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STRESZCZENIE

Wstep. Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest ciezka, wymagajaca szpitalnego leczenia choroba. Wzrastajaca zachorowalnosé na te jednostke wynika z niepra-
widtowego trybu Zycia i odzywiania oraz nadmiernego spozywania alkoholu. Jednym z najwazniejszych elementéw leczenia OZT jest odpowiednie zywie-
nie, ktore wdrozone juz w poczatkowe] fazie choroby wptywa na efektywnos¢ terapii.

Cel. Analiza sposobu odzywiania pacjentéw w okresie rekonwalescencji po OZT oraz ocena ich wiedzy na temat odzywiania w tym czasie. Celem byto tak-
ze wykazanie, iz prawidtowa dieta ma znaczacy wptyw na proces zdrowienia i jako$¢ zycia pacjentow.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w poznaiskich szpitalach w okresie od Iutego do maja 2012 roku. Narzedziem badawczym byta anonimowa
ankieta. W badaniu wzieto udziat 40 pacjentw. Badanie zostato pozytywnie zaopiniowane przez Komisje Bioetyczna.

Wyniki. 80% ankietowanych zna przynajmniej czesciowo zasady odzywiania po OZT, natomiast jedynie 57,5% respondentéw stosuje specjalng diete. 96%
z chorych stosujacych zarekomendowang diete w praktyce uwaza, ze poprawia ona jakos¢ ich zycia. Nawroty OZT deklaruje 65% pacjentdw i s3 one zwig-
zane z naduzywaniem alkoholu i nieodpowiednig dieta.

Whioski. Wiedza pacjentéw na temat diety w okresie zdrowienia po ostrym zapaleniu trzustki zalezy od ilosci przebytych przez nich atakow choroby. Mimo
wiedzy na temat znaczenia diety dla przyspieszenia powrotu do zdrowia po OZT chorzy czesto nie przestrzegaja lub przestrzegaja w sposéb wybiorczy za-
lecen dotyczacych schematow zywieniowych. Najczestsza przyczyng nawrotéw OZT jest nieodpowiednie odzywianie oraz nadmierne spozywanie alkoholu.
Prawidtowa dieta stosowana w okresie rekonwalescencji po ostrym zapaleniu trzustki skutkuje poprawa poziomu jakosci ich Zycia.

Stowa kluczowe: ostre zapalenia trzustki, dieta, rekonwalescencja, pacjenci.

ABSTRACT

Introduction. Acute pancreatitis is a severe disorder requiring hospital treatment. The increasing prevalence of this disorder results from improper lifestyle
and nutrition as well as from alcohol consumption. One of the most important elements of the treatment of acute pancreatitis is adequate nutrition, which
may improve the effectiveness of the therapy.

Aim. The analysis of diet in patients recovering from acute pancreatitis and evaluation of their knowledge concerning the importance of the proper nutri-
tion. The aim was also to present that proper diet has a significant effect on patients' quality of life.

Material and methods. The study was conducted in hospitals in Poznan between February and May 2012. The research tool was an anonymous survey.
40 patients were involved in the study, which was approved by the Bioethics Committee.

Results. 80% of respondents knew even partially principles of the nutrition related to acute pancreatitis. However, only 57.5% of respondents use a spe-
cial diet. 96% of patients, who used recommended diet indicated believes that their quality of life was improved. Relapses of acute pancreatitis are rela-
ted to 65% of patients and are especially associated with alcohol abuse and poor diet.

Conclusions. Patients' knowledge concerning diet during the recovery time depends on relapses of the acute pancreatitis. Although knowledge about the
importance of a proper diet, there is non-compliance related to dietary recommendations. The most common cause of recurrent acute pancreatitis is inap-
propriate nutrition and excessive alcohol consumption. Proper diet results in the improvement of the patients’ quality of life.

Keywords: acute pancreatitis, diet, recovery, patients.

Wstep

Od wielu lat obserwowany jest znaczny wzrost zachoro-
wanh na choroby trzustki, w tym ostre zapalenie trzustki
(OZT). Zjawisko to zwigzane jest w gtdwnej mierze z nie-
regularnym i czesto nieprawidtowym trybem zycia, spo-
zywaniem nadmiernych ilosci alkoholu, paleniem tytoniu
i nieprawidtowym zywieniem o charakterze bogatokalo-

rycznym i bogatottuszczowym. Wczesne postawienie dia-
gnozy, leczenie OTZ oraz postepowanie w okresie rekon-
walescencji majg istotny wptyw na skuteczno$¢ wdrozone;
terapii [1].

Czestos¢ wystepowania ostrego zapalenia trzustki sza-
cowana jest na 20-70 os6b na 100 tysiecy ogdlnoswiato-
wej populacji rocznie. Jednak w ostatnich latach w krajach
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rozwijajgcych sie obserwowany jest znaczacy wzrost cze-
stodci zachorowan na OZT, wynikajacy przede wszystkim
z nieprawidtowego stylu zycia [1, 2].

Mimo ze choroba ta wigze sie z koniecznoscig leczenia
szpitalnego, to przyczyny hospitalizacji z powodu OZT s
odmienne w poszczegdlnych regionach Swiata. Wynika
to z demograficznych r6znic w wystepowaniu czynnikdéw
etiologicznych OZT. Przyktadowo w USA ponad 80% za-
chorowan na ostre zapalenie trzustki wywotane jest nad-
uzywaniem alkoholu etylowego lub kamicg pecherzyka
z6tciowego. Ponadto statystyki wskazujg, ze nadmierne
spozycie etanolu jest najczestsza przyczyng ostrego zapa-
lenia trzustki na obszarach miejskich, natomiast na tere-
nach podmiejskich i wiejskich wystepowanie OZT zwigza-
ne jest z kamicg zotciowa. Z kolei w krajach Azji u 10-20%
chorych ostre zapalenie trzustki wywotane jest zakaze-
niem glista ludzka [3].

Smiertelno$¢ w ostrym zapaleniu trzustki waha sie od
3% w przypadku tagodnego przebiegu choroby do ponad
50% u chorych z ciezkim, martwiczym OZT powiktanym
posocznica. Potowa zgondw pacjentdw chorujacych na
ciezkg posta¢ OZT nastepuje w pierwszym tygodniu cho-
roby, natomiast zgony odnotowane w pézniejszym czasie
wynikajg na ogdt z powiktan septycznych [2]. Dodatko-
wo Smiertelnos¢ w ostrym zapaleniu trzustki jest wyzsza
wsréd chorych w wieku podesztym niz wiréd oséb mto-
dych [4].

Ostre zapalenie trzustki wystepuje z jednakowa cze-
stotliwoscig u kobiet, jak i u mezczyzn, z ta réznicg, ze OZT
wywotane nadmiernym spozyciem alkoholu etylowego
przewaza u pacjentdéw ptci meskiej, natomiast OZT spo-
wodowane kamicg z6tciowa w wiekszym stopniu charak-
teryzuje kobiety [5]. Cho¢ OZT w wiekszosci przypadkdw
jest chorobg osdb dorostych, to jednak problem ostrego
zapalenia trzustki dotyczy réwniez pacjentéw pediatrycz-
nych. W tej grupie wiekowej jest jednak stosunkowo rzad-
kim schorzeniem, a przez to nie tak dobrze poznanym, jak
w przypadku dorostych chorych [6].

Mimo znaczenia farmakoterapii dla efektywnosci le-
czenia OZT odpowiednie zywienie jest takze niezwykle
waznym elementem terapii pacjentéw, ktérzy przeby-
li ostre zapalenie trzustki. Specjalna dieta powinna by¢
wprowadzona juz w poczatkowej fazie choroby i byé
kontynuowana w okresie rekonwalescendji. Specjalne zy-
wienie ma na celu zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych
z niewydolnoscig trzustki, stopniowe przywracanie spraw-
nosci narzadu oraz ograniczenie ryzyka nawrotu choroby
oraz jej powikta do minimum [1].

Wynika z tego gtéwny cel pracy, jakim byta analiza
sposobu odzywiania pacjentéw w okresie rekonwalescen-
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qji po OZT oraz ocena ich wiedzy na temat odzywiania
w tym czasie. Praca miata réwniez na celu wykazanie, iz
prawidtowa dieta ma znaczacy wptyw na proces zdrowie-
nia i jako3¢ zycia pacjentow.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w poznanskich szpita-
lach w okresie od lutego do maja 2012 roku, a udziat w nim
byt dobrowolny. Narzedziem badawczym byt specjalnie
w tym celu przygotowany kwestionariusz (narzedzie ba-
dawcze dostepne u autoréw pracy).

Ankieta sktadafa sie z 13 pytan, w tym 11 pytan za-
mknietych i 2 pytan otwartych, oraz metryczki. Zosta-
ta podzielona na dwie czesci: pierwszg skierowang do
wszystkich pacjentéw oraz drugg przeznaczong jedynie
dla chorych stosujacych juz zasady diety rekomendowanej
pacjentom po OZT. Ankieta sprawdzata znajomosé pod-
stawowych zasad odzywiania w okresie rekonwalescendji
po ostrym zapaleniu trzustki.

Wykorzystane narzedzie badawcze byto catkowicie
anonimowe, co zapewniato respondentom swobode jego
wypetniania i gwarantowato rzetelnos¢ udzielanych odpo-
wiedzi. Badanie uzyskato pozytywng opinie Komisji Bio-
etycznej oraz aprobate o0séb decyzyjnych w placéwkach
medycznych, w ktérych byto realizowane.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 40 pacjentéw. W3rdd respon-
dentéw znalazto sie 21 mezczyzn i 19 kobiet. Srednia wieku
ankietowanych mezczyzn wyniosta x = 54 lata, natomiast
kobiet x = 52 lata. Najmtodszy pacjent ptci meskiej miat 36
lat, a najstarszy 79 lat, natomiast wsréd pacjentek najniz-
szy wiek to 35 lat, a najwyzszy 86 lat.

Pytanie ankiety ,lle razy w ciggu catego zycia choro-
wat/a Pan/Pani na ostre zapalenie trzustki (OZT)?" pozwa-
lato okresli¢, czy uczestnik badania choruje na OZT po raz
pierwszy i najprawdopodobniej nie posiada jeszcze zadnej
wiedzy na temat odzywiania w okresie rekonwalescencj,
czy jest to juz kolejne zachorowanie respondenta i powi-
nien on informacje na temat diety posiada¢ i w przesztosci
juz je stosowac (Rycina 1).

W5rdd odpowiedzi na pytanie o przyczyne wystapie-
nia ostrego zapalenia trzustki 45% respondentéw wska-
zato nadmierne spozywanie alkoholu, a 42,5% kamice
z6tciowa. U 10% chorych OZT zostato wywotane przez
stosowang farmakoterapie, natomiast 2,5% uczestnikow
badania nie byto w stanie okresli¢ przyczyny ich choroby.

W5rdd ankietowanych, u ktérych ataki OZT powtarzaty
sie, dominujaca przyczyna choroby byto nadmierne spozy-
wanie alkoholu oraz kamica zotciowa (Rycina 2), co moze



Ile razy w ciagu calego Zvcia chorowal/a Pan/Pani na
ostre zapalenie trzustki (OZT)?
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Rycina 1. Struktura czestoéci zachorowaf na ostre zapalenie trzustki. Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie wynikoéw badan ankietowanych
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Rycina 2. Przyczyna choroby a czestotliwo$¢ zachorowania na OZT. Zrédto: opracowanie wtasne

na podstawie wynikéw badan ankietowanych

wynika¢ z faktu niewyeliminowania przez respondentéw
czynnika sprawczego OZT. Powr6t do natogu, jakim jest al-
koholizm, oraz nieprawidtowego odzywiania w przypadku
kamicy zétciowej moze dawac nawroty OZT.

Na pytanie dotyczace wiedzy pacjentdw na temat za-
sad odzywiania w okresie zdrowienia po przebyciu ostrego
zapalenia trzustki 57,5% respondentéw odparto, ze zna
tylko podstawowe zasady odzywiania po OZT. 22,5% re-
spondentéw wskazato, ze dobrze zna zasady odzywiania,

a 20% odpowiedziato, ze nie zna zasad odzywiania po
OZT.

Odpowiedzi udzielone w pytaniu na temat sktadnikéw
pokarmowych, ktérych spozycie powinno zosta¢ ograni-
czone podczas okresu rekonwalescencji po OZT, potwier-
dzajg wybiodrcza znajomos¢ zalecen zywieniowych wardd
uczestniczacych w badaniu pacjentéw. Sposrdd wszyst-
kich zaznaczonych odpowiedzi 67% ankietowanych zde-
cydowato sie na wariant ,ttuszcz”, 21% na ,weglowoda-
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Rycina 3. Przestrzeganie zasad diety rekomendowanej pacjentom po OZT. Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowanych
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Rycina 4. Korzysci zwigzane ze stosowaniem diety po OZT. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow

badan ankietowanych

ny”, a 7% na ,biatko”. Jedynie 3% wszystkich udzielonych
odpowiedzi stanowit ,btonnik”.

Niewiedze chorych na temat zasad odzywiania w okre-
sie zdrowienia po OZT, jak réwniez problem braku prze-
strzegania zalecefi personelu medycznego potwierdzaja
odpowiedzi udzielone w pytaniu o stosowanie sie do za-
sad diety zarekomendowanej choremu po przebytym OZT
(Rycina 3). Rozktad odpowiedzi udzielonych w pytaniu
na temat oceny korzysdi, jakie przyniosto ankietowanym
stosowanie sie do zarekomendowanej diety, zobrazowano
na rycinie 4. Ponadto zdecydowana wiekszo3¢ ankieto-
wanych 0s6b (95,7%) wskazata, ze odpowiednie zywienie
po OZT poprawiato ich jakos¢ zycia, zas 4,3% responden-
téw uwazato, ze specjalna dieta nie miata wptywu na ich
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dobrostan, co mogto by¢ nastepstwem btedéw popetnia-
nych w czasie stosowania diety, a w efekcie prowadzito
do braku odczuwalnych korzysci bedacych rezultatem jej
wprowadzenia.

Dyskusja

Ostre zapalnie trzustki jest schorzeniem ciezkim, wyma-
gajacym hospitalizacji oraz zapewnienia specjalistyczne;
opieki nad pacjentem. Postep w zakresie rozpoznawania
oraz skutecznosci leczenia tego schorzenia ograniczyt
Smiertelnod¢ z jego powodu, ale nie powstrzymat rosnacej
zapadalnosci. Sprawia to, ze rozwigzania takie jak specja-
listyczna dieta stajg sie kluczowym elementem osiggniecia
efektywnosci leczenia OZT. Odpowiednie zywienie wpro-



wadzone juz w poczgtkowej fazie choroby i kontynuowa-
ne w okresie zdrowienia ma wptyw na ostateczny stan
chorego [1].

Mimo ze wiekszos¢ ankietowanych byta Swiadoma,
iz odpowiednia dieta w okresie rekonwalescencji po OZT
moze przyspieszy¢ powrdt do zdrowia i przyczyniac sie
do poprawy jakosci zycia, to wielu uczestnikéw badania
wskazywato, ze nie przestrzegajg zaleceh personelu me-
dycznego w zakresie stosowania sie do zaproponowanej
im specjalistycznej diety. Jak potwierdzajg badania farma-
koekonomiczne dotyczace réznych jednostek chorobo-
wych, compliance odpowiada za efektywno3¢ kosztowa
zastosowanego leczenia i wptywa na ograniczenie reho-
spitalizacji, co prowadzi w konsekwendji do znaczacych
oszczednosci w kategorii kosztéw zaréwno bezposred-
nich, jak i posrednich [7-10].

Poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych nie
przyniesie jednak oczekiwanych korzysci, jesli nie beda
skutecznie eliminowane czynniki bedace przyczyng choro-
by i jej nawrotu. Wsréd gtéwnych determinant kolejnych
atakoéw ostrego zapalenia trzustki jest nadmierne spozy-
wanie alkoholu i powrdt do ztych nawykow zywieniowych,
w efekcie czego rozwija sie kamica zétciowa. Potwierdzaja
to zaréwno wyniki badan wiasnych, jak i analizy wykona-
ne przez Jesienia i Durlika [11] oraz Gtuszka i wsp. [12], kto-
re dowodzg, ze wiodacg przyczyng wystapienia OZT jest
naduzywanie alkoholu oraz kamica z6tciowa.

Sprawia to, ze zardbwno nowoczesna i kompleksowa
farmakoterapia, specjalna dieta oraz edukacja pacjentéw
dotyczaca znaczenia compliance w zakresie leczenia far-
makologicznego, jak i przestrzegania zarekomendowa-
nej diety powinny odgrywac kluczowa role w osiggnieciu
kosztowej efektywnosci leczenia i poprawie jakosci zycia
chorych.

Whnioski

Wiedza pacjentéw na temat diety w okresie zdrowienia po
ostrym zapaleniu trzustki zalezy od ilo3ci przebytych przez
nich atakéw choroby. Pacjenci chorujacy na ostre zapalenie
trzustki po raz pierwszy przewaznie nie wiedzg, jak nalezy
sie odzywial w okresie rekonwalescencji po OZT. Chorzy,
ktorzy przebyli OZT wiecej niz raz, znajg podstawowe za-
sady odzywiania po ostrym zapaleniu trzustki.

Mimo wiedzy na temat znaczenia diety dla przyspie-
szenia powrotu do zdrowia po OZT chorzy czesto nie prze-
strzegaja lub przestrzegajg w sposdb wybiérczy zalecen
dotyczacych schematéw zywieniowych.

Najczestszg przyczyng nawrotow OZT jest niewyelimi-
nowanie przyczyn choroby (nadmierne spozywanie alko-
holu, leki) oraz nieodpowiednie odzywianie.

Odpowiednia dieta stosowana w okresie rekonwale-
scencji po ostrym zapaleniu trzustki skutkuje poprawg po-
ziomu jakosci ich zycia.
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