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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou vyZivy
u pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Hlavnim cilem prace bylo predlozit
aktualni, dosud publikované poznatky o specificich vyzivy vremisi a relapsu
onemocnéni a predlozit dohledané poznatky o vyzivé v operacnim obdobi u pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Prvnim dilcim cilem bylo pfedlozit aktualni
dohledané publikované poznatky o specificich a deficitech vyzivy u pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. U pacientd je nutné monitorovat nutriéni stav
zdlvodu rozvoje malnutrice. Prace shrnuje publikované poznatky o rizikovych
faktorech nespecifickych stfevnich zanétd ze stran vyZivy, doklada poznatky
0 moznostech prevence a poukazuje na vhodny vybér potravin. Druhym dil€im cilem
bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o specificich vyZivy
u operacCnich zakrokd u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Prace zahrnuje
nutriéni podporu u pacientl v operacnim obdobi. Poukazuje na vyhody a nevyhody

podavani enteralni a parenteralni vyzZivy. Pro strategii vyhledavani byly pouzity tyto



databaze EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, NURSING OVID. Jako zdroj
byla pouzita recenzovana periodika v ceském a anglickém jazyce.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the topic of nutrition of patients with
inflammatory bowel disease. The main aim of this work was to present recently
published findings on nutritional specificities in remission and relapse of the disease
and to present the findings on nutrition in the surgical period of patients with
inflammatory bowel disease. The first subgoal was to summarize the current
published findings on nutritional specificities and deficiences in patients with
inflammatory bowel disease. Patients should be monitored for nutritional status to
prevent malnutrition. The thesis summarizes the published findings about nutritional
risk factors of inflammatory bowel disease, demonstrates the findings about the
possibilities of prevention and presents a more appropriate food selection. The
second subgoal was to summarize the current published findings on nutritional
specifics in surgical interventions in patients with inflammatory bowel disease. This
thesis includes nutritional support for patients in the pre-operation and post-operation
period. It points out the advantages and disadvantages of administration of enteral
and parenteral nutrition. For the search strategy the following databases were used:
EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, MEDVIK, PUBMED. Reviewed periodicals in Czech

and English were used as a source.
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uvoD

Nespecifické stfevni zanéty jsou skupinou onemocnéni, ktera zahrnuje
Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu (Ananthakrishnan et al., 2012, s. 1). Vyskyt
onemocnéni se zvySuje v zapadnich a rozvojovych zemich, zvySeny vyskyt
onemocnéni souvisi s narlstem konzumace nevhodné stravy s vysokym obsahem
bilkovin, tuku, nadmérnym pfijmem cukru zaroven se sniZzenym pfijmem vlakniny
(Ruemmele, 2016, s. 33). Chronické zanéty se vyznacluji relapsy a remisemi.
V pribé&hu onemocnéni je velmi dullezita vyziva pacienta, ktera muze byt uméla,
pfirozena nebo kombinace obou. Nutri¢ni podpora je indikovana, pokud jsou pacienti
ohrozeni malnutrici, nebo pokud jiz malnutrici maji. Do stavu malnutrice se pacienti
dostavaji po stendzach nebo resekcich stfeva, pfiemZz je resekce stfeva
predpokladem pro zmensSeni rizika zanétl probihajicich na stfevé a zkraceni doby
jejich trvani (Sachlova, 2011, s. 403).

Nespecifické stfevni zanéty maji znacny vliv na naruSeni kazdodennich
ginnosti. Uloha stravy u nespecifickych stfevnich zanétil je Ustfednim bodem
duchovni, socialni a kulturni pohody jedince. VSeobecna sestra zajiStuje pacientovi
informace a po dobu hospitalizace zprostfedkovava vyzivu, ktera ma velky vliv na
kvalitu Zivota pacienta. Podvyziva je u pacientl velmi Casta, jedna se zejména
o podvyzivu z divodu malabsorpce, zhor§eného pfijmu potravy nebo kvuli zvySenym
nutri¢nim pozadavkim. Pacientum je ve zdravotnickém zafizeni poskytnuta edukace,
kterou zajistuji Clenové zdravotnického tymu v€etné vSeobecnych sester &i nutriCnich
terapeutu (Prince et al.,, 2011, s. 444). Navzdory velkému medicinskému pokroku
potfebuje 25-33 % pacientu s nespecifickymi stfevnimi zanéty do 5 let od diagnostiky
operacni zakrok. Hlavni zdroj morbidity u pacientd pfedstavuji velké abdominalni
operace, u nichz je hlavnim rizikovym faktorem pooperacnich komplikaci podvyziva
vyskytujici se u 70 % pacientl. Dle vysledkd studie ma optimalizace vyzivy pfiznivy
vliv na pooperacni komplikace a tim na kvalitu Zivota v pooperacnim obdobi (Ayoub
etal., 2019, s. 2).

V této souvislosti je mozné polozit si otazku: ,Jaké jsou aktualni, validni
poznatky o vyzivé u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty?“

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o specificich vyZivy v remisi a relapsu onemocnéni a predloZit
dohledané poznatky o vyzZivé v operaénim obdobi u pacientd s nespecifickymi



stfevnimi zanéty, které byly publikovany v zahrani¢nich periodikach v obdobi roku
2009-2019.
Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1. Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o specificich a deficitech

vyzivy u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Cil 2. Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o specificich vyzZivy

u operacnich zakroku u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Vstupni literatura:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni Cinnost byl pouZit standardni postup vyhledavani s vyuzitim
klicovych slov. ReSerSni &innost byla provadéna v obdobi 2009-2019. Postup

reSersni ¢innosti popisuje nasledujici schéma.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CJ: vyziva, nespecifické stfevni zanéty, Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida, dospély pacient, operace, oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra
Klicova slova v AJ: nutrition, inflammatory bowel diseases morbus Crohn,
ulcerative colitis, asult patient, operation, nursing, nurse

Jazyk: anglicky, Cesky

Obdobi: 2009-2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupny piny text

!

DATABAZE: EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, NURSING OVID

!

Nalezeno 113 ¢lankl

!
VYRAZUJiCi KRITERIA:
- kvalifika¢ni prace
- Clanky souvisejici s détmi
- duplicitni ¢lanky
- Clanky nesouvisejici s tématem
!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
- Ebsco- 6 ¢lanki
- GOOGLE SCHOLAR- 4 ¢lanky
- Pubmed- 12 ¢lanku

- Nursing Ovid- 9 &lanku




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Alimentary Pharmacology and Therapeutics — 3 ¢lanky
American Journal of Gastroenterology — 2 ¢lanky
Biomed Research International — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition — 2 ¢lanky

Digestive Diseases — 1 Clanek

Digestive Diseases and Sciences — 2 ¢lanky

E-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism — 1 ¢lanek
European Journal of Clinical Nutrition — 1 ¢lanek
Gastroenterology — 1 Clanek

Gastroenterology Report — 1 ¢lanek

Gut — 1 ¢lanek

Inflammatory Bowel Diseases — 1 ¢lanek

International Journal of Colorectal Disease — 1 Clanek
Interni medicina pro praxi — 2 ¢lanky

Journal of Bone Metabolism — 1 ¢lanek

Journal of Crohn’s and Colitis — 1 ¢lanek

Journal of Human Nutrition and Dietetics — 1 ¢lanek
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition — 1 ¢lanek
Nutrients — 2 ¢lanky

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Gastroenterology — 1 Clanek
World Journal of Gastroenterology — 3 ¢lanky

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lank.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O VYZIVE U
PACIENTU S NESPECIFICKYMI STREVNIiMI ZANETY

2.1 Specifika a deficity vyzivy u pacientl s nespecifickymi
stfrevnimi zanéty

U nespecifickych stfevnich zanét (dale jen NSZ) vznika malnutrice z dGvodu
snizeni peroralniho pfijmu, zhorSeni absorpCni schopnosti stfeva ¢&i snizeni
absorpéni plochy traviciho traktu. U malnutrice je velmi Casty nedostatek minerald,
vitamind a stopovych prvka (Meisnerova, 2011, s. 35). Problém s malnutrici se
vyskytuje vyraznéji u pacientd s Crohnovou chorobou, ktera muze postihovat cely
travici trakt na rozdil od pacientu s ulcerézni kolitidou, pfi niz je nejCastéji postizen
kone¢nik a tlusté stfevo (Forbes, et al., 2017, s. 322). Nutricnimi problémy se
zabyvala londynska vyzkumna studie z roku 2011, majici za cil prozkoumat, jak
pacienti s NSZ vnimaji nutriéni problémy a dale prozkoumat dostupné zdravotni
sluzby. Studie byla provedena tymem |ékait a v8eobecnych sester. Informace byly
ziskany pomoci dotazniku, ktery vyplhovala vSeobecna sestra na zakladé
individualnich rozhovor s pacienty. Do studie bylo zapojeno 87 pacientl
z gastroenterologickych ambulanci, ktefi odpovidali na otazky, tykajici se vyznamu
potravy, vyzivovych problém0, zkuSenosti s vyzivou, klinickymi informacemi
a zkuSenosti se zdravotnickymi pracovniky, ktefi feSili jejich zdravotni problémy.
Dotaznik dokoncilo 72 respondentd. Dle studie 62,5 % pacientt hodnotilo vyzZivu jako
ddlezitou. Problémy s vyzivou udavalo 82 % pacientl, z nichz mélo 49 % vyzivové
problémy za posledni mésic a 68 % pacientd udavalo vyzivové problémy za posledni
rok. Problémy s télesnou hmotnosti udavalo 94 % pacientd s Crohnovou chorobou
a to zejména s nechténym ubytkem télesné hmotnosti. Pacienti s ulcer6zni kolitidou
udavali problémy s télesnou hmotnosti v 64 % a to s naristem télesné hmotnosti.
Pacienti po operaénim vykonu udavali ztratu télesné hmotnosti v 93,5 % na rozdil od
pacientl, ktefi nebyli po operaénim zakroku a kde byl udavan ubytek télesné
hmotnosti pouze u 76 %. Mikronutrientni nedostatky byly udavany u 72 % pacientd
s ulcerézni kolitidou, ktera trvala déle nez 10 let. Za problémové potraviny byly
u pacientd s Crohnovou chorobou povazovany mléko a mlééné vyrobky, zelenina,
potraviny s vysokym obsahem vlakniny a alkohol. U ulcerdzni kolitidy byly ze strany

pacientl hlaSeny problémy s kofenénymi potravinami, mlékem, zeleninou, ovocem
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a alkoholem. Informace o stravé u daného onemocnéni ziskalo 47 % pacientl ze
zdravotnického zafizeni, z nich 67 % ziskalo informace v pribé&hu ambulantni [éCby.
Pacienti ve studii jevili ve 33 % zajem o uCast ve skupinach, kde probihaly diskuze
o vyzivé u daného onemocnéni. Vysledky studie poukazuji na dulezitost edukacni
¢innosti vSeobecné sestry v oblasti vyzivy pacienta (Prince et al., 2011, s. 443-447).
Cilem kanadské vyzkumné kohortove studie z roku 2014 bylo zjistit stravovaci
navyky u pacientl s NSZ. Studie byla zahajena v Manitobé& u osob starSich 18 let
s diagnézou Crohnovy choroby nebo ulcerézni kolitidy, ktera byla diagnostikovana
v poslednich 7 letech. Do studie bylo zafazeno 256 pacientd, z nichz mélo 52 %
Crohnovu chorobu a 48 % ulcerézni kolitidu. Ve vzorku respondentu bylo 61 % Zen
a39 % muzu. Informace o respondentech byly ziskavany pomoci zdravotnické
dokumentace a individualnich rozhovort, které se tykaly pfijmu potravy. Individualni
rozhovory byly provedeny v§eobecnymi sestrami a byly aktualizovany kazdého pul
roku. Dotaznik byl sestaven z otevienych otazek a =z dichotomickych otazek
s odpovédmi ano/ne. Dotaznik byl zahgjen vyCtem potravin, kterym se pacient
vyhyba a odlvodnénim, pro¢ se jim vyhyba. Dale pacienti odpovidali, zda konzumuiji
dané potraviny odpovédi ano/ne a zda konzumovali danou potravinu v aktivni fazi
onemocnéni nebo ve fazi klidové. Pokud pacient uvedl, Ze potravinu nekonzumuje,
byl pozadan, aby identifikoval pfiinu, pro¢ potravinu vylou€il ze svého jidelnicku.
Vybér odpovédi byl nasledujici: 1) ,Pokud jim tuto potravinu mam gastrointestinalni
pfiznaky ftrvajici az 24 hodin.“ 2) ,Konzumovani potraviny mi zpUsobuije
gastrointestinalni obtiZe trvajici dny az tydny.“ 3) ,Cetl jsem/ slySel jsem, Ze bych se
mél této potraviné vyhnout.“ 4) ,Zdravotnik mi doporucil, abych se této potraviné
vyhnul.“ 5) ,Potravinu nekonzumuji z osobni preference.“ 6) ,Mam jiné davody.“ DalSi
dotaznik v této studii se zabyval pfijmem cukrd. Do prizkumu byly zahrnuty bézné
potraviny, u kterych bylo prokazané, Ze maji vysoky podil jednoduchych cukrl jako
napfiklad Cokolada, pecivo, bonbdény, dzemy, Zelé, slazené nealkoholické napoje,
ovocné Stavy nebo napoje pro sportovce. Dotaznik byl vyplnén na zakladé
rozhovoru, kdy se vS§eobecna sestra dotazovala na jednotlivé polozky, a respondent
uvadél, zda danou potravinu konzumuje. Ze studie vyplyva, Ze se 27 % respondentu
vyhyba ofechim a semenim, 30 % respondentd se vyhyba lusténinam, 25 % se
vyhyba smazenym pokrmim, tuénym potravindm a uzenindm, alkoholu se vyhyba
31 % respondentl a 30 % respondentd nekonzumuje popcorn. Témto potravinam se

pacienti vyhybaji zejména pfi aktivnim onemocnéni. Jako potraviny zplsobujici
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gastrointestinalni obtize, které trvaji, az 24 hodin pacienti uvadéli v 71 % zeleninu
a v 51 % mléko a mlécné vyrobky. Na zakladé doporuceni zdravotnického personalu
15 % pacientld nekonzumovalo mléko a mlé¢né vyrobky. Ze studie dale vyplyva, Ze
pacienti s aktivnim onemocnénim konzumuji vice napoju uréenych pro sportovce.
Rozdily v pfijmu jednoduchého cukru nebyly mezi ulcerdzni kolitidou a Crohnovou
chorobou vyznamné (Vagianos et al., 2015, s. 1-5).

DalSi vyzkumna studie z roku 2014 zabyvajici se nutricnimi nedostatky méla
za cil vyhodnotit stav vyzivy pacientl s NSZ, a tim provéfit souvislost mezi kostni
mineralni hustotou a nutricnimi faktory. OCekavanym pfinosem studie bylo zjistit
rizikové faktory onemocnéni, a tim podpofit prevenci komplikaci. Vysledky studie je
mozné pouzit pfi edukaci pacientd s NSZ v oblasti vyzivy. Korejska studie z roku
2014 byla provedena u pacientl s NSZ, ktefi byli [é€eni od zafi 2010 do zafFi 2011 na
klinice interniho lékafstvi Soonchunhyang University Bucheon Hospital. Data byla
zpracovana na zakladé rozhovorl, jez provadéla vSeobecna sestra, dale byly
informace ziskany z vySetfeni kostni hustoty a odbérl biologického materialu.
Do studie bylo zahrnuto 41 pacientd, z nichz bylo 25 muzi a 16 Zen. Ulcerdzni
kolitidou trpélo 26 respondentl a 15 respondentl mélo diagnostikovanu Crohnovu
chorobu, primérny vék respondentu byl 36,7 let. Pacienti byli zafazeni do dvou
skupin. Do prvni skupiny byli zafazeni pacienti s normalnim vyZivovym stavem
a do druhé skupiny byli zafazeni pacienti s podvyzivou. Ze studie vyplyva Zze,
stravovani vSech respondentl bylo pravidelné u 48,8 %, nepravidelné se stravovalo
51,2 % respondentl. Vynechani minimalné jednoho denniho jidla uvedlo 76,5 %,
nejCastéji vynechavanym dennim jidlem byla snidané. Z hlediska subjektivniho
hodnoceni objemu pfijimané stravy uvedlo 36,6 %pacientd konzumaci velkého
mnozstvi stravy, 39 % pacientl uvedlo konzumaci vhodného mnozstvi a 24,4 %
pacientd udavalo konzumaci malého mnozZstvi stravy. Snizena kostni mineralni
hustota se tykala zejména skupiny pacientl trpicich podvyzivou, ktefi méli nizky
pfiiem energie, sacharidi, bilkovin, zinku, drasliku, sodiku, Zeleza,
vitaminu C a vitaminu B6. U skupiny pacientll s podvyzivou byla prokazana vyssi
hodnota C-reaktivniho proteinu, niz8i hodnota vapniku v séru, a tim i snizena kostni
mineralni hustota (Lim et al., 2014, s. 195-199).

Dle Owczarek et al., 2016 je vyziva podcenovany faktor, ktery ovliviuje vznik
a vyvoj NSZ (Owczarek, et al., 2016, s. 896). Pacienti s NSZ dodrzuiji striktni diety za

cilem snizeni aktivity onemocnéni a prodlouzeni stavu remise. Cilem vyzkumné
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studie z roku 2016, bylo vyhodnotit vyzivové znalosti dietni zvyklosti a ziskavani
informaci u pacientd s NSZ. Ziskané informace maiji pfinos pro edukacni &innost
vSeobecné sestry a jsou vhodné pro aplikaci do praxe. Do studie bylo zahrnuto
294 pacientl z holandského sdruzeni pacientd s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou. Do studie bylo vybrano 211 Zzen a 83 muzu. Studie se mohli zu&astnit
pacienti starSi 18 let, ktefi méli jasné stanovenou diagnézou ulcerézni kolitidy nebo
Crohnovy choroby. Sbér dat probéhl pomoci samostatné zpracovaného dotazniku,
ktery byl ucastnikim rozeslan elektronicky. Data byla zpracovana a vyhodnocena
vSeobecnou sestrou. Podminkou ucasti na studii byl podpis informovaného souhlasu
se zpracovanim dat. Dotaznik obsahoval 37 uzavienych otazek, které hodnotily
obecné zasady vyzivy, znalosti vyzivy u daného onemocnéni, dietni navyky a zdroje
informaci o vyzivé. Ze studie vyplyva, ze si 63,6 % pacientd mysli, Ze vyziva neni
hlavnim faktorem pro vznik onemocnéni. Urychleni nastupu relapsu Spatnymi
stravovacimi navyky a ustup relapsu navozeny pfizpusobenim stravy udavalo 40,5 %
Za u€elem zmirnéni symptom0d onemocnéni vynechavalo urcité potraviny 76,5 %
pacientl. Pacienti chtéli omezit symptomy, jako jsou bolesti bficha, kifece, prujem
a unava. Bylo zjisténo, ze 56,7 % ucastnikl konzumovalo potraviny, které maiji
pfiznivy ucinek na traveni. Pravidelnou dobu stravovani udavalo 62,5 % ucastnikd,
menSi a CastéjSi porce 42 % pacientl. Vyzivové dopliky pouzivalo 67,7 % pacientd,
hlavnim ddvodem bylo snizeni Unavy, a zlepSeni zdravi. TéméFf 81 % pacientl
uvedlo, Ze informace ziskavali pfevazné z vlastni zkuSenosti. Pfes 60 % pacientl
ziskalo hlavni informace z nemocni¢niho prostfedi od edukacni sestry, vice nez 70 %
pacientl s nimi bylo spokojeno (De Vries et al., 2019, s. 131-134).

Rizikovymi faktory pro vznik NSZ se zabyvala japonska vyzkumna studie
z roku 2009. Cilem studie bylo identifikovat aktualni rizikové faktory vyzivy a vyZivovy
stav u pacientll s NSZ. Vysledky studie jsou vhodné pro aktualizaci edukaénich
materialt o vyzivé u NSZ. Vychozi informace studie byly vyhledany prostfednictvim
elektronické databaze Cochrane a Medline, pro posouzeni bylo vyuzito
114 klinickych studii a metaanalyz s tématem klinické vyzivy. Z vysledk( studie
vyplyva, Ze v Japonsku doslo v poslednich 30 letech k vyraznému zvySeni vyskytu
NSZ. V Japonsku se za 20 let vyrazné zvysSil pfijem tuku z 39,7 g tuku denné na
56,9 g tuku na den. Celkovy tuk je tedy dle studie hodnocen jako vyznamny rizikovy

faktor. Jako dalSi rizikovy faktor studie udava konzumaci rychlého obcerstveni
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a rafinovanych cukrd. Studie udava, ze u pacientl trpicich v détstvi precitlivélosti na
mléko je vy8Si vyskyt NSZ. Vyskyt precitlivélosti na mléko v détstvi u pacientd
s ulcerézni kolitidou byl 20,9 %, vyskyt u Crohnovy choroby byl 8,5 % a vyskyt
u kontrolni skupiny byl pouze 2,8 %. Dle studie trpi nutriCnimi nedostatky 65-75 %
pacientl, anémii trpi az 80 % z divodu nedostatku Zeleza, kyseliny listové, vitaminu
B12 nebo z dlvodu krevnich ztrat v oblasti traviciho ustroji. Nedostate¢ny pfijem
nebo vstfebavani bilkovin u pacientl s aktivnim onemocnénim byl uvadén u 85 %
pacientl. Faktory vedouci k nedostatku bilkovin jsou malabsorpce, nedostatec¢ny
pfijem stavy, zvySené ztraty, zvySené nutrini pozadavky a oxidativni stres. Nutri¢ni
nedostatky se mohou vyskytovat i v pfipadé, Ze je onemocnéni v klidové fazi.
U relapsu onemocnéni se uziva eliminacni dieta, v ramci niz se nejCastéji vyluCuji
obiloviny, mlé€né vyrobky a kynuté pecivo. Jako protektivni faktor byl udavan rybi
olej, ktery snizuje aktivitu zanétu (Yamamoto et al., 2009, s. 100-107).

Stejné jako studie od Yamamoto et al., se i studie od Hou et al., zabyvala
rizikovymi faktory pro vznik NSZ. Studie byla provedena roku 2011 a méla
systematicky zhodnotit vztah rizikovych faktord vyzivy u NSZ. Vysledky studie je
mozné pouzit do edukaénich materiald pro vSeobecné sestry. Jako zdroje byly
pouzity elektronické databaze, v nichz nezavisle na sobé vyhledavali dva vyzkumnici.
Byly zahrnuty studie oSetfovatelské a Iékarfské tématiky do roku 2010. Celkem bylo
pouzito 19 studii zahrnujicich 1269 pacienti s Crohnovou chorobou a 1340 pacientt
s ulcerézni kolitidou. Z vysledku studie vyplyva, Zze souvislost mezi pfijmem tuki
a vyskytem Crohnovy choroby je vyznamna. Dvé studie z 19 uvadély, ze omega 3,
mononenasycené mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny jsou rizikovym
faktorem pro vznik Crohnovy choroby. Dalsi tfi studie hodnotily souvislost
nasycenych mastnych kyselin, celkového tuku, mononenasycenych mastnych
kyselin, polynenasycenych mastnych kyselin a nezaznamenaly Zadny rozdil pfi
podavani téchto tukl u pacientd pfed onemocnénim Crohnovou chorobou a mezi
kontrolnimi skupinami. VS8echny studie zabyvajici se ulcerézni kolitidou udavaly
vysoky pfijem tukd, jako rizikovy faktor. Ctyfi studie uvadély pozitivni vztah mezi
mononenasycenymi mastnymi kyselinami a ulcerdzni kolitidou. Vysoky pfijem
polynenasycenych mastnych kyselin byl spojen s vySSim rizikem vzniku NSZ ve
Ctyfech studiich. Celkové byly omega-3 mastné kyseliny hodnoceny jako rizikovy
faktor pro dané onemocnéni ve dvou studiich a v jedné studii byly hodnoceny jako

pozitivni pro ulcerdzni kolitidu. Ve tfech studiich byly omega-6 mastné kyseliny
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spojeny s vysSSim vyskytem NSZ. Studie uvadi riziko spocivajici ve zvysené
konzumaci polysacharidli, dalSi dvé studie uvadeély riziko vysokého pfijmu
monosacharidii a disacharidli, které zvySuji pravdépodobnost onemocnéni
Crohnovou chorobou. U ulcerézni kolitidy nebyla prokazana rizikovost sacharidd.
Studie dale udavaly, Ze u Crohnovy choroby i ulcerézni kolitidy je rizikovym faktorem
zvySeny prijem zivoCiSnych bilkovin. U Crohnovy choroby byl vyznam konzumace
ovoce v péti studiich udavan jako protektivni, zatimco konzumace zeleniny nebyla
dle studii statisticky vyznamna. Vyznam konzumace zeleniny byl zkouman ve tfech
studiich, ze kterych vyplyva, ze zelenina ma protektivni vliv v pfipadé rizika vzniku
ulcerézni kolitidy. Studie zabyvajici se vyznamem konzumace ovoce u ulcerdzni
kolitidy udava, ze konzumace ovoce neni statisticky vyznamny protektivni faktor.
Vyznam konzumace masa a vajec je nepfiznivy u ulcerézni kolitidy i Crohnovy
choroby. U ulcerézni kolitidy byla jako rizikovy faktor prokazana konzumace
morskych plodd (Hou et al., 2011, s. 563-571).

NSZ se poji s vyznamnou nutricni nedostateCnosti. Zavaznost vyzivové
nedostatecnosti zavisi na délce, aktivité a rozsahu onemocnéni (Lucendo, Rezende,
2009, s. 2083). Studie vychazejici z doporuceni pro enteralni vyzivu (dale jen EV)
zroku 2017 zkoumala multidisciplinarni pohled na klinickou vyzivu, nutricni
nedostatky a doporuené uzivani stravy v jednotlivych fazich onemocnéni u pacientd
s NSZ. Rozsahly systematicky pfehled zahrnoval 36 studii se sbérem dat od roku
2011 do roku 2015. Z vysledku studii vyplyva, Zze se anémie objevuje jako projev
onemocnéni az u 74 % pacientd trpicich NSZ, nejCastéji se jednd o anémii
z nedostatku Zeleza. Studie dale udava, Ze u pacientu s aktivnim onemocnénim neni
doporu¢ena zadna peroralni strava. U pacientl s aktivni chorobou je nutné, aby
vSeobecna sestra zajistila screening podvyzivy a dietni poradenstvi v pfFipadé
zjisténé podvyzivy. Studie udava, Zze az 75 % pacientl s aktivnim onemocnénim trpi
podvyZzivou a az 33 % pacientd ma hodnotu body mass index (dale jen
BMI) <20 kg/m?. Dal$im zji§ténim studie je Ze, EV u pacientll v relapsu onemocnéni
navozuje remisi hojenim sliznic v gastrointestinalnim traktu tak, Ze zvySuje
obranyschopnost bariéry, sniZuje stfevni propustnost a pfiznivé méni stfevni
mikrobiologii. U EV studie dale neprokazala statisticky vyznamny rozdil v aplikaci
a neaplikaci nizkolipidove EV a jejiho vlivu na stav pacienta. Ve studii bylo uvedeno,

Ze proteinové zastoupeni v jednotlivych typech EV neovliviiuje terapeuticky potencial
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EV. Tato hypotéza neni podlozenda, ale stejné tak neni prokazano, Ze by méla
nizkolipidova vyziva horsi vysledky nez jiné typy EV (Forbes et al., 2017, s. 322-333).
Studie z roku 2013 méla za cil sumarizovat informace o dopadech vyzivy na
aktivitu NSZ tak, aby bylo mozné zpracovat doporuceni pro pacienty zalozené na
nejlepSich dostupnych dlikazech. Sbér dat probéhl do roku 2012, kdy bylo vyhledano
a za danych kritérii vybrano 42 studii s oSetfovatelskou a l|ékafskou tématikou
v internetovych databazich Embase, Cochrane a Medline. Ze studie vyplyva, ze EV
navozuje a udrzuje remitentni stav u 50 % pacientd. U pacientl, ktefi zacali
konzumovat racionalni stravu nastala do 6 mésicl recidiva onemocnéni. Dle studie je
ucinné udrzovat remisi pomoci 50 % pfijmu kalorii z EV. Vyzkum zabyvajici se vlivem
EV neprokazal vyznamny rozdil v typech EV a neprokazal rozdilnou u€innost mezi
elementarni, neelementarni, semielementarni a polymerni dietou. Suplementace
omega-3 mastnymi kyselinami méla podle starSich studii prokdazanou malou miru
uCinnosti na zlepSeni stavu pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty, nicméné
nové studie neprokazuji Zzadné vyhody v uzivani téchto suplementl, jsou vSak
napadany z davodu mozného pouziti omega-3 s proménnou bioaktivitou. Nizka
sérova koncentrace vitaminu D byla zjiSténa u 63 % pacientd s Crohnovou chorobou.
Z divodu nedostatku vitaminu D je u pacientl s NSZ az o 40 % vétsi riziko zlomenin
ve srovnani s béznou populaci. U ulcerdzni kolitidy je prokazana souvislost mezi
vysokym vyskytem onemocnéni a zvySenou konzumaci masa, celkového tuku
a snizeného pfisunu vlakniny. Riziko Crohnovy choroby navySuje vysoky pfijem
nasycenych tukl, mononenasycenych mastnych kyselin, polynenasycenych
mastnych kyselin, disacharidd, masa a nizky pfijem vlakniny. Na zakladé vysledku
studie se doporucuje snizena konzumace Cerveného masa a margarinu, zarazeni
olivového oleje, ktery dle nékterych studii plsobi protektivné, a zafazovat mlécné
vyrobky, pokud pacient netrpi intoleranci laktézy. Informace ze studie je mozné
zakomponovat do edukacnich materialt (Richman, Rhodes, 2013, s. 1156-1168).
Italska studie z roku 2013 se zabyvala zdlraznénim vyznamu vyzivy pro
edukacni ucely a meéla za cil sumarizovat informace tykajici se vyzivy u pacientl
s NSZ. Do studie byly zafazeny publikace z databaze Pubmed do roku 2012. Ve
studii bylo pouzito 6 metaanalyz, 170 klinickych studii zahrnujicich Iékafskou
a oSetfovatelskou problematiku a 692 recenzi. Z vysledkl studie vyplyva, Ze je
mikronutrientni deficit Cast&jSi u Crohnovy choroby nez u ulcerdézni kolitidy.

Nedostatek mikronutrientt zapfi€ifiuji diety ordinované Iékafem i dietni omezeni,
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které pacient dodrzuje pro zmirnéni pfiznaki onemocnéni. NejCastéji omezovanymi
potravinami jsou potraviny s vysokym obsahem vlakniny, mléko a mié¢né vyrobky,
u kterych je dle studii prokazana zvySena prevalence intolerance laktézy a to
zejména u pacientti s Crohnovou chorobou. Casty je i nedostatek vitaminu B12, ktery
chybi pfi postizeni terminalniho ilea, nedostatek vapniku a Zeleza, které se hure
vstfebavaji pfi postizeni jejuna. Anémii dle studie trpélo 16 % pacientl v ambulantni
péli a 68 % hospitalizovanych pacientt, nejCastéji se jedna o anemii z nedostatku
Zeleza. Podavani suplementl Zeleza je u¢inné, ale jeho nedostatek nema dle studii
negativni vliv na klinické pfiznaky NSZ. Dle studie trpélo nedostatkem vitaminu
B12az 20 % pacientu. DalSim cCastym deficitem je nedostatek vapniku ktery
zapfricinuje osteoporézu. Osteopordzou trpélo dle studie 13 % pacientd s Crohnovou
chorobou a 10 % pacientd s ulcerdzni kolitidou. Hypovitaminézou vitaminu A
a vitaminu E trpélo 16 % pacientd, u téchto vitaminG neni doporu¢ena nadmérna
suplementace, nadmérny pfijem vitaminu A je spojen s vySSim rizikem zlomenin
a toxicity jater. Dle studie nejsou zatim znamy dostate¢né podklady pro komplexni
vitaminové doplriky, prozkoumany jsou pouze jednotlivé suplementy. Studie se dale
zabyvala pfijimanymi tuky, kde zvyzkumnych dat vyplyva, Ze pfinos omega-3
mastnych kyselin ve stravé neni dostatecné prozkouman a nelze jej tedy udavat jako
protektivni faktor (Massironi et al., 2013, s. 904-909).

U NSZ je Casty nedostatek Zeleza, doplnéni Zeleza by mélo byt zahajeno
u pacientt s hodnotou nizéi nez 10 g dI”'. Suplementaci Ize podavat peroralné, pokud
neni peroralni podavani uspésné, tak je zelezo podavano pomoci infuze (Lochs,
20010, s. 101). Vlivem zeleza na NSZ se zabyvala vyzkumna kohortova studie z roku
2017 provedena vSeobecnymi sestrami v Bostonu. Americka studie méla za ukol
zkoumat souvislost mezi celkovym Zelezem a rizikem vzniku NSZ. Do studie bylo
zafazeno 165 331 pacientek. Sbér dat probéhl pomoci kvantitativnino dotazniku,
ktery obsahoval otazky zabyvajici se frekvenci konzumace potravin. Otazky byly
zaméfené prevazné na konzumaci masa. Dotaznik byl aktualizovan kazdé 2-4 roky.
DalSi data ke studii byla shromazdéna pomoci zdravotnické dokumentace.
Z vysledku studie vyplyva, Zze celkové Zelezo pfijimané pfirozené v potravé nebo
z potravinovych dopliikl nezvySuje pravdépodobnost vyskytu Crohnovy choroby
a ulcerozni kolitidy. U Heme Zeleza, které je ve vysoké mife obsazené v Cerveném

mase, byla prokazana souvislost s vy$Sim vyskytem ulcerdzni kolitidy, zatimco
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u Crohnovy choroby nebylo heme Zelezo prokazano jako rizikovy faktor (Khalii et al.,
2017, s. 1-6).

Nedostatek vitaminu D je béznym jevem u NSZ a ma u né&j velky vyznam.
Vitamin D je spojen se zhorSovanim pribéhu onemocnéni a s vy$8i mirou morbidity
(Owczarek, et al., 2016, s. 896). Americka vyzkumna studie provedena vieobecnymi
sestrami z roku 2012 zkoumala vliv vitaminu D na riziko vzniku ulcerozni kolitidy
a Crohnovy choroby. Informace do prospektivni kohortové studie byly ziskany
pomoci dotazniku, rozesilaného respondentim kazdé 2 roky pro aktualizaci
informaci. Dotaznik byl vyplfiovan elektronickou formou a byly v ném zafazeny
otazky tykajici se pfijmu stravy bohaté na vitamin D a otazky zabyvajici se
suplementaci mikronutrientl. Kazdé dva roky se do studie pfidali nové
diagnostikovani pacienti s ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou chorobou, kterym byl
zaslan dotaznik pro doplnéni informaci. Dale se pro ziskavani dat pouzivaly u 82 %
respondenty |ékafské zaznamy. Do studie bylo zafazeno 122 Zen s diagnézou
Crohnova choroba a 123 Zen s diagn6zou ulcerdzni kolitidy. Pramérny vék pacientek
ve studii byl 53 let. Podminkou zafazeni do studie bylo zu&astnit se vSech dotaznik(
po celou dobu studie. Z vysledkl studie vyplyva, ze 600- IU vitaminu D denné snizuje
riziko vzniku NSZ. U pacientek starSich 70 let je udana jako protektivni davka 800-IU
vitaminu D na den. ZvySeni denniho pfijmu vitaminu D ze stravy nebo z vyzivovych
doplrikd o 100-1U snizuje riziko ulcerdzni kolitidy o 10 % a riziko Crohnovy choroby
snizuje o 7 % (Ananthakrishnan et al., 2012, s. 1-5).

Dalsi studii zkoumajici vitamin D u NSZ byla prospektivni studie z roku 2013,
zabyvajici se vlivem deficitu vitaminu D a uzivanim kortikosteroidi na kostni
mineralni denzitu. Studie byla provedena v§eobecnymi sestrami a Iékafi u pacientl
s NSZ na Baylor klinice v Houstonu. Do studie byli zafazeni pacienti od roku 2008 do
roku 2012, kziskani informaci potfebnych ke studii byla pouzita zdravotnicka
dokumentace, krevni testy a vySetfeni pomoci denzitometru. Bylo zarazeno
166 pacientl, z toho 58 % zen a 42 % muzu. Ve studii byly porovnany dvé skupiny
pacientl. Jedna skupina pacientd meéla normalni hodnotu kostni mineralni hustoty
a druha skupina pacient méla nizkou hodnotu kostni mineralni hustoty. Dle studie
mélo 40 % pacientd abnormalni hodnoty zméfené pomoci denzitometru, z nichz
30 % trpélo osteopenii a 8 % mélo osteopordzu. Z vysledkl studie vyplyva, Ze vék,
ani pohlavi nemély vliv na kostni mineralni denzitu. Pacienti s Crohnovou chorobou

méli dvojnasobné zvySené riziko nizkych hodnot mineralni kostni denzity nez pacienti
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s ulcerdzni kolitidou. Dvojnasobné zvySeni pravdépodobnosti méli i pacienti, ktefi
uzivali kortikosteroidy. DalSim faktorem pro trojnasobné riziko nizké mineralni kostni
denzity byly nizké hodnoty vitaminu D, ktery se u pacientl s NSZ objevoval v 60 %.
Ze studie je tedy ziejmé, Ze je Crohnova choroba rizikovym onemocnénim pro
snizeni kostni denzity. Pacienti s Crohnovou chorobou maji tedy vysSi riziko
zlomenin (Abraham et al., 2014, s. 1878-1884).

Vysoka konzumace jidel z rychlého obCerstveni je udavana jako rizikovy faktor
NSZ. Dale je jako rizikovy faktor udavan vysoky pfijem mononenasycenych
a polynenasycenych mastnych kyselin (Lucendo, Rezende, 2009, s. 2082).
Prospektivni kohortova studie z roku 2013 zabyvajici se pfijmem tuku, jako rizikovym
faktorem NSZ byla provedena u 121 700 Zen s NSZ. Vyzkumna studie byla
provedena vSeobecnymi sestrami pomoci dotazniku, ktery byl vyplhovan kazdé
4 roky. Dotaznik byl postupné rozsSifen na 136 otazek a obsahoval otazky o pfijmu
potravy zejména o obsahu tuku v potravé a konzumaci jednotlivych napoju. Do studie
bylo zahrnuto 269 Zen s Crohnovou chorobou a 338 Zen s ulcerdzni kolitidou.
Z vysledku studie vyplyva, Ze celkovy pfijem tuku, nenasycenych mastnych kyselin,
nasycenych mastnych kyselin, n-3 a n-6 polynenasycenych mastnych kyselin nebyl
spojen s rizikem ulcerozni kolitidy nebo Crohnovy choroby. Bylo zaznamenano, Ze je
vysSSi pfijem trans- nenasycenych mastnych kyselin spojen se zvySenim incidence
ulcerézni kolitidy, také dlouhé fetézce n- 3 mastnych kyselin jsou pfiCinou vys$siho
rizika na rozdil od n- 3 polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem,
které snizuji riziko vyskytu ulcerozni kolitidy (Ananthakrishnan et al., 2014, s. 776-
781).

Uloha konzumace proteint je u NSZ kontroverzni (Wedrychowicz, et al., 2016,
s. 1048). Proteiny patfi ke slozkam potravy, které jsou pfijimany nebo vstfebavany
v nedostate€ném mnozstvi. U NSZ se nedostatek proteinl vyskytuje predevSim
u aktivni faze (Lochs, 2009, s. 103). Vyznamem proteinll se zabyvala francouzska
vyzkumna kohortova studie zroku 2010, ktera zkoumala zivoCiSné proteiny jako
rizikové faktory NSZ. Studie byla provedena pomoci pisemného dotazniku
sestaveného vSeobecnymi sestrami, ktery byl slozen zotazek tykajicich se
stravovacich navyku pfi daném stavu onemocnéni. Do studie bylo zafazeno celkem
77 Zzen s NSZ, ve véku 40-65 let. Ze studie vyplyva, Ze vysoky pfijem bilkovin a to
zejména zivocisnych zvysuje riziko vzniku NSZ. U Crohnovy choroby byl pozorovan

vySSi vyskyt onemocnéni pfi vysokych hodnotach celkového proteinu, zatimco
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u ulceroézni kolitidy byl zaznamenan narist onemocnéni zejména u vyssi konzumace
zivoCiSnych bilkovin. Analyzy potravinovych zdroji Zivocisnych bilkovin ukazaly, ze
jsou konzumace masa vc€etné ryb spojeny s vysSSim rizikem NSZ, zatimco mléko,
mlécné vyrobky a vejce jsou spojeny s nizkym rizikem NSZ ( Jantchou et al., 2010,
s. 2195-2199).

Novymi metodami vyzivy se zabyvala systematicka studie zroku 2011
provedena na Univerzité v Oslu. Studie se zamé&rovala na nové metody péce o zdravi
se zaméfenim na vyzivu, edukaci a sledovani stavu pacientll s NSZ. Informace ze
studie je mozné zakomponovat do edukacnich materiald o vyzivé, které jsou
stézejnimi materialy pro vSeobecné sestry. Sbér dat probéhl od cervna 2008 do
Cervence 2009. Byly pouzity elektronické databaze Cinahl, CochraneLibrary,
Medline, Norart, Svemed,PubMed a WileylnterScience. Z vychozich zdrojl bylo
pouzito 28 ¢lankd zahrnujicich 17 &lankd s medicinskou tématikou a 11 ¢lankd
s tématem vyZivy, edukace o vyzivé a vyZivovych doporuceni. Z vysledkl studie
vyplyva, Ze se rafinované cukry povazuji za rizikovy faktor. Nedostatek proteinu je
béznym ukazatelem NSZ a muze zapfiCinit malabsorpci a anorexii. Pacienti
vynechavaji urlité druhy potravin, které jim zhorSuji pfiznaky, nej¢astéji se jedna
o mléko a mlécné vyrobky, tato zména vede ke snizeni pfijmu vapniku, ale nejsou
jasné dukazy, které by vedly ke snizeni poctu relapsl. Vysledky studie udavaly, Ze je
u pacientl s NSZ vySSi prevalence hypovitamindzy D, denni pfijem muze byt tedy
zvySeny a to i bez vyvoje hyperkalcémie zejména v zimnich mésicich. Dle
kanadsko- finské vyzkumné studie ma probioticky jogurt protizanétlivé ucinky na
stfevni sliznici, jogurty jsou vhodnéjSi nez samostatné mléko a maji lepSi toleranci.
Funkéni potraviny, u kterych se predpoklada pfinos pro zazivani u NSZ jsou stéle
predmétem vyzkumu (Skrautvol, Naden, 2011, s. 818-824).

2.2 Specifika vyzivy u operaénich zakrokt u pacientu
s nespecifickymi strevnimi zanéty

Dle Yamamoto et al., se EV u NSZ podava podvyzivenym pacientim nebo
pacientim bez malnutrice pro zlepSeni nutri¢nich potfeb. Navozeni remise pomoci
EV bylo potvrzeno jako ucinné ale stale se kombinuje s kortikosteroidy, jez maiji
mnoho nezadoucich uc&inku. Vysledky studie ukazuji, Ze EV je vhodna k podpofe
léCby, ale vramci lé€eni ma mensSi uCinnost nez I|éCba kortikoidy. Je tedy
doporu€ovano provést nové studie pro u€inky EV a tim snizit rizika nezadoucich
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Ucinkd 1éka (Yamamoto et al., 2009, s. 100-107). Studie autort Triantafillidis et al.,
z roku 2015 se zaméfila taktéz na vliv EV u NSZ. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit
nové poznatky o ovlivnéni kvality Zivota pacientd. Byly pouzity randomizované,
dvojité zaslepené studie kontrolované placebem nebo porovnané konvencénimi
I[éCebnymi klinickymi studiemi. Informace byly ziskany z internetovych elektronickych
databazi. Byly pouzity klinické Iékaiské a oSetfovatelské studie z obdobi do roku
2014, bylo vyhledano celkem 34 studii, z nich se 32 studii zabyvalo Crohnovou
chorobou a 2 studie se zabyvaly ulcerézni kolitidou. Celkem bylo do studie zapojeno
1600 osob. Ze studie vyplyva, Ze nutricnimi potizemi trpi az 23% pacientd, ktefi jsou
sledovani v gastroenterologickych ambulancich a az 85 % hospitalizovanych
pacientd trpicich NSZ, coz snizuje jejich kvalitu Zivota. NutriCni poruchy u NSZ
zahrnuji makronutrientni a mikronutrientni  deficit, jako je hypoproteinémie,
hypoalbuminémie, ztrata elektrolytli, stopovych prvkd a vitamind. Z deficitu téchto
slozek potravy vznika anémie a ztrata télesné hmotnosti. NutriCni potize mohou
zpusobovat farmaka, uréena k IéCbé, zpusobuji zhor§ené vstfebavani vapniku, nebo
mohou vyvolat dyspeptické potize. ZhorSeny télesny stav pacientd ovliviuje
pfedoperacni morbiditu a mortalitu. Ze studie vyplyva, Ze vliv EV je multifaktorialni.
Enteralni vyziva zlepSuje odpovéd na zanétlivou aktivitu a moduluje imunitni
odpovéd stfeva, zlepSuje funkce stfev, podporuje hojeni epitelu, obnovuje stav
antioxidantd, reguluje stfevni mikrofléru, napomaha zvysit slizni¢ni bariéru, reguluje
intestinalni motilitu, sekreci Zlu€i z pankreatu a napomaha k celkovému zlepSeni
vyzivoveho stavu. EV Ize pouzit i jako primarni IéCbu Crohnovy choroby. EV uZivana
tfi az Sest tydnl u pacientd v relapsu onemocnéni redukuje aktivitu onemocnéni az
082 %, vysledky jsou ale méné uspokojivé nez u lécby pomoci kortikosteroidu
(Triantafillidis et al., 2015, s. 1-4).

Vyzkumna studie z roku 2019 méla za cil popsat efekt a vliv EV na kvalitu
zivota pacientl s NSZ. Studie byla provedena vSeobecnymi sestrami. Do studie byly
vyhledavany zdroje pomoci reSersSni strategie a booleovskych operator, bylo
vyhledavano ve tfech databazich EMBASE, Pubmed a PsycINFo. Byly zafazeny
prifezové studie, randomizované kontrolované studie, prospektivni studie
a nerandomizované studie. Bylo dohledano 14 studii z Francie, Anglie, Ciny,
Australie, Nového Zélandu, Irska, iranu a Némecka. Ugastniky studii byli pacienti,
ktefi méli rizné typy EV a méli zavedenou EV pomoci nasogastrické sondy (dale jen

NGS) nebo perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG). Z vysledku
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studie vyplyva, ze €asné podavani EV zvySuje kvalitu zivota jiz do Sesti tydnU po
operacnim zakroku ve srovnani s pacienty bez podavané EV. Dale bylo zjisténo, ze
vCasné zavedeni a kratSi doba umisténi PEG zvySuje dle studie kvalitu Zivota.
Pacienti se zavedenou PEG, ktefi neméli problém s pfijmem potravy z anatomickych
pfi€in udavali po 34 mésicich vyrazné zhorSeni kvality Zivota v porovnavanych
domeénach v porovnani s pacienty, ktefi uzivali enteralni vyZzivu pomoci gastrostomie
pouze 7 mésich. Pacienti sresekci ¢asti traviciho traktu udavali v71 % po
6 mésicich pozitivni dopad PEG na kvalitu Zivota a pacienti uzivajici tuto stravu
12 mésicl udavali v 75 % pozitivni dopad vyzivy na kvalitu zZivota (Ojo et al., 2019,
s. 1-12).

Cilem anglické vyzkumné retrospektivni studie pfipadd a kontrol od autort
Heerasing et al., bylo otestovat hypotézu, zda ma EV pfiznivy dopad na komplikace
po chirurgickém vykonu u pacientt s Crohnovou chorobou. Uzivani EV by tak mohlo
zkratit dobu hospitalizace, a tim snizit diskomfort pacienta. Studie byla provedena
lékafi a vSeobecnymi sestrami v centru The Royal Devon and exeter hospital
v jihozapadni Anglii. Informace do studie byly ziskany pomoci zdravotnické
dokumentace a telefonickych rozhovorl s pacienty. Do studie byli zapojeni
hospitalizovani pacienti s Crohnovou chorobou, kterym byl optimalizovan stav pfred
operaci pomoci EV a pacienti, kterym se pfed operaci EV nepodavala. Do studie bylo
zahrnuto 201 pacientll, ktefi podstoupili operacni vykon mezi lety 2008 a 2015.
U pacient(, jimz se EV podavala, bylo primérné podavani vyzivy pred zakrokem
6 tydnd. Pacienti podstoupili nutriéni hodnoceni dietologem a byl provedeny
kompletni nutri¢ni screening. Pacientim s EV byla 1x tydné poskytovana odborna
konzultace formou telefonického rozhovoru. Z vysledkl studie bylo zjisténo, ze 70 %
pacientl s Crohnovou chorobou potfebuje b&éhem zZivota operativni zakrok na stfevé.
Diky podavané EV, ktera navodila remisi,bylo u 25 % respondentt odstoupeno od
operace traviciho traktu. Z vysledkd studie dale vyplyva, Zze mezi pacienty s EV
a kontrolni skupinou nebyly zaznamenany rozdily v po¢tu pacientu, ktefi vyzadovali
stomii. Studie dale udava, Ze se chirurgické komplikace po podani EV snizily z 32 %
na 8 % a infekéni komplikace se sniZily z20 % na 3 %. Jako dalSi pfinos
pfedoperacné podavané EV byla prokazana délka operacniho zakroku, ten byl
u pacientu s enteralni vyzivou kratSi nez u kontrolni skupiny. Déle bylo zjisténo, Ze se
u pacientl, kterym se podavala EV vyrazné snizila hodnota C-reaktivniho proteinu
(Heerasing et al., 2017, s. 660-666).
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U pacientd s Crohnovou chorobou se objevuji az ve 35 % pistéle v travicim
traktu. V dusledku tvoficich se pistéli je nezbytna resekce stfeva. Cilem Cinské
vyzkumné studie zroku 2014 bylo zjistit, zda tfimésicni podavani EV ovliviuje
pooperacni infekéni komplikace po resekci stfev u pacientd s Crohnovou chorobou
a tim zvySuje kvalitu Zivota pacienta po operaénim zakroku. Studie byla provedena
lékafi a vSeobecnymi sestrami. Do studie bylo zafazeno 123 pacientd s Crohnovou
chorobou, ktefi podstoupili operacni zakrok resekci stfev v daném obdobi. EV se
podavala 55 pacientim a zbylych 45 pacientd nemélo pfed operaci optimalizovany
stav pomoci EV. Pacientim byla EV podavana pomoci NGS kromé 5 pacientu, ktefi
NGS odmitli a vyZivu konzumovali peroralné. Z vysledku studie vyplyva, Ze pacienti
s EV méli vysSi index télesné hmotnosti nez pacienti bez EV. Dale bylo zjisténo, ze
14 pacientud mélo pooperaéni komplikace. Anastomoticky Unik meélo 8 pacientd
kterym se EV predoperatné nepodavala a jeden pacient mél predoperacné
zavedenou EV. Intraabdominalni absces mélo 5 pacientd, z nichz pouze jednomu
byla pfedoperacné podavana EV. Studie dle Li et al., (2014, s. 441-444) doSla dle
vyzkumu ke stejnému vysledku jako autofi Heerasing et al., (2017, s. 660-666) a to
ke zjisténi, Ze pacienti s EV méli niz8i hodnotu C- reaktivniho proteinu, nez pacienti
bez EV. Zavérem studie tedy je, ze EV pozitivné ovliviuje vznik pooperacnich
komplikace u pacientd s Crohnovou chorobou (Li et al., 2014, s. 441-444).

Cilem vyzkumné studie z roku 2013 bylo systematicky pfezkoumat poznatky
dietniho managementu Crohnovy choroby u dospélych pacientu tak, aby bylo mozné
poskytnout pacientim informace zaloZzené na co nejlepSich moznych dukazech.
Studie  byla  provedena  klinickymi  dietology, @ vSeobecnymi  sestrami
a gastroenterology. Sbér dat probéhl rozsahlou reSerSi pomoci elektronickych
databazi CINAHL, EMBASE, MEDLINE, CochraneLibrary, Scopus a Web of Science.
Do studie byly zafazeny poznatky ze 23 studii. Z vysledku studie vyplyva dietni
doporuceni pro pacienty s NSZ, dle néhoz by méli pacienti s aktivnim onemocnénim
dodrzovat dietu se snizenou konzumaci vlakniny, ktera zabranuje vzniku
mechanického poskozeni traviciho traktu, obstrukce a zvySené tvorby stfevnich plyna
zpusobuijicich pacientovi diskomfort. Studie se dale zabyvala znovuzavedenim
racionalni stravy po podavani EV. Zavedeni racionalni vyzivy je pro pacienty
komplikované. Pacienti maji obavy jist bézné potraviny z ddvodu, Ze se jim
onemocnéni vrati do aktivni faze. Pro zpétné zavedeni stravy se vyuzivaji protokoly

zaloZzené na vylu€ovani potravin, které by mohly drazdit travici trakt. V bézné praxi se
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pouziva eliminacni dieta, u které se postupné pfidavaji potraviny tak, aby pacient
zjistil, zda mu potravina vyhovuje, a popfipadé ji mohl vylou€it z jidelniCku. Pro
udrzeni dostateCnych nutricnich hodnot stravy pro daného pacienta je vhodné
doporudit nutricni dopliiky (Lee et al., 2013, s. 207-214).

Dle Forbes et al., se EV u operacnich vykonl podava v pfipadé, Ze se
u pacienta nepodafi obnovit peroralni stravu do 7 dni po operaci, dalSi indikaci je
neschopnost pacienta snist 60-75 % porce jidla, po dobu delSi nez 10 dni. Autofi této
vyzkumné studie zjistili, ze ma EV kladny dopad na infekéni komplikace po
operacnim vykonu, délku hospitalizace a celkové naklady (Forbes, et al., 2017,
s. 322- 333). Cilem Svycarské metaanalyzy bylo systematicky pfezkoumat dohledané
poznatky o nutriéni podpofe u pacientd s Crohnovou chorobou pfed operacnim
zadkrokem a po ném z obdobi za poslednich 20 let, ve snaze vytvofit doporuceni
nutriéni podpory zalozené na nejlepSich moznych dikazech. Na studii se podileli
Klinicti vyzkumnici, |ékafi a vSeobecné sestry. K dohledavani zdroju byly pouzity
elektronické databaze, celkem bylo dohledano 14 studii a 15 recenzi. Do této studie
bylo zahrnuto 2141 pacientll s Crohnovou chorobou, 9 studii bylo retrospektivnich
a zahrnovalo 1783 pacientt, zbylych 358 pacientl bylo z prospektivni studie. Ve
12 studiich byla nutricni podpora podavana pouze prfedoperacné v rozmezi tydnu az
tfech mésicu. U zbyvajicich 2 studii byla nutriéni podpora podavana pred operaci i po
operaci. Sest studii hodnotilo dopad EV, 4 studie hodnotily parenteralni vyzivu a
4 studie hodnotily kombinovanou vyZivovou podporu. Ve vybraném vzorku
respondentd bylo 71 % pacientld téZce nemocnych a podvyzivenych, zbyvajicich
29 % bylo pouze ohrozeno malnutrici. VSechny studie udavaly pfi hodnoceni
komplikaci lepSi vysledky u pacientu, kterym byla podana nutri¢ni podpora. Vyskyt
komplikaci se vyrazné snizil ze 44 % pacientd na 21 % pacientt, ktefi méli
pooperacné infekéni komplikace. Vyskyt neinfekénich komplikaci klesl z 51 % na
26 %. Opakovani veSkerych komplikaci, které se objevuji do 6 mésicu po operaci
kleslo z 26 % na 7 %. Ze vSech studii vyplyva, Ze u pacientl doslo po podani nutriéni
podpory k celkovému zlepSeni stavu, zlepSeni hodnot BMI, snizeni vyskytu anémie
a snizeni hladiny C-reaktivniho proteinu (Grass et al., 2017 s. 1-6).

Cilem Svédské vyzkumné studie bylo zjistit uCinek totalni parenteralni vyzivy
na pooperacni komplikace u pacientd s Crohnovou chorobou. Studie méla za cil
poukazat na prevenci pooperacnich komplikaci u pacientd s NSZ. Studie byla

provedena ve Svédské nemocnici Huddinge, tymem Iékafl a vSeobecnych sester.
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Byli vybrani pacienti pfed operaCnim zakrokem resekce stfeva s naslednou
anastomozou. Pacienti byli za hospitalizace rozdéleni do dvou skupin, do prvni
skupiny bylo zafazeno 15 pacientu, ktefi méli pfedoperaéné nasazenou parenteralni
vyzivu 18-90 dni a byla jim navozena klinicka remise onemocnéni. Do druhé kontrolni
skupiny bylo zafazeno celkem 105 pacientl s Crohnovou chorobou, kterym nebyla
predoperatné podana parenteralni vyziva. Studie u prvni skupiny pacientd
neprokazala vyznamné pooperacni komplikace a pacienti byli propusténi domu do
30dnG od zakroku. U skupiny pacientll, jimz nebyla pFfedoperacné podana
parenteralni vyZiva, se béhem 30 dni po zakroku projevily zavazné komplikace
u 29 respondentl. U 14 pacientd se jednalo o komplikace rany, stfevni obstrukci
mélo 6 pacientu, fistula se objevila u 1 pacienta, v jednom pfipadé nastala smrt
a 2 komplikace byly nezarfazené. Z vysledk( studie dale vyplyva, Ze u pacientl
ze druhé skupiny bylo nutné podavat transfuzni pfipravky, zatimco u respondentt
z prvni skupiny nebylo nutné transfuzni pfipravky podavat pravdépodobné diky
hydrataci parenteralni vyzivou. Ve studii bylo zjiSt€no, ze podani parenteralni vyzivy
nejméné 18 dnu pred operacnim zakrokem u pacientu se stfedné tézkou a tézkou
formou Crohnovy choroby navodi remisi onemocnéni, a tim se minimalizuje riziko
pooperacnich komplikaci (Jacobson 2012, s. 170-173).

Lécba Crohnovy choroby se rychle rozviji, nicméné vétSina pacientu potfebuje
operacni zakrok do 5 let od diagnostiky onemocnéni. Cilem retrospektivni kohortové
studie zroku 2018 bylo definovat ulohu totalni parenteralni vyZivy, ktera by
v pfedopera¢nim obdobi méla byt prevenci pfipadnych pooperacnich komplikaci.
Studie byla provedena l|ékafi, vSeobecnymi sestrami a radiologickymi asistenty na
floridské univerzité. Do studie bylo zafazeno 144 pacientl s diagndézou Crohnova
choroba, ktefi podstoupili abdominalni operaci od bfezna 2007 do bfezna 2017.
Udaje o pacientech byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, ktera obsahovala
celkovou anamnézu, vysledky z radiologie, endoskopie a vysledky z odbérd
biologického materialu. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, do prvni skupiny
byli zafazeni pacienti, ktefi méli pfed operaci zavedenou totalni parenteralni vyzivu.
Do druhé skupiny byli zafazeni pacienti s lepSim zdravotnim stavem nez pacienti
v prvni skupiné a proto jim nebyla podana parenteralni vyziva. Pacientim zafazenym
do prvni byla parenteralni vyziva podavana minimalné 7 dni pfed operacnim
zakrokem, vyziva byla pro kazdého pacienta individualni a byla podana

prostfednictvim centralniho zilniho katétru. Vypoc&et nutrietd byl vypocitan pomoci
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Harris-Benediktovy rovnice. Ve studii byl hodnocen vyskyt pooperacnich komplikaci,
které se projevily do 30 dnu od opera¢niho zakroku. Do pooperacnich komplikaci
byly zahrnuty infekcni komplikace, jako jsou infekce operacni rany, abscesy, infekce
mocovych cest a pneumonie. Do neinfekEnich komplikaci byly zahrnuty
anastomoticky unik, stfevni obstrukce, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie a akutni
selhani ledvin. Z vysledku studie vyplyva, ze 27,8 % z celého vzorku pacientld mélo
nejméné jednu pooperacni komplikaci do 30 dnu. Infek&nimi komplikacemi trpélo
18,2 % pacientl, kterym se predoperacné podavala parenteralni vyziva a 12,3 %
pacientl, kterym se parenteralni vyziva nepodavala. Neinfekénimi komplikacemi
trpélo 14,5 % pacientd zprvni skupiny a 16,8 % pacientd zdruhé skupiny.
Anastomoticky unik byl zaznamenan u 3,6 % pacientd z prvni skupiny a u 2,2 %
pacientl z druhé skupiny. Ztéto studie vyplyva, ze totalni parenteralni vyziva
u pacientd s Crohnovou chorobou neni spojena s niz§i mirou vyskytu infekénich
a neinfekCnich komplikaci (Ayoub et al., 2019, s. 2-4).

DalSi vyzkumnou studii hodnotici vliv parenteralni vyzivy pfed operacnim
zakrokem je americka studie z roku 2012. Cilem studie bylo zhodnotit, zda totalni
parenteralni vyziva podavana nejméné 7 dnu pfed operacnim zakrokem u pacientd
s ulcerdzni kolitidou snizuje pooperacni komplikace a zda by méla byt uzivana pro
Siroké prfedoperacni uziti. Studie byla provedena v Massachusetts General Hospital
tymem lékafi a vSeobecnych sester. Do studie bylo zafazeno 235 pacientd
v pribéhu 11 let, ktefi méli operacni zakrok gastrointestinalniho traktu. Do prvni
skupiny, které se predoperacné podavala totalni parenteralni vyziva bylo zafazeno
23,8 % pacientu, ktefi meéli horsi zdravotni stav nez druha skupina. Pacienti dostavali
totalni parenteralni vyzivu béhem jednoho mésice pfed operaci po dobu nejméné
7 dni. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno zbylych 76,2 % pacientd, kterym se totalni
parenteralni vyziva pfedoperacné nepodavala. Informace pro vysledky studie byly
ziskany ze zdravotnické dokumentace a protokoll z opera¢niho vykonu. Z vysledku
studie vyplyva, Ze prvni skupina pacientd méla infekéni komplikace ve 12,5 %
pfipadu, zatimco pacienti v druhé skupiné méli infekéni komplikace ve 20,1 %.
Trombotickymi komplikacemi trpélo 3,6 % pacientl z prvni skupiny a 3,9 % pacient(
z druhé skupiny, anastomoticky unik mélo pooperacné 5,4 % pacientd z prvni
skupiny a 2,8 % pacientt z druhé skupiny. Kardialni komplikace mélo v prvni skupiné
3,6 % pacientli, zatimco v druhé skupiné pacientd nebyla kardialni komplikace

zaznamenana. V prvni skupiné byl zaznamenan jeden pfipad umrti, zatimco ve
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druhé skupiné nebylo umrti zaznamenano. Celkem méla prvni skupina pacientl
pooperacni komplikace v 50 % v€etné méné zavaznych komplikaci a druha skupina
pacientd méla poopera¢ni komplikace v 35,2 %. Z vysledku studie vyplyva, Ze
prfedoperacni podavani totalni parenteralni vyzivy neni protektivnim faktorem pro

chirurgické pooperacni komplikace (Salinas et al., 2012, s. 1479- 1483).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Kvalitni vyzivova strategie ma velky vliv na kvalitu zivota a dalSi pribéh
onemocnéni. VSeobecna sestra ma za ukol edukovat pacienta v oblasti vyzivy
a podavat mu nejnové&jsi validni informace. Specidlni vyziva je dulezitd zejména
u pacientd s problémy v gastrointestinalnim traktu a je tedy velmi dllezita u pacientd
s NSZ at’ se jedna o Crohnovu chorobu nebo ulcerdzni kolitidu. Podle dohledanych
poznatku této bakalafské prace je vyziva pfi zhorSeni stavu pacienta zaloZzena na
eliminacni dieté, kdy se vynechavaji urCité potraviny, které by mohly drazdit travici
trakt. U NSZ je také dulezité monitorovat mineralni a stopové prvky ve stravé
z dvodu mozné malabsobce.

Dle dohledanych studii v této praci je vyziva u operaCnich stavu velkym
pfinosem pro prevenci moznych pooperacnich komplikaci. VyZiva se pfed operacnim
zakrokem podava parenteralni nebo enteralni cestou. Umeéla vyziva navozuje
a udrzuje stav remise, coz je pred opera¢nim vykonem dulezité. Dohledané poznatky
potvrdily vyznam specialni vyzivy u pacientl s NSZ. Dale dohledané aktualni studie
pfinaseji poznatky vhodné pro edukacni Cinnost vSeobecné sestry.

Za limitaci této prace povazuiji, ze v nékterych studiich byly do vzorku pacientt
zafazeny pouze zeny. Jako dalSi limitaci uvadim, Ze byly urcité studie provedeny
v jedné lokalit¢ a randomizace ucCastnikl nebyla standardem kazdého vyzkumu.
Nékteré studie byly provedeny pomoci rozhovoru, a je tedy mozné, ze byly vysledky
zamérné nebo neumysliné zkresleny. Vyznamnou limitaci této prace je, Ze studie byly
provedeny vyhradné& v zahraniéi, a Zadna vyzkumna studie nepochazi z Ceské
republiky. V zahraniCi se pro vSeobecné sestry pouZzivaji jiné oSetfovatelské postupy
a je aplikovan jiny systém, a proto nelze praci spolehlivé implementovat do praxe
vSeobecné sestry v Ceské republice. Doporugovala bych tedy, aby se v Ceské
republice proved! vyzkum kvality vyzivy, vyzivy u operacnich zakrokd, informovanosti

o vyzivé a deficitech vyzivy u pacienti s NSZ.
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ZAVER

Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace bylo predlozit aktualni dohledané
poznatky tykajici se vyzivy u NSZ. Tento cil byl rozdélen na dva dilCi cile.

Prvni dil¢i cil se zaméfil na specifika a deficity vyzivy u pacientd s NSZ.
Z dohledanych publikovanych poznatkll bylo zjisténo, Ze stravovaci navyky
u pacientd s NSZ nejsou ve vSech pfipadech vhodné, pacienti si v 63,6 % mysli, ze
vyZiva neni pro jejich onemocnéni dulezita. Az 75 % pacientd s aktivnim
onemocnénim trpi malnutrici a deficitem mikronutrientd a stopovych prvka, coz
navazuje na fakt, Ze pacienti vynechavaji urcité potraviny jako je napfiklad mléko
a mlééné vyrobky nebot se mylné domnivaji, ze jim mize tato potravina zhorsit
zdravotni stav. Dale byly ve studiich zminovany potraviny pfedstavujici zvySené
riziko pro vznik NSZ, jedna se zejména o potraviny se zvySenym podilem vilakniny,
potraviny s drazdicim charakterem, zvySenym mnoZstvim nasycenych mastnych
kyselin a jednoduchych cukri. Ulohou vSeobecné sestry je monitorace nutriéniho
stavu pacienta, edukace pacienta v oblasti vyzivy a zprostfedkovavani stravy ve
zdravotnickém zafizeni. Dle vysledkd dohledanych vyzkumnych studii byl prvni dil&i
cil splnén.

Druhy dil¢i cil se zabyval specifiky vyzivy u operacnich zakrokl u pacient(
s NSZ. Z dohledanych publikovanych poznatkd bylo zjisténo, ze pfedoperacni Uprava
vyZzivoveého stavu pacienta ma priznivy vliv na pooperacni komplikace a kvalitu Zivota
u pacienti s NSZ. Ze vSech vysledkl studii zabyvajicich se vlivem EV vyzivy na
pooperaéni komplikace u pacientt s NSZ vyplyva, Ze je EV protektivnim faktorem pro
vznik pooperacnich komplikaci. Parenteralni vyZiva byla ve dvou studiich
povazovana za protektivni faktor, nicméné ze dvou dalSich studii vyplyva, ze
parenteralni vyziva podavana pred opera¢nim zakrokem neni spojena s niZsi mirou
vyskytu komplikaci. Dle vysledk( dohledanych vyzkumnych studii byl druhy diléi cil
spinén.

Tato bakalafska prace poskytuje poznatky o vyzivé u pacientd s NSZ
vSeobecnym sestram a vSem nelékafskym zdravotnickym pracovnikium, ktefi se
dostanou do kontaktu se stravovanim pacientl s NSZ. Dohledané informace je
mozné zakomponovat do edukaénich materiald ke zvySeni efektivity edukace
pacientl a do vzdélavacich materiald pro vdeobecné sestry. Dale by tyto publikované
poznatky mohly byt podkladem pro dal$i vyzkumné studie v Ceské republice.
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SEZNAM ZKRATEK
BMI boddy mass index

EV  enteralni vyZiva
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
NGS nasogastricka sonda

NSZ nespecifické stfevni zanéty
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