy mohli respondenti uplatnit
v otézce, jenz zjiHvala, jaké povahy tento organ je. Pouze 43,7 Yoredent ziad
muzi i Zen uvedlo, Ze se jedna o objemnou podlouhl@zuzltvdenou drobnymi
lalicky. Nasledujici otazk&. 5 se dotazovala na 2 hlavni funkce, které temg@ro
v organismu plni. 52, 8 % respondendépravé odpowvdélo, Ze tvdi hormony a
pankreatickou t®vu. Je mozno namitnout, Ze slovni spojeni ,paticiea ava“ je
uréitou nipoedou, ale pré&¥ proto jsem nezvolila jiny nazev, aby tato otdzkdab
zarovar otazkou kontrolni. A to v zavislosti na otazku 2, ktera patrala po
medicinském nazvu organu. Vysledek otazky5 oproti otdzcet. 2 (ol uzivaji
spol&ny termin ,pankreas”) je navySeny t&hmo 4 %. V posledni otazce piai ke
slinivce Kisni jsem vyuZilaiech grafickych znazo#ni, jenz zobrazuji plice, Zaludek a
slinivku brisni. Spravné vyobrazeni oziila 50,6 % respondedit

DalSich 7 dotaznikovych otazek bylo zéemo na problematiku onemagn AP.
Nalezité pojmenovani akutni pankreatitida uvedlo75% dotazanych. Fakticky je to
ziejme tim, Ze ostatni dvnabidnuta onemoéni, a to ,akutni apendicitida a akutni
bronchitida®“, respondenti zZbného Zivota znaji vice, a dokazi je pak lépgadia | tuto
otazku lze povazovat za kontrolni. V navaznostté&kuc. 2 dopadl tento dotaz tém
0 3 % lépe. Poté, cocastnici vyzkumného Semni zvolili nazvoslovi pro toto
onemockni, presli k otazce, jez Zadala vydkeni podstaty onemoéni. 49,5 %
responderit spravié uvedlo, Ze se jedna o zdlivou reakci organu na samonatraveni
vlastni tkag slinivky brisni. 1 v tomto pipad se zasti jedna o otazku kontrolni, a to
Z davodu toho, Ze je jak v otazce, tak i v jedné nabiérodpo¥di souhlasa uveden
termin ,zart". | pies tento fakt vSak zbylych 50,5 % dotazanych uvedjmovdi jiné.
V problematice fi¢in onemocini dopadly vysledky o dto lépe, jak v otazkach
piedesSlych. Celkem 54,5 % respondenznailo spravné piciny onemocgni. Vyssi
pocet korektnich odpaydi je dle mého nazoru dan faktem, Ze jsetinspstavovani
otdzky volila spiSe jednoduché nabidnuté oddgvz nich respondenti mohli snadno
zvolit tu vhodnou. Problematika akutni pankreagitid velice slozita, proto jsem si
netroufala respondeinh z laické veéejnosti nabizet odp@di komplikovaného zni, a
zustala jsem u problematiky zakladniho charakterulkéde ne@ekava pouhych

46,6 % respondentzvolilo v nasledujici otazce, tykajici s&izmaki onemocsni,
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odpowd presnou. V té byl uzit termin ,prudké bolesti“, ¢hoz jsem doufala, Ze
dopomize k odhaleni spravného&m odpowdi. Ale nestalo se tak. Zbylych 53,4 %
responderit uprednostnilo odpaddi, v nichz jsou fiznaky minimalni a bolestiftomna
neni \abec. V diagnostice onemaari se profadnou odpo¥d vyslovilo 54,5 %
responderit, coZ je oproti pedchozi otazce:. 10 celkem dosti rekané. Velké
piekvapeni skytal i vysledek na otazkull, kter4 se zabyvala¢kiou onemoceni.
NejvétSi paet respondeidt celych 58 % zvolilo nabidku 4@y konzervativni a
chirurgické®. Vysledek je i&jm¢ ovlivnén primarnim po¥domim dotazanych o
zakladnim dleni I&by velké ¥tSiny onemoc#ni. Naopak pekvapiv pasobi i otazka:.
13, jenz zjisovala nazor respondeénbhledr& mortality tohoto onemoemi. NejwtSi
cast, celkem 51,1 %, odp&¥lo, Ze toho onemoeni neni smrtelné. Pouze 25,6 %
muzi a Zen si mysli, Ze i na toto onema&chlze v rkkterych ipadech zeiit.

Jedt dw posledni otazky dotazniku spadaji svym sloZeniitdk hypotéze. Jedna
z nich se dotazovala na to, zda by respondeitit@li preventivni vySeeni slinivky
biisni. Velkacast z celkovych 176 respondéntedy 69,9 % respondeéntivedlo, Ze by
tuto moznost uvitalo. Proti bylo 12,5 % z nich, 361 % respondeftsi odpowdi
nebylo jisto. Konéna otazka zjistila, Ze si respondentjfy aby se problematika tohoto
onemocgni véetre zvaejiiovani preventivnich rezimovych opani vice medializovala,
a tim se lépe dostala do gowmi veéejnosti.

Z vyse uvedenych vysleille tedy zejmé, Ze k potvrzeni hypotézyl z velkécasti
doSlo. Netvrdim, Ze veSkeré odgdv vSech respondeintbyly spravné, ani Zze byly
naprosto nevyhovujici. Pouze 14 ze 176 respoidedpovdélo na vSechny vySe
uvedené otazky spra¥nJe tedy jasné, Ze dosiaié zakladni informace dotazani

respondenti nemaji. A je, dle mého nazorujglm tuto problematiku vice zZegiovat.

Hypotézaé. 2 nebyla potvrzena.
.P redpokladam, Ze alespdb0 % &astniki mého vyzkumu dodrzuje dostake
kvalitni zZivotni styl, jenzZ je pragrprevenci a minimalizaci rizika vzniku akutniho&an

slinivky bisni.”

K této hypotéze se vztahuji otazkyl4 — 23.

Skladba otazek sestavenych k vyhodnoceni diypétézy vyzkumného geni byla

pii jejich tvorke ovlivnéna potebou dotazovani se na kvalitu stravovani respondent
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Narozdil napiklad od genetickych faktérlze tuto oblast, jeZ hraje z¥freou roli ve
vzniku akutniho zattu slinivky kiisni, rezimovymi opdenimi ovlivnit.

Ackoli se koueni netykd gimo stravy, je jednim z rizikovych fakiowvzniku AP.
NadpolovEnich 52,3 % respondenuvedlo, Ze nekadil Jako nekiaci prevazuji zeny
nad muzi. Alkoholické népoje a jejichasta konzumace ve velkém mnoZstvi je
ohrozujicim faktorem pro daného jedince. Pro kaad&bnzumenta je mnoZstvi
pozreného alkoholu velmi relativnifiPsestavovani i hodnoceni nabidnutych odjldv
jsem vychazela z dopatreni denni davky alkoholu, které by ndmbyt prekrateno.
Muzam je ,doporégovano” 40 g, Zzenam 20 gstého lihu den&s Fricemz 500 ml 12°
piva obsahuje 25 g, 200 ml vina 24 g a 50ml d&stiPO gcistého lihu. Z absolutni
hodnoty 176 respondehjich 4,5 % nekonzumuje alkohol nikdy. 39,8 % dengpije
maximalreé jeden drink alkoholického napoje. MnoZzstvi 2 — kit denré piijme
38,6 %. A zbyvajicich 17,1 % 4 a vicghto drinki denr. K dilezitym poznatkm
pati i preferovany druh alkoholickych n4jio)V této otdzce mohli respondenti u¥ad
vice svych odpadi. V nejhojréjSi mite je konzumovano pivo, poté vino, destilaty a
likéry. Casty problém stravovani tiiotprava potravin. Nejsi skupinu, preferujici
Gpravu stravy formou smazeni v oléjituku, tvailo 48,9 % dotazanych. 40,9 % miuiz
Zen uziva k apravstravy vdeni ve vod nebo duSeni. Zbytek respondemtreferuje
ohrati zhotovenych polotovarnebo pipravu instantnich potravin. KaZzdodenttispn
vitamind a mineralnich latek v podsbcerstvého ovoce a zeleniny je jednim
z dilezitych prvika prevence vzniku mnoha chorob. Dennimi konzumesenstvého
ovoce a zeleniny je pouze 46,6 % respontledtzas je do své stravy fazuje 49,4 %
responderit, a 4 % je \Werstvé podobd nekonzumuje tést vibec. Volba druhu
konzumovaného masa byla problematikou otazky19. Cela 4 % dotazanych
nekonzumuje maso tbec. Ve vylru prevazoval nazor, Ze ¢étSina respondetit
konzumuje oba druhy masa ve stejnéemMaso libové preferuje 22,1 %astrenych.
A zbyvajici¢ast dotazanych dednosiiuje masa téna.

Dalezitym meznikem, ktery Ize v kvalistravovani upravit je také pouzivaniduld
to se netyka jen jeho mnozstvi, aledavpdu. Pozitivni bylo zji&ni, Ze celkem 54 %
responderit preferuje tuky rostlinnéhodpodu, a pouze 11,4 % davéednost tukm
ZivocisSnym. \&tSinu z této skupiny tudi muzi. Nasledd meli osloveni respondenti
moznost uvést, jakéiohy konzumuji nejragi. | v této otazce mohli pro své vyjéehi
uvest vice odpadi. Z celkového p&tu 176 respondeititjich nejwtsi paet (celkem
142 dotdzanych) hlasoval proieaé brambory. DalSich 100 hiaptipadlo moznosti
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.smazené brambory nebo hranolky”, 98 respontigatk také rado konzumuje kynuté
knedliky, a o jednoho respondenta ihérdy 97 respondeintoli téstoviny a ryzi.

Poté, co jsem pomoci otdzek dotazniku zjistily konzumace alkoholu, ovoce i
zeleniny, masa, tuka giloh, bylo zapaiebi se také dotazat na frekvenci dennich porci
jidla. 51,1 % respondeine stravuje 2-3 velkymi dennimi porcemi. 25 % oesjent
uvedlo, Ze se spiSégjida, kdyZz ma hlad. A zbylych 23,9 % dotazanygievahou Zen
dodrzuje nejvhod¥)Si zpisob, a to kdyz konzumuiji spiSe mensSi porce jidlxalerenci
5x — 6x deni. V posledni otazce pro tuto hypotézu (otazka3l) jsem se zasila na
zmapovani toho, jak sami respondenti vnimaji kvaditého stravovani. 16,6 % ze 176
responderit uvedlo, Ze jejich styl stravovani je dostake kvalitni, protoZze seidi
pravidly zdravé vyzivy. MenSi nedostatky v kvalistravovani pocuje 50,6 %
dotazanych Zen i muz A celkem velkatast respondefit zastoupenych 32,9 %, nad
kvalitou svého stravovani nigmysli. ProtoZze se nezaobiraji tim, co jim dopben
k udrZeni zdravi, ale konzumuiji to, na co grénaji chu'.

Nejen dostatek informaci, ale i kvalitni ziwbtstyl a stravovani pétk jedrem z
hlavnich preventivnich op@ni, jezZ mohou snizit riziko vzniku nejen akutnia®tu
slinivky bridni. V dnesni hektické délpiné sgchu a streskasto dochézi k tomu, Ze
lidé konzumuji spiSe nefifis kvalitni, chemicky oS@&bvané potraviny, které také i
nevhodi upravuji. Stale se zvySuje i spaiba alkoholickych naptj Dulezité je
neustale informovat obyvatelstvo i v této obladé.velmi slozité strikihstanovit, zda
byla vytyena hypotéza. 2 zcela potvrzenai nikoli. Vysledky reékterych otazek
z oblasti kvality stravovani dopadly celkem uspokyj jiné pra¥ naopak.
Z navracenych 176 dotazriikbouze v 8 fipadech Ize z analyzy ziskanych tlat, Zze se
piislusni respondenti stravuji opravdu kvalitiNa druhé stranse vSak v ostatnich
piipadech vyskytovala tvrzeni poukazujici na jistédostatky“ ve kvali stravovani.
Je na kazdém z nas, jakymispbem pistupuje k tak dlezité oblasti, jakou stravovani
bezesporu je. Finalnbych tedy zhodnotila hypotézu 2 spiSe jako nespinou. A to
jmenované nedostatky ve kvalistravovani. Ty vSak nejsou natolik getné, aby se
dalo jednoznéné potvrdit, Ze se &tSina stravuje opravdu nevhadnlroufam si tedy
tvrdit, Ze styl stravovani dotdzanych respondemia v mnoha fpadech jest
nedostatky, které by jim v n&ignivé situaci mohly negati¥n,dopomoci* ke vzniku
akutniho za#tu slinivky kisni. Znalost kvalitnich stravovacich ofeati je dilezitou

¢asti preventivnich opisni, jeZ mohou pomoci ke sniZeni rizika vzniku AP.
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7 ZAVER

Tato bakal&ka prace se zabyvala problematikou akutnih@taaslinivky kisni a
jeho l&bou. V teoretickécasti byla nejprve rozpracovana bazalni problematika
pankreatu, a poté hlavni oblast akutnihoé&narslinivky krisni. Ta je zamfena na
rozcleni tohoto onemoemi, jeho patofyziologii, fi¢iny, projevy, diagnostiku, tdu i
komplikace. Stroné je v jejim zakoteni rozepsana role sestryi pSetovani P/K
s timto onemoanim.

Ve druhé stejni ¢asti bakaléské prace, tedy &asti praktické byly po stanoveni
vychodiskové hypotézy vyteny dw hlavni pracovni hypotézy tohoto vyzkumu.
Vyzkum prokazal nefdlis kvalitni informovanost dotazanych respondemihledrE
problematiky slinivky BiSni a akutniho za&tu slinivky kisni. Ackoli 30,8 %
responderit uvedlo, Ze si mysli, Ze maji dostaté mnozstvi informaci ohledrdané
problematiky, Bhem analyzy ziskanych dat z dotaznityplnénych €mito respondenty
vySlo najevo, Ze ne vSichni z nich neodgdidh na veskeré poloZzené otazky o slinivce
biisni a AP sprawn Frislusné otazky a jejich odp&di prokazaly nedostatek kvalitnich
informaci ohleda dané problematiky u reprezentativniho vzorku l&iekgejnosti. V
dotaznikovém S&tni jsem dale skladbou uvedenych otazektayidla kvalitu
stravovani respondent Ta je totiz povazovana za jedno z moznych preweich
opafteni, jez nize snizit riziko vzniku akutniho zé&w slinivky isni. Jak jsem se jiz
zminila, vzdy zélezi na daném jedinci a jehidstoipu, ktery ma ke stylu svého
stravovani a Zivotudbec. Ale také jakym Zisobem se snazi ziskavat novédedité
informace ohled# jakékoli problematiky. Oboje kazdému z nas dopdodmidlzamysleni
se, v tomto fipadt, nad organem naSeh#la — slinivkou isni. A také nad jednou ze
stale zavaznych nahlychipod kisnich,¢ili akutni pankreatitidou.

Po shrnuti mohu uvést, Ze hypotézal byla dle mého mémi splrtna, a to
v zavislosti na faktu, Ze pouze 14 ze 176 dotazamgipovdelo spravie na vSechny
paticné otazky. Oproti tomu utweni za¥ru u druhé hypotézy nebylo zcela
jednoznéné. Je opravdwiké hodnotit kvalitu stravovani respondepbdle rekolika
otazek, ale v rdmci rozsahu dotazniku nelze vwgdathny oblasti, na které je nutno se
pii sondazi kvality stravovani zatit. Proto jsem volila alespioty nejhlavigjsi pilite,
jez mi dopomohly k nahlédnuti do stravovacich nawsdsponderit Zawrem lze tedy
fici, Ze hypotézd. 2 splrgna nebyla. ProtoZze se pouze u 8 ze 176 respanugskytly
odpowdi totozné s kvalitnimi dopotenymi opattenimi.

73



Na zaklad analyzy ziskanych informaci a vzeSlych vysledkyzkumu bych rada
stanovila ®kolik doporweni pro praxi:

= Poskytnout Siroké (laické) #kegnosti dostatek kvalitnich informaci ve
srozumitelné forio problematice stavby a funkce slinivikishi, a predevsim o
akutnim zaetu slinivky isni, ktera jim mohou pomoci ke snizeni rizika kazni
tohoto onemoammi.

» Vice medializovat problematiku akutniho &an slinivky sSni pomoci
masmédii. Z&zovat tuto problematiku na mista k tomuwama véekarnach
lékaru (propagani materialy, brozury), da‘asopisi, televiznich peadi, na
internetové stranky vyhrazengepevsimcétenazm zrad laické veéejnosti.

= Upozoriovat véejnost pomoci pravidelné medializace na zamysSlennad
kvalitou stravovani a zivotniho stylu, a nabizebdré stravovaci navyky jako
preventivni opatni, jez mohou vést ke snizeni rizika vzniku AP.

» Poradat pravidelné seminté pro laickou véejnost kvalifikovanymi zdravotniky,
v nichZ by se pozornost upirala na problematikutaikw zadtu slinivky @Fisni
a stravovacich opaeni, ktera by mohla jedigimn preventivél poslouZit.

» Do budoucna pomysSlet na moznost zavedeni prevémdiwySeteni slinivky

briSni do medicinské praxe pro muze i Zefedpvsim v produktivningku.

NyrgjSi doba je doprovazena vsudigpmnym sgchem, ktery leckdy doveddeny

populace ke stéle se zvysujici konzumaci alkohgtibknapaoji, a co nejrychlejsi forgn
stravovani, ale také&g@idani se. To ma nasletneblahy vliv na zdravotni stav kazdého
z nas. Je nutné zamyslet se nad kvalitou svéhanihm stylu a toho, zda se neda
n¢jaka jehocast vylepsit do té miry, aby se tim co nejvice imizziko vzniku nejen
AP. Tvorba teoretick&asti mi umoznila kvalit&Si nahled na celou problematiku
tématu bakakské praceCast prakticka mi dopomohla ke s vytyéenych cit prace,
k potvrzeni i vyvraceni pracovnich hypotéz. Vzhladk malému p&tu responderit
zapojenych do vyzkumu jej nelze povazovat za zaoddgektivni. Zarové se vSak
domnivam, Ze vytené cile prace jsem splnila, a doufam, Ze tatoepbécie pinosna
nejen pro m, ale i pro ostatni, kteji dale vyuZziji.

,I cesta tisic mil dlouha z&na prvnim krokem.*

(Cinské pislovi)

74



8 SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

[1] ADAMS, B.; HAROLD, C.E..Sestra a akutni stavy od A do Z (Expert Rapid
Response)l.vyd., Praha: Grada Publishing, 1999, s. 298-8tRN 80-7169-893-8

[2] BEDNAR, Blahoslav a kolektiv. kebnice patologické anatomie. 2. vyd., Praha:
Avicenum, 1975, s. 452-457. ISBN 08-053-75

[3] CIHAK, Radomir.Anatomie 2; Druhé, upravené a dogihé vydani2. vyd., Praha:
Grada Publishing, 2002, s. 119-121, 125-127, 40®-E®&BN 80-247-0143-X

[4] DITE, Petr et al. Akutni stavy v gastroenterologil. vyd., Praha: Galén, 2005, s.
69-95, 207-208, 225-228, 248, 287. ISBN 80-7262-305

[5] DITE, Petr et al.Vnit‘ni l1ékasstvi; Druhé, doplené a grepracované vydan®. vyd.,
Praha: Galén, 2007, s. 408, 409. ISBN 978-80-7 253261

[6] EHRMANN, Jii a kol..lkterus 1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2003, s. 218-21
ISBN 80-247-0506-0

[7] FERKO, A.; VOBQRIL, Z.; SMEJKAL, K.; BEDRNA, J..Chirurgie v kostcel.
vyd., Praha: Grada Publishing, 2002, s. 333-33BNI80-247-0230-4

[8] KAPOUNOVA, Gabriela.OSefovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2007, s. 40-43, 52, 66-71. ISBN 987283-1830-9

[9] KOSTKA, Rodomil.Akutni pankreatitida; KomplexniFistup Praha: Galén, 2006,
s. 15-21, 23-25, 27-156. ISBN 80-7262-427-X

[10] LUKAS, Karel; ZAK, Ale$. Gastroenterologie a hepatologid. vyd., Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 75, 151-158. ISBN 97280D-1787-6

[11] MALEEV, Atanas.Onemoceni pankreatu (Bolesti na pankreasa) vyd., Praha:
Avicenum, 1988, s. 9, 16-22, 24-36, 107-109. ISENDQ1-88

[12] MYSLIVE CEK, Jaromir; TROJAN, Stanislaiyziologie do kapsyl. vyd., Praha:
Triton, 2004, s. 169-171, 250-251. ISBN 80-7254-797

[13] NEJEDLA, Marie.Fyzikalni vySeeni pro sestryl. vyd., Praha: Grada Publishing,
2006, s.145-158. ISBN 80-247-1150-8

75



[14] PACHL, Jan; ROUBIK, Karel a spolupracovnicZéklady anesteziologie a
resuscitani p&e dosplych i cti. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2003, s. 281-293, 321-
323. ISBN 80-246-0479-5

[15] SAFRANKOVA, Alena; NEJEDLA, Marie.Interni o3etovatelstvi | 1. vyd.,
Praha: Grada Publishing, 2006, s. 263-270. ISBIK480-1148-6

[16] SPCAK, Julius a kol..Novinky v gastroenterologii a hepatolagii. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008, s. 176-185, 396-398. ISB8F80-247-1783-8

[17] SPCAK, Julius. Akutni pankreatitida 1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 15, 19, 23, 24-38, 45-55, 70-71, 73, 87-106;183@, 155-206. ISBN 80-247-0942-2

[18] VOKURKA, Martin; HUGO, Jan a kolPrakticky slovnik mediciny. vyd. Praha:
Maxdorf, 2004, s. 17, 108, 112, 187, 208, 315, 330, 354, 409. ISBN 80-7345-009-7

[19] Redakce dietologie.cz [online]. c2002-2009, pasiedvize 15.11.2008 [cit. 2009-
04-16]. <http://www.dietologie.cz>.

[20] Svab J., Ulrych. J., Kr8ka Z. a spolupracovnicilife]. Pankreaticka nekroza —
lé¢ebné moZznosti — Rozbor sestav nemocnych z 1. g kliniky a JIP 1. LF UK a
VFN v Praze z let 2002-2006. Obrazek 8. [cit. 20d916]. <http://www.hpb.cz>.

[21] Guntau J. at Wikimedia commons [online]. ERCP Rgem from own work bei J.
Guntau, Endoskopiebilder.de. c2006, last revisi®.2007 [cit.2009-04-16]. Dostupné
z <http://www.images.google.cz>.

[22] Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity [online]. Chiruegl. ¢2008-2009,
posledni revize 12.10.2000 [cit. 2009-04-16]. <#tpvw.med.muni.cz>.

[23] Medgadget LLC [online]. ERCP [cit. 2009-04-16].tgdv//www.medgadget.com>.

[24] Lambert, MUDR.org [online]. Ranson, posledni rev9.4.2008. Mainz, posledni
revize 16.9.2008. APACHE ii, posledni revize 8.920 [cit. 2009-04-15].
<http://www.mudr.org>.

[25] Zentiva, k.s. [online]. ERCP, posledni revize 22089 [cit. 2009-04-15].
<http://www.zdravcentra.cz>.

76



9 SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Grafické znazormni a popis slinivky tSni a dvanactniku ¥ezu

Priloha 2: Enzymy pankreatu, jejich prekurzory &nky

Priloha 3: CTSI (Computer Tomography Severiny Index)

Priloha 4: Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikogréEiRCP)

Priloha 5: Ransonova kritéria

Priloha 6: Mainzka klasifikace akutniho zé slinivky krisni

Priloha 7: APACHE Il (acute physiological and chronic heathaluation)

Piiloha 8: Pankreaticka dieta

Priloha 9: Mé&teni nitrok¥isniho tlaku

Priloha 10: Zip vSivany do prolénovét¥iy pro revize dutiny HSni

Priloha 11: Preventivni opdéni, jeZ mohou vést ke sniZzeni rizika vzniku akwni
zanu slinivky isni

Piiloha 12: Dotaznik

77



Pfiloha 1. Grafické znazornéni a popis slinivky bfisSni a dvanactniku

wyvod vratniku

syérad yratniku

mala bradavka 18lo sinvky

dvanacterniku

vyvod shiniviy

ocasslinivky |

zafer shnivky

Hutovod hlava slinivky
zaubsny sval dvanacterniky
(Tredzin sval)
sestupnd dst
dwanactniey latrik
famy sliznice 1
dvarsactniky |
/ | dhel dvandctnikolainikovy
/ zestupna Ca
hakovity whézek sinky / || ;:n;'ﬁ;nci st &
|
horizontainl dast [
dvaridctniku

Prilohovy obr. 1 Znazormi slinivky kiSni a duodena kezu z pohleduigdniho



yratnicoya fila
sezinns Ha N

fomi ¢ast dvandctniku

spoledny jaterni vvod

Biehek seznne fapny
Hubovod
i sinivky
) ho e
e sliivky i dyanactniky
Hudovod
homi Ha chruc
hemi tepna ok sestupna tast
dvandciniku
s —— - o

hlava sinivky

horizontaini éast
dvanactniku

hakauity vibezek
shiiivky

Prilohovy obr. 2 Znazorni slinivky kisni a duodena z pohledu zadniho

ad dilohovy obrazek 1., 2.

[21]
<http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://wwyntspgs.cz:5050/bio/Images/Text
book/Big/0050000/00090.png&imgrefurl=http://www.ggpys.cz:5050/bio/Sources/Ph
otogallery_Detail.php%3FintSource%3D1%26intimaged@0&usg=__ ZDCsaZGlJ
c42PvynkxFROUh7GA=&h=695&w=800&sz=684&hl=cs&star&tbnid=wKw572Zc2
SMXdEM:&tbnh=124&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dslika%2Bb%25C5%259
9i%25C5%25A1n%25C3%25AD%26gbv%3D2%26h1%3Dcs>




Pfiloha 2: Enzymy pankreatu, jejich prekurzory a ucinky

Prilohova tab. 1 Rehled enzym pankreatu

Enzym Prekurzor Aktivator Stépena latka | Vlastnosti
Trypsin Trypsinogen Enteropeptidaza bilkoviny repena bilkovin
v aminokyseliny
Chymotrypsin | Chymotrypsi- | Trypsin bilkoviny
nogen
Karboxypepti- | Prokarboxy-
daza peptiddza A, B
Elastaza Proelastaza Trypsin elastin a endopeptidaza
podobné
proteiny
Kolagenoza kolagen
Kolipaza tuky (tvai
kotvu pro
lipazu)
Pankreaticka triglyceridy nevyZzaduji
lipaza aktivaci;
lipolyticky
enzym
Cholesteryl estery
ester hydrolaza cholesterolu
Fosfolipaza A | Profosfolipaza fosfolipidy Sepi sokasre
A, s uvolrénim
mastnych kyselin
Ribonukleaza RNA S€pi nukleové
kyseliny
Deoxyribonuk- DNA Sepi nukleové
ledza kyseliny
Pankreaticka Cl- Skrob nevyzaduji
a-amylaza aktivaci, enzym

Stepici Skroby

[12] Myslivecek, J.; Trojan, S., Fyziologie do kapsy, 2004,7Q 1




Pfiloha 3. CTSI (Computer Tomography Severiny Index)

Desetibodovy skérovaci systém pouzivany kaeostani tize (staging) agdpowdi

prabéhu AP. Vytvden E. J. Balthazarem a J. H. Ransonem v roce 198%rokazana

souvislost mezi CTSI a délkou hospitalizace, f@mbu nekrektomie a mortalitou.

Posouzeni tize AP je zaloZzeno na odhalefifomnosti a tize pankreatického a

peripankreatického zétu, a na fitomnosti a rozsahu pankreatické nekrozy. Provadi s

pomoci CT pistroje. A to bd’ nativre, nebo po bolusovém podani kontrastni latky.

Hodnoti se stupe pankreatického a peripankreatického &én pritomnost a stupe

kontrastu nebo nekrozy,rippmnost a péet peripankreatické kolekce tekutiny. Pro

kvalitn¢jSi prikaz nekréz je vhodijsi provadt CT vySeteni az po 72 hodinach.

Klasifikace zmén odhalenych @i nativnim CT:

Stadium A — normalni pankreas mirném zastlivém procesu beze zm
Stadium B — mirné intrapankreatické &g se z¥tSenim pankreatu

Stadium C — zrmy v parenchymu i v gkkych peripankreatickych tkanich
Stadium D — vyraz¥jSi zmeny v peripankreatickém prostoru s kolekci tekutiny

Stadium E — vyrazné intrapankreatické a rozsahipgekreatické zrny

Prilohova tab. 2 Index z&te akutni pankreatitidy

Stadium Body Nekroza Body
A 0 0 0

B 1 1/3 2

C 2 1/2 4

D 3 >1/2 6

E 4

Prilohové tab. 3 Spojitost CT skére s morbiditoutalleou

Pocet bodu Morbidita Letalita
0-3 8 % 3%
4 -6 35% 6 %
7-10 92 % 17 %

[17] Spicék J., Akutni pankreatitida, 2006, s. 168-170



Pfiloha 4: ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreafegra Specialni  kombinovana
diagnosticka i terapeutickd metoda pouzivand ktigsedvanactniku, Zéovych cest a
slinivky brisni. Provadi se na specializovanych endoskopickymtovistich, jak za
pomoci endoskopického, tak i rentgenovéhidstpoje. Endoskop je ohebna trubice
optickych vlaken, jez je na svém konci zakema videokamerou, ktera unioge
pienos obrazu z vy§etvaného organu na obrazovku. Endoskop také obsahagevni
kanal, jimz jsou zavé&dy na misto pdeby iznorodé pomocné nastroje. Poloha P/K je
negasgji na levém boku po jeho celkové sedaci a mistmeciliveni zadnicasti hrdla.
Poté, co lékazavede endoskopickytiptroj dutinou ustni, i@s jicen a Zaludek az do
duodena na misto Vaterské papilyet&i se P/K do polohy na zada. Touto cestou mu
je do Zlkovych a pankreatickych cest vpravena pomocnymirojsendoskopu
kontrastni latka. Ta umozni viditelné zobrazeniodivtéchto orgaid, jejichz stav je

zaznamenan pomoci RTG snimkovani.

NefastjSim divodem Kk provedeni ERCP jefifpmnost kamein ve Zlwovych
cestach. Ty je mozZzno¢hem samotného vyfehi za pomoci specialniho nastavce
endoskopu po dilataci vyvodu (papilotomie) extradtaspecialnim ko&kem. V gipad
potieby Ize zavést drény (pro odvod &unebo hnisu z postizeného mista), nebo
implantovat stent pro udrZzenitghodnosti Zldovych cest. Lze také znézornit 2divé
zmeny v parenchymu zlazy pomoci RTGigiroje, ¢i za pomoci endoskopu odebrat
vzorek tkag z orgari k histologickému vyséeni. VySeteni trva v piméru kolem 30
minut, ale v zavislosti na moznychigruZzenych vykonech nebo nér@ situaci mize
trvat i déle. Ped samotnym vySinim je dilezité minimélr 8 hodin nejist, a pit pouze
¢iré tekutiny v malém mnozstvi. Vysledek vy&eti byva k dispozici ihned po jeho
ukorteni. Z jednotlivych fazi vys&ni se zaznamenavaji peitné RTG snimky. Dle
potreby je mozné cely pbéh vySeteni videotechnikou dokumentovat. Po vySet
byvaji P/K bul’ propoustni domi s doprovodem, ale n#dka jsou alespo 24 hodin
hospitalizovani. V té dab negijimaji pevnou stravu, ale pouze tekutiny (aegji
v podolz ¢aje). Lékd muze profylakticky ordinovat kratkodoba antibiotiKadilezité je
za pomoci laboratornich ogfi krve a mdée sledovat vznik nezadoucich komplikaci
vySeteni. Jsou jimi pedevsim infekce, krvaceni, perforace duodena nélom\#/ch

cest i akutni pankreatitida.



Prilohovy obr. 3 Provathé vySeteni slinivky Kisni pomoci ERCP metody

Prilohovy obr. 4 Snimek slinivkyifsni a zl@ovych cest ptizeny i vySeteni ERCP



Prilohovy obr. 5 Grafické znaza¥ni zavedeni endoskopickéhiigtroje na misto
Vaterské papilii ERCP

ad giloha 4, ad flohovy obr. 3
[25] http://www.zdravcentra.cz/zc/img/informacni ssgmy/41e6467273aa2.jpg

ad gilohovy obr. 4

[21]http://images.google.cz/imgres?imgurl=http:lbgul.wikimedia.org/wikipedia/com
mons/5/5d/ERCP_Roentgen.jpg&imgrefurl=http://commeankimedia.org/wiki/File:E
RCP_Roentgen.jpg&usg=__NRcXBVcD1YaG9McIimhd6g_N4v¥k=515&w=519
&sz=81&hl=csé&start=7&tbnid=L1IWbVmfk6 TyBM:&tbnh=13Qtbnw=131&prev=/i
mages%3Fq%3Dercp%26gbv%3D2%26h|%3Dcs

ad gilohovy obr. 5
[23] http://www.medgadget.com/archives/img/8765%asjpg




Pfiloha 5: Ransonova kritéria akutni pankreatitidy

Prilohova tab. 4 Ransonova kritéria

Parametry pri prijeti: Parametry po 48 hodinach od pijeti:
veék >55 let Pokles hematokritu o vice jak 10 %
leukocyty >1600Qi/L ZvySeni urey o 1.8 a vice mmol/L (5 a vice

mg/dL) po i.v. rehydrataci

glykémie >11 mmol/L (>200 mg/dL)| Sérové kalcium &anmol/L (<8.0 mg/dL) -
hypokalcémie

AST >250 IU/L (>4.2) Hypoxémie: P60 mmHg (<8 kPa)

LDH >350 IU/L (>5.8) Deficit bazi >4 Meqg/L

Odhadovana sekvestrace tekutin >6L

Bod miize byt gidélen jiz pred uplynutim doby 48 hodin, po dosaZeni dané meze.
Plati jak pro biliarni, tak i alkoholickou pankritu.

Interpretace:
= Skore >=3: &Zka pankreatitida je pragdodobna

= Skore <3: &zka pankreatitida je neprasgbdobna

Prilohova tab. 5 Odhad mortalityimkutni pankreatitiél

dle Ransonovych kritérii

Skére | Odhad mortality
0-2b. 2%

3-4b. 15 %
5-6b. 50 %
7-8Db. 100 %

[24] http://www.mudr.org/web/ransonova-kriteria



Pfiloha 6: Mainzka klasifikace akutniho zanétu slinivky brisni

1/ dle Schoenborna a Kuemmerleho

Prilohova tab. 6 Mainzka klasifikace AP dle Schoenbar Kuemmerleho

Stupen Popis

Edemato6zni pankreatitida, dobra odgdwna konzervativni Ebu, dobra

prognéza

Komplikovana pankreatitida s ohraanymi nekrézami, Spatna odgav
Il na konzervativni terapii, gnajici Sok, subileus, leukocytoza, pokles

sérového kalcia

Subtotalni az totalni nekr6za pankreatu, diflzemoragicky,
1] nekrotizujici pankreas, Sok, progredujicici zho&o\stavu pacienta@s

intenzivni péi, Spatna progndza

2/ dle Kloze

Prilohova tab. 7 Mainzka klasifikace AP dle Kloze

Stadium | Popis
ZvétSeni pankreatu, peripankreaticky vypotek
A (v bursa omentalis, pararendin
Lokalizovana nekréza pankreatu, ascites,
8 abscesy, krvaceni.
Subtotalni az totalni nekréza pankreatu
¢ s pridruzenym ascitem, krvacenim, abscesy.

ad gilohova tab. 6
[24] http://www.mudr.org/web/pankreatitida-mainzkiasifikace

ad @ilohova tab. 7

[24] http://www.mudr.org/web/pankreatitida-mainzdiasifikace-dle-morfologie




Pfiloha 7: APACHE Il (Acute Physiological And Chronic Health

Evaluation)

Prilohové tab. 8 Hodnoty uzivané pro v¢pdb APACHE I

* centralni ¢lesna teplota’C)

= sttedni arterialni tlak (mmHg)

= srdeni frekvence (za 1 minutu)

» frekvence dychani (za 1 minutu)

» frakce kysliku v ndvaznosti na parcialni tenzi Ksl(FiO,)

» plazmaticky sodik, kreatinin, draslik (mmol/L)

= arterialni pH nebo hladina HG® séru (mmol/L)

= hematokrit (%)

= leukocyty v diferencialnim rozgtu (x10/mnr)

= vek (roky)

= stupei poruchy ¥domi dle Glasgow Coma Scale

= t¢Zka chronicka organova insuficience (jatra, kardskularni

systém, respikai systém, ledviny, imunosuprese)

[24] http://www.mudr.org/web/apache-ii



Priloha 8: Pankreaticka dieta

1. Stadia pankreatické diety — SR _4

Prilohova tab. 9 Stadia pankreatické diety

|. stadium Nic per 0s, nasazena je parenteralni vyZivanteralni vyziva NSG

sondou. Trva fiblizné 3 dny.

Il. stadium | Pfechod zhruba po 3 dnu prvniho stadia, podavajssacharidové
potraviny (hlenové polévky-odvar z ovesnychddk nebo odvar z ryZe,
vodova bramborova kaSe, starstipe, mrkvoveé pyre). Ke konci stadia
Ize pridat neténé mléko, jemné ondty. Technologicky je strava
upravena bez Keni a na kaSovity Zisob. Ze stravy je co nejvice

vylou¢en volny i vazany tuk. Faze trva 9-12 dni.

lll. stadium | Ordinovana kolem 12 dne po akutnim stavu. Pod&eajiiSkoty, jemné
téstoviny, ovocnétivy, vybrané ovoce a zelenina (banan, mrkev,
petrzel, cuketa), netany tvaroh, mleté maso (keci, teleci, ryby). Ke
konci stadia zkouSime 5&grstvého masla do hotovych pokrm

Technologick& Uprava je stale bezdwi, a kaSovita.

IV. stadium | Podava se zhruba 3 tyden od hladovkgchod na dietd. 4 (dieta s

omezenim tuk).

2. Energetickad hodnota pankreaticke diety:

Prilohova tab. 10 Energeticka hodnota:SR

Energie 5000 — 6000 kJ
Bilkoviny 20-40g¢g

Tuky 0-10g
Sacharidy | 150-160g

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

[19] http://www.dietologie.cz/dieta/dietni-systemegnemocnice-a-ve-
zdravotnictvi.html



Priloha 9: Monitorace tlaku v dutiné bfiSni

Intraabdomindalni tlak (IAP) je utkezity faktor majici vliv na pitok krve
splanchnickou oblasti. Je vyznamnym Uudajem & mé nekteré kriticky nemocné.
Vzestup nitrobisniho tlaku niZze nasled& vést ke snizeni minutového sédého
objemu, splanchnické a hepatalni perfuze, zZilniferatu, pétoku krve ledvinami, a
tim i glomerularni filtrace. Nastava abdominalnirqmartment syndrom, neboli syndrom
biiSni hypertenze vyvolany netajicim tlakem v dutia biiSni. L&i se dekompresni

laparotomii pi nanistu IAP na 25 a vice mm Hg a sasné oligurii.

Klinické p ¥iznaky:
a) respiratorni— elevace branice s rigtajici hypoxii
b) kardiovaskularni— nanst centralniho Zilniho tlaku, pokles sédého vydeje
c) renalni— oligurie, snizené prokrveni ledvin, kompreseileového parenchymu

d) b#Asni— nanstajici ¥isSni obvod, snizené splanchnické prokrveni

Diagnostika:
1. métenim tlaku v mdovém néchyfi pomoci jeho katetrizace Foleyovym
permanentnim nmimvym katétrem na jehoZz konci se steriimapojena

.Y spojka, jenZz umozni napojeni tlakovéhiepodniku z monitoru

2. meteni nitrozaludeéniho tlaku za pomoci ezofagealni balonkové sondy,

4

piicemZ tato metoda je le¥si a sniZuje riziko zaneseni infekce do organismu

Ptilohova tab. 11 Hodnoty intrabdominalniho tlaku

Normalni hodnota IAP 0-5 mm Hg
Hodnota IAP po operaci v duti# bisni 3-15 mm Hg
Hodnota IAP k*Phem laparoskopické operace max. 12 mm Hg
l. stupei zvySeni IAP 10-15 cm HO
. stuperi zvySeni IAP 15-25 cm HO
[ll. stuperi zvySeni IAP 25-35 cm HO
IV. stupei zvySeni IAP > 35 cm HO

[8] Kapounova G., OS#ivatelstvi v intenzivni @g 2007, s. 40, 41

[22] http://www.med.muni.cz/Traumatologie/l_ChirwdBricho/Bricho.htm



Pfiloha 10: Ukazka prozatimniho uzavéru dutiny bfisni pfi operaci

na slinivce bfisSni

Ptilohovy obr. 6 Zip vSity do prolénovétRi za (Eelem ulelieni revizi dutiny ESni

[20] http://www.hpb.cz/index.php?pld=07-1-07



Pfiloha 11: Preventivni opatfeni, jeZ mohou vést ke snizZeni rizika

vzniku akutniho zanétu slinivky bFisni

Prilohové tab. 12 Stiiny prehled preventivnich opani

1. konzumace dostateého mnozstvéerstvého ovoce a zeleniny, s obsahem vitéamin
to nejlépe kazdy den

2. preferovat spiSe netnd masa, jako je kralik, k&, knita, teleci, libové haszi, nez-li
tucnad masa (vepvé, ho¥zi, skopové), konzervované a uzené masné vyrobky

3. pii vybéru rybiho masa davatednost ragi ¢erstvyméi mrazenym rybam, nez rybam
uzenyn¥i konzervovanym

4. tuky volit rostlinného typui€pkové, slunénicové, olivové oleje a tuky), namisto tuk
ZivociSného fivodu (sadlo, slaninaijl

5. snizend konzumace vajediegevsSim vajgnych Zloutki obsahujicich velké mnoZstyi
cholesterolu (bilky Ize konzumovat be#t3ich omezeni)

6. z ml&nych vyrobki preferovat kvalitni nizkotiné vyrobky, mléko sladké i zakysané,
syry s maximalnim mnozstvim 45 % ftulks suSirg, oproti tomu omezit konzumaci
smetany, Sleli@k a dalSich ttnych ml&nych vyrobki

7. upiednostiovat celozrnné druhy piva, také pSekiné i zitné pé&ivo, sladké pé&vo bez
nadnérnych tukovych naplni a polev

8. z priloh volit brambory véené nebo opékané na sucho bez tuku, bramborovou| kas
ryzi, téstoviny, knedliky bez ifidavku drozdi, nez bramborové&ilphy upravované
v tuku a kynuté knedliky

9. namisto konzumace alkoholickych napgireferovatéaje, ovocné sirupy arpodni
nedrézdivé favy; vyvarovat se velkym alkoholovym exées

10. prisun energeticky vydatné a vh@&dmpravené stravy s dostatkem vitafiminerah a
stopovych latek

11. preferovat rozloZzeni mnoZzstvi denni stravy do 5et&ich porci

12. vhodna aprava potravin, ktera regnosituje vaeni a duSenicerstvych potravin
namisto Upravy smazenim a&prim v tuku

13. zvladani stresovych situaci a zanechaniéwoi) moznost relaxace a odpiku, a to jak
pasivniho, tak i aktivniho

14. dostatek kvalitnich informaci ohleglproblematiky akutniho z&tu slinivky krisni

15. pii zazZivacich obtiZicki bolestech ficha navstivit Iéké&e specialistu pro diagnostiku
c¢initele potizi




Priloha 12: Dotaznik

o
Vazenactenako, vazenytenddi tohoto dotazniku. A

Uvodem bych Vam eta podtkovat za ochotu das, které ¥nujete vypleni tohoto dotazniku, jenZ je
dilezitou sodasti pro zpracovani mé bakatké prace na téma akutni zaslinivky bisni.

Cilem dotazniku je zjiti stavu informovanosti /pdevSim Siroké yejnosti o podstat tohoto
onemoc#dni (charakteristika, ficiny vzniku, projevy, diagnostika,clia), a mapovani kvality stravovani
a zivotniho stylu. Snad i Vam dotaznik dogibenk zamysleni se nad problematikou tohoto onednéen
kvalitou VaSeho stravovani.

Dotaznik je anonymni a veSkeré vysledky bpdaudity pouze pro studijniély. Své odpadi, prosim,
oznate kizkem. Pokud neni uvedeno jinak, ma kazda otarka jedpovd. S gdnim pevného zdravi
Vam je& jednou velice &kuji za Vasi laskavost éas.

Daniela Kopecka,
studentka 3. iniku bakal#skeho studijniho programu Osetatelstvi, obor VSeobecna sestra,
Ustav zdravotnickych studii na Technické unitew Liberci.

Kontakt: dajka86@seznam.cz

Pohlavi: [ ] muz []Zena
Vik: [118-25

[126-35

[136-45

[]146-55

[ ]56 a vice
Vzdélani: [ ] zakladni

L] vyuten/a
[] stedoskolské s maturitou
[] vysoko&kolské

|. ¢ast dotazniky- Anatomie a funkce slinivky #Sni

1/ Myslite si, Ze mate dostatek informaci o probteatice akutniho zarétu slinivky
bFisni?
[ ]ano
[1ne

[ ] nevim

2/ Jakym odbornym terminem se také slinivka BiSni nazyva?
[] apendix
[] pankreas
[ ] rektum

3/ Ktery organovy systém zahrnuje slinivku ¥isni?
] matovy systém
L] imunitni systém
[ travici systém

4/ Jaké povahy je slinivka IFiSni?
[] objemné podlouhla Zlaza tiema drobnymi ldicky
[] tvrda duta trubice tiena kostnimi bitkami
[] vakovity rozpinaci organ tveny svalem



5/ Slinivka b¥iSni plni v organismu 2 hlavni funkce — vjSi a vniténi. Jaka je jejich podstata?
[] dochazi v ni k rozpadu starych krevnichdua podporuje imunitu
[ tvori hormony (. Inzulin) a pankreatickouw&vu (5&pi slozky potravy)
[ slouzi jako zasobarndijaté potravy a tekutin

6/ Ktera z nasledujicich graficky znazorgnych ukazek zobrazuje slinivku k¥isni?

Il. ¢ast dotazniku- Problematika onemoani

7/ Kterym jinym odbornym terminem Ize nazvat akutni zangt slinivky b #isni?
[] akutni pankreatitida
[] akutni apendicitida
[] akutni bronchitida

8/ Co termin akutni zar¥t slinivky b¥iSni ozna&uje?
[ ] nadorovy utvar vznikly hromadim karcinogennich latek
[] zaretlivou reakci organu na samonatraveni vliastni dkéwvici Favou
L] tpIné roztrzeni organuipirazu a rychla ztrata krve ddicha

9/ Které p¥i€iny jsou nejéast€jSimi vyvolavateli vzniku akutniho zanétu slinivky b #sni?
[] zvyZena produkce travicidvy (alkohol, téna jidla); poskozeni vyvodu organu @y
kamen, Uraz); keni; stres
[] sedava za#stnani; konzumace lugtin; vegetarianstvi
[ ] mirné nachlazeni s kaslem; nedostatek jodu

10/ Jaké hlavni Fiznaky nejéastji poukazuiji na vznik tohoto onemocréni?
] onemocini neméa zadné vyrazné projevy
[] bolest neni itomna; velka chiik jidlu; vyrazka v oblieji
[] prudka stala bolesticha s maximem v okoli pupku, stajici do zad;
nevolnosti zvraceni; bledost; schvacenost; poloha ulevijétésti

11/ Jaké vySetovaci metody pati k hlavnim postupam pro diagnostiku onemocrini?
[] laboratorni vy3¢eni (odiry krve, mae) a zobrazovaci metody (ultrazvuk, CT)
[] bakteriologické vy3eeni slin, vygr z kone&niku
[] zagZové vy3eteni, kdy nemocny pojidadoa jidla a Iékazaznamenava jeho reakci

12/ Které dv& hlavni metody se vyuzivaji pi I6¢bé akutniho zarétu slinivky b¥iSni?
[] konzervativni (Iéky, dieta, klid) a chirurgickép@race)
[] ozaovani oblasti ticha, velky gijem potravy a tekutin
[] akupunktura a lazska l&ba

13/ Je podle Vas toto onemo@ni smrtelné?
[] rozhodr ne, diky modernim postim dochazi vzdy k vykeni
[] rozhodr ano, kazdé toto onemasni je smrtelné
[] ano také, uiita ¢ast pacierit na toto onemoemi umira

Ill. ¢ast dotazniku- Zjis#ni kvality VaSeho stravovani

14/ Kourite?
[ ]ano
[1ne



15/ Kolikrat denné si v praméru dop¥avate alkoholické napoje? (mnozstvi 0,5 | piva, 0)%ina nebo
0,5 dI tvrdého alkoholu zobrazuje jeden drik)
] alkohol nepiji ibec
[ ] maximalrg 1 drink deng
[] 2 — 3 drinky den&
[ 14 a vice drink denrg

16/ Jaky typ alkoholickych napoj volite nejradgji? (Ize ozn&it vice odpowdi)
] alkohol nepiji
L] pivo
[ ] vino
[] destilaty
L] likéry

17/ Jakému stylu Upravy davate pednost i pripravé teplého jidla?
[] vareni nebo duererstvychei mrazenych potravin
[ ] smazenterstvych nebo mrazenych potravin v olgjiuku
[] ohrati zhotovenych polotovamebogi piiprava instantnich potravin

18/ Vyskytuje se ve vasem jideltiku ovoce a zelenina?
[] ano, pravideltnkazdy den do své stravyiaauji ovoce a zeleninu
[] pouze obas jim ovoce nebo zeleninu, jen kdyZ si na to vzgmm
[] ovoce ani zeleninu nejim téinvibec

19/ Jaké druhy masa a masnych vyrobk konzumujete nejrackji?
L] nejsem vybiravy/a, libovéa i tna masa volim ve stejné imi
[] tuena masa (vepvé, husa, kachna, skopové), uzeniny,ivoisti
[ libova masa (kie, krita, kralik, ryby), libové hodzi
] maso ani masné vyrobky nejimibec

20/ Které tuky pro pripravu pokrmi pouzivate nefastji?
[] tuky rostlinného typu (slureicové, olivovéfepkové...)
[] tuky Zivatisného typu (sadlo, slanina...)
[] pouzivam rostlinné i zivadné tuky ve stejné rrd

21/ Jakym pFiloham davéte grednost? (zde nizete volit vice odpogdi)
[ ] smazené brambory nebo hranolky
[] kynuté knedliky
[] varené brambory
[ tstoviny, ryze

22/ Do kolika porci si rozdlujete denni prijem potravy?
[] béhem dne snim pouze 2 — 3 velké syté porce jidla
[] jim pravidel® zhruba 5x — 6x dernspise men3i porce jidla
] jim nepravidel; v&t3inou se fejidam, kdyZz mam hlad

23/ Domnivate se, Ze #sob VaSeho stravovani je dostateé kvalitni?
[ ] samorejme ano, vzdy dodrzuji zasady, nezdrava jidla si dnpir
[] prevazi jim zdravou stravu, ale mam jestedostatky
L] negremyslim nad tim, co je zdravé; jim podle své chuti

24/ Mélo by se provadt preventivni vySetreni funkce slinivky brisni? Uvitali byste jej?
[] ano, alespd 1x za 2 roky
[ ne, je to zbytené

[] nevim, nezajimam se o to

25/ Myslite si, Ze by se problematika tohoto onemp&ni méla vice medializovat?
[] ano, veejnost by nila byt vice informovana
[] ne, neni to pro wejnost nijak dlezité
[] nevim, tato problematikagmezajima



Pfiloha 13: Prehled vyskytu jednotlivych odpovédi vyzkumu

v zavislosti na pohlavi

Prilohova tab. 13 fehled pétu odpowdi vSech dotazanych miuz

Al B| C| D| E Al B| C| D| E
Otazka¢. Otazka ¢.
1. 25| 43| 16 - - 14. 49| 35| - - -
2. 26| 39| 19 - - 15. 2| 19| 41| 22| -
3. 30| 10| 44| - - 16. 2| 71| 38| 52| 31
4. 33| 12| 39 - - 17. 32| 37| 15| - -
5. 6| 45| 33 - - 18. 29| 49| 6 - -
6. 4| 37| 43 - - 19. 53| 19| 10| 2 -
7. 43| 29| 12 - - 20. 34| 12| 38 -
8. 20| 42| 22 - - 21. 46| 57| 70| 37| -
9. 48| 21| 15| - - 22. 48| 9| 27| - -
10. 21| 27| 36 - - 23. 5| 36| 43| - -
11. 47| 22| 15| - - 24, 55| 11| 18| - -
12. 45| 15| 24| - - 25. 57| 9| 18| - -
13. 39| 19| 26 - - Absolutni hodnota — 84 muzi
Prilohova tab. 14 fehled pétu odpovdi vSech dotazanych zen
Al B| C| D| E Al B| C| D| E
Otazka¢. Otazka ¢.

1. 31| 46| 15| - - 14. 35| 57| - - -
2. 28| 47| 17 - - 15. 6| 51| 27| 8 -
3. 33| 10| 49 - - 16. 6| 60| 63| 26| 41
4, 441 14| 34 - - 17. 54| 35 3 - -
5. 10| 48| 34| - - 18 53| 38| 1 - -
6. 6| 40| 46 - - 19 51| 7| 29| 5 -
7. 48| 34| 10| - - 20 61| 8| 23 -
8. 26| 45| 21 - - 21 54| 41| 72| 60 -
9. 48| 25| 19 - - 22 42| 33| 17| - -
10. 15| 31| 46 - - 23 24| 53| 15| - -
11. 49| 31| 12 - - 24 68| 11| 13| - -
12. 57| 10| 25| - - 25 72| 7| 13| - -
13. 51| 22| 19 - - Absolutni hodnota — 92 Zeny




