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UvoD

Mezi zanétliva onemocnéni stfev fadime Crohnovu chorobu (dale jen CD)
spoleéné& s ulcerdzni kolitidou. V Ceské republice neni zndm piesny podet déti
s onemocnénim. Pohybuje se zhruba okolo 25 tisic spole¢né s dospélymi. Z let
2000-2015 je celkova incidence CD u déti 6,2 na 100 000 obyvatel (Schwarz et al.,
2017). Severni Amerika se fadi ke statim s nejvy$Sim vyskytem, avSak nexistuji
zadné celonarodni studie. Data byla sesbirdna z jednotlivych regionu USA.
U pfistéhovalych déti z Kanady, Velké Britanie a Australie byl zaznamenan vySsi
vyskyt, tzn., Ze vystaveni se jinému prostfedi a klima mudze byt jednim z faktord
nemoci (Sykora et al., 2018). Pfiblizné 10-25 % pfipadu zanétlivého onemocnéni
stfev (IBD) je diagnostikovano pfed 21. rokem véku, dale potom mezi 50-80 rokem.
S maximem vyskytu v détstvi mezi 13.—15. rokem. Toto obdobi je kritické, protoze
probihaji dulezité fyzické zmény. Napfiklad dochazi k rychlému ristovému vysSvihu.
Dusledkem CD muizZe dojit k selhani rastu, porucham kostniho metabolismu,
opozdéné puberté, podvyzivé a nedostatku mikrozivin a vitamind. Nej¢astéjSim
projevem je nedostatek vitaminu D a Zeleza, avSak i zinek, selen a vitamin B12
mohou vykazovat nizkou hladinu v organismu (Day & Lopez, 2015). Détsti pacienti
obvykle maji rozsahlejSi postizeni stfev. Dulezité je nedostateCny pfFijem potravy
zavCas rozpoznat, provést nutri€ni screening a vhodnou intervenci. Tim se pfedejde
komplikacim a pfispéje ke zlepSeni stavu nemocného (Fan et al., 2021). Ve srovnani
se zdravymi jedinci stejného véku je i v remisi u déti s CD snizeny celkovy
energeticky vydej, aktivni energeticky vydej a fyzicka aktivita. Rustova retardace,
ke které dochazi ¢asné u 40-50 % déti s CD, muze pretrvavat do dospélosti az
u 15-30 % pacientl. Priblizné 20 % déti nedosahne své cilové vysky. Je zajimavé
zduraznit skuteCnost, Ze rlstova retardace souvisi s dobou od nastupu pfiznak
do diagndézy. Je 3krat vySsi v téch pfipadech, u kterych trva diagnostika déle nez
6 mésicu (Herrador-Lopez et al., 2020). CD je povazovano za multifaktorialni
poruchu, kde se genetika, prostfedi, stfevni mikrobiota a imunitni systém vzajemné
ovliviiuji a pfispivaji k rozvoji onemocnéni (Levine et al., 2019). Cilem IéCby je
odstranit symptomy, komplikace a obnovit kvalitu Zivota a normaini rast (Rosen et al.,
2015). Nejenom lékafi pfi stanovovani diagndzy, ale zejména zdravotnicti pracovnici
maiji pfi péci o déti s Crohnovou chorobou dilezitou a nezastupitelnou roli. Détska

sestra Uzce spolupracuje jak s celym zdravotnickym tymem, tak pfedevsim



s pacientem a jeho rodinou. Cilem détské sestry je poskytovani komplexni péce
a podpora ditéte. Détska sestra je napomocna zejmeéna pfi edukaci rodiny v oblasti
nutricni péCe. Ve spolupraci s vyzivovymi specialisty pomaha vytvofit individualni
dietni plan pacienta. Sestra musi védét, které potraviny je vhodné doporucit, a které
vylouCit z jidelniCku nemocného. Edukuje pacienta a jeho rodinu, jak se nejlépe
naucit zit s onemocnénim Crohnovy choroby. Je psychickou oporou. Doporucuje
psychologické poradny a moznosti dalSi podpory (Napolitano et al., 2022). Pfiznaky
uzkosti nebo deprese se Casto vyskytuji u détskych pacientd s Crohnovou chorobou.
Mira prevalence se u uzkosti pohybuje od 20-50 %. U deprese je v rozmezi 25-40 %
(van den Brink et al, 2018). Onemocnéni jsou také zatézi z hlediska ekonomiky. Neni
tomu jinak u CD. Studie vyhledavala a porovnavala data o vlivu CD na ekonomiku,
jak u détskych pacientl, tak u dospélé populace. Byly zahrnuty evropské staty:
Némecko, ltalie, Francie, épanélsko, Velka Britanie a dale USA. Pocitaly se pfimé
i nepfimé naklady, napf. absence v zaméstnani, tzn. nemocenska, predasny
odchod do duchodu a tim ovlivnény vysledny zisk pracovisté. AvSak u détské
populace byly nalezeny pouze 2 studie z USA. Nejvice nakladna skupina détskych
pacientl jsou déti do 5 let. Primérné jeden pacient za rok stoji 10 559 eur. Naklady
se zvySuji prodlouzenim hospitalizace, operacemi, aktivitou a zavaznosti nemoci.
Ve srovnani détské populace do 20 let a dospélych pacientd véku 20-39 let
a dospélé ve véku 40-64 let byly vysledky: do 20 let byly vydaje v priméru 7262 eur,
u dospélych 20-39 let 6151 eur a u dospélych ve véku 40-64 let 6216 eur za dva
roky. Odchylka od vyloh za léCbu byla nejvice zpusobena vyuzivanim ambulantni

a lizkovou péci, nikoliv vydaji za medikamenty (Floyd et al., 2015).



Hlavnim cilem pro vypracovani prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat
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1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

Reserdni Cinnost byla zpracovana dle standardizovaného postupu pomoci

kliCovych slov a booleovskych operator(.

Vyhledavaci kritéria
Kliéova slova v Cj: Crohnova choroba, dit&, nutriéni terapie, kvalita Zivota,
dieta, duSevni zdravi, role sestry
Klicova slova v Aj: Crohn’s disease, children, nutrition therapy, quality of life,
diet, mental health, role of nurse
Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
Obdobi: 2014 — 2024

Dalsi kritéria: Plny text, dostupnost textu, recenzovana periodika

|

Databaze, internetové vyhledavace
EBSCO, PubMed, Medvik, Google Scholar

Nalezeno 237 &lankU

|

Vyfrazujici kritéria:

-duplicitni Clanky
-Clanky nesplnujici kritéria vyhledavani
-kvalifikacni prace

-Clanky urcené pro lékafské obory
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Sumarizace vyuzitych databazi a dokumentu:
EBSCO: 8 ¢lanku
Medvik: 7 ¢lanku
PubMed: 22 ¢lank

Databaze Google Scholar: 10 ¢lankd

|

Sumarizace dohledanych periodik:

Alimentary Pharmacology & Therapeutics 1 ¢lanek
Clinical Medical Journal 1 ¢lanek
Clinical Nutrition 1 Clanek
Digestive diseases and sciences 2 ¢lanky
European Journal of Gastroenterology & Hepatology 1 ¢lanek
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 1 ¢lanek
Gastroenterology 3 Clanky
Inflammatory bowel diseases 4 ¢lanky
JAMA Pediatrics 1 ¢lanek
Journal of clinical noursing 1 ¢lanek
Journal of Crohn’s and colitis 4 ¢lanky
Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 5 ¢lanku
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 1 ¢lanek
Nursing and Health Sciences Journal 1 ¢lanek
Nursing reports 1 ¢lanek
Nutrients 6 Clanku
Patient Preference and Adherence 1 ¢lanek
Pediatric Annals 1 ¢lanek
Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi 1 ¢lanek
The Saudi Journal of Gastroenterology 1 ¢lanek
World Journal od Gastroenterology 5 ¢lanku
World Journal of Gastrointestinal Pathophysiology 1 ¢lanek
World Journal of Pediatrics 1 ¢lanek




l

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace bylo pouzito 47 c&lankd 6

webovych stranek.
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2 CROHNOVA CHOROBA U DETI

Crohnova choroba (CD) se fadi mezi chronicka zanétliva segmentalni
onemocnéni, ktera patfi do skupiny stfevnich zanétd (IBD). Patogeneze je nejasna,
ale spolu s ulcerozni kolitidou patfi mezi idiopatické zanéty, tzn. zanéty autoimunitni
— imunitni systém utoCi na vlastni buriky. Postihuje travici ustroji v celé Sifi, od dutiny
ustni az ke konecCniku, kdy mezi zasazenymi Castmi stfeva jsou useky zdrave.
Objevuje se v cyklech remise (klidova faze) a relapsu (opétovné objeveni pfiznaku)
(Wu & Zhong, 2018). Pro stanoveni se provadi peclivé fyzikalni vySetfeni.
Porovnavaji se ristové a vahové grafy, vySetfuje se pohmatem citlivost bficha. Dale
se délaji krevni laboratorni testy a vySetfeni stolice. VySetfuje se krevni obraz
s diferencialem, zanétlivé markery — CRP, jaterni profil a hladina albuminu. Stolice
se vysSetfuje na moznost vyskytu Salmonelly, Shigelly, Campylobacter atd., na okultni
krvaceni a fekalni kalprotektin nebo laktoferin. Kalprotektin je jednim z nejvice
vyuzivanych vySetfeni. Také pokazuje na vyskyt zanétu, ktery je pomoci neutrofil
posilan do stolice. Pokud ma primarni lékaf na zakladé testl podezieni na CD,
odesila se k détskému gastroenterologovi a indikuje se vysSetfeni endoskopem.
Endoskopie muze nalézt zanéty, viedy a léze. Dle histopatologickych nalezu se urci
zavaznost a lokalita onemocnéni. Magneticka rezonance (dale jen MR) a pocitaCova
tomografie (dale jen CT) mohou upfesnit aktivitu, rozsah a komplikace onemocnéni
(Rosen et al.,, 2015). V nejvice pfipadech je postizena ¢ast spojeni tenkého
a tlustého stfeva. Prvni symptomy se projevuji mezi 15. a 30. rokem Zzivota, avSak ani
mladsi déti nejsou vyjimkou (Tun et al., 2018). Pfiznaky se li§i podle lokalizace
onemocnéni a zahrnuji bolest bficha, prijem, krvaceni z konecniku, uUbytek
hmotnosti az podvyzivu a hore¢ku. Pokud dochazi ke stfevni obstrukci, mize pacient
pocitovat nevolnost a mize dojit ke zvraceni (Gomollén et al., 2016). U déti
a dospivajicich mohou byt jisté podobnosti jako u dospélych jedinca. Existuji vSak
klinické i patologické nalezy, které jsou ve srovnani s dospélymi charakteristické
pro déti, a to vede ke specifickym moznostem |éCby. Je to napfiklad rozdil v misté
onemocnéni u déti mladsich 10 let a u dospivajicich. U mladSich déti se onemocnéni
vyskytuje spiSe jako izolovany zanét tlustého stfeva, zatimco u dospivajicich je
onemocnéni ¢astéji zjisténo v oblasti terminalniho ilea (kone¢na ¢ast tenkého stfeva)
a ileocekalni oblasti (pfechod mezi tenkym a tlustym stfevem). Zde se vstfebava

napf. vitamin B12, proto mize byt jeho hladina nizsi. Déti a dospivajici s CD navic
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zazivaji vétSi miru stresu, emocCniho vypéti a nemoc ovliviiuje jejich psychickou
pohodu a snizuje kvalitu Zivota. Kvalita Zivota je obvykle sniZzena v dusledku bolesti,
zvraceni, prajmu a dalSich socialné nepfijatelnych pfiznakd (Lahad, 2015). CD ma

také fadu komplikaci, napf. perianalni fisury neboli trhliny, coZ jsou bolestiva
poranéni fitni sliznice vznikajici tuhou stolici pfi jejim prachodu fitnim kanalem.
Zpusobuji krvaceni pfi odchodu stolice. Projevuji se bolesti kone¢niku, ktera vzrista
béhem defekace a po defekaci. Pretrvava nékolik hodin. DalSimi komplikacemi jsou
vyrazky na kdzi, malabsorpce a malnutrice, striktury (zuzeni) Casti stfeva, kde je
sténa stfeva zesilena. Také jsou to abscesy, perforace stfeva, pistéle a v tézSich
pfipadech i karcinom (Ricciuto et al., 2021). Mezi medikamentézni |éCbu CD patfi
kortikosteroidy. Jsou u€innou farmakoterapii v navozeni remise u déti. Dle Rosen
et al se vSak mize polovina pacientl stat zavislou, pfipadné bude muset v budoucnu
podstoupit chirurgicky zakrok. Kortikosteroidy nejsou vhodné pro Ié€bu udrZovaci,
jelikoz maji fadu zavaznych nezadoucich UCinki a ke zhojeni sliznice dochazi
u méné nez tretiny détskych pacientd (Rosen et al., 2015). K nezadoucim u&inkim
kortikosteroidu se fadi napf. Cushinglv vzhled, demineralizace kosti nebo zavazna
ristova retardace (Yu et al., 2019). Vedle kortikoidi se podavaji imunosupresiva,
biologicka lécba a prozatim nejvice vyuzivanou Ié€bou inhibitory je tzv. Protinadorovy
nekrotizujici faktor alfa neboli anti-TNF-a. Podava se napf. Infliximab (Remsima)
nebo Adalimumab (Humira). Biologicka léCba je velice ucinna a jeji efekt se mize
projevit jiz do nékolika hodin. Jejim cilem je dosaZeni klidového obdobi nemoci
a snizeni rizika chirurgické operace, omezeni podavani kortikoidl a zlepSeni kvality
Zivota pacientd (Zhang et al., 2023). V roce 2021 vé&dci z Ustavu Zivogisné fyziologie
a genetiky AV CR vytvofili model zUZeného stfeva pii Crohnové chorobé
na chovanych miniprasatech. Byla vybrana z ddvodu vétsi podobnosti fyziologie
a anatomie nez mezi Clovékem a napf. krysim, potkanim modelem. Studie vznikla
pro nacvik endoskopickych technik. Na studii spolupracuji s klinickym a vyzkumnym
centrem ISCARE, s Lancasterovou nemocnici ve Velké Britanii a s chirurgy
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Je tedy mozné v budoucnu testovat nové

léky nebo terapie na téchto zvifecich modelech (Ocknecht, 2021).
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2.1  Nutriéni terapie

NutriCni terapie je léCebny postup, ktery je zalozeny na vhodné volbé potravin.
Vyuziva se k lIé¢bé nékterych onemocnéni (Narodni zdravotnicky informaéni portal,
n. d.). Studie zdUrazfiuje dopad zmén v pfijmu potravy a duasledky industrializace
potravin, jako je zapadni strava, ktera je bohata natuky a sacharidy na stfevni
mikrobiom a na zvysujici se vyskyt CD u déti. Zatimco souCasna medikamentézni
|éCba je zaméfena hlavné proti zanétu, nutricni terapie mize smérovat k upravé
dysbidzy a metabolomu a také ke snizeni zanétu. Vyziva je hlavnim faktorem
ve slozeni a funkci mikrobioty stfeva. Neni v3ak vytvofena terapie, ktera by |éCila
vSechny pacienty. Zavisi na urovni posSkozeni stfeva, na lokalizaci a nutricnich
rizicich. RozliSuji se Ctyfi hlavni druhy nutriéni terapie u déti s CD. LiSi se slozenim
stravy, dobou lé¢by a vysledky terapie. Jsou jimi exkluzivni enteralni vyZziva (dale jen
EEN), dieta pro vylouCeni Crohnovy choroby (dale jen CDED), ¢aste¢na enteralni
vyziva (dale jen PEN) a dieta s |éCbou CD (dale jen CD-TREAT) (Verburgt et al.,
2021). K dalsim fadime specifickou sacharidovou dietu (dale jen SCD) nebo
protizanétlivé diety. Zakladem spojeni téchto diet je vyhybani se zpracovanym
potravinam (Lee et al., 2018). Proces, ktery muze strava ovlivnit postizeni stfev
zanétem jsou: doplhovani zakladnich zivin, mechanické vlastnosti potravy, obména
sloZzeni stfevniho mikrobiomu a jeji metabolity, vystaveni se Skodlivym latkam.
Je dulezité si uvédomit, ze nutricni terapie by méla byt u kazdého pacienta
individualni. Kazdé dité s CD reaguje na rGzné typy vyzivy a potraviny jinak, a proto
je dulezité poradit se strategii terapie s odborniky (Verburgt et al., 2021).

Exkluzivni enteralni terapie

Dle Lee et al. je Exkluzivni enteralni terapie (dale EEN) formulovana dieta
s vylou€enim potravy. AZ u 70-80 % déti s aktivni CD navodila remisi. (2018). EEN je
dietni terapii prvni volby u pediatrickych pacientd, protoze se ukazala jako
témér 100 % kalorickych potfeb tekutou vyzivou. Vyhodou je vyhnuti se podavani
kortikosteroidu, jejich nezadoucich u€inkl a lepsSi hojeni sliznice. Nevyhodou muize
byt tekutd strava a s tim spojené nepfijemné zavadéni NGS (Rosen et al., 2015).
V roce 2014 vydala Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (dale jen ESPGHAN) a Evropska organizace pro Crohnovu nemoc a kolitidu

(dale jen ECCO) navrh, ktery doporuCuje povazovat EEN za indukéni 1€Ebu prvni
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volby (Yu et al., 2019). Pfed samotnym zahajenim EEN by mél tym, ktery se o dité
stara, provést nutricni posouzeni. Zahrnuje antropometrické meéfeni, tzn. méreni
hmotnosti, vySky, BMI a méfeni télesného sloZeni. Posuzuje se riziko krmeni
u pacientd. Pokud méli v poslednich 3 az 6 mésicich neumysiny ubytek vahy vice jak
10 % nebo jsou, dle BMI SDS, podvyZiveni. Provadi se vypocet potfeby energie
a bilkovin v pribéhu indikace EEN, ktery se mize béhem 2 tydnu upravit (Ashton et
al., 2019). EEN muaze byt podavana bud peroralni cestou nebo nasogastrickou
sondou (dale jen NGS) po dobu 6-8 tydnu, a to kontinualné nebo bolusové (Yu et al.,
2019). Naopak dle Sigall Boneh (2017) et al Ize aplikovat EEN po dobu 6-12 tydna.
Zavedeni PEG neni u pediatrickych pacientd doporuovano. V pribéhu indikace
EEN lze podavat détem pouze vodu. (Yu et al., 2019). Tekuta uméla vyziva se
vyuziva polymerni, oligomerni nebo elementarni formou. Neni Zadny rozdil
v ucinnosti remise nebo hojeni sliznice. Jedina odliSnost je zaznamenana v chuti
a cené. K nejchutnéjSim a nejlacing€jSim patfi polymerni pfipravky, které déti snaseji
nejlépe, dokonce i per os. Elementarni formule mize byt vhodna pro déti s alergii
nebo intoleranci bilkoviny kravského mléka. Podavaji se jiz pfipravené napoje nebo
pudingy s ruznymi druhy pfichuti bohatych na bilkoviny. Tim je zajistén dostatecny
pfijem. LéCba by se musela pozménit do 2-3 tydnu v pfipadé, jestlize by se stav
ditéte nezacal zlepSovat. Pokud pacient dokonci stanoveny pocet tydnud, pfechazi
jako dospéli pacienti na bezezbytkovou stravu. Bezezbytkova dieta je Seffici dieta,
kdy je minimalizovana hife stravitelna ¢ast potravy, predevSim vlaknina.
Je predepisovana v situacich, kdy je tfeba odlehCit stfevni zatéz nebo kvantum
stolice (pfi stomiich i zanétech). Strava by méla byt nedrazdiva, nenadymava
a netu€na, tzn. omezeni smazeni, tukd, uzenin, alkoholu, lusténin, nadymavé druhy
zeleniny (napf. kvétak a kapusta), maso pouze libové. Dale drazdivé kofeni, mlé¢éné
tucné vyrobky. Pokud je konzumovana zelenina, ovoce nebo brambory, musi byt
strava mixovana drcena nebo strouhana, aby se narusila vlakninova struktura. Tuky
se do pokrmu pfidavaji az po jeho pfipravé, aby nedoslo k jeho prepaleni. Naopak
vhodnymi pokrmy jsou bila ryze, bilé pecivo, ryby, dribez, napoje bez kofeinu,
libové, propeCené nebo dobfe uvarené maso, mezi mlécné vyrobky netuéné jogurty,
mléko a maslo a vhodné jsou i domaci zeleninové nebo ovocné stavy, které zahrnuji
v naturalni podobé dostatek minerall a vitaminG (Narodni zdravotnicky institut, n. d.).
Nejen hojeni sliznice je vyhodou EEN. DalSimi vyhodami jsou: ustaleni zanétlivych

markerd a napomahani normalnimu ristu (Brown et al., 2023). EEN je spojeno
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s minimalnimi nezadoucimi uc€inky, jimiz jsou bolesti bficha, nadymani, prujem
syndrom. Je to potencialni metabolicka komplikace, ktera se muze objevit pfi podani
EEN détem s téZzkou malnutrici (Verburgt et al., 2021). Pokud neni spravné zvladnut,
rizikové faktory nejsou identifikovany, maze mit vazné a potencialné fatalni nasledky,
jako je nerovnovaha elektrolytl, pretizeni tekutinami, arytmie, encefalopatie,
zachvaty i smrt. Tento stav je Casto prehlizen u détskych pacientd. Je dullezité, aby
byli détsti l|ékafi izdravotniCti pracovnici obeznameni s pfiCinami a priznaky
syndromu. Monitorovanim stavu elektrolytl v téle Ize syndromu predejit (Runde &
Sentongo, 2019).
Eliminaéni dieta Crohnovy choroby + PEN

U nékterych pacientld mohou urcité potraviny zhorSovat pfiznaky onemocnéni.
VyluCovaci dieta spociva v identifikaci a ve vylouCeni téchto potravin. Tim se
minimalizuje stfevni reakce a zanét stfeva. VylouCené potraviny se znovuzavadeéji,
aby doSlo k urCeni téch, co jsou pfimo nesnasenlivé. Eliminaéni dieta Crohnovy
choroby (dale jen CDED=Crohn’s disease exclusion diet) je vyZivova terapie, ktera
se sklada ze zeleniny, ovoce, masa a jednoduchych a komplexnich sacharidu.
Je tvofena ve dvou fazich trvajicich 12 tydnu a 3. faze udrzovaci (Sigall Boneh et al.,
2017). Parcialni enteralni vyziva (dale jen PEN) neni tak kvalitni jako samostatna
dietni terapie. PEN nepokryva stejné jako EEN 100% celkové energetické potieby,
ktera je za den potfeba. Podava se tekuta vyZziva spolecné s normalnimi potravinami.
V odlisnych studiich bylo procentualni mnozstvi tekuté formule odliSné. Nachazi se
mezi 35 % - 90 %. Bylo prokazano, ze PEN s béznymi potravinami neni tak ucinny
v dosazeni remise jako EEN nebo biologicka Ié¢ba. AvSak PEN ve spojeni s CDED
byl prokazan jako ucinny (Cucinotta et al., 2021). Levine et al. provedli 12tydenni
studii dvou dietnich intervenci u déti s mirnou az stfedné tézkou formou CD. Prvni
skupina dostavala po dobu 6 tydnld kombinaci omezené stravy zvané CDED
a polovinu denniho pfijmu kalorii z umélé vyZivy (napf. Modulen a Nestlé), po niz
nasledovala CDED s 25 % bilkovinného energetického doplriku stravy od 7. do 12.
tydne. Druha skupina dostavala vyhradné enteralni vyzivu (EEN) po dobu 6 tydn,
po niz nasledovala normailni strava s 25 % PEN od 7. do 12. tydne. Cilem bylo zjistit,
zda je dieta tolerovana a sekundarnim cilem byla remise v 6. a 12. tydnu. Studie
Zjistila, Ze kombinace CDED a PEN byla Iépe tolerovana nez EEN a obé diety byly

ucinné pfi navozeni remise v 6. tydnu. Ve 12. tydnu navodila dieta CDED + PEN
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trvalou remisi u vyznamné vys$Siho poctu pacientl nez dieta EEN. Studie rovnéz
pozorovala zmény ve fekalnim mikrobiomu souvisejici s remisi ve skupiné CDED +
PEN. Celkové studie naznacCuje, ze CDED + PEN je Zivotaschopnou moznosti
navozeni a udrzeni remise u déti s CD (Levine et al., 2019). Studie od Sigall-Boneh
et al. sestava ze tfi fazi — dvou Sestitydennich indukénich fazi a jedné udrzovaci
faze. VSichni pacienti byli 1é€eni stejnou terapii. Pozorovani byli na zacatku, v 6.
tydnu a pokud reagovali na terapii, byli sledovani i v tydnu dvanactém. Pacienti se
stfedné téZkym az téZkym onemocnénim byli navic sledovani ve 3. tydnu. V prubéhu
prvnich dvou fazi byly pravidelné monitorovany klinické a laboratorni parametry
aktivity onemocnéni. Prvni obdobi zahrnuje restriktivnéjSi dietu a je do 6. tydne
terapie. Zasady o stravovani byly vysvétleny dietologem. Dale méli moznost uzivat
polymerni formuli, bud Pediasure nebo Modulen, ktery poskytuje polovinu kalorii
denné na zakladé hmotnosti. Nepfesahuje 1250 kcal denné. VSechny déti dostaly
tfistrankovy letak s pokyny o pfipravé jidla, typy na vafeni, a nakonec seznam
vhodnych a nevhodnych potravin. V prvni fazi nebylo povolené pecivo, bezlepkové
pecivo, lepek, mlééné vyrobky, uzeniny, konzervy, Zivoc€iSny tuk, a vyrobky, které
obsahuji emulgatory. Dieta umoznuje 18-20 g vlakniny za den. Ve druhé fazi studie
pokraCovali pacienti pouze s 25 % kalorii denné. Dodrzoval se vSak stejny dietni
rezim. Svolena byla menS$i porce lusténin, ofechud a zeleniny. Pokud déti nechtély
polymerni pfipravek, mohly pokraCovat bez suplementace, ale nebylo to
doporucovano. Polymerni pfipravek dodaval télu vapnik. Pacienti se poté vratili
po dalSich 6 tydnech diety (Sigall-Boneh et al., 2014). To znamena, ze v prvni fazi
déti konzumuji pouze povolené potraviny, které mohou doplnit o polymerni pfipravek.
Obstarava 50 % kalorického pfijmu. Pfi konzumaci je tedy nutné, aby pacienti
dodrzovali potraviny povinné a nepovinné, pficemz vétsi dllezitost prfedstavuje, aby
nekonzumovali potraviny nepovinné. Mohou zatéZovat stfeva a nepodporuji
navozeni remise. Druha faze je rozdélena na dvé obdobi po 3 tydnech a polymerni
pfipravek jiz zajiStuje pouze 25 % kalorii, avSak dietni rezim zlstava stejny.
JidelniCek je navySen o dalSi potraviny v kazdém tfitydennim obdobi. PfedevSim je
obohacen o ovoce a zeleninu k doplnéni vlakniny. Jednou tydné je povolen smazeny
pokrm. Treti udrzovaci faze pokréuje tfinactym tydnem. Rezim je podobny jako
v druhé fazi. Je povoleno 1-2krat tydné konzumovat pokrmy mimo povoleny seznam
potravin. Vyziva je na rozdil od druhé faze rozdélena na povolené a zakazané, ne

povinné. Udrzovaci faze je libovolné dlouha, ale nejlepSi moznosti je pokraCovat co
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nejdéle. Jestlize se pacient rozhodne pro ukonCeni, je vhodné postupovat
v podobném rezZimu jako doposud a vyvarovat se rdznych pochutin, dezertd
a rychlym obcCerstvenim (Patterson et al., 2020).
CD - TREAT dieta

Crohn’s disease treatement with eating diet (dale jen CD-TREAT) je jednou
z nejnoveéji zkoumanych diet. Byla navrzena na bazi EEN. Nejméné jedna polovina
déti s CD potifebuje k EEN zavést NGS nebo tekuta strava neni dostateéné chutna
k jejimu uzivani. Proto byla vyvinuta nova dieta, tzv. CD-TREAT. Stoji na podkladu
EEN, ale neni tekuta a co se tyCe chuti, je vhodnéjsi. Jedinci pfijimaji pevnou stravu,
ktera kopiruje skladbu zivin a slozky EEN potravin (Cucinotta et al., 2021). S touto
dietou pfiSel Dr. Konstantinos Gerasimidis a jeho tym na zakladé informaci
od pacientd. Uvadéji, ze by radéji konzumovali kazdodenni potraviny nez vyhradné
tekutou stravu. Terapie méni stfevni bakterie u zdravych lidi stejné tak, jako tekuta
dieta u Crohnovy nemoci. CD-TREAT vyluCuje nékteré potraviny jako jsou: lepek,
alkohol, laktéza. Zaroven musi odpovidat mnozstvi vitaminl, makrozivin, vlakniné
a minerall. CD-TREAT vytvofili podle pfipravku Modulen, coz je nejznaméjsi tekuta
strava v Evropé. Maltodextrin, neboli uméla glukéza, ktera se v potravé témeér
nevyskytuje, byla nahrazena potravinami, které obsahuji nizSi procento viakniny
a vySSi procento Skrobu. Rezistentni Skrob neni traven v tenkém stfeve, ale pfimo
prechazi do tlustého stfeva, kde je mikroorganismy téla metabolizovan, a proto jinym
zpusobem, nez EEN ovliviiuje stfevni mikrobiom. K podpofe maximalniho ucinku
jsou také obsazeny v menSi mife sacharidy a vétSi mife bilkoviny. Pokud pacienti
preferuji urcité potraviny, jsou také zohlednény. Terapie muze byt suplementovana
vitaminovymi tabletami k dostate€nému pfijmu minerall, vitamin( a stopovych prvka.
Dieta byla v8ak testovana pouze na dospélych bez onemocnéni CD, na potkanich
modelech s kolitidou a jen velmi malém poctu pediatrickych pacientl. Testu se
zucCastnilo 10 déti a 10 dospélych. Na zacCatku, béhem a po skonCeni maximalné
12tydenniho testu byly jednotlivelm odebirany zakladni vzorky krve, stolice a moci.
Analyza vzorkd se provadi, aby byly zjistény zmény v travicim traktu vlivem
indikované diety. Ve vysledku bylo prokazano, ze CD-TREAT je dobfe tolerovana,
snizuje stfevni zanét a u pacientu s aktivni CD muze byt potencialné ucinny (Svolos
et al., 2019). Ve studii Svolos et al. se lécilo 25 déti a 32 dospélych po dobu 8 tydna.
Byli v prumérném véku 14 a 33 let. Ve 12 % lécba selhala a 18 % pacientd ukoncilo

léCbu po prvnich dvou tydnech terapie, protoze méli problém s chuti potravin. U 78 %
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pacientl, ktefi dovrsili celych 8 tydnu, doSlo k remisi. Dieta zaroven zlepSila kvalitu
Zivota, zejména u déti. U 30 % pacientl, ktefi dokondili studii a dodrzovali 1é¢bu,
doslo ke snizeni FC. CD-TREAT zlepsSila indikatory aktivity nemoci a kvalitu Zivota
u vétSiny pacientd. V budoucnu se budou zaméfovat na srovnani s jinymi dietami
a léCebnymi postupy. Také bude zaméfena na vylepSeni chuti a rozmanitosti
pokrm0, aby se snizil poCet jedincl, ktefi 1éEbu ukonli prfedCasné (Svolos et al.,
2022).
Specificka sacharidova dieta

Specificka sacharidova dieta (dale jen SCD) byla zavedena na pocatku 20.
stoleti k IéEbé celiakie. Je zaloZena na principu omezeni na jednoduché sacharidy,
které se bézné vyskytuji v ovoci, medu, jogurtu, zeleniné a ofiScich. Pfedpokladané
mechanismy pusobeni SCD u IBD pacientl spo€iva v posunu stfevniho mikrobiomu
a také prostrednictvim toho zlep3eni integrity sliznice (Suskind et al., 2020). Pfi dieté
jsou prisné zakazany obiloviny a Skroby. Jsou jimi pS$enice, ryze, kukufice
a brambory. Spatné stravitelné komplexni sacharidy se hafe vstfebavaji a kvasi. Tim
nadymaji tlusté stfevo. PFi procesu fermentace dochazi k produkci kyselych
a zanétlivych produktt, které pfispivaji ke mnozeni bakterii a ke zhorSovani
prujmovitého onemocnéni. Dovolené je konzumovat proteiny, kterymi jsou ryby,
drabez a pfirodni syry neobsahujici laktéozu. Doporu€uje se zaradit do jidelniCku
Cerstvé ovoce, zeleninu a nékteré lusténiny, které mohou byt pfedem namoceny,
jako CoCka a fazole. Je zakazané konzumovat zpracované maso a jiné zpracované
potraviny, specificky se jedna o sacharézu. Dale se nekonzumuji jiné mlécné
vyrobky, nez jsou vySe uvedeny. Velky dliraz se klade na Cerstvost a kvalitu potravin.
Dodrzovani a udrzovani SCD predstavuje vzhledem k jeji multifaktorialni povaze
fadu problém(. Mezi problémy patfi dostupnost hotovych jidel, které by splhovaly
podminky SCD a naroky, které jsou spojeny s pfipravou potravin v domacim
prostiedi. Z divodu téchto prekazek se objevily obavy, zda je mozné dietu dodrzovat
(Burgis, 2016). Do randomizované kontrolované studie Suskind et al. byla zafazena
skupina 18 osob ve véku 7 az 18 let, u nichz byla diagnostikovana CD mirného az
stfedniho stupné (skore PCDAI v rozmezi 15 az 45). Témto pacientim byla nahodné
pfidélena jedna ze tfi raznych diet: (Specific Carbohydrate Diet - SCD),
modifikovanou specifickou sacharidovou dietu (Modified Specific Carbohydrate Diet -
MSCD) nebo dietu Whole Foods (WF). V pribéhu studie byla provadéna hodnoceni

v ruznych intervalech. Zapsan byl i vychozi stav pacientd, s kterym do studie
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vstupovali. Dale se hodnotilo v 2., 4., 8. a 12. tydnu. Hodnoceni zahrnovala méreni
skore PCDAI pacientd, analyzu zanétlivych markert v jejich laboratornich vysledcich.
Primérny vék ucastnikl této studie byl 14 let. Na konci 12tydenniho obdobi studie
dosahlo vSech 10 ucastnikl, ktefi studii dokongili, klinické remise. Ve skupiné se
specifickou sacharidovou dietou (SCD) doslo k pozoruhodnému poklesu hladiny C-
reaktivniho proteinu z pocatec¢niho 1,3 £ 0,7 na 0,9 £ 0,5 po 12 tydnech. Podobné
u skupiny s modifikovanou specifickou sacharidovou dietou (MSCD) doslo k poklesu
hladin CRP z 1,6 = 1,1 na zaCatku studie na 0,7 + 0,1. Ve skupiné WF se hladina
CRP snizila z 3,9 + 4,3 na zaCatku na 1,6 = 1,3. Studie dale odhalila zmény
ve slozeni mikrobiomu v8ech pacientl. ACkoli se povaha téchto zmén u jednotlivych
osob lisila, byl pozorovan konzistentni vzorec (Suskind et al., 2020).
LOW-FODMAP dieta

FODMAP je zkratka pro fermentované oligosacharidy, disacharidy,
monosacharidy a tzv. polyoly. Polyoly jsou také sacharidy, ale s kratkym fetézcem —
nestravitelné alkoholy, které se ve stfevé Spatné vstiebavaji. Po jejich konzumaci
mohou zpUsobovat zacpu nebo prijem, kieCovité obtize, plynatost a nadymani
(Veloso, n. d.). Dieta Low-FODMAP byla primarné vyuzivana pro pacienty se
syndromem drazdivého traéniku pro zlepSeni funkce gastrointestinalniho traktu

(Rhys-Jones et al.,, 2022). Je to tfifazova eliminacni dieta. V prvni fazi jedinec

prestane konzumovat tzv. High FODMAP potraviny a zaroven tim od nich ocistuje
télo. Méla by trvat 4-10 tydnu (Popa et al., 2020). Kazdy muze mit reakce na odlisné
potraviny, kterym se musi vyhnout, plus by se méli na urcitou dobu omezit jogurty,
mléko, pSeni¢né vyrobky, chléb, ¢oCka, fazole, nékteré druhy ovoce a zeleniny, napf.
jablka, broskve, cibule, esnek a dalSi. Naproti tomu polozky s Low-FODMAP jsou
vejce, mandlové mléko, brambory, rajCata, lilek, pomerance, jahody, borlvky
a nékteré druhy syra, jako je napf. feta i Cedar (Veloso, n. d.). U kazdého trva uleva
od potravin s vysokym obsahem FODMAP individualné dlouhou dobu. Je velice
dllezité neprekraCovat meznich 10 tydn(, protoze terapie je striktni a pozdéji by
mohlo dojit k deficitu ur€itych mineralt a vitamind. Druha faze se mize nazyvat faze
Reintroduction, neboli znovuzavadéci, kdy se jidlo opétovné konzumuje a zjistuje se,
ur€itych pravidel. Kazda potravina by se méla zavadét samostatné po dobu jednoho

tydne. Pokud se jedna o laktézu, doporucuje se ji zkusit misto jednoho tydne tydny
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dva. Podstatné je nepodvadét a nepfidavat vice druht FODMAP za tyden, s tim
samoziejmé doplfiovat o Low-FODMAP druhy jidel. Zaznamenava se také druh jidla
a velikost porce. Pozdéji se muze ukazat, od jakého mnozstvi je télo nezvladne
a objevuji se komplikace. V této fazi se ovéfuji napf. polyoly, fruktany, potraviny se
stfednim a vysokym obsahem laktézy, fruktidza atd. A ve fazi tfeti uz jsou polozky,
které organismu nedélaji a délaji dobfe, znamé. Mohou se jim tak vyhnout a vyradit
je z jidelnicku. Dale se tedy vylu€uji urcité potraviny, ale spiSe se vymezuje jejich typ
a mnozstvi dle jejich tolerance. Pokud Low-FODMAP neni ucinné, musi se vyloucit,
zda urcité potraviny opravdu byly spravné konzumovany nebo zavedeny presné cely
tyden po jednom typu. Dal$i moznosti mohou byt jiné faktory, které télu neprospivaji,
napf. léky a stres (Popa et al., 2020). Dle Thomassen et al. by se méla prvni
eliminacni faze dodrzovat pouze 2-6 tydnl, kdy se snizi symptomy a snizuje hladinu
bakterii ve stfevé. Dale by dieta neméla byt indikovana lidem, ktefi maji nizkou
hmotnost. Neni ur€ena k hubnuti, ale z dlvodu vylou€eni potravin Ize prfedpokladat
hmotnostni pokles. Potencialni ucinnost diety byla testovana pouze na dospélych
jedincich. Vysledkem byl pokles symptomu jako bolest bficha, nevolnost a prijem,
ale nebyly zaznamenany zadné zmeény indexu aktivity onemocnéni. Omezeni
potravin s FODMAP muze také zvySit hladinu energie a tim zlepSit kvalitu Zivota.
U této diety byl zaznamenan 5-44% pocet poruchy pfijmu potravy. U nékterych
jedincll se objevuje Uzkost z neznamych potravin a z tézko pfipravitelnych pokrm
a vyhybanim se situacim ve spoleCnosti souvisejicich s jidlem. Tyto pfiznaky se
mohou objevovat u jedincl, ktefi dodrzuji striktngjSi diety a nazyva se mentalni
ortorexie neboli patologicka posedlost zdravé se stravovat (Thomassen et al., 2022).
Cilem studie od Mari et al. bylo zjistit souvislost mezi dodrzovanim Low-FODMAP
diety a vyskytem poruchy pfijmu potravy. Jedna se o prospektivni studii, kde bylo
zahrnuto 233 dospélych probandu. Vyplnili dotaznik na zaCatku a po 6 tydnech
programu a dale taméjsSi Skalu pro uzkosti a deprese. Dotaznik je screeningovy
a nazyva se Symptom severity score (dale jen SCOF). Dietu dodrzovalo 95 pacientu,
coz je 41 %. Mezi rizikové pro vyskyt poruchy pfijmu potravy jich bylo 54, to je 23 %.
Lze tedy predpokladat, Ze strikingjSi diety mohou mit dopad na poruchy pfijmu
potravy (Mari et al., 2019).
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2.2 Kvalita zivota déti s Crohnovou chorobou

U déti s chronickym zanétem stfev je vysSi vyskyt uzkostnych a depresivnich
poruch ve srovnani s détmi s jinym chronickym onemocnénim. Jde o spojeni mozek
— stfevo, kdy chronické onemocnéni muze ovlivnit psychiku a zaroven psychika
ovliviuje aktivitu nemoci. Pfiznaky téchto poruch Uzce souvisi s aktivitou
onemocnéni. Pfispivaji k nim faktory, jimiz jsou: poruchy spanku, podavani
kortikosteroidu nebo vliv protizanétlivych cytokini na €innost mozku. Ve vysledku
maji pfiznaky vliv na b&Znou denni aktivitu, kvalitu spanku a psychiku. Ug&innou
léCbou je kognitivné-behavioralni terapie. Jejim dopliikem mUZze byt i farmakoterapie.
Zdravotnici a lékafi by si méli vS§imat pfiznakl deprese a uzkosti, zejména
u adolescentu, ktefi poruchami trpi vice nez mladsi déti. Je tomu tak proto, Ze
adolescenti se nachazeji v emocionalnim, socialnim a kognitivnim vyvoji (van den
Brink et al., 2018). Pokud vykazuji symptomy, je dllezité je odeslat k |éCbé. Kvalitu
zivota a socialni fungovani ovliviluji také bolesti bficha, unava a prijem. Rodi¢e by
se méli zaméfit na formovani planu ve Skole, kdy ma dit€ neomezeny pfistup
na toalety a individualni plan pro CastéjSi absenci ve Skole (Rosen et al., 2015).
U mladistvych je dllezita stranka sexuality, kdy muze byt chronickym onemocnénim
ovlivnéno jejich sebevédomi. Zvlasté adolescenti si mohou pfipadat neatraktivni
a bat se neumysliné defekace pfi pohlavnim styku. Ovliviuje tak kvalitu zivota a muze
mit dopad na sexualni fungovani, zménu obrazu téla a celkové vztahy mezi lidmi
(Kemp et al., 2018). Ve studii od Claar et al. se hodnoti kvalita Zivota u déti s CD
spojenou s vlastnim hlasenim bolesti a aktivitou onemocnéni. Ve studii bylo 116 déti
ve véku od 8 do 18 let. Vyplnili dotaznik, ktery hodnotil bolest, depresi, uzkost, kvalitu
Zivota a rozsah postizeni. K posouzeni jejich stavu byl pouzit také index aktivity
Crohnovy choroby (dale jen PCDAI) (Claar et al., 2017). PCDAI Je hodnotici nastroj
zahrnujici subjektivni neboli vlastni hladeni bolesti, biochemické a fyzikalni vySetieni.
Radi se k nim bolesti bficha, celkovy komfort, zanétlivé markery, hmotnost, linearni
rast, mimostfevni projevy atd. Skala se pohybuje v rozmezi 0-100. Vy$§i hodnota
znamena vysSi mira aktivity nemoci. Ve studii byla hodnota urena jako 0-10
neaktivni choroba, 11-30 mirna aktivita onemocnéni a 31-100 stfedné tézka az tézka
(Clark et al., 2014). Studie se zaméfila pfedevSim na hodnoceni bolesti bficha,
protoZe je jednim z nej¢astéjSich symptomu u pediatrické CD a mlze trvat i v remisi.

Bolest je spojena s nizsi kvalitou Zivota a horS§im duSevnim stavem. Celych 15 %
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testovanych déti pocitovalo bolest i v pribéhu remise. Mize to byt ovlivnhéno spise
psychikou nez onemocnénim. Pfi testovani zjistili, ze depresivni pfiznaky byly
spojeny z vétSi miry s bolesti, a ne se samotnou aktivitou nemoci. Protoze déti
v relapsu bez bolesti, pocitovaly méné deprese nez pacienti v relapsu, ktefi nehlasili
zadnou bolestivost. Dvé tretiny pacientl uvadéli bolest v souladu s onemocnénim.
Doslo tedy ke zjisténi, Ze bolest zplsobuje vétSi emoéni zatéZz nez onemocnéni
samotné a je tim zhorSena kvalita Zivota. Hlaseni bolesti u détské CD je spojeno
s psychickym i fyzickym stavem pacienta a mélo by byt posuzovano bez ohledu
na aktivitu nemoci. Také vyzkum prokazal, ze divky jsou vystaveny vétSimu riziku
bolesti nez chlapci a tim také vétSimu emocnimu vypéti (Claar et al., 2017).
Psychicky stres muzZe naruSovat zpracovani senzorickych signald v mozku a tim
ovlivnit vnimani bolesti. Psychicky stav a kvalitu Zivota ovliviiuje moznost fyzické
aktivity, ktera nemusi byt dostacujici u déti s CD i pfi klidové fazi. Ovliviuje nejen
duSevni zdravi, ale také silu svall a rast kosti. Proto déti s CD trpi nizkym vzrastem
a nemusi dosahnout idealni kostni hmoty. Mnoho faktord, nejen nutrinich, ale také
imunologickych, endokrinnich a protizanétlivych ma vliv na pacienty s CD a jejich
rdst, a to i na nastup puberty a jeji prib&h. Casto je pozorovano, ze CD se objevuje
pfed pubertou a mlze ovlivnit vyvoj postavy a hmotnosti. To vede k pomalejSimu
ristu a nizSi vySce ve srovnani s ostatnimi détmi stejného véku. Dale s tim souvisi
opozdéna puberta, menarche, prodlouzena pubertalni faze a sekundarni amenorea.
zkoumaiji ucinek fyzické aktivity u déti s chronickymi stfevnimi zanéty. Studie jsou
od Legert et al. a od Arruda et al. Studie v8ak zahrnovaly pacienty s IBD. Obé studie
byly zahrnuté do studie od Scheffers et al. Kratkodobé a dlouhodobé cvi¢eni nemélo
velky vliv na kvalitu Zivota. Ale studie od Arruda et al. prokazala, Ze joga sniZila stres
u 9 adolescentl, zvySila emoc&ni sebeuvédoméni a umocnila schopnost zvladat lépe
pfiznaky IBD. Zaroven byla intervence oblibena a povazovali ji za zabavnou. Studie
od Scheffers et al. zkoumala zlepSeni kvality zivota pomoci fyzické aktivity. Jedna se
o randomizovanou prafezovou studii. Cilem bylo zhodnotit G€innost 12tydenni
intervence zivotniho stylu u déti. Zahrnovala tfikrat do tydne fyzicky trénink a poté
doporuceni pro kazdého jednotlivce pfizpusobené na miru, co se tye zdravého
stravovani. Hodnotila se fyzicka zdatnost po 12 tydnech, pacientem hlaSené pocity
o unavé, strachu ze cviCeni a klinické vysledky fekalniho kalprotektinu, PCDAI

a nakonec i konzumace vyZzivy a nasledné slozeni téla. Program dokoncCilo 15 déti.
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PCDAI a fekalni kalprotektin se vyznamné snizily. Kvalita zivota hlaSena od rodicu
idéti se oproti zaCatku programu zvySila. Byla hodnocena Skalou PedsQol
Multidimensional Fatique scale. Studie dokazuje, Ze fyzicka aktivita a rady od expertu
o0 zdravé vyzivé zlepSuje kvalitu Zivota (Scheffers et al., 2023). S kvalitou Zivota
i psychickym stavem v Ceské republice muZe pomoci projekt “Online WC
mapa WCkompas.cz”. Partnery projektu jsou Evropska federace asociaci Crohnovy
choroby a Ulcerdzni kolitidy (dale jen EFCCA), Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR, AbbVie biofarmaceuticka spoleénost zaméfena na vyzkum a vyvoj
inovativnich [éka, TOI TOIl a Ceska farmaceuticka spolecnost Tillotts Pharma.
MySlenka realizace karty vznikla na Mezinarodnim setkani EFCCA, kde si
vyménovali nazory o jeji funkci a prospéchu. WC Karta byla zfizena po vzoru Nového
Zélandu, Rakouska, Velké Britanie, Svycarska a Polska, kde je jiz karta zavedena.
WC karta je vydana pro jedince s Crohnovou chorobou, Ulcerézni kolitidou nebo
pro jina podobna onemocnéni, ktera Iékar specifikuje. WC karta ma registracni
formulaf, kde staci zadat své jméno, pfijmeni, adresu, telefonni Cislo, e-mail
a od lékafe uvedeni a potvrzeni diagndézy. Kartu lze ziskat zaslanim formulare
a potvrzenim od Iékafe a poplatku 150 K& nebo pro Cleny Pacientské organizace
Pacienti IBD z. s. 200 K& na pfislusny rok. Vice informaci o formulafi je uvedeno
v pfiloze. DalSim pomocnikem je aplikace WC Kompas. Program slouzi jako mapa
toalet po celé Ceské republice, kde lidé mohou pfidat fotku mista, recenzi nebo
doplnit vyskyt nové toalety. Zaroven se tam nachazeji ikony, kde jsou zachody
umistény. Vyskytuji se ve zdravotnickych zafizenich, restauracich, na uradech nebo
to jsou vefejna WC. Toalety mohou byt také oznaceny ikonou Eurokli¢, coz
znamena, ze ne kazdy ma na toaletu pfistup a odemyka se QR kédem na WC karté
jejiho drzitele. Dale je v aplikaci popsano, zda je toaleta zdarma nebo ma
bezbariérovy pfistup a jestli je mozny vstup bez WC karty. Proto mize Kompas
slouzit nejen pro jedince s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou. Prozatim je
v CR zmapovano 14 074 toalet (Pacienti IBD z. s., 2014).

2.3  Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT) je zalozena na sjednoceni

terapie behavioralni a kognitivni. KBT Ize vyuzit az v momenté, kdy jedinec sam chce
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problém fesit. Terapie je jiz od zaCatku Casové omezena a trva jen kratkou dobu.
Vzdy je vytyCeny cil, kterého chce pacient dosahnout a zaméfuje se prfedevsim
na pfitomnost a budoucnost. Hlavnim cilem terapie je vSak dosazZeni sobéstacnosti
pacienta a zmény jeho mysSleni o daném problému. Mimo uzkostné a depresivni
poruchy lze KBT indikovat v pfipadech, kdy jedinci trpi napf. bipolarni afektivni
poruchou, mentalni retardaci, poruchou osobnosti nebo napf. poruchou pfijmu
potravy, ktera muze také souviset s CD (Goren et al., 2022). Pacienti s CD mohou
mit zkresleny obraz téla, mohou byt socialné izolovani a trpi Skolnimi problémy
z duvodu Ccasté absence. KBT je vsouCasné dobé jednou z nejucinnéjSich
a nejpouzivanéjSich psychoterapii v oblasti |éCby deprese a uzkosti. KBT je ucinna
pfi 1éEbé symptomu jak u pediatrickych pacientu, tak u dospélé populace. Van den
Brink et al. provedli randomizovanou kontrolovanou studii u 70 pacientt ve véku 10-
25 let, ktefi trpi depresivnimi a uzkostnymi poruchami. Cilem bylo ovéfit, zda ma KBT
vliv na uzkost, depresi nebo prubéh a zanétlivé markery onemocnéni CD. Samotna
terapie trvala po dobu 3 mésicl. Zpocatku do studie byli zafazeni pouze mladistvi
ve véku 10-20 let, po zaCatku naboru byli zafazeni i jedinci ve véku 20-25 let, aby
mohli porovnat vysledky s détskymi pacienty. Udaje o psychickém stavu byly
shromazdovany na zacatku studie, ve tfetim, Sestém a dvanactém mésici. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina podstoupila KBT a druha skupina byla
léCena obvyklou lé€bou bez KBT. Celkova doba znovu vzplanuti nemoci se témér
neliSila. AvSak oproti skupiné, ktera nepodstoupila terapii KBT nedoSlo ke zvySeni
CRP ani fekalniho kalprotektinu. U pacientl s CD bylo pouzito PCDAI (van den Brink
et al., 2019).

Studie od Levy et al. testuje ucinek kognitivné-behavioralni terapie u déti se
zanétlivym onemocnénim stfev na kvalitu Zivota, symptomy nemoci a S3kolni
dochazku. Randomizovana kontrolovana studie trvala 6 mésicl a poCet testovanych
byl 185 déti ve véku 8-17 let, nejméné 3 mésice po diagnostice nemoci CD nebo UC.
Zahrnuti byli také rodi€e. Na pocatku byli hodnoceni Skalou PCDAI a nahodné
rozfazeni do dvou skupin. VSichni uc€astnici se sesli s terapeutem na 3 sezenich
S prestavkou vzdy alespon jednoho tydne. Mohli si zvolit, zda je chtéji absolvovat
v domacim prostfedi nebo v nemocnici na klinice. V priméru sezeni trvala 70 minut,
kdy rodiCe i déti byli pfitomni spoleCné a poté kazdy z déti na 5 minut zvlast
s terapeutem, kdyby se necitili komfortné o néjakém tématu pfed rodici mluvit. Dale

byli domluveni na domacich ukolech a hodnoceni terapie po kazdém sezeni. 89,5 %

26



ucastnikd, ktefi byli testovani socialnim ucenim a kognitivné behavioralni terapii
apouze 87,1 % testovani normalnim vzdélavani dokoncilo domaci ukoly mezi
sezenimi. Béhem tfi sezeni se rodiny ucily, jak pfemyslet a zvladat samotnou nemoc
a pfiznaky tak, aby doS$lo k podpofe zdravi a nepfemysleli nad nemoci negativné,
ucili se zvladani stresu, relaxaci a kognitivni techniky. Pacienti, ktefi nepodstupovali
KBT se vzdélavali o vyzive, etiketé potravin a délka i poCet sezeni byly identické.
Ve vysledku doslo ke zlepSeni stavu u déti zafazenych do KBT, kdy rodice hlasili, ze
mira jejich bolesti se snizila diky vife déti, Zze terapie je ucinna, tzn.
Ze u pediatrickych pacientll funguje terapie odvedeni pozornosti. Déti s KBT
potvrdily, Ze doSlo ke zlepSeni méfeni kvality Zivota a zame$kaly podstatné méné
hodin ve Skole. U déti, které mély vétsi pocet relapst pred testovanim, doslo vlivem
KBT ke sniZeni poc€tu vzplanuti nemoci. Av8ak terapie nebyla prokazana jako u€inna
léCba deprese nebo uzkosti. Déti se citily Iépe po psychosocialni strance bez ohledu
na skupinu (Levy et al., 2016).

Vztah mezi depresi a aktivitou nemoci roste a objevuje se napf. unava nebo
poruchy spanku. Pfiznaky mohou byt indikatorem zavaznosti nemoci. Proto studie
od Szigethy et al. testovala 161 déti s CD ve véku 9-17 let po dobu 12 tydnl
na vyskyt deprese. Pro KBT bylo zvoleno 82 probandl. Testovali je pomoci tzv.
Children’s depression inventory (dale jen CDI). CDI je tzv. self-reportovy dotaznik
s 27 polozkami hodnotici pfitomnost a symptomy deprese. Do studie byly zafazeny
ty déti, které mély CDI = 10 a béhem 2 tydn( byly dotazovany Kiddie Schedule for
affective disorders and schifophrenie for children, Present version (dale jen KSADS-
PL). KSADS-PL je strukturovany rozhovor pro mladez, ktery hodnoti pfitomnost
poruch. Pokud bylo nékteré dité v remisi, bylo hodnoceno jako vyfazujici kritérium
a ze studie odstoupilo. Lécba byla pfizpusobena urovni mysSleni kazdého ditéte
a byla nahravana pro ovéfeni a potvrzeni efektu léCby. Az 75 % schizi bylo
poskytnuto po telefonu a pouze 69 pacientd dokoncilo KBT. Ve vysledku byly
hodnoty posuzovany dle hodnoticiho nastroje The children’s depression rating scale
— revised (dale jen CDRS-R) a celkové skore obou skupin CDRS-R se snizilo
po terapii KBT. Napf. na zacatku bylo -15,26 a po 3 mésicich -9,28. Po vyfazeni 34
pacientl, ktefi uzivali steroidy se PCDAI a CDRS-R vyznamné snizilo. KBT mélo
podstatny dopad na PCDAI a depresivni pfiznaky. Psychoterapie mize byt tedy
doplnujici u€innou 1éEbou deprese pro déti s CD (Szigethy et al., 2015).
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2.4  Role sestry v oSetrovatelské péci o dité s CD

Vék déti pfi diagnostice onemocnéni se stale snizuje. Sestra je ta, ktera provazi
pacienta v nemoci a snazi se mu zajistit komfort. Musi mit povédomi o tom, jak
nemoc na pacienta dopada z fyzického, socialniho a emoc¢niho hlediska (Kemp et al.,
2018). Proto je dulezité znat mozné intervence ke zvySeni kvality Zivota pacientd.
Dlouhodoby stav muze vést i k podvyzivé organismu. Tato studie analyzovala
nutricni stav a stanovila mozné intervence. Zhodnoceno bylo vSech 6 kritérii PCDAI,
hematokrit, hemoglobin, krevni destiCky a albumin u 180 détskych pacientu.
Konkrétné to bylo 96 chlapct a 84 divek, v primérném véku 8,74 let. BEéhem relapsu
doslo ke snizeni stravenych zZivin a néktefi pacienti museli omezit pfijem potravy.
V praxi by méla byt posilena oSetfovatelska pécCe a s tim souvisejici oSetfovatelsky
proces. Nejdfive by mélo dojit k sestaveni multidisciplinarnino tymu, ktery se bude
o dané pacienty starat. Sestra je osobou, ktera vytvofi spojeni mezi |ékafem
a pacientem (Rosso et al., 2021). Mélo by dojit ke standardizaci jednoho nastroje
hodnotici nutricni stav pacienta, ktery dokaze zhodnotit stav metabolismu, slozZeni
téla, imunitni a svalové funkce a také energetickou a bilkovinnou rovnovahu. Mohou
byt pouZity i jiné Skaly jako napf. Skaly bolesti, kvality Zivota, 8kaly pro hodnoceni
depresivnich a uUzkostnych pfiznakl(. DalSi dilezitou soucasti péce je edukace.
Sestra edukuje jak pacienta, tak rodice dle doporuceni dietologa. Pomaha sestavovat
dietni plany, aby byl zajistén pfisun dostateCného mnozstvi zivin. Pokud dité nema
dostatek Zivin, musi byt suplementovana vyZiva enteralni nebo parenteralni cestou.
Prvni volbou je enteralni vyziva, pokud by ji dité netolerovalo, indikuje se vyZiva
parenteralni. Je podavana dle stupné tolerance, stanovenych standardd nemocnice
a stavu védomi pacienta. PéCe o podpurnou nutriéni cestu je také dilezita. Strava
nesmi byt podavana pfili§ velkou rychlosti. Mohlo by tak dojit ke zvraceni,
k abnormalni télesné teploté, bolesti na hrudi a jinym potizim. Parenteralni vyZiva
potfebuje také pravidelné ,zaplachy®, o které se stara zdravotnicky personal. Nékteré
déti s CD maji indikovany kortikosteroidy (Fan et al., 2021). Ukolem sestry je
edukovat rodi¢e o moznych nezadoucich ucincich l1é€by (Heidary & Heidari, 2022).

Zdravotnicky personal bere pacienta jako komplexni osobu, a proto se IéCi
z pohledu klinického, kdy se diagnostikuje nemoc, sleduje jeho stav, I1€Ci se pfiznaky
nemoci. Ale také se na néj diva z hlediska psychologického. Sestra ma holisticky

pristup, tzn., Ze vi, Ze ma pacient potfeby bio — psycho — socialni a spiritualni.
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Holisticky podporuje rodinu a komunitu v nemocnici a domacim prostfedi. MizZe také
pacienta odkazat na rizné podpurné skupiny. Mohou to byt webové stranky,
podpurné a online skupiny. Existuje povolani IBD sestra, které je nyni rozSifené
pfedevsim v Kanadé, USA a ve Spojeném Kralovstvi. Specializované sestry hraji
nejvétsi roli v oblasti psychické podpory a emocni stability. Zabyva se celym
procesem od komunikace s pacienty, pfes prochazeni kazdodennich problémda, jako
jsou inkontinence, pistéle, abscesy, stomie, az po stravu a sexualni stranku (Rosso
et al., 2021). Hodnoti, monitoruje, planuje IéCbu, edukuje, podporuje zdravi
a poskytuje emocni oporu. Jeji kompetence se liSi, ale pfedpoklada se, ze IBD sestra
bude moci provadét fyzikalni hodnoceni, pfedepisovat a provadét endoskopii, bude
se podilet na vyzkumu, vyvoji standardl a praxe zaloZzené na didkazech. Bude
schopna kriticky myslet, analyzovat, kritizovat a hodnotit dikazy a celkové rozvijet
oSetrovatelstvi ve svém oboru vzdélavanim a vedenim lidi. Pacienti uvadéji, ze
nutkani na stolici a samotna defekace muze trvat cca jednu minutu. Néktefi hlasi i 30
s dle N-ECCO (Kemp et al., 2018). Proto se Casto ptaji po toaletach a sestra mize
byt tim, kdo jim zajisti rychly pfistup a soukromi. ProtoZe se jedna o chronické
onemocnéni, je tézké pro pacienty navazat vztah a divéru se zdravotnickymi
pracovniky, protoze se neustale obménuji ve svych sluzbach. Spravna verbalni
a neverbalni komunikace se tedy povaZuje za velice podstatnou. Je dobré védét, ze
pokud se jedna o nové diagnostikovaného pacienta, hafe bude chapat nové ziskané
informace kvuli strachu a uzkosti. Stejné tak se citi rodice, a proto mohou byt udaje
doplnény o pisemné brozury a internetové stranky, kde si dané informace
zrekapituluji. Sestra musi byt zaroven empaticka a musi umét naslouchat pacientim,
protoZze maiji otazky, které si zdravy jedinec ani nemusi umét predstavit. Pro pacienty
je téZké mluvit o intimnich problémech jako jsou pravé fekalni inkontinence, stomie,
piStéle a abscesy. Sestra je povzbuzuje, aby o nich oteviené mluvili a nestydéli se.
U fekalni inkontinence mlze byt sestra pomocna ve cvi€eni svali panevniho dna,
péCe o pokozku, behavioralni terapii neboli tzv. zpétnou vazbu a dietni terapii.
Dulezité je vSak pochopit, Ze ne kazdy jedinec reaguje na lécbu stejnym zplsobem
(Rosso et al., 2021). Sestra také respektuje prava pacienta a zastupuje jeho zajmy.
Chrani jeho dustojnost a soukromi. Vyjadfuje se k jeho potfebam a nazorim
a napomaha k naplnéni téchto potfeb (Kemp et al., 2018). Zna a jedna dle Charty
prav hospitalizovanych déti, kterou se fidi v Ceské republice kazdé oddéleni pro déti.

Je sepsana v 10 bodech. Snazi se pécCi sméfovat do domaci péce, pokud to stav
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pacienta dovoli. Maji pravo a jsou podporovani, aby pfi hospitalizaci u sebe méli
rodiCe C€i osobu blizkou, maji pravo na informace vhodné jejich véku a chapani.
Na informace maji pravo i rodiCe, aby se mohli zapojit do pé€e a rozhodovat o dalSim
zpusobu [éCby. Déti jsou hospitalizovany s détmi stejného véku, maji pravo mit
po dobu hospitalizace své véci a oble€eni a byt v prostorach uzpuisobenych pro déti.
Dulezity je projev empatie, pochopeni arespekt kjejich intimité a soukromi
a v neposledni fadé maiji pravo odpoc€inku, vzdélani a hry s ohledem k jejich kondici
a vékové skupiné (Ministerstvo prace a socialnich véci, n. d.). V nyné&jSi dobé musi
zdravotnicky personal brat v potaz isexualitu. Také mladistvi mohou znat svoji
odliSnou orientaci. Musi rozumét aspektim a praktikam v komunité LGBT, tedy
gayum, lesbam, bisexualim a transgender. Zvlasté gayové a lesby chtéji znat sva
omezeni co se ty€e pohlavnich praktik. V neposledni fadé je pro pacienty dalezité si
zdravi udrzet. Je potfebné prfedchazet komplikacim a minimalizovat vedlejSi ucCinky.
Musi byt dukladné odebrana anamnéza, zejména vakcinace a Kkoufeni.
Mezi udrzovani zdravi patfi doplfiovani vitamind D a vapnikd, protoze zabrariuji
kfehnuti kosti (Kemp et al., 2018). V pfipadé indikace k operaci zna sestra rizikové
faktory, kam se fadi Spatny nutricni stav, anémie, koufeni atd. Musi byt
od zakonného zastupce zajistén podpis jako souhlas s realizaci operace. Provadi
odbéry biologického materialu. Informuje o pfedoperacénim lacnéni a vyZivé
po operaci. Hodnoti fyziologické funkce, bolest a rizika. Détska sestra zna mozné
komplikace operace, které se dale déli na Casné a pozdni. K ¢asnym patfi napf.
infekce, krvaceni a k dlouhodobym stfevni obstrukce, malabsorpce vitaminu B12,
Zlu€Covych kyselin. Sestra podava premedikaci a edukuje déti i rodiCe o reZzimu pred
operaci, béhem operace a po ni. Podava léky dle ordinace Iékafe. Kontroluje odchod
moci, stolice a plynu (Amil-Dias et al., 2017). Zaroven peclivé vede zdravotnickou
dokumentaci pacienta. V dokumentaci jsou zapsany vSechny dulezité informace
o pacientovi, jeho kondice, pfedeSlé urazy, operace, hospitalizace, léky, alergie,
informace o zdravotnim stavu rodié a sourozenct (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, n. d.). Pouzita mlze byt bud v papirové nebo elektronické podobé,
popfipadé kombinace obou forem. Je vedena na nejvy$8i udrovni, které Ize
na pracovisti dosahnout a je ukazatelem kvality péCe. Napomaha ke zlepSeni
komunikace mezi vSemi Cleny zdravotnického tymu a je zde vidét posun v IéCbé
nebo naopak jeho stagnace &i zhorSeni stavu pacienta. MUze byt i srovnavan stav

pfi hospitalizaci a propusténi do domaciho prostfedi. Nyni je upfednostfiovana
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elektronicka zdravotnicka dokumentace, a proto patfi prace s pocitaCem k dalSim
schopnostem zdravotnikl. MizZe skrze néj kontrolovat vysledky laboratornich testu
a zadavani zadanek dle ordinace lékafe. ZvySuje se bezpecCnost pacienta a sniZuje
se riziko zneuziti osobnich informaci (Akhu-Zaheya et al., 2018).

Nedilnou soucasti u vybranych pacientl v kritictéjSim stavu je biologicka lécba.
Sestra proto musi znat a umét provést samotny postup aplikace, zavedeni kanyly,
péci o kanylu, fedéni a zachazeni s |éky, rizika infekce. Pfed uzivanim se musi
realizovat testy dle |lékafe na skrytou tuberkulézu rentgenovym snimkem a krevni
vySetfeni na quantiferon (Patogen Mycobacterium tuberculosis), protoZze pouZitim
biologické leéCby by se mohla tuberkul6za aktivovat. Dle rozhodnuti Iékafe se taktéz
provadi kozni testy. Proto je tuberkul6za spole¢né s hepatitidou B kontraindikaci
léCby. Biologicka lécba se mulze aplikovat do periferniho Zilniho katétru (dale jen
PZK) nebo do centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK) pii hospitalizaci u vice
kritickych stavu. V pfipadé podavani intravenézné se vyuziva pouze ambulantniho
dochazeni. Vzdy pfi pfichodu do ambulance pfinasi ve zkumavce stolici na vysetfeni
kalprotektinu a zkumavku s moci. Pfi odchodu se pacientim davaji zkumavky nové
pro nasledujici kontrolu. Sestra zna rizika biologické 1éCby, jimiz jsou alergicka
reakce, infekce nebo jiné reakce imunity. Proto se pfred aplikaci mohou dle ordinace
|ékafe podat antihistaminika ke snizeni rizika reakce. Dulezita je edukace pacienta
o0 samotné aplikaci a unavé béhem procedury, o méfeni fyziologickych funkci po 30
minutach béhem celého vykonu. Proto nékteré déti pospavaji (Mitrova, 2016). Sestra
rovnéz edukuje spoleCné s Iékafem o prubéhu vykonu. Lécba je rozdélena do dvou
fazi. PoCateCni indukéni faze je prvni etapou lécby. Podava se ve vysSich davkach
nebo frekventovanéji po dobu cca 2 hodin nitrozilné. Protoze je léEba aplikovana
Castéji, pacienti dochazi do ambulance v intervalu 0., 2. a 6. tydne. V pocatecni fazi
je indikovan Infliximab — obchodni nazvy napf. Resima, Inflectra. DalSi infuzni
biologickou Ié€bou je Vedolizumab nebo také Entyvio podavané ve stejném cyklu,
avSak délka aplikace je cca 3 hodiny, po pocatecni fazi v cyklu 8 tydnu. V prvni etapé
mohou byt zavadény subkutanni injekci, tzn. do podkozi. K subkutannim patfi
Golimumab a Adalimumab. Pfevazné jsou podavany v nultém, druhém tydnu a dale
vzdy po 2 tydnech. K vyhodam podavani podkozni injekce je moznosti vyuzivani
domaci samoaplikace po edukaci sestrou. U pacientd se stfedné zavaznou
az zavaznou CD, u kterych nebyla ucinna ani biologicka |é€ba, doslo k obtizim nebo

ji pacient neni schopny snaset, se indikuje Ustekinumab. Ke konci uvodni faze, cca
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mezi 12.-14. tydnem, se hodnoti projevené nezadouci Uuc€inky a efektivita.
Pfi u€innosti 1éCby je nasledné faze udrzovaci, ktera se podava v pravidelnych
cyklech. Dle daného pfipravku dochazi kazdé 2 tydny. U infliximabu napf. kazdych 8
tydnu. Pokud se jevi IéCba jako neucinna, kdy 1€k nema na télo Zadny efekt nebo se
zda, ze zpocatku funguje, CD se dostane do stavu remise a nasledné jeji efektivita

vymizi, dochazi k ukonc€eni terapie (Minarikova, n. d.).
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2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfehledova bakalafska prace se zabyva kvalitou zivota u déti s Crohnovou
chorobou. V praci jsou popsany mozné dietni terapie, kognitivné behavioralni terapie,
role, kterou sestra v péc€i o pacienta pfedstavuje. Pfinos tohoto tématu by mohl
slouzit jako material ke studiu pro budouci vSeobecné i détské sestry. Dale z néj
mohou cCerpat jiz vystudované sestry na jednotkach intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnim, chirurgickém oddéleni, v ordinacich a oddélenich
gastroenterologie, dokonce i na standardnich oddélenich pro déti. Nasledné
pro zdravotniky, ktefi se chtéji dale vzdélavat ve svém oboru nebo se chtéji zaslouzit
0 jeho rozvoj. Bakalarska prace muze slouzit také jako prvni krok k dal§imu vyzkumu
a studii predevdim v Ceské republice, kde je omezeny pocet dohledatelnych
validnich a sou¢asnych publikaci.

V praci jsou pouzity pfedevSim zahrani¢ni zdroje, to znamena, Ze zde neni
srovnani kvality a postuptl péée v ostatnich zemich a v Ceské republice. Tim bych
jako limitaci rada uvedla nedostatek zdroja a studii v CR a také na Slovensku. K dalsi
limitaci se Fadi nemoznost dohledani nékterych ¢lankl 2z ddvodu zakazu
pro nelékarské a nezdravotnické pracovniky. DalSim odvétvim, které neni hloubéji
zkoumané a tim se stava limitujicimi pro praci, je nedostatek studii o alternativach
léCby, jako je napf. akupunktura nebo vyuzivani bylin a helminticke terapii u déti.

Bylo zjisténo, Ze propojeni stfeva s mozkem u déti funguje odvedenim
pozornosti, coz muze napomahat pfi bolestech nebo oddaleni relapsu onemocnéni.
Proto by se budouci studie mohly zaméfit pravé na zkoumani distrak&nich pomucek
v této problematice nebo jaky ma vliv zapojeni sportu, relaxacnich cviceni jako napfr.
j6éga a her ve studiich. Dulezité je zaméfeni se na rodinu a podpora jejich pfitomnosti
pfi hospitalizaci nebo |é€bé v domacim prostfedi. Zvlasté se pak zamérit na edukaci
teenegeru a dostatecné odhaleni jejich psychologické anamnézy.

Je dllezité, aby se do SirSiho povédomi dostal projekt WC karet. Na webové
strance Pacientd IBD byla spusténa funkce WC karet, kompasu a aplikace.
Je zadouci zapojit do projektu vice platform na socialnich sitich. Vefejnost by méla
byt o tématu vice informovana, protoze WC karty sice pacienti vlastni, ale pokud jim
toaletu nezpfistupni samotny majitel napf. obchodu, restaurace nebo posilovny,
tak je projekt nefunk&ni. Dlivodem muze byt pravé neznalost existence tohoto

projektu.
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Prace mé obohatila o Ffadu novych informaci a rada bych se i nadale
vzdélavala vtéto oblasti. Dle mého nazoru by mély sestry podporovat péci
v domacim prostfedi, kde maji pacienti svlij komfort a jistotu bezpeci. Tim by se
mohly rozsifit kompetence détské nebo vSeobecné sestry a zmirnit tim Spatné
zazitky z nemocni¢niho prostfedi. Kladl by se vétsi dlraz na komunitni terénni

sluzby. Déti by tak k aplikaci biologické |éCby nemusely dochazet do nemocnice.
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ZAVER

Pro tvorbu pfehledové bakalaiské prace bylo zvoleno téma Kvalita Zivota ditéte
s Crohnovou chorobou. Téma je znacné aktualni, protoZze déti s timto onemocnéni
pfibyva. Jedna se o nemoc, u které neni znama pfi¢ina a je v nynéjSi dobé
nevylécitelna. Je pouze moznosti docilit remise a zlepSit kvalitu ziti. Proto je dilezite,
aby kazda sestra znala druhy diet a rovnéz potravin, které jsou pro télo hudre
stravitelné. Kazdé dité je individualni, a proto muze mit kterakoli potravina
na jednotlivce rizny efekt. CD ovliviiuje jak fyzicky, tak psychicky stav ditéte. Sestra
hraje v péli o dité nezastupitelnou roli. Dulezité je ziskani si divéry pacienta
a poskytovani nejvysSsi kvality pécCe, které na pracovisti Ize dosahnout.

Prvnim dil€im cilem bylo sumarizovat poznatky o moznostech nutricni terapie.
Z dostupnych zdroji bylo zjisténo a je zfejmé, Ze strava je po medikaci nejlepsi
moznou terapii. Ovliviiuje sloZeni a funkci stfev. Radi se sem nékolik druhd, napf.
Exkluzivni enteralni terapie (dale jen EEN), CDED (eliminacni dieta) spole¢né
s Parcialni enteralni terapii (dale jen PEN), CD-TRET, dieta s nizkym FOD-MAP
a specificka sacharidova dieta (dale jen SCD). Prvni volbou terapie je EEN. Ma 70-
80% navozeni remise u déti. Je indikovana po dobu 6-8 tydnu. Jedna se o uplné
vylou€eni potravy, kdy se podavaji tekuté pfipravky enteralné nebo parenteralni
cestou. Vyuzivaji se ochucené napoje a pudinky s dostateCnych pfisunem Zivin
a kalorii. Pokud dokonCi dané tydny, pfechazi na bezezbytkovou dietu, ktera je
uréena primarné pro dospélé. Eliminacni dieta tkvi ve vyloueni a znovuzavadéni
urcitych typu potravin. Indikuje se spole¢né s PEN, protoze studie prokazaly, ze PEN
nezajiStuje dostatecny kaloricky pfFijem, ale spole¢né s CDED jsou vhodnou nutri¢ni
terapii. CD-TREAT dieta je prozatim nejnovéjsi testovanou terapii. Byla vyvinuta
na bazi EEN, ale protoZe déti nejsou spokojeny s chuti a konzistenci, pacienti
konzumuji pevnou stravu, ktera kopiruje stejné slozky a ziviny EEN. V nynéjSi dobé
byla testovana pouze na dospélych, potkanich modelech trpicich kolitidou a jen
malém poctu déti. Prozatim se ukazalo, ze byla dobfe tolerovana. SCD byla ptuvodné
navrzena pro onemocnéni celiakie. Principem je omezeni jednoduchych sacharidd,
které nadymaiji stfevo a jsou hirfe vstiebatelné. Dale jsou vyfazené urcité mlécné
vyrobky a zpracované maso. Dieta je omezena dostupnosti a cenou potravin. Low-
FODMAP dieta je dalSi terapii, ktera vylu€uje urcité potraviny, jsou jimi fermentované

oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a tzv. polyoly, které zplsobuji zacpu
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nebo naopak prujem, kieCe, plynatost. Stejné jako CDED ma fazi vyluCovaci
a znovuzavadeéci, kde se zjistuje, které potraviny jedinci zpasobuji potize. Dieta byla
testovana na dospélych, sniZila bolesti bficha, prajmy, nevolnost a zvysila energii, ale
index onemocnéni se nijak nezménil. Z divodu eliminace potravin muzZe dojit
k poklesu hmotnosti az hrozici podvyzivé. Proto je nutné provadét dalsi studie.

Druhym dil€im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o kvalité Zivota ditéte s CD. Ze studii vyplyva, Ze nemoc ma dopad
pfedevSim na psychiku ditéte. Nejvice zasaZenou vékovou kategorii u déti jsou
adolescenti. S tim souvisi dulezitost dostatku soukromi, které nemusi byt snadné
zajistit, predevSim pfi defekaci. Nejvice vyuzivanou technikou je tzv. kognitivné-
behavioralni terapie. Pracuje na principu uceni, které pomaha s IéCbou. Je dulezité,
aby jedinci byli pfipraveni uvazovat o nemoci jinak a sami o léCbu a terapii jevili
zajem. Jedna se o zménu mysleni o CD, vytyCovani si kratkych cili a zaméfeni se na
konkrétni problémy. Studie prokazaly, ze doSlo ke zmirnéni bolesti, snizeni absence
ve Skole a ke snizeni navratl onemocnéni. DalSi dulezitou napomoci ke zvySeni
kvality zivota muze mit projekt www.WCkarta.cz, kdy si lidé s CD a Ulcerdzni
kolitidou mohou zafidit tzv. WC karty, které jim umoznuji pfistup témeér na jakékoliv
WC v CR. Déle je v tomto projektu tzv. WC Kompas a aplikace, kterou Ize stahnout
do mobilniho zafizeni. Aplikace znazorfiuje, kde se toaleta nachazi a o které misto
se jedna, napf. restaurace, posilovha a jestli ma bezbariérovy pfistup nebo je
zpoplatnéna. Je mozné, Ze toalety maji tzv. Eurokli¢, které potfebuji na své otevieni
pravé WC Kartu. Kartu lze ziskat po vyplnéni formulafe, zaplaceni pfispévku a
potvrzeni od lékafe. Nyni je v CR zmapovano pres 14 tisic toalet.

V kvalité Zivota hraje samozfejmé nenahraditelnou roli sestra. Je dulezité, aby
znala faktory, aspekty, projevy onemocnéni, aplikaci biologické 1éEby, znala postup
podani, mozné nezadouci ucinky, edukovala o IéCbé pfed, béhem i po ni, druhy
nutricni terapie a dalSi doporuCeni ke zkvalitnéni zivota, napf. psychoterapii a jeji
Pro mladistvé je také relevantni znat sexualni omezeni, které by sestra méla umét
vysvétlit. Bylo zjisténo, Ze u déti, pfedevSim u mladSich funguje také distrakce.
Byly provedeny studie, které zkoumaly napf. j6gu nebo jakoukoliv pohybovou aktivitu
na symptomy onemocnéni. Pacienti uvedli, Zze béhem aktivity neméli obtize
a zaroven to pro né bylo pfijemnou zménou a bavili se. VSe vSak zavisi na aktivité

onemocnéni, protoze pfi relapsu by mél byt pohyb eliminovan.
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BMI SDS
CD
CDED
CDI
CDRS-R
CT

CZK
ECCO

EEN

ESPGHAN

FR -QoL — 29
IBD

KBT
KSADS - PL

LOW-FODMAP
MR

MSCD

PCDAI

PEN
PZK
SCD

Body mass index se smérodatnou odchylkou
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Crohn’s disease exclusion diet (Eliminacni dieta)
Children’s depression inventory

The children’s depression rating scale — revised
Computed tomography (Vypocetni tomografie)
Centralni zilni katétr

The European Crohn's and Colitis Organisation
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colitidu)

Exclusive enteral nutrition (Exkluzivni enteralni

vyziva)
The European Society for Paediatric
Gastroenterology  Hepatology and  Nutrition

(Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZivu)
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Pfiloha 2: Vyskyt IBD u déti dle zemépisnych oblasti

Summary of range in pediatric-onset inflammatory bowel disease incidence stratified by continent and geographical

regions
Regions IBD incidence UC incidence CD incidence IBD-Uincidence Time period
Europe
North/West 0.5-23 0.3-15 0.2-12.3 0.2-3.6 1951-2017
East 2.7-10.0 0.9-5.2 0.25-8.6 0.3-1 1997-2015
South 0.1-18.3 0.1-9.6 0.5-10.3 0.6-1.2 1978-2005
North America 1.1-15.2 0.5-10.6 0.7-13.9 0.2-2.1 1940-2010
Latin America 0.2-2.4 NR NR NR 2012-2013
Africa 0.0-0.9 NR NR NR 1997-2006
Asia/Middle East 0.5-11.4 0.2-3.9 0.3-3.7 0.1 1968-2012
Australasia 2.9-7.3 0.4-1 0.1-3.5 0.7 1971-2015

Open in a separate window

NR: Not reported; Incidence: Incidence rates per 100000 person-years; IBD: Inflammatory bowel disease; CD:

Crohn’s disease; UC: Ulcerative colitis; IBD-U: Inflammatory bowel disease-unclassified.

(Sykora et al., 2018)
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