4. Edukéna lekcia

Nizov problematiky: Prevencia
Cas trvania edukacnej jednotky: 30 minGt
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ur¢it’ rizikové potraviny a zdévodnit’ ich vyradenie z jedalni¢ku. Pacient dokaze vymenovat
potraviny vhodné pri nizkocholesterolovej a reduk&nej diéte aje oboznameny s vhodnou
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Forma edukacie: skupinova

Kto bude edukovat’: nutri¢ny terapeut
Miesto edukdcie: Nutri¢na poradiia
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Edukaéna lekcia ¢. 1- podrobne

1.1

ZAKLADNA CHARAKTERISTIKA CHOLELITIAZY

Cholelitiazu mozeme definovat’ ako pritomnost’ zl¢ovych konkrementov (kamefiov)

v zléniku (cholecystolitidza) alebo v ZICovych cestach (choledocholitifza). Ide o najéastejsie

ochorenie zl¢nika a ZICovych ciest a suCasne je jednou z najCastejSich operaénych indikacii.
(Jirasek, 2002)

1.2,

Z1Cové kamene su stvrdnuté Casti zl¢e a podl'a obsahu ich mdzeme delit’ na:

Cholesterolové — tvoria 80-90% vsetkych konkrementov. Cisto cholesterolové
kamene byvajii solitarne, gulovité, na reze do radialne usporiadanych krystalov
cholesterolu, no vyskytuju sa menej ¢asto oproti zmieSanym konkrementom, ktoré
okrem cholesterolu obsahuju este d'alie latky. Tieto kamene nebyvaju rontgenovvo
kontrastné a vznikaji v ZI¢niku v sterilnom prostredi. (Brodanova, 1998; Mare&ek,
2001)

Pigmentové —~ Konkrementy obsahuji predovsetym bilirubin a jeho soli, kalciové soli
a kalcium, pigmentové polyméry a mucin. Obsah cholesterolu je niZ$i nez 10%. Mozu
byt hnedé ( vznikaji v ZICovych cestach za pritomnosti infekcie) a Cierne ( tvoria sa
v ZI¢niku v sterilnom prostredi). Tieto typy kamenov si dobre zobrazitelné RTG

vySetrenim. (Brodanova, 1998; Marecek, 2001)

PREVALENCIA VYSKYTU OCHORENIA

Podl'a pitevnych nalezov trpi cholelitidazou az 20-30% obyvatel'stva. Udava sa, ze

v priemyselnych krajinach postihuje 10-20% dospelej populacie. Vyskyt stipa prudko po 40-

tke. Je zname, Ze Zeny tymto ochorenim trpia 2-3 krat CastejSie nez muZi. Je tieZ patrna

i znatna geograficka zavislost medzi vyskytom ochorenia a demografickou lokalizaciou.

Ceskd republika patri medzi krajiny s vysokou prevalenciou cholelitidzy (12-21%).
(Marecek, 2001)
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Cholelitidza nepatri medzi Casté priginy smrti, ale vzhladom k vysokej prevalencii je

Castou pri¢inou morbidity.

L3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz cholelitiazy je velmi pestry. Rozlisujeme preto 3 odlisné formy podra
priebehu ochorenia (Marecek, 2001):

* Asymptomaticks cholelitidza - najéastejsia forma ochorenia
¢ Symptomaticks cholelitiaza
- Symptémy:
> ZKenikova bolest - bili4rna kolika
— bolest’ vznika néhle bez varovnych priznakov
— Opisuje sa ako krut4, vel'mi intenzivna
- dostavi sa spravidla neskoro veder alebo k polnoci
— lokalizovang najCastejsie do pravého podrebrového
obluku alebo epigastria, typicky propaguje pozdiz
pravého medzirebrového obliku do chrbta, &asto az
pod lopatku
= Trva 15 minGt aZ cca 3 hodiny
» Zvracanie, tachykardia, tachypnoe, hypotenzia
> Bilidrna dyspepsia — pocity plnosti v epigastriu, tlak v pravom podrebri,

neznasanlivost' tukov, nauzea, plynatost, grganie, nepravideln4 stolica

v

Nepokoj
> Niekedy teplota a triaska

- Provokujiice faktory:
»  Tuéné, objemné jedla
» Fyzicka namaha
» Prechladnutie

» Psychické zatas

* Komplikovang cholelitidgza - najéastejsie komplikacie: cholangitidy, akiitna

pankreatitida, biliarny ileus, obstrukény ikterus
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1.4 DIAGNOSTIKA
1. Fyzikdlne vySetrenie — chory je napadne nepokojny, schvateny, bledy, spoteny.
Casto je pritomna mierne zvysena teplota a niekedy je pritomny tiez ikterus.

Brucho je meteorické, palpacne citlivé.

2. Zobrazovacie vySetrovacie metédy — bruSna ultrasonografia (najcastejsie),

nativny snimok brucha, cholecystografia

3. Laboratérny ndlez — mierna leukocytéza (zvySeny pocet bielych krviniek), mozu
byt zvySené hodnoty bilirubinu (Zl¢ové farbivo) a kratkodobo tiez enzymov

aminotransferaz, v mo¢i moze byt zvysena hladina urobilinogenu

1.5 ETIOPATOGENETICKE FAKTORY

Hoci presné pri€iny tvorby zl¢ovych kametiov nie si doposial' zname, u niektorych
ludi predsa len existuje vysSie riziko vzniku Zl€ovych konkrementov. Medzi rizika spojené so

vznikom tohto ochorenia patri:

e Vek — Riziko vzniku tvorby Zl€ovych kamenov sa s vekom zvySuje u oboch pohlavi
(Lirussi, 1999)

e Pohlavie — cholelitiazou s CastejSie postihnuté Zeny (zvySena tvorba kamefiov
v puberte ajej pokles po menopauze je vysvetlovany hormondlnymi zmenami

v estrogéne a progesterone) (Brodanova, 1998)

e Gravidita — stupeti rizika je vyrazne negativne zavisly na veku tehotnej Zeny (riziko
vzniku je niz§ie ak prva gravidita je aZ po 30. roku) a na pocte gravidit (riziko zna¢ne

stiipa u Zien s vaC8im pocétom gravidit) (Brodanova, 1998)

o '. Niektoré lieky (napr. hypolipidemika)

° B\{monﬁlna lie¢ba — Pri uzivani HAK je riziko vzniku cholelitiazy 2- 3 krat vy§Sie
(Bro"aagova, 1998)
\,
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¢ Obezita — u obéznych 0sdb je cholesterolova litidza 3-4 krat astejSia nez u rovnako

starych Pudi s normalnou hmotnostou, u morbidne obéznych dokonca az 6-krat.

Pri¢inou vysSej frekvencie vyskytu u obéznych moéze byt nadbytoCny energeticky

prisun, strava bohata na sacharidy cholesterol. (Brodanova, 1998)

e Opakované a prudké chudnutie

¢ Chorobné stavy (Chabla, 2001)

¥ ¥

Y ¥ ¥

A%

Diabetes mellitus
Hyperlipoproteinémia typu IIb a IV
Porucha vypriazdiovania zl¢niku
Gastrektomia

Pedenova cirhoza

Crohnova choroba

Downov syndrém

¢ Genetické faktory — apolipoproteinové alely (apo E4, Apo B)

1.6 ZHRNUTIE 1. LEKCIE

Cholelitiaza:

e Ochorenie Zl¢nika a ZICovych ciest charakterizované pritomnostou zl¢ovych kamenov

v zl¢niku alebo v Zl¢ovych cestach

e Vyskyt v populacii je vysoky, moze dosahovat’ az 30 %

¢ Prejavuje sa nahlou silnou zvieravou bolestou, ktord mdze vyrazat az do chrbta,

medzi lopatky, najCastejSia forma tohto ochorenia je vsak bezpriznakova

e V pri¢ine ochoreni hra istd rolu genetika, vek, pohlavie a gravidita, av§ak existuju i

epigenetické faktory, akymi s strava, lieky (vratane hormonalnej antikoncepcie),

opakované a prudké znizovanie hmotnosti a taktiez pritomnost’ inych patologickych

stavov.

e Medzi najCastejlie diagnostické postupy patri fyzikalne vySetrenie, ultrasonografia,

/

pripadne laboratorne vySetrenie krvi a mocu
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Formular pre ziznam prevedenej edukicie

Nézov edukalnej lekeie : cocecvceerercecorconnressecnsess S PPRR——

Ciel’ edukacnej lekcie : ............ sserehsecin A P SRR AR A
Metoda edukaénej lekcie :  rozhovor vyklad predniaska projekt

Forma edukacnej lekcie : individudlna skupinova

Edukator : lekiar  zdravotna sestra fyzioterapeut nutri¢ny terapeut
Meno edukitora : ....... SEAERBANIRRRAS AN AR R R

Meno edukanta : ......covvvviininniininnes AR NSRS SNSRI
Miesto edukdcie :  ambulancia oSetrujuica jednotka prednaskova miestnost’

Pomébcky pri edukacii : fotky letaky video modely prospekty

Datum edukacie : ..oooivvieiiiennns
Podpis edukatora : ............... O sanssans
Podpis edukanta : ........... R —— RSP
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v Hiatily icuan

CHOLELITIAZA

Cholelitidza je pritomnost Zl¢ovych kameriov
v Zl¢niku (cholecystolitidza) alebo v ZI€ovych cestach
(choledocholitiaza).

Ide o najcastejsie ochorenie Zl¢nika a ZI¢ovych ciest a st¢asne
je jednou z najcastejsich operaénych indikacii.

ZI¢ové kamene su stvrdnuté Easti l¢e a podla obsahu ich mézeme delit na cholesterolové (najcastejsie)
a pigmentové.

KLINICKY OBRAZ

Rozlisujeme 3 odlisné formy podla priebehu ochorenia:

P L T R O T A T T
i @ 9 4 g G

* Asymptomatickd cholelitiaza - naj¢astejsia forma ochorenia

e Symptomaticka cholelitidza

* Komplikovanad cholelitidza — cholangitidy, akutna pankreatitida, biliarny ileus, obstrukény ikterus

SYMPTOMY

e Zlénikova bolest - bilidrna kolika
- vznikd nahle bez varovnych priznakov
- opisuje sa ako kruta, velmi intenzivna

- dostavuje sa spravidla neskoro vecer alebo k polnoci

- trva 15 mindt aZ cca 3 hodiny

- lokalizovand najcastejsie do pravého podrebrového obliku alebo epigastria, typicky propaguje pozdi?

pravého medzirebrového obluku do chrbta, ¢asto a# pod lopatku

¢ Zvracanie, tachykardia, tachypnoe, hypotenzia
* Biliarna dyspepsia - pocity plnosti v epigastriu, tlak v pravom podrebri, neznaganlivost tukov, nauzea,

plynatost, grganie, nepravidelnd stolica
¢ Nepokoj

¢ Niekedy teplota a triaska




PROVOXY ticE FAKTORY ETIOPA TOGENETICKE FAKTORY

® Tucné, objemnéjedlé * Vek,

* Fyzickd ndmaha * pohlavie — cholelitidzoy sy Castejsie Postihnuté zeny
* Prechladnutie * Gravidita

® Psychickd zatay * Niektoré lieky (napr. hypolipidemiké)

®* Hormonilna lie¢ba ~HAK
®* Obezita
* Opakované 3 prudké chudnutie

* Genetické faktory

ddy ~ brusng ultrasonograﬁa (najéastej§ie), nativny snimok brucha,

cholecystografia

3 Laboratérny nilez - mierna leukocytsza (zvyseny pocet bielych krviniek), moéZu byt Zvysené hodnoty
bilirubiny (ZI¢oveé farbivo) a krétkodobo tieZ enzymoy aminotransferéz, vV moci méze byt zvysens hladina

urobilinogeny




