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Zvlastnosti vyZivy u ulcerozni kolitidy

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku vyzivy u osob, které trpi

jednim z idiopatickych stievnich zanéti, konkrétné ulcerdzni kolitidou.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou nemoci, jejimi pfiznaky, komplikacemi

a lécbou, dale se vice zamétuje na vyzivu a dietni doporuceni v obdobi remise a relapsu.

I P4

Prakticka ¢ast je rozd€lena na tfi ¢asti, ve kterych je pouzita metoda kvalitativniho
Setfeni. V prvni ¢asti vyzkumu je zkoumano, jak byli respondenti nemocni ulcerdzni
kolitidou seznameni s bezezbytkovou dietou, za pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Ve druhé ¢asti vyzkumu je zmapovano to, jak se vyziva u jednotlivych respondentu lisi,
prostiednictvim odebrani celkové anamnézy a zhodnoceni tfitydenniho jidelnicku. A ve
tieti ¢asti za pomoci nutri¢ni anamnézy, jsou zmapovany potraviny nejéastéji zptisobuyjici

respondentiim potize.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze vétsina respondentd byla edukovana lékaiem, a
ne nutri¢nim terapeutem. Dokonce nékterym respondentim nebyly zodpovézeny jejich
otazky ohledné diety, a tak museli dohledavat informace o dieté na internetu, nebo
navstivit nutricni poradnu, protoze byli Uz Vv riziku malnutrice nebo malnutri¢ni. Pfijem
energie a zivin je U vétSiny respondentll dostate¢ny. Respondenti s nedostate¢nym
piijmem energie a Zivin stravou dopliluji energii a Ziviny sippingem. Déle z vyzkumu
vychazi, ze se téméf vSichni respondenti stravuji racionalng, pouze vynechavaji jidla,
ktera jim zptsobuji obtize. Nejcast&ji to jsou ostra a kofenéna jidla, ovoce a zelenina se

slupkou, grilované maso, samotné mléko a zeli.
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Pecularities of nutrition in ulcerative colitis

Abstract

This bachelor thesis is focused on nutrition issues in people suffering from one of

the idiopathic intestinal inflammations, namely ulcerative colitis.

The theoretical part deals with the characteristics of the disease, its symptoms,
complications and treatment. Furthermore, it focuses more on nutrition and dietary

recommendations during periods of remission, relapse and short bowel syndrome.

The practical part is divided into three parts in which the method of qualitative
investigation is used. The first part of the research examines how the respondents
suffering from ulcerative colitis were acquainted with the residue-free diet, using semi-
structured interviews. The second part of the research maps how the nutrition differs in
individual respondents by considering their case history and evaluating their three-week
diet. And in the third part, with the help of their nutritional history, the foods most

frequently causing problems for respondents are mapped.

The results of the research show that most respondents were educated by a doctor,
not a nutrition therapist. Even some respondents were not answered their diet questions,
so they had to search for diet information on the Internet or visit a nutritional clinic
because they were already at risk of malnutrition or malnutrition. Energy and nutrient
intake is sufficient for most respondents. Respondents with insufficient energy and
nutrient intake supplement their energy and nutrients with sipping. As emerged from the
research, almost all respondents eat rationally, only omitting meals that cause them
problems. The most common meals, which bring about indigestion, are spicy dishes,
fruits and vegetables with peel, grilled meat, milk and cabbage.

Keywords

idiopathic intestinal inflammations, ulcerative colitis, nutrition, diet
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Uvod

Ulcerézni kolitida je povazovana z epidemiologického hlediska za civilizaéni
chorobu. Ackoliv si myslim, Ze §iroka vefejnost ma spise vétsi pojem o Crohnoveé nemoci
nez o ulcerozni kolitidé, tak témér celosvétové pirevazuje pocet nemocnych pravé
s ulcerdzni kolitidou nez s Crohnovou chorobou. Jeji incidence se celosvétoveé zvysuje,
konkrétng v Ceské republice se aktualné pohybuje okolo 27,6 pacienti/100 000 obyvatel
(Kucerova, Zbotil, 2018). Téma zvlastnosti vyzivy u ulcerdzni kolitidy jsem si zvolila,
kvali tomu, abych se o dané problematice vice dozvédéla, nejenom protoze mé dana
problematika zajima, ale pfedev§im proto, Ze touto nemoci trpi i lidé z mého blizkého

okoli.

V teoretické ¢asti se zabyvam charakteristikou idiopatickych stfevnich zanétt a jejich
etiopatogenezi, poté se zaméiuji jen na ulcerdzni kolitidu, na jeji charakteristiku,
ptiznaky, jak stfevni, tak i1 mimostfevni komplikace, 1é¢bu medikamentozni a
chirurgickou, ale pfedevSim je tato prace zaméfena na vyzivu a dietni doporuceni

v obdobi remise, relapsu, a po resekci stieva.

Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila tfi cile. Prvni cil této prace je zmapovat, jak byli
respondenti nemocni ulcerdzni kolitidou seznameni s dietou €. 5 (bezezbytkovou). Mym
druhym cilem je zmapovat, jak se 1i$i vyZziva u jednotlivych pacientli s onemocnénim
ulcer6zni kolitidou, a tfetim cilem je zmapovat, které potraviny nejcastéji pacientim

s ulcerdzni kolitidou zptsobuji klinické projevy.



1. Soucasny stav

1.1.  Idiopatické sti‘evni zanéty (1SZ)

Idiopatické stievni zanéty (inflammatory bowel disease — IBD) jsou chronické
zanéty postihujici travici trakt, mezi které se fadi ulcerdzni kolitida (UC), Crohnova
nemoc (CN) a tzv. pfechodny tvar ,,indeterminate colitis* (Ehrmann, Kone¢ny, 2011).
Podle Kohouta (2010) se jedna o choroby traviciho traktu tésné souvisejici s vyzivou,
jejichz klinické projevy jsou Casto spjaty s pozivanim potravy. Dité et al. (2010) uvadi,
ze zminované choroby jsou charakteristické chronickym prubéhem, kdy se stfida obdobi

zhorseni (relapst) a zklidnéni (remisi) zanétu.

Gabalec (2009a) definuje Crohnovu chorobu jako chronicky, segmentarni,
transmuralni zanét travici trubice, ktery byva obvykle granulomatézni. Macak et al.
(2012) udava, zZe se zanét muze vyskytovat v celé travici trubici od dutiny astni az po
anus jako segmentalni postiZeni travici trubice, ale nejcastéji je vSak postizeno terminalni
ileum a tlusté stievo. Naproti tomu je ulcerdzni kolitida definovana Ditétem et al. (2010)
jako hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stieva, ktery vzdy postihuje rektum a
Sifi se kontinualné oralnim smérem. Podle Macaka et al. (2012) zanét postihuje
submukoézu a mukozu, kterymi mohou pronikat viedovité 1éze. Lukas (2011) udéava, ze
asi u 5-15% ptipadd onemocnéni tlustého stieva se nepodafi s jistotou rozhodnout, o
kterou nemoc se jedna, proto se tedy hovoii 0 tzv. indeterminované, neboli
neklasifikovatelné Kkolitidé. Neklasifikovatelna kolitida je pro ptipady, kde se lékaft
nemtize rozhodnout na zaklad¢ endoskopického a histologického vySetteni, anebo kde
byla provedena kolektomie a patolog neni schopen rozhodnout definitivni diagnozu
(Gabalec, 2009b).

1.2.  Epidemiologie

Zbotil (2018) wudava, Ze idiopatické stfevni zénéty jsou povaZovany
z epidemiologického hlediska za civilizaéni choroby. Podle Kucerové a Zboftila (2018)
se incidence ISZ celosvétové zvysuje. Tvrdi, Ze jejich vyskyt je vyssi v ekonomicky
nejnovejsi vysledky celosveétové incidence Crohnovy choroby 23,8/100 000 a ulcerdzni
kolitidy az 57,9/100 000. Podle nich jsou nejvyssi pocty zaznamenany v Severni Americe

(v USA asi 1,4 milionu) a Evropé (2,2 milionti nemocnych). Az na Kanadu a nékolik
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malo regiontl v Evropé pfevazuje celosvétove pocet nemocnych s ulcerdzni kolitidou, nez

s Crohnovou chorobou (Kucerova a Zbotil, 2018).

V Ceské republice se incidence Crohnovy choroby pohybuje okolo 22,7/100 000
a ulcerozni kolitidy 27,6/100 000 (Kucerova a Zboril, 2018). Prevalence podle nich
dosahuje v ¢eské populaci u CD 206/100 000 a u UC 236/100 000. Také udavaji, ze na

nasem tzemi je celkova mortalita na ISZ kolem 30-40 piipadi/ rok.

1.3.  Ulcerozni kolitida
Zbotil (2018) uvadi, Ze oznaceni ulcerdzni kolitida se poprvé objevuje v popisu

sira Samuela Wilkse z roku 1859.

Jak uz byla ulcerdzni kolitida vyse definovana Ditétem et al. (2010), jedna se 0
hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stieva, ktery vzdy postihuje rektum a
kontinualné, veelku bez preskocenych tsekt se §ifi na rizn€ rozsahlou ¢ast tlustého stieva
nebo na cele tlusté sttevo. Dale také bylo jiz zminéno, ze zanét postihuje submukédzu a
mukozu, kterymi mohou pronikat viedovité 1éze (Macak et al., 2012). Podle Ditéte et al.
(2010) je prabéh ulcerdzni kolitidy chronicky, charakterizovany stfiddnim obdobi remisi
arelapsu. Autor ve své publikaci udava, ze median vzniku ulcerdzni kolitidy je kolem 25.
roku. Dale uvadi, ze se jedna o medikamentéozné nevylécitelné onemocnéni,
k definitivnimu vyfeSeni stavu vede pouze chirurgicka 1é¢ba, ktera spociva v provedeni

proktokolektomie.
Lékati z nadace Mayo pro lékarské vzdélani a vyzkum (2019) Klasifikuji
ulcer6zni kolitidu podle rozsahu postizeni tlustého stieva:
. ulcerdzni proktitida — kone¢nik

proktosigmoiditida — kone¢nik a sigmoideum

levostranna kolitida — kone¢nik, sigmoideum a sestupny tra¢nik

pankolitida — celé tlusté stievo.

1.4.  Etiopatogeneze

Gabalec (2009b) ve své publikaci udava, ze pric¢ina ulcerdzni kolitidy je neznama

a patogeneze jen ¢astecné prozkoumana.
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Podle Lukase (2011) Ize u ulcerdzni kolitidy vyjadrit vliv dédi¢nosti na vzniku
nemoci asi 10-20%. Stransky a RySava (2014) ve své publikaci udavaji, ze vyssi vyskyt
ISZ byl zjistén u jednovajeCnych dvojcat, ktery se pohybuje okolo 50-60%, kazdého
druhého dvojcete, naproti tomu u dvojvajecnych dvojcat jen 4-5%. Frej a Kuchar (2016)
uvadéji, ze komplex vlivl pfi ulcerdzni kolitidé vyvold abnormalné zvysenou reakci
sttevnich bun€k nejen na bézné soucasti potravy, ale i na bakterie a antigeny, které slouzi
zdravému organismu k obrané. Kohout, Rusavy a Serclova (2010) udavaji, Ze moznym
etiologickym agens mohou byt jednotlivé slozky vyzivy, ze kterych je nejvice
podeziivany vysoky obsah rafinovaného cukru, nizky pfijem ovoce a zeleniny, resp.
vlakniny, nebo také zvyseny piijem omega-6 nenasycenych mastnych kyselin, stravovani
V zafizenich typu ,fast food“ ¢i krat$i doba kojeni. Podle Gaillyové et al. (2018) je
zejména opakovana antibiotickd terapie povazovana za rizikovy faktor vzniku ISZ.
Udavaji, ze antibioticka terapie méni mikrobidlni diverzitu stfevniho mikrobiomu a miize
vést az k trvalé dysbioze. Frej a Kuchar (2016) zmifluji, Ze rozvoj nemoci muze podpofit
1 jiné infek¢éni onemocnéni traviciho traktu. Autofi ve své publikaci také uvadéji, ze zde
jako u mnoha jinych nemoci hraje vyznamnou roli stres, dlouhodoba nespokojenost,
rodinné hadky a problémy ve vztazich. Gaillyova et al. (2018) se naproti tomu ve své
publikaci zminuji i o tom, Ze u ulcerdzni kolitidy mize mit na rozdil od Crohnovy

choroby protektivni vliv koufeni.

1.5.  Priznaky onemocnéni

Podle charitativni organizace Crohns and colitis UK (2017) se ptiznaky ulcerdzni
kolitidy projevuji u kazdé osoby jinak, objevuji se od mirnych az po tézké a mohou se
ménit v ¢ase. Zbofil, Prokopova et al., (2018) uvadi, Ze jsou dominantni pfiznaky stfevni,

ale téméf 50% nemocnych se v prubéhu nemoci setka I S mimostfevnimi pfiznaky.

1.5.1. Stievni priznaky

Zboftil a Prokopova et al. (2018) ve své publikaci uvadéji, ze mezi zékladni
projevy spojené s travenim patfi priijmy, bolesti bficha a patologicky obsah defekatu. Dle
Gabalce (2009b) jsou pro ulcerdzni kolitidu charakteristické tzv. tenezmy neboli nutkavé
bolestivé pocity na stolici s defekaci malého mnoZstvi stolice, ktera byva s ptimési krve

a hlenu, a nasledny pocit neuplného vyprazdnéni.
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Lékati z nadace Mayo pro lékairské vzdélani a vyzkum (2019) popisuji, Ze
ulcer6zni proktitida je nejmirnéjsi forma tohoto onemocnéni, u které muze byt jedinym
piiznakem krev ve stolici. Dale ve své publikaci uvadéji, ze se proktosigmoiditida
projevuje krvavym prijmem, kieci, bolesti bficha a tenezmy. U levostranné kolitidy se
objevuji ptiznaky jako je krvavy prijem, kiece a bolest bicha, pfedevsim na levé stran¢,
a nechtény ubytek hmotnosti (Lékatii z nadace Mayo pro 1¢kaiské vzdélani a vyzkum,
2019). Pankolitida zptsobuje zachvaty krvavého prujmu, které mohou byt i zavazné,
bolesti a kiece v biise, tinavu a vyrazné ztraty hmotnosti, mize dojit az k akutni zavazné
ulcer6zni kolitid¢, ktera se projevuje jako septicky stav (Lékafi z nadace Mayo pro

1€katské vzdeélani a vyzkum, 2019).

1.5.2. Mimeostievni piiznaky

Aktivita nemoci se miize projevovat i na jinych organech, jedna se o tzv. mimostievni
projevy (extraintestinalni manifestace) ISZ (Kohout a Pavlickova, 2006). Podle
Prokopové, Zbotila et al. (2018) jsou dominantni mimostfevni projevy kloubni (ve 23—
26% u ulcerdzni kolitidy), méné Casté pak kozni (ve 2-19%), o¢ni (v 1-6%) a nasleduji
ostatni. Gabalec (2009b) uvadi mozné typy mimosttevnich ptiznakt, které mohou byt
naptiklad erytema nodosum nebo pyoderma gangrenosum z koznich projevl, nebo z
kloubnich artritida ¢i sakroileitida. Déale uvadi, Ze u oc¢nich projevli mize vzniknout
episcleritida nebo uveitida, také se podle n¢j mohou objevit i projevy v ustni dutiné
napiiklad afty, anebo muze dojit k jaternim projeviim, jako jsou primarni sklerdzujici

cholangitida nebo steatdza jater.

1.6.  Komplikace

Podle Prokopové a Zbotila et al. (2018) mohou byt komplikace ulcerdzni kolitidy
lokalni a systémové. Uvadéji, ze k lokalnim komplikacim patii fulminantni kolitida
s rizikem vzniku toxického megakolon, masivni krvaceni, stfevni perforace a kolorektalni
karcinom, a k systémovym komplikacim patii tromboembolické ptihody a jina nadorova

onemocnéni pii ISZ.
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1.6.1. Lokalni komplikace

Fulminantni kolitida

Kozeluhova a Matgjovi¢ (2014) uvadgji, ze fulminantni kolitida je prudky zanét
tlustého stieva s vysokou aktivitou a rozsitenim zanétu skrze celou stievni sténu. Autofi
udavaji, ze stav pacienta je vazny a ohrozuje jej na zivoté. Nejcastéji se vyskytuje u
postizeni celého stfeva tedy u pankolitidy (Kozeluhova a Matéjovi¢, 2014). Podle autora
se projevuje Cetnymi krvavymi prijmy, bolestmi bficha, horeckou a poklesem télesné
hmotnosti. Udavaji, ze je zde nutna okamzita hospitalizace na jednotce intenzivni péce a
vEasné zahajeni komplexni terapie. Casné poznani fulminantni kolitidy je zasadni
zejména pro stanoveni strategie terapie a pro prevenci rozvoje komplikaci, které mohou
byt naptiklad masivni krvaceni ze stfevni sliznice ¢i rozvoj toxického megakolon

(Kozeluhova a Mat&jovié, 2014).
Toxické megakolon

Lamont a Sheth (2019) udavaji, Ze toxické megakolon je nejvaznéjsi komplikace
ulcerdzni kolitidy, ktera v extrémnim piipad¢ mize pacienta ohrozovat na zivoté. Dité et
al. (2010) popisuje, ze zde dochézi k ochrnuti hladkého svalstva stievni stény, které vede
Kk rozsifeni tlustého stfeva, predevsim pii¢ného tra¢niku, na vice nez 6 cm. Kohout a
Pavlickova (2006) uvadéji, ze v lumen tracniku dochazi k bakteridlnimu prertstani a
organismus je pak zaplavovan jedovatymi zplodinami (toxiny) ze stfeva. Podle
Kozeluhové a Matéjovice (2014) je varovnym signalem nahla zastava prijmi, zvétSenim
objemu bticha, vzestup bolesti biicha, horecka, tachykardie, zvySeny pocet bilych krvinek
a anemie. Lékati z nadace Mayo pro 1ékaiské vzdélani a vyzkum (2019) udavaji, ze u
tohoto stavu mize hrozit prodéravéni (perforace) stteva, ktera zptisobuje zanét pobtisnice
(peritonitidu). Tento stav vyZzaduje intenzivni Iékafskou péci, vétSinou s nutnosti
chirurgického zakroku, ktery spociva v odstranéni tlustého stieva (kolektomie) (Kohout
a Pavlickova, 2006).

Kolorektalni karcinom (KRK)

Podle Kozeluhové et al. (2017) jsou pacienti s ulcerdézni kolitidou vystaveni
zvySenému riziku rakoviny tlustého stieva. Dale uvadéji, ze riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu souvisi s rozsahem postizeni stieva a dobou trvani, ktera od stanoveni
diagnozy po 10 letech onemocnéni predstavuje 2% riziko, po 20 letech onemocnéni 8%
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a po 30 letech 18%. Mezi rizikové faktory pro vznik KRK u pacientl s ISZ patii rozsah
postizeni tlustého stfeva, nizky v€k v dobé diagndzy, rodinna anamnéza kolorektalniho
karcinomu, a pietrvavajici zanét sliznice (Kozeluhova et al., 2017). Udavaji ze, v ramci
prevence KRK u ulcerozni kolitidy je definitivnim feSenim proktokolektomie, ktera je
pfedevSim vyhrazena pro pacienty s histologickym néalezem dysplazie ve slizni¢nich
biopsiich. Autofi dale uvadéji, ze prevenci KRK je provadéni pravidelnych dispenzarnich
koloskopii u vSech pacientli, predevsim po 8. roce od pocatku onemocnéni. Komarek
(2011) ve své publikaci zminuje, Ze je vhodné podavat aminosalicylaty i v klidové fazi
nemoci, protoze tato 1éba prokazatelné snizuje riziko vzniku zhoubného nadoru stieva.
Mortalita u pacienti s diagnézou kolorektdlniho karcinomu u ISZ je vysSi nez u
sporadického kolorektalniho karcinomu, kazdé Sest¢ umrti nemocného s ISZ je

v souvislosti s kolorektalnim karcinomem (KozZeluhova et al., 2017).

1.6.2. Systémové komplikace

Gabalec (2009b) ve své publikaci udava, ze pacienti sulcerdézni kolitidou,
pfedevsim ti, ktefi maji postizené celé stievo a nemoc aktivni, jSou ohroZeni
tromboembolickymi pfihodami, které jsou u nich 3-3,6 x casté€jsi nez v bézné populaci.

Podle Prokopové a Zborila et al. (2018) jsou pacienti ohrozeni nejenom kolorektalnim

......

1.7.  Diagnostika

Podle Gabalce (2009b) se diagnostika ulcerozni kolitidy zaklada na kombinaci
klinickych priznakl, endoskopického nalezu a histologickém vySetteni. Dité (2007)
uvadi, Ze se v diagnostice predevsim vyuzivaji vySetieni endoskopicka, rentgenologicka,

ale také neinvazivni vySetfeni ultrazvukem.

1.7.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Podle Dujsikové (2018) je pro diagnostiku ISZ dilezita anamnéza, kde zjistujeme
charakter a délku potizi, vyskyt onemocnéni v roding, uzivani medikace a podobné udaje.
Kohout (2006) uvadi, ze kazdé vysetfeni by mélo zacinat, krom¢ dukladného rozboru
obtizi pacienta, i fyzikalnim vysSetfenim pacienta lékafem. Fyzikalni vySetieni tedy
znamena vySeteni s pouzitim smysla 1ékafe: pohledu, poslechu, pohmatu, poklepu a

nemé¢lo by chybét i vySetieni per rectum (Kohout 2006).
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1.7.2. Laboratorni vySetieni

Laboratorni ukazatel¢é napomahaji Vv hodnoceni choroby jiz od okamziku
diagnostického procesu, dale i v diferencidlni diagnostice a nasledné v pribéhu celého
onemocnéni (Kohout et al., 2018).

Frej a Kuchat (2016) udavaji, Ze se jako prvni provadi kultiva¢ni vySetteni stolice,
aby se eventualn¢ vyloucila bakterialni, virova nebo parazitarni infekce. Také uvadéji, ze
se také vyuziva test na okultni krvaceni. Podle Hrdlicky (2012) se také ze stolice zjist'uje
fekalni kalprotektin, coz je bilkovina pochéazejici z bilych krvinek-neutrofild vyskytujici
se na spodin¢ viedl a u zanétlivych zmén na stfevé, ktery byva u pacientll s vyraznymi
obtizemi a vyznamnym endoskopickym néalezem extrémné vysoky.

Dité et al. (2010) ve své publikaci uvadi, ze v laboratornim vysetieni krve byvaji
v dob¢ aktivity nemoci zvySené zanétlivé parametry (C- reaktivni protein, sedimentace,
leukocytdza), mize byt pfitomna mikrocytarni sideropenickd anemie a pii tézkém
pribéhu také hypoalbuminémie. Podle Hrdlicky (2012) se stanovuje piitomnost
protilatek pANCA, které byvaji vyssi u 40-80% nemocnych s ulcerdzni kolitidou. Déle
udava, ze pii chronickém prijmu je vhodné stanovovat hladinu mineralti a za ur€itych
podminek se stanovuje 1 aktivita jaternich funkei, funkce ledvin a vySetfeni enzymu

slinivky.

1.7.3. Zobrazovaci metody

Endoskopie

Kohout (2006) udava, ze u pacient s ISZ je nutné k ziskani diagnézy vyuzit
endoskopického vySetieni travici trubice s odbérem vzorku tkané nebo- li tzv. biopsii.
Podle autora se diive pfi podezieni na ulcerdzni kolitidu vyuZzivalo rektoskopické
vySetieni, které je v soucasné dob& nahrazovano sigmoideoskopii. Zakladni vySetfovaci
metodou, ktera se vyuziva u vSech pacientt S ulcer6zni kolitidou i Crohnovou chorobou,
je kolonoskopické vySetteni, coz je vySetfeni celého tlustého stieva ohebnym pfistrojem
(Lukas, 2010). Dle n& vyznam tohoto vySetfeni piedev§im spociva pfi stanovovani

diagndzy, zjistovani zanétlivé aktivity a rozsahu postizeni tlustého stieva.

Kohout (2006) uvadi, ze pted sigmoideoskopii je pfiprava oproti kolonoskopii
minimalni, bud’ se pacienti neprazdni nebo, se pouziva klysma do konec¢niku k vycisténi

kone¢nych tseku tlustého stieva. Déle autor popisuje, ze je pred kolonoskopii nutné
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kompletné¢ vycistit celé tlusté stievo, prostiednictvim dodrzovani bezezbytkové diety, a
to 2 — 3 dny pied vySetfenim S tim, Ze den pfed samotnym vySetienim Se pacient stravuje
pouze tekutou stravou (bujon, dzusy) a odpoledne pied vySetienim se stievo ¢isti pomoci

roztoku soli podanych tsty, u kterych je tfeba vypit 3 — 4 litry tekutin.
Radiologické a jiné metody u 1SZ

Podle Bartuska et al. (2018) se v diagnostice a sledovani pacienti s ulcer6zni
kolitidou uplatiuji predevsim endoskopické metody, ale nedilnou soucasti jsou i
radiologické zobrazovaci metody. Uvadéji, Zze se v soucasné dob¢ z radiologickych
vySetieni vyuZzivaji rentgenové zafeni, ultrazvukové vinéni nebo i magnetické pole.
Samotna vySetieni jsou pro pacienty rizné zatézujici, proto je vhodné pii volbé metody
zohlednovat i aktualni stav nemocného (stomie, viceCetné anastomozy, rizné fobie,

alergie, renalni parametry atd.) (Bartusek et al. 2018).

1.8. Lécha

Luka$ (2012) uvadi, ze v soucasné dob¢ neni ulcerdzni kolitida konzervativné
trvale vylécitelna, protoze je jeji etiologie doposud neznama. Hlavnim cilem 1é¢by je
odstranéni symptomu a udrZeni remise (Lukas, 2012). Autor také udava, Ze soucasna
1é¢ba umozinuje u vétsiny pacientli potlacit ptiznaky, zabranit komplikacim a zabezpecit
dobrou kvalitu zivota. Podle nadace Crohn‘s and colitis foundation (2019) je lécba
ulcer6zni kolitidy mnohostrannd, zahrnuje 1é¢bu medikamentdzni, nutriéni a piipadné

chirurgickou.

1.8.1. Lécba medikamentozni
Kohout (2006) uvadi, Ze se pti 1é¢bé ISZ vyuzivaji aminosalicylaty, kortikoidy,

imunosupresiva, biologicka 1é¢ba, 1éky s protibakterialnim ti¢inkem a probiotika.

Zbofil et al. (2018) udava, ze aminosalycilaty jsou v soucasné dobé zakladnim
lékem pii terapii lehké a stfedné t&7ké ulcerézni kolitidy. U¢inna latka, ktera
zprostiedkovava protizanétlivy t¢inek je podle n€j mesalazin, neboli 5-aminosalicylova
kyselina (5-ASA). Podle Marka et al. (2005) mesalazin podporuje slizni¢ni hojeni
tlustého stieva a byva dobfe tolerovatelny s minimem vedlejSich ucinkti. Zbofil et al.
(2018) také zmifluje ve své publikaci, Ze predchiidcem mesalazinu byl sulfasalazin, ktery

vykazuje s rostouci davkou nezadouci G¢inky. Dalsi moznou medikamentdzni 1écbou
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jsou kortikoidy neboli kortikosteroidy, to jsou hormony ktry nadledvin, které ptsobi
protizanétlivé a imunosupresivné (Kohout, 2006). Autor také udava, ze kortikoidy jsou
vhodné k 1é¢bé akutniho vzplanuti nemoci, ale Kk udrzeni klidového stavu se nehodi,
protoze se jednd o léky s velkym mnozstvim nezddoucich ucinka, jako je napf.
osteopordza, diabetes mellitus, akné, pfibirani na vaze, mineralovy rozvrat atd. Tyto
nezadouci U¢inky zplisobuji predevSim systémové kortikoidy, ale existuji i topické
kortikoidy, které ptsobi piimo na stfevni sliznici a minimaln¢ se vstiebavaji do krve, ze
které jsou metabolizovany v jatrech, proto se do organismu nedostavaji (Kohout, 2006).
Dale mame k dispozici imunosupresiva, ktera podle Kohouta (2006) blokuji ¢innost
imunitniho systému. Lukas (2012) ve své publikaci uvadi, Zze hlavnimi indikacemi jsou:
dlouhodoba aktivita nemoci, nemoznost ukon¢it nebo ztrata ucinnosti terapie
kortikosteroidy a dale né€které opakujici se mimostfevni projevy. Biologicka lécba je
v soucasné dob¢ nejucinngjsi zptisob medikamentdzni 1é¢by 1SZ (Dujsikova, 2018).
Podle Zbofila et. al. (2018) je biologicka 1é¢ba cileny regula¢ni zasah do biologickych
procest, které probihaji v poSkozeném ¢i nemocném organismu. Udava, Ze se
uskute¢iiuje za pomoci vysoce Uéinnych latek biologické povahy, které jsou totozné
s latkami produkovanymi v samotném organismu nebo jsou si velmi podobné. Dujsikova
(2018) také uvadi, Ze indikace k 1é¢bé€ ulcerdzni kolitidy jsou stiedni az vysoka aktivita
choroby, nedostateény efekt konvenéni terapie (kortikoidy, imunosupresiva), komplikace
(fulminantni priibéh), vyskyt nékterych extraintestinalnich manifestaci. Cervenkova
(2009) udava, Ze 1écba antibiotiky je castéjs§i u Crohnovy choroby neZ u ulcer6zni
kolitidy. Podle autorky byvaji antibiotika u ulcer6zni kolitidy indikovana naptiklad u
pouchitidy. Zminuje se, ze jejich uzivani je obvykle 6 az 12 tydnd. Probiotika Lukas
(2015) definuje jako Zivé mikroorganizmy lidského ptivodu, které pozitivné ovliviiuji
zdravi ¢love€ka. Indikacemi pro probiotickou 1écbu u ulcerdzni kolitidy jsou: lehky az
stfedné tézky relaps, kde se kombinuji s mesalazinem, udrzovaci 1é¢ba jako alternativa

mesalazinu, jako prevence vzniku pouchitidy (Dusijkova, 2018).

1.8.2. Lécba vyZivou

Vyziva nezbytna k udrzeni uspokojivého zdravotniho stavu hraje ve vyvoji lidstva
vyznamnou roli (Kohout, Pavlickova, 2004). Kohout a Pavlickova (2004) udavaji, ze u
pacientli s ISZ mohou vhodna dietni opatfeni zlepsit stav vyzivy a tim i prab¢h 1€cby.

Podle Kohouta (2004a) je jednim zproblémid vyzivy to, Ze je pOvazovana Zza
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jednoduchou, a tak samoziejmou véc, Ze podle mnoha 1ékaiG neni tieba se ji samostatné
vénovat. Kohout (2004b) se ve své publikaci zminuje o tom, Ze situace zachazeji tak
daleko, Ze pacienti na oddélenich pfi diagnostickych procedurach hladovéji, ¢asto jim
neni poskytnuta odpovidajici dieta, jsou v riziku malnutrice, kvuli které dochazi ke
zhorSeni prib&hu nemoci, prodlouzeni doby hospitalizace, riziku infekce a komplikaci
Vv prub¢hu opera¢niho vykonu. Autor uvadi, ze ISZ jsou ptredev§im v obdobi relapsu
velmi Casto sdruzeny s malnutrici (okolo 70-85%), ktera muze byt zptsobena sniZzenou
chuti Kk jidlu, bolesti biicha, zvySenou zanétlivou aktivitou, zvySenim energetického
vydeje, zhorSenim absorpce jednotlivych Zivin, ztratami krve a bilkovin, prijmovitou
stolici ¢i enteroragii atd., ale také i v obdobi remise muize dochazet ke zhorSovani stavu
vyzivy anorektickym ¢i katabolickym vlivem 1ékt. Proto ¢asto pacienti s ISZ, predevsim
vV nemocnicich, vyzaduji individualni dietni rezim, a ¢asto je nutné jim podavat umélou,
enteralni a v t€z8ich pripadech i parenteralni vyzivu (Kohout, 2004b). Jednou z dulezitych
podminek nekomplikovaného pooperacniho pribéhu po stfevni resekci €i jinych
chirurgickych vykonech, je dobry nutri¢ni stav (Kohout, 2004b). Dale Kohout (2010)

uvadi, Ze se u pacientli ve fazi akutniho vzplanuti a ve fazi remise dietni opatieni lisi.

1.8.2.1. Dieta v remisi

Kohout (2010) ve své publikaci uvadi, Ze je nutné po dosazeni remise postupné
dietu normalizovat do podoby normalni ¢ili racionalni nebo diabetické diety s normalnim
obsahem vlakniny. Udav4a, Ze dietni rezim je zcela individualni. Podle néj je vhodné, aby
pacienti spolupracovali s nutri¢énim terapeutem a sami si vytipovali potraviny, které jsou
schopni pfijimat zcela bez rizika bolesti ¢i priijma, a naopak potraviny vyvolavajici potize
Z jidelnicku vytadili. V obdobi remise nejsou striktni omezeni ve vyberu potravin nutna,
ale i v obdobi remise je vhodné se nadale vyvarovat nadymavych pokrm, destilati nebo
tuénych masu, ale ptedevs§im je nutné ze stravy vynechat potraviny, po kterych dochazi
ke vzniku nadymani, bolesti biicha, ptipadné které nemocnému zptisobuji prujem, bez
toho, aniz by proto existoval racionalni podklad (Kohout, 2010). Pokud by doslo k tomu,
ze by mélo byt takovych potravin mnoho, je tfeba se dle autora domluvit s nutri¢nim
terapeutem, zda je dieta plnohodnotnéd. Pokud bézna dieta nesta¢i k pokryti potieb, je
podle autora nutny individualni dietni reZzim s dostatkem sacharidi, tukt i kvalitnich
bilkovin, paklize ani tento specialni rezim nevede ke zlepSeni vyZzivovych parametrd, je

nutné zatadit moduly enteralni vyzivy nebo kompletni enteralni vyzivu.
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1.8.2.2.  Dietav relapsu

Kohout (2010) ve své publikaci uvadi, ze ve fazi relapsu je cilem diety podporit
hojivé procesy a zabranit nedostatecnému piijmu Zivin, mineral(i, vitamina a stopovych

prvku.

Udava, ze je nutné podavat tzv. bezezbytkovou dietu neboli dietu s omezenim
hrubé vlakniny. To znamena, Ze je nutné ze stravy vyloucit nerozpustnou vlakninu (to je
napi. Cerstva zelenina, Cerstvé ovoce, lusténiny a vyrobky z obilovin) a hufe stravitelna
jidla (jako jsou napt: jidla s velkym obsahem tukd, smazené ¢i grilované pokrmy). Pokud
tyto prvky ve stravé vylouc¢ime, docilime toho, ze zanétlivé zménénou sliznici Setiime
(Wohl a Milatova, 2018). Kohout (2010) uvadi, ze mnozstvi rozpustné vlakniny neni
nutno omezovat vilbec, naopak je vhodné ptidat potravinové dopliiky i funkéni potraviny
s obsahem probiotickych bakterii. Podle néj se jedna o plnohodnotnou dietu, ktera je
lehce stravitelna a pfevazné sacharidova s vysokym obsahem Skrobu, zvy$enym obsahem

bilkovin, Zeleza a vapniku a dostatecnym mnozstvim vitamini C a fady B.

Autor dale uvadi, Ze je vhodné z technologickych uprav preferovat vaieni, duseni,
ptipravu v pare, peceni v horkovzdusné troubg, ptipadné v alobalu ¢i mikrovinné troubé,
naopak omezit by se mélo smazeni, grilovani a fritovani. Milatova a Wohl (2018)

popisuji, Ze strava musi byt upravena do mekka, bez tuhych kirek, slupek a zrnicek.

Zahustovat pokrmy lIze podle nich nasucho oprazenou moukou, beSamelem,

bramborovym Skrobem (solamylem) nebo kukufi¢nou mouku (maizenou).
Vhodné a nevhodné potraviny a pokrmy
Ovoce

Z ovoce jsou vhodné podle Milatové a Wohla (2018) vyzralé banany a jablka
zbavena jadfince, oloupana a nastrouhana najemno. Déle ve své publikaci popisuji, ze je
povolené 1 kompotové ovoce: merunky, nektarinky, broskve a jablka. Zminuji se o tom,
7e lze tyto kompoty rozmixovat na pyré a mohou se podavat i 100% dzusy a ovocné
ptesnidavky z povolenych druhi ovoce bez pfidavku vlakniny (Milatova a Wohl, 2018).
Naproti tomu autofi nedoporucuji ovoce nadymavé, tvrdé a syrové s tuhymi slupkami a
zrni¢ky, jako jsou napiiklad rybiz, maliny, ostruziny, borGvky, jahody, datle, fiky,

meloun, citrusy apod.
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Zelenina

Kohout (2010) uvadi, Ze z kofenové zeleniny je doporuc¢ena mrkev, celer a petrzel,
dale pak jsou vhodna loupana raj¢ata, $penat, mladé kedlubny, rajcatovy protlak a $t'ava,
mrkvova §t’ava nebo dyné. Podle néj jsou zasyrova vhodné pouze zeleninové §tavy, jinak
je vzdy nutné zeleninu nadrobno nastrouhat a technologicky dobfe upravit. Milatova a
Wohl (2018) uvadgji, ze ze zeleniny je velmi nevhodna nadymava zelenina (zeli, kapusta,
kvétak, okurky, papriky, houby, fedkvicky atd.), dale pak ¢esnek a cibule nebo zavaiena

a nalozena zelenina v oleji a octé (Kohout, 2010).
Miléko a mlééné vyrobky

Podle Milatové a Wohla (2018) je vétSinou mléko jako samostatny pokrm snaseno
Spatné, proto se zafazuje dle individualni snédSenlivosti. Udavaji, ze jsou vhodné&jsi
zakysané mlécné vyrobky, napt. jogurtové mléko nebo jogurty bez ptichuté ¢i ovocné
jogurty s rozmixovanymi povolenymi druhy ovoce bez jejich kousku, cerealii, obilnych
otrub, ovesnych vlo¢ek nebo miisli, dale jsou pak také vhodné Cerstvé syry, jako je
napiiklad Zervé, Luc¢ina nebo Cottage, bez ptichuti. TéZ jsou povolené i tvrdé syry, tavené
syry nebo tvaroh (Milatova a Wohl, 2018). Vhodné naopak nejsou plisfiové a zrajici syry
(napf. hermelin, olomoucké tvartizky, niva), a kvili vysoké tu¢nosti i Slehacka (Milatova
a Wohl, 2018).

Maso a uzeniny

Milatova a Wohl (2018) udavaji, ze jsou vhodné piedevs§im libové druhy masa:
veprové, hovézi, teleci, kufeci, krhti, nebo krali¢i. Dale uvadéji, Ze maso musi byt
zbaveno veskerych slach a upraveno domékka. Zminuji se, Ze mozna uprava mas je napi.
vateni nebo duseni, napiiklad: dusené platky, zavin, zavitky, pecené rizoto, hase nebo
druhy, které je mozno upravovat pefenim, duSenim, piipadné grilovanim ve folii
(Milatova a Wohl, 2018). Z uzenin je podle autorti vhodna dusena libova Sunka (vepfova,
kuteci, krati, dribezi) a jiné druhy uzeniny, jako jsou napft. driibezi ¢i kufeci salam nebo
parky. Podle autorii jsou zakdzana masa tu¢nd, smazena, nakladand a uzena, jako je
zvéfina, kachna, husa, Skvarky, slanina, tlacenka, jitrnice, klobasy, pikantni konzervy,

kyselé rybi€ky, vnitinosti, a z uzenin jsou zakazany vSechny druhy kromé povolenych.
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Prikrmy

Povoleny jsou podle Kohouta (2010) brambory, upravené napiiklad jako
bramborova kaSe, knedliky, pyré, placky nebo noky, dale pak vaiena nebo dusena ryze,
téstoviny, jemné knedliky z burisonti nebo kypfticiho prasku. Udava, Zze nevhodné jsou i

brambory, které jsou smazené, fritované nebo pecené se slupkou.
Omacky
Kohout (2010) popisuje, ze se omacky zahu$tuji nasucho oprazenou moukou.

Vhodné omacky jsou podle autora rajska, koprova, citronova, pazitkova, svickova, a také

jsou také povoleny masové st'avy.
Polévky

Vhodné je zafadit tzv. §lemové polévky, jako jsou napt: vlockova nebo ryzova,
dale 1ze zafadit vyvary z libovych druhii mas ¢i z povolené mladé Cerstvé zeleniny, kterou
je vhodné nastrouhat nebo rozmixovat (Milatova a Wohl, 2018). Autofi uvadi, Ze Ize jako
zavarku pouzit loupanou ryzi, té€stoviny, kapani, strouhani mlhovinu, svitek nebo sedlinu.
Podle autorti se pfi ptipraveé zavaiek vzdy pouziva mouka vymilana a ne celozrnna. Také

se zminuji, ze se tuk pfidava az do uvarené polévky.
Tuky

Milatova a Wohl (2018) udavaji, ze se tuky nesmgji prepalovat. Dale zminuji, ze
se pouziva pouze Cerstvy tuk (maslo), kvalitni jednodruhové oleje (fepkovy, olivovy) a

kvalitni rostlinné tuky.
Mou¢niky a pecivo

Podle Milatové a Wohla (2018) by nemély byt moucniky pfili§ sladké ani tuc¢né.
Udavaji, ze vhodna tésta jsou piskotova, tvarohova a odpalovana, a naproti tomu
nevhodné jsou tésta kynuta, listova a linecka. Dale jsou podle nich vhodné pudinky,
krupicova nebo ryzova kase, vanocka, mazanec z obycejného kynutého té€sta bez mandli
ofecht, rozinek, ¢i jiného suSeného nebo kandovaného ovoce. Jako priklad z bezmasych

jidel uvadéji nudle s tvarohem, zapecené té€stoviny, nakypy nebo zemlovky (Milatova a
Wohl, 2018).
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Pecivo a chléb se podava z bilé vymilané mouky (Milatova a Wohl, 2018). Autofi

také zminuji, Ze neni vhodné jist chléb, pecivo ani moucniky hned po upeceni.
Bezmasa jidla

Co se tyce vejce, tak se do jidelnicku vejce fadi jako soucast pokrmu, ale i jako
hlavni jidlo (Milatova a Wohl, 2018). Lze jej podle nich podavat vafené natvrdo,

namekko, nahnili¢ko, michané v paie ve formé sedliny ¢i pomazéanky.
Lusténiny podle Kohout (2010) byvaji tolerovany nejméng.
Koreni

Kohout (2010) ve své publikaci uvadi, ze se pouziva sul a vyvary z cibule,
¢esneku, hub a kminu. Bez omezeni mohou byt pouzivany zelené naté, celerova nat,
libecek, pazitka, petrzel nebo kopr (Kohout, 2010). Dale udava, ze podle snasenlivosti je
mozné pouZit i jiny druh kofeni. Pfedevsim jsou nevhodna drazdiva a ostra koteni, masox,
hot¢ice, Worchester, sgjova omécka atd. (Milatova a Wohl, 2018).

Napoje

Milatovd a Wohl (2018) udévaji, ze se napoje nepodavaji ani ptili§ studené ani
piilis horké. Z teplych napoju podle autort lze zatadit ¢aj (Cerny, zeleny, Sipkovy,
bylinkovy nebo ovocny), ktery nesmi obsahovat kousky ¢i vldkna ovoce nebo bylinek.
Autofi dale uvadéji, Ze ze studenych napoji jsou povolené stolni vody bez obsahu
kysliéniku uhli¢itého, nesycené mineralni vody, ovocné §tavy a mosty z povolenych
druhti ovoce a bez obsahu vlakniny (Milatova a Wohl, 2018). Z napoju je podle autort

predevsim nevhodny alkohol.

Kohout (2010) zmifuje, ze kdyz takto individualné ptipravena dieta nezajisti
dostate¢ny piisun energie a bilkovin, pfipadné dalSich slozek potravy, je nutné zatadit
dopliky umélé vyzivy, a to ve form¢ dietetickych modulti nebo kompletni enteralni

VYZivy.

1.8.2.3.  Enteralni vyziva

Kohout a Vejmelka (2018) definuji enteralni vyzivu jako aplikaci farmaceuticky
vyrobenych vyzivnych roztokd do traviciho traktu pacienta. Dle nich se jedna o metodu

prvni volby ve stavu malnutrice nebo s rizikem jejiho vzniku, pokud je funkéni travici
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trakt. Dujsikova (2018) uvadi, ze je mozné enteralni vyzivu podavat do sondy (PEG a
PEJ vyuzivané vyjimecné), nebo jako peroralni nutri¢ni doplnék (sipping ¢i modulova
dietetika), a Ze mize byt jedinym zdrojem vyzivy nebo jen jejim doplikem. Udava, ze se
nutri¢ni podpora indikuje tehdy, jestlize je potfeba zvysit piijem zivin nebo zlepSit
nutri¢ni stav pacienta, ale také se vyuziva i k 1é¢b¢ recidivy choroby v oblasti anastomoz,

pfipadné jako pfedoperacni ptiprava.

1.8.2.4.  Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyzivu definuji Kohout a Vejmelka (2018) jako aplikaci ptipravku
umélé vyzivy mimo travici trakt, pfimo do Zilniho systému pacienta. Dujsikova (2018)
uvadi, ze se podava intravendzné, nejcastéji do velkych zil jako jsou v. jugularis, v.
subclavia, a vyjimeéné v. femoralis s cilem upraveni a udrzeni co nejoptimalnéjsiho
nutriéniho stavu. Podle autorky se parenterdlni vyziva indikuje v ptipadech, kdy je
enterdlni vyziva nedostate¢na nebo ji nelze podat (iledzni a subiledzni stavy, syndrom

kratkého stieva).

1.8.3. Chirurgicka lé¢ha

Sequens (2018) uvadi, ze medikamentézni 1éCba obvykle ptedchazi 1écbu
chirurgickou. Podle n¢j je diky soucasnym moznostem konzervativni 1éCby spise
vyjimec¢né nutnd operace pii prvni manifestaci choroby. Udava, Ze fulminantni pribé¢h a
rozvoj toxického megakolon, perforace a masivni krvaceni jsou indikacemi k neodkladné
operaci, kdezto naopak k planovanému vykonu jsou indikace napiiklad prevence vzniku
kolorektalniho karcinomu a pfitomnost kolorektalniho karcinomu v oblasti chronické
UC. Autor popisuje, ze metodou volby v soucasné dobé u vétSiny piipadi totalni
proktokolektomie s ileopouchanalni anastomézou (TPC s IPAA). Dité et al. (2010) uvadi,
7e tato metoda chirurgické 1é¢by pacientovi umoznuje defekaci prirozenou cestou a
zachovani kontinence stolice. Sequens (2018) udava, Ze indikace subtotalni kolektomie
(STC) s terminalni ileostomii je jednak u neodkladnych vykond, ale i jako prvni krok
vicedobého planovaného vykonu. Totalni proktokolektomie s terminalni ileostomii je
podle né&j uvadéna jako alternativa u pacientu se $patnou funkci svéraci a u pacienti vyssi

vekové kategorie, ktefi davaji tomuto technicky jednodussimu vykonu prednost.

23



2. Cile a vyzkumné otazky

9.1. Cile prace

Pro vyzkum mé bakalaiské prace jsem si stanovila tfi cile.

1. Zmapovat, jak byli pacienti sulcerézni kolitidou seznameni s dietou ¢. 5
(bezezbytkovou).

2. Zmapovat, jak se liSi vyziva u jednotlivych pacientii s onemocnénim ulcerdzni
kolitidou.

3. Zmapovat, které potraviny nejcastéji pacientim s ulcerdzni kolitidou zpiisobuji

klinické projevy.

9.2. Vyzkumné otdazky

1. Jak byli pacienti seznameni s dietou ¢. 5 (bezezbytkovou)?
2. Jak se lisi vyziva u jednotlivych pacientii s onemocnénim ulcerdzni kolitidou?
3. Jaké potraviny nejcastéji zpuisobuji pacientim s ulcerdézni kolitidou klinické

projevy?
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3. Metodika vyzkumu

3.1.  Vyzkumny soubor

Do vyzkumu se zapojilo celkem 9 respondentti, z toho 8 Zen a 1 muz, kteii byli
ziskavani metodou ,,SnowBall“, neboli sn¢hové koule, a to z mého okoli, ale také pres
ptatele, ptibuzné a od kolegli z praxe. Vékova kategorie respondenttl je proto rozmanita,
od 20 do 70 let, median je 24 let. Respondenti pti vybéru museli spliiovat jednu

podminku, a to, ze musi mit diagnostikovanou ulcer6zni kolitidu.

3.2. Ziskavani dat

Vyzkum je rozdéleny do tii Casti, ve kterych jsem zvolila metodu kvalitativniho
Setfeni. V prvni ¢asti vyzkumu jsem se vénovala tomu, jak byli pacienti seznameni
sdietou ¢. 5 (bezezbytkovou) za pomoci rozhovori s respondenty, které jsem si
zaznamenavala podle pfedem ptipravené piedlohy (viz. pfiloha 1.), ze které jsem poté
zpracovavala data. Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem zmapovala, jak se vyziva u jednotlivych
respondentl li§i prostfednictvim odebrani anamnézy (viz. ptiloha 2.) osobni, rodinné,
socialni a pfedev§im nutri¢ni. Déle jsem od respondentl pozadovala tfitydenni jidelni¢ek
Vv intervalu vyplnéni jednoho tydne v mésici. A ve teti ¢asti jsem zmapovala potraviny,
které respondentim zptisobuji problémy, a to prostfednictvim nutriéni anamnézy.
Vsechny informace a osobni Udaje respondentl ziskané v rdmci mého vyzkumu jsem

anonymizovala.

3.3.  Zpracovani dat

Pro zpracovani vSech dat jsem pouZila pocitacovy program MS Excel, ve kterém

jsem pro piehlednost ze ziskanych dat vytvoftila grafy.

Pro zpracovani jidelnicki jsem pouzila nutriéni software Nutriservis, ktery
vyhodnotil celkovou energetickou hodnotu stravy, podle které jsem zjistila denni piijem
kazdého respondenta, a dale také mnozstvi bilkovin, tukt, sacharidti a vlakniny, vitamini
a mineralnich prvki. Z vysledk tfitydenniho jidelnicku jsem vypocitala primérny denni
pfijem respondenta. Déle jsem u kazdého respondenta spocitala doporuceny denni
energeticky pfijem za pomoci vypoctu bazalniho metabolismu podle Harris-Benedictovy
rovnice, ktery jsem vynasobila faktorem aktivity, nemoci a teploty. Vysledek jsem poté

odecetla od vysledku primérného denniho pfijmu, a dle toho jsem zjistila, zda je pfijem
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stravy dostatecny. Také jsem provedla i vypocet ptijmu bilkovin, kde jsem pocitala 1-1,3
g/kg/den, podle kterych jsem urcila to, kolik ¢ini procent z celkového doporuceného
energetického piijmu a na zakladé toho jsem vypocitala potiebu sacharidt (cca 50-60%
z celkového energetického piijmu) a tuki (30-35% z celkového energetického piijmu).

Tato data jsem také porovnala s vysledky, které mi vysly v Nutriservisu.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1. Edukace diety

V prvni ¢asti vyzkumu jsem se vénovala tomu, kdo a jak respondenty edukoval o
dieté ¢. 5 (bezezbytkové), za pomoci rozhovoru, pro ktery jsem méla piipravenou
ptredlohu (viz piiloha 1). Respondentl jsem se dotazovala na to, kdo je edukoval, zda
nav§tévuji aktualné nutriéniho terapeuta, jestli dostali edukac¢ni material nebo byli
odkazani na internetové zdroje. Také jsem se dotazovala na to, jestli byli vSechny jejich

otazky zodpovézeny srozumitelné, a zda byli s edukaci spokojeni.

4.1.1. Odpovédi respondenti
Respondent 1 (R1)

Respondent 1 byl edukovan lékafem, ktery mu zadny edukaéni material
neposkytl. Uvedl, Zze byl odkazan na internetové zdroje a knihy, kde si vyhledaval pouze
recepty. R1 zminil, Ze nutriéniho terapeuta v soucasné dobé nenavstévuje. R1 udal, Ze
jeho otazky ohledné stravy byly zodpovézeny. Na zavér konstatoval, Ze edukace od 1ékare

byla pro n¢&j srozumitelna, a ze s ni byl spokojen.
Respondent 2 (R2)

Respondent 2 byl edukovan lékafem, ktery mu piedal eduka¢ni material a ve
spéchu mu z n&j piecetl pouze hlavni body. Udal, Ze byl odkazan na internetové zdroje,
kde si vyhledaval dietu a recepty. R2 uvedl, Ze edukace diety byla srozumitelna, ale
nedostacujici, bez toho, aniz by se respondent mohl na néco zeptat, proto byl respondent

s edukaci diety nespokojeny. Aktualné R2 nutri¢niho terapeuta nenavstévuje.
Respondent 3 (R3)

Tento respondent byl vedeny od samého zacatku nutricnim terapeutem, ktery mu
poskytl edukaéni material. R 3 uvedl, Ze v souc¢asné dob¢ stale ambulanci nutri¢niho
terapeuta navstévuje. Na internetové zdroje R3 odkazan nebyl a ani recepty nevyhledaval.
R3 udal, ze vSechny jeho otazky ohledné stravy byly zodpovézeny a na zavér konstatoval,

ze edukace diety byla pro n¢j srozumitelna, a ze s ni byl velmi spokojen.
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Respondent 4 (R4)

Respondentovi 4 byla ulcer6zni kolitida diagnostikovana uz v batolecim véku,
proto byla lé¢katem o diet¢ edukovéana jeho matka, ktera dostala i edukacni material.
K internetovym zdrojim v té¢ dob¢é matka R4 neméla ptistup. R4 uvedl, Ze nyni ani diive
nutri¢niho terapeuta nenavstévoval. Matka udala, Zze s edukaci byla velmi spokojena,
protoze ji 1ékat odpovédél na vSechny otazky ohledné diety, tak aby to bylo pro ni

srozumitelné.
Respondent 5 (R5)

Respondent 5 byl edukovan lékafem, ktery mu piedal i tistény dokument
s rozepsanou dietou. Po 6 letech se R5 nemoc opét projevila, tak navstivil nutriéni
poradnu, kterou navstévuje dodnes, protoze je v malnutriénim stavu. Uvedl, Ze na
internetové zdroje odkazan nebyl, ale informace o diet¢ a recepty si vyhledaval.
Respondent edukaci 1ékatem hodnotil jako uspokojujici a pro néj srozumitelnou, protoze

mu byly zodpovézeny vSechny otazky ohledné stravy.
Respondent 6 (R6)

Tento respondent byl téZ edukovan Iékatem, ktery mu ptedal dokument
s rozepsanou bezezbytkovou dietou. Na internetové zdroje R6 odkazan nebyl, pouze si
jen vyhledaval nové recepty. Udal, Ze nutri¢niho terapeuta nenavstévoval a ani
nenavstévuje. VSechny respondentovy otazky ohledné stravy byly lékafem zodpovézeny,

proto uvedl, ze s edukaci diety byl spokojen, a ze pro néj byla srozumitelna.
Respondent 7 (R7)

Respondent 7 byl také edukovan o dieté ¢. 5 1ékafem, ktery mu zaroven ptedal o
této dieté letacky. Uvedl, ze byl odkazan na internetové zdroje a knihy, kde si vyhledaval
nejen dietu, ale i recepty. V rozhovoru udal, Ze v soucasné dobé¢ a ani diive nutri¢niho
terapeuta nenavstévoval. R7 edukaci 1ékafem hodnotil jako srozumitelnou a uspokojujici

S ¢astecné zodpoveézenymi otazkami ohledné stravy.
Respondent 8 (R8)

Respondent 8 v rozhovoru uvedl, Ze byl edukovan lékafem, ktery s nim dietu

peclivé probral a predal mu i edukacni material. R8 zminil, Ze na internetové zdroje
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lékafem odkazan nebyl, a ani recepty nevyhledaval. Uvedl, Ze na vSechny jeho otazky
Iékai srozumitelné¢ odpoveédél. R8 udal, ze sedukaci diety byl velmi spokojeny.

V soucasné dob¢ ani diive R8 nutri¢ni poradnu nenavstévoval.
Respondent 9 (R9)

Tento respondent byl od samého zacatku pravidelné vedeny nutricnim
terapeutem, kterého jiz v soucasné dob¢ nenavstévuje. Uvedl, Ze na internetové zdroje
odkazan nebyl, protoze mu nutri¢ni terapeut poskytl edukacni material. Na internetu si
pouze vyhledaval nové recepty. R9 udal, Ze s edukaci diety byl velmi spokojeny, protoze
vSechny jeho otazky ohledné stravy byly zodpovézeny, a ze pro néj edukace byla

srozumitelna.
Respondent 10 (R10)

Respondent 10 byl edukovan 1ékarem, ktery mu predal edukacni material o dieté,
a ve spéchu mu precetl zakladni informace. R10 udal, ze byl odkazan na internetové
zdroje, kde si vyhledaval dietu, ale i recepty. Uvedl, Ze edukace diety byla srozumitelna,
ale nedostacujici, bez toho, aniz by se respondent mohl na néco ohledné stravy zeptat,
proto byl respondent s edukaci nespokojeny. R10 zminil, Ze v sou¢asné dob¢ navstévuje

ambulanci nutri¢ni terapie.
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4.1.2. Tabulkovy souhrn odpovédi respondenti

Tabulka 1 — Zastoupeni respondentt v ¢etnost odpovédi.

Celkovy poc,et Respondenti Respond’en.tl

zastoupeni - edukovani
« 1 edukovani o

odpovédi nutriénim

o lékafem
U respondentii terapeutem

Celkovy pocet
respondentii

Pravidelné navstévy
nutriéni poradny

Obdrzeni edukaéniho
materialu

Vyhledavani kuchaiskych
receptii na internetu

Vyhledavani informaci
o dieté na internetu

Srozumitelnost edukace
pro respondenta

Zodpovézeni vSech otazek
pri edukaci

Spokojenost s edukaci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 1 zaznamenava, Ze z celkového souboru bylo 8 respondentii edukovano
lékafem a pouze 2 nutri¢nim terapeutem, ktery s nimi fesil stravu uz od diagnostického
procesu. 3 z 10 respondentt, konkrétnéji 1 respondent edukovan nutriénim terapeutem a
2 edukovani lékafem, navstévuji v soucasné dob¢ nutri¢ni poradnu, piedev§im kvuli
tomu, aby jim byl pfedepsan sipping, protoze jsou bud’ v riziku malnutrice nebo jsou
malnutriéni. Tisténé informace s rozepsanou dietou pii edukaci nedostal pouze 1 z 10
respondentt, ktery byl edukovan 1ékafem. 6 z 10 respondenti si na internetu vyhledavalo
kuchaiské recepty, z toho bylo 5 respondentti edukovanych lékatem a 1 edukovany
nutri¢nim terapeutem. Informace o dieté si na internetu vyhledavali celkem 3 respondenti,
ktefi byli edukovani lékafem. Témét pro vSechny respondenty, 9 z 10 byla edukace
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srozumitelnd. Nesrozumitelnd byla pouze pro jednoho respondenta, ktery byl edukovan
Iékatem. 7 z 10 respondentiim byly vsechny jejich kladené otazky zodpovézeny a 3
respondenttim, které edukoval 1ékat, byly jejich otdzky zodpovézeny jen ¢astecné nebo
vubec. Spokojenost s edukaci byla zaznamenana u 8 z 10 respondentii, nespokojenost
s edukaci byla zaznamenana pouze u 2 z 10 respondentq, kteti byli edukovani 1ékafem.
Zajimavosti bylo, ze v socidlni anamnéze, kterou jsem odebirala ve druhé ¢asti vyzkumu,

uvedli 3 z 10 respondentti, Ze studuji obor nutri¢ni terapie.

4.2. Odlisnost vyZivy u jednotlivych respondentii

Ve druhé casti vyzkumu jsem mapovala odliSnost vyzivy u jednotlivych
respondentli s onemocnénim ulcerdzni kolitidy. U respondentti jsem odebirala anamnézu
osobni, rodinnou, socialni a pfedevS§im nutri¢ni. Dale jsem od respondentl pozadovala
ttitydenni jidelni¢ek, ktery vypliovali v intervalu jednoho tydne v mésici. Kazdy

respondent byl seznamen se spravnym zapisovanim jidelnic¢ku.

V osobni anamnéze jsem se respondentt dotazovala naptiklad na rok narozeni, na
rok diagnozy ulcerdzni kolitidy, jak velkou ¢ast stfeva maji postizenou, zda maji nemoc
aktualné v obdobi remise ¢i relapsu, kolik zazili relapst od stanoveni diagnézy, jestli maji

jesté jina onemocnéni, jaké uzivaji 1éky, jak ¢asto piji alkohol, a zda kouii ¢i diive koufili.

V rodinné anamnéze jsem své dotazy zaméfila na to, zda se v rodiné vyskytuji
néjaka chronicka, kardiovaskularni nebo nadorova onemocnéni, ptipadné idiopatické

stievni zanéty.

V socidlni anamnéze jsem od respondentt zjistovala, napft. jaké maji zaméstnani,

jestli maji néjakou pohybovou aktivitu.

Do nutriéni anamnézy jsem zahrnula i fyzikalni vySetfeni té€lesné vysky a aktudlni
télesné hmotnosti. V nutri¢ni anamnéze jsem dale od respondenti zjist'ovala informace o
tom, zda se jejich télesna hmotnost za posledni 3 mésice zmeénila, zda maji néjaké
potravinové alergie, kolik denné vypiji tekutin, kolik denné pfijmou porci stravy, zda
snidaji, zda maji ptedepsany sipping a jestli ho zvladaji vypit v pozadovaném mnozZstvi.
Dale jsem se ptala i na to, jaké jsou jejich oblibené a neoblibené potraviny a pokrmy a

jaké potraviny jim délaji nejcastéji potize. Tyto otazky jsou urcené piedevsSim pro treti
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¢ast vyzkumu. Jak jsem uz vySe uvedla, pro zpracovani jidelnickli jsem pouzila nutri¢ni
software Nutriservis, ktery vyhodnotil celkovou energetickou hodnotu, podle které jsem
zjistila piiblizny denni pfijem kazdého respondenta a déle také mnozstvi bilkovin, tukd,
sacharidii a dalSich zivin. Z vysledku tfitydenniho jidelnicku jsem vypocitala primérny
denni piijem respondenta. Dale jsem u kazdého respondenta spocitala doporuceny denni
energeticky pfijem za pomoci vypoctu bazalniho metabolismu podle Harris-Benedictovy
rovnice, ktery jsem vynasobila faktorem aktivity, nemoci a teploty. Vysledek jsem poté
odecetla od vysledku primérného denniho ptijmu. Podle toho jsem zjistila, zda je piijem
stravy dostatecny. Také jsem provedla i vypocet bilkovin, kde jsem pocitala 1-1,3
g/kg/den, podle kterych jsem si vypocitala kolik ¢ini procent z celkového doporuc¢eného
energetického piijmu a na zakladé toho jsem vypocitala davku sacharida (cca 50-60%
z celkového energetického piijmu) a tukt (30-35% z celkového energetického piijmu).

Tyto vypocty jsem také porovnala s vysledky z Nutriservisu.

4.2.1. Anamnézy respondentii

Respondent 1

Prvni respondent, je Zena, ve véku 51 let, ktera ma kromé ulcerozni pankolitidy,
kterou ma diagnostikovanou od dubna 2018, také obezitu 3. stupné&, hypertenzi, lupénku,
hypotyre6zu a nedostatek vitaminu D. Respondentka z 1¢kli v souCasné dob¢ uziva
Petasu, probiotika, 1éky na hypertenzi, Stitnou Zlazu a suplementuje také vitamin D.
Respondentka nikdy nekoufila a alkohol soucasné nepije viibec. V rodinné anamnéze
uvedla, Ze se vyskytuje hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a kolorektalni karcinom. R1
zminila, ze ma casteCny invalidni dichod a je nezaméstnana. Co se tyce pohybu tak
rekreacné provozuje chizi, v 1ét€ jezdi obcCas na kole a vénuje se pracim na zahradce.
Vyska respondentky je 164 cm a hmotnost 112 kg, BMI tedy vyslo 41,5 kg/m?, tj. obezita
3. stupné. Respondentka udala, Ze se jeji hmotnost za poslednich 6 mé&sict zvysila 0 18,5
kg, a to kvili medikamentdzni 16¢bé kortikoidy. R1 zadné potravinové alergie nema a
predepsany sipping taktéz ne. Denni piijem tekutin je cca 2 | tekutin a pfijem porci stravy
je 4-5 porci/den, vcetné€ snidané. Udala, ze ma nemoc momentalné v remisi, a v posledni
dobé neprodélala zadny relaps. Jeji primérny denni energeticky piijem by se mél
pohybovat okolo 8600 kJ, ktery jsem spocitala pomoci Harris-Benedictovy rovnice
naidealni té€lesnou hmotnost respondentky, kterou jsem spocitala rovnici podle
Robinsona by se mé¢la pohybovat okolo 56 kg, ale vzhledem k vyssimu véku a dal$im
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chorobam, co respondentka ma jsem jeji idealni hmotnost urcila na 62 kg, tak aby BMI
vychazelo 23 kg/m?. Podle jidelnickd, které byly zaddny do Nutrisevisu, vysel praimérny
denni energeticky piijem 8215 kJ, coz je dostacujici. Pokud chce by chtéla respondentka
postupné hubnou, protoze ma dle vypoctu BMI obezitu 3. stupné, tak je potieba piijem
energie snizit o 1500 kJ. Bilkoviny jsem pocitala 1,2 g na kg/den, kvuli ptitomnosti
dalsich onemocnéni. Denni pfijem bilkovin by se mél pohybovat okolo 74 g bilkovin.
Piijem tukti by se m&l pohybovat kolem 68 g (tj. 30% energetického piijmu).Denni piijem
sacharidii by mél byt cca 262 g (zjisténo jako dopocet do celkového energetického
ptijmu). Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami, které mi vysly v Nutriservisu.
Vyslo, Ze respondentka denné primérné ptijme 69 g bilkovin, z toho vyplyva, ze denni
ptijem bilkovin je dostacujici. Denné respondentka primérné piijme 66 g tuka, ktery
hodnotim jako optimalni. Co se tyce sacharidli, tak se jejich primérny denni piijem
pohybuje kolem 268 g, ktery je také optimalni. Respondentky jidelni¢ek je plnohodnotny
S dostatecnym mnozstvim bilkovin, které byly kazdy den v jidelnicku zastoupeny
Vv potiebném mnozstvi, a také ostatnich Zivin. Respondentka se stravuje pievazné dle
zasad diety bezezbytkové, kterou dle svych slov dodrzuje, protoze ji strava vyhovuje.
Uvedla, ze ma vétsi pocit jistoty, Ze nesni nic, co by ji mohlo zpusobit obtize. V jidelnicki
byly pouze o vikendech zaznamenany nové potraviny a pokrmy, u kterych respondentka
zkousi toleranci. Z jidelni¢ku vyplynulo 1 to, Ze se respondentka snazi zvysit piijem
vitaminu D, kterého ma nedostatek, tim Ze zafazuje ryby i 3x tydné, dale pak zatazuje
vejce, mak, fortifikovana mléka bez laktdzy, protoze respondentce mléko s laktdozou
zpusobuje momentalné obtize. Respondentka zminila, ze se v 1ét¢ rdda chodi slunit.

Respondentka si vafi sama.
Respondent 2

Jedna se o zenu ve véku 22 let, ktera ma ulcerdzni pankolitidu diagnostikovanou
od roku 2013, zadné jiné choroby nema. Respondentka z 1ékd v soucasné dobé uziva
pouze Asacol a probiotika. Respondentka udala, ze nikdy nekoutila a alkohol pije pouze
prilezitostné€. V rodinné anamnéze uvedla, Ze se vyskytuji nemoci jako jsou hypertenze,
dna a diabetes mellitus 2. typu . Respondentka uvedla, ze v souc¢asn¢ dob¢ studuje. Co se
tyCe pohybu, tak 1-2 x tydné v 1ét€ jezdi na koleckovych bruslich a obcas na kole a v zimé
spise jen chodi na prochazky. Vyska respondentky je 164 cm a hmotnost 58 kg, BMI tedy

vyslo v normé 21,5 kg/m?. Respondentka udala, Ze se jeji hmotnost za posledni 3 mésice
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nezménila. Respondentka zZadné potravinové alergie nema a predepsany sipping taktéz
ne. Denné¢ vypije kolem 1,5 1 tekutin a pfijme 3-4 porce stravy, vcetné¢ snidané.
Respondentka uvedla, Ze ma nemoc v souc¢asné dobé v remisi, a Ze zatim neméla zadny
relaps. Jeji pramérny denni energeticky piijem by se mél pohybovat kolem 9475 kJ. Podle
jidelnicku, které byly zadany do Nutrisevisu, vysel primérny denni energeticky ptijem
9013 kJ, ktery hodnotim jako optimalni. Jelikoz je respondentka bez komplikaci a bez
dalsich jinych nemoci, tak jsem hodnotu bilkoviny stanovila na 1 g/kg/den a vyslo, ze by
respondentka méla denné piijmout 58 g bilkovin. Piijem tukii by se mél pohybovat kolem
75 g s tim, ze jsem pocitala 30% z celkového denniho energetického piijmu. Denni piijem
sacharidi by mél byt 327 g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami, které mi vysly
V Nutriservisu. Vyslo, Ze respondentka denné primérné piijme 65 g bilkovin, z ¢ehoz
vyplyva, ze denni pfijem bilkovin pokryva jeji potfebu. Respondentka denné primérné
prijme 75 g tukd, coz se s mym vypoctem také témet shoduje. Co se tyce sacharidu, tak
se jejich primérny denni piijem pohybuje kolem 318 g, coz se také shoduje s hodnotou,
kterou jsem vypocitala. Respondentky jidelnicek je plnohodnotny s dostatenym
mnozstvim bilkovin. Z jidelnicku vyplyvé, ze se respondentka stravuje pievazné
racionaln¢ s tim, ze vynechava pouze jidla, ktera ji zplsobuji potize. Respondentka
uvedla, ze se pies tyden stravuje rizné, ob¢as ve Skolni jidelné nebo si néco uvafi, a o

vikendech vzdy doma.
Respondent 3

Jedna se o 70letou zenu, ktera kromé ulcerézni pankolitidy, kterou ma
diagnostikovanou od roku 2015, ma hypertenzi a arytmii. Respondentka z Iéku
VvV soucasné dob& uziva Asacol, 1éky na hypertenzi a arytmii. Respondentka udala, Ze
nikdy nekoufila a alkohol konzumuje pouze prilezitostné. V rodinné anamnéze uvedla
vyskyt hypertenze. Respondentka je v souc¢asné dobé v duchodu. Co se tyce pohybu, tak
provozuje uz jen rekreacné chiizi. Vyska respondentky je 168 cm a hmotnost 68,4 kg,
BMI tedy vyslo 24,3 kg/m?, které hodnotim jako optimalni, protoZe se u osob ve vys$§im
veéku posouva hranice pro BMI kviili rezervé. Respondentka udala, Ze se jeji hmotnost za
posledni 3 mésice nezménila. Respondentka Zadné potravinové alergie nema. Denné
respondentka vypije okolo 1,3 1 tekutin, to hodnotim jako nedostatecné, protoze Stransky
a RySava (2014) ve své publikaci uvadéji, ze denni minimalni pfijem by mél byt alespon

1,5 | tekutin. Jeji piijem stravy se pohybuje okolo 3-4 porci ze den, véetné snidang.
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Respondentka uvedla, Zze v soucasné dobé ma predepsany sipping Supportan, a to kvili
tomu, Ze nezvlada ptijmout optimalni mnozstvi energie a zivin ze stravy. Respondentka
udala, Ze sipping zvlada vypit v pozadovaném mnozstvi 1ks/den. Respondentka uvedla,
7¢ ma nemoc v soucasné dob¢ vremisi, a ze zazila 1 relaps. Jeji praimérmy denni
energeticky pfijem by se mé¢l pohybovat kolem 8141 kJ. Podle jidelni¢kd, které byly
zadany do Nutrisevisu, vySel primérny denni energeticky ptijem diky Supportanu 8281
kJ, ktery je pro respondentku optimalni. Bilkoviny jsem pocitala 1,2 g na kg/den, kvili
véku. Vyslo, ze by respondentka méla denn¢ ptijmout 82 g bilkovin. Piijem tuki by se
mé¢l pohybovat kolem 65 g sStim, Ze jsem pocitala 30% z celkového denniho
energetického piijmu a denni pfijem sacharidti by mél byt cca 248 g. Tyto hodnoty jsem
opét srovnala s hodnotami z Nutriservisu, které jsem porovnala s hodnotami zivin v
Suppotranu. Vyslo, ze respondentka denné primérné piijme 85 g bilkovin, ztoho
vyplyva, ze denni piijem bilkovin je dostacujici. Denné respondentka primérné piijme
66 g tuki, coz se s mym vypocétem také shoduje. Co se tyce sacharidl, tak se jejich
prumérny denni piijem pohybuje kolem 251 g, coz se také shoduje s hodnotou, kterou
jsem vypocitala. Bez Suportanu je respondentky jidelnicek neplnohodnotny
s nedostatkem bilkovin a ostatnich zivin. Z jidelnicku vyplyva, ze se respondentka
stravuje prevazné racionalné s tim, ze vynechava pouze jidla, ktera ji zptisobuji potize.

Respondentka uvedla, Ze se stravuje pouze doma.
Respondent 4

Jedna se o divku ve véku 22 let, ktera kromé ulcerozni pankolitidy, kterou ma
diagnostikovanou uz od 1. roku zivota, méa také Turneriv Syndrom, hypotyredzu a
nepravidelné deficity zeleza. Respondentka uziva Pentasu, 1éky na hypotyreézu a
suplementy zeleza. Respondentka uvedla, ze nikdy nekoutila a ani nepije alkohol. V
rodinné anamnéze uvedla, ze se vyskytuje astma, hypertyredza a diabetes mellitus 2. typu.
Respondentka v souc¢asné dob¢ studuje. Co se tyce pohybu, pies tyden chodi pésky do
Skoly a obcas rekreacné lyZzuje a plave. VySka respondentky je 150 cm a hmotnost 47 kg,
BMI tedy vyslo v normé 20,9 kg/m? Respondentka udala, Ze se jeji hmotnost za
poslednich 3 mésice snizila 0 3 kg, a to kvili stresu ve Skole. Respondentka uvedla, ze
ma alergii na ryby. Nutridrink respondentka ptedepsany nemd. Denné respondentka
vypije 2 | tekutin a piijme 4-5 porci stravy, véetn¢ snidan¢. Respondentka uvedla, ze ma

nemoc Vv soucasné dob¢é v remisi, a ze uz prodé¢lala celkem 3 relapsy. Jeji praimérny denni
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energeticky pfijem by se mé¢l pohybovat kolem 8595 kJ. Podle jidelnickd, které byly
zadany do Nutrisevisu, vysel primérny denni energeticky piijem 8439 kJ, ktery je pro
respondentku optimalni. Bilkoviny jsem pocitala 1 g na kg/den, protoze je bez ptiznaki
nemoci a bez komplikaci. Vyslo, Ze by respondentka méla denné ptijmout 47 g bilkovin.
Piijem tukt by se mél pohybovat kolem 68 g, s tim ze jsem pocitala 30% z celkového
denniho energetického ptfijmu, a denni pfijem sacharidii by mél byt cca 302 g. Tyto
hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami, které mi vysSly Vv Nutriservisu. Vyslo, ze
respondentka denné primérné piijme 58 g bilkovin, z toho vyplyva, ze denni piijem
bilkovin je dostacujici. Denné respondentka primérné piijme 67 g tukll, coz se s mym
vypoctem také témet shoduje. Co se ty€e sacharidi, tak se jejich primérny denni piijem
pohybuje kolem 291 g, coz se také shoduje s hodnotou, kterou jsem vypocitala. Jidelni¢ek
respondentky je plnohodnotny s dostatecnym mnozstvim bilkovin a ostatnich zivin.
Z jidelnicku vyplyva, ze se respondentka stravuje pievdzné racionalné stim, Zze
vynechava pouze jidla, ktera ji zpisobuji potize. Respondentka uvedla, ze se ptes tyden
stravuje ve Skolni jideln¢ a doma o vikendech. Proto v jidelniccich vychazelo, ze o

vikendech byla vZdy jeji energetickd hodnota cca o 8% vyssi.
Respondent 5

Respondent 5, je zena, ve v€ku 24 let, ktera ma kromé& ulcerézni pankolitidy,
kterou ma diagnostikovanou od dubna 2007, také enteropatickou artritidu a uzkostnou
poruchu. Tato respondentka mi neposkytla Zadné informace o medikamentozni 16¢bé.
Respondentka nikdy nekoufila a alkohol nepije vibec. V rodinné anamnéze uvedla, ze se
vyskytuje pouze astma. Respondentka uvedla, Ze studuje. Co se ty¢e pohybu, tak uvedla,
zZe ji zdravotni stav pohyb neumoziuje, tak provozuje pouze chlizi. Vyska respondentky
je 160 cm a hmotnost 40,3 kg, BMI tedy vyslo jako podvyziva 15,7 kg/m?. Respondentka
udala, Ze se jeji hmotnost za poslednich 3 mésice snizila o 1 kg. Respondentka zadné
potravinové alergie nema4, ale zminila, Ze ma laktézovou intoleranci. Denné respondentka
vypije 2 1 tekutin a pfijme 4-5 porci stravy, véetné snidan€. Respondentka uvedla, Ze
v souasné dobé ma predepsany Nutridrink juice style kvili tomu, Ze pfijima
nedostacujici mnoZstvi energie a Zivin stravou. Respondentka udala, Ze sipping relativné
zvlada vypit v poZzadovaném mnozstvi 4ks/den. Respondentka uvedla, Ze ma nemoc
V soucasné dob¢ v remisi, pouze ma aktudlné problémy s nedostate¢nym ptijmem stravy.

Jeji primérny denni energeticky piijem by se mél pohybovat kolem 8483 kJ. Podle
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jidelnicku, které byly zadany do Nutrisevisu, vysel primérny denni energeticky piijem
7569 kJ, do kterého jsem zapocitala Nutridrink juice style. Energeticky pfijem hodnotim
jako nedostate¢ny. Bilkoviny jsem pocitala 1,3 g na kg/den, kvuli podvyzivé. Vyslo, ze
by respondentka méla denné pfijmout 52 g bilkovin. Pfijem tukd by se mél pohybovat
kolem 67 g s tim, ze jsem pocitala 30 % z celkového denniho energetického piijmu, a
denni pfijem sacharidi by mél byt 284 g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami
Z Nutriservisu, ke kterym jsem také pripocitala hodnoty zivin z Nutridrinku juice style.
Vyslo, ze respondentka denné pramérné ptijme 51 g bilkovin, z toho vyplyva, Ze denni
ptijem bilkovin je dostacujici. Denn¢ respondentka praimérné ptijme 33 g tuki, coz je
nedostatecné. Co se tyce sacharidi, tak se jejich primérny denni piijem pohybuje kolem
261 g, coz se také témét shoduje s hodnotou, kterou jsem vypoéitala. Energeticky piijem
Respondentky je o 15 % niz$i neZ doporu€eny energeticky piijem. Respondentka udala,
ze drive zkousela i1 nutridrinky, které byli vice energetické a obsahovaly tuky a vice
ostatnich zivin. ale respondentka je netolerovala, proto méa tedy aktualné Nutridrink juice
style, ktery neobsahuje zadné tuky. Diky Nutridrinku juice style dosahla respondentka
alespon relativné dostate¢ného piijmu bilkovin a sacharidd, ale co se ty¢e energetické
hodnoty a tuki, tak je jejich mnozstvi nedostacujici. Z jidelnicku vyplyva, Zze se
respondentka stravuje prevazné dle diety bezezbytkové. Uvedla, Ze ji bezezbytkova strava

vyhovuje, protoze ji dobie toleruje. Respondentka uvedla, ze se stravuje pouze doma.
Respondent 6

Respondent 6, je muz, ve véku 62 let, ktery kromé proktitidy, kterou ma
diagnostikovanou od roku 2014, zadnym jinym onemocnénim netrpi. Respondent z 1éka
v soucasné dob&é uziva Salofalk. Respondent nikdy nekoufil a alkohol pije pouze
prilezitostné€. V rodinné anamnéze uvedl, ze se vyskytuje pouze hypertenze. Respondent
uvedl, Ze je ekonom. Co se ty¢e pohybu, udal, ze se pohybuje doma, kde se stara o
hospodafstvi, a obCas pracuje i v lese. Vyska respondenta je 184 cm a hmotnost 112 kg,
BMI tedy vyslo 33,1 kg/m?, tzn. obezita 1. stupné. Respondent udal, Ze se jeho hmotnost
za posledni 3 meésice nezménila. Respondent Zadné potravinové alergie nema a
predepsany sipping taktéZ ne. Denné vypije kolem 2 1 tekutin a pfijme 4-5 porci stravy,
véetné snidan€. Respondent uvedl, ze ma nemoc v soucasné dob¢ v remisi, a ze zatim
nem¢l zadny relaps. Jeho primérny denni energeticky piijem by se mél pohybovat kolem

10422 kJ, ktery jsem spocitala na idealni t€lesnou hmotnost respondenta. Idealni télesna
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hmotnost R6 by se méla pohybovat okolo 75 kg, kterou jsem spocitala rovnici podle
Robinsona, ale vzhledem k vyssimu véku jsem jeho idedlni hmotnost urcila na 79 kg, tak
aby BMI vychazelo 23 kg/m?. Podle jidelni¢kd, které byly zadany do Nutrisevisu, vysel
prumérny denni energeticky piijem 10308 kJ, ktery je pro respondenta optimalni.
Bilkoviny jsem pocitala 1 g na kg/den a vyslo, Ze respondent by m¢l denné pfijmout 79 g
bilkovin. Pfijem tukl by se mél pohybovat kolem 91 g s tim, ze jsem pocitala 30 %
z celkového denniho energetického ptijmu, a denni pfijem sacharidi by mél byt cca 376
g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami, které mi vysly v Nutriservisu. Vyslo, ze
respondent denné prumérné piijme 89 g bilkovin, z toho vyplyva, ze denni pfijem
bilkovin je dostacujici. Denné respondent primérné piijme 94 g tuki, coz se s mym
vypoctem také témét shoduje. Co se tyce sacharidi, tak se jejich primérny denni piijem
pohybuje kolem 312 g, coz se také shoduje s hodnotou, kterou jsem vypocitala. Jidelni¢ek
respondenta je plnohodnotny s dostate¢nym mnozstvim bilkovin. Z jidelnicku vyplyva,
ze se respondent stravuje pfevazné raciondln¢ s tim, Zze vynechava pouze jidla, ktera mu
zpisobuji potize. Respondent uvedl Ze se ptes tyden stravuje v praci, kde si mize vybrat
ze tii jidel, a o vikendech doma. Energetickd hodnota v tydnu se nijak vyznamné nelisi

od energetické hodnoty o vikendech.
Respondent 7

Respondent 7, je zena, ve véku 22 let, ktera krom¢ ulcer6zni pankolitidy, kterou
ma diagnostikovanou od roku 2015, zadnou jinou nemoci netrpi. Tato respondentka
z 1ékt v soucasné dobé uziva Asacol. Respondentka nikdy nekoufila a alkohol v soucasné
dobé nepije viibec. V rodinné anamnéze uvedla, Ze se Vyskytuje ulcerdzni kolitida,
diabetes mellitus 2. typu a hypertenze. Respondentka uvedla, Ze je studentka. Co se tyce
pohybu, obcas rada plave a jezdi na kole¢kovych bruslich. Vyska respondentky je 167
cm a hmotnost 55 kg, BMI tedy vyslo 19,7 kg/m? jako optimalni. Respondentka udala,
Ze se jeji hmotnost za posledni 3 mésice nezménila. Uvedla, Ze zddné potravinové alergie
nema a piedepsany sipping taktéZ ne. Denné vypije kolem 1,5 - 2 | tekutin a ptijme 3-4
porce stravy, vcetné snidané. Respondentka uvedla, ze md nemoc v soucasné dobé
VvV remisi a ze zatim neméla zadny relaps. Jeji primérny denni energeticky piijem by se
m¢él pohybovat kolem 9319 kJ. Podle jidelnicki, které byly zadany do Nutrisevisu, vysel
prumérny denni energeticky piijem 9485 kJ, ktery je pro respondentku optimalni.

Bilkoviny jsem pocitala 1 g na kg/den, protoze je bez komplikaci, a vyslo, ze by
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respondentka méla denné piijmout 55 g bilkovin. Pfijem tukd by se mél pohybovat kolem
74 g s tim, ze jsem pocitala 30 % z celkového denniho energetického piijmu, a denni
pfijem sacharidi by mél byt cca 323 g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami,
které¢ mi vysly v Nutriservisu. Vyslo, ze respondentka denné primérné piijme 48 ¢
bilkovin, z toho vyplyva, ze denni piijem bilkovin je nedostacujici. Denné respondentka
primérné piijme 72 g tuki, coz se s mym vypoctem také shoduje. Co se tyce sacharidi,
tak se jejich primérny denni pfijem pohybuje kolem 314 g, coz se také prakticky shoduje
s hodnotou, kterou jsem vypocitala. Respondentky jidelni¢ek neni zcela plnohodnotny, je
zde nedostatecné mnozstvi bilkovin, ale mnozstvi ostatnich zivin je optimalni.
Z jidelnicku vyplyva, ze se respondentka stravuje pievdzné racionalné s tim, Ze
vynechédva pouze jidla, kterd ji zpisobuji potize. V jidelnicku byly zastoupeny ve veétSsim
mnozstvi (pramérné 81 g) jednoduché cukry (jako jsou cokoldda nebo zmrzlina).
Respondentka uvedla, ze se pies tyden stravuje ve Skolni jideln¢, kde si mtize vybrat ze
Sesti jidel, a 0 vikendech doma. V jidelniccich vychazelo, ze se energetickd hodnota

V tydnu a o vikendu nelisi.
Respondent 8

Jedna se o Zenu, ve véku 25 let, kterd ma kromé levostranné Kkolitidy, kterou ma
diagnostikovanou od roku 2011, také hypotyredzu. Respondentka v souc¢asné dob¢ uziva
Asacol, probiotika a 1éky na Stitnou zlazu. Respondentka dfive koufila ptilezitostné, ale
dnes uz nekouii viibec. Alkohol pije pouze piilezitostn€. V rodinné anamnéze uvedla, ze
se vyskytuje hypotyreoza, hypertenze a celiakie. Respondentka uvedla, Ze pracuje jako
prodavacka. Co se ty¢e pohybu, tak pravidelné (2x tydné) cviéi pilates, ob&as provozuje
chuzi, pies 1éto jezdi na kole a plave. Jeji vyska je 168 cm a hmotnost 75 kg, BMI tedy
vyslo 26,6 kg/m? jako nadvidha. Udala, Ze se jeji hmotnost za posledni 3 mésice
nezménila. Respondentka Zadné potravinové alergie nema a predepsany sipping taktéz
ne. Denné vypije kolem 2 1 tekutin a pifijme 3-4 porce stravy, vcetné snidané.
Respondentka uvedla, ze ma nemoc v soucasné dob¢ v remisi, a ze zatim nemé&la zadny
relaps. Jeji primérny denni energeticky ptijem by se mél pohybovat kolem 8841 kJ, ktery
jsem pocitala na optimalni télesnou hmotnost respondentky, kterou jsem spocitala rovnici
podle Robinsona. Jeji idealni télesna hmotnost by se méla pohybovat okolo 58 kg. Podle
jidelnickt, které byly zadany do Nutrisevisu, vySel primérny denni energeticky piijem

8639 kJ, ktery je pro respondentku optimalni. Bilkoviny jsem pocitala 1 g na kg/den a
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vyslo, Ze respondentka by méla denné pifijmout 58 g bilkovin. Pfijem tukl by se m¢l
pohybovat kolem 70 g s tim, Ze jsem pocitala 30 % z celkového denniho energetického
piijmu. Denni piijem sacharidii by mél byt 293 ¢g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala
S hodnotami, které mi vysly v Nutriservisu. Vyslo, ze respondentka denné¢ primeérné
ptijme 65 g bilkovin, z toho vyplyva, Ze je jeji denni piijem bilkovin je optimalni. Denné
respondentka primérné ptijme 71 g tukd, coz se s mym vypoctem také shoduje. Co se
tyCe sacharidi, tak se jejich praimérny denni piijem pohybuje kolem 306 g, coz se také
témeét shoduje s hodnotou, kterou jsem vypocitala. Respondentky jidelnicek je
plnohodnotny s dostate¢nym mnozstvim bilkovin a ostatnich zivin. Z jidelnicku vyplyva,
ze se respondentka stravuje prevazné dle diety racionalni, pouze vynechdva jidla, které ji
zpisobuji potiZze. Respondentka uvedla, Ze se ptes tyden stravuje v praci, kde mé na vybér
ze ti1 jidel, a o vikendech si vafi sama. V jidelni¢cich vychézelo, Ze se energeticka

hodnota v tydnu a o vikendu nelisi.
Respondent 9

Jedna se o zenu, ve v€ku 20 let, ktera krom¢ ulcerosni pankolitidy, kterou ma
diagnostikovanou od roku 2016, zadné jiné choroby nema. Respondentka v soucasné
dobé z 1¢kli uziva pouze Pentasu a probiotika. Respondentka nikdy nekouftila a alkohol
pije piilezitostné. V rodinné anamnéze uvedla, Ze se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze, dna a rakovina prsu. Respondentka uvedla, ze v souc¢asné dob¢ studuje. Co
se tyCe pohybu, tak obcas rekreacné cvici pilates, jezdi na kole a na koleckovych brusli.
Vyska respondentky je 168 cm a hmotnost 57 kg, BMI tedy vyslo v normé 20,2 kg/m?.
Respondentka udala, Ze se jeji hmotnost za posledni 3 mésice nezménila. Respondentka
uvedla, Ze ma alergii na ofechy. Nutridrink respondentka pfedepsany nema. Denn¢ vypije
2 1 tekutin a pfijme 4-5 porci stravy, v€etné€ snidané. Respondentka uvedla, Ze ma nemoc
v soucasné dob& vremisi, a Ze zatim neméla zadny relaps. Jeji prumérny denni
energeticky pfijem by se mél pohybovat kolem 9523 kJ. Podle jidelnickd, které byly
zadany do Nutrisevisu, vySel pruimérny denni energeticky piijem 9346 kJ, ktery je pro
respondentku optimalni. Bilkoviny jsem pocitala 1 g na kg/den, protoze je bez
komplikaci. Vyslo, ze by respondentka méla denné pfijmout 57 g bilkovin. Piijem tuki
by se mél pohybovat kolem 76 g Stim, Ze jsem pocitala 30 % z celkového denniho
energetického piijmu a denni pfijem sacharidi by mél byt cca 330 g. Tyto hodnoty jsem

opét srovnala s hodnotami, které mi vySly v Nutriservisu. Vyslo, Ze respondentka denné
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primérné piijme 61 g bilkovin, z toho vyplyva, Ze denni pfijem bilkovin je dostacujici.
Denné respondentka priimérné piijme 72 g tukil, coz se s mym vypoctem také shoduje.
Co se tyce sacharidi, tak se jejich praimérny denni piijem pohybuje kolem 310 g, coz se
také shoduje s hodnotou, kterou jsem vypocitala. Respondentéin jidelnicek je
plnohodnotny s dostate¢nym mnozstvim bilkovin a ostatnich zivin. Z jidelnicku vyplyva,
ze se respondentka stravuje prevazné dle diety racionalni, pouze vynechéava jidla, kter¢ ji
zpusobuji potiZe. Respondentka uvedla, Ze si pies tyden vaii sama a o vikendu se stravuje
u rodi¢l. V jidelniccich vychazelo, Ze je energetickd hodnota v tydnu niz8i 0 cca 5 % néz

o vikendu.
Respondent 10

Jedna se o zenu, ve v€ku 24 let, ktera krom¢ ulcerosni pankolitidy, kterou ma
diagnostikovanou od roku 2010, ma také hypotyreézu. Tato respondentka v soucasné
dob¢ uziva Petasu, probiotika, kortikoidy. Respondentka nekouii a ani nepije alkohol. V
rodinné anamnéze uvedla, Ze se vyskytuje astma, hypertenze a diabetes mellitus 1. typu.
Respondentka uvedla, Ze pracuje jako recep¢ni. Co se tyCe pohybu, tak provozuje
prevazné chiizi a v 1ét¢€ rada rekreacné jezdi na koleCkovych brusli. Vyska respondentky
je 170 cm a hmotnost 50 kg, BMI tedy vyslo 17,3 kg/m? jako podvyziva. Respondentka
udala, ze se jeji hmotnost za poslednich 3 mésice snizila o 7 kg, kvili problémim v
roding. Respondentka zadné potravinové alergie nemad, ale zminila, Ze mé laktézovou
intoleranci. Denn¢ respondentka vypije okolo 2 | tekutin. Jeji denni piijem stravy jsou 3-
4 porce stravy, véetné snidané. Respondentka uvedla, ze v soucasné dob¢é ma predepsany
Nutridrinku Multi Fibre kvuli tomu, Ze nezvlada pfijmout optimalni mnozstvi energie ze
stravy. Udala, ze sipping zvlada vypit v pozadovaném mnozstvi 3ks/den. Respondentka
uvedla, Ze ma nemoc v soucasné dobé v relapsu, a to je jeji 2. relaps. Jeji primérny denni
energeticky piijem by se mél pohybovat kolem 9422 kJ. Podle jidelnickd, které byly
zadany do Nutrisevisu, vySel primérny denni energeticky piijem 8925 kJ, a to diky
nutridrinku. Bilkoviny jsem pocitala 1,2 g na kg/den, kvili relapsu, a vySlo Ze by
respondentka méla denné pfijmout 60 g bilkovin. Pfijem tuki by se m&l pohybovat kolem
74 g s tim, ze jsem pocitala 30 % z celkového denniho energetického piijmu, a denni
piijem sacharidi by mél byt cca 313 g. Tyto hodnoty jsem opét srovnala s hodnotami z
v Nutriservisu, které jsem pocitala s hodnotami zivin i z Nutridrinku Multi Fibre . Vyslo,

ze respondentka denné primérné piijme 68 g bilkovin, z toho vyplyva, ze denni piijem
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bilkovin je dostacujici. Denné respondentka primérné piijme 69 g tukii, coz se s mym
vypoctem také shoduje. Co se tyCe sacharidi, tak se jejich primérny denni piijem
pohybuje kolem 301 g, coz se také zhruba shoduje s hodnotou, kterou jsem vypoditala.
Diky Nutridrinku Multi Fibre protein respondentka piijme dostate¢né mnozstvi energie,
bilkovin a ostatnich zivin. Z jidelni¢ku vyplyva, ze je respondentky strava aktudlné
bezezbytkova a nedostacujici. Respondentka se aktualné stravuje podle bezezbytkové
diety, kterou dodrzuje pouze v obdobi relapsu, jinak v obdobi remise ma ptevazné stravu
racionalni s tim, Ze vynechava potraviny, které ji zptsobuji obtize. Respondentky
racionalni jidelnicek je taktéZ nedostateény, proto ma sipping predepsany i mimo obdobi
relapsu. V hodnoceni jidelnicku byly 2 tydny z obdobi remise a jeden z obdobi relapsu.

Jidelni¢ky z obdobi remise se li§i o necelé 4 % vice energie neZ z obdobi relapsu.

4.2.2. Tabulkovy souhrn anamnéz respondenti

Tabulka 2 — Shrnuti anamnéz respondentti

Zeny muzi

Vék 24

Doba trvani
nemoci (roky)

minimum maximum

70

ulcerozni levostranna
proktitida kolitida

Rozsah 1 1
onemocnéni

remise relaps

Soucasna
aktivita nemoci

0 1-2 relapsy 3-4 relapsy

proktosigmoiditida pankolitida

1

2 2

Pocet relapsi 6

Dalsi celkem respondenti

onemocnéni 6
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“r . Drive vy .
Kuraci Cere Nekuraci 10
kourili
abstinence prileZitosné

Konzumace

alkoholu S

5

., diabetes . .
chronické . . nadorova
.. hypertenze mellitus dna  hypotyre6za -
onemocneni onemocneni

2. typu

Onemocnéni v

. v 5
rodiné

minimum maximum

BMI (kg/m?) 21,2 15,7 41,5

Kategorie BMI 2 5 1 1 0 1
pouze chuze rekreacné pravidelné
Pohybova

dostatecny prijem nedostatecny prijem

Denni piijem
tekutin

Potravinova
alergie

9 1

Laktozova

2 .
intolerance

3

3-4 porce/den 4-5 porci/den

Porce za den 5 5

Snida 10 Nesnida 0

bezezbytkova racionalni
Dieta 3 7
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Sipping 2 1

dostatecny nedostatecny  dostatecny
prijem prijem prijem
Piijem energie 1 2 6 1

nedostatecny prijem

Ptijem bilkovin 1 2 5 2

Prijem tukii 1 2 6 1

Prijem
sacharidu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 2 zaznamenava, ze z celkového souboru bylo zastoupeno 9 Zen a pouze
1 muz. Vékova kategorie respondentti se pohybuje od 20 do 70 let, median je 24 let. Doba
trvani nemoci je rozmanita, nejdéle ma nemoc konkrétné R4 a to 21 let a nejkratsi dobu
R1 2 roky. Median z celkového vyzkumného souboru je 6,5 let. Z tabulky lze vy¢ist, ze
ve vyzkumném souboru ma 8 respondentt pankolitidu, 1 respondent ulcerdzni proktitidu
a jednou byla také zastoupena i levostranna kolitida. V obdobi odbéru anamnézy byla
nemoc témér u vsech respondentd v remisi, pouze jen u 1 respondenta byla nemoc
Vv relapsu. Zaznamenano bylo U vétSiny respondentt (6), Ze jesté neméli Zadny relaps od
stanoveni diagnozy, 2 respondenti uvedli, ze zazili 1-2 relapsy a 2 respondenti 3-4
relapsy. Celkem 6 respondenti uvedlo, ze maji kromé& ulcerdzni kolitidy i jina
onemocnéni. Nejcastéji byla uvadéna hypotyredza a to u 4 respondentt, dale pak
nasledovala u 2 respondentd kardiovaskularni onemocnéni, jednou byly zastoupeny i
dal§i jind chronickd onemocnéni, enteropatickd artritida, vrozena genetickd vada,
konktrétné Turnerav syndrom, nebo dusevni nemoci. Z tabulky vyplyva, ze vSichni
respondenti jsou nekuraci. Co se ty¢e konzumace alkoholu, tak 5 respondentti konzumuje
alkohol pouze prilezitostné a 5 abstinuje. Z vyzkumného souboru jsou nejéastéji
zastoupena onemocnéni v rodinné hypertenze a to u 9 respondenti z 10, déale pak
nasleduje diabetes mellitus 2. typu u 5 respondenttl, u 3 respondentti se vyskytuje v rodiné
chronické onemocnéni, a to ulcerdzni kolitida, celiakie a diabetes mellitus 1. typu. Méné
Castéji pak jsou zastoupeny nemoci jako dna u 2 respondent, hypotyreéza u 2

respondentii a nadorova onemocnéni také u 2 respondent.
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Z celkového vyzkumného souboru je nejvyssi BMI 41,5 kg/m? a to je obezita 3.
stupné a nejnizéi BMI 15,7 kg/m?, coz je podvaha. Median BMI je 21,2 kg/m?. Z tabulky
1ze vy¢ist, ze polovina respondentl z celkového souboru ma vahu v normé¢. 2 respondenti
maji podvahu, 1 respondent nadvahu, 1 obezitu 1. stupné a 1 obezitu 3. stupné. Podle
tabulky 7 respondentii sportuje pouze rekreacné, 2 respondentim zdravotni stav
umoziuje pouze chizi, a jeden respondent zvlada cvicit pravidelné pilates. Denni piijem
tekutin u respondentt je u 9 respondenti dostate¢ny a u 1 nedostate¢ny, ktery jsem
hodnotila tak, ze denni je minimu je 1,4 I/den. Denni pfijem stravy je u 5 respondentt
rozdéleny do 3-4 porci a u zbylych 5 respondentti do 4-5 porci. VSichni respondenti udali,
ze pravidelné snidaji. Dva respondenti zminili ze maji potravinové alergie, konkrétné byli

zaznamenany alergie na ryby a na ofechy. 3 respondenti maji laktozovou intoleranci.

Z tabulky lze vycist, ze se 7 respondentl stravuje racionalné a 3 dle diety
bezezbytkové. Sipping uziva 1 respondent, ktery se stravuje racionalné a 2 respondenti,
ktefi se stravuji dle diety bezezbytkové. Tabulka dale uvadi, Ze u respondentu stravujicich
se dle diety bezezbytkové, se vyskytuje pouze 1 respondent, ktery ma pfijem energie a
vSech zivin dostateény. U 2 respondenti je piijem energie a vSech zivin zaznamenan jako
nedostate¢ny, proto uzivaji sipping. Zatim co, u respondentt stravujicich se racionalné je
celkem 6 respondenti, ktefi maji dostate¢né mnozstvi energie, tuku a sacharidu, a 1
respondent s nedostatecnym piijmem energie, tukl a sacharidi. U bilkovin je
zaznamenano 5 respondentt s dostate¢nym pfijmem a 2 s nedostatecnym. Z Tabulky tedy
vyplyva, ze celkem u 4 respondentd je strava neplnohodnotna, konkrétné u 2 respondentti
stravujici se bezezbytkovou dietou a u 2 respondenti S pfevazné racionalni stravou,

pfi¢emzZ u jednoho je pouze nedostate¢ny piijem bilkovin.

4.3. Potraviny zpusobujici klinické potize

Tteti cast vyzkumu jsem zaméfila na zmapovani potravin, které nejcastéji
respondentlim zpusobuji klinické obtiZe, prostfednictvim nutriéni anamnézy, kterou jsem
odebirala uz i ve druhé ¢asti vyzkumu. Pro dosaZeni 3. cile vyzkumu jsem se respondentt
dotazovala nejprve na to, které potraviny jim zpisobuji obtize a poté jsem se doptavala i
na konkrétni druhy potravin, které by mohly opomenout uvést, a na zavér jsem se

dotazovala i na to jaka jsou jejich oblibena a neoblibena jidla, u kterych jsem zjistovala
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to, zda jim pouze nechutnaji nebo si k nim odpor vybudovali nevolnostmi zptsobené

nemoci.

4.3.1. Souhrnny piehled potravin a pokrmii zpiisobujici klinické potize

Graf 1 — Zastoupeni potravin a pokrmu, které zpusobuji obtize a potraviny a

pokrmy, které jsou u respondentti neoblibené.
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Graf 1 zaznamenava zelen¢ Cetnost potravin a pokrmu, které respondentim
zpisobuji potize, a také uvadi Cetnost neoblibenych potravin a pokrmi, které jsou

zaznamenany modie.

Je zde zaznamenano, ze vSem z mého vyzkumného souboru zptisobuji potize ostra
a kotenéna jidla. Poté nasleduji ovoce a zelenina se slupkou a grilované maso, které
zpisobuji potize 9 z 10 respondentim. 8 z 10 respondent uvedlo jako problematické
mléko a kyselé zeli. U kyselého zeli, ale nelze toleranci ptesné zjistit, protoze jeden
respondent kyselé zeli uvedl jako neoblibenou potravinu. Dale pak jsou problematické
ofechy a uzené maso, které¢ v anamnéze udalo 7 z 10 respondenti. Uzené maso bylo také

zaznamenano U dvou respondenta jako neoblibené, proto téZ neni mozné co nejpiesnéjsi
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toleranci zmapovat. Pro 5 z 10 respondentti jsou problematické lusténiny a smazena jidla.
U lusténin byla zaznamenana neoblibenost, a to u 4 respondentii. V anamnéze 4 z 10
respondentt udali jako problematické citrusové plody, a houby, u kterych nelze toleranci
co nejpiesnéji zjistit, protoze 3 respondenti houby uvedli jako neoblibenou potravinu. U
3z 10 respondentt byla pastika zaznamenana jako zptisobujici obtize, ale u 5 respondentti
nebylo mozné toleranci také co nejpfesnéji zaznamenat, protoze byla uvedena jako
neoblibena. Dale 2 z 10 respondenti udalo laktézu a zabijaCkové pokrmy jako
problematické. U zabijackovych pokrmi také neni mozné toleranci co nejpiesnéji zjistit,
protoze je 8 respondentl uvedlo jako neoblibené. Graf 1 zaznamenava, ze pouze jednomu

respondentovi z 10 zptisobuji potiZe potraviny jako zmrzlina, kvétak nebo parky.

Kromé vyse uvedenych neoblibenych potravin a pokrmt byly dale z uvadény
vnitinosti (8 z 10), gulds (2 z 10), hovézi maso (2 z 10), rajska omacka (1 z 10) a banany
(1z10).

Graf 2 — Cetnost oblibenych potravin a pokrmi.
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Naproti tomu nejvice oblibend jidla zaznamenava graf 2, kde respondenti
nejcasteji uvadeli (5 z 10 respondentlt) veskerd jidla z brambor naptiklad kaSe, knedliky
apod., fizek a Spagety se syrem. Poté nésledovali pizza a ovocné knedliky. U 3 z 10
respondentl jsou oblibené palainky, téstovinovy salat, jogurty a jakékoliv polévky. Dale

byli zaznamenany u 2 z 10 respondent smazeny syr, losos, omacky, tasticky s tvarohem
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nebo presnidavky. Také byli uvadény i lusténiny, vyvary a tvaroh s piSkoty, které byli

uvedeny pouze jednim z 10 respondenttl.
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5. Shrnuti a diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala nejen tim, jak Se respondenti stravuji a
jaké potraviny a pokrmy jim zpusobuji nejCastéji potize, ale i jak byli respondenti

S ulcerdzni kolitidou o straveé edukovani.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 10 respondentti, z toho 9 Zen a 1 muz, ktefi byli
ziskavani metodou sné¢hové koule, a to z mého okoli, ale také i ptes pratele, piibuzné a
od kolegt z praxe. V&kova kategorie respondentt je proto rozmanita od 20 do 70 let. Se
vSemi respondenty jsem se osobné setkala. Pfi vybéru museli spliiovat pouze jednu
podminku, a to, ze musi mit diagnostikovanou ulcerézni kolitidu. Prostfednictvim
informovaného souhlasu vSichni respondenti pfed zahajenim rozhovoru souhlasili se
zpracovanim dat, které mi poskytli. K odpovédim na mé otazky nebyl nikdo nucen.
Vsechny informace a osobni udaje respondentli ziskané v ramci mého vyzkumu jsem

anonymizovala.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do tfi Casti, ve kterych jsem zvolila metodu

kvalitativniho Setieni.

V prvni ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila, na to, jak byli respondenti s ulcerdzni
kolitidou edukovani o dieté ¢. 5 (bezezbytkové). Tento cil jsem zvolila proto, Ze si
myslim, ze by tuto dietu pacienti s ulcer6zni kolitidou méli bezpecné znat, jelikoz se tato
dieta uziva v ptipad¢ relapsu nemoci, kdy je jejim cilem podpotit hojivé procesy a
zabranit nedostatecnému piijmu zivin, minerald, vitaminu a stopovych prvkt (Kohout,
2010). Data byla ziskavana za pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které jsem
s respondenty vedla na pfedem domluvené schtizce. Konkrétni odpovédi respondentt
jsou uvedeny ve vyzkumné casti. Hlasovy zaznam rozhovort nebyl pofizen z divoda
nesouhlasu respondentti. Vecetova (2015) ve své bakalarské praci uvadi, ze pacientiim
podavaji informace o dieté¢ nejen lékafi, ale 1 zdravotni sestry. V mém vyzkumném
souboru byli respondenti pfevazné edukovani Iékatrem (8 z 10) nebo nutricnim terapeutem
(2 z 10). Edukace zdravotni sestrou v mém vyzkumném souboru zadna zaznamenana
nebyla. Posoudit to, zda se edukace pacientii zlepSuje, bohuzel takto nemohu, protoze
mam k dispozici pfili§ maly vyzkumny soubor. Podle mého nazoru a poznatkl
Z absolvované praxe se domnivam, Ze se edukace pacientl stale zlepSuje, ale predevSim

hodné zalezi na zdravotnim personalu. Dale jsem zaznamenala, ze né&kterym
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respondentiim nebyl poskytnut edukacni material o dieté a ani zodpovézeny jejich otazky
ohledn¢ diety, a tak museli informace o dieté dohledavat na internetu, nebo navstivit
nutri¢ni poradnu, protoze byli v riziku malnutrice nebo malnutri¢ni. Z nasbiranych dat
vyplyva, ze respondenti, kteii uvedli, ze s edukaci spokojeni nebyli, byli ve vSech
ptipadech ve spéchu edukovani 1ékatem. Z toho vyplyva, ze ne vSichni 1ékafi maji ¢as na
efektivni edukaci diety piizpisobenou pacientovi. V teoretické casti je uvedeno, ze
jednim z problému vyzivy je to, Ze je povazovana za jednoduchou, a tak samoziejmou
véc, ze podle mnoha Iékaft neni tieba se ji samostatné vénovat (Kohout, 2004a). Na
zaklad¢ tohoto poznatku se domnivam, ze by o dietach méli pfedevsim edukovat nutri¢ni

terapeuti, protoze se vyzivou a dietologii profesné cilen¢ zabyvaji.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem se zameéfila na to, jak se vyZziva u jednotlivych
respondentli S onemocnénim ulcerdézni kolitidy 1i8i. Data byla ziskdvana od kazdého
respondenta za pomoci celkové anamnézy, z niz byla nejzasadnéj$i anamnéza nutri¢ni, a
zhodnocenim tfitydenniho jidelnicku, ktery jsem pozadovala vyplnit v intervalu jednoho
tydne v mésici z dlivodu zaznamendni $ir§i pestrosti jejich vyzivy v del§Sim casovém
useku. VSechny respondenty jsem seznamila s tim, jak jidelni¢ek spravné zapisovat.
Zaméiila jsem se predevsim na to, zda se respondenti stravuji podle diety bezezbytkové
nebo spise racionalng, dale pak jestli je jejich strava plnohodnotnd, nebo je doplnéna o
sipping a zda je takto doplnéna vyziva dostacujici. Pro zpracovani tfitydennich jidelnickt
jsem pouzila nutri¢ni software Nutriservis, ktery mi vyhodnotil mnozstvi energie,
bilkovin, tukt a sacharidi, u kterych jsem si poté vypocitala pramér. Tyto hodnoty jsem
dale srovnavala s mym vypoctem energetického denniho piijmu, ktery jsem vypocitala
za pomoci vypoctu bazalniho metabolismu podle Harris-Benedictovy rovnice, ktery jsem
vynasobila faktorem aktivity, onemocnéni a teploty. U obéznich respondentii jsem
provadéla i vypocet idealni t€lesné hmotnosti podle Robinsonovy rovnice, jejichz vypocet
je odlisny u muzt (vyska (v cm) -152,4) x 0,728 + 51,65, a u Zen (vyska (v cm) -152,4)
X 0,650 + 48,67. Vysledky jsem vyuzila u vypotu bazilniho metabolismu, protoze
Harris-Benedictova rovnice neni vhodna pro vypocet bazalniho metabolismu u obéznich
lidi, protoze vysledek neni relevantni. Také jsem provedla i vypocet bilkovin, kde jsem
stanovila hodnotu bilkovin na 1-1,3 g/kg/den. Pfi stanovovani jsem piihlizela na vék
respondenta, zda ma nemoc v remisi ¢i v relapsu a na dalsi onemocnéni, které ma. Na

zakladé tohoto vypoctu jsem si vypocitala, kolik procent ¢ini bilkoviny z celkového

50



doporuc¢ené¢ho energetického piijmu a dale jsem vypocitala sacharidy (cca 50-60%

z celkového energetického ptijmu) a tuky (25-30% z celkového energetického piijmu).

Z celkového vyzkumného souboru bylo zastoupeno 9 Zen a pouze 1 muz. Lékati
z nadace Mayo pro lékaiské vzdélani a vyzkum (2019) uvadéji, ze ulcerozni kolitida
postihuje piiblizné stejny pocet zen i muzi. VEkova kategorie respondentti se pohybuje
od 20 do 70 let, median je 24 let. Doba trvani nemoci je rozmanita, nejdéle ma nemoc
konkrétné R4 a to 21 let a nejkratSi dobu R1 2 roky. Medidn trvani z celkového
vyzkumného souboru je 6,5 let. Dité et al. (2010) ve své publikaci udava, ze median
vyskytu ulcerozni kolitidy je kolem 25. roku. U mého vyzkumného souboru je median
vyskytu ulcerdzni kolitidy 16 let, coz je podstatné nizsi, nez jak autor ve své publikaci
uvadi. V mém vyzkumném souboru je pfevazna vétsina respondentt s pankolitidu a to v
80%, v 10% jsou respondenti s levostranna kolitidou a také v 10% také byla zastoupena
I ulcerdzni proktitida. Beltinger et al. (2005) méli ve vyzkumném souboru respondenty s
pankolitidou ve 43,5%, s levostrannou kolitidou ve 33,6% a s proktititidou ve 22,9%
ptipadech. V obdobi odbéru anamnézy byla nemoc téméf u vSech respondentd v remisi,
pouze jen u 1 respondenta byla nemoc v relapsu. Zaznamenano bylo u 6 respondentd, ze
jesté neméli zadny relaps od stanoveni diagnozy, 2 respondenti uvedli, ze zazili 1-2
relapsy a 2 respondenti 3-4 relapsy. Cheon et al. (2018) ve své studii dosli k zavéru, Ze
vyskyt pankolitidy je spojen s vyssi pravdépodobnosti kumulativniho relapsu. Celkem 6
respondentli uvedlo, ze maji kromé ulcerdzni kolitidy i jina onemocnéni. Nej¢astéji byla
uvadéna hypotyredza a to u 4 respondentt, dale pak nasledovala u 2 respondentt
kardiovaskularni onemocnéni, jednou byly zastoupeny i dalsi jind chronick4 onemocnéni,
enteropaticka artritida, vrozena geneticka vada, konktrétné¢ Turneriv syndrom, nebo
dusevni nemoci. Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou nekufaci, pouze jeden respondent
uvedl, Ze dfive koufil jen pfileZitostné. Gaillyova et al. (2018) uvadéji, ze u ulcerdzni
kolitidy mize mit koufeni protektivni vliv. Z vyzkumného souboru byli nej¢astéjsi
onemocnéni V rodinné zastoupeny hypertenze a diabetes mellitus 2. typu, mén¢ pak byli
uvadény chronicka onemocnéni, a to celiakie, diabetes mellitus 1. typu. a ulcer6zni
kolitida, pouze u 1 z respondentu (tj. 10%). Lukas (2011) zmifiuje, Ze U ulcerdzni kolitidy
Ize vyjadrit vliv dédic¢nosti na vzniku nemoci asi 10-20 %. Tato informace se s mym

vyzkumem shoduje.
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Z celkového vyzkumného souboru je nejvyssi BMI 41,5 kg/m? a to je obezita 3.
respondentli z celkového souboru ma vahu v normé. 2 respondenti maji podvahu, 1
respondent nadvahu, 1 obezitu 1. stupn¢ a 1 obezitu 3. stupné. Stransky a Rysava (2014)
ve své publikaci uvadi, Ze se podvaha u pacientt s ulcer6zni kolitidou vyskytuje u 18-
55%. U mého vyzkumného souboru to je 20%. Denni piijem tekutin u respondenti je u 9
respondentt dostate¢ny a u 1 nedostateény, ktery jsem podle Stranského a RySavé (2014)
hodnotila u 0sob v remisi tak, ze denni minimum je 1,5 I/den a u osob v relapsu minimum
2 l/den. Denni pfijem stravy je u 5 respondenti rozdéleny do 3-4 porciau 5 do 4-5 porci.
Vsichni respondenti udali, Ze pravideln¢ snidaji. Dva respondenti zminili, ze maji
potravinové alergie, konkrétné byli zaznamendany alergie na ryby a na ofechy. Laktézova
intolerance se podle Stranského a RySavé (2014) vyskytuje u 10-15% pacientl s ulcerdzni
kolitidou. Z mého vyzkumného souboru uvedli laktézovou intoleranci celkem 3
respondenti, coz je 30% z celkového souboru. 1 respondent udal, ze ma nepravidelné
deficity Zeleza, pfi¢emz Stransky a RySava udavaji, Ze se vyskytuje u 30-80 % pacientli

s ulcerdzni kolitidou.

Ve vyzkumné ¢asti je zaznamenano 7 respondentd stravujicich se racionalné a 3
respondenti, ktefi se stravuji dle diety bezezbytkové. Sipping uziva 1 respondent, ktery
se stravuje racionalné a 2 respondenti, ktefi se stravuji dle diety bezezbytkové. Jeden
respondent stézi zvlada vypit pozadované mnozstvi sippingu, proto ani poté nebyla
energeticka potieba a potfeba nékterych zivin splnéna. Mezi respondenty stravujicich se
dle diety bezezbytkové se vyskytuje pouze 1 respondent, ktery ma ptijem energie a vSech
zivin dostate¢ny. U 2 respondentl je pfijem energie a vSech Zivin zaznamenan jako
nedostate¢ny, proto uzivaji sipping. Zatimco, u respondentt stravujicich se racionalné je
celkem 6 respondentil, ktefi maji dostatecné mnozstvi energie, tukt a sacharidu, a 1
respondent s nedostateénym piijmem energie, tukll a sacharidi. U bilkovin je
zaznamenano 5 respondentl s dostateénym piijmem a 2 s nedostate¢nym. Celkem u 4
respondentii je strava neplnohodnotnd, konkrétné u 2 respondentd stravujicich se
bezezbytkovou dietou a u 2 s pfevazné racionalni stravou, pfi¢emz u jednoho je pouze

nedostate¢ny piijem bilkovin.

Tieti Cast vyzkumu jsem zaméfila na zmapovani potravin, které nejCastéji

respondentim zpiisobuji klinické obtize. Jak uvadi Kohout (2010) ve své publikaci, Ze v
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obdobi remise neni tfeba striktni omezeni vybéru potravin, ale predev§im je nutné ze
stravy vynechat potraviny, po kterych dochazi ke vzniku nadymani, bolesti bficha,
piipadné které nemocnému zpiisobuji prijem, bez toho, aniz by proto existoval racionalni
podklad. Data jsem ziskavala prostiednictvim nutriéni anamnézy, ktera byla odebirana uz
ve druhé ¢asti vyzkumu. Pro dosazeni 3. cile vyzkumu jsem se respondentd dotazovala
nejprve na to, které potraviny jim zpusobuji obtiZe a poté jsem se doptavala i na konkrétni
druhy potravin, a na zavér jsme se zaméiila i na to jaké jsou jejich oblibena a neoblibena
jidla. V grafu ¢. 1 jsem zvyraznila zelenou barvou hodnoty, které znazorfiuji potraviny a
pokrmy, které respondentii zptisobuji obtize vlivem nemoci, @ modrou barvou potraviny
a pokrmy, které respondenti nemaji radi. Dieleman et al. 2019 ve své publikaci uvadeéji
kofenéna a kari jidla a ovoce (zejména hrozny, meloun a citrusy) jako potraviny, které
Casto pacientim s Ulcerdzni kolitidou zpusobuji potize. Z mého vyzkumu vychazi, ze
vSem respondentiim zpusobuji problémy ostra a kofenéna jidla, poté nasledovali ovoce a
zelenina se slupkou a grilované maso, dale pak mléko, kyselé zeli, uzené maso a ofechy.
O trochu méné problematické byli lusténiny, smazena jidla, citrusové ovoce, houby,
pastika a zabijackové pokrmy. Intolerance lakt6zy byla zaznamenand u 3 respondentii.
Pouze zfidka respondenti v anamnéze uvadéli jako problematické napiiklad kvétak,
zmrzlinu nebo parky. Dieleman et al. 2019 také zminili to, Ze ve vyzkumu neexistovalo
zadné jidlo, které by vyvolalo piiznaky u vSech pacientti. Z toho vyplyva, ze tolerance
kazdého respondenta je individualni, nékdo snési pfevazné vSechny potraviny a né€kdo
naopak mnoho potravin omezuje. Zalezi také na tom, jak dlouho respondent nemoc ma a

zda je respondent v obdobi remise ¢i relapsu.

Ve vyzkumném souboru jsou respondenti, kteti se stravuji skoro stejné jako zdravi
lidé a vynechavaji jen par potravin, které jim zpisobuji obtize, naproti tomu jsou zde
respondenti, ktefi dodrzuji bezezbytkovou dietu a mnoho potravin jim zptsobuji obtize.
Dokonce i u nékterych respondentl je pfijem energie a zivin s doplnénim vyzivy 0
sipping stale nedostacujici. Kohout (2010) udava, Ze dietni reZim u pacientd s ulcer6zni
kolitidou, je zcela individualni. I kdyZ v obdobi remise nejsou striktni omezeni ve vybéru
potravin nutnd, tak je stale zapotiebi se nadale vyvarovat potravindm a pokrmi, po
kterych dochédzi ke vzniku nadymani, bolesti bficha, pfipadné¢ které nemocnému

zpusobuji priijem bez toho, aniZ by proto existoval racionalni podklad (Kohout, 2010).
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Z mé vyzkumné Casti m¢ nejvice zaujalo to, ze celkem 3 respondenti z mého
vyzkumného souboru studuji téZ obor nutricni terapeut, ze se v rodinné anamnéze téméer
ve vSech pfipadech vyskytovala hypertenze a také to, Ze mnoho respondenti ma
hypotyredzu. Velmi pozitivni bylo to, Ze vétSina respondentii méd hmotnost v norm¢ a

zvladaji se optimalné stravovat.

Dospéla jsem tedy k zavéru, ze je v praxi zapotfebi u pacientl s ulcerdzni
kolitidou klast diiraz na individualni ptistup, protoze kazdy pacient ma nejenom jiné
stravovaci navyky, ale také jinou toleranci na potraviny a jinou potfebu energie a Zivin.
Zalezi také na tom, jak dlouho respondent nemoc ma a zda je respondent v obdobi remise
¢i relapsu. A také je zapotiebi i ¢as a trpélivost pfi vysvétlovani diety pacientim, tak aby

ji spravné pochopili a byly jim zodpovézeny vSechny jejich otazky.
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Zavér

Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem této prace bylo
zmapovat, jak byli respondenti sulcer6zni kolitidou seznameni s dietou ¢. 5
(bezezbytkovou). Z vysledki vyzkumu vyslo, Zze vétSina respondentt byla edukovana
lékafem, a ne nutricnim terapeutem. Bylo zaznamenano, ze nékterym respondentim
nebyly zodpovézeny jejich otazky ohledné diety, a tak museli dohledavat informace o
dieté na internetu, nebo navstivit nutri¢ni poradnu, protoze byli uz v riziku malnutrice

nebo malnutriéni.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak se lisi vyziva u jednotlivych pacientl
s onemocnénim ulcerdzni kolitidou. Z vyzkumu vyplyva, Ze se témét vSichni respondenti
stravuji racionalné, pouze vynechévaji jidla, kterd jim zpiisobuji obtize. Dale z vyzkumu
vychazi, Ze piijem energie a zivin je U vé€tSiny respondentli dostateény. Respondenti
s nedostate¢nym piijmem energie a zivin stravou dopliiuji energii a ziviny sippingem, ale
u nékterych respondentt je zaznamenano, ze ani takto doplnéna vyziva nestaci k pokryti

dennich potieb. Proto je zapotiebi piistupovat ke kazdému pacientovi individualné.

Ttetim cilem bylo zmapovat, které potraviny nejcastéji pacientim s ulcerdzni
kolitidou zpasobuji klinické projevy. Nejcastéji bylazaznamenana ostra a kotenéna jidla,

ovoce a zelenina se slupkou, grilované maso, samotné mléko a zeli.

Vsechny cile byly splnény a na vyzkumné otdzky bylo zodpovézeno. Jak uz je
vyse uvedeno, dospéla jsem tedy k zaveru, Ze je v praxi zapotiebi u pacientt s ulcerézni
kolitidou klast dliraz na individudlni pfistup, protoZe, kazdy pacient ma nejenom jiné
stravovaci navyky, ale také jinou toleranci potravin a jinou potiebu energie a zivin. Zalezi
také na tom, jak dlouho respondent nemoc ma a zda je respondent v obdobi remise ¢i
relapsu. A také je zapotiebi i Cas a trpélivost pii vysvétlovani diety pacienttim, tak aby ji
spravné pochopili a byly jim zodpovézeny vSechny jejich otazky. Podrobné vysledky jsou
uvedeny ve vyzkumné casti a diskuzi. Poznatky této prace mohou vyuzit nejen
zdravotnicti pracovnici, ale také pacienti, ktefi nedostali dostatek informaci od svého

oSetfujiciho Iékafe a chtéli by se dozveédét vice o vyzive.

Tato bakalaiska prace byla pro mé pfinosna, naucila jsem se diky ni lepsi

komunikaci s lidmi, zlepsila jsem se v odebirani anamnézy a v propocitavani jidelnicku.
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Diky této préci jsem si potvrdila to, ze jsem si obor nutri¢ni terapeut zvolila spravné,

protoze mé opravdu napliiuje byt zde pro druhé.
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Prilohy
Priloha 1 - Piedloha pro rozhovor

PREDLOHA PRO ROZHOVOR PRO 1. CiL
VYZKUMU

Zmapovat, jak byli pacienti s ulcerozni kolitidou seznameni s dietou ¢. 5
(bezezbytkovou).

Kdy a jak jste byl edukovany o dieté ¢. 5?

Nutri¢ni terapeut X 1ékat

Byl edukace diety srozumitelna? Byl jste s edukaci spokojena?

Rekl Vam lékat pouze informace z papiru nebo se Vam dietu snazil vysvétlit?

Byly Vam zodpovézeny vSechny vasSe otazky?



Odkazali Vas na internetové stranky s dietou?

Navstévujete aktualné Nutri¢niho terapeuta?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priloha 2 — Anamnéza

ANAMNEZA

Rok narozeni:

Diagnoza (jak velkou ¢ast stieva mata postiZzenou):

Kdy vam byla diagnostikovana ulcerdzni kolitida:

Dalsi nemoci a operace:

Zaméstnani:

Zajmy:



Sport:

Stres:

Kde bydli:

Dum

Sam

Vesnice

Koureni:

Alkohol:

Léky:

Byt

S rodinou

Meésto

ano ne

ano prilezitostne

Rodinna anamnéza:

Onemocnéni v roding :

Matka:

Otec:

Déti:

ne



Sourozenci:

Nutriéni anamnéza:

Vaha: Zména na vaze za posledni 3 mésice:

Vyska:

BMI:

Kolik porci stravy mate za den? Snidate?

Sipping?

Tekutiny /den:

Alergie/intolerance:

Oblibena jidla:

Neoblibena jidla:

Jidla, co Vam délaji Spatné:

e Miéko

e Miéko v pokrmu



Mlécéné vyrobky
Zelenina:
Ovoce:
luSténiny
Ofechy

Pastika

Uzené maso

Jidla, ktera zptisobuji potize, ale nejsou uvedena:

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priloha 3 — Zaznamovy arch jidelni¢ku
Jidelnicek

1. den

Snidané:

Svacdina:

Obed:

Svacina:

Vecere:

Vecere 1I:

Sipping (nazev + mnozstvi):



2. den
Snidang¢:
Svacina:
Obed:
Svacina:
Vecete:

Vecere 1I:

Sipping (ndzev + mnozstvi):

3. den
Snidané:
Svacina:
Obed:
Svacina:
Vecefte:

Vecere II:

Sipping (ndzev + mnozstvi):

4. den

Snidané:



Svacina:
Obed:
Svacina:
Vecere:

Vecere 1I:

Sipping (ndzev + mnoZzstvi):

5. den
Snidang¢:
Svacina:
Obed:
Svacina:
Vecefte:

Vecere II:

Sipping (nadzev + mnozstvi):

6. den
Snidané:
Svacina:

Obéd:



Svacina:
Vecere:

Vecere 1I:

Sipping (nazev + mnozstvi):

7. den
Snidané:
Svacina:
Obeéd:
Svacina:
Vecefte:

Vecere II:

Sipping (ndzev + mnoZzstvi):

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha 4 — VVzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev prace:

Jméno:

Datum narozeni:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Davam své svoleni, aby

materidl, ktery jsem poskytl(a), byl pouzit za icelem sepsani bakalarské prace.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) s podminkami, cilem a obsahem

vyzkumného projektu.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i

odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakontt CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym neZz vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifikac¢nich udajii, tzn. anonymni data pod ciselnym kodem. RovnéZz pro
vyzkumné Ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez

identifika¢nich udaji.

Podpis tcastnika:

Datum:



