Vyziva u onemocneéni
pankreatu, VCHGD, stavy po resekcich
zaludku .

Zakova A.

Petr Dit¢€ et all. Vnitini 1€karstvi, druh€ doplnén¢ a
prepracovane vydani

cerpano z knihy P.Klener: Vnitini Lékatstvi druh¢€ doplnéné
vydani

Zden€k Zadak : Vyziva v intenzivni péci

Keller, Meier, Bertoli: Klinicka vyziva



Mucoviscidoza (cysticka fibroza)

* DéEdi¢né onemocnéni, exokrinni Zlazy
(pankreas, potni zlazy, zlazy bronchialni sliznice,
7lazy tenkého stieva, Zlucovych cest) vylucuyi
husty patologicke sekret

e Drive umrti v détském véku, dnes kolem

* 30 roku Zivota 1 pozdéji



Mucovidcidoza

Systémy pankreatickych vyvodu — ucpani
hustym hlenem - cysticka degenerace
pankreatu

Exokrinni 1nsuficience, steatorea a prujem
Endokrinni insuf. Pozdéj

Porucha rustu a porucha pribyvani
hmotnosti



Potifeba energie

Odpovida doporucenim dané vékove skupiny
Pricist 15% na kompenzaci zevn¢ sekretoricke
insuficience pankreatu

DalSich 10-20% na kompenzaci energeticke
potieby nadsledkem plicnich komplikaci

Celkem tedy o 35% vysSi nez u zdravych jedincu
Pro dosaZeni pfibyvani hmotnosti zvysit az o 50%
energie oproti zdravym vrstevnikiim



Dieta

V Torontu prokazali, ze cilena dietni opatieni
umozni témer normalni télesny vyvoj

Dieta chuda na tuky pokryvala pouze 80-90%
energeticke potieby déti

Pt1 podilu tuku v dieté 40% celkového
energetickeho piiyjmu se da dosahnout as1 113 %
doporuceného energetickeho prijmu

Pro optimalni vyuziti tukt jsou nutne vysoké
davky pankreatickych enzymu — nebezpeci
fibrotizujiciho onemocnéni tlusteho stieva



Dieta

* Doporucuje se 10 000 jednotek lipazy/kg/den

* 40% energie tukem, soucasné s 40% sacharidy a
20% bilkovinami — pi1 vysokém podilu tuku se
vytvori pomérné malo oxidu uhliciteho (CO2)

* Malo se zatéZuje minutovy dechovy objem a
prace vynakladana na dychani pi1 snizené funkci
plic



Dieta

Podavani no¢ni EV sondou — 1ze pokryt az 50%
doporucené energie

Substituce vitaminl rozpustnych v tucich
Doplnovat antioxidanty

Vitamin E — ochrana pred poSkozenim plicni tkané
oxida¢nimu pochody pi1 cysticke fibroze



Zaludek
Heinrich Kasper: Vyziva v mediciné a Dietetika,
str.152 -154

Hromadit potravu a po malych davkach vypoustét
do duodena

Zahajit traveni bilkovin —proteolyticky enzym
pepsin a HCL

Secernovat vnitrni faktor (Castleuv intrisinc
factor) — resorpce vit.|B12

Zaludeéni lipaza —hlavni buiiky Zaludeéniho fundu
- traveni lipidu



Sekrece HCL

» Cerebralni faze — mysSlenka na jidlo, pohled, vuné
— centr. nervoveé mechanizmy — prostfednictvim n.
vagus — zvySi ZaludeCni sekrece a uvolnéni
gastrinu diive nez potrava dospéje do Zaludku

» Gastricka faze — po kontaktu rozmélnén¢ potravy
se zaludeCni sliznici — uvolnéni gastrinu a pepsinu
vyvolané rozpétim stény Zaludku — odpovida
50-70% postprandialni sekce HCL




Sekrece HCL

Intestinalni faze - inhibice uvolnéni gastrinu, Zaludec¢ni
sekrece a ZaludeCni motility —

- zapojeni tenkeho stieva do regulacnich pochodu —
prestup kyselé potravy do duodena a kontakt strevni stény
se Zivinami

— sekrece intestindlnich peptidopvych hormonti — gastric
inhibitory polypeptide — GIP, vasoactive intestinal
polypeptide —VIP, sekretin, glukagon, somatostatin-
reguluji mnozstvi a rychlost prestupu kasSovité potravy

ze zaludku do streva



Viedova choroba GD

Heinrich Kasper: Vyziva v mediciné a Dietetika,
str.155-163
- slizni¢ni defekty pronikajici do hlubsich tkanovych vrstev

- vznik: selhani komplexnich protektivnich mechanizmi (
alkalicky hlen)

Uvaha o vyznamu polyenovych MK.

Zalude¢ni a duodenalni sliznice syntetizuje

z kyseliny linolove resp. arachidonové, cytoprotektivné
pusobici eikosanoidy PGE1, resp. PGE2 - vysledky
americké prospektivni studie tuto teorii nepodporily



VCHGD

* -uvaha o pozitivni korelace mezi mnozstvim
konzumované kuchynske soli a morbiditou
na duodenalni viedy

- snizeny privod balastnich latek potravou —
anglicka studie — hlavné€ pi1 vysokeé konzumaci
plodu a zeleniny ( sniZeny vyskyt duodenalnich
viedu) , u balastnich latek z obili se tento vztah
nenasel




VCHGD

- neprima zavislost mezi konzumaci vitaminu A,
v mensi mife 1 u vitaminu E pfi1 incidenci
duodenalnich viedu

- rostlinna koreni — neni jasné

Cesnek, paprika, ki‘en a ostra hotcice — vyznamne
zvyseni sekrece HCL

Kari — mirne zvySeni

Cerny pept — nezvysil sekreci HCL



VCHGD

» N¢ktefi badatele: po podani 1,5 g Cerného nebo
cervencho pepie — zvyseni sekrece HCL a
pepsinu, slizniCni eroze a krvaceni ze zaludecCni
sliznice

» Kapsaicin z chilli ma na Zalude¢ni sliznici
ochranny ucinek

* Osobam se sklonem k recidivam viedove choroby
— pouzivat ostré kofeni omezeng.



VHCHGD

- nizkoprocentni roztoky alkoholu stimuluyi
sekreci kyseliny a pepsinu

* Nebyla nalezena pfi¢inna souvislost mezi stupném
a incidenci konzumu alkoholu a incidenci viedove
choroby

* Pravidelna konzumace alkoholickych napoju
neovlivnila an1 vyhojeni ani Cetnost recidiv
zaludecnich a duodenalnich viedu



VCHGD

Abusus alkoholu — gastritida a dalSi onemocnéni

Kava : a latky vznikajici pf1 prazeni — stimulace
HCL

Po vyhojeni viedu se doporucCuje omezit kavu a
cerny ¢aj na 2 Salky denng.



VCHGD

* Podle Cetnych udaju se vyskyt peptickych viedu
zvysuje pri silné konzumaci kavy, nikoliv napoju
obsahujicich kofein

* Nemocni s duodenalnim viedem —hyperacidita
a zvySena bazalni sekrece

» Stresovy vied — traz, Sok, sepse...peroralni
vyziva, EV podavana misto PV bezprostredné
po pusobeni stresu — snizuje jeho vyskyt



VCHGD

* Enteralni vyZziva by méla byt podana po stabilizaci
nemocn¢ého a ve spojeni s inhibitory protonove pumpy

« Koufeni pravdépodobné zpomaluje hojeni viredu, nebyl
prokazan primy vztah mezi koufenim a incidenci
duodenalniho viedu

« Helicobacter pylori — jen maly pocet infikovanych H.P.
onemocni peptickym viedem, v etiologii maji 1 jiné
faktory



Terapie vyzivou

« Podava se lehka plnohodnotna vyziva

 ruzne diety doporucované k vyhojeni viedoveé choroby
nemayji terapeuticky vyznam, napft. - sippy — dieta (mlecné
smetanova, alkalicka, popijejici),
dieta podle Kalka a von Bergmana,
dieta podle Ewalda a podle Lenhartze,
dieta bez chloridu

« Pfi1 sestavovani téchto diet se klade duraz na podavani
jemnych pokrmu —teleci, kufeci, holubi maso



Terapie

Jemna zelenina — podle Kalka nepodavat repu,
fedkviCky, salaty, mrkev, bile a Cervené zeli,
cervenou fepu, boby a coCku

1934 klinik Meulengracht — u nemocnych

s krvacenim podaval od prvniho dnes bohatou
stravu ( chléb, ovesnou, kasi..) - zabranil Zalude¢ni

intensivni peristaltice z hladu



Terapie

* V prubéhu uplynulych 40-50 let opakované
prokazano, ze viedove diety nemaji Zzadny vliv na
hojeni

» Viedove diety se vyhybaji pouziti koreni —pepf,
paprika, hof¢ice —Skodlivé pusobeni nebylo nikdy
prokazano

» Mi¢ko vyrazné stimuluje sekreci kyseliny, -
pravdépodobné na zaklad¢ vysokého obsahu
vapniku



Terapie

Rada studii prokazuje, ze mléko vyrazné stimuluje
sekrec1 HCI, pravdépodobné na zakladé vysokého
obsahu Ca, zpomaluje pr1 viedoveé nemoci hojeni

Rada studii prokazuje, vysoka konzumace
balastnich latek z obilovin — viedy, zejména
duodenalni se vyvijeji vzacnéji

PSeniCné a ryzove otruby, 1 celozrnna mouka maji
vySSi pufrovaci kapacitu — protektivni u€inek
Pozitivni efekt ma mozna 1 schopnost vazat
zluCove kyseliny



Terapie
cirkadialni kolisani hodnot pH
- u zdravych vliv veCete na pH v zaludku
Posledni veCerni jidlo v 18,00 hod pH 1,67

Posledni jidlo ve 21,00 hod pH 1,39



Terapie

» Krvacejici viedy — parenteralni vyZiva, plna
davka PPI 1.v

» - podle GFS nalezu eventualn¢ chirurgicka
1écba

» Viedy nekrvacejici — PPI, dieta



Stav po operaci zaludku

* Operace v dobé&, kdyZ nebyla G¢inna 1éCiva na
VCHGD

» Parcialni resekce — distalni Casti zaludku
produkujici gastrin — v Zaludecnim fundu
ponechava sliznici produkujici kyselinu, ale
produkce je nizSi — po resekci antra se nesecernuje
gastrin




Stavy po operaci zaludku

- indikace tumory

Billroth I — resekce 2/3 zaludku a
gastroduodenoanastomosa

Billroth II — resekce 2/3 zaludku a
gastrojejunoanastomosa

Selektivni proximalni vagotomie ( vétSinou
ve spojeni s pyroloplastikou)

Dnes se j1Z nepouZzivaji



Dumping sy

Odstranéni 2/3 zaludku a pyloru — ztrata funkce
rezervoaru

KaSovita strava urychlené postupuje do tenkeho
stfeva

Hlavne u BI 11

Casny postalimentarni sy ( 10-30minut) po jidle
- slabost’, zavraté€, poceni, buseni srdce, tlak
v nadbrisku, Skroukani v bfiSe ev.prijem



Dumping sy

A\

e PriCina: - rozepéti proximalni ¢asti tenkého
stfteva — tah na mesenterium — podrazdéni vagu -
uvolnéni vazoaktivniho serotoninu a jinych GIT
pusobku — vysoky osmoticky tlak — presun vody
z krevniho reCiSté do streva — hypovolémie —
pokles TK



Dumping sy

» PriCina pozdéji nastavajiciho postalimentarniho
sy - prudky pokles glykémie

* Po poziti sacharidu ve formé€ resorbovatelného
cukru — glykemie se zvySi — reflektricky zvySene
vyplaveni inzulinu — rychle probihajici resorpce
cukru rychle kon¢i — nepomér mezi mnozstvim
secernovancho mnzulinu a nedostatecné doplnovani
glukozy - pokles glykémie —poceni, neschopnost
se soustiedit, tnava, spavost - hypoglykémie



Podvyziva
Ptfi¢ina: nedostateéné vyuzivani potravy
pankreas se dostateCné nestimuluje

- po operaci BI II potrava neprochazi duodenem —
uvolnuje se mene sekretinu a pankreatickych
enzymu

Potrava se nedostateCné promisi s pankreatickym
sekretem a Zluci

- nechutenstvi — hlavné po totalni gastrektomi



Podvyziva

» Refluxni esophagitida — nasledek refluxu Zludi,
hl. po totalni gastrektomii, méné Casto po parcialni
resekci

* Po resekci zaludku — deficit laktazy asi v 50%
pripadi, resp. Stavajici mirny deficit se zhorsi —
dieta bez mlécneho cukru



Dieta

Zabranit vzniku dumping sy

- Casta mala jidla

- vyhybat se jidlim obsahujicim cukr, vhodna jidla
bohata na proteiny a (tuky)

- opatrn¢ s konzumaci mléka

- k jidlim nepodavat tekutiny

- eventualné jist vleze nebo po jidle s1 lehnout —
zaludek vleze se vyprazdnuje pomaleji

Event. pevné¢ ovazat bricho ve vysi boku



Dieta

* Dobry efekt — 15 minut pred jidlem snist kus
chleba u ¢asneho dumping sy

* - unékterych nemocnych se osvédcilo pridani
pektinu nebo guar — proC€ pusobi priznive neni
Znamo

* Pozdni dumping sy — zmirnéni 1ze dosahnout 1
inhibitorem glukosidazy akarbozou — inhibuje
destrukci sacharozy, Skrobu a dextrinu ve stieveé —
zpomaluje prestup glukozy do stieva - brani
vzniku relativni hypoglykeémie



Dieta

* - v pfipade€ poruchy vyuziti zivin hlavné tuku —
pankreaticke enzymy

- redukce konvencniho tuku v potravé a jeho
nahrada MCT

» Totalni gastrektomie — chybi rezervoar pozité
potravy — vytvorenim jejunalniho vacku distalné
od ezofagojejunostomie — urcity zasobni prostor —
dieta jako pf1 parcidlni resekci Zaludku

- steatorea s nizkou hladinou vit. D a vapniku



Dieta

Casto byva nizky energeticky piijem
NedostateCne pokryti vit. D a Ca2+ - osteoporoza

Casto porucha regulace chuti k jidlu a pocitu
sytosti

- zvysit frekvenci pfijimani potravy — malé davky
az 10x denn¢

Steatorea — ¢astecné tuk nahradit MCT tukem



Dieta

* Po totalni gastroktomii — pfidani guaru — snizeni
postrandialni hyperglykémie — zmirnéni pozdniho

* Dumpingovcho sy
» Totalni gastrektomie nebo CasteCna resekce

zaludku — nutna substituce vit.B12- chybi vnitini
faktor, ktery produkuje zaludeCni sliznice



Vyziva u akutni pankreatitidy

AP —je akutni zanétlivy proces v pankreatu, ktery se muze
Sifit do okolnich tkani a postihovat 1 vzdalen¢ organy

Vede k metabolickym porucham aminokyselin, sacharidu a
tukt



Poruchy metabolizmu sacharidu

* PocateCni faze — ( 24 hod) hyperglykémie
nalaCno, hyperglukagonémie a relativni
hypoinzulinémie

* Hyperglykémie — snizen¢ uvolnovani inzulinu
z poSkozenych beta bunék, zvySena hladina
glukokortikoidu a katecholaminu v dusledku
stresu



Poruchy metabolizmu sacharidu

* Béhem prvnich tfi tydnl uzdravovani pri
nekomplikovaneém prub€hu pankreatitidy
se hladiny glykémie a glukagonémie upravi

* Inzulin - dependentni diabetes
se 1 po tézke forme pankreatitidy objevi
as1 u 2% nemocnych



Poruchy metabolizmu tuku

» Porucha slozeni lipoproteinu

« Hladiny cholesterolu variabilni, snizen¢ — LDL

* TG — variabilni, zvySena frakce VLDL ( very low
density lipoproteins)



Poruchy metabolizmu tuku

» Hyperlipoproteinémie — pricinou muze byt pokles
sekrece 1nzulinu a zvySeni sekrece glukagonu ,
ktery zvysSuje lipolyzu v tukové tkani

* Nedostatek inzulinu — stupnuje se uvolnovani MK,
z nichz syntetizovany v jatrech TG,



Poruchy vodniho a elektrolytoveho
hospodarstvi

Generalizovana porucha permeability —
hypovolémie

Podavame 6-10 litru krystaloidu béhem prvnich
24 hodin

Rychlost podavani zavisi na centralnim Zilnim
tlaku

Jakmile se obnovi diuréza 1.v. privod tekutin
zpomalujeme na 2000- 3000 ml / 24 hodin



Hypokalcemie

Byva pritomna v t€zkych pripadech
Duvod — ukladani Ca do nekrotickych loZisek
v tukove tkani

\1 A8

hypalbuminémie

V¢étSina Ca je vazana na albumin



Poruchy mineralu

« Tézke formy — zvySene vyluCovani fosfatu v moci
a hypofosfatemie - pfiCina pankreaticke
encefalopatie

® Hypomagnezémie - alkoholicka pankreatitida —
Mg - sekvestrovano v retroperitonealnim prostoru

® bchem nekrozy tuku

® Hyperkalémie — pi1 nekroze tkani se K uvolnuje
Z bunck



/Zmeny koagulacni

Hematokrit — zvySen nasledkem dehydratace,
nebo snizen — nasledkem hemoragie pankreatu

HyperkoagulacCni stav
Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Hladina protrombinu snizend — nasledek aktivity
trypsinu, nebo snizene¢ syntézy vitaminu K
ve stfeveé nasledkem malabsorpce tuku



Vitaminy

e Ni1751 hladina vit. A, E a C - alkoholicka
pankreatitida

» Ni1ZzSi hladina kyseliny askorbove — stredné
téZka az t€zka forma akutni pankreatitidy



Vitaminy

* Vit.A — dilezity pro normalni bunéény rast
» a diferenciaci, ochranna funkce na epitelialni
tkan¢ GIT proti Skodlivym Ciniteliim

* Vit.E — ochrana bunéénych membran pied
poskozenim pred volnymi kyslikovymi radikaly



Vitaminy

* Vit. D v seéru nebyla statisticky vyznamné
snizena oproti zdravym kontrolam,

* Snizeni hladiny bylo prokazano
u alkoholicke akutni pankreatitidy



Vitaminy

V1t.K — hladina miiZe byt snizena — snizeni
absorpce vitaminu rozpustnych v tucich

ze streva

Lécba antibiotiky snizuje endogenni produkci
vitaminu K stfevnimi mikroorganizmy

Hladina vit.B12 nebyva snizena



LeCebna vyziva

Infuzni 1écba,
Parenteralni
Enteralni vyziva

Prechod na peroralni vyzivu



Parenteralni vyziva — tezka forma
AP

KI- Sokovy stav

Sobotka a Meier — doporucuji
AMK - 1,2 — 1,5 g/kg hmotnosti a den

Glukoza 4 - 6 g/lkg/den ( gly v séru mensSi nez 7
mmol/1)



Parenteralni vyziva — tezka forma
AP

Lipidy pod 2 g/kg/den ( TG 2-3 mmol/l)
Nase pracovist¢ AMK do 1,5 g/kg/den, lipidy
do 1 g/kg/den

Proteiny 1,2 — 1,5 g /kg/den

Sacharidy 3-6 g/kg/den

Energeticka potreba: 25 — 35 kcal / kg / den

e Basic in clinical nutrition
« Sobotka Editor — in- chief str. 238



Parenteralni vyziva — tezka forma
AP

AMK podavame rychlosti 50mg/ kg hm./ hod
Tuky nepodavame v pripad¢ hyperlipoproteinemie
a poruchach koagulace

Monitorujeme hladinu TG béhem aplikace
parenteralni vyzivy

Pokud TG presahnou 2-3 mmol/l tuk podavany

intravenosné vysadime, 1 kdyz hodnota TG pro
vznik akutni pankreatitidy je 35 — 57 mmol/I

Podavame stopove prvky a vitaminy



Parenteralni vyziva — tezka forma
AP

® Glutamin - zlepSuje dusikovou bilanci, obnovuje a
posiluje integritu sttevni st€ény a podporuje
imunitni systém

® Doporucené davky jsou 0,3 — 0,4 g/kg hmotnosti
max. 7 —9 dnu v roztoku aminokyselin

¢ KI- tézka ledvinna a jaterni insuficience, tézka
metabolicka aciddza a znama precitlivélost na
obsazen¢ latky

¢ formule obohacen¢ o vétvené AMK zlepSuji
utilizaci dusiku u hyperkatabolickych nemocnych



Parenteralni vyziva- ESPEN
guidlines on PN

Glutamin: >0,30g/kg Ala-Gln dipeptid v roztoku
AMK

AMK 1,2 — 1,5 g/kg/den
N: 0,14 — 0,2g N/kg/den

Glukoza : kriticky nemocni 4-7mg/kg/min,
5-6g/kg/den

Doporucuje se 50 -70% energet.% denni potieby
Lipidy — TG pod 3 mmol/l, ddvka 0,8 — 1,5
g/kg/den



Enteralni vyziva

Nazojejunalni sonda — za Treitzovu fasu
Energeticke davky jsou stejné jako u parenteralni
VYZ1Vy

Oligomerni vyziva

Z.droj dusiku — nizkomolekularni peptidy

Sacharidy jsou zastoupeny nizkomolekularnimi
dextriny kolem 30 gluk6zovych jednotek

Lipidy - olej ze svétlice barvirske



Prechod na peroralni vyzivu

Dieta u akutni pankreatitidy
FNB : oznaCenti : P

Prvni den:

Snidane : Caj, 2 starSi rohliky

Obéd : polevka ryzovy odvar, 1 rohlik
Svacina : Caj, 1 rohlik

Vecere : polévka ryzovy odvar, 1 rohlik



Prechod na peroralni vyzivu

Druhy den

Snidané : Caj, 2 rohliky

Obéd : polevka ryzovy odvar s mrkvovou
Stavou, bramborova kaSe ( bez ml¢ka)
Svacina : ¢aj, 1 rohlik

Vecere : krupicova kase ( bez mléka), ¢aj



Prechod na peroralni dietu

Tteti den

Snidané : Caj, 2 rohliky

Obéd : polévka bramborova lisovana,
ryzova kase ( s CasteCnym omezenim
ml¢ka), jablkovy kompot

Svacina : Caj, 1 rohlik

Vecere: citronova omacka, bramborova
kaSe (s CasteCnym omezenim mléeka)



Prechod na peroralni dietu

o Ctvrty den

» Snidaneé : bila kava, 2 rohliky

* Obed : polévka kminova, bramborova kase
(s CasteCnym omezenim mléka), opeCena
houska

* Svacina : Caj, 2 rohliky

» Vecere : tvarohove noky, ovocna omacka



Prechod na peroralni vyzivu

* Paty den :

* Pokud nemocny vyzivu dobfte toleruje prechazime

na dietu 4S , ktera obsahuje 35 g proteint, 350 g
sacharidu,

* 4 SC — obsahuje navic V4 varencho kurete bez kuze

— obsahuje 70 g proteint, 15 g lipida, 350 g
sacharidu



Peroralni vyziva

* Pied propusténim podavame dietu 4 s obsahem
9500 KJ, 80 g proteinu, 55 g lipidu, 360 g
sacharidi

* Pokud vznikne DM podavame diabetickou dietu
9/4 s 225 g, 250 g, 275 g sacharidu, Casto s vice
gramy, podle nutriCniho stavu, spolupracujeme
s diabetologem



Peroralni vyziva

* Dle Sobotky Meiera se podil tuku v dieté muze
zvysit na 50-100 g denné, pokud to nemocny
toleruje — u lehké formy chron.pankreatitidy.

» V pripad¢ steatorey snizujeme tuk v dieté na 50-
70 g/den



Vyziva u chronické pankreatitidy

I pi1 postizeni 90 % tkané pankreatu nemusi
dojit ke znamkam exokrinni nebo
endokrinni poruchy

» fada kompenzacnich mechanizmu
( Keller, Meier, Bertoli, 1993)



PriCiny malnutrice

 Amylaza slinnych 7laz a stievni mukézy -
traveni Skrobovin

e 10 - 15 % bilkovin potravy muze byt v zaludku
hydrolyzovano az na oligopeptidy
a aminokyseliny

o Zaludeéni lipaza - ptsobi pii pH 4,5 - 5,5
- neni zavisla na pritomnosti zluCovych kyselin
- produkce - hlavni bunky fundu zaludku spolu
S pepsinogenem



Pri¢iny malnutrice

e Slinna lipaza
0,015 % aktivity pankreaticke lipazy

® Zalude¢ni lipaza
20 % aktivity pankreaticke lipazy
( Urbanek , 1995)



Pri¢iny malnutrice

e Steatorea - pokles sekrece lipazy o 90% nebo

vice procent

e Porucha traveni bilkovin a sacharidu

- protein - energetickd malnutrice se objevuje asi

u 16,7 % nemocnych
Balaji, 1994



PriCiny malnutrice

Resorpce nezavisi na pankreaticke Stave,
nybrz na zluci

Sliznice nejsou poruseny
Obsah vitaminu v potravé byva dostatecny

Klinicky se karence projevuje ziidka ( A,
E, D)



Vitaminy

* Vit. B12 - porucha vstiebavani - 50 %
nemocnych s neléCenou msuficienci pankreatu

» v zaludku (kyselé prostredi) kobalamin se vaze
na R protein - 150 krat vétsi afinitou nez intrinsic
factor (IF)

» pankreatické enzymy Castecné degraduji R -

protein - uvolni se kobalamin a vaze se na IF
(Bures a spol.: Lékarské zpravy, 32, ¢. 3 - 4; 1987



Vitaminy

* Deficit C a E vit. - prokazana korelace mezi tizi
postiZzeni pankreatu a poklesem plasmaticke
koncentrace vit.C a E - antioxidacnich Cinidel

 substituce vhodna jako prevence progrese
onemocneni

®  Precechtélova a spol.:Zmény plasmatickych hladin viatmini C a

E a volnych kyslikovych radikali u nemocnych s chronickou
pankreatitidou, Ceska a Slov.gastroenterol., 1994; 2: 47 - 51



Mineraly

e Zinek
sniZena sekrece z pankreatu, kde je obsazen
v metaloenzymech ( karboxypeptidaza,
karboanhydraza)
- ztraty pr1 pruymech

» Horcik
ztraty stolici pfi priymech
- pankreaticka Stava po stimulaci obsahuje
zvysene mnozstvi hoicCiku
- nizky ptijem pii alkoholizmu a zvraceni
( Keller, 1993)



Ca

* Vapnik
steatorea - vychytavan a vazan neresorbovanymi
mastnymi kyselinami (zmydelnéni)
- tvorba pankreatickych kalcifikaci u alkoholicke
pankreatitidy
- snizena hladina vitaminu D, zpusobena
malabsorpCnim syndromem pi1 dlouhotrvajici

chronickeé pankreatitide
( Payer,1999)



Parenteralni vyziva

Aminokyseliny do 1,5 g/kg hmotnosti/den,

podavame je zpomalenou rychlosti
50mg / kg hmotnosti / hod

Glukoza do 6 g/lkg hmotnosti /den
Lipidy do 2 g/ kg hmotnosti /den

TG 2- 3mmol/l v séru - lipidy vysazujeme



Energeticky prijem
» Sacharidy : 60 -65 %
e Tuky : 20-25%

* Bilkoviny : 15-25 %



Enteralni vyziva
* Sipping - popijeni ( polymerni diety )

* Nasojejunalni sondou (za Treitzovou
fasu) oligomerni diety
* - u nemocnych malnutri¢nich

- § algickou formou chronické pankreatitidy
- akutni exacerbace chronické pankreatitidy



Diety- prisna pankreaticka

3 - 4 dny - slaby rusky Caj, slazeny
glukopurem nebo cukrem

3 - 4 dny 5x jableCny kysel, vareny kompot,
ovocna kase

Slemove polévky ( ryzova, vloCkova),



45

Prisné omezeni tuku

35 g proteinu, 350 g sacharidu, 10 g tuku,
90 mg vit. C

6 500 kJ

podavame ji kratkou dobu



4 SC

Prakticky stejna jako dieta 4S, jen navic obsahuje
1/4 vafeného kuiete bez klize

70g proteinu, 350 g sacharidua, 15 g lipidu
7 300kJ

chutn¢jsi nez dieta 4S



4
80 g proteintl, 360 g sacharidi, 60-70 g lipidu
9 500kJ

zakladem jsou sacharidy - pfedevSim slozené
(Skroby)

bilkoviny 0,8 - 1,2 - 1,5 g/ kg / den



Maso

o -

drubez, husi a kriti prsa
kralik, teleci, libove veprove a hoveézi,

o -

drubezi rolky a Sunky, dribezi parky

ryby netucné sladkovodni, napf. pstruh,
kapr,

moftske - filé z tresky



Tuky

 rostlinn¢ tuky a oleje,

e maslo



Zelenina

* MnoZzstvi je omezeno pro moznost
nadymani

» Mrkev, petrzel, celer, hlavkovy salat,
vyvar z hub, kopr, zelen¢ naté, majoranka,
kmin, libeCek, tymian, pomerancCova a
citronova St'ava a kiira, zeleninove stavy



Prikrmy

ryze,
téstoviny,

brambory, bramborova kase,

knedliky bramborove, houskove kyptrene
pecivovym praskem, noky



Ovoce

e Ano:

* jablka, pomerance, banany, broskve,
merunky, mandarinky, presnidavky,
kompotované viSn€, broskve, merunky bez
jater a slupek, tresné, pyre, rosoly, mosty,
ovocne dzusy



Ovoce

e Ne:

* rybiz,ostruziny, maliny, angrest, reven,
jahody, boruvky, hroznov¢ vino, datle,
meloun, vSechny druhy semen a orfechu



Koreni

zelené nate,

kmin, majoranka,

vyvar z hub,

pomerancova a citronova st'ava,

bazalka, saturejka, libeCek, tymian



Mléko

nizkotucn¢ tvarohy,

tavene a krajene nizkotucne syry,
nizkotucné jogurty,

zakysana mléeka,

tvarohove dezerty



Vejce

bilky lze pouzivat v neomezeném mnozstvi,
1 vejce do pokrmu denné

Orechy a semena :
nedoporucujeme



Chronicka pankreatitida a DM

Nutne prijem sacharidiu kontrolovat
potraviny s nizkym glykemickym indexem

malnutrice - prijem sacharidii mirné
snizujeme upravujeme medikaci

PAD, intenzifikovany reZzim



MCT o1l

AZ 4x denné 15ml (tj. 1 polévkova IZice)
1 polevkova lzice = 115 kcal

pokud je MCT o1l jedinym zdrojem tuku,
doplinujeme esencialnimi mastnymi kyselinami

1 - 3 9% z celkoveho energetického prijmu -
kyselina linolova



MCT o1l

Kyselina kapronova, kaprylova, kaprinova
a laurova - C 8 - 12

rozpustné ve vode

vstiebavaji se do portalniho recisté

k transportu do mitochondrie nepotiebuyi
karnitin - snadna oxidace

energie 8,3 kcal = 34 kJ



MCT o1l

» Metabolicky inertni - netvori derivaty
podobné eikosanoidim

* Nevyhody : priliS rychly rozklad, ktery
prevysi moznost utilizace togeneze s
metabolickou acidozou

» Aterogenni efekt u zdravych, 15ml/ hod
- kieCe v biiSe a prujem
- zrychluji motilitu tenkého streva




Obecna doporuceni — klidova faze

Z.akaz alkoholu

DostateCny piivod bilkovin
0,8 - 1g /kg hmotnosti/den
malnutrice 1- 1,5 g/kg hm./den

lehka prace 1,5 -2 g /kg hmotnosti/den
fyzicka prace - Spatna tolerance

Tuk - 20 - 25 % celkoveho energetickeho prijmu,
nutna enzymaticka substituce, maximaln¢ 70-75g
denné



Obecna doporuceni

» Opatrné€ s konzumaci vlakniny

» rozpustna ( fermentovana) - zvysuje
viskozitu strevniho obsahu a zpomaluje
vstrebavani tuku a sacharidi

* nerozpustnd ( nefermentovand) - celuldza -
zvySuje mnoZzstvi stolice, 1 vyluCovani tuku



Obecna doporuceni

 Jidlo podavame 5 - 6 x denné

» Ne priliS horké ani studené - stimulace
pankreaticke Stavy

* Omezit kotreni, kavu a silny Caj - jejich vetsi
mnozstvi stimuluje sekreci Zaludecni Stavy



