VYZIVA PRI ONEMOCNENI
SLINIVKY BRISNI

Denisa Horackova

Bakalarska prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2010 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka

Ustav biochemie a analyzy potravin
akademicky rok; 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Denisa HORACKOVA

Osobni islo; TO7033

Studijni program: B 2901 Chemie a technologie potravin
Studijni obor; Technologle a fizeni v gastronomii
Téma prace: Vytiva pfi onemocnéni slinivky bfisni

Zasady pro vypracovant:
1. Charakterizace onemocnéni slinivky bfigni, moiné piiciny jejich vzniku,
1. Disledky omezené funkce slinivky bfigni.

3. Dietni opatfeni pfi léébé akutni a chronické pankreatitidy a dalich pankreatickych
chorob.



Rozsah bakalafské préce:
Rozsah priloh:
Forma zpracovani bakalafské prace:  tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

[11 KOHOUT, P., LISKOVA, M,, MENGEROVA, O. Onemocnéni slinivky bfiéni, dieta
pankreaticka. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2007, 132 s. ISBN-13: 978-80-903820-3-9.

[2] MARECKOVA, O. PATLEJCHOVA, E., HOVORKOVA, M. Dieta pfi vieklém onemocnéni
slinivky bfigni. 2. vyd. Praha: Triton, 2003, B0 s. ISBN-10: B0-7254-412-8.

(31 SPICAK, J. Onemocnéni slinivky bfigni. 1. vyd. Praha: Triton, 2000, 96 s. ISBN=10:
80-7254-105-6.

[4] PANEK, )., POKORNY, J., DOSTALOVA, J., KOHOUT, P. Zaklady vyiivy. 1. vyd. Praha:
Svoboda Servis, 2002, 205 s. ISBN 80-86320-23-5.

[51 MARTINIK, K. Vytiva, Kapitoly o metabolizmu — obecna éast. 1. vyd, Hradec Kralove:
Gaudeamus, 2005, 238 s, ISBN BO-7041-354-9.

Vedouci bakalédfské prace: Ing. Helena Velichova, Ph.D.
Ustav biochemie a analyzy potravin
Datum zadani bakalafské prace: 4, ledna 2010

Termin odevzdan| bakalafské price: 30, kvétna 2010

dne -8 04 200 (’
1/ B

"/ (5 Bad] &6

; . L e I ;

doc. Ing. Pelr Hlavatek, CSc. r L * prof. Ing. lgnac Hoza LSc
dékan Ny, 4 Feeitel vistanu



Pi{jmeni a jméno: Hordckova Denisa Obor: Technologie a fizeni v gastronomii

PROHLASENI
Prohlasuji, ze

«  beru na védomi, 7ze odevzdanim diplomové/bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim
sve prace podle zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych §kolach a 0 zméné a doplnéni dalsich
zakont (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich piedpist., bez ohledu
na vysledek obhajoby ”/;

*  beru na védomi, ze diplomova/bakalaiska prace bude ulozena v elektronické podobé v
univerzitnim  informacnim systému dostupna k nahlédnuti, Ze jeden wvytisk
diplomové/bakaldiské prace bude ulozen na prislusném ustavu Fakulty technologické
UTB ve Zlin¢ a jeden vytisk bude uloZen u vedouciho prace;

*  byl/a jsem seznamen/a s tim, ze na moji diplomovou/bakalafskou praci se plné vztahuje
zakon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a
o zméné nékterych zakonl (autorsky zakon) ve znéni pozd¢jsich pravnich predpist, zejm.
§ 35 odst. 37,

*  beru na védomi, Ze podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

+  beru na védomi, 7e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovow/bakalatskou
praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen s piedchozim pisemnym souhlasem
Univerzity TomdSe Bati ve Zlin¢, kterd je opravnéna v takovém pripadé ode mne
pozadovat piiméfeny piispévek na uhradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase Bati
ve Zling na vytvoieni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse);

+  beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakaldiské prace vyuzito
softwaru poskytnuté¢ho Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€ nebo jinymi subjekty pouze ke
studijnim a vyzkumnym Ucelim (tedy pouze k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky
diplomové/bakalaiské prace vyuzit ke komerénim uceliim;

+  beru na védomi, Ze pokud je vystupem diplomové/bakalaiské prace jakykoliv softwarovy
produkt, povazuji se za soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych
se projekt skldada. Neodevzdani této soucasti maze byt duvodem k neobhajeni prace.

Y z6kon & 111/1998 Sh. o vysokych Skoldch a 0 zméné o dopinéni dalsich zékont (zékon o vysokych skoldch), ve znéni pozdéjsich prdvnich
predpist, § 47 Zverejnovani zavérecnych praci:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zvefejiiuje disertacni, diplomoveé, bakaldfské a rigorézni prace, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkii
oponentt a vysiedku obhajoby prostfednictvim databdze kvalifikaénich praci, kterou spravuje. Zplsob zvefejnéni stanovi vniténi predpis
vysoke skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dni pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZeni verejnosti v misté uréeném vnitfnim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kaidy si miZe ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Ploti, Ze odevzdanim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoto zakona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

“ zékon & 121/2000 Sh. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich prévnich pfedpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské Ci vzdéldvaci zafizeni, uZije-li nikoli za ucéelem pfimého nebo nepfimého
hospodadrského nebo ebchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potiebé dilo vytvofené Zakem nebo studentem ke spinéni $kolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo skolskému éi vzdélavaciho zafizenf ($kolni dilo).

* z6kon & 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkond (autorsky zékon) ve
znéni pozdéjsich prdvnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti $kolniho dila (§ 35
odst, 3). Odpirg-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho
vile u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistavd nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, muze autor skoiniho dila své dilo uZit ¢i peskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo $kolského ¢i vzdéldvaciho zafizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor $kolniho dila z vydéiku jim dosazeného v souvislosti s
uZitim dila & poskytnutim licence podle odstavce 2 pfiméfené prispél no dhradu ndkladu, které na vytvofeni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse, pfitom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného skolou nebo skolskym &i vzdéldvacim zafizenim z uZiti
skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou souvisejici oy prevenci a l1&b¢ one-
mocreni slinivky kfisni. Popisuje jednotlivd onemagni slinivky krisni jako akutni a
chronickou pankreatitidu, nadory slinivky, cystickéibrosu adiabetes mellitusDefinuje
komplikace a moznéfginy vzniku €chto onemocEni. Zangfuje se na vyZivova opani

a dopordeni @i lécbé zaretlivych onemocsini a diabetu.

Kli¢ova slova: slinivka #sni, diabetes mellituschronick& pankreatitida, akutni pankreati-
tida

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problems ofitiairin prevention and treatment of
pancreas. It describes disorders of pancreas suahude and chronic pancreatitis, tumors
of pancreas, cistic fibrosis amibbetes mellituslt defines complication and possible cau-
sations of such diseases. It focuses on nutritieasures and recommendation in treatment

of pancreatitis and diabetes.

Keywords: pancreasljabetes mellituschronic pancreatitis, acute pancreatitis
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UvoD

Slinivka kisni je organ, ktery v Zivéta zdraviclovéka sehrava velmitdezitou roli. Regu-
luje metabolické a travici pochody. Onemétinslinivky pak @inasi postizenému utrapy,
silné bolesti &asto jej i ohrozi na Zivét Problémem je ve&sSine pripadi pozdni odhaleni

nemoci.

Slinivka miZe byt postizena chorobami, z nichZ jen maét je vrozena (vrozena muko-
viscidéza a hemochomatoza). Kromkedicnosti maji velky vliv na vzniku vSech potizi se
slinivkou, tedy i na akutni a chronické 2&n(pankreatitidy), stravovaci navyky. Nejvice
v tomto ohledu Skodiifis tu¢né jidlo, soustavnérgjidani a také alkohol. Nadmmé kon-
zumace alkoholu je n&gseEjSi pricinou nemoci této Zlazy. Alkohol &ii tkan slinivky

a miZe zpisobit nejen za#, ale i karcinom.

Patet novych pipadi rakoviny slinivky Wisni v poslednich letech jednozn& stoupa.
V Ceské republice ji onemocni aZ 15 — 20 padiexat 100 000 obyvatel. Vyskytuje &as-
téji u muZl nez u Zen a dvtretiny nemocnych je starSicktku 65 let. Vice nez u jinych
nadof je dilezité, aby byl odhalencas. Rt let od zjiS€ni nemoci totiz peziva jen 5 %
pacienti. Zvlas€ nadorové onemo¢ni organu je Zivotu nebezr@ a v naprostéetsing

piipadi kor¢i smirti.

Pankreatickat®va, vigjSi sekret slinivky iSni, se podili na zpracovani traveniny ve dva-
nactniku. Vnitni sekreci slinivky je produkce hormiodo krevniharecisté. NejznangjSim
hormonem je insulin, jehoZ nedostatek je spojovanesnocinim diabetes mellitugcuk-

rovkou).

Diabetes mellituge zavaZzné metabolické onemeécha v poslednich letech se stava novo-
dobou epidemii. Jsou-li poSkozenynky slinivky biisni, které produkuji insulin, vznika
diabetes mellitud.. typu. \&tSinu pacient sdiabetes mellitu®. typu tvdi pacienti starSi
40 let, kt&¢i maji nadvahu. Onemoéni byva doprovazenorigruzenymi chorobami. Po-

Skozeny mohou byt nasle#loci, ledviny a nohy.

Cilem prace bylo charakterizovat slinivkdidmi, jeji historii, anatomii a fyziologické
funkce. Popsat dale jednotliva oneméainslinivky kriSni. Zangtit se na vyzivova doporu-

ceni (i 1é¢be zargtlivych onemocani slinivky kriSni a onemoani diabetes mellitus
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1  SLINIVKA B RISNI

1.1  HISTORIE SLINIVKY B RISNi

Ve staro¥ku byla slinivka BiSni neznama (jako organ i zdroj nemoci)idgto, Zze Egyp-
tané a Babyldané vyvijeli medicinu do obdivuhodné uréynedokazali slinivku identifi-
kovat. Slinivka byla prawipodobré poprvé popsangeckym anatomem a chirurgem Hero-
philem, ktery se narodil roku 33%qa n.l. a Zil piblizné do roku 280 fed n. |. Herophilus

je casto povazovan za ,Otce anatomie”. [1, 2]

Termin ,pankrea$ vSak pravdpodobré nebyl poprvé pouzit Herophilem, ale Aristotelem.
Ten ve svém pojednani ,Historia Animalium*“ pouz#ty, ktera niZze byt geloZzena jako
»Jiné takzvanépancreas. Slovo ,pankreas tak bylo pouzito orienténé jiz diive Aristote-
lem. Herophilovi je tak fisuzovano prvni popsani pankreatu, nikoliv viak y§teni

nazvu. [2]

Ctyii sta let po Herophilovi, na konci prvniho aatku druhého stoleti naseho letopn
pouzil slavny anatom a chirurg ,Ruphos z Ephesus$svem dile psanémigtiné jméno
»Pankreas. Zretelrg tento organ odliSil od mezenterickych miznich mzliméno pan-
kreas' bylo zdrojem mnoha nedorozém. Sklada se #eckych slov, jejichz kombinace
znamena cel&lp. Stejné slovo vsak jiz bylorive zmirgno Hypokratem v jeho knize ,Na
Zlazach* (Peri Adenon), kde bylo pouzito pro omvd vSech Zlazéla. Autai

v pozajSich dobach pouzivali pro ozteni slinivky Wisni slovo,kalikreas*, které zna-
mena krasné&lo. [1, 2]

DalSi zmatky v nazvoslovi vznikly v 16. stoleti,yk@Gasparo Aselli popsal uskupeni me-
zentrickych miSnich uzlin a Frederik Ruysch naxyt uzliny ,Pancreas Aselli“. Og let
pozdji objevil Johann Conrad Brunner dvanacternikoviényz které nesou jeho jméno.
Oznaenim ,Pancreas secundariunptines| dalsi zmatky do nézvoslovi. V peé@iich

dobach se jiz sjednotil termjRankreas”. [2]

Vyvodny systém pankreatu byl objeven roku 1641Hifmanem u krocana a v roce 1642
némeckym lékéem J.G. Wirsungem ¢lovéka (jmenuje se poém hlavni vyvod slinivky -
Wirsungdiv). V roce 1720 E. Vater popsal vyést vyvodi do dvanactniku (podlegnna-
zev Vaterova papila). [3, 1, 4]
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1.2  ANATOMIE SLINIVKY B RISNi

Slinivka kisni (pankreas)ma zevni vzhled lalmaté, protahlé, slinné zlazy Sedtbové az
nazloutlé barvy se ze¥rpatrnou kresbou laéka. Jeji hmotnostini asi 70 — 90 g a je asi
15 — 20 cm dlouha. Slinivka lezi népdlouhé osy dutiny#8ni nad &lem druhého beder-
niho obratle. RozliSujemedasti slinivky isni: hlavu, &élo, ocas. Schéma ulozZeni slinivky

biisSni je znazoréno na obrazkd.1. [5, 6, 7]

Slinivka ma dva vyvodyluctus pancreaticus majoY\(irsungiv vyvod), coz je hlavni vy-
vod pankreatu o iméru 2 — 4 mm, ktery odvadi sekret (pankreaticktavd) z ocasugta
a ¢asti hlavy do dvanactniku. guctuspancreaticus minorantoriniho vyvoy pridatny

vyvod pankreatu. Vyvody Usti do duodena pomoci is&tepapily. [1, 5, 8,]

Anatomickécasti slinivky ¥isni:

. Hlava aput pancreatis je uloZzené v ohbi dvanactniku,
. Télo (corpus pancreatis lezici za Zaludkem,

. Ocas ¢ouda pancreatjs snefuje k slezig,

Funkeni ¢asti:

1. Exokrinni ¢ast @ast slinivky s vrgjSi sekreci)

Tvori ji drobné Zlazové lakky, jejichz jednotlivé vyvody se postupspojuji v jeden nebo
dva hlavni vyvody, Usti spale¢ se Zlkovodem do duodena pomoci Vaterské papily. La-
lacky se skladaji z acinsloZzenych ze 4 — 6 bék, které produkuji enzymy. Acindzni fhu

Ky produkuji enzymy a hiky vyvodi produkuji vodu, mineraly a bikarbonaty. Celkovéa
plocha obsahu Zlaz slinivkyiBni, ktera produkuje ,pankreatickotiéyu”, je ucloveka 11
m?2 [3,5, 8]

2. Endokrinni ¢ast @ast slinivky s vnitini sekreci)

Tvorena asi 1 milionem Langerhansovych ogti 0,1 — 0,5 mm velkych, ve kterych roz-
liSujeme buiky o (alfa), p (beta),y (gama) a (delta). V pankreatu jsou nerovnéme

rozloZené, nejvice se jich nachazi v ocasu a ngiméaw pankreatu. [3, 5, 6, 8]
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slinivka brisni

Obr. 1. Schéma ulozeni slinivkyidmi [9]

1.3  FYZIOLOGICKE FUNKCE SLINIVKY B RISNI
Slinivka krisni ma dvoji funkci vniini a vrgjsi.
1.3.1 VnéjSi sekrece

Tkan pankreatu wena k vigjSi sekreci pedstavuje 98 % hmotnosti celého pankreatu, pro-
dukuje pankreatickoutavu neboli ,Sni slinu“. Tato 8ava je schopna spolu se &lu

a enzymy tenkéhoigva rozlozit slozené latky v chymuigseni travenis) na jednodussi,
které jsou veebany sinou tenkého #va. Maximum sekrece je okolo 30. roku Zivota. [3]

Pankreaticka ¥ava

Cira, bezbarvéa kapalina, jejiz pH se pohybuje wvrezi 7,5 — 8,0. Derinse ji vyneésuje
1- 2 | za 24 hodin, jeji produkovany objem zaviimnoZstvi a druhu pozité potravy a na
télesné hmotnosti osoby. Reakce pankreatick&gje silré zasadita. Dokaze neutralizovat
veSkerou kyselinu chlorovodikovou vytemou krycimi biikami Zaludku a zrni reakci
obsahu dvanactniku z kyselé na neutréintdsaditou. Zrtna reakce je velmitdeZzita,
protoZe enzymy pankreatu a tenkéhes misobi pouze v z4saditém presti. Piimérné
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sloZzeni pankreatick&’dvy je: 98 % vody, cca 0,7 % anorganickych latek1®d % bilko-
vin. V bilkovinném podilu je velky gt enzyni. [3, 10, 6]

Enzymy, rozkladajici bilkoviny, se nazyvaji protgalké. Rozdluji se na endopeptidasy
a exopeptidasy, podle toho, zdapstpeptidickou vazbu ve viiiti struktude bilkovinného

fetzceci na jeho okraji. [3]

Enzymy pankreatické&’avy:
Trypsin, chymotrypsin A a B, karboxypeptidasa
- enzymy rozkladajici bilkoviny,

- do dvanactniku se dostavaji v neaktivni férftrypsinogen, chymotrypsinogen)

a jsou aktivovany az v duodenu,

- karboxypeptidasa odiuje jednotlivé aminokyseliny z karboxylového kornaay-
peptidi (jedna se tedy o exopeptidasu).

Pankreaticka lipasa

- je nejdilezitéjSi enzym Stpici tuky,

- Stepi triacylglyceroly na monoacylglyceroly a volné streé kyseliny,

- lipasa &pi tuky emulgované Zdi za gitomnosti iontt vapniku.

Pankreatickda-amylasa

- enzym &pici sacharidy (Skrob) na jednoduché cukry, kisoé jdale rozkladany az

na glukosu,

- je to prvni objeveny enzym slinivkyibni. [4, 7, 10, 11, 12]

1.3.2 Vnit ¥ni sekrece

Vnitiné sekretorickowast pankreaturpdstavuiji difusé rozeseté Langerhansovy asty

(LO). Produkuji insulin, glukagon, somatostatinestgin.
Insulin

- produkovan tzvp-buinkami Langerhansovych oétika,
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jediny hormon, ktery &inn¢ a rychle snizuje hladinu glukosy v krvi (glykémii)
a umo#uje jeji vyuziti,

podretem pro sekreci insulinu jagdevsim zvySeni glykémie (ndédad po jidle),
fyziologicka glykémie zajifuje pgiméirenou nabidku glukosy pro neurony a podili
se na osmotickém tlakglésnych tekutin,

nadbytek insulinu, bdl zvySenim jeho v produkce v Langerhansovyclikch
nebo po jeho aplikaci do organismu, vede k posfaphypoglykémii, ktera se pro-
jevi tzv. hypoglykemickym Sokem. [13, 14, 6]

Glukagon

hormon syntetizovany hla¥rv a bunkach Langerhansovych ostki, malé mnoz-

stvi miZze vznikat také ve sliznici Zaludku a dvanactniku,
pusobi jako antagonista insulinu,

hlavni &inek glukagonu je i@devsim glykogenolyticky tj. aktivuje enzymy, které
Stepi jaterni glykogen na glukosu, ktera se pak i@ do krve a tim se hladina
glykémie normalizuje. ¥&dchazi se takiké hypoglykémii a zabez{ae neusta-

lou vyZivu dilezitych organ,
hlavnim stimulatorem sekrece glukagonu je hypogtyike

sourasrt aktivuje tzv. glukoneogenezi, tj. procesi kterém dochazi k tvogbglu-
kosy z glukoplastickych aminokyselin a glycerol,. §, 12]

Somatostatin

tvoreny as buikami LO,

tlumi produkci gastrinu a zpomaluje zpracovani gotr

Gastrin

produkuji hoy bunky LO,

hormon, ktery velmi sila podporuje tvorbu Zaludai avy. [3, 14]
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1.4  VYSETROVACI METODY SLINIVKY B RISNi

14.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim setkanim a rozhovorem s nemocMumsi ji byt vnovana pdténa
pozornost, citlivost tas. Léka si jiz v této dob vytvéri ndzor o zakladnimifstupu ne-
mocného k jeho chorébTa mize byt nemocnym iiedstirana (simulovana), zkavana

(disimulovana)i popirana. [15]

V anamnéze se patra po dietnich navycich, dietybéchprijmu alkoholu, onemocmi
Zluéniku a Zlkovych cest, protlanych infeknich onemocénich — zejména c¢tpkového
charakteru, po poruSe tukového metabolismu (vyso&dins cholesterolu nebo volnych
tuka). V rodinné anamnéze se Zji§i dispozice k vrozenym chorobam, nadorovym one-

mocrenim nebo za&ktam. [3, 4]

Souwasreé se ¥nuje pozornost vstupnimrignakim, které jsowasto typické a je&tne-
zkreslené l&bou. Dale by se #h lékar ptat na jiz uzivané lékyi jina Iéebna opdeni.
[15]

1.4.2 Fyzikalni vySeteni

Slinivka kisni je organ, ktery je fyzikalnim vy$enim prakticky neidentifikovatelny.
Hlava se promita do oblasti duodenalniho okna a @&y &sné naléha na oblast slezin-
ného hilu. Z fyzikalnich vySs&tvacich pistupi Ize pouZit pouze tzv. hmaty na slinivku

biisni, které jsou vSak jen velmi méalo specifickés][1

1.4.3 Laboratorni vySefeni

V laboratornim obraze dochazi k vyraznému zvySdadih amylasy a lipasyipakutni

pankreatitid. Amylasa vSak riize byt i slinného fovodu, proto se @uje poddruh amylasy
(pankreaticka amylasa). Roste i gthna aktivita (hladina leukocytt- bilych krvinek, dale
CRP — C - reaktivni protein). Nazky pribéh akutni pankreatitidy upoztuje i snizeni
hladiny vapniku v séru, vysok& hladinadoeiny a kreatininu. U akutniho z&u se sledu-

ji faktory zangrené na celkovy stav organismu. [3, 8]

Pti chronickém zaétu lze zjistit miru poskozeni. U paciéns chronickou pankreatitidou

se miZe objevit snizena hladina albumi&iyinych ukazatei vyzivy. [3]
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Pacienti s nadory pankreatu mohou byt postizenibdlestivou Zloutenkou (ikterus)
s vysokou hladinou bilirubinu aiedevsSim cholestatickych enzymV pozdjsi fazi se
objevi malnutrice s nizkou hladinou natrich parametr. [3]

1.4.4 VySefeni zevré sekretorické funkce slinivky béisni

RozliSujeme testy peroralni a testy sondove.

Testy peroralni

- u tchto test neni nutné zavétl sondu, jsou jednoduché, nezatji pacienta ani

personal a jsou levné,

- spaivaji v tom, Ze pacient pozije latku, ktera se etiv pankreatickych enzyive

streve rozSEpi a jedna jejéast se sleduje v nib
Testy sondové

- spaivaji v zavedeni sondy do oblasti dvanactniktenkého steva a v odérech

obsahu dvanactniku po stimulaci pankreatu testavgdiemc¢i nitrozilng,

nutné je i vyseéeni vnitné sekretorické funkce, kde se sleduje hladina glykém
a provadi se glukosotoleran test k vylodeni cukrovky. [3, 4]

1.45 Morfologické zobrazeni slinivky l¥isni

Morfologické vySetreni pankreatu se rozdluje na invazivni a neinvazivni metody.
Invazivni metody:

- Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatogi&RCP);

- Endosonografie (EUS);

- Cytodiagnostika — CHIBA;

- Angiografie (AG)

Neinvazivni metody:

- RTG nativni snimekiicha (RTG);

- Ultrazvukové vyseeni lricha (SONO);

- Patitatova tomografie (CT);

- Magneticka rezonance (MR).
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INVAZIVNI METODY
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Jedna se o nejpsrEjSi zobrazovaci metodu dovych cest a pankreatickych vymModspo-
¢iva v tom, Ze se duodenoskopem lokalizuje Wristluwtovych cest a pankreatického vy-
vodu do dvanacterniku na tzv. Vatetqapile. Odtud se nasonduji oba vyvody adué
cesty a vyvod slinivky se naplni RTG kontrastnkdét, coZz umog#uje na monitoru nebo
na RTG snimku podrobné posouzeni staeuto vyvodnych cest. [16, 17]

Endosonografie

VySeteni kombinuje endoskopické vyEsti (to znamena zavedeni sondy do travici trubi-
ce) a vySdeni ultrazvukové. Tak lze vy3#torgany, které jsou v blizkosti travici trubice,
piipadré zmeny ve séng travici trubice. V pipad pankreatu je EUS vhodnym vyEstim

vzhledem k tomu, Ze pankreas je ugrishned za Zaludkem a dvanactnikem. [3]
Cytodiagnostika

Mikroskopické vySeeni biologickych materiél za &elem stanoveni, potvrzeni nebo vy-
louceni diagnozyCasto se uziva k potvrzeni nebo vyeni nadorovych onemoeni. Pod
ultrazvukovou kontrolou je navedena jehla do lodigloderelé tkar v slinivce. Provede
se punkce loziska a nasajitiy, které se pak odesilaji na cytologické viget Pozitivni

nalez potvrzuje diagndézu nadoru, negativni jej viahkuze vylowit. [3, 18]
Angiografie

RTG vySeteni, [ kterém je kontrastni latka wétovana do tepen zasobujicich slinivku
biiSni. Pouziva se u nadoru pankreatuhpdnoceni, zda je mozné nador odstrartipau-

n¢ od rozliSeni chronické pankreatitidy. [3, 4]

NEINVAZIVNI METODY
RTG nativni snimek bricha (skiagram)

Snimek vznika zachycenimieai, které vychazidnem expozice ze zdroje (rentgenka),
a prochazi pacientem na rentgenovy film negatéstf, které vice propou§t zéeni, se
zobrazuji tmavSimi odstiny, nagmava plice, sitla Zebra a srdce. [16]
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Na snimku Ize objevit kalcifikace u chronické pagdtitidy, Fipadré nalez iléozniho sta-

vu u akutni pankreatitidy, tzn. nalez ,hladinek"mativnim snimku ticha. [4]
Ultrazvukové vySeteni biicha (sonografie)

VySeteni ma v diagnostice pankreatickych chorob scregwiy charakter (tzn., Ze byém
lo byt provedeno kazdému pacientovi). Zobrazi gkaia ostatni organy nagatra i ZI&-
nik a Zlkové cesty. Lze nasledvyslovit pode#eni na pi¢inu onemocani slinivky. Vy-
Seteni slinivky ultrazvukem je obtiZfji proveditelné u obéznich paciéna @i zvysené

plynatosti. [3]
Pocitacova tomografie

VysSeteni rentgenovymi paprskyfigkterém jak rentgenka (zdroj paptdktak zachycova-
ci zaizeni rotuji okolo pacienta a vysledek je vyhodn@ropomoci péitace. CT je efek-
tivni pii dikazu kamet v parenchymu i vyvodu Zlazy, jkazu nadat vétSich nez 1 cm,
cystoidh a znen pii akutni pankreatitiel Znazorgni pankreas a okolnich obrdzgomoci
CT lze victt na obrazkg.2. [3, 16]

Magneticka rezonance

Pti magnetické rezonanci dochazi k zobrazeni argajejich patologickych z#m na za-
kladé rozdili koncentrace prvk ve tkanich, nap vodiku, jejich vazby ve sl@eninach
a zmen, které v nich pisobi chorobné pochody. Ne&atje pacienta zénim. Jedinym
omezenim je fitomnost kardiostimulatoru nebo usni protézy a tigéé nelze provést také

u paciend s Uzkosti z&nych prostor (klaustrofobii). [3, 15]

1 — Zaludek, 2 - linedini flexura, 3 — slezina, 4 — levd ledvina a nadledvina, 5 —aorta, 6 — a. mesenterica
ant., 7 — v. mesenterica ant., 8 — inf.., V. iis dx., 10 - duodenum, 11 — Ziuénik, 12 — spo-
leény Zludovod, 13 - pankreas, 14 — a. gastroduodenalis

Obr. 2. Pankreas a okolni organy — topografic-

ka anatomie nasicnémiezu [19]
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2 ONEMOCNENI SLINIVKY B RISNI

Choroby pankreatu Ize rodd podle rékolika hledisek. RozliSuji se choroby endokrinni
casti pankreatu, coz jsou Langerhansovytekly a exokrinnicasti, do které pét zbyla

¢éast slinivky isni, ktera je tvena vlastni Zlaznatou tkani. [3]
Choroby endokrinni ¢asti pankreatu

Jednotlivé biiky Langerhansovych osirkiic mohou byt postizeny nadorem. Nadory pak
produkuji velké mnozstvi hormara vznika typicky klinicky obraz onemogmi. Fi posti-
Zenia burgk vznika glukagonom s lehkymgs¢hem cukrovky a zatem kize (erytema-
tozni dermatitida). Nadoryeburek produkuje veliké mnozstvi gastrinu a vznika Zaie-
rav — Ellisomiv syndrom s vysokym obsahem kyseliny chlorovodikeiEludéni §awe

a vznikem mnohgetnych wedi v Zaludku a dvanactniku. Jiny astkovy nador produkuje
VIP (vazoaktivni sevni peptid) a vznikd syndrom Verfder— Morrisoriv, neboli pan-

kreaticka cholera s ijmy a dehydrataci pacienta. [4]

NejznangjSim naddorem je nezidiom neboli insulinom, cohdelor zB-bunsk, produkujici
velkd mnoZstvi insulinu, ktery se projevuje opakojrai zachvaty bezidomi na podklagl

hypoglykémie. B poSkozenp-bunik vznika nedostatek insulinudsabetes mellitug3, 4]
Choroby exokrinni ¢asti pankreatu

Choroby zeva sekretonick&asti pankreatu (coz jestsi ¢ast slinivky Kisni) Ize rozdlit

na choroby zaliveé (pankreatitidy), nadoroveé, Urazové a vrozg8e4]

2.1  ZANETLIVA ONEMOCN ENI PANKREATU

Zarety slinivky hrisni (pankreatu) se nazyvaji pankreatitidy. Mohguuyvolany iznymi
piicinami. Pankreatitidy Ize roztit na akutni a chronickeé, podlézanych klasifikaci, které

se liSi v respektovani zékladriiginy a diagnostickych procedufifejich zjistovani. [3]

2.1.1 Akutni pankreatitida

Zaretlivé onemocsni slinivky kfisni vznikajici izolovas nebo v péibéhu jiné choroby.
Akutni pankreatitida (AP), se vyz&ige vysokou umrtnosti (10 - 50 %). Zpravidla nastu-
puje nahle a ma kratky {dgich. Bchem rékolika dni nastdva uzdraveni nebo smrt.
K patofyziologickym @jum pri akutni pankreatitiél paki aktivace pankreatickych enzym
(zejména trypsinuied jeho sekreci do duodena)ngpbujici samonatraveni (autodigesce)
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slinivky biisni. Aktivace pankreatickych enzymrede k difuznimu zasu slinivky, odumi-
rani burgk a nakonec k nekroze. Kolikvaci podlehnou i etdstiviakna ve ghé cév, takze

muze dojit k masivnimu krvaceni. [4, 20]
Etiologie:

Jednou Zastych picin je tzv. biliarni pankreatitida, tj. zénslinivky vyvolany Zlgniko-
vym kaménkem. Obvykle drobny konkrement ucpe wWnigbankreatického vyvodu a Zlu-
covych cest ve dvanactniku, vzniknietak v pankreatickych vyvodech, coz ma za nasle-
dek spudini slozitych proces které vedou k z&tu viz. obrazek.3. DalSi giciny vzniku

AP jsou znazorny v piilozec. 1. [21]

Obr.3. Mechanismus vzniku biliarni
pankreatitidy (konkrement putujici ze
Zlueniku uzaxe spoléné asti Zldo-
vych cest a hlavni pankreaticky vyvod)
[21]

Priznaky a prabéh onemocréni:

Nejcharakteristit¢jSim piznakem akutni pankreatitidy je bolest, kterézm dosahnout
plné intenzity Bhem rékolika minut nebo se rozvijet postuphbéhem hodin. B velkém
pankreatickém exsudatutte byt bolestivé celéficho wetné podk¥isku. Bolest je vnima-
na jako hluboka a stala a u poloviny nemocnych fyjeado zad. K jejimu zmigmi mize
dojit vseda ¢i v poloze na boku s ohnutymi zady a kolertggzenymi k Bichu. Zcela pi-
znanym rysem je délka bolesti, kterd na rozdil od gimychorob petrvdvaradu hodin
az dri. [19]

Pacienti mohou zvracet nebo d&rmauzeou (nucenim na zvraceni), dochazi k zasidv

chodu ¥tri a stolice, 8kdy se objevi i horka az 39 stuji, pacienti jsou schvaceni, de-
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hydratovani (trpi nedostatkem tekutin). Nedostaggkitin neni zpisoben malym fiimem,

ale tim, Ze zdvodu zawtu dochazi k pemiséni (sekvestraci)étnich tekutin z cév do ob-

lasti pankreatu, retroperitonea a podkazizpySené propustnosti cév. NaggjSi priznaky

u akutni pankreatitidy jsou uvedeny v tabuicé. [1, 19]

Tab. 1. Nejastjsi priznaky u akutni pankreatitidy [19]

Priznak, nalez Vyskyt v %
BfiSni bolest 90 - 95
Nauzea 80 -90
Zvraceni 60 — 85
Paralyticky ileus 70 - 90
Horetka 50-80
Ztuzeni Bisni sény 70 —90
BfiSni vzedmuti 40 — 65
BfiSni rezistence 10-15
Tachykardie 65 — 85
Ikterus 10-30
Tachypnoe 20 - 30
Respir&ni insuficience 20 -50
Hypovolemie 30 -40
Sok 10 — 20
Pleurdlni vypotek 10 -20
Kardialni insuficience 10-20
Renalni insuficience 10-20

Klinicky nélez u akutni pankreatitidy m@Ze zahrnovat:

nahle vzniklou intenzivni bolest v levém horniishim kvadrantu, vyzaijici do-
zadu do oblasti péte a levé lopatky,

nauzeu a zvraceni,

zvysSenou teplotu,

piiznaky hypovolemického Soku zahrnujici hypotenzgchiykardii, tachypnoe
a bledost,

tuhost licha z ochranného stazerfidmich sval,

bolestivost pi rychlém povoleni tlaku nafi$ni stnu,

fialovou skvrnu v oblasti pupku (Cullenovo znamengxtravazace hemoragického
exudatu,

syndrom akutni respitai p&e (ARDS),
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- snizenou peristaltiku,

- zvySeny poet bilych krvinek. [20]

2.1.2 Chronicka pankreatitida

U chronické pankreatitidy je destrukce tkani pregnei a ireverzibilni, a to i vijpac
korekce zakladni fficiny. V pankreatickych vyvodech se vyt@roteinové zatky, které
mohou kalcifikovat. SniZzuje se pet burgk v lali¢cich (acinech) a pankreatickd tikfb-
rotizuje. Tyto zndny vedou k malabsorpci a poruSe vyzivy. Nakoneua saostizeny i insu-
lin produkujici buiky pankreatickych osivka a objevi se cukrovka. Jako komplikace mo-
titidy je ablzus alkoholdi onemoc#gni bilidrniho systému. DalSkiginy vzniku chronické
pankreatitidy jsou znazogny v friloze¢. 2. Ke vzniku diabetu fize a nemusi dojit,&tSi-
nou se tak ge v pokrailych stadiich onemoami. Zarét miva postupnou progresi a jen
50 % postizenychipziva 20-25 let od prvni manifestace pankreatitielgty zentelych

na chronicky za#t slinivky bridni vCeské republice v letech 1994-1999 jsou uvedeny
v tabulcec.2. [11, 20, 22]

Tab. 2. Pdty zemtelych na chronicky zat slinivky bisni vCR
v letech 1994 — 1999. [1]

Pocty zemicelych pro chronicky zanst
slinivky b¥isni 1994 — 1999 (K86)
Rok
MuZi Zeny
1994 57 26
1995 86 29
1996 60 31
1997 63 26
1998 70 19
1999 69 23
2.1.3 Pseudocysta slinivky BSni

Pravé cysty pankreatu se vyskytuji vziarastji se vyskytuji pseudocysty. Pseudocysty
pankreatu jsou abnormalnim seskupenim tekutin,éndduntelé) tkar, pankreatickych
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enzymi a krve, které mohou vést k bolestivé sraz&mimpankreatu. Malé pseudocysty

jsou symptomatické, velké mohou uth@at okolni organy (Zaludek, duodenum), mohou
byt i hmatné. Malé pseudocysty (do 4 cm) se molstiglvat, u velkych jef¢ba chirurgic-

ké feSeni. Pokud je cysta lokalizovana v ocasu pankrgatmozna resekce (levostranna
pankreatomie)Castji jsou v3ak cysty lokalizovany v oblastia a hlavy pankreatu, pak se

zaklada drenaz do Zaludku nebo tenkéhevst [23, 24]

Piiznaky pseudocysty slinivky iSni mohou zahrnovat:

- bolesti lticha,
- nevolnost,

- zvraceni,

- nechutenstvi,
- hubnuti,

- prajem,

- horeku,

- Zloutenku - Zloutnutilze a @i.

Pfiznaky pseudocysty slinivkyii8ni mohou fipominat i jiné zdravotni stavy nebo pro-
blémy. [23]

214 Hereditarni pankreatitida

Hereditarni pankreatitida je &déné forma z&&tu slinivky krisni. Oznauje se jako opaku-
jici se epizoda bolestivého utoku akutni pankiestitktera se vyskytuje u vice blizkych

piibuznych. V mnohaffpadech utoky nakonedgydou v chronickou pankreatitidu. [25]

2.2 NADORY PANKREATU

Nadory slinivky isni postihuji jakcast zevis sekretorickou, tak ¢ast vnitné sekretoric-
kou. VetSina nadatr slinivky vznikéa v kanalcich, kudy prochazi pankigee gavy. Tento
typ naddoru se nazyva karcinom slinivky. Jen velitidka vznika nador slinivky v b
kach, které produkuji insulin. Nadorové onemadnslinivky &isni je velmi nebezgmé
a Wtsinou kori smrti pacienta do jednoho roku paemi diagndzy. V tabulcé. 3 jsou
uvedeny P&ty zentelych na zhoubny novotvar slinivkyisni vCR v letech 1970 — 1999.
[26, 27]
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Nadory lze rozliSit na:

A) benigni
Nadory nejsou zhoubné, coZ znamena, Ze tento s&doo odstrami jiZz vétSinou nevraci.
Bunky z tohoto nadoru se né&Sto okolnich tkani a do dalSi¢lasti tla a zpravidla ne-

piedstavuji ohrozeni Zivota.

B) maligni

Typ nadoru je zhoubny. Obvykle je velice zavaznydiz gedstavuje i ohrozeni Zivota.
Nadorové biiky pronikaji a posSkozuji sousedici tkam organy. Také se uvnlji

z pavodniho nadoru do krevnih@ist¢ a mizniho systému &mito cévami se dostavaji
do dalSich, i vzdalenych orgérkde vytvdi dalSi nadorova loziska. Tento proces se nazy-

va metastdzovani a nova nadorova loZiska v jigastechdla se nazyvaji metastazy. [26]

Tab. 3. Péty zenielych na zhoubny novotvar slinivkyidmi vCR
v letech 1970 — 1999. [1]

Pocet zemirelych na zhoubny novotvar
slinivky b¥isni

Rok

MuZzi Zeny
1970 552 379
1975 650 538
1980 625 546
1985 673 575
1990 764 656
1994 734 721
1995 750 752
1996 763 725
1997 780 760
1998 770 742
1999 720 737
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2.2.1 Karcinom slinivky briSni (adenocarcinoma pancreatjs

Muze postihnout vSechnyésti slinivky isni — hlavu, &lo i ocas, v hla¥ je asi 8 x vice
roz8ten. Jedna se oeti nefastjSi karcinom zazivaciho traktu, ti@si 4 % vSech malig-
nich nadoi, postihuje vice muze okolo 50 a 60 let. Je to velavazné onemogni

se Spatnou prognozou. Na jeho vzniku se pddda faktoil. NegasgjSimi faktory jsou
koureni, alkoholismusdiabetes mellituschronick& pankreatitida, stavy po resekci Zalud-

ku. Vyznamny podil na vzniku karcinomu m4 i poZivdrasa fipravovaného na grilu.

Lidé s utitymi rizikovymi faktory mohou dostat karcinom sy pravdpodobrji nez

jini. [4, 8, 17]

Rizikové faktory pro vznik karcinomu slinivky: [26]

. Vék - prav@podobnost vzniku karcinomu pankreatu stoupé&em, \&tSina tchto
nadofi vznika u lidi ve ¥ku pres 60 let.

. Koureni - u kuaka cigaret je dva - aZikrat vétSi pravépodobnost vzniku karci-

nomu slinivky nez u nekaka.

. Cukrovka - karcinom pankreatu gastjsi u lidi, ktei maji cukrovku.
. Muzské pohlavi- karcinom pankreatu je diagnostikovan vice u fimez u Zen.
. Dédi¢nost - riziko vzniku karcinomu pankreatu jékrat vyssi uclovéka, jehoz

matka, otec, sestra nebo bratflinoto onemocani.
. Chronicky zanét slinivky - chronicky za#t slinivky maZze zvySovat riziko vzniku

zhoubného nadoru ve slinivcéadni.
2.2.2 Ostatni nadory slinivky

Glukagonom

— nadorové bujeni-bunsk slinivky biiSni spojené se zvySenou tvorbou glukagonuisdp
buje poruchy regulace glycidového metabolismugnpu z vzacnychiin sekundarni-
ho diabetu. [28, 29]

Adenom (Adenokarcinom)

— zhoubny nador ze Zlazového epiteluizd mit v fizné mfe zachovanou strukturu zlazy
a jeji produkci nap hlenu. Vyskytuje se v tlustémietg, Zaludku, slinivce #sni, plicich
aj. [28]
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Insulinom (Nezidiom)

— vzéacny nador slinivky fisni produkujici nadgrné mnoZzstvi insulinu. Zsobujecasté
hypoglykémie. [28]

Vipom (Syndrom Verneriv - Morrison av)

- nador zy burek produkuje vysoké mnozstvi gastrindi kterém jsou stimulovany kryci
buiky Zaludku a ty pak produkuji velké mnozstvi kysglichlorovodikové v Zaludei
Staw, vznikaji mnohoetné peptickéedy Zaludku a dvanactniku. [3]

Somatostatinom

— nador produkujici somatostatin. Vzacny nadorrgagestinalniho traktu né&asgji pan-
kreatu, gkdy je gitomna i sekrece dalSich hormioiNador mé& maligni charakter se sklo-

nem k metastazovani a méa obvykle Spatnou progidap.
Zollingeriv - Ellisoniv syndrom

— onemociini zpisobené nadimnou produkci gastrinu ve sliniveegigni. Zpisobuje hy-
peraciditu Zaludku s opakovanou tvorbou peptickyidd zejména v oblasti duodena,

S piijmy a poruchami traveni. [28]

2.3 URAZOVE POSTIZENI PANKREATU

K postizeni pankreatu s naslednou zegekretorickou nedostateosti mize dojit i i
Grazech (fi tupém poradni bricha nap. po padu ndiditka kola, narazu na volant auto-
mobilu nebo kopnuti kaf. [3, 4]

2.4 VROZENE CHOROBY POSTIHUJICI SLINIVKU B RISNi

2.4.1 Mukovisciddza (Cysticka fibrosa)

Historie cystickeé fibrosy

Prvni pisemny zaznam o této nemoci byl uveden & i®&30. Do tohoto data byla choroba
diagnostikovana nespra¥jako zapal plic nebo chronicka bronchitida, kakalé v3ak jiz
znali tuto nemoc od roku 1700.¢éfo se, Ze dit, jehoz¢elo chutnalo slaf kdyz ho

po narozeni polibili, nebude Zit moc dlouho. RokSA se z&al pro diagnostiku cystické
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fibrosy pouzivat Potni test. Byl poprvé pouzit wN¥orku, doktorem Paul di Sant'’Agne-
se. Test se pouziva dodnes. V roce 1960 se uskuteyzkum cystické fibrosy. Vyzkum
byl provadn organizacemi tv@nymi rodti déti, u kterych byla nemoc diagnostikovana.
Kontroly thotnych Zen, zda jejich dinetrpni cystickou fibrosou se &y uskuténovat
po roce 1970. [30]

Podstata cystické fibrosy

Tézkd autozomakh - recesive prendSena porucha metabolismwdi@dna recesivé zna-
mena, Ze oba rotk pacienta mohou byt ndsianiz by byli postizeni chorobou. Spea

v tom, Ze hlen vytv@ny riznymi zlazami (pkduskami, slinivkou, slinami i svem) je
piilis husty a ucpava vyvodné cesty. V klinickém derae objevuji opakované infekce
pridusek a znamky zew¥nsekretorické nedostai®osti pankreatu s nutnou podvyZivou.
Mnohdy je nutné podavat whou vyzivu. DalSi piciny a nasledky mukoviscidozy jsou
uvedeny v piloze¢. 3. [3, 31, 32]

2.4.2 Hemochomat6za

Autozomalré dominantni choroba, ktera sfpea ve zvySeném vigbavani Zeleza zefsta,
které se pak uklada wznych organech a poskozuje je. Jiny nazev proditoobu je gli-
abetes bronze‘a vznikl proto, Ze v klinickém obraze figuruje cokka a bronzoveé zbar-
veni kKiZze. Postizena jsou dale jatra (cirh6za) a@rdsval (s moznosti srdeiho selhani).
Zevre sekretoricka funkce pankreatu nebyva vygizrostizena. [3]
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3 DIABETES MELLITUS

3.1 HISTORIE DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus¢esky Uplavice cukrova, lidévcukrovka, je onemoeni, o kterém jsou
pisemné doklady staré jiz 3500 let. V papyru, kigyl pozdji nazvan Ebersovym, lze

najit prvni jasgyjsi popis nemoci. [33]

Na vrcholu staroské mediciny bylodiabetes mellitusonemocgnim, které dostalo své
jméno. Ozné&eni ,diabetes” pravdpodobr pouzil jako prvniiecky Iéka Aretaios
z Kapadocie, Zijici naiplomu prvniho stoleti ipd nasSim letopidem; oznauje piitok
vody €lem jako pfitok rourou. Toto ozngeni bylo pozdji doplnéno druhym vyrazem
.mellitus* od latinského slovgmed®. Poznani, Zze diabeticka tge sladka, vedlo
k rozpoznani jeji sladké chuti. Lékatarovku a stedowku mohli @i vySetovani mae

uzivat jen svych smysk zrakugichu, chuti a intuice.

Také |ékai ve StarémRime, v Cing, Mezopotamii i arabsti |ékacukrovku znali, ale ne-
znali poruchu, ktera ji Zsobuje. [34, 35]

V moderni historii diabetu jeutezitou postavou francouzsky fyziolog Claudie Bedya

ktery Zil v minulém stoleti. Zhruba v polominulého stoleti popsal vyznam krevniho
cukru. Nedlouho poté popsal student berlinskéidéafakulty Paul Langerhans zvlastni
ostrivky ve tkani slinivky Wisni, které pozgi zacaly nést jeho jméno - Langerhansovi

ostrivky. V té dok& viibec netusil, jaky vyznam maiji. [33]

Kolem roku 1880 provedli ve Strassburgu mladi {ekxskar Minkowski a Josef von Me-
hring odejmuti slinivky pokusnému psovi. U psa dd§hydatnému mieni a v méi byla
prokazana glukosa. Tehdy byl poprvé spojen vzrabeliu s onemoénim slinivky. Krat-
ce poté bylo prokdzano, Ze cukrovka se tyka porwalitni sekrece slinivky. Nasledovalo
nekolik desitek let pokuso izolaci &inné latky ze slinivky. [33, 35]

Izolace @inné latky ze slinivky se uskuteila v roce 1920. ZaslouZzil se 0 ni rumunsky
lekar Paulesco. O rok pozjl izolovali latku ortoped Bantig a student mediciBest. Lat-
ka byla nazvéana insulin. Velmi brzy po jeji izolaeichranila Zivottrnéctiletému chlapci

Leonardu Thompsonovi v Torontu, kde Bantig a Besj sbjev provedli. [33]
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Insulinova éra dovoluje dlouhy Zivot vSem, ktgsou zavisli na insulinu a kieby pred
rokem 1921 zeteli. Do Ceskoslovenska se dostal objev insulin v roce 1923stejném

roce byli jeho objevitelé Basting a Best o&@rNobelovou cenou za medicinu.

| kdyz insulin giznivé ovlivnil osudy milioni lidi, neni Iékem, ktery nemoc natrvalo vylé-
¢i. [33, 35, 36]

3.2 PODSTATADIABETES MELLITUS

Diabetes mellituge chronicka choroba spiwajici v trvalém naruSeni latkov&emeny
(metabolismu). To znamend, Ze nemoc nelzecitylPostupg se vyviji velice kompliko-
vany rozvrat metabolismu s poruchami hrogmdukovychc¢astic a s vysokou hladinou
krevniho cukru, ktera poskozuje mnoktesnych bilkovin. Poruchy maji vSechny charak-
teristické rysy metabolickych chorob — probihapkgicky bez piznaki, bez bolesti, ktera

by nemocného varovala. [37, 38, 39]

Onemocsini je charakterizovano zvySenou hladinou cukruw, kez je dana absolutnim

nedostatkem insulinu nebo jeho nedostagen pisobenim. [39]

3.3 KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS

Klasifikace diabetu dle Stové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1985 Ipjiave-
dena za €elem utité kategorizaceiznych typi diabetu. V roce 1997 byla nahrazena do-
porwenim Americké diabetologické asociace (ADA), ktekoroce 1999 fijala mezina-
rodni diabeticka federace (IDF). [40]

3.3.1 Diabetes mellitusl. typu (DM1)

- na insulinu zavisly

Diabetes mellitudl. typu z&ina obvykle v dtstvi ¢i dospivani V nekterych gipadech je
mozny i pozdni vznik tohoto onemagn po ticatém roce ¥ku, pak ho oznauijeme jako
LADA, tedy pomalu probihaji cukrovka dagdych. Timtotypem cukrovky trpi 7 % diabe-

tikt v Ceské republice a je pra&jrcharakteristicka Gplna absence insulingle.ff41]

Choroba niZze byt podmitna abnormalni reakci systému z@jigciho obranu proti infek-
ci. U osob s genetickou predispoziciiky, které za normalnich podminekinjen cizoro-
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dé a zminéné buky, zainou napadap-bunky Langerhansovych osirka viastni buiky
slinivky biiSni. Projevy cukrovky nastanou v okamziku, kdyzjgéeno asi 90 % buik
produkujicich insulin. Rychlost zanikéchto burk byva fizna. Velmi rychle tento proces
probih& v dtstvi a dospivani. Pro dadg je typicky spiS pomaly pbéh. K manifestaci
onemockni dojde zpravidla po&Si fyzické eventuakh psychické z&¥i, nag. infekce,
trauma, &hotenstvi[33, 41]

Zacatek onemoatni byva nahly a ¢dy dost dramaticky spojeny s vahovym ubytkem,
velkou zizni,castym ma@enim.Nékdy je stav provazen velkym nechutenstvim nebo nao-
pak nadmirnym grijmem potravy. Jestlize neni stadag rozpoznan, fize vyvrcholit zvra-

cenim, bolestmiiicha az bez&domim.[41]

Bunky produkujici insulin jsou zgeny. Cely dalSi Zivot pacienta se musi insulin da t
dodavat injekn¢. Vcasnym zahajenim 4By insulinem lze zpomalit zanik-burgk a pro-

dlouzit obdobi, kdy ma pacient vlastni zbytkovolarsei insulinu. viz. pilohac. 4.[41]

Pred insulinovym obdobim byl tento typ diabetu abs@wsudovym onemoeénim a po
jeho diagnéze zeruli postizeni v pibéhu nékolika megsial, maximalri par let. Insulin pro
tyto pacienty pedstavoval a fgdstavuje naprosty zazrak: onemidn do 20. let tohoto

stoleti smrtelné, je v séasné dob léteno tak, Ze pacienti Ziji desitky let po jeho diggm
[33]

Pravdtpodobnost vzniku cukrovky u potorinldiabetiki je moznost uiit. Napriklad, po-
kud ma diabetes 1. typu otec, je prgwadobnost vzniku diabetu u jeho d& 6%, ma-li
diabetes matka, jsou to asi 4 %, maji-li diabetes rodée, pravépodobnost vzniku diabe-
tu u jejich ditte stoupé na 10 - 15 %. PreeprEjSi odhad rizika vzniku cukrovky se pro-

vadji naracna genetickd a imunologicka vy#asii. [39]

3.3.2 Diabetes mellitu. typu (DM2)

- na insulinu nezavisly

Cukrovka 2. typu postihuje vice starSi osoby a psobadvahoui obezitou, tvéi ji 92 %
diabetikh. Onemocani vznika tSinou po dovrSeni 40. roku Zivota. Podili se nandlo
pohybu, nepravidelné jidlo, nadmy stres, ale také genetické dispozice, které angra
prispivaji ke vzniku tohoto typu cukrovkgastji nez nedostatek mivaji tito pacienti nor-

malni mnozstvéi dokonce nadbytek insulin{39, 42, 43]
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Cukrovka tohoto typu byva charakterizovana zejmémeaostaténou citlivosti tkani

k G¢inkam insulinu, tj. insulinorezistenci.iinou tohoto jevu je népsgji nadvaha.

K dosazeni normalni hladiny cukru v krvi je nutng&ené mnoZstvi insulinu. Bty stu-
pen poruchy vylgovani insulinu Ize nalézt i v tomtdipact. Vazne uvaiovani jiz vytvo-
feného insulinu ze slinivky po stimulaci potravow Je tyka hlavé ¢asné faze uvolmi
insulinu, kterého byva zgatku uvolrtno nedostatsé mnozstvi. Proto v dalSi fazi musi
slinivka uvolnit zvySené mnozstvi insulinu, aby igowvala takto vzniklou hyperglykémii

(zvySenou hladinu cukru v krvi)39, 43]

Zeny onemocni timto typem cukrovky éco ¢astji nez muzi. Cukrovka 2. typu s@sto
poji sfadou dalSich metabolickych odchylek hapbezitou, vysokym krevnim tlakem,
zvySenou hladinou kyseliny mové v krvi. Zakladem ky je disledné dodrZzovani diabe-
tické diety Rovrez prospiva zvySeni pohybové aktivity. U obéznicimaenych byva
acinnym l&ebnym opatenim redukce hmotnosti. \€kterych gipadech se mohou poda-
vat 1éky zlepSujici uvalbvani insulinu, zvysujici citlivost tkani na insyliblokujici vste-

bavani cukru ze &tva nebo insulin33, 43]

3.33 Gesténi diabetes mellitus

Téhotenska cukrovka (gestd diabetes) je vysoka hladina krevniho cukru,&ss vysky-
tuje pouze udhotnych Zen, které cukrovku dosud rigyn Objevuje se kolem 24. tydne
tehotenstvi. V té dabdochazi vdle k tvorke velkého mnozstvi hormdn které poméhaji
rastu plodu. Je znamo, Ze tyto hormony blokuji imsWi pripact, Ze réco v €le neumoz-
nuje insulinu vykonavat svou praci, jedna se o imawlou rezistenci tj. odolnost proti in-

sulinu.

U vetSiny €hotnych Zen vytvia télo dostaténé mnozstvi insulinu, aby tuto odolnosep
konalo. U rkterych Zen vSak vytweny insulin na tuto odolnost ne&taTyto Zeny maji

gest&ni diabetes. ¥Sir¢ Zenam s gestaim diabetem se rodi zdravétid[42]
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3.4 KOMPLIKACE CUKROVKY

Komplikace cukrovky ozraijeme jako chorobné zmy, které se druzi k zakladni choro-
b¢, nekteré v jejichcasnych stadiich, jiné az po létech trvani nemore setkat s kompli-
kacemi jako: plisovy zarét zevnich rodidel u & c¢at i zhorSené vighi pri hyperglykémii,
zvySenou kazivost chrupu, bakteridlni a fpd&a onemoctni kize. Na samém #Zatku

choroby, ale spiSe po delSi ddipatné &by, se nize vyskytnout zakaldami cocky. [35]

Diive se u Spath lécenych dti utlého \ku pozorovalo opa¥ovani v fstu
a v psychickém vyvoji, #sickovy oblicej, vice podkozniho tuku a velkéidho ze z¥étSe-

nych a ztukovadych jater, tzv. Mauriakv syndrom. [35]

3.4.1 Akutni komplikace cukrovky
Vznikaji nahle, pi spravne léb¢ rychle odeznivaiji.
Hypoglykémie

Pokles hladiny krevniho cukru pod 3 mmol/iidhou mize byt nespravnhzvolena davka
insulinu, WtSi pohybova aktivita nebo nepravidekiynaly giisun potravy.

Hyperglykémie

Vzestup krevniho cukru nad 12 mmol/ti Redostaténé l&bé se niize vyvinout v zavaz-

ny stav, ktery mze kortit i bezwdomim nebo dokonce smrt&9]

3.4.2 Chronické komplikace cukrovky

ATV PRy Iur]

jedna se o jednu kratce trvaji¢dephodr zvySenou glykémii, ale dlouhodobou a opakova-
nou hyperglykémii. Glukosa jetiphyperglykémii v nadbytku fivadéna proudici krvi do
vSechcasti tla a neobvykle velkd mnozstvi glukosy omyvaji vdgcbévy v Ele i vSechny

organy a systéemyla. [36]

Cast z nadbyié glukosy se chemicky vaze na bilkoviny, na kf@iévé cest narazi.
Bilkoviny, na které se postupwvaze i kazdé dalSi hyperglykémii dalSi a dalSi glukosa,
z&inaji postupd meénit svoje dobré vlastnosti. Zatimcdyodre byly pevné a spolehlivé,
z&inaji se vlivem navazaného velkého mnozstvi gluksigyat kehkymi, nepevnymi,
piestavaji spolehl& plnit svoji funkci. Zalezi na ditém organu, jak se prdw rém ne-

spolehliva funkce bilkovin projevi36]
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DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie nebo také polyneuropatie zménze se u diabetika rozvinulo po-
stizeni perifernich nebo také obvodovych iGeReriferni nervovou soustavou rozumime
tu ¢ast nervového systému, ktera&ired motorickymi (z latinymotus— pohyb,motoricus—
pohybujici se, hybny) nervovymi tikami v miSe, z nichZ vystupuji nervova vlakna spoju
jici se v nervoveé k@ny a dale pak twéci nervovou soustavu. Nervové pletese pak jest
dale na periferii 8i na periferni nervy. PostiZzeni nervové soustawykrovky z&ina pra-

vé az na té nejvzdalejsi periferii kor€etin, a to hlava dolnich.[44]

Pti diabetické neuropatii mohou byt poruseny slozkyifernich neni, z toho pak vyply-
vaji raizné klinické obrazy a nalezy tohoto postizenikdy, zvIaS¢ pii zacdtku onemoc#
ni, mohou trpt jen rekteré ¢asti perifernich nerfu Byvaji to zpravidla (ne vzdy) nervy
citivé — senzitivni, které jsotasto postizeny jako prvni. Typické pro diabetickmlyneu-

ropatii je, Ze postiZzen neni jen jeden perifernmivnale jde o difuzni poruchugipiz trpi

-----

DIABETICKA RETINOPATIE

Jedna se o nejzavag$i a nenapravitelné postizerind sitnice (z latinyetina— ani sitni-
ce). Sitnice je velmtild ¢ast oka, ktera je neustéle v pohybu. K pohybugioie hods
energie a kysliku, které ziskavait¢kajici krve, proto je protkana siti jemnych ciéeré
do vSech jejicléasti givadeji krev. A prav tyto drobné cévy mohou byt postizeny v prvni

fazi vyvoje diabetické retinopatie. [36]

V jejim disledku dochazi k uniku krevni plazmy mimo céwpiositnice, novotvorb cév

a posléze kéZkému postizeni zraku, proto maji mit nemocni kedt@ kontrolovan na-
lez na @énim pozadi. V fipact pokrctilejSiho postizeni se provadi laserova terapieakte
utésni okoli cév a stabilizuje nalez na vice nez dieset.aserovou l&u je mozno opako-
vat. Tento zppisob I€eni diabeticka retinopatiggdstavuje vyznamny pokrok — zamezuje

zna&nému mnoZstviifpadi slepoty. [33]
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DIABETICKA NEFROPATIE

Diabeticka nefropatie je chronické oneméainledvin, které je klinicky charakterizovano
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rdnBlfiunkci. Pai mezi nejobava¥}si
komplikace cukrovky. Vyviji se po 15 — 20 letechamhiku choroby. Postihuje asi 40 %
nemocnych prvnim typem cukrovky, ntdgmak nemocné typem druhyif33, 45]

V ledvinach je p diabetické nefropatii postizen glomerulus. Nada&u choroby vznika
zvySena filtrace v ledvindch. Toto obdobi trv&alik let. Postupiy narista vylwovani
albuminu. Nejprve je ho pa¥fmé malo, proto se toto stadium nazyva stadiem miknoal
minurie, dale vyldovani albuminu ndista az do tzv. manifestni proteinurie. Posléze pak

po letech dochazi k snizeni funkce ledvin, za extiésituace az k jejich selhani. [33, 36]

DIABETICKA NOHA

Diabeticka noha je souhrnné ozani pro postiZzeni nohy u paciérg cukrovkou, na kte-
rém se podili diabeticka neuropatie, postizenidmuich kortetin a také mikroangiopatie
drobnych cév na dolnich kdetinach. Kombinaceéthto faktofi vede k tomu, Ze klesa
klenba nohy, v tisledku toho tl& hlavice kosti na plosce nohou proti tuhé podl|cg odi-
Ze dojit k otlakm. V dasledku zhrouceni nozni klenby se prsty nohou dagtéle drapo-
vitého postaveni viz. obrazeld. [33]

Otlaky, zpravidla nad hlavicemi zaprstnich kostiaa drobnymi klouby pr&tnohy, tl&i

proti svrSku boty. K otlakm vedou také nevhodné boty, zpravididig uzkéci jinak tés-

né. Otl@&ena Kize je dobrym polem pro vznik infekce, @z jde o lokalni zaét, nebo do
konce o flegmono6zni z&nnohy. Za®t se projevi bolesti, zarudnutinjpadré ¢ervenym
pruhem, ktery se tahne dolni ketinou na lytku. [33]

NejpokraiilejSim stupgm komplikace diabetické nohy je gangréna. Projevtesnym
zbarvenim KZe nohy, zvlast prsti. Je znamkou Uplného odieni tka na korgeting.
Otrava organismu je velmi zavazny stav, proto jénoupostiZenou tk& amputovat.
[33, 39]
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PFi¢iny vzniku diabetické nohy:

1. ischemick&
tj. zuzovani cév dolnich kdatin nasledkem ateroskler6zy. Nedostakeprokrvené tkaé
mohou odumirat a velmi to boli. Takova noha je @¢h&a necitliva, objevuji se bolesti nej-

prve @i chazi, pozdji i v klidu, nakonec dochazi k odumirani tkan

2. neuropaticka

Jednd se o postiZzeni nervovych vldken, kter4 dnuniinani bolesti, tlaku a tepla. Proto
shadno dojde k poruseni tkanohy, aniz by o tom diabetikégil, a rana se rychle i$i
[39]

Obr. 4. Diabeticka noha [46]

Prevence a léba diabetické nohy

Z&kladem spravné prevence je dodrzovanim pbkgkae, které se tykaji ndpaplikace
|éku, monitorovani hladiny cukru v krvifigem potravy a udrzovani spravné hmotnosti.
Dale je nutné spra¥rpeiovat o dolni kotetiny, zejména z hlediska hygienickdsti.[47]

3.5 LECBA DIABETU

Zakladem |éby cukrovky je dieta a t&bny rezim.Diabetes mellituge dolie I&itelna
nemoc a tak ip spravném léeni nemusi byt Zivotni vyhlidky nemocnych podstathor-
Seny i srovnani s osobami zdravymi. | kdyZté& cukrovky zavisi na tom, o jaky typ
se jednd, jsou ditd obecna pravidla, kterymi by se kazdy diabet fidit. [34, 47, 48]
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Diabetes mellitus 1. typu

Pii diabetes mellitud..typu je nutné zahdjit déu insulinem. Insulin se aplikuje ve fo¢m
injekci pod Kizi na hiSe, steh& nebo na pazi. U diabefik kterym nepiméiend kolisa
hladina cukru v krvi, se pouziva insulinova pumpla krabtka se zasobou insulinu,
ktery je neustale pomalu podavan tenkou kanylcehboy pod kzi a gred kazdym jidlem
si timto nemocny fida ukité mnozstvi insulinu navic. Pacienti, #tai aplikuji insulin
3 a vickrat dentjsou vybaveni glukometrem ifgtrojem, ktery z kapky krve zi gly-
kémii) a mohou tak provét upravy davek insulinu na zakkadelf-monitoringu (samo-

statného pravidelnéhodgieni glykémii).[49]

Diabetes mellitu. typu

Zakladem |éby diabetu 2. stugnje striktni dodrZzovani diabetické diety a zvySpahy-
bové aktivity. Ol§ tato opateni by n¢la vést k redukcidesné hmotnosti a také k zlepSeni
vyuziti cukru v krvi jako zdroj energie. U diabatjkkterym pouze dieta a dostétg po-
hyb nest&i, je nutné podavat léky, které zvySuji vydej imsulz B-bunék nebo, které zvy-

Suji citlivost tkani na insulin. [49, 50, 51]
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4  DIETNIi OPAT RENI PRI LE CBE PANKREATICKYCH CHOROB

Mezi zdravim a vyZivou je Uzka souvislost. 8asti zakladni Kby pri zargtu slinivky
biiSni je sprava sestavena a pacientem dodrZovana dieta. Diet&igailakutnim nebo
chronickém zagtu slinivky kiSni a vzdy je pdeba ji sestavit individuat podle konkrét-
niho zdravotniho stavu, ale i stravovacich mozndatiého pacienta. Smyslem diety je
Setit slinivku biisni, tedy zabranit&tSi produkci pankreatick&dvy. Proto jeieba omezit

potraviny stimulujici slinivku ke zvySené tv@érbnzyni. [3, 51]

4.1 HLAVNI ZASADY DIETY P RI PANKREATICKYCH
ONEMOCNENICH

Ve \&tSirg pripadi trpi pacient, zejména nacgku, nechutenstvim nebo nevolnosti, a pro-
to nedokaze snisgbné velikosti porci jidel. Rozhodmeni vhodné jist naraz velké porce
jidla, ale pokud je konzumovana davka sko¥evelmi mald, Ize si vypomoci servirovanim
na Wtsi talte, coz vyvola dojem mensi porce jidl& postupném rozBbvani sortimentu
jidla je teba kazdy novy pokrm gadit spiSe v gibéhu dne. Rozhodnneni vhodné nové

pokrmy¢i potraviny z@azovat véer, aby nedochazelo k problém v noci.[3]

Pti selhani slinivky dochazi k podvy&a ztraé hmotnosti. Zjgsobeno je nedostateym
vsttebavanim protein tuki a vitamimi rozpustnych v tucich. K Zmému ziskani hmot-
nosti a minimalizaci symptoinchoroby je paeba kalorické, vysoce proteinové a nizko-
tuéné stravy. Ubytek vahy je napravovan vysokym kaloin pijmem, obvykle mezi
2500 a 3500 kcal deanPrijem proteiri je 1,5 — 2 g na kilogram vahy dena sacharidy
jsou hlavnim zdrojem energie (minim&l60 % celkového mnozstvi kalorii), podavanym
ve forme jednoduchych cukira lehce stravitelnych SkrabTuk, ktery je malo tolerovan, je
podavan pomoci isdre-iettzcovych triglycerid v objemu cca. 4 polévkovych IZic denn
[52, 53]

Pti pankreatickych onemoénich je vhodné, aby strava obsahovala adekvatnzstvio
antioxidanti nag. vitaminu C, dale vitaminy skupiny B a kyselinstbvou a pouze malé
mnozstvi vliakniny. Elu by meély byt dodavany mineralni latky jako: vapnik,itik, selen

a zinek. Dale vitaminy rozpustné v tucich: A, DaK. Pokud je oslabena tvorba travicich
enzymi, tlo se hife vypdadava s jidlem, které obsahuje vSechny zakladikgl¢tuky,

bilkoviny, sacharidy) potravy dohromady. Pr&&pé je dodrzovaniétkné stravy, coz
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znamena nekombinovani bilkovin a sachasidednom jidle. Vhodna je zelenina se syrem
¢i masem nebo zelenina s¢peem ¢&i ryZi nebo celozrnnymigstovinami. Pro dobré traveni
je dobré stravu od sebe atluat, coz znamendé v jednom chodu nemichat sladiéare

jidlo a ani ovoce a zelenin[b2, 53, 54]

Spravné néasovani stravy napomaha dobrému traveni.aleZité snidat a dale ro&ii
denni stravu na 4 - 5 porci jidel. Posledni jeadoportuje z&adit do 18 hodiny. Pokud
to z pracovnich @wvodi nelze dodrzet, pak je dobré zavést zasadu, & 2e- 3 hodiny
pied spanim je vhodné nejist. Zachovani odstapzi jednotlivymi jidly je velice dlezité,
aby nel Zaludekcas ke straveni jedné potravy a nebyl zavalen jlgidaeZ ji posunul

do tenkého seva k jejimu vyuZiti. [54]

Absolutni zakaz alkoholu je hlavni zasadou u v3esiocnych s pankreatitidoAlkohol
muze vést k akutni nebo chronické pankreatititudium patofyziologickych vliv etha-
nolu a epidemiologické studie potvrzuji préapddobnost vztahu mezi nadmou spote-
bou alkoholu a nemocemi pankreatu. U nemocnychanatkou pankreatitidou je dodrzo-
vani abstinence adBa alkoholismu l&bou zdsadn{9, 55]

Volba vhodnych potravin pri pankreatickych onemocrénich

. Bily cukr — I pokud se nedostavi cukrovka, je z hlediskagmee lepSi co nejvice
vytadit rafinovanyfepny cukr a vyraznomezit i alternativni sladidla, vice Ize pou-
Zivat na pislazeni negené susené ovoce nebo obilné sladyieg@ni sirupy nap

javorovy.

. Petivo — Do jidelnéku je vhodné volit spiSe extrudované, pufované rieldskové
p&iivo ze zdravé vyzivy. Dopotwje se vyhybat bilému peu a @i peceni pouzi-
vat celozrnnou mouku a nazné nakypy jahly, pohanku a ryzi.

. Tuky — Vybirat ty nejkvalitijSi a za studena lisované mapanenské oleje z oliv,
slunenice, sezamu,ifechi, mandli, s¢tlice barviské atd. Pokrmy se téZ nezahus-

tuji na tuku pipravenymi jiSkami.

. Orechy — Konzumace i@chi, mandli a jinych seminek e pisobit potize.
V malém mnozstvi a oloupané vSak mohé&lu prospivat, ale je pf#ba je dote
rozmelnit. Pro lepSi straveni jsou vhogéi v malém mnoZstvi ifmo aechova

masla a pasty. Absolutmevhodné jsou solené arasSidy.
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. Napoje — Nutné je vylodit alkohol, ledové napoje, vSechny doslazované japo
i dZusy sycené bublinkamiiernou kavu ragji silné omezit, az vylotit, odvodiuje
a miZze drazdit trdveni. Zachovani pitného rezimu jené@ulNejlépe je fes den pi-

bézne vypit 2-3 litry tekutin (vodu, zelen¥aj, bylinkovécaje, obilné kavy).

. Maso — Omezit jen na dietni @lbezi a neténé rybi, Zzadné uzeniny. Jako alternati-

vu Ize volit maso séjové nebo rostlinné maso robi.

. Mléko — Doporiuje se vylodit pfima konzumace kravského mléka, zéhbje
a byva Spath traveno. Nahrazuje se kozim mlékem. Zdnigh vyrobki nejlépe
dietni a bez cukru napmekky polotwny a odtédnény tvaroh, syry cottage, riccotta

a syr eidam s obsahem tuku do 30%.
. Vejce — Smazené a michané vejce stawyji trvale.

. Pochutiny — Z jidelnEku se doporéuje vylowit klasické majonézy a tatarske
om&ky. K okyseleni salatse pouziva citronov&dva misto octa.d nejlépe mo-

sk& a k dochuceni Izgigat jemné kéeni a bylinky.

. Ovoce — Velmi vhodné pro regulaci traveni jsou oloupgddka. Mela by se jist
odcklené od ostatniho jidla. Vhodna doba je 3 hodiny ptejalpil az hodinu ped
dalSim jidlem. Vynikajici jsou vyzralé meiky. Prosgsné jsou hrusky, Svestky,
ryngle, broskve i nektarinky. VSe jen zralé a olang. Drobné ovoce se slupkami,
peckami a zrriiky, jako jsou teSrg, visrg, rybiz, angrest, maliny a ostruziny je nej-
lepSi zpracovat jak®erstvou savu. Ovocnétiavy seredi vodou. Vhodny je ders-
tvy ananas v podeébsavy, dodavadu vitamin C a travici enzym bromelain, ktery
pomaha s travenim bilkovin. Marmelady s®pmvuji jako diabetické il Gplne
bez cukru, nebo s trochou fruktdzy.

. Zelenina — Nejvhodgjsi je mrkev,cervenaiepa a dy& hokaido. Z keenovych
druhi: petrzel, celer, pastinak, ¢ata a dote uvaena brokolice. Z listové zeleniny:
vSechny salatyinské zeli a otas Spenat. VSe co nejvice zbavit slupek a zelado s
lata spdit pro lepsi stravitelnost. Omezit zeleninu, kten@&e nadymat, jako jeéer-
stvy hraSek, mlada fazolka, porek, kedlutieakvicky, cuketa i kétak.[54]
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4.2 UMELA VYZIVA P RI PANKREATICKYCH
ONEMOCNENICH

Uméla vyZiva je vyuzivana u pacigns onemoceénim slinivky isni velmicasto, & se
jedna o zagtlivé onemocsni (pankreatitidy) nebo o nadorové onemin i chorobach
slinivky je totiz nutné dodavat dostate mnozstvi energie a Zivin awbdu prevence ne-
bo I&by podvyzivy (malnutrice). Udlou vyzivu lze rozdlit na enteralni (podavanou

do traviciho traktu) nebo parenteralni (dodavanmdibhiho systému).3]

Enteralni (stievni) vyZiva

Jako enteralni vyzivu Ize oztiaumélou vyzivu podavanou do traviciho traktu (tedy jino
formou nez je &na dieta). NejjednodusSimigmbem podavani enteralni vyzivy je sip-
ping. Jedna se o popijeni ochucenyéipravki, které jsou plnohodnotné (to znamena, zZe
obsahuji zakladni ziviny ve vyrovnaném pyo). Vyuziva se v fipac, Ze pacient je ve
stavu malnutrice nebo se nachazi v riziku jejihnika, mize gijimat stravu Usty (pero-
ralné). Pokud je enteralni vyziva indikovana pieghodnou dobu, je zav&th nasogast-

ricka ¢i nasojenunalni sonda, to znamena nosem do Zaltid&nkého seva.[3, 56]

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Je metoda,ipkteré je sonda zavéda pes Kizi a kisSni s€nu zavedenaifmo do Zaludku.
Provadi se pomoci gastroskopié, kieré je prosvicenaitdni stna, v oblasti fedni sény

Zaludku a v této oblasti je zavedena raatrisonda. Indikaci je piba enteralni vyzivy
po dobu delSi nez 6 tydnV pripadt nemoci pankreatu by se jednalegevsim o chronic-

kou pankreatitidu, cystickou fibrosiunador pankreaty3]

Parenteralni vyziva

Za parenteralni vyZivu se ozhge vyziva podavana infuzemi do Zzil. Vyuziva se me-
funkenosti traviciho traktu. Jako dajdova se oznauje kombinace s enteralni vyzZivou.
Vyuziva se hlavéu akutni pankreatitidy3, 56]
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4.3 JEDNOTLIVE STUPNE PANKREATICKE DIETY

Dieta @i pankreatiti@ je typickaclenénim do vice stup (pro izna onemoaini) — zpo-
catku je nezbytnéisné omezeni tuku a post@ppo odezani akutnich obtizi se dieta
uvoliuje. Nelze pesre urcit, kolik dnu trvaji jednotliva obdobi. Vzdy je to velmi indiuiel
alni a zalezi na aktualnim zdravotnim stavu paaienfeho dalSim vyvoji. Dlouhodobé
a nespravné dodrzovani velntigné dietyi zarazeni nevhodné potraviy pokrmu mize
vést k zavaznému zhorSeni onemidn Idealni variantou ip vedeni diety je spoluprace
S nutrénim terapeutem, ktery postupuapravuje dietu nejen podle vyvoje onemgrdn ale
i podle nutrénich poteb daného pacientatimedostaténém gijmu Zivin z BZné stravy

doporwi vhodné pipravky, které doplni zZiviny na pebnou davku. [B

0 Slemova polévka

Prvni den, kdy je dovolena épvyZiva Usty, je povolen pouze Sipko¥gj nebo slabyaj
slazeny cukrem, a to v davce 1 - 2ilittenrg. Caj je nutno popijet po malych douscich.

Po obdobi popijeniaje se pechazi na tzv. Slemovou polévku, kterou ma pagenti den
této faze diety k oddu i k veefi. [3, 57

Tab. 4. Riklad jidelniho listku prvni faze — Slemova poléj3{a

Snidag: pe&ivové lupinky, med¢aj
Presnidavka: broskvové pyré

Ohbed: polévka ryZzova Slemova
Svaina: bananové pyré

Vecere: polévka viekova

A Dieta se 20 g tuki (prisné pankreaticka dieta)

Pokud pacient toleruje Slemovou polévkuiz®m [Fejit na dietu, ktera obsahuje celkem 20 g
tuka. Strava je v této daprevazre sacharidova. Podava se podlereby 2 - 3 dny, obdo-
bi je vzZdy individualni. Jedna se o dietu nedagfai jak energetickym ifjmem, tak
skladbou Zivin a proto je nutné popijeni komplégkiuté vyzivy k doplani Zivin.
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B Dieta se 40 g tuk (pankreaticka dieta)

V dalSim stadiu diety je obsah tukvySen na 40 g. Zazuji se bilkoviny ve forglibové-
ho masa a nizkotnych ml€&nych vyrobkK, dieta se postugrrozsiuje. Mléko se podava
pouze dle individualni snasenlivosti. Pokrmy seaddle pipravuji pouze vienim, duse-
nim a péenim v alobalu bez tuku. Nadale je nutné dkpVé popijeni kompletni tekuté

vyzivy, jelikoZ dieta je stale nedostaici.

C Dieta se 60 g tuk (Zlu¢nikova dieta)

V poslednim stupni sef@gchazi na tzv. ztinikovou dietu s obsahem 60 g dukejimz za-
kladem je sniZzeni davky tlike stra¥ na 60 g den¥) coz znamena spiSe vyrazné omezeni
tuka ZivociSnych. Nezbytnd pro zdravi je konzumace nenasytemyastnych kyselin,
zejména n-3 a n-6, coZz znamena, Ze rostlinné wlgpelnicku musi byt zastoupeny. Dal-
Sim dopordenim je vylodeni takovych Gprav poknim pii kterém se pepaluji tuky (nap
smazeni, opékani na tukugrilovani). Ve vazb na dana dopoteni se obvykle do vyiou
potravin nevejdou ttné ml&né vyrobky, majonézy, tma masa,izné salamy a podobné
potraviny. Konzumace tuku vyZaduje vySSi produlatiza pankreatickych enzyim a to

pii tomto onemocéni neni rozhoddwzadouci. Alkohol je nadale zakazan. Pouzitekoje
ovlivnéno individualni snaSenlivosti, nelze pouZzivat odtaéeni (chilli, kien, wasabi

apod.), roviz je teba davat pozor na kemici sngsi. [3]

4.3.1 L&ebna dieta u akutni pankreatitidy

P akutni pankreatitidl je nutné omezit na co nejmensi miru stimulaciigtiy biisni. Sti-
mulaci ke tvorb enzymi (a tim ke zhorSovani stupzaretu) je predevsim potrava. Akutni
pankreatitida vyZzaduje plnou parenteralni vyziwfutemi je upravovan stav viiiho
prostedi. Ri parenteralni vyzi¥ Ize v sodasné dob podavat, na rozdil od minulosti,
i tukové emulze. S ohledem na probihajiciétge treba kryt patebu energie i bilkovin.
Po akutni pankreatittd se podavaji Usty nejprve tekutiny, poté enter&yiziva
s definovanymi fipravky. Pozdji se gridava tuk a vyhyba se dlouhodobtimulani se-

kreci zaludeéni kyseliny — kav acaji. [4, 56]
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. V prvnich fazich akutni pankreatitidy se tuha padraylucuje Uplré a pacienti jsou
vyZzivovani pouze nitroZil&y, u €zSich forem pankreatitidy jsou navic odsavany Za-
ludesni ¥avy.

. Po zklidreni zargtu zaina pacient popijet nejpr@j po Iztkach, poté lzeifdavat
do potravy lehce stravitelna jidla obsahujici sadya(starSi p&vo, bramborova

kaSe pipravena s vodou).

. Teprve pozdji pridavat bilkoviny — davat igdnost libovému bilému masu feu
bez Kize, kralik).

. Tuky Ize do diety ziEadit az po Uplném zklidmi zargtu.

. Pokud se funkce slinivkyi&ni upravi k norm, 1ze gejit v dalSi fazi na Zkniko-
vou dietu, jejimz zakladem je vyldeni gepalovanych tuk prorostlého masa, na-

dymaveé potraviny, napcerstvé zeleniny, lushin, ¢erstvého péva. [4]

4.3.2 L&ebna dieta u chronické pankreatitidy

Cilem dietni |éby u chronické pankreatitidy je: odstranit bolestirZet idealnidesnou
hmotnost a co nejvice zpomalit postup onemdntrDietu (i chronické pankreatititldo-
drzuji nemocni dlouhod@éb vétSinou po cely zZivot. Energeticka hodnotdipmané stravy
by m¢la byt v rovnovaze s energetickym vydajem organisdednou z nejdezitéjSich
zésad fi chronické pankreatititlje sniZzeni obsahu ttkve stra¥. Jejich denni fsjem by
se nél pohybovat mezi 50 - 60 g. Omezuji se zejména tikgeiSné, které jsou zdrojem
nasycenych tuk a cholesterolu. Chronicka pankreatitida je onemoien dlouhodobym
acasto bolestivym, vyZadujegtsinou celozivotni individualniffzptsobeni stravovacich
zvyklosti. Pateby nemocného je nutné spojit s harmonogramemnésitiatient rodiny.
[55]

4.3.3 Dieta, doSlo-li v pibéhu pankreatitidy ke vzniku diabetes mellitus

Dojde-li v pribéhu akutni nebo chronické pankreatitidy ke vznikkrouky, je nutno pe-
depsat nemocnému kombinovanou dietu pankreatickbabetickou. SlozZeni &irdiabeto-
log. Pokud se vyvindiabetes mellituge nutné kontrolovat mnozstvi podavanych pakrm
s vyS$8im obsahem sachdrigiidit se podle |ékského pedpisu. Neznamena to, Ze u paci-
enti s diabetes dojde vzdy ke snizeni sacliaade zalezi vzdy na tom, zda je nutné, aby

pacient pibiral na hmotnostéi nikoliv. Jako gikrmy se nejastji zarazuji brambory,
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kazdém jidle se podava zelenina, 2 x @deonoce nebo nesladky kompot. Pro zperst
jidelniho listku je mozno misto brambor nebésti chleba podat i jiné ffkrmy

V pomErném mnozstvi. [4, 57]

4.3.4 VyZiva paciendi s karcinomem

Pacienti s karcinomem pankreatu t¢psto nechutenstvim, zvldskdyz se neciti celka@v
dohkie a jsou unaveni. Problémy s jidlem také podporegilejSi @&inky lécby, jako jsou
nevolnost, zvracenii zména chuti. Nemocni by sed snazit pravidelnou stravou ziskat
dostatek kalorii a bilkovin k zabrém hmotnostniho Ubytku. Je nutné dodrzovat dietni
opateni a pravidel& uzivat Iéky nahrazujici enzymy a hormony, kterévei ve slinivce.

Pri kazdé kontrole u |éka by n€la byt sledovanaitesna hmotnost pacienta. [58]

4.4 DIABETICKA DIETA

Dietni opateni, by n¢la byt sestavena pro kazdého diabetika individhalrzavislosti na
jeho hmotnosti, sig télesné aktivie. Hlavnim cilem diabetické diety je udrzet glykémii
na takovych hodnotach, které odpovidaji glykémiinm@ni (tzv. normoglykémii) a také

udrzet na normalni arovni hladinu krevnichiwkcholesterol. [33, 34]

Glykémie na lano, ma byt v rozmezi 4,0 — 5,5 mmol/ki Biabetu je vysSi nez 7 mmol/l.
Glykémie po 2 hodinach po podani glukosy, bdlanbyt mensi nez 7,8 mmol/l, u diabetu

je vétsi nez 11 mmol/l. [51]

Zakladni zasady diety diabetiki:

- rozclit stravu na vice malych davek;

- slozeni diety: 50 - 55 % sacharjB0 % tuki, 15 - 20 % bilkovin;

- konzumovat spiSe komplexni sacharidy (Skrob) menosacharidy nebo disacharidy
(obvykle nizsi glykemicky index);

- alkohol omezit z Gvodu zvySeného rizika vzniku hypoglykémigl]

Dobre sestavena diabeticka dieta je vyznamnytaldédym opatnim u vSech tylpcukrov-

Ky, u Il. typu spojeného s obezitou vSak épaim zcela zadsadnimiddtoze se jednotlivé

dietni @istupy u jednotlivych typ diabetu pogkud liSi, v zasatlje podstata dietni terapie

stejna.
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Diabeticka dieta se dli do 4 stupii podle omezeni sacharid:
- dieta se 175 g sachafidenrt;

- dieta s 225 g sachafidienrs;

- dieta s 275 g sachatidlenrg;

- dieta s 325 g sachatidlenrg;

Dieta s nejmensim obsahem sachiadtisahuje nejmensi mnozstvi energie, takova dieta j
vhodna pro obézni diabetiky II. typu. Naproti todlieta s 325 g sachatige energeticky
nejbohatsi a je vhodn&gquevsim pro mladsi neobézni nemocné, zpravidlaéypém dia-
betes[33]

4.4.1 Dieta u diabetu I. typu

Diabetici 1. typu nebyvaji obézni a tak je u nich vhodné raciondlefa. Doportiuje se
strava s vysokym obsahem sach@rkteré zvySuji hladinu krevniho cukru, s nizkym ob
sahem tull a cholesterolu (mé&mez 300 mg za den). Sacharidy seéitagi podle chlebo-

A

Sovani hmotnosti.

Pti cukrovce 1. typu je nutné zahdjich insulinem. Insulin se aplikuje ve foénmjekci
pod Kizi na ¥iSe, stehtt nebo na pazi. Aby bylo dosazeno co nejfyzialtggich hladin
insulinu, je nutné ho podavat co ¢es5gji (3 - 6x deng). [37]

4.4.2 Dieta u diabetu Il. typu

Dieta u diabetu 2. typu zavistqevSim na hmotnosti pacienta. &Siny pacieni s DM2

je piitomna nadvaha nebo obezita a zde je zasadriEbrigm opaenim redukce hmot-
nosti. Tento postup nejiinngji ovliviuje i ostatni choroby v rdmci metabolického syndro-
mu (hypertenze, vysoka hladina @k Zakladnim problémem vSech reduokch diet je
jejich prechodny dinek. Dlouhodob dodrzuje nizkokalorickou dietuiplizné 10 % obéz-
nich diabetik 2. typu.[40]
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4.4.3 Glykemicky index (Gl) potravin

Glykemicky index udavé, do jaké miry je sacharidpedravina schopna zvysit hladinu
cukru v krvi. ZvySeni hladiny cukru v krvi (glykés)i vede slinivku B3ni k vyplaveni
hormonu insulinuCim vice hladina cukru po jidle stoupne, tim vicgulimu je zapdebi.
Dochazi tak ke gidani velmi vysoké a velmi nizké glykémie, coz je prganismus velky

napor.[59]

Chronicka konzumace potravin s vysokym Gl zvySujav@podobnost vzniku kardio-
vaskularnich chorob, diabetu Il. typu &terych tym rakoviny (stev, prsu). Kromi toho
vede k nadrrnému ukladani tukovych zasob, a tedy k okeztotoze insulin je ,tukot-
vorny*“ hormon. Prudké zvySeni hladiny cukru v kpo jidle vede k poklesu HDL cho-
lesterolu, zvySeni hladiny triglycefidv krvi, stoupa tendence k tvarnebezpénych

krevnich srazenin. [59]

Negativni dopad maji potraviny s vysokym Gl i naqssku citlivéjSich lidi. Nadngrny
pokles hladiny cukru v krvi u nich apobuje hypoglykémii, ktera je doprovazenariiep
jemnymi pocity podrazshosti, nervozityi hladu a vede k dalSi konzumagitsinou slad-
kéeho, kterécloveka tchto nepijemnych pocit zbavi, ale ogt rozhoupe hladinu cukru
v krvi. [59]

Potraviny s Gl pod 70 sniZuji gebu insulinu, snizuji hladinu cukru v krvi po jidenizuji
hladinu krevnich tuk a podileji se na prevenci vyskytu onemadrsrdce a cév u diabeti-
ka. Tabulkat. 5 znazaiuje potraviny s nizkym GI, kterymi Ize nahradit @einy s vyso-
kym GlI. [39]

Praktické pouZziti Gl usnadiiuje vhodny vybér zakladnich surovin:

- zeleninaterstva;

- celozrnné vyrobky;

- luStniny;

- tmavy chléb;

- kukuti¢né tortily;

- chléb s djiovym seminkem;

- cerstvé ovoce;

- celozrnné obiloviny (ryZegstoviny);

- mléko a mléné jogurty s Zivou kulturou;
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- séja;

- séjoveé produkty (tofu).

Tab.5. Jak Ize zénit nekteré potraviny s ohledem na {GB]

Vysoky Gl Alternativa s nizkym Gl
kiehky chléb celozrnny chléb

bily chléb pita chléb

bila ryze dlouhozrnna ryze

jasminova ryze

natural, basmati ryze

brambory staré

brambory nové

brambory péené

topinambury

kukuri¢né lupinky

tstoviny al dente

mango, ananas

cerealie s vlakninou

datle, vodni meloun

jablka, hrusky

citrusy, resr¢
broskev, Svestky

rozinky lusteniny

444 Doplikové latky pro diabetiky

Prisun vitamiri (predevsim skupiny B, E, a C) a mineralnich latek otu@ zinku méa pro
diabetiky mnohem &tSi vyznam, nez jaky byEinto latkam dive pipisovan. Ve srovnani

s jinymi chorobami (nagklad s onemoainim Stitné Zlazy, kde jsou nemocni zavisli na
piisunu utitétho mnozstvi jediného prvku jédu), nevede onertiocdiabetes mellitus

k nedostatku jednoho vitaminu nebo stopového przkrata zahrnuje vice ve védoz-
pustnych vitamia a mineral. Mimo to zpisobuje postizeni metabolismu cukrovkou zvy-
Senou pdebu vitamiri a mineral, kterou nedokazeéhna strava pokryt. Nemocni diabe-
tem trpi chronickym nedostatkentegevsim d&chto Zivin: vitaminy B, C, E, zinek, chrom
a hatik. [60]
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ZAVER

Cilem prace bylo popsat jednotliva onem@énslinivky krisni a vyzivu pi téchto one-
mocrenich. Definuje akutni a chronickou pankreatitidadary slinivky, cystickou fibrosu
a diabetes mellitusZantiuje se na vyzivova op&ni a doporéeni @i 1écbé zargtlivych

onemocgni a diabetu.

V sowasné dob secasto hovei o tom, jaky vyznam ma préovéka nutréné vyvazena
strava a zdravy Zivotni styl, zejmén# prevenci ped civilizatnimi onemoctnimi. Fre-
devsim u diabetu 2. typu, jez je tzv. ,ziskanghém Zivota, je dlezité znEnit stravovaci
navyky, protoZze 90 % paciéntrpi nadvahou. Po snizegidsné hmotnosti dochazi &ch-

to pacient vétSinou k normalizaci hladiny cukru v krvi. Néjézit¢jSi sokasti |€by je
proto trvalé snizeni hmotnosti za pomoci dostatiuypu a stravy bohaté na polysacharidy
a balastni latky, ale chudé na tuky. Diabetik byt kbnzumovat potraviny s ohledem na
glykemicky index, ktery udava do jaké miry je saat@a potravina schopna zvysit hla-

dinu cukru v krvi.

Diabetes mellituge nevylé€itelna choroba, avSakipdodrzovani diabetické diety, pipa-

dé uzivani insulinu, mohou veést pacienti s cukrovktwohodnotny Zivot. Kazdy nemocny
by me¢l vénovat pozornost tomu, jak cukrovkititéa sam se na déé aktivné podilet. Cuk-
rovka je totiz jedna z mala nemoci, kterézm pacient sam vyragmpozitivrg, ale i nega-
tivné ovlivnit. Léka a léky ovlivni pfibech nemoci jen asi z 30 %.tl®zita jsou i lekéska
vySeteni z hlediska prevence komplikaci jako je dialk@ticeuropatie, diabeticka nefropa-
tie ¢i diabetickd noha. U onemao#m tzv. diabetické nohy jsou obtiZze s dolnimi &eti
nami dlouhodobé, vyZzadujastou hospitalizaci a opakovanodtdé antibiotiky. Prevence

a dostaténa pée o korgetiny mize diabetika fed timto onemocmim ze 75 % uchranit.

Zaret slinivky (pankreatitidu) mize zapicinit nadnerny péijem alkoholu, dietni chyba
nebo nap zZlutovy kamen. Zakladem ¢y je udrzovani nemocného v klidu a&nit jeho
Zivotospravu. V jednotlivych etapach onemétinse I€ebna terapie #mi. Na p@atku
onemockni nelze pijimat pevnou stravu a pacient je v mnoltgpadech odkazan pouze

na tzv. popijenéaje, kdy niize konzumovat pouze Sipkovsj po lzikach.

Pacienti se zatlivymi onemocrnimi slinivky ve &tSing pripadi trpi nechutenstvim nebo
nevolnosti, coz e mit za nasledek malnutrici a ztratu hmotnogiijelzpisobeno nedo-

staténym vstebavanim protein tuki a vitamini rozpustnych v tucich. Pokud je&eba



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 50

zvySit hmotnost pacienta a minimalizovdtzmaky choroby je dopoteno zansiit se na

stravu kalorickou, vysoce proteinovou ale nizkotw.

Dieta se liSi i akutnim nebo chronickém zén slinivky kisSni a vzdy je pdeba ji sesta-
vit individualre, podle konkrétniho zdravotniho stavu, ale i stvaedch moznosti daného
pacienta. Welem diety je &inné podpdit Ié¢bu, gipadré alespd zmirnit nasledky vyvo-

lané onemoacinim slinivky Kisni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ADA
AG
AP
ARDS
CRP
CT
DM1
DM2

ERCP

Gl
IDF

LADA

LO
MR

PEG

RTG
SONO
USA

WHO

US diabetologic associatioArhericka diabetologicka asociace)
Angiografie

Akutni pankreatitida

Acute Respiration Care Syndrome ($gmdakutni respikai p&e)
C reaktivni protein

Computer tomography (pibacova tomografie)

Diabetes mellitud..typu

Diabetes mellitu®.typu

Endoscopic Retrogradéholangiopancreatography (Endoskopicka retro-

gradni cholangiopankreatografie)
Glykemic Index (Glykemicky index)
International Diabetes Federation (Mezinaratiabeticka federace)

Latent Autoimmune Diabetes In Adul{tatentni autoimunitni diabetes
u dosglych)

Langerhansovy osivky

Magnetic resonance (magneticka rezonance)
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

(Perkutanni endoskopicka gastrostomie)

Rentgen

Ultrasonografie

United States of America (Spojené staty arkéjic

World Health Organizatiors{€tova zdravotnicka organizace)
alfa

beta

gama
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VYKLADOVY SLOVNIK POUZITYCH POJM U

Acin

Albumin

Amylasa
Antagonista
Autodigesce

Biliarni

Biliarni pankreatitida
Biliarni systém
Bilirubin

CT

Cysticka fibrosa

(mukovisciddza)
Difuze

Drenéaz

Duodenoskopie
Endokrinni

Endopeptidasy
Endosonografie
Enzym

ERCP

Exokrinni

Exopeptidasy
Exsudat

Extravazace
Fibroza

Acinus = lalicek (Zlazy), nap slinivky brisni ¢i slinnych
Zlaz (latinskyacinus= zrno vina)

Hlavni bilkovina lidské krve. Tu® se v jatrech. #nasi
v krvi téz fadu latek nerozpustnych ve wothormony, vita-
miny, bilirubin aj.) Ubyva v krvi naip pii t¢ZSich jaternich
chorobach neboipnadn®rnych ztratach mo.

enzym Spici Skrob na jednodussi cukry

opan¢ pasobici

samonatraveni

tykajici se zldniku a Zl&ovych cest

zaret vznikly v souvislosti se Zltovymi kameny

biliarni = tykajici se ZI&i, Zlucového systému

Zlu¢ové barvivo oranzavéervené barvy

Computerova (neboli pitacovd) tomografie, rentgenové
vySeteni, které vyuziva rentgenove lampy.

Vrozena choroba, kter4 se vyzZope tvorbou viskosniho
hlenu, ktery astava v piiduSinkach a slinivceitsni.
Samovolny pohyb molekul, iofnt micel apod. vlivem jigch
tepelného pohybu sffujici k rovnom@érnému rozptyleni
v daném prostoru. Umaije vysledny pohyb latky z jedno-
ho mista na druhé podle koncetitridno spadu.

Odvadni sekret nebo €élesnych tekutin z rAny nebslésné
dutiny pomoci drénu.

endoskopické vysini duodena

(E. Zlaza - zZlaza s viiiti sekreci, Zlaza, ktera svésobky
vyméSuje gimo do krve, nafp hormony)

Skupina enzyri hydrolyzujici peptidové vazby uvnitlou-
hychietzci proteinovych molekul.

VySeteni orgafl v blizkosti dutych organ pomoci endo-
skopie a ultrazvukového vy$eni.

Travici pisobek, ktery rozklada slogjsi latky na jednodussi
v pribéhu traveni émylasa, lipasa, proteaxa
Endoskopicka retrograrni cholangiopankreatografygete-
ni pri kterém je nasondovano usti vyvodishi slinivky
a Zlwovych cest a naptmo kontrastni latkou. Slouzi k dia-
gnostice onemoemi Zlutovych cest a slinivkyiisni.

(E. Zlaza - Zlaza se zevni sekreci, Zlaza &ggjici své p-
sobky navenek nebo dietiho prostoru - napvyvodem do
lumen zaZivaciho traktu, nagnzymy)

Enzymy hydrolyzujici peptidové vazby temé koncovymi
aminokyselinami peptidovéhetzce.

(Zaretlivy) vypotek. Tvdi se v &esnych dutinach, nap
pohrudnéni, kloubni aj.

Unik tekutiny mimo cévy. Provazi porami, zarty apod.
ZmnoZzeni, zhushi vaziva ve tkani.
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Flegmondzni

Gangréna

Glomerul

Glukoneogeneze

Glukosa

Glykémie
Hemochomatoza

Hyperglykémie
Hypertenze
Hypoglykémie

Hypovolemie

Chiba jehla
Chymus
Ikterus
lléozni
lleus
Insuficience
Insulin
Insulinom

Insulinova rezistence

Ireverzibilni
Kalcifikace

Klasifikace
Kolikvace
Konkrement

Flegmona je neohrareny bakterialni zén Siici se nekky-
mi tkaremi.

Sret’ - nekroza tkad druhotrd zménéna pisobenim zevnich
faktoni (vysychanim, hnilobou, gsobenim #ktrych bakte-
rif).

Glomerulus (téZ glomerulum¢i ¢esky cévni kluliko) je
klubko rozwtvenych vilasénic uvnit kazdého ledvinového
(renalniho) &liska.

Tvorba glukosy z jinych latek (n&pz aminokyselin), ktera

probiha pedevsim v jatrech a ledvinach. Dochazi k ni po

vycerpani buscné zasoby cukr nag. pii hladowni nebo
cukrovce.

Glukosa, dextrosa, hroznovy cukr, Skrobovy cuktiipaezi
hexosy, volna se nachazi v rostlinach, vazana acHawi-
dech sacharose a laktose. Z hlediska lidského mmanjde
o zakladni cukr, ktery mohou organy vyuzit k ziskéner-
gie.

hladina cukru (resp. glukosy) v krvi

Autozomal® dominantni choroba, ktera sjpea ve zvyse-
ném vstebavani Zeleza zereva, které se pak uklada &zr
nych organech a poskozuije je.

vysoka hladina krevniho cukru

vysoky tlak. opak: hypotenze.

Nizka koncentrace krevniho cukru (glukosy). Vedeakaz-
nym poruchaméinnosti mozku, ktery je nafjwodu cukru
krvi zavisly.

Snizeni objemu obihajici krve. Jeigpbena krvacenimgz-
kymi prajmy, extrémnim pocenim atd.

tenka jehla uzivana k odtu cytologickych vzork
Travenina. Sr#s natravené potravy a travicicfas.
Zloutenka, zluté zabarvenike

tykajici se neprchodnosti gevni

strevni nepiichodnost

nedostaténost

Hormon kisni slinivky uplatiujici se v metabolismu cukr
Nador vychéazejici z B bk Langerhansovych osirka,
produkujici velké mnozstvi insulinu. U pacigntlochazi
k ¢astym hypoglykémiim a vzniku obezity.

Stav, kdy organismus neni schopeimgierg reagovat na

insulin. Ri diabetu 2.typu ma obv. charakter poruchy na

receptorove i postrecetoroveé urovni.
nezvratny. opak: reverzibilni.

Zvapenatni. Ukladani vapenatych soli do tkani. deqgze-
nym procesemiptvorbé kosti (srov. osifikace, mineralizace)
roztidéni

zkapalrgni

kaminek
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Kreatinin
Lipasa
Lipid

Magneticka rezonance

(MR)

Malabsorpce
Malnutrice

Mauriak v syndrom

Mikroalbuminurie
Mikroangiopatie

Monoacylglyceroly
Mukoviscid6za

Nauzea
Nekréza
Neuron

Pankreas
Pankreatitida
Parenteralni
Parenteralni vyZziva

Patologické znény
Peptidova vazba

Peroralni
Progresivni

Protein
Proteinurie
Proteolyticky
Pseudocysta

Renalni insuficience
Resekce
Resorpce

Respiraéni insuficience

Retroperitoneum

latka vznikajici ve svalech z kreatinu

enzym Stpici tuky

tuk

Moderni zobrazovaci metoda, jejiz zakladnim priegipje
zmeéna magnetického pole tkani lidského organisrissope-
nim vysokofrekvetniho magnetického pole.

porucha vsebavani, viz. Malabsoéhi syndrom
Dlouhodoby stav vyZivy pacienta, ktery nepokryv&achny
jeho poteby.

Juvenilni diabetes mellitusse sekundarni glykogenézou.
Syndrom se objevovalastji pii pouziti kratkodob ptsobi-
cich insulini, pti aplikaci moderni insulinoterapie je vzacny.
Pritomnost malého mnoZzstvi albuminu v &no

PosSkozeni drobnych krevnich cév vedouci k porugerkho
pritoku v dané oblasti.

produkty S&peni tuki —lipasou

Vrozena choroba, kter4 se vyzZope tvorbou viskosniho
hlenu, ktery astava v piidusinkach a slinivceisni

nuceni na zvraceni

odunteni buky, tkare nebo organu

Nervova buika, zékladni stavebni a futrtk jednotka nervo-
vého systému. Je tiena bugcnym €lem a bugenymi vy-
bezky.

slinivka kxisni

zaret slinivky brisni

mimostevni, s vynechavanim (obejitim) travici trubice
VyZiva podavanad mimo zazivaci trakt, ¢eggji do Zilniho
systému pacienta.

Jsou vyvolany nemoci, na rozdil od &mvyvolanych piro-
zenym ptibéhem Zivota (starnutim¢hotenstvim apod.)
Chemicka vazba mezi 8ma aminokyselinami v peptidech
a bilkovinach.

podany usty

Postupuijici. Oznauje ¢asto onemoaii, pro €z je typické
postupné zhorSeni (progrese).

bilkovina

piitomnost bilkoviny v méi

vztahuji se k proteolyze

Dutina vyplréna tekutinou v slinivce iiBni ¢i jinych orga-
nech.

Selhavani ledvin, které nemohou plinit své zakldaimkce.
chirurgické odstra#ni ¢asti organu

vstrebavani

Selhani dechovych funkci,fipnémz dychaci Ustroji neni
schopno zabezpe dostaténou vynenu plyni.

Cast lisni oblasti, ktera je uloZzena z#&3mi dutinou vystla-
nou polsisnici.
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Screening

Sekrece

Sekvestrace
Sipping
Sonografie
Stimulace
Symptom
Synteticky
Tachykardie
Tachypnoe
Trauma
Triacylglycerol
Vaterova papila

Vyhledavanicastych forem nemoci nebo odchylek od nor-
my. V dané populaci provéda formou tesi

Cinnost 7laz spivajici ve vyliovani latek (sekré), které
jsou €lu pottebné na rozdil od exkrece, kde 8@ zbavuje
latek odpadnich

odctleni ¢asti od celku - tvorba sekvestru

Popijeni neboli srkanitfpravku.

VySeteni orgah téla pomoci ultrazvukovych vin.
povzbuzeni, drazehi

piiznak

umely

zrychleni srdeni frekvence (nad 90/min )
zrychlené dychaniipnormalni fyzické namaze
araz

tzv. neutralni tuk — lipid

Misto v sestupnéasti duodena, vémz do dvanactniku usti
Zlucovod.
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Obr. 4. Diabetickd noha
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PRILOHA P I: P RICINY A NASLEDKY AKUTNI PANKREATIDY  [48]

— A, Pfiginy a nasledky akutni pankreatitidy
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Pifloha P II: PRICINY A NASLEDKY CHRONICKE PANKREATIDY
[48]

~— A, PFiginy a nasledky chronické pankreatitidy
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P¥iloha P I1l: PRICINY A NASLEDKY MUKOVISCIDOZY [48]

_ A. PFiginy a nasledky mukoviscidézy (cystické fibrézy)
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Priloha P IV: PRICINY A NASLEDKY DIABETES MELLITUS [48]

— A, Diabetes mellitus: typ I
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Ptiloha P V:

Pocet hlaSenych nemoci na zhoubny novotvar slinivignbvCR v letech 1970 — 19985]

Pocty hlaSenych onemoc#ni zhoub-
nych novotvara na Narodni onkologic-

Rok ky registr.

Muzi Zeny
1970 469 307
1975 537 453
1980 571 484
1985 644 553
1990 780 642
1994 748 739
1995 708 692
1996 806 750
1997 803 787
1998 803 797
1999 751 740




P¥iloha P VI:

Vekové rozvrzeni nemocnych hospitalizovanych seteé@nslinivky CR v letech 1994 — 1999 (g pripa-

di). [6]
Vékova 1994 1995 1996| 1997 1998 199|9
skupina
20 — 24 105 104 102 105 114 88
25_29 210 163 202 142 203 14%
30 — 34 285 291 319 282 268 229
35— 39 650 553 582 452 490 464
40 — 44 789 749 829 778 866 698
45 — 49 791 794 949 909 890 730
50 — 54 573 577 781 705 904 853
55 — 59 378 350 383 358 495 49%
60 — 64 359 329 348 278 377 343
65 — 69 347 305 373 333 333 33}
70— 74 293 257 303 299 288 276
75-79 138 149 160 176 236 20%
80 — 84 124 106 84 82 75 45

85 - 63 47 51 54 61 51
Celkem 5227 4914 5625 505 570 5049




