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Nutri¢ni opatieni u détskych pacientia s Crohnovou chorobou

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vyZivou détskych pacientti s Crohnovou chorobou. Cilem
préce je zjistit, zdali jsou rodiCe pacientd a samotni pacienti v oblasti vyZivy dostatecné

informovani a jaky dopad méla Crohnova choroba na stravovaci navyky déti.

Teoreticka Cast se zabyva soucCasnou epidemiologii, etiopatogenezi, klinickym obrazem,
diagnostickym postupem, moZnostmi lé¢by a podrobnéji je zaméfena na 1éCebnou vyZivu

a dietni opatfent.

Pro tuto préci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, kterého se zicastnilo deset détskych
respondentl a deset matek. Prakticka Cast se sklada ze tif podkapitol. Prvni z nich je vé-
novana kazuistikdm, kde jsou zminény zdkladni informace o pacientech, ziskanych z cel-
kové a nutri¢ni anamnézy. V druhé ¢4sti jsou vyhodnoceny odpovédi matek respondentti
a samotnych respondentli na otdzky kladené pii semistrukturovanych rozhovorech. Po-

sledni ¢ast je vénovana zhodnoceni osmi tydennich jidelnickt a dvou 24h recalltim.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost rodicii a détskych pacientd ohledné stravovani
pfi Crohnové chorobé je dostateCnd, avSak nékterym z nich nebyly zodpovézeny ves-
keré jejich dotazy. Nésledkem toho muze byt pak dohleddvani informaci na neodbor-
nych webovych strankach. U vétSiny respondentti neméla Crohnova choroba zvlastni do-
pad na stravovaci navyky. Nejcastéjsi zménou ve stravovacich navycich respondenti bylo

omezeni smaZenych pokrmt a fast foodu.
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Nutrition care in the threatment of pediatric patients with Crohn’s disease

Abstract

This bachelor thesis deals with the nutrition care of pediatric patients with Crohn’s dise-
ase. The main goal is to find out whether the patients’ parents and the patients themselves
are sufficiently informed about nutrition and if Crohn’s disease had impact on the eating

habits of the children.

The theoretical part is focused on the current epidemiology, etiopathogenesis, clinical pre-
sentation, diagnostic procedure and treatment options. It is also focused mainly on clinical

nutrition and dietary measures.

For this research, I chose a qualitative approach, which was attended by ten children re-
spondents and ten mothers. The practical part is divided into three subchapters. The first
of them is devoted to case reports with basic information about patients obtained from per-
sonal and nutritional anamnesis. The second part evaluates the answers of the mothers
of the respondents and the respondents themselves to the questions asked during the semi-
structured interviews. The last part is devoted to the evaluation of eight week-long menus

and two 24-hour calls.

This research has shown that parents and pediatric patients are well informed about the
diet of Crohn’s disease but some of them think that not all the questions they had were an-
swered. Then they can search answers for their unanswered questions on non-professional
websites. For most respondents, Crohn’s disease did not have a particularly significant im-
pact on their eating habits. Reduction of the number of fried meals and fast food was the

most common change in the patients’ lives.
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Uvod

V bakalarské praci se vénuji détskym pacientim s Crohnovou chorobou. Zaméfila jsem
se na détské pacienty z toho diivodu, Ze incidence Crohnovy nemoci v poslednich letech
nartsta a soucasné se také nastup choroby posouva do mladsich vékovych skupin. Velice
mé zaujala i CDED dieta (Crohn’s disease exclusion diet), kterd se indikuje prevdzné

u détskych pacient.

K tomuto tématu jsem se dostala na zdklad¢ vlastni zkuSenosti, kdy byla mému sourozenci
diagnostikovana Crohnova choroba a dle mého subjektivniho pocitu ndm od oSettujictho
lékate nebyly poskytnuty dostatecné informace ohledné mozZnostech dietniho opatfeni.
Po této zkuSenosti mé zajimalo, zdali se toto tyka i jinych pacienti. V piipadé nepo-
skytnutych dostate¢nych informaci v oblasti vyZivy si rodice pacienti mohou dohledédvat
informace na neodbornych webovych strankach ¢i v diskuzich, kde se ve vét$iné piipadi

jednd o védecky nepodlozena fakta.

s Y 7z

V teoretické Casti popisuji samotnou Crohnovu chorobu se v§emi specifiky: vyvoj od his-
torie po soucasnost, etiopatogeneze, metody diagnostiky, zptisoby 1é¢by a dalsi. Podrob-
néji jsem se zaméfila na stravovani, diety, 1éCebnou vyZivu a indikaci enterdlni a parente-

ralni vyZzivy.

V praktické ¢4sti se nachdzi deset kazuistik popisujici stravovaci ndvyky détskych pa-
cientd. Ddle jsou zde vyhodnoceny odpovédi ze semistrukturovanych rozhovort a jidel-
ni¢ky respondenti. Hlavnim cilem prace je zmapovat informovanost rodi¢ a détskych
pacientd o dietnim opatieni. Zjist'ovala jsem, zdali se drzi rad 1ékafe ¢i nutri¢niho tera-
peuta, nebo si sami dohledédvaji informace na internetu a socidlnich sitich. Jako dals{ cil
bakalarské prace jsem si stanovila zmapovat dopad Crohnovy choroby na zménu stravo-

vacich ndvykd u détskych pacientt, u kterych bylo mozné toto redlné posoudit.



1 Crohnova choroba

1.1 Idiopatické strevni zdnéty

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou chronickd zanétlivd onemocnéni postihujici gastroin-
testindlni trakt (GIT). Etiologie IBD je dosud nezndmou, patogeneze je z ¢asti objasnéna
(Lukas et al., 2018). K IBD fadime Crohnovu chorobu (CD) spole¢né s ulcerdzni koliti-
dou (UC) a neklasifikovatelnymi stfevnimi zdnéty (IBDU), pricemz kazda nemoc mé své
specifika. CD je typicky charakterizovdna jako transmurdlni z4nét stfeva a mize postih-
nout jakykoliv dsek GIT. Naproti tomu se UC vyskytuje obvykle na sliznici konecniku
a traéniku. Termin indeterminovand kolitida (IBDU) se pouziva pro pacienty, u kterych
ani po diagnostickych vySetieni nelze stanovit, zdali se jednd o UC, nebo CD. Nékdy
se chybné pouZiva i pro pacienty zatim nezafazené. Predstavuje cca 10 % z IBD (Nevoral

et al., 2013, Lukas et al., 2018).

1.2 Epidemiologie
1.2.1 Historie

Crohnovu nemoc oficidlné popsal americky gastroenterolog Burrill Bernard Crohn roku
1932 na 83rd Annual Session of the American Medical Association v New Orleans (Lukas
etal.,2017), coZ vSak neznamend, Ze se nemoc nevyskytovala diive. Kuptikladu zacatkem
17. stoleti se zminuje Svycarsky chirurg Wilhelm Fabry o pfipadu umrti mladého muZze
s perforovanou, vyrazné ztlustélou sténou tenkého stieva (Zbofil et al., 2018). Jsou zndmy
i poznatky pochdzejici jiz z antického Recka o chronickych stievnich zanétech (Mulder
et al., 2014). Dle néekterych zdroji trpél Crohnovou chorobou i Alexandr Veliky, Zijici
v obdobi 356-323 pf.n.1. (Lukas, 2017).

1.2.2 Soucasnost

Dle Kohoutové (2013) lze fadit IBD k civilizaénim onemocnénim. VyS$§i vyskyt je za-

znamendn ve vyspélych zemich, a to zejména v Severni Americe a Skandinavii (Zbofil
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et al., 2018). Naopak vyrazné niz8i morbidita postihuje Afriku a Asii (Nevoral et al.,
2013). Dle poslednich analyz UZIS CR sesbiranych v letech 2007-2015 se incidence
IBD v Ceské republice pohybuje kolem 12-15/100 000 obyvatel. Evropska incidence CD
&ini 12,7/100 000 obyvatel/rok (Lukas et al., 2017). Poget pacientti s CD v CR vzrostl
ze 14 000 na 20 000. U UC také zaznamenavame narust a to z 20 000 na 24 000 (Jarkov-
sky et al., 2017). Lukas (2017) déle zminuje, Ze vyskyt CD je v populaci ¢astéjsi nezli na-
priklad epilepsie a souCasné i stejné Casty jako diabetes mellitus 1. typu nebo schizofrenie.
Co se détskych pacientii s IBD tyce, celosvétova incidence je v rozmezi nulového vyskytu
a 15/100 000 (Hradsky, 2017). V Ceské republice médme nejaktudln&jii data z Plzefiského
kraje, kde byla incidence IBD stanovena na 10/100 000 (CD 6,2; UC 2,8) (Schwarz et al.,
2017). Ve Spojenych statech ¢ini prevalence CD u pacientl do 20 let 43/100 000 obyvatel
(Lukas et al., 2017).

CD muze propuknout v jakémkoliv véku. K nejvice ohroZené skupiné patii détsti pacienti.
Jsou znamy i pfipady diagnostiky IBD v kojeneckém véku. Plati, Ze v ¢im dfivéjSim véku
IBD propukne, tim t€z${ nasleduje pribéh nemoci. Diagnéza CD do 2 roku Zivota se po-
pisuje jako ,.infantilni IBD* (Lukas et al., 2018). Témto pacientim je zapotfebi vénovat
vyS$$i péci kviili moznym poruchdm ristu (Mitrovd, 2012). Lécebné zdkroky v détském
véku mohou mit negativni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte, sexudlni vyzravani a so-
matické zmény (Sykora et al., 2013). Vyskyt CD je u détskych pacientii zhruba 2x Casté&jsi

nez UC. PrestoZe je pomér vyskytu CD u muzi a Zen shodny, u déti do 15 let prevlada

vysS§i vyskyt u divek a to v poméru 1,5 : 1 (Lukas et al, 2018).

1.3 Etiopatogeneze

Ackoliv doposud nebyla zcela objasnéna pfiCina IBD, predpoklddd se, Ze jde o souhru
hned né€kolika faktord, témi jsou: geneticka predispozice, faktory zevniho prostfedi, osla-

bend imunita a naruSeni stfevniho mikrobiomu (Lukas, 2017).

1.3.1 Genetickd predispozice

Bylo prokdzano zvysené riziko u pribuznych 1. stupné, tj. u rodicti a sourozencud (Stran-

sky, Pechan, Radomska, 2019). Genetickou predispozici mtize uréovat i ptivod, napt. As-
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kenazsti Zidé maji zvySené riziko CD az 8x (Luk4s, 2017). Potomek péru, kde oba rodice
trpi IBD, ma vice nez 35 % riziko propuknuti nemoci (Nevoral et al., 2013). Mezinarodni
vyzkumy identifikovaly ptes 200 genti spojenych s IBD, pficemz vice z nich bylo spojeno
s CD. Prikladem je NOD2, nukleotid vazajici oligomerizacni doménu. Diikazy sméfuji
k tomu, Ze ztrata funkce NOD2 mutaci md za nésledek chybné zachédzeni s bakteriemi
a vedle toho také zhorSenou vrozenou imunitni odpovéd’ se sekundarnim aberantnim za-
nétem. Ddle je nutno zminit, Ze Panethovy bunky nachazejici se v tenkém stfeve, majici
obrannou schopnost vii¢i mikrobtim, exprimuji NOD2, pricemz vada v sekreci antimik-
robidlnich produktii témito bunikami mizZe vést k dysbidze a akumulaci patogennich bak-
terii. Dostupné dikazy vSak neumoziuji vyuZziti NOD2 jako spolehlivého biomarkeru,
alely NOD?2 s rizikem se totiZ vyskytuji i u zdravych jedincti. V poslednich dvou desetile-
tich vysledky genetickych studii vice nasmérovaly k bliZz§imu objasnéni genetické priCiny

pro vznik IBD (Geremia, 2018).

1.3.2 Faktory zevniho prostredi

Velice podstatny vliv na vznik CD ma i pfehnanad hygiena, kterd nema pfiznivy vliv
na rozvoj ziskané imunity. NiZ8{ morbidita CD byla zaznamendna u vétSich rodin Ziji-
cich na venkové. Protektivni vliv miize mit kojeni matefskym mlékem do ukonceného 6.
mésice ¢i chov domdciho zvifete. Vyzkum u déti, které do 5 let svého véku zily v doméc-
nosti se psem nebo kockou prokazal az 2x niZi riziko IBD (Zbofil et al., 2018). Casto
se také zminuje negativni vliv koufeni cigaret. VIiv koufeni na rozvoj IBD byl rozsahle
studovan, kvuli protichidnym d¢inkiim na CD a UC, které vsak stale nejsou zcela pocho-
peny. Z vyzkumi vyplyva, Ze koureni cigaret poskytuje ochranu pred UC, kdeZto u CD ma
za nasledek zhorSenou reakci na 1é¢bu a vyssi pravdépodobnost vyskytu komplikaci (Ber-
kowitz et al., 2018). Industrializace mé za nasledek vySsi pozadavky na vzdélani a pro-
duktivitu, coZ mizZe mit za ndsledek prepracovanost, nizkou fyzickou aktivitu a Spatné

766

stravovaci zvyklosti tzv. ,,zdpadni styl stravovani*. Zapadni vzor stravovani se vyznacuje
predeviim vysokou spotiebou cukri a nasycenych mastnych kyselin. Zivotni styl méze
byt jednim z inicidtorti propuknuti CD (Baumgart, 2012). Spojitost stresu a tzkosti s CD

nebyla prokazana (Lukas, 2017).

11



1.3.3 StFevni mikrobiom

Stfevni mikrobiota pfedstavuje velice sloZité mikroprostiedi, pficemz mikrobidlni genom
prevySuje lidsky genom o dva fady (Li J et al., 2014). Velka vétSina stfevni mikrobioty
nebyla zatim stile kultivovadna, jednd se tedy o pomérné novou, neprozkoumanou oblast.
Existuji vSak dlikazy potvrzujici roli stievniho mikrobiomu v souvislosti s IBD. Bylo
prokdzano, Ze pri zénétu sliznice dochdzi ke znacnému sniZeni bakterii s protizdnétlivym
tcinkem a soucasné i zvySeni poctu kolonii z Celedi Enterobaceriaceae, véetné Esche-
richia Coli a Fusobacterium. Tato zména byla oznacena jako dysbi6za. Role stievnich
bakterii byla potvrzena zejména u CD, kde dochézi ke zvySené adaptivni imunitni reakci
na stfevni mikrobiotu, coZ prokazuje Casta pritomnost cirkulujicich protilatek Escherichia
Coli (OmpC), Pseudomonas florescens aj. (Ledder, 2019). Vyzkumy také popisuji rozdil-
nost ve slozeni fekdlni mikrobioty mezi novorozenci narozenymi pfirozenou vaginalni
cestou oproti novorozencim narozenych pomoci cisaiského fezu. Béhem prvniho roku
Zivota zaznamendvame dikazy o prenosu fekalni mikrobioty z matky na kojence a stabil-
néjsi vyvoj mikrobioty v raném véku ve srovnani s kojenci porozenymi cisaiskym fezem.
Celkové sloZeni mikrobioty se liSi nejvice v prvnim tydnu Zivota. Kojenci narozeni va-
gindlni cestou jsou bohatSi o Bifidobacterium spp. a maji méné potencidlné patogennich
Enterococcus a Klebsiella spp. (Reyman et al., 2019). Studie hodnotici sloZeni mikrobiot
u sedmiletych déti ukazala, ze déti narozené cisarskym fezem mély méné Clostridiaceae
(Maaser, 2016). Vliv na naruSeni stfevniho mikrobiomu mohou mit antibiotika (ATB)
(Lukas, 2017). Jiz spoustu let je opakovand antibiotickd terapie povazovdna za mozny
spoustéc IBD. Publikovand data ptipousti vliv ATB na rozvoj CD, u UC nikoliv (Zbofil
et al., 2018).

1.4 Klinicky obraz
CD je celozivotnim chronickym onemocnénim vyznacujici se stfidajicimi remisemi a re-

lapsy. Nemoc miZe mit progresivni, staciondrni, ¢i regresivni charakter (Lukas et al.,

2018).
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1.4.1 Projevy

Mezi nejcastéjsi symptomy CD fadime: bolest bficha, prijmy, tbytek na vize, anémii,
tnavu a u détskych pacienttl i poruchu ristu, ktera se projevuje az ve 35 % pripadu (Ne-
voral et al, 2013). Porucha rlstu miZe byt nendpadnd a zdludnd, projevit se mize i dva
roky pred gastrointestindlnimi symptomy. U kazdého nezletilého jedince by proto mél
byt sledovan rustovy graf a piipadné odchylky by mély brat v potaz jako jednu z moz-
nosti pravé i IBD. Pfipadnd malnutrice ma u rostoucich déti a dospivajicich mnohem vétsi
disledek, neZ je tomu u dospélych. Ubytek na vize se pozoruje u 40-90 % détskych paci-
entll. Projevy CD jsou ddny zejména lokalizaci onemocnéni, stupném zanétu, popiipadé
vyskytem komplikaci. V obdobi relapsu se mohou objevit i horecky zpisobené zvyse-
nou tvorbou cytokind (IL-1, IL-6, TNF) (Lukas et al., 2018). Bolest bricha se nejcastéji
popisuje v oblasti pravého dolniho kvadrantu s bolestivym pohmatem, coz miZe napo-
dobit akutni appendicitidu. Pfi aktivni fazi onemocnéni (relapsu) miize dojit i k entero-
ragii (krvéceni z dolni ¢4asti GIT projevujici se ptitomnosti krve ve stolici) (Lukas, 2017).
Pres 40 % pacientli s CD trpi extraintestindlni manifestaci (Lebl et al., 2014). Mize ji
byt napriklad pritomnost periandlnich infiltratd, abscesi a pistéli, které pacient pocit’ uje
jako zdufeni v oblasti konecniku. Zdufeni doprovézi bolest, teploty a zimnice. Periandlni
CD (PCD) se vyskytuje u 13-60 % pacientii s CD. Jedna se o velice zdvazny projev.
Lécba je medikamentdzni Ci chirurgickd (Bronsky et al., 2017). Méné Casté jsou orofaci-
aln{ projevy CD, prevalence se pohybuje zhruba okolo 0,5 %. K orofacidlnim projevim
se fadi naptiklad: stomatitis aphthosa, stomatitis pyovegetans, cheilitis a granulomatosis
(Zbotil et al., 2018). Orélni 1éze mohou byt prvnim symptomem IBD, soucasné je jejich
vyskyt vyssi u détskych pacientii s CD neZ u UC (Bronsky et al., 2017). Mezi dals$i ex-
traintestinalni projevy mohou patfit: bolesti a zanéty kloubti, o¢ni zanéty, kozni erytémy,
cholelitidza, steatdza jater, chronickd hepatitida, nefrolitidza, tromboembolické arteridlni

a vendzni komplikace, osteopor6za a dalsi (Zadorova, 2013).
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Tab. 1: Porovnani klinickych projevi a lokalizace CD a UC (Lebl et al., 2014)

Klinické projevy | Crohnova nemoc Ulcerdzni kolitida
Celkové symptomy

Horecka casto vzacné

Bolesti bricha casto vzacné

Prijem Casto (vzacneé s krvi) | vétSinou (Casto s krvi)
Ubytek hmotnosti | Gasto vzacné

Malnutrice casto vzacné

OpoZdéni ristu Casto vzacné

Zpusob postizeni | segmentdlni kontinudlni

Lokalizace

Trévici dstroji

od ust po anus

rektum a kolon

Afty v duting dstni

casto

vzacné

Perianalni zanét

casto

vzacné

1.4.2 Klasifikace

Aktivitu CD hodnotime indexem PCDAI (Pediatric Crohn’s Disease Activity Index),
ktery bodové hodnoti anamnézu, laboratorni hodnoty, fyzikélni vySetfeni a extraintesti-
nalni projevy. Pro klasifikaci IBD u détskych pacientd je doporuceno pouzivat Pariz-
skou modifikaci Montrealské klasifikace. (Nevoral et al., 2013). Dle Pafizské modifi-
kace Montrealské klasifikace délime détské pacienty s IBD dle véku do tii skupin. Prvni
tvori pacienti mladsi deseti let, druhou skupinu pak pacienti mezi desdtym az sedmnactym
rokem Zivota. Pacienti diagnostikovani do 6. roku se oznacuji jako VEO-IBD (very early
onset IBD) (Uhlig, 2014). Aktivita nemoci se klasifikuje nejCastéji dle ECCO (European
Crohn’s Colitis Organisation) konsenzu do tfech stupiiti. Mirna aktivita nemoci je stav,
kdy pacient bez problémd toleruje stravu per os, netrpi vice nez 10 % ztrdtou hmotnosti
anemd bolesti biicha. C-reaktivni protein (CRP) byva zvySeny. Pii stfedni aktivité pacient
ubyva na vaze s vice nez 10 % ztratou hmotnosti, zvraci, obvykle trpi i bolestmi bficha,
CRP je zvysSené, avsak ileus je nepfitomen. Silny stupeni aktivity nemoci je popisovan
u kachektickych pacientli s body mass indexem (BMI) niZ$im neZ 18, mtze byt pfitomen

ileus, Ci absces. CRP je stdle zvysené, i pres 1€cbu se projevuji symptomy (Lukas et al,
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2018).

1.4.3 Lokalizace

Jak jiz bylo zminéno, CD miiZe postihnout jakoukoliv ¢ast GIT od dutiny ustni aZ po ko-
necnik. Zanét se mize vyskytovat i ve vice usecich GIT najednou, pficemz mezi jed-
notlivymi postiZenymi useky se mohou vyskytovat i ¢asti bez pfitomnosti zdnétu (Lukas
et al., 2018). Lukas (2018) uvadi nejcastéjsi lokalizaci CD v ileocekdlni oblasti az (50
%), dale pripady ilekolitidy, anorektalnich onemocnéni, ileitidy, kolitidy, méné Casté jsou

jejunoileitidy. Mezi ojedinélé oblasti vyskytu se fadi CD jicnu a Zaludku.

1.5 Diagnostika

Diagnoéza se stanovi na zdkladé anamnézy, fyzikédlniho vySetreni, endoskopického, labo-
ratorniho a rentgenového obrazu. Proces od prvnich priznaki k samotnému vysledku byva
dlouhy a mize trvat az nékolik let. Diky neustdlému pokroku v diagnostickych metodach

je interval kratsi nez jeden rok (Lukés et al., 2018).

1.5.1 Anamnéza a vstupni vysetieni

Terminem anamnéza rozumime prvni vstupni vySetfeni, ddle vySetfeni pfi pravidelnych
kontrolach, hodnoceni efektivity 1é¢ebnych postupt, priibézna vysetieni nebo vyjimecné
situace, jako jsou napfiklad t€hotenstvi ¢i pooperacni vysetieni (Zbofil et al., 2018). Pec-
livda anamnéza by se méla zamétrovat na podrobnou historii choroby, zaznamendavat presné
casové rozhrani, kdy propukly prvni ptiznaky IBD, co z pohledu pacienta (eventudlné
rodi¢e) mohlo nemoc spustit (predchozi 1écba ATB, prodélani infek¢niho onemocnéni),
trpi-li i mimostfevnimi projevy, které jsou azZ u 10-15 % pacientd prvnimi projevy IBD
(Harbord et al., 2016). Pacienta se 1€kaf dotazuje na pocet stolic a defekaci, které by
se mély od sebe odliSovat. Podstatnou informaci je i pfitomnost krve, hlenu, pripadné dal-
Sich pfimési ve stolici. U bolesti bficha je snaha o presnou lokalizaci, urCeni charakteru
a vztahu k jidlu. Pacient je doptdvén i na chut’ k jidlu, celkové stravovaci navyKky, alergie,

medikaci, o¢kovani a prodéland infekéni onemocnéni. DiileZitou soucdsti je i anamnéza
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rodinnd s pfipadnym vyskytem IBD, celiakie, malabsorpcniho syndromu a kolorekt4lni

karcinomu z divodi preventivnich screeningti (Zbotil et al., 2018).

1.5.2 Laboratorni vySetieni

Spolec¢né s klinickymi ukazateli a endoskopickym vySetfenim patii laboratorni vySetieni
k nejvice vyuzivanym (Zbofil et al., 2018). Laboratorni testovani je diileZité nejen pro sta-
noveni diagndzy, ale také pri sledovani aktivity nemoci, pfipadnych nezadoucich G¢inkt
¢i zhodnoceni dcinnosti podanych 1ékd. Nekteré testovaci metody jako napiiklad meé-
feni C-reaktivniho proteinu (CRP) a fekdlniho kalprotektinu (CPT), mohou dopomoci
k vyvraceni pfipadnych podezieni méné invazivni metodou, nezZ je napiiklad endoskopie
(Veauthier et al., 2018). CPT je protein, ktery vaZe vapnik a zinek. Kontrola kvality u sta-
noveni kalprotektinu je pfisnd, tudiZ nebyva problém s faleSnou pozitivitou ¢i negativitou.
V posledni dobé se zavadéji i domaci testy, které pacientim umozni vysetfit se v pohodl{
domova (Bjarnason, 2017). CPT je na rozdil od CRP a sedimentace (FW) citliveéjsim uka-
zatelem v diagnostice CD. Zvysené CPT vsak miZe zapriCinit i pfipadny infek¢ni stfevni
zanét (Nevoral et al., 2013). U jiZ diagnostikovaného pacienta se doporucuji laboratorni
odbéry kazdych 8-12 tydnti. Kontroluji se hodnoty CRP, FW, KO + diff., ALT, AST, ALP,
GMT, bilirubinu, urey, kreatininu, albuminu, CRP, pfipadné moci (Ohem, 2020). CRP je
povazovan za kvalitni ukazatel aktivity onemocnéni (Jurgens et al., 2011). Pfi souCasné
anemii je na misté stanovit i hodnoty Zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové. U pacientt
s lokalizaci IBD v oblasti duodena je zvySené riziko deficitu zinku. Déti, u kterych byla
zjiSténa sniZend kostni denzita se navic vySetiuje i hladina ionizovaného kalcia, fosfatu,

parathormonu, transglutamindzy IgA a vitaminu D (Ohem, 2020).

1.5.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou velice podstatnou soucasti diagnostiky CD. Uzitecné miZe byt
ultrasonografické vysetfeni (USG), pomoci kterého miZze 1ékar popsat piipadné abscesy,
mezenteridlni lymfadenopatii, termindln{ ileitidu ¢i zménu tloust'’ky stfevni stény. Ultra-
zvukem zaroven Ize zhodnotit pribeh intraabdomindlnich afekci a endoskopicky i hojeni

periandlnich piStéli (Ohem, 2020). Mezi vyhody pouziti USG patfi velice dobrd dostup-
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nost, neinvazivnost a nizsi finan¢ni ndklady. Naopak nevyhodou miZe byt zavislost vy-
sledku na zru¢nostech a zkuSenostech 1ékare a neschopnost zobrazeni stfeva v celé své
délce. Provedené studie potvrdily, Ze USG je velice pfesnou metodou pro identifikaci,
lokalizaci a charakterizaci zanétlivych loZisek. Vyuziti kontrastni ldtky SICUS (Small

v

Intestine Contrast US) zvySi senzitivitu USG vySetieni (Nevoral et al., 2013).

U détskych pacientt je v diagnostice hojné vyuzivano magnetické rezonance (MR/MRI).
pistéle a striktury (Ohem, 2020). Magnetickou rezonanci Ize rozdélit na MR enterografii
(MRE), MR kolografii a MR pinve. MRE se uprednostiiuje pted pocitaCovou tomografii
(CT) z nékolika divodu, napriklad kvili absenci rentgenového zareni. Nevyhodou miize
byt chybéjici skérovaci systém pro détské pacienty. MR kolografie se pro diagnostiku IBD
v détském veku nevyuzivd. MR malé panve je dulezitou soucasti vySetfeni pfi podezieni

na periandlni CD (Nevoral et al., 2013).

Kapslova endoskopie (WCE, Wireless Capsule Endoscopy) patii mezi méné Casté me-
tody a vyuZziva se az v krajnich ptipadech, kdy po vSech predchozich vysetfeni nebylo
jednoznacné stanovit CD. Indikaci jsou i pfipady, kdy nelze provést MRE (Ohem, 2020).
Pomoci WCE lze u déti zobrazit pripadné slizni¢ni 1éze tenkého stfeva. Indikaci jsou pa-
cienti s kontraindikacemi bézné endoskopie, nebo MRE. Diagn6za CD by vSak neméla
byt zaloZzena pouze na vySetfeni WCE, je nutno ji doplnit i o jinou zobrazovaci metodu.
Diivodem je vyssi pocet faleSnych negativit a to cca u 10-21 % zdravych osob. Vyho-
dou WCE je predevsim pacientiiv komfort a schopnost zobrazit stfevo v celém rozsahu

(Nevoral et al., 2013).

Dalsi metodou je koloskopie, kterd velice pfesné zobrazuje tlusté stfevo pomoci endo-
skopu. Détsti pacienti oproti t€m dospélym jsou pred samotnym vykonem hospitalizo-
vani a vySetfeni je provadéné v celkové anestezii. Pii podezieni na endoskopické zmény

7 ¥z

v horni ¢asti GIT (tj. nad ligamentum Treitzi) 1ze vyuZzit gastroskopie (Lebl et al., 2014).

1.6 Lécba

Mezi hlavni cile 1é¢by fadime udrZeni remise, 1écbu pripadnych relapst a komplikaci.

Relaps vyZaduje medikamenty s co nejrychlej$im ndstupem dcinnosti. Mezi tyto medika-
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menty patii kortikosteroidy, cyklosporin A, biologickd 1écba a u méné zavaznych piipadi
i aminosalicylaty. V udrzovaci fazi (remisi) se pak vyuzivd imunosupresiv, biologické
1é¢by, v urcitych piipadech i methotrexatu a aminosalicylati. K doplitkové 1€Cbé 1ze zara-
dit enterdlni a parenteralni vyZivu ¢i ATB. Pfipadné komplikace abscesu, pistéli, perforaci
reSime chirurgickou cestou (Dujsikova, 2019).

Tradi¢nim postupem 1é&by CD v CR je tzv. akcelerovany step-up model, ktery spo&iva
v postupném zintenzivnéni 1écby. Prvni volbou byv4 exkluzivni enterdlni vyziva (EEN),
dédle aminosalicyldty, imunomodulacni 1éky a na samotném vrcholu pyramidy je biolo-
gicka 1écba. U détskych pacientt, zejména pak t€Zsich piipadi se vsak stdle Castéji zacina

objevovat opacna strategie tzv. top-down terapie (Mitrova, Bortlik, 2013).

1.6.1 Medikamentozni lécba

Aminosalicylaty se v 1écbé CD indikuji pfi postiZeni traniku, ddle u lehkych forem ilei-
tidy a po ileo-cékdlnich resekcich. Mezi nejvice vyuzivané patii sulfasalazin a mesalazin.
VyS$8i uziti maji pri 1éCbé mirné az stiredni UC, kde vykazuji az 90 % zlepSeni stavu béhem

4-6 tydnl podavani (Lukas, 2011).

Antibiotika, konkrétné pak ciprofloxacin a metronidazol, se v klinické praxi osvédcila

predevsim u pacientii s PCD a postiZeni kolon (Lebl et al., 2014).

Kortikosteroidy. Jejich postaveni v 1é¢bé CD u pediatrickych pacientii se v poslednich
letech zménilo a byly nahrazeny Setrnéjsi EEN. Kortikosteroidl lze vyuzit pifi selhdni
EEN ¢i pfi kontraindikaci biologické 1€cby (Mitrova, 2016). Mezi jejich Cetné nezddouci
ucinky se mohou radit hypertenze, osteopordza, emocni labilita, katarakta, akné, poruchy
spanku a glukézové tolerance (Dujsikovd, 2019). U détskych pacientti byva nejzasadnéj-

$im nezadoucim ucéinkem zdstava ristu (Rudolf, Maly, 2011).

Imunosupresiva. Mezi tyto medikamenty se fadi thiopuriny a methotrexat (Lebl et al.,
2014). Uinek thiopurind se mize dostavit aZ po tfech mésicich 16¢by, tudiZ je tieba zah4-
jit medikaci co nejdiive (Mitrovéa, 2016). Jejich schopnosti je potlaceni obranyschopnosti
(Dujsikovd, 2019). Imunosupresiva jsou vhodna zejména pro pacienty s dlouhodobou ak-
tivitou nemoci, nebo pfi kortikorezistenci a recidivé mimostfevnich projevi IBD (Lukas,

2011). Opét jsou zde mozné nezddouci icinky napiiklad hepatotoxicita ¢i akutni pankre-
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atitida. Z tohoto diivodu je nutné sledovat jaterni testy a krevni obraz (Dujsikova, 2019).

Probiotika jsou definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako Zivé mik-
roorganismy, které maji pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. V soucasné dobé neni vyuZiti
probiotik v 1é¢bé IBD prilis velké. Co se konkrétné CD tycCe, jsou data stidle nejedno-
znacnd, spiSe se vSak priklani k nedcinnosti ve spojitosti s ovlivnénim zanétu ¢i navo-
zenim remise. V roce 1997 byla publikovdna price Malchowem, ktery v ni pojedndval
o pfiznivém tucinku probiotického kmene Escherichia Coli Nissle 1917 na potlaceni CD.

Dalsi klinické studie potvrzujici toto tvrzeni vSak chybi (Pipek, 2019).

1.6.2 Chirurgickd lécba

Chirurgicka 1écba je potfebnd pro 50-70 % pacientt s IBD, dochazi k ni vZdy aZ po selhani
konzervativniho postupu. Operace miiZe byt jednou z moznosti, jak ispésné docilit remise
(Lukas et al., 2018). Chirurgicka 1écba se indikuje predevsim u pacientil s perforacemi,
krvdcenim, abscesy, tumory, ¢i vyraznou rastovou retardaci (Lebl et al., 2014). V soucasné
dobé se Castou vyuziva chirurgickych vykonu, které minimalizuji ztratu resorpcni plochy

tenkého stieva a zachovavaji kontinuitu travici trubice (Douda, 2017).

1.6.3 Biologickd lécba

Za pocatek biologické 1écby (BL) miZeme pravdépodobné povazovat 70. 1éta 20. stoleti,
kdy Caesar Milstein spolu s kolegy poprvé pouzil antithymocytarni globlin k zabranéni
rejekce transplantované ledviny u pokusnych zvitat (Ohem, 2020). Diky tomuto objevu
principti produkce monoklondrnich protilatek pak v roce 1984 obdrZel Milstein spole¢né

s Kohlerem Nobelovu cenu (Zboril et al., 2018).

Princip BL tkvi v cilené inaktivaci cytokintli (bunék imunitniho systému). Vyuziva se pii
tom vysoce uc¢innych latek biologické povahy, které jsou identické nebo velice podobné
latkdm vyskytujicim se v naSem organismu. MuZe se také jednat o antagonisty, agonisty,
¢i blokdtory. Nezadouci ucinky BL jsou tak méné Casté v porovnanim s medikamenty

se Sirokou pusobnosti v organismu. Bohuzel k presnéjsimu ur¢eni moznych nezadoucich

ucinkd chybi dlouhodobé zkusenosti Zboftil (2018). uvadi, Ze se miiZze jednat zejména
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o poinfuzni reakce ¢i vyskyt protilatek proti BL pii medikaci infliximabu (IFX), vdZné
infekce, které postihuji cca 6,2 %, hypertenzi postihujici azZ 26 % pacientii, dermatolo-
gické nezddouci ucinky nebo malignity (az 3 x vyS$i riziko nonhodgkinského lymfomu,
nebo maligniho melanomu). Lukds (2019) u nezddoucich t¢ink BL zminuje riziko opor-
tunnich infekci predevSim u pacientti s malnutrici (BMI < 20 kg/m2) a vyS$im vékem
(nad 50 let). Prevenci vSech uvedenych nezadoucich rizik je dlouhodoba a peclivd moni-
torace pacientll. Pfi 1é¢bé IBD se z biologickych 1é¢iv vyuZziva latek blokujicich TNF-a
a inhibitory adhezivnich molekul (Zboril et al., 2018). Pfi 1écbé CD u détskych pacientt
byl dosud schvidlen IFX a adalimumab (ADA) (Bronsky et al., 2017).

Latky blokujici TNF-«

Tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-o) fadime mezi prozénétlivé cytokiny. Vysoké kon-
centrace tohoto faktoru ve sliznici a séru byly prokdzany u pacienti s CD. Mezi jejich
ucinky patii napiiklad indukce prozanétlivych cytokind, aktivace funkce neutrofili a eo-
zinofild, usnadnénd migrace leukocytil vlivem zvysené permeability endotelu a dalsi. Ak-
tudlné je v nabidce hned nékolik anti-TNF latek, které se vyuZzivaji k 1écbé IBD. Své
uplatnéni v pediatrii nasly IFX a ADA. Vybér jednotlivého preparatu pro 1écbu zavisi
na mistnich klinickych zvyklostech, finan¢ni dostupnosti ¢i preferenci pacienta (Ohem,
2020). Détsti pacienti s nastupem CD v brzkém véku maji mnohem horsi fenotyp a pro-
gnézu nez dospéli jedinci, proto je velice dileZité podat véasnou agresivni 1é¢bu (Tarnok
et al., 2019). Anti-TNF maji 1écebny tcinek na slizni¢ni 1éze a uzavirdni pistéli. V sou-

Casnosti pokladdme BL za nejefektivnéjsi moznou 1écbu IBD (Lukas, 2012).
Infliximab

Jednad se o chimerickou monoklondrni protildtku, jejiz biologicky polocas je cca 8-9 dnd.
Je sloZena ze 75 % z lidské bilkoviny, zbylych 25 % tvori bilkovina mySi. Poddva se in-
travendzng, formou infuzi. Infuze se podavaji v tydnech 0, 2, 6, poté lze pokralovat
cyklickou terapii po 8 tydnech. Zdkladni davka je Smg/kg té€lesné hmotnosti. Indikaci je
predevsim pacient nereagujici na predchozi 1é¢bu (aminosalicylaty, kortikosteroidy, imu-
nosupresiva, enterdlni vyzivu), jiné komplikované pfipady, naptiklad déti a dospivajici
ve véku 6-17 let. Také se zda, Ze ucinky IFX u déti jsou jeste vice priznivéjsi, nezli u do-

spélych. U pacientli nad 65 let byla popsana vyssi incidence infekci neZ u mladSich pa-
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cientd (Zbofil et al., 2018, Urbanek 2017). Urbanek (2017) dale uvadi, Ze pokud pacient
nereaguje po dvou ddvkéch na 1é¢bu, nesmi se v nf dile pokratovat. Zadné vyrazné nega-
tivni ucinky dosud nebyly zaznamendany. IFX je velice asto dobfe sndSen, mohou se vSak
dostavit nezadouci ucinky, mezi které patfi: bolest hlavy, bolesti bficha, ¢i nauzea (Urba-
nek, 2017). Nevyhodou muzZe byt po ¢ase snizend odpovéd’, ¢i alergickd reakce ke které
vede tvorba protildtek proti jeho mySimu fragmentu. Po Sestimési¢ni indikaci nastava
tvorba protilatek az u 50 % pacienti. Mechanismus vylucovani infliximabu z organismu
nebyl zatim objasnén. Jak IFX, tak i ADA sniZuji riziko osteopordzy, kterd miZe byt pii

tomto onemocnéni vedlejSim ucinkem (Zboril et al., 2018).
Adalimumab

ADA je humanizovand protildtka syntetizovana bakteriofdgy s biologickym poloCasem
10-20 dni. Je schvalen k 1é¢bé CD od roku 2007 (Douda, 2017). Na rozdil od IFX tvorba
protildtek u ADA nedosahuje ani 1 %. Podéni probihd formou subkutdnnich injekci kaz-
dych 14 dni. BL ADA se zahajuje dvéma dédvkami (prvni 80-160 mg, druhd 40-80 mg).
ADA v soucasnosti 1é¢i vice nez ¢tvrt milionu pacientl jak s gastroenterologickym, tak
i dermatologickym, ¢i revmatickym onemocnénim. Bylo provedeno nékolik studii za-
méfenych na ADA u pacientti s CD. Vysledkem studii CLASSIC I (2006) a CLASSIC 11
(2007) bylo potvrzeno, Ze induk¢ni 1é¢ba CD ADA je mnohondsobné ti¢inné;si v navozeni
remise ve srovndni s placebo efektem (Zboril et al., 2018). Roku 2012 byly zvetfejnény
vysledky vyzkumu IMAZINE pojedndvajicim o tcinnosti a bezpecnosti ADA u détskych
pacientti s CD. Vyzkumny soubor tvofilo 188 pacientt, pficemz 82,4 % z nich pozitivné
odpovédélo na indukéni terapii (Bronsky et al., 2017). V doporuceni vydaném od EC-
CO/ESPGHAN se miZeme docist, Ze efektivnost ADA a IFX je u naivnich pacienti k BL
identickd, souCasné je obdobné i bezpecnost (Ruemmele et al., 2014). Pokud pacient selze
pri 1écbé ADA 1 IFX, ¢i je netoleruje, 1ze pristoupit k BL Vedolizumabem, u kterého je
vSak ndstup ucinkl pomalejsi. Jiné preparaty BL jsou v pediatrii pouze kazuistickymi

pripady (Bronsky et al., 2017).

Kontraindikace biologické 1écby Pied samotnym nasazenim BL je tfeba provést plicni
vySetieni k vylouceni tuberkul6zy a aktivni hepatitidy B. Kontraindikace BL 1ze rozradit
na absolutni a relativni. K absolutnim kontraindikacim patfi napft. téZké alergické reakce,

sepse, abscesy. Mezi relativni kontraindikace BL se fadi onkologickd onemocnéni (Duj-
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sikova, 2019).

1.6.4 Fekalni bakterioterapie

Jak jiZ bylo zminéno, béZnym jevem u IBD je sniZeni diverzity mikrobioty. Tento jev
negativné koreluje ve spojitosti se zdvaznosti IBD. V obdobi remisi tak dochazi k vétsi
druhové rozmanitosti mikroorganismu, coz ma pozitivni efekt na stabilitu stfevniho eko-
systému. Transplantace fekdlni mikrobioty zahrnuje pfenos fekalni suspenze od zdra-
vého jednice do stfevniho traktu pacienta. Klade si za cil modulovat nevyvaZenou stievni
mikrobiotu, a obnovit rozmanitost mikroorganismd. JiZ mnoho studii prokdzalo ucinek

na znovunastoleni remise (Gong et al., 2016).

1.7 Diety a lé¢ebnd vyZiva

Pacienti s IBD, pfip. jejich rodicCe, se stile vice zajimaji 0 moZnosti navozeni remise po-
moci riznych nutricnich opatfeni namisto imunosupresivnich latek (Ruemmele, 2016).
V soucasné dobé jsou k dispozici metaanalyzy, v nichz byly zjistény stejné ucinky EV
v porovndni s kortikosteroidy. Navozeni remise pomoci EV bylo tspésné az v 80 % pri-
padu. Tyto vysledky byly prokdzany pouze v pediatrickych studiich. U dospélych pacienti
byl 1é¢ebny t¢inek EV oproti medikaci kortikosteroidy niz$i. Uplnd EV v 150 - 180 %
energetické potieby v aktivni form& nemoci tlumi z4nét. Cdste¢na EV md pak piiznivy
ucinek na celkovy stav nemocného. Mezi piinosy EV patfi nepfitomnost neZadoucich
ucinkii medikamentii. K nevyhoddm EV fadime moZny relaps po ukonceni podavani EV
(Lebl et al., 2014). Rodi¢e nemocnych détskych pacientt si ¢asto s dobrym umyslem vy-
hledavaji dietni doporuceni pfi CD. Tato doporuceni nejcastéji zminuji vyhybdni se tuc-
nym, smazenym, kofenénym jidlim, sycenym ndpojiim, ¢aji, Cervenému masu, sementim,
citrusovym plodiim a brukvovité zeleniné. Naopak doporucuji vysoky piijem varené zele-
niny, ryb, libového masa. Tato doporuceni v§ak mohou vést k nejasnostem pacienti a zby-
teCné omezujicim dietdm. Jedn4 se o slibny koncept, ktery vSak musi byt podloZeny spiSe
patofyziologickymi aspekty nemoci, nezli ideologickych pfesvédcenich a vyZivovych do-
porucenich (Hou et al., 2014, Ruemmele, 2016). Pfi doporucovani stravy pacientovi s CD

je tieba klast diraz na adekvatni energeticky pfisun, obsah Zeleza, vapniku, vitaminu D,
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A, B12, kyseliny listové a zinku (Zhang et al., 2014). Je také velice dileZité, aby pfiz-
nivci alternativni mediciny byli pouceni o interakci mezi 1éCivy a bylinami. Kupiikladu
trezalka teCkovand a echinacea zvySuji toxicitu pii medikaci methotrexdtu, 1ékofice lysa
a Sho-saiko-to pak zvySuji vyluCovani prednisolonu. VlasStovicnik vétsi, plostiénik vét-
venaty, Caparal, méta polej, pepfovnik opojny, pyrrolizidinové alkaloidy a dalsi mohou

pusobit hepatotoxicky (Bunchorntavakul, Reddy, 2012).

1.7.1 Exkluzivni enterdlni vyZiva

Vzhledem k tomu, Ze medikace kortikoidy miZe u détskych pacientli narusit rist, hle-
dala se alternativa, kterd by zmirnila, ¢i odstranila symptomy nemoci, optimalizovala rdst
a byla co nejméné 1ékové toxicka (Ruemmele et al., 2016, Karaskova, 2015). Historie prv-
nich poznatkd o mozném vyuziti EEN u pacientti s CD saha do 80. let 20. stoleti. Indikace
EEN je predevsim u pacientii s CD postihujici tenké stievo (Karaskova, 2015). Pracovni
skupina pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZzivu Ceské pediatrické spole¢nosti
(PSDG CPS) zmifiuji volbu EEN u détskych pacientd s luminarni formou CD (Bronsky
ucinky EEN (redukci TNF-¢, IL-6, IL-f3, IL-8, CRP) (Kansal et al., 2013) ¢i regeneraci
epitelidlni bariéry a modifikace stfevniho mikrobiomu (Kaakoush et al., 2015). Ptiznivy
efekt mize byt zapiic¢inén i tekutou formou EEN, kterd aktivuje mechanoreceptory od-
lisné, nezli klasicka tuha strava (Lee et al., 2015). PSDG CPS odkazuje na kohortovou
analyzu, kterd dokazuje vyssi efektivitu 1écbou EEN pred kortikosteroidy (Bronsky et al.,
2019). V této studii dosdhlo 86,6 % remise na EEN, zatimco na kortikosteroidech pou-
hych 58,1 % z vyzkumného vzorku 127 détskych pacienti s CD (Connors et al., 2017).
EEN disponuje i pfiznivym efektem na denzitu kosti (Soo et al., 2013). Procentudlné je
slizni¢ni hojeni u déti na EEN v rozmezi 19-75 % (Rummele et al., 2014). U détskych
pacientd s nové diagnostikovanou CD na EEN ve studii z roku 2006 bylo hojeni proka-
zdno u 74 %, zatimco pti medikaci kortikoidy pouze u 33 %. EEN je poddvédna per os
¢i sondou 6-8 tydnt. Pacient v této dobé pro maximalni terapeuticky tc¢inek nesmi po-
Zivat jinou stravu, k piti slouzi pouze obycejnd balend voda. EEN obsahuje bilkoviny,
sacharidy, lipidy, vitaminy a stopové prvky. Ddvka EEN se vypocte dle doporucené denni

potieby makronutrienti k idedlni hmotnosti v daném véku + 20 % energie preexistujiciho
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nutriéniho deficitu. U détskych pacientii s malnutrici hrozi refeeding syndrom, tudiz se
zde energeticky pfijem pomalu navysuje. Efektivnost EEN se hodnoti po 2-3 tydnech po-
moci CRP, kalprotektinu ve stolici a dalSich parametrd. Zejména na zacatku mize détsky
pacient trpét socidlnimi problémy mezi svymi vrstevniky, je tedy velice nutné spoluprace
lékare, rodicli a samotného ditéte. Ke konci EEN se pomalu najizdi na stravu s omezenim

zbytkd Setiiciho charakteru (Karaskova, 2015).

1.7.2 CDED dieta

Castednd (parciélni) enterdlni vyZiva (PEN) s béZnou stravou neni G¢innd pro navozeni
remise, coZ nas vede k poznatku, Ze mechanismus zavisi na vylouéeni urcitych typd po-
travin. V roce 2014 byl predstaven zpiisob stravovani vhodny pro pacienty s CD, ktery
kombinuje PEN s vyloucenim sloZek potravy, u kterych se predpokldda ovlivnéni stfev-
niho mikrobiomu (Sigall-Boneh et al., 2014). Crohn’s Disease Exclusion diet (CDED) je
zaloZena na PEN s velice striktni dietou. Je navrzena s 2x Sestitydenni induk¢ni fazi a tieti
udrzovaci fazi. Mezi polymerni enterdlni formule, které jsou v soucasné dobé€ na trhu
se fadi Modulen IBD od firmy Nestle a Pediasure od Abbott Nutrition (Sigall-Boneh et
al., 2017). Pilotni studie zahrnujici 47 pacientti s CD (z toho 34 déti a 13 dospélych) do-
spéla k vysledku 70 % remise (Sigall-Boneh et al., 2014). V dieté se omezuji ZivociSné
tuky, vysoky piijem cukri, gliadin a emulgatory (Ruemmele, 2016). V podstaté 1ze fici,
Ze se vylucuji slozky potravy, které by mohly degradovat slizni¢ni vrstvu, zvysit stievni
propustnost, nebo u nichz existuje hypotéza, ze by mohly vyvolat dysbi6zu. Dieta naopak
obsahuje i povinnou konzumaci urcitych potravin zahrnujici nékteré druhy ovoce (dva ba-
nany a jedno jablko denné), zdroje rezistentniho Skrobu a specifickych zdroji Zivo¢isnych
bilkovin. Nékteré z potravin obsahuji konkrétni minimalni mnoZzstvi, kterd musi byt kazdy
den zkonzumovana (Sigall-Boneh et al., 2016). Kazdych Sest tydni se postupné pridavaji
povolené potraviny. CDED zahrnuje béZna nezpracovand jidla: ovoce a zeleninu, kureci
maso, vejce, ryZi, brambory. Prvni fize nezahrnuje potraviny, které jsou vnimany jako
potencidlné skodlivé, obsahuje méné vldkniny a soucasné se podava 50 % denni potieby
energie formou polymerni formule. Druhd faze zahrnuje jiz vice druhti ovoce a zeleniny,
k povolenym potravindm se pfiddvd i omezené mnoZstvi celozrnného chleba, ¢erveného

masa (potencidlné Skodlivé potraviny) a lusténin ke zlepSeni kvality Zivota. V druhé a tieti
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udrzovaci fazi tvorfi polymerni formule 25 % denni potfeby energie. Pacienti by méli byt

po celou dobu CDED pod dozorem Iékare i nutricniho terapeuta (Levie et al., 2020).

1.7.3 SCD dieta

Specific Carbohydrate Diet (SCD), dieta piivodné urcena k 1é¢bé celiakie popularizovand
v 90. letech 20. stoleti, omezuje produkty z pSenice, jeCmene, kukufice a ryZe a povo-
luje namisto nich mandlovou nebo kokosovou mouku. Mezi dalsi dietni restrikce patii
zakaz sladidel (krom¢ medu). Z mlécnych vyrobki je povolen pouze domaci fermento-
vany jogurt, cottage syr a prirodni tvrdé syry (napfiklad cheddar, Swiss). V této dieté
jsou déle zakdzany brambory, s6jové boby, mungo fazole, cizrna, motské fasy, konzervo-
vané ryby a maso, rostlinné napoje, cokolada, seminka, keCup, majonéza. Strava by méla
byt zaloZena na Cerstvé nebo mraZené zeleniné, ovoci, luSténindch (Cocka, hrach, fazole),
cerstvém mase a rybach. Povoleny jsou i vejce, oleje, hofCice, ofechy a neinstantni Caje
(Cohen et al., 2014; Suskind et al., 2014). Vysledky studie z roku 2016 o 20 détskych re-
spondentech (Chinonyelum et al.) prokazuji pokles PCDAI indexu u pacientti zahajujici
dietu v relapsu. Dva pacienti diky pfiznivému ucinku upustili od dopliikové 1€Cby (tj. me-
thotrexat). Sedm z dvaceti pacientli prerusilo SCD (jeden pacient se dostal do relapsu,
dva nepozorovali zlepSeni, Ctyfi prerusili dietu kvili obtiZznému udrzeni stravovani). CRP
se normalizovalo u 10 ze 14 déti s CD, které mély zvySené hladiny pfed zahdjenim SCD.

Hodnota kalprotektinu se znormalizovala u Sesti ze tfindcti pacientii s CD.

1.7.4 CD-TREAT dieta

Yev s

Crohn’s Disease TReatment-with-EATing (CD-TREAT) dieta, patii mezi nejnovéjsi vy-
zkumy v oblasti 1écby vyZivou u pacientii s CD. M4 velky potencidl nahradit EEN. Jde
o béZnou stravu s vyloucenim laktézy a lepku. Vyhodou oproti EEN je lepsi sndSenlivost.
Utinky na stfevni mikrobiom a aktivitu zan&tu jsou v porovnani s EEN identické. Tohoto
vyzkumu se zicastnilo pouze pét respondentl s aktivni CD, tudiZ je zapotiebi dalSich

studii (Svolos et al., 2019).
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1.7.5 Dieta s omezenim zbytku

Ohledné vyuziti diety s omezenim zbytkd ve fazi relapsu panuji protichtidné nazory. Vét-
Sina lékait se s ni vSak stale ztotoZiiuje a svym pacientiim ji doporucuje. Pfikladem jsou
Sachlovd (2011), Owczarek et al. (2016), & Wohl a Milatovéa (2018). Wohl a Milatova
(2018) zminuji, Ze dieta s omezenim zbytkd (Low Residue Diet) je charakteristickd pro
svlj nizky obsah vlakniny, v 1éCebnych zafizeni je pak oznacovéna jako dieta €. 5. Patfi
mezi diety plnohodnotné. Na rozdil od vySe zminénych diet nenahrazuje pfimo samotnou
1é¢bu CD. Tato dieta je vhodna napf. pri stfevni neprichodnosti, ¢i prijmech pro zmirnéni
drdzdéni stfevni mukdzy, sniZzeni peristaltiky a meteorismu. Strava musi byt mékka, lehce
stravitelna (Sachlovd, 2011). Mezi zvlasté nevhodné potraviny patii napiiklad: pokrmy
s velkym mnoZstvim vldkniny (luSténiny, celozrnné pecivo, ovoce a zelenina se slupkami,
zrnicky), tuénd, smazend, naklddand a uzend masa, Cerstvé pecivo, tuéné mlééné vyrobky.
Z technologickych postupil se upfednostiiuje vafeni, peCeni, duseni, vSe bez kurek, slu-
pek a zrnicek. Pokrmy se zahuSt'uji nasucho opraZzenou moukou, nebo beSamelem (Wohl

a Milatova, 2018).

1.8 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpory je vyuZivdno zejména pokud je pacient v riziku malnutrice, nebo ji

uz skuteéné trpi (Sachlovd, 2011).

1.8.1 Enterdlni vyZiva

Enterdlni vyzivy (EN) se vyuziva pro pacienty s funkénim tradvicim traktem a v podstaté
jde o podavani farmaceuticky zhotovenych tekutych ¢i krémovych substratii do GIT. In-
dikaci jsou pacienti s malnutrici nebo jako pfi 1écbé CD jako bowel rest. Podstatou bowel
rest je vyuZiti EN nebo parenterdlni vyZivy pro sniZeni rozmanitosti antigenni stimulace
(Kohout, 2018). Dle ESPGHAN (The European Society for Pediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition) se EN doporucuje v§em pacientiim, ktefi nejsou schopni pfi-
jmout 60-80 % denniho energetického pfijmu po dobu vice nez 10 dnii, dale pfi nepro-

spivani déti (ristova stagnace, vahovy tbytek). EN lze podavat jako sipping per os, naso-
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gastrickou sondou nebo nasojejundlni sondou. Enterdlni vyZiva by méla vZdy predchazet
parenterdlni vyzivé (PN), pokud tak Ize ucinit z hlediska funkénosti GIT. Jeji vyhodou
oproti PN je predev§im ekonomicka dostupnost, zabranéni atrofie stievni sliznice, za-
chovéni permeability stfeva a vyrazné méné komplikaci. Mezi pfipadné komplikace EN
se fadi aspirace, nadymani, zvraceni, prijem, zacpa, neprichodnost sondy, 1éze v oblasti
dutiny nosni, jicnu, Zaludku, infekce v misté zavedeni PEG (Neubauerova, 2015). Kontra-
indikacemi EN jsou krvaceni do GIT, toxické megakolon, Sokové a iledzni stavy, akutni

peritonitida a dal$i (Nevoral et al., 2013).

Sipping je hotovy piipravek urceny k popijeni. Na trhu existuji rizné variace prichuti.
Kromé pfichuti se lisi také kalorickou hodnotou (1-2,4 kcal/ml), sloZenim makro- a mik-
ronutrientl a pridatnymi sloZzkami, jako je napfiklad vldknina. Pfipravky obsahuji snadno
vstiebatelné Ziviny a maji vysokou biologickou hodnotu. Sacharidy jsou nejcastéji ve formé
maltodextrinu, bilkoviny mlécného piivodu (kasein/syrovétka). Sipping by se mél podavat
vychlazeny, idedlné jako svacina mezi jidly. Rychld konzumace sippingu muzZe zpusobit
nadymani &i prijem. Zprvu by mél pacient denn& vypit do 50ml 4x denn& (Sachlova,

2011, Nevoral et al., 2013).

1.8.2 Parenterdlni vyZiva

Parenterdlni vyzivy (PN) se vyuziva v pfipadech t€Zké malnutrice, kdy pacient neni scho-
pen piijimat potravu per os ¢i formou EN. Mezi indikace PN pfi onemocnéni CD patii
napiiklad fistulujici forma nemoci, syndrom kritkého stieva, nebo pooperacni stavy GIT
Cilem PN je zajistit plnohodnotnou vyZivu pacientiim s ¢aste¢nym ¢i iplnym vyloucenim
funkce GIT. Zpisob podani je intravendzni, méné Casto pak i subkutdnni, nebo intra-
muskuldrni pomoci specidlnich roztokd a emulzi. U détskych pacientli na PN jsou vyra-
bény specidlni vaky se standardizovanym sloZenim. Je moznost podani i doméci parente-
ralni vyzivy (HPN). U PN nesmime zapominat na to, Ze se jednd o nefyziologickou vyzivu
a predstavuje vice rizik pro pacienta nezZ EN. Piikladem mohou byt napf. infekce, dislo-

kace katetru, komplikace pfi zavadéni centralniho Zilniho katetru (Nevoral et al., 2013).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Tato bakaldrska prace se zabyva problematikou stravovani u détskych pacientd s Crohno-

vou chorobou. Cile byly nasledujici:

1. Zmapovat informovanost détskych pacientt a jejich rodicti o dietnich opatfenich pri

Crohnoveé chorobé.

2. Zjistit dopad Crohnovy choroby na zménu stravovacich navykii.

2.2 Vyzkumné otdazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:

1. S jakymi nutri¢nimi komplikacemi se nejcastéji setkdvaji détsti pacienti s Crohnovou

chorobou?
2. Dodrzuji détsti pacienti nutri¢ni opatieni indikovana lékafem/nutricnim terapeutem?

3. Odkud Cerpaji informace ohledné vyZzivovych doporuceni rodice détskych pacienti?

2.3 Operacionalizace pojmu

Vyiziva - veskeré pochody, pomoci kterych lidsky organismus pfijima latky nezbytné
pro stavbu, obnovu a udrzovani vSech Zivotné dilezitych funkei (Stransky, Pechan, Ra-

domskd, 2019).

Crohnova choroba - recidivujici zanét GIT nezndmé etiologie. Nemoc miize byt lokali-
zovéna v jakékoliv Casti traviciho traktu, od dutiny dstni aZ po kone¢nik (Stransky, Pe-

chan, Radomska, 2019).
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3 Metodika

3.1 PouZitda metodika

K naplnéni obou cilii byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuZzitim metody semistrukturova-
nych rozhovord. K samotnému semistrukturovanému rozhovoru jsem si pfipravila otazky,
které jsem od respondentid chtéla zodpoveédeét, avsak béhem rozhovoru jsem je ¢asto dopl-
novala i o jiné, vyplyvajici z konverzace. Rozhovor se Clenil na dvé ¢4sti, rozhovor s ro-
di¢em pacienta a s pacientem samotnym. Otazky byly zamérfené na stravovaci navyky,
zédkladni informovanost o nemoci a dietnich opatfenich. Scénaf rozhovoru je k dispozici

v priloze.

K hlubsimu ndhledu do stravovacich zvyklosti pacienta byl vyuzit i tydenni zdznam pa-
cientova jidelnicku a nésledny propocet celkového energetického prijmu, sacharid, tukt
a bilkovin. Vysledky pak byly porovnany s potfebami uvedenymi v nejnovéjsich odbor-

nych doporucenich. VSechny jidelnicky jsou soucasti pfiloZzeného CD.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo 10 détskych pacienti (6 chlapct a 4 divky), ve véku od 8 do 17
let, spolecné s jejich rodici (10 matek). Primérny vék respondenti byl 13,6 let. Détsti
pacienti byli vybrani na zdkladé dobrovolnosti. Podminkou k zafazeni do vyzkumu byla
diagn6za Crohnovy choroby a vék do 18 let. Z rozhovort byly ziskdny informace tykajici

se predevsim jejich stravovacich navyki, informovanosti o nemoci a dietnich opatfeni.
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Tab. 2: Informace o respondentech (Zdroj: vlastni)

Pohlavi | Vék | Délka od zjisténi diagnozy

R1: | chlapec | 14 let 8 mésict
R2: divka | 17 let 4 mésice
R3: divka | 12 let 6 mésict
R4: | chlapec | 15 let 2 roky
RS: | chlapec | 12 let 5 let
R6: divka | 12 let 4 roky
R7: | chlapec | 14 let 1 mésic
R8 | chlapec | 8let 3 roky
R9: divka | 17 let 3 roky
R10: | chlapec | 15 let 3 roky

3.3 Sbérdat

Vyzkum byl realizovan od Cervence do zaii roku 2020. Oslovila jsem détskou nutri¢ni te-
rapeutku a détského gastroenterologa ze dvou prazskych nemocnic (IBD center), ktefi mi
poskytli terminy kontrol ndhodnych odpovidajicich pacienti, pii kterych by probéhl sbér
dat. Samotny polostrukturovany rozhovor jsem vedla s rodi¢em a pacientem v soukromi.
Rozhovor trval 15-20 minut. Déle bylo vyuzito jidelnicki, které pacienti bud’to donesli
do ambulance ke kontrole, nebo mi je dodatecné zaslali na email. Dalsi potfebné infor-
mace o pacientech byly poskytnuty od zdravotnického persondlu a z 1ékarské dokumen-

tace.

3.4 Analyza dat

Pro lepsi pfehlednost byly nahrdvky z diktafonu prepsdny. Nahrdvky spolecné s prepisy
semistrukturovanych rozhovort jsou z etickych divodd uloZeny v archivu autorky. Od-
povédi respondentti byly vyhodnoceny procesem otevieného kédovani. Po peclivém pre-
Cteni prepisu rozhovord byly vyhledany informace, ke kterym se pfifadily kody. Nasledné

byly kédy propojeny do kategorii. Kategorie jsou v praci prezentovany formou tabulek.
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Data ze ziskanych jidelnickil byla zpracovana v programu Nutriservis Professional. Zde byl
propocitan skute¢ny energeticky piijem a obsah makronutrientd ve stravé. Vysledky byly
nasledné porovnany s Referencnimi hodnotami pro pfijem Zivin (2019), © EFSA (Eu-
ropean Food Safety Authority) Dietary Reference Values for the EU (2019) a Nutrition
for kids: Guidelines for a healthy diet (Mayo Clinic Stuff, 2021).

3.5 Etika vyzkumu

Utast respondentt byla dobrovolnd, rodie pacientii byli dopiedu telefonicky kontakto-
vani 0 moZnosti Ucasti ve vyzkumu. Celkem deset z nich s dcasti souhlasilo, dva odmitli.
Pred semistrukturovanym rozhovorem byli rodice s respondenty informovani o dcelu vy-
zkumu a zachovéni jejich anonymity. Nésledné zakonny zastupce podepsal souhlas s pu-
blikaci dat a pradvem tcast odmitnout. Tyto informované souhlasy jsou uloZeny v archivu
autorky. Pro ucelenost odpovédi byl rozhovor zaznamendvén na diktafon, s ¢imz zZadny
z respondentd nemél problém. Jedna nemocnice vyZadovala souhlas etické komise, schva-
leni probéhlo bez potiZi. Vzor informovaného souhlasu a souhlasné stanovisko etické ko-

mise jsou pfiloZeny na CD.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢.1:

Respondentem ¢€.1 je chlapec ve véku 14 let. CD mu byla zjiSténa v prosinci roku 2019
po zhruba dvou mésicich neustdvajicich bolesti bficha a ibytku na vdze. CD u tohoto
pacienta postihuje jicen, duodenum a vzestupny trac¢nik. Ristové poruchy nejsou znamy.
Od ledna do bfezna 2020 mu byla indikovdna EEN, ke konci ji snaSel jiZ podstatné hire.
V soucasné dobé€ je v posledni, udrzovaci fazi CDED diety, zdroven je od bfezna u re-
spondenta indikovadna biologickd 1é¢ba pripravkem Humira (Adalimumab) a medikace
imunosupresivy. Nyni je v remisi, Zddné zdravotni potiZe neudav4.

Chlapec uvadi, Ze se z potravin snazi vyhybat zejména Cokolddé a rychlym obcCerstvenim,
kam viak stle jednou tydn& v ,hiesici"dny zajde. Zadné potraviny mu potize nedélaji,
vyjma tropického ovoce, na které je alergicky. Kazdy den konzumuje mléné vyrobky,
zejména pak mléko a jogurty. Denné sni ptiblizné dvé porce ovoce a jednu porci zeleniny.
Nejradé€ji ma bandn, jablko, rajcata a okurku. Slupky, seminka i luSténiny toleruje. Kufeci
maso konzumuje dle CDED planu kazdy den, ryby mé 1x tydné. Za den vypije asi 1,5
litru tekutin, oblibeny mé Cerny ¢aj a pomerancovy dZus. Aktivné nesportuje, mezi jeho
zajmy patii rekreacni jizda na kole a PC hry.

Ze stravovacich zvyklosti mu nejvice chybi konzumace smazenych jidel, vétrnikt a sor-
timent rychlého obcerstveni, do né¢hoz chodil s kamarddy po Skole nékolikréat tydné.
Matka respondenta v rozhovoru popisuje, Ze zaCatky byly pro né velice t€Zké, nyni vSak
kdyZ uz syn ma moZznost vétSiho vybéru surovin, je situace lepsi. Dle svych slov se snazi
varit synovi bez draZzdivého koreni, ddle mu nepodava pseni¢né vyrobky a veprové maso.
Matka tvrdi, Ze syn plan CDED dodrzuje, 3x tydné popiji Modulen, 2x tydné v ,hfe-
Sici"dny ho nechava dat si, na co ma chut’.

Dle oSetfujici nutri¢ni terapeutky je pristup matky a syna k nemoci a dietni terapii poné-
kud laxni. Béhem Ctyf mésicii nebyli schopni donést ¢i poslat zaznam jidelnicku, o ktery
byli Zadani. Pfi rozhovoru se synem matka viditelné syna upozoriiuje, aby urCité véci
nezminoval. Matka v rozhovoru prokazuje dostate¢nou informovanost o CD a soucasné

1écbeé, dokaze vysvétlit, co nemoc je a ma prehled v potravindch, kterym by se mél syn
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dle zdsad CDED vyhybat. Informace ohledné nemoci si dodate¢né¢ nevyhleddva, staci

ji poznatky od nutri¢ni terapeutky a oSetfujiciho lékare.

Kazuistika ¢.2:

Respondentkou €. 2 je sedmndctiletd studentka stfedni Skoly. Trpi té€Zkou formou CD po-
stihujici jicen, Zaludek, duodenum. ZjiStény byly i periandlni abscesy. Nemoc ji byla dia-
gnostikovédna v bieznu 2020. Projevila se ubytkem na véze, problémy s vyprazdiiovanim,
nevolnosti, bolesti Zaludku a jicnu. Ristova kiivka je v normé. Nyni prechdzi z druhé faze
CDED diety do faze udrZovaci a soucasné je také 1éCena biologickou 1écbou, ptipravkem
Humira. Od zac¢dtku CDED diety se jeji stav zlep$il, nyni neudava zZadné potiZe. Respon-
dentka taktéZ uzivd imunosupresiva.

V dieté velice postradd mlécné vyrobky a pecivo. Z peciva jsou v dieté povolené dva celo-
zrnné platky chleba, ktery sleCné nevyhovuje po chut’ ové strance. V ,,hiesici"dny porusuje
dietu pouze snidani, kdy si ddvd mléko s ceredliemi. Smazené pokrmy radéji uZ nekon-
zumuje vibec, md strach z opétovného relapsu. Z mas ji pouze kufeci a jednou tydné
rybu, nejcastéji lososa, ¢i tuidka. Denné zkonzumuje pfiblizné dvé porce ovoce a jednu
porci zeleniny. Mezi jeji nejoblibenéjsi druhy patfi: bandn, meloun, okurka, mrkev, rajCata
a salat. Kvuli ¢etnym alergiim na ovoce konzumuje pouze bandny. Sladkosti konzumuje
pouze prilezitostné, pfi rodinnych oslavach. Denné vypije cca 2 litry, pije predevsim vodu,
matovy ¢aj a Modulen. Sportu se nevénuje, pouze chodi na prochazky.

Dle matky se jiZ s dietou dcery v rodiné szili, zacatky vSak byly pro celou rodinu krusné.
Matka ptisobi jako dostate¢né informovand. Respondentka si vzhledem ke svému véku
dohledava aktivné podrobnosti o nemoci a dietnim opatfeni sama. Nutri¢ni terapeutka
hodnosti spolupréci s touto pacientkou kladné. Jedinou potiZi u pacientky je stile pre-
trvavajici podvéha, kterou se dlouhodobé snazi kompenzovat postupnym navySovanim

energetického piijmu.

Kazuistika ¢.3:

Respondentka ¢. 3 je dévce ve véku 12 let. CD postihuje u této divenky jicen, ileum
a tlusté stfevo. Pfitomno je i periandlni postiZeni. Nemoc se projevila na zacatku roku
2020, konkrétné prijmy 5-6x denné a ptitomnosti krve ve stolici. Diagnéza byla stano-
vena v poloviné tnora. U této respondentky je patrné neprospivani, stav je malnutricni,

ristova kiivka je na 25. percentilu. Na zhorSené nutrici ma znacny podil i praveé prodé-
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land rotavirova enteritida, kvili které bylo dévce hospitalizovdno. Stile pretrvava stav
relapsu. V den rozhovoru byla matka edukovdna o CDED dieté, kterou by chtély vy-
zkousSet. V souCasné dobé je 1é€ena imunosupresivy. Ve své stravé omezuje potraviny, po
kterych ji neni dobfe. Jednd se zejména o lusténiny, brokolici a maliny. Pro jistotu matka
nepodava dcefi prili§ tucnd jidla, palivé pokrmy a ofechy. Respondentce nejvice chybi
z vynechdvanych potravin chipsy a brokolice. Maso konzumuje kazdy den, nejCast&ji ku-
feci. Ryby ji 1-2x tydné a spolecné s krevetami je m4 ve velké oblibé. Denné sni pfiblizné
jeden kus ovoce a jeden kus zeleniny. Mezi oblibené druhy patfi: bandn, ananas, mango
salat, mrkev. Sladkosti nema prilis rada, pouze obcas si da buchtu, nebo méslové susenky.
Za den vypije 1,5-1,6 litru vody, kterou stfidd s Caji. Pfed nemoci se aktivné vénovala
tanci. I pres své zdravotni komplikace divka ptsobi velice energicky a pozitivné.

Matka respondentky se aktivné zajima o Crohnovu chorobu, podrobnosti si vyhledava

v knihach 1 na internetu. Pokud néco nevi, obraci se na lékare.

Kazuistika ¢.4:

Respondentem €. 4 je 15lety chlapec. CD trpi od 13 let. Nemoc postihuje termindlni ileum.
Matka popisuje projevy ndsledujicimi slovy: ,, Udélal se mu pistél, nerostl, neptibiral,
nase pani obvodni doktorka si toho nevsimala.“ Syn je dlouhodobé ve stavu relapsu, nyni
prichdzi k nutricni terapeutce na konzultaci ohledné zahijeni CDED diety. Soucasné je
chlapec 1é€en imunosupresivy.

Matka uvadi, Ze se vyhybaji stravé s konzervanty, synovi ddle nepodédva ofechy, potraviny
se slupkami, seminka a kofenéné pokrmy. Praktikuji dietu bez benzodtti a skorice. Koreni
nahrazuji bylinkami. ,,Ze zacdtku jsem chodila s mobilni aplikaci a nacitala jsem QR
kody a ono mi to psalo, jestli je to jedovaty, nebo ne.“. Smazena jidla se snaZi omezovat,
pokrmy pfipravovala synovi nasucho bez oleje, dnes se dozvédéla od nutricni terapeutky,
Ze by oleje méla pouzivat. Chlapec uvadi, ze hlavni rozdil pocit'uje v omezeni smaze-
ného jidla a fast foodt. Nic jiného mu nechybi. Dale zminuje, Ze trpi potravinovou alergii
na mrkev. Maso mé kazdy den, nejradé€ji md kufeci. Ryby konzumuje zhruba 1x za mésic.
Z peciva ma nejradéji bilé rohliky. Laktéza mu problémy ned€ld, kazdy den si dd ovocny
jogurt (zde mu seminka nevadi). Z ovoce md rdd pouze bandn a zZluty meloun. Diive mél
rad jablka, ale bez slupky mu nechutnaji. Zeleninu ma rad, ale moc ji neji. Obcas si da
okurku. Sladkosti mé rad, ale dle svych slov si je dopfeje jen jednou za mésic. Denné

vypije dva litry ochucené neperlivé mineralni vody.
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Hral fotbal, kviili nemoci vSak prestal. Chtél by se mu vSak co nejdfive zacit vénovat.
Nyni nastupuje na SS, matka mé obavy o jeho stravovéani pfi dojizdéni. Ze zaslaného

jidelnicku jsou znatelné velké nedostatky.

Kazuistika ¢.5:

Patym respondentem je chlapec ve véku 12 let. Pfiznaky CD se u chlapce objevily jiz v 7
letech, konkrétné Slo o bolesti bficha, horecky a ibytek na vaze. Rastové kfivka je v normé.
CD postihuje termindlni ileum. Nyn{ je respondent dlouhodobé v remisi, indikovana je bi-
ologicka 1écba Humirou a imunosupresivy.

Na samotném pocatku diagn6zy praktikovala matka u syna dietu s omezenim zbytku, ddle
synovi nepoddvala lepek, mléko a mlé¢né vyrobky. Chlapec uvadi, Ze mu pecivo nedé-
lalo dobfe a obc¢as ho bolelo bricho i po mléku. Tato restrikce trvala zhruba par mésict,
po zlepSeni zdravotniho stavu az doposud nic neomezuji. Chlapec ve stravovacich ndvy-
cich pfed a po nemoci nepocit’uje Zadné odliSnosti. M1écné vyrobky a pecivo ma ve svém
jidelnicku kazdy den. Maso ji pouze kufeci cca 5x tydné, ryby 2-3x tydné, konkrétné lo-
sosa nebo filé. Kromé okurky chlapec zeleninu neji, nechutnd mu. Z ovoce preferuje ba-
nan, jablka, pomeranc. Sni priblizné dvé porce denné. Uvadi, Ze na sladkosti neni, spiSe
na ,,slanosti", kterymi jsou chipsy a ty¢inky. Zhruba jednou do tydne navstévuje fast food.
Denné vypije 2,5 litru vody se $t'avou.

Drive hral chlapec zavodné basketbal, nyni kvili situaci s COVID-19 jiz pres pil roku
nesportuje. Vzhledem k tomu, Ze hoch trpi touto nemoct jiz 5 let, ma dostatek informaci
ohledné nemoci jak on, tak i jeho matka. Shodou okolnosti touto nemoci trpi i kamardadova

sestra, tudiZ si €asto rodiny pieddvaji informace mezi sebou.

Kazuistika ¢.6:

Respondentkou €. 6 je 12letd divka s CD postihujici termindlni ileum. Nemoc propukla
pred &tyfmi lety. Matka popisuje prvni projevy nemoci takto: ,, Upiné odpadla, bylo ji po-
rdd Spatné, tak jsme zacali Zjist' ovat, co to miiZe byt. Projevovalo se to nevolnosti, tina-
vou, slabosti, jako by z ni odesel Zivot. Ubytek na vdze také byl, ale ona s tim md problém
uz odmalicka, nikdy moc nejedla a nepila.*. V souCasné dobé jsou ji indikovdna imuno-
supresiva a biologickd 1écba, pfipravkem Humira. Ristovy graf je v normé.

Divka je nyni v remisi, Zddné potraviny neomezuje. Vyhyba se cibuli a houbam, ale spiSe

z divodu neoblibenosti. Stravovani pred a po diagnéze nemoci se lisi pouze v omezeni
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smazenych pokrmt. Matka uvadi, Ze se dcera v porovndni s jinymi détmi stejného véku
stravuje mnohem zdravéji. Ma ve velké oblibé ovoce a zeleninu, sni minimalné 3 porce
ovoce a dvé zeleniny denné. Z ovoce si vybird nejradéji exotické druhy. Maso ji kureci,
kriti a rybi. Ryby md 1x do tydne. Do fast foodd zajde jen nékolikrdt do roka. S kon-
zumaci peciva a mlécnych vyrobkl problém nemd. V oblibé ma syry a zakysané mlé¢né
vyrobky. Matka respondentky uvadi jako nejvétsi kaimen urazu dcefin pitny reZzim. Dcera
priznava, Ze pije mdlo, neciti pocit Zizné. St€Zi denné vypije 1 litr.

Réda sportuje, d€la horolezectvi, nepravidelné, z divodu Casté uinavy. Ddle chodi i 3x
denné na prochdzky se psem. Matka uvadi, Ze se citi v oblasti stravy u dcery nedostate¢né

edukovand od zdravotnického persondlu, nyni vSak dostali nabidku na nutriéni konzilium.

Kazuistika ¢.7:

Sedmym respondentem je chlapec ve véku 14 let. CD mu byla zjiSténa teprve mésic pred
rozhovorem. Nemoc se projevila tinavou, bledosti, ibytkem na vdze a nateklymi dolnimi
koncetinami. Chlapec md t€Zky zanéct v oblasti rekta, byla mu zjiSténa i krvéacejici sliz-
nice v Zaludku. Ddle trpi anémif a pretrvdvajicim otokem dolnich koncetin. Nyni dodrZzuje
CDED dietu, prechdzi do druhé faze. Rustovy graf je na 10. percentilu. Soucasné uziva
imunosupresiva. CDED dieta mu vyhovuje, nepfijde mu néjak zvlast omezujici, v§e mu
chutnd. Travici obtiZe v soucasné dobé neudava.

Dle svych slov se nyni stravuje pravidelnéji, v porovnani se stravovacimi navyky pred
nemoci. Na zdkladé CDED diety se vyhyba konzumaci mléka, mlé¢nych vyrobki, pecivu
a v§em druhiim masa, kromé kufeciho a ryb. Témér kazdy den mu matka pece doméci de-
zerty z ryzové mouky, kterou mé povolenou. Nejradéji m4 jable¢ny kol4¢€. Z ovoce kon-
zumuje jablka, Zluty meloun, 4-5ks jahod. Bandny mu nechutnaji, ze zeleniny ji pouze
okurku, raj¢ata a mrkev. Mezi jidly popiji Modulen, ktery tvofi 50 % denni potieby ener-
gie. Denné vypije priblizné dva litry Cisté vody v kombinaci s Modulenem.

I pfes nizky vék a drobny vzhled plsobi chlapec vyspéle, informace ohledné nemoci si
vyhleddvé sdm na internetu a jiZ nékolik let podnikd v grafice. Obden chodi na prochazky
a obcas si jde s kamarddy zaplavat. Nutricni terapeutka hodnoti spolupraci kladné. Re-
spondent se svou matkou peclivé zapisuje denné svij jidelnicek, ktery pravidelné posilaji

ke kontrole.
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Kazuistika ¢.8:

Osmym respondentem je 8lety chlapec trpici CD od svych 5 let. Chlapec trpél vodna-
tymi Zlutymi prijmy, pediatr mu naordinoval Enterol s tim, Ze se nejspiSe jednd o stfevni
chripku. Stavy se vSak nezlepSovaly, teploty se stdle zvySovaly, rodina se synem tedy na-
vstivila nemocnici, kde si ho nechali 3 tydny s podezienim na mononukledzu. ,, Skoncili
Jjsme i na détsky chirurgii, protoZe se nemohl vykakat a vypadalo to na docasny vyvod.
Pak mu zkusili ddt klystyr a on se vyprdzdnil, takZe toho jsme byli uSetieni. Nechali si ho
tu na sledovdni, do toho tu chytil rotaviry, clostridie a jesté jedno néco takovyho, takZe
jsme byli i na JIPu, kde byl na pristrojich. Hlavné mél teda ty priujmy a bolesti bricha,
riist je v normé, vdha taky. Kalprotektin mél naposledy zvyseny. “ popisuje matka. Nemoc
u chlapce postihuje tlusté stievo.

Nyni je chlapec dlouhodobé v remisi, dochdzi k 1ékafi pouze na kontroly. UZiv4 imuno-
supresiva a Ursofalk. Chlapcovo stravovani pfed a po nemoci se dle slov matky nezmé-
nilo, nic ze stravy nevynechavd, sni vSechno. Stravuje se nejcastéji ve Skolni jidelné nebo
doma. Mlécny vyrobek i pecivo ma kazdy den. Z mas ji vSechny druhy, rybu ma pouze
1x do mésice. Pfed zeleninou upfednostiiuje ovoce, sni 2-3 porce denné. Sladkosti ji pfi-
blizné 2x do tydne, nejcastéji susenky, cokoladu nebo bonbdny.

Jiz nékolik let zdvodné tancuje, nemoc ho neomezuje. Z divodl stdlé remise si matka
bliz8i informace o nemoci a moZnych dietnich opatfenich nezjist' uje, zminuje, Ze zdkladni

informace jim byly poskytnuty u osetfujiciho pediatrického gastroenterologa.

Kazuistika ¢.9:

Respondentkou €. 9 je 17letd slecna trpici CD jiz 3 roky. Nemoc je lokalizovand v ob-
lasti terminélniho ilea. Projevila se neustavajicimi bolestmi bficha a teplotami. Nyni je
dlouhodobé v remisi, travici obtiZe v soucasnosti neudava. Je 1éCena biologickou 1é¢bou,
pripravkem Humira a soucasné i imunosupresivy.

Na samotném pocdtku zjiSténi nemoci se snazila stravovat dietné, omezovala pecivo,
mlécné vyroky, z mas jedla pouze kufeci a kriti. Nyni nedodrzuje Zadné dietni opat-
feni, pouze se vyhyba palivym, smazenym a kofenénym jidltiim. Pec¢ivo konzumuje denné,
mlécné vyrobky cca 2x do tydne. Z mas ji pouze kufeci a 1x za 14 dni rybi. Zeleninu ma
rada, denné sni priblizné 5 porci, nejradé€ji ma okurku, kofenovou zeleninu a salaty. Ovoce
ji vyrazné méné, nejcastéji jablka, bandny a Svestky. Sladké pochutiny ji ziidkakdy, jed-

nou az dvakrat do tydne si koupi sladké pecivo (buchty, kolacky). Denné vypije 3 litry
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obycejné vody.
V soucasné dobé nesportuje, dle svych slov se neciti nemoci omezovana. Informace
ohledné onemocnéni si zjiSt'uje sama, je 1 ve skupinach na socidlnich sitich, které sdruzuji

nemocné s CD. Volny Cas trdavi s prateli nebo pfipravou do Skoly.

Kazuistika ¢.10:

Poslednim respondentem je 15lety hoch s CD postihujici termindlni ileum, ale i jicen,
Zaludek a rektum. Pfiznaky se objevily pfed 3 lety bolesti bficha a tbytkem na véze.
Porucha rdstu ani krev ve stolici nebyla pritomna. V minulosti byl 8 tydni 1é¢en EEN,
v soucasnosti je na biologické 1é€bé (Humira) a imunosupresivech.

Chlapec dodrzuje raciondlni dietu s omezenim nadymavych potravin, plisiovych syrt
a smazenych pokrmu. Nyni se nachazi v klidové fazi. V aktivni fazi nemoci mu nedélalo
dobie ve veétsi mife pecivo. Dietu s omezenim zbytkil zkouseli, dle slov matky vSak ne-
méla na syna Zadny Ucinek. Pfi dotazu na rozdilnost stravy pted a po diagnostice CD hoch
odpovida: ,, Treba rychlé obcerstveni jsem uiplné vyradil. SnaZim se jist zdravéji, vic ovoce
a zeleniny. Driv jsem mél rdd plisriové syry a Nutellu, oboje jsem musel ze stravy vyra-
dit.“. 'V soucasné dobé konzumuje pecivo 1 mlécné vyrobky denné. Zeleninu preferuje
pfed ovocem. Ze zeleniny ma rad okurky, rajcata, salét, sni asi 3 porce denné. Z ovoce
zminuje nejéastéji jablka. Kromé vepfového masa ji vSechny druhy, ryby se snazi mit
zhruba 1x tydné. Sladké si dava jednou za dva dny, nejCastéji suSenky a Corny tyCinky.
V porovnanim s konzumaci sladkého pred diagnézou je to vyrazné méné. Denné vypije
dva litry, nej€astéji obyCejné vody, obcCas si da dZus.

Kviili nemoci skoncil s hranim fotbalu, nyni chodi pouze na prochazky. Matka i syn pu-
sobi dostatecné informované. Matka pracuje ve vyzkumu, tudiz si ¢te i nejnovéjs$i odborné

studie souvisejici s CD.

4.2 Vysledky rozhovoru

Rozhovor byl €lenén do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se soustredila na zmapovani informovanosti
rodici détskych pacientd ohledné opatfeni a nemoci samotné. Druhd ¢ast pak na détské
pacienty, jejich stravovaci ndvyky a bylo-li to mozné posoudit, tak i rozdily stravovani

pred a po diagnostikované CD.
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4.2.1 Vysledky rozhovoru s rodici

Otazka ¢. 1: Jak byste struc¢né a jednoduse definoval/a Crohnovu chorobu?

Vsechny matky respondentii (déle jen MR1-10) dokézaly definovat nemoc vyskytujicich
se u jejich potomka. Definice se vZdy liSily. MR1 popisuje CD ndasledujicim zptisobem:
»Je to na strevech... Takovy vyrustky na zpiisob zdnétu.“ Dale pfiznava, Ze zejména za-
¢atky byly pro celou rodinu velice tézké. Tuto odpovéd’ potvrzuje 1 MR2: ,,Je to hodné
omezujici nemoc pro nds vSechny, pro celou rodinu. Je to civilizacni choroba, nemoc
z dostatku. “ MR3, MR4, MR6 a MR8 popisuji CD identicky jako zanét v travicim traktu.
MRS popisuje CD ndsledujicimi vétami: ,, Nemoc, kterd souvisi hlavné se strevama, ale prej
to muZe bejt kdekoliv. Syn to md jen ve strevé.“ Pouze MR7 a MR 10 védély o existenci CD
pred diagnézou jejich ditéte, ostatni o ni do té doby neslySely. MR7 ddle poznamenéva:
,, Vidéla jsem i video jak to nejhiii miiZe dopadnout, s tou stomii.“ MR9 a MR10 jako
jediné zminily, Ze se jedna o autoimunitni chorobu. MR10 popsala nemoc nejdetailnéji,

je Castecné z oboru.

Otazka ¢. 2: Dodrzuje, nebo v minulosti dodrzoval/a Vas syn/dcera néjakou restrik-
tivni dietu v prabéhu onemocnéni CD?

Nejcastéji indikovand 1é¢ebnd dieta mezi respondenty (ddle jen R1-10) je CDED. Pfi roz-
hovorech byli aktudlné tii détsti pacienti v riznych fazi CDED diety (konkrétné R1, R2,
R7), dalsi dva (R3 a R4) byli edukovdéni k prvni fazi. R5, R9 a R10 v minulosti zkousSeli
dietu s omezenim zbytki, MR10 dodédva, Ze na syna neméla zadny dcinek. R1, R2 byli
v prvni fazi lé¢eni EEN, po nedspéchu jim byla indikovana CDED dieta. R10 podstou-
pil taktéZ EEN, kterou aspé$né docilil remise. MR4 u svého syna praktikuje dietu bez
benzoati a skofice, o které se docetla na internetu. MR6 zminuje, Ze od 1ékare nedostali
doporuceni na zadnou dietu, sami tedy pristoupili na zdravé stravovani. Omezuji smazené
a tucné pokrmy, podavaji dcefi ve vétSim mnoZstvi ovoce a zeleninu. MR7 dba na to,
aby strava syna neobsahovala zadna aditiva. MR8 uvadi, Ze syn kromé zvySenych hod-
not kalprotektinu Zadné ptiznaky nemoci nemd, zaroven 1ékar Zddnou dietu nedoporucil,

tudiz syn konzumuje vSe bez omezeni.
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Tab. 3: DodrZuje, nebo v minulosti dodrZoval/a Vas syn/dcera né€jakou restriktivni dietu

v pribéhu onemocnéni CD? (Zdroj: vlastni)

R1: | EEN, CDED
R2: | EEN, CDED
R3: | edukace k CDED
R4: | edukace k CDED

RS: | dieta s omezenim zbytkl

R6: | bez dietniho opatfeni
R7: | CDED

R8: | bez dietniho opatreni

R9: | dieta s omezenim zbytki

R10: | EEN, dieta s omezenim zbytk

Otazka ¢. 3: Lisi se stravovani v remisi a relapsu? Pokud ano, jak?

Vsechny matky znaly pojmy remise a relaps. MR1 uvadi, Ze se syn pomoci stile dodrzo-
vané CDED diety uspésné dostal do faze remise. Aktudlni dietu vnima jako velice rozdil-
nou v porovndni se stravovanim syna pred nemoci. MR2 jednoznacné souhlasi s rozdil-
nosti stravovani pri remisi a relapsu. Respondentka ¢.3 se béhem piil roku stdle nedostala
do remise, tudiZ jeji matka nedokdZe porovnat stravovani. Identicky je na tom i respon-
dent ¢.4 a respondent €.7. MRS v obdobi relapsu poddvala synovi stravu dle zdsad diety
s omezenim zbytkd, nyni pfi remisi konzumuje vSe. Respondentka ¢. 6 pfi zhorSeni stavu
ji dietn{ jidla jako napriklad rizoto, pecené kute bez kiize, libové maso. Respondent €. 8
je dlouhodobé ve fazi remise, ji tedy po celou dobu nemoci v§echno. MR9 pfi pocatecnim
relapsu praktikovala u dcery zdsady diety s omezenim zbytkd. MR10 zmiruje, Ze v za-
catcich onemocnéni délalo synovi potiZze ve vétsi mife pecivo a nevhodnd technologicka

uprava stravy. Preferovali predevSim duSeni.

Otazka ¢. 4: Podavate synovi/dceri dopliiky stravy (napr. vitaminy, probiotika, by-
liny)? Pokud ano, jaké?

Polovina matek respondenti (MR1-MR4, MRS) zadné dopliiky stravy svym potomkim
nepoddvala, ani v soucasné dobé nepodavd. MRS v minulosti svému synovi poddvala Si-

bifskou ¢agu, Hericium a kurkumin v tabletach, nyni uz od toho upustila. Respondentce
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¢. 6 matka dlouhodobé kupuje Ostropestfec maridnsky, dynovy olej a z diivodl Spatnych
psychickych stavi i B-komplex. R7 dopliiuje kyselinu listovou a vitamin D. MR9 dcefi
obcas podava laktobacily a ndrazové pii chiipce 1 vitamin C. MR10 uvédi, Ze syn uziva

rybi olej a vitamin C.

Tab. 4: Podéavate synovi/dceti dopliiky stravy? Pokud ano, jaké? (Zdroj: vlastni)

R1: | Zadné dopliiky stravy

R2: | Zadné dopliiky stravy

R3: | Zadné dopliiky stravy

R4: | Zadné dopliiky stravy

RS: | v minulosti Sibifskd ¢aga, Hericium, kurkumin

R6: | Ostropestifec maridnsky, dynovy olej, B-komplex

R7: | kyselina listova, vitamin D

R8: | Zadné dopliiky stravy
R9: | laktobacily

R10: | rybi olej, vitamin C

Otazka ¢. 5: Trpi Vas syn/dcera néjakou nutriéni komplikaci (napr. malabsorpce,
malnutrice, podvaha)?

Nejcastéjsi nutriéni komplikaci u respondentti byla podvaha. Pod 25. hmotnostnim per-
centilem byla téméf polovina respondentd. Podvédha byla komplikaci predevsim u di-
vek. U dvou chlapcti byla naopak zaznamendna obezita. Jiné nutricni komplikace nebyly

od matek respondentd ani oSetfujicich 1ékafd zaznamenany. Pro zajimavost jsem uvedla

i vySkové percentily, kde jsou patrné poruchy rdstu u dvou respondenti.
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Cetnost chlapch v hmotnostnim percentilu
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Obr. 1: Cetnost chlapcii v hmotnostnim percentilu

Cetnost déviat v hmotnostnim percentilu
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Obr. 2: Cetnost dév&at v hmotnostnim percentilu
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Cetnost chlapel ve wyikovém percentilu

2 ‘

10 = 10-25 25-75 75-90 97 =«

=

mElet 12 let w14 let m15 let

Obr. 3: Cetnost chlapct ve vyskovém percentilu

Cetnost déviat ve wyikovém percentilu

10 = 10 - 25 25-75 75-90 97 =
mlilet w7 let

Obr. 4: Cetnost dévéat ve vyskovém percentilu

Otazka ¢. 6: Mate zkuSenost s umélou vyzivou? (sipping, enteralni vyziva, parente-
ralni vyziva)

Prvni dva respondenti (R1, R2) méli v minulosti zkuSenost s uplnou EN pii EEN, ktera
u nich byla prvni volbou navozeni remise. V soucasné dobé spole¢né s R7 dopliiuji CDED
dietu o specidlni ptfipravek EN - Modulen IBD. R3 a R4 maji zkuSenost se sippingem.
TaktéZ R5 m4 s nimi zkuSenost. MR5 doddva, Ze syn piticka parkrat mél kdyZ ubyval
na véze, ale nechutnala mu. Taktéz MR8 potvrzuje, Ze syn nékolikrat dostal predepsané
Nutridrinky ptfed gastroskopii, avS§ak je vypil s nechuti. MR6 a MR9 neuddvaji Zadnou
zkuSenost s umélou vyzivou. R10 stejné jako prvni dva respondenti taktéZ podstoupil

EEN, nyni obcas pfi nechuti k jidlu popiji sipping.
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Otazka ¢. 7: Odkud cerpate informace o nemoci a pripadnych dietnich opatirenich?
(internetové diskuze, znami s CD, odborna literatura, socialni sité, pouze 1ékar/NT)
MR1 uvadi, Ze si informace nedohleddva, postacuje ji mobilni aplikace ModuLife a po-
znatky od nutri¢ni terapeutky. Tato mobilni aplikace je urcena pro pacienty na CDED di-
eté a Ize se zde inspirovat naptiklad recepty vhodnymi pro jednotlivé faze. MR2 zminuje,
Ze si informace zpocatku s dcerou dohledavaly na internetu, nyni se vSak fidi vyhradné
doporucenim od nutri¢ni terapeutky. MR3 cerpa informace jak z diskuznich for od paci-
entd se stejnym onemocnénim, tak i z odbornych 1ékarskych ¢lanki. MR4 uprednostiiuje
rady lékafe a nutriéni terapeutky, ale ¢as od Casu Cerpd i z internetu. Shodou okolnosti
maji MR4 a MRS ve svém okoli rodinné pratele, ktefi maji taktéz CD. S témito prateli
si Casto predavaji zkuSenosti a potfebné informace. Kromé tohoto zdroje MRS vyuZziva
webovych stranek ,,Pacienti IBD", kde jsou dle jejich slov vSechny dulezité informace.
MRG6 je s dcerou v blizké dobé objednand k nutri¢ni terapeutce, doufd, Ze se od ni dozvi
o vyzivé vice. Doposud Cerpala informace od 1ékafe a z riznych diskuznich fér. MR7
Cerpa poznatky primarné ze zkuSenosti jinych pacientii s CD na diskuznich férech. MR8
jako jedind z matek fikd, Ze si informace nikde nedohledava, syn zadné priznaky nema.
Postacuji ji poznatky od lékare. MR9 ¢te o nemoci na webovych strankach jak odbor-
nych, tak i neodbornych. Déle zmirtiuje, Ze je jeji dcera i ve facebookové skupiné pacientti
s IBD. MR 10 ma diky svému povolani pfehled, informace ziskava z odbornych vyzkumi.
Jako zdroj uvadi napt. Ceskou gastroenterologickou spolecnost. TaktéZ je v osobnim kon-

taktu s lidmi s CD.
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Tab. 5: Odkud Cerpéte informace o nemoci a pripadnych dietnich opatfenich?

(Zdroj: vlastni)

R1: | aplikace ModuLife, nutricni terapeutka

R2: | nutri¢ni terapeutka

R3: | diskuzni féra, odborné on-line ¢lanky

- 1ékaft, nutriéni terapeutka, diskuzni fora,

rodinny zndmy s CD

RS: | rodinny znamy s CD, web ,,Pacienti IBD"

R6: | 1ékaf, diskuzni fora

R7: diskuzni fora

R8: | 1ékaf, podrobnosti si nedohledava

R9: | odborné ¢lanky i diskuzni féra

s védecké vyzkumy, lanky od Ceské gastroenterol. spol.,

kontakt s pacienty s CD

Otazka ¢. 8: Byla Vam nabidnuta konzultace s nutri¢nim terapeutem?
Nutri¢ni konzilium bylo nabidnuto celkem Sesti respondentiim, vSichni jej vyuzili. MR6
uvedla, Ze jsou k nutri¢ni terapeutce objednany na prvni konzultaci. Zbyli tfi respondenti

(R8, R9, R10) nabidku nedostali.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze Vam zdravotnicky personal poskytl dostatek informaci

ohledné nemoci a dietnich moznostech?

MR1-5 byly spokojeny s poskytnutymi informacemi od zdravotnického persondlu tykajici
se nemoci a stravovani. MR6 uvadi, Ze obdrzeli pouze jeden edukacni letacek, coZ pova-
Zuje za nedostateCné. MR7 vyzdvihuje rady od nutri¢ni terapeutky, zatimco ostatni zdra-
votnicky persondl ji toho pfili§ mnoho nesdé€lil. Naopak MR8 fikd, Ze ji zdravotnicky
persondl urCité poskytl dostatek informaci. MR9 a MR10 maji bohuzel také negativni
zkuSenosti. MR10 dodava, ze od lékarfe dostali edukacni material o diet€ s omezenim

zbytkd, radi by navstivili nutri¢ni terapeutku, ale nebylo jim to nabidnuto.
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4.2.2 Vysledky rozhovoru s détskymi pacienty

Otazka €. 1: Jaké jsou rozdily v tom, co jsi jedl pred diagnostikou Crohnovy choroby
a co jis nyni?

R1 uvadi, Ze nejvétsi rozdilnost pozoruje v nynéj$im omezeni fast foodii. V soucasné dobé
se snazi dodrzovat CDED dietu, 2x tydné ma povolené takzvané ,,hfesici"dny, kdy muize
konzumovat 1 nepovolené potraviny. V tyto dny pfiznav4, Ze toho sni opravdu hodné, na-
priklad k obédu si d4 smaZeny fizek a veCer zajede s rodinou do McDonald’s. R2 taktéz
uvadi, Ze nejvetsi rozdilnost pred CD ve srovndni se soucasnosti je v omezeni rychlych
obCerstveni. Nyni se stravuje vyhradné¢ doma. V ,hieSici"dny je v porovnani s respon-
dentem €. 1 dislednéjsi, dava si navic napfiklad jen ceredlie s mlékem, smazené pokrmy
radéji nekonzumuje viibec. R3 zatim zadné rozdily nepocit’'uje, vyhyba se pouze potravi-
nam, které ji zpusobuji travici potiZe. R4 rozdilnost vnima v redukci smaZenych pokrmi
a fast foodi. U RS nebylo mozné porovnat stravovaci navyky pred a po diagnostice CD,
nemoci trpi jiz od svych 7 let (nyni je mu 12 let). Obdobné je na tom i R6. Nemoc ji
byla diagnostikovana pred Ctyfmi roky, to ji bylo 8 let. Matka dopliiuje: ,, KdyZ ji to dia-
gnostikovali, tak byla opravdu hodné mald a ono se to casem spis rozsiruje to spektrum
potravy. Ona méla s tim jidle opravdu strasny problémy. Odmitala veskery novy véci, ne-
jedla, nepila, Spatné polykala.*“ R7 diive vice konzumoval pecivo a uzeniny. Rozdilnost
také vnima v tom, Ze nyni ji pravidelnéji. R8 nevnima ve stravovani Zadné rozdilnosti. R9
taktéz, pouze ve fazi relapsu uvadi, Ze se stravovala dietné. R10 rozdilnost naopak vnim4,
fast foody ze svého jidelnicku zcela vyftadil, dle svych slov se snaZzi jist zdravéji, vice

konzumuje ovoce a zeleninu.

Otazka ¢. 2: Je néco, co jsi diive mél/a rad/a a musel/a si to ze svého jidelnicku od-
stranit?

R1 chybi pii dodrzovani CDED diety konzumace Cokolady a fast foodi. R2, taktéZ do-
drzujici CDED dietu, pak mlé¢né vyrobky, pecCivo a smaZzené pokrmy. R3 uvadi, Ze diive
méla rdda chipsy a brokolici, nyni se ji po nich nedéld dobte, ale schazi ji. R4 zminuje
pouze fast foody. Respondenti €. 5, €. 7-9 nic ze stravy neodstrafiovali, tudiZ Zadn4 ta-
kova potravina dle jejich slov neni. R6 chybi konzumace smazenych pokrmi. R7 zmi-
fluje pecivo a nékteré technologické tpravy piiloh. R10 poznamendvé, Ze ma obcas chut’

na plisiiové syry nebo liskootiSkovy krém Nutella, které ze své stravy radéji vynechava.
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Tab. 6: Je néco co jsi diive mél/a rdd/a a musel/a si to ze svého jidelni¢ku odstranit?

(Zdroj: vlastni)

R1: | ¢okolada, fast food

R2: | mlécné produkty, pecivo, smazené pokrmy

R3: | chipsy, brokolice
R4: | fast food

RS: | bez zmény

R6: | smazené pokrmy

R7: | bez zmény

R8: | bez zmény

R9: | bez zmény

R10: | plisiiové syry, liskoofiSkovy krém Nutella

Otazka ¢. 3: Zpusobuje ti néjaka potravina travici obtiZe (napr. lusténiny, seminka,
slupky)?

R1 trdvici obtiZe neudava. R2 uvadi jako problematické smazené pokrmy. R3 se neciti
dobfe po konzumaci lusténin, brokolice, malin, tu¢ného a pélivého jidla. MR3 dodav4,
Ze zatim vzdy po konzumaci malin byla u dcerky pfitomna krev ve stolici, nevi vSak zda
spolu tyto dvé véci souvisi. R4 zplsobuji travici potiZe ofechy, slupky, pecivo se seminky
a smazené pokrmy. RS se dfive necitil dobfe po konzumaci Cerstvého peciva, nyni kon-
zumuje vSe bez jakychkoliv potizi. R6 sndsi vSechny potraviny bez obtizi. R7 popisuje
borborygmus po konzumaci mléénych produkti. MIé¢né vyrobky bezlakt6zovymi va-
riantami jeSt€ nezkouSeli nahradit. R8 neuddva zadné travici obtize. R9 zminuje jako
problémova péliva a kofenénd jidla. R10 ve vyssi mife nedcld dobfe pecivo a smaZené

pokrmy.
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Tab. 7: Zptisobuje ti néjaka potravina travici obtize? (Zdroj: vlastni)

R1: bez obtizi

R2: | smaZené pokrmy

R3: | luSténiny, brokolice, maliny, tu¢na a paliva jidla

R4: | ofechy, slupky, seminka, smazené pokrmy

RS: | Cerstvé pecivo

R6: bez obtizi

R7: | mlécné produkty

RS: bez obtizi

R9: | pdliva a kofenéna jidla

R10: | smaZenad jidla, pecivo

Otazka ¢. 4: Jak casto si navstévoval/a, nebo stale navstévujes fast foody?

R1 pfiznév4, Ze pred diagnézou CD navstévoval fast foody alesponi 1x tydné. Z tohoto tvr-
zeni byla prekvapend i jeho matka. Chlapec dodal, Ze chodil po Skole do McDonald’s se
spoluzéky, aniZ by o tom matka védéla. Nyni obCas navstévuje rychla obCerstveni pfi ,,hie-
Sicich"dnech, zhruba kazdy druhy tyden. R2 navs$tévovala fast foody cca 2x mésicné,
od pocatku CDED diety v nich nebyla a kvili strachu z relapsu to ani nema v planu.
R3 navstévovala v minulosti rychld obcerstveni pouze 1x za pul roku. R4 stdle navsté-
vuje KFC pfiblizné 1x tydné. Totozné je na tom i RS, ktery taktéZ navStévuje KFC 1x
do tydne. R6 tyto fetézce nemd v oblibé, coz potvrzuje i jeji matka. R7 pfed CDED di-
etou navstévoval rychla obcCerstveni 1x za dva tydny, nyni mu to ani neschazi, s CDED
dietou je spokojeny. R8 fast foody stdle navStévuje, priblizné 1x za dva tydny. R9 a R10
rychld obcerstveni jiZ nenavs§tévuji, v minulosti tomu bylo tak u R9 1x mési¢né a u R10

4x mésicné.
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Tab. 8: Jak Casto si navStévoval/a nebo stdle navstévujes fast foody? (Zdroj: vlastni)

minulost: soucasnost:
R1: Ix tydné Ix za 14 dni
R2: 2x mésicné X
R3: | 1x za pul roku X
R4: Ix tydné Ix tydné
RS: Ix tydné Ix tydné
R6: X X
R7: 1x za 14 dni X
R8: Ixza 14 dni | 1x za 14 dni
R9: 1x mésicné X
R10: | 4x mésicné X

Otazka ¢. 5: MysliS si, Ze strava ovliviiuje prubéh tvé nemoci?
Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondenti kladn€. Vyjimkou je respondent €. 8,
ktery nemd s Zadnou konkrétni potravinou potize a dle svych slov stravovani nijak zv1ast

neresi.

4.3  Vysledky jidelnicki

Respondent ¢. 1

chlapec, 14 let, 177 cm, 75 kg, Physical Activity Level (PAL) = 1,4

Nutri¢ni terapeutka si jiz nékolikrat vyzadala od R1 zdznam jidelni¢ku, bohuzel R1 s MR1
tak doposud neucinili. Pozadala jsem tedy chlapce alespoil o zdznam vSech zkonzumova-
nych potravin, a to véetné odhadu mnoZstvi z predchoziho dne. Jidelnicek byl z nedéle,
takzvaného ,,hreSiciho"dne, kdy je povoleno konzumovat i potraviny, které nejsou pro eli-
minac¢ni dietu pfi Crohnové nemoci vhodné. Z divodu téchto skute¢nosti nelze objektivné
zhodnotit dodrzovéni zdsad CDED diety. Pacienti jsou i v tyto ,,hfesici"dny upozoriiovani

na to, Ze by se méli vyhybat fast foodiim, coZ respondent neucinil.

Co se obsahu jidelnicku tyce, stradd predevsim v obsahu energetického ptijmu. Chybi zde

nékolik povinnych potravin ze zasad CDED diety a to: dvé vejce, dvé Cerstvé brambory
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a jeden bandn. Dal$im nevyhovujicim aspektem je nulovy pfijem zeleniny. Celkovy ener-

geticky pfijem by mél vzhledem k niZsi fyzické aktivité u Ctrnactiletého respondenta Cinit

9,5 MJ/den. Pfijem bilkovin by mél byt 0,9 g/kg, to pii svych 75 kilogramech chlapec spl-

fuje (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019). Tuky by s ohledem na vék mély tvorit

dle © EFSA Dietary Values for the EU (2019) 20-35 % celkového energetického piijmu,

v Referencnich hodnotach pro piijem zivin (2019) je uvedeno 30-35 %. Respondentv

zaznam tvori tuk ze 24 %. Sacharidy by podle © EFSA (Dietary Values for the EU 2019)

mély zaujimat v jidelni¢ku 45-60 %. Respondentiv priimer ¢ini 51 %. Strava vétsich déti

(11-18 let) v dietnim systému VSeobecné fakultni nemocnice v Praze obsahuje denné cel-

kem 340 g sacharidii (Zlatohlavek et al., 2019). Respondentiv piisun sacharidi je o 160 g

nizsi.

Tab. 9: 24h recall u R1 (Zdroj: vlastni)

Snidané:

dva platky celozrnného chleba, 3% bily jogurt 150 g

Svacina:

banan

Obéd:

rizoto s kufecim masem 300 g

Svacina:

jablko

Vecere:

kureci stripsy KFC 5ks

Tab. 10: Energeticky pfijem u R1 (Zdroj: vlastni)

24h recall:

Energeticky prijem: | 5307 kJ

Bilkoviny: 77 ¢
Tuky: 34g
Sacharidy: 180 g
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Respondentka ¢. 2

divka, 17 let, 165 cm, 45 kg, PAL = 1,4

Respondentka ¢. 2 byla oproti R1 disledné€jsi a ke konzultaci s nutri¢ni terapeutkou
donesla zdznam tydenniho jidelnicku. Z jidelnicku je patrnd snaha o dodrZovéni zédsad
CDED diety a zdravého stravovani. V kazdém dni je zaznamendno dostate¢né mnozstvi
ovoce a zeleniny, pfiblizn€ pét porci. Povinné potraviny, zahrnujici Cerstva kufeci prsa,
dvé vejce, dvé Cerstvé brambory, dva bandny a jedno jablko, byly soucasti témér kazdého
dne. Respondentka hradi 25 % denniho energetického pfijmu ze specidlni enteralni vyZivy
Modulen IBD. Energetickd hodnota u sedmnaéctileté divky by pfi mirné aktivité dle Refe-
rencnich hodnot pro pfijem Zivin (2019) méla Cinit 8,5 MJ/ den, coZ je o 1,8 MJ/den vice
nezZ je jeji skutecny piijem. Bilkovina by méla byt zastoupena v 0,8 g/kg, cemuz divky
pfijem dostate¢né odpovidd (© EFSA Dietary Values for the EU, 2019). Tuky by mély
byt zastoupeny ve 30 % celkového energetického prijmu (Referencni hodnoty pro piijem
zivin, 2019). Sacharidy jsou v tydennim jidelnicku primérné z 51 % celkového energe-

tického piijmu.

Tab. 11: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R2 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | dvé slepici vejce vel. M, 100 g cherry rajcat

Svacina: | bandn, jablko

Obéd: kufeci prso bez kosti 100 g, ryZzové nudle 80 g, cuketa 60 g, paprika 60 g

Svacina: | meloun vodni ¢erveny 200 g, Modulen IBD 100 ml

Vecere: | brambory nové 2ks, brokolice vafend 80 g

Tab. 12: Energeticky pfijem u R2 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelni¢ek (prumeér):
Energeticky prijem: 6767 kJ
Bilkoviny: 80¢g
Tuky: S2¢g
Sacharidy: 218 ¢
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Respondentka ¢. 3

divka, 12 let, 136 cm, 26 kg, PAL = 1,4

U respondentky ¢. 3 si nebylo mozné vyzadat jidelnicek z diivodu dlouhodobé hospitali-
zace. Poprosila jsem ji tedy alesponl o 24h recall zdznamu stravy. Vzhledem k hospitalizaci
je vybér jidla omezeny. Z divodu stresu, relapsu a rotavirové enteritidy je u této pacientky
den, redlny prijem je vSak témét polovicni (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019).
BohuzZel i s jednim Nutridrinkem je pfijem energie nedostatecny, tudiZ bych u této divky
navrhovala pfidat sipping i odpoledne. Bilkoviny jsou v dennim zdznamu v dostatecném
mnozstvi. Celkové by u divky mély byt zastoupeny v 0,8 g/kg. Tuky by mély tvorit 30-
35 % (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019, © EFSA Dietary Values for the EU,
2019). Sacharidy nejsou zastoupeny v dostatecném mnoZstvi, denni prisun sacharidd je

161 g (46 % energetického prijmu).

Tab. 13: 24h recall u R3 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | banin

Svadina: | Nutridrink 200 ml

Obéd: 1/2 porce hovéziho vyvaru, ryZe s kurecim masem v dusené mrkvi 250 g

Svacina: | jablko

Vecere: | michana vejce 100 g

Tab. 14: Energeticky prijem u R3 (Zdroj: vlastni)

24h recall:

Energeticky prijem: | 4596 kJ

Bilkoviny: 48 g
Tuky: 33¢g
Sacharidy: 161 g
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Respondent ¢. 4

chlapec, 15 let, 173 cm, 68 kg, PAL = 1,4

Ze zaslaného tydenniho jidelnicku R4 jsou patrné velké nedostatky. Ten nejvetsi spatiuji
v absenci snidané a v celkovém mnozstvi jidel. Od toho se pak odviji i nedostatecny ener-
geticky pfijem a nedostatek makronutrientt. I ptes to, Ze chlapcova matka v rozhovoru
uvedla, Ze synovi nepoddva smazend jidla, aditiva a misto kofeni pouziva vyhradné Cer-
stvé bylinky, sloZeni jidelnicku tomu tak neodpovidalo. Ovoce je zahrnuto v tydennim
jidelnicku Ctyfikrat po jednom kuse, zelenina pak pouze ttfikrat. Doporuceni pro chlapce
ve véku 14-18 let je 2-2,5 porce ovoce a 2,5-4 porce zeleniny (Mayo Clinic, 2021).
Ze skladby jidelniCku je patrny i nedostatek vapniku, ktery je v tomto véku podstatny
pro tvorbu kostni tkdné. Doporuceny piijem mlécnych vyrobki pro vék 9-18 let jsou tii
porce denné (Mayo Clinic, 2021). Energeticky pfijem by mél u chlapce Cinit 10,9 MJ/den,
skutecnost je vSak polovi¢ni. Bilkoviny by u patnéctiletého respondenta mély byt denné
zastoupeny v 0,9 g/kg, denni pfijem Cini 48 g, cozZ je o 13 g méné, neZ je doporuceno.
Doporuceni pro prijem tuki je 30 % celkového energetického piijmu. (Referencni hod-
noty pro piijem zivin, 2019) Sacharidy jsou taktéz nedostatecné zastoupeny, v porovnani

s dietnim systémem VFN v Praze je to o 175 g méné.

Tab. 15: Ukazka z tydenniho jidelnicku R4 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | X

Svacdina: | X

Obéd: KFC hranolky 110 g, KFC Twister 200g

Svacdina: | banan, jahodovy jogurt 120 g

Vecere: | dva platky chleba, dva trojihelni¢ky taveného syra

Tab. 16: Energeticky pfijem u R4 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelnic¢ek (prumeér):
Energeticky prijem: 5435 k]
Bilkoviny: 48 g
Tuky: 55¢g
Sacharidy: 165¢
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Respondent ¢. 5

chlapec, 12 let, 170cm, 70kg, PAL = 1,4

Jidelnicek respondenta €. 5 obsahoval malé mnoZstvi ovoce a zeleniny. V kazdém dni
byl zahrnut jen jeden kus ovoce. Za cely tyden se v jidelnicku objevily pouze dva kusy
zeleniny. Chlapec konzumuje ze zeleniny okurku, ostatni druhy mu nechutnaji. Doporu-
¢ila bych zakomponovat i jiné druhy zeleniny do polévek, omacek nebo Cerstvych freshi.
Nedostatecny je i prisun mlécnych vyrobki, ktery se v soucasnosti u chlapce pohybuje
mezi jednou aZ dvéma porcemi denné. Kvili nemoci prestal chlapec hrat basketbal, v sou-
casné chvili nesportuje, pohybova aktivita je tudiz nizka. Pfijem energie by u dvanictile-
tého chlapce mél Cinit 7,9 MJ/den. Skutecny primérny energeticky piijem byl 6,6 MJ/den.
Tuky by spravné mély byt zastoupeny ve 30-35 %, v chlapcové jidelnicku jsou pak pri-
mérné ze 35 %. Primérny prijem bilkovin je v porovnéani s doporu¢enymi 0,9 % pouze
o 1 g nizsi (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019). Sacharidy jsou zastoupeny pri-
meérné ze 49 %, coZ se pohybuje v doporuceném piijmu 45-60 % od © EFSA (Dietary
Values for the EU, 2019).

Tab. 17: Ukdzka z tydenniho jidelnicku RS (Zdroj: vlastni)

Snidané: | polotu¢né mléko 200 ml, ceredlie Nesquik 60 g

Svacina: | banin

Obéd: rajska omacka, hovézi peCené, ryze celkem 300 g

Svadina: | jogurt Fantasia s mlé¢nou ¢okoladou 110 g

Vecere: | dva parky, kecup 10 g, platek chleba

Tab. 18: Ukdzka z tydenniho jidelnicku RS (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelni¢ek (prumeér):
Energeticky prijem: 6461 kJ
Bilkoviny: 62¢g
Tuky: ¢
Sacharidy: 194 ¢
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Respondentka ¢. 6

divka, 12 let, 152 cm, 35 kg, PAL = 1,6

V tydennim jidelnicku respondentky €. 6 nalezneme velké zastoupeni ovoce 1 zeleniny,
vétSinou az pét porci denné. Naopak bych u této divky navySila pfisun mléénych vy-
robkil ze soucasné jedné az dvou porci na porce tfi. PAL jsem navysila na 1,6 z diivodu
vyssi aktivity. Respondentka chodi tfikrat denné na prochdzky se psem (3x dva kilometry)
a jednou tydné na horolezecky krouzek. Pro PAL 1,6 by mél pfijem u dvanictileté divky
Cinit 8,3 MJ/den, pficemz soucasny pfijem je primérné¢ 6 MJ/den. Tuky by mély byt za-
stoupeny ve 30-35 %, pramérné divka za tyden prijala 27 %. Doporuceny denni piijem
bilkovin vzhledem k véku je 0,9 g/kg, redlny prumérny piijem 61 g je povaZovan za dosta-
cujici (Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 2019). Sacharidy by mély zaujimat 45-60 %
pfijaté energie, jejich zastoupeni v tydennim jidelnicku je 56 % (© EFSA Dietary Values
for the EU, 2019).

Tab. 19: Ukazka z tydenniho jidelnicku R6 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | bily jogurt, cerélie, hroznové vino

Svacina: | Manner susenky, ananas
Obéd: kriti rolka 90 g, bramborova kase 250 g
Svacina: | rohlik 40 g, Eidam 30% 50 g, kefir 200 ml

Vecere: | 100 g sushi s lososem, 60 g rajcat, 80 g okurky

Tab. 20: Energeticky pfijem u R6 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelni¢ek (prumeér):
Energeticky prijem: 6037 kJ
Bilkoviny: 6lg
Tuky: 43 g
Sacharidy: 215¢
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Respondent ¢. 7

chlapec, 14 let, 152 cm, 40 kg, PAL = 1,4

Respondent €. 7 peclivé dodrZuje a zaznamenavé stravu pii CDED dieté. Povinné potra-
viny jsou obsaZeny v kazdém dni kromé dvou banénd, které nekonzumuje z divodu neob-
libenosti. Sladkosti chlapec nahrazuje domacimi dezerty (jablecnym kold¢em z povolené
ryZzové mouky nebo ryzi s ovocem na sladko). Ovoce a zelenina je obsaZena v kazdém
dni, v priméru dvou az Ctyf kusii za den. Doporucila bych navysit na pét kusti denné. Re-
spondent piijima 50 % energie formou specidlni enterdlni vyZivy Modulen IBD. PAL je
1,4 z diivodu nepravidelné pohybové aktivity. Energeticky prijem by mél u ¢trnactiletého
hocha ¢init 9,5 MJ/den. Denni piijem bilkovin je u chlapci ve véku 13-14 let stanoven
na 0,9 g/kg. Primérny piijem dle tydenniho jidelnicku je tedy o 54 g vyssi. Tuky jsou
obsazeny v nedostatecném mnozstvi. Misto doporucenych 30-35 % z celkové energie
se piijem pohybuje okolo 26 % (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019). Sacharidy
by se mély pohybovat v rozmezi 45-60 %, coz jidelnicek spliuje (© EFSA Dietary Values
for the EU, 2019).

Tab. 21: Ukazka z tydenniho jidelnicku R7 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | meloun Zluty 200 g

Svadina: | varené brambory 100 g, Modulen IBD 100ml

Obéd: domadci jablecny kolac 150 g

Svacdina: | Modulen IBD 100 ml, jablec¢na presnidavka 190 g, jablko 100 g, okurka 100 g

Vecere: | kuieci prsa dusend 100 g, ryZe 100 g

Tab. 22: Energeticky pfijem u R7 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelni¢ek (prumeér):
Energeticky prijem: 8698 kJ
Bilkoviny: N¢g
Tuky: ¢
Sacharidy: 301 g
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Respondent ¢. 8

chlapec, 8 let, 133 cm, 22 kg, PAL = 1,6

JidelniCek respondenta ¢. 8 je chudsi na ovoce a zeleninu, primérné chlapec zkonzumuje
2 porce denné. Navysila bych i konzumaci mléénych vyrobkii, které se v nékterém dni ob-
jevuji pouze jednou, v jiném zas Ctyfikrat za den. Do jidelnicku bych vice zaradila i ryby,
které se v ném vyskytuji pouze jedenkrat za mésic. Dle soucasnych doporuceni by se ryby
mély konzumovat jednou az dvakrat tydné (Stransky, Pechan, Radomska, 2019). Fyzicka
aktivita je stfedné vysokd, hoch zdvodné tancuje a tfikrat tydné chodi na tréninky. Do-
poruceny energeticky prijem u osmiletého chlapce ¢ini 7,9 MJ/den. Vysledek je téméf
totozny se skuteCnym primérnym piijmem vypoctenym ze zaslaného jidelnicku (7,1 MJ/-
den). Doporuceny piijem tuki je stanoven na 30-35 % energie. Jidelnicek se svymi 34 %
tuku toto dostate¢né splituje. Bilkoviny by mély predstavovat 0,9g /kg télesné hmotnosti,
coz respondentlv jidelniCek splniuje trojnasobné (Referencni hodnoty pro piijem Zivin,
2019). Sacharidy by mély tvorit nejvetsi cast, 45-60 % z energetického piijmu (© EFSA
Dietary Values for the EU, 2019). Chlapcliv primérny piisun sacharidii z celkového ener-

getického prijmu ¢ini 50 %.

Tab. 23: Ukazka z tydenniho jidelnicku R8 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | croissant 100 g

Svaéina: | 50 g rohlik, 50 g Sunkova péna, broskev

Obéd: hovézi vyvar s nudlemi 250 ml, 100 g brambory, 100 g filé

Svaéina: | brambirky solené 30 g, bily jogurt 120 g

Vecere: | ovocné knedliky 300 g

Tab. 24: Energeticky pfijem u R8 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelnicek (prumeér):
Energeticky prijem: 7146 kKJ
Bilkoviny: 68 g
Tuky: 64 g
Sacharidy: 219 ¢
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Respondentka ¢. 9

divka, 17 let, 168 cm, 56 kg, PAL = 1,4

Respondentka ¢. 9 vynechavé snidané, coz je jedna z priCin nedostatecného energetic-
kého pifijmu. Nedostate¢nd je i konzumace mlécnych vyrobkl. Divka mlécné vyrobky
zatazuje do svého jidelnicku pouze dvakrat tydné. Konzumace ovoce a zeleniny by taktéz
chtéla navysit ze soucasnych dvou az tii porci na porci pét. Vzhledem k niz§imu energe-
tickému vydeji ¢ini doporuceny energeticky piijem 8,5 MJ/den, skutecnost je vsak v pri-
méru o 3 MJ/den nizsi. Ve stravé je patrny nedostatek komplexnich sacharidii. Pro divky
ve véku 14-18 let je doporuceno konzumovat 6-8 porci obilovin denné (Mayo Clinic,
2021). Bilkovin je ve stravé dostatek, pro sedmnéctiletou divku je doporuceno 0,8 g/kg
télesné hmotnosti na den (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019). Sacharidy by mély
tvorit 45-50 % prijaté energie za den (© EFSA Dietary Values for the EU, 2019). V ty-

dennim jidelnicku tvori podil sacharidl priblizn€ 49 %.

Tab. 25: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R9 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | X

Svacina: | kaiserka 60 g, dusena Sunka 50g, maslo 5 g, Svestky 40 g

Obéd: hovézi vyvar 250 ml, kufeci steak 100 g, brambory 100 g

Svacina: | Kinder ¢okoldda 12 g

Vecere: | rohlik 40 g, dusend Sunka 50 g, rajcata 80 g, salat 30 g

Tab. 26: Energeticky pfijem u R9 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelnicek (prumeér):
Energeticky prijem: 5568 kJ
Bilkoviny: 9¢g
Tuky: 48 g
Sacharidy: 175 ¢
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Respondent ¢. 10

chlapec, 15 let, 172 cm, 63 kg, PAL = 1,4

V jidelnicku respondenta ¢. 10 nachazim taktéz nizky pfisun ovoce a zeleniny, navrho-
vala bych ho zvysit a to ze soucasnych dvou az tii porci na pét porci denné. Konzumace
mléénych vyrobku je dostatecnd, pohybuje se v rozmezi dvou az tif porci za den. Chlapec
kvili onemocnéni skondil s hranim fotbalu, pohybova aktivita je tudiZ nizsi. Doporuceny
pfisun energie pro patnéctiletého chlapce je 10,9 MJ/den, coz je o 3,5 MJ/den vice nez je
skute¢ny primérny energeticky piijem chlapce. Z toho by tuky mély ¢init 30 % energie.
Pramérnych prijatych 60 g denné odpovida 31 % energie z tukii. Bilkoviny jsou piijimany
v dostatecném mnoZstvi, doporuceny prisun bilkovin u chlapcti ve véku 15-18 let je 0,9
g/kg té€lesné hmotnosti (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin, 2019). Primérny piijem
sacharidi ¢ini 50 % z celkové energie, coZ odpovida doporuceni 45-60 % od © EFSA
(Dietary Values for the EU, 2019).

Tab. 27: Ukdzka z tydenniho jidelnicku R10 (Zdroj: vlastni)

Snidané: | bily jogurt 200 g, Emco sypané miisli 50 g, merurika

Svacdina: | bananova Corny BIG

Obéd: vajecné té€stoviny 100 g, syrova omacka 200 g, kureci prso 120 g

Svacina: | jablko

Vecere: | dva platky chleba, Eidam 30% 50 g, rajcata 100 g

Tab. 28: Energeticky prijem u R10 (Zdroj: vlastni)

tydenni jidelnicek (prumeér):
Energeticky prijem: 7404 kJ
Bilkoviny: 84 ¢g
Tuky: 60 g
Sacharidy: 231 ¢
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace si klade za cil zmapovat informovanost rodict a détskych pacientti
s Crohnovou chorobou o dietnim opatfeni. Dale se zabyva zjiSténim dopadu Crohnovy

choroby na predchozi stravovaci navyKky.

Vyzkumu se zicastnilo celkem deset détskych pacientli s jejich rodi¢i. VSichni détsti re-
spondenti pfisli v doprovodu matek. Tato skute¢nost se shoduje i s vysledky prvniho va-
lidovaného dotazniku zaméfeného na informovanost tykajici se IBD. Matky v porovnéni
s otci Castéji vyplnily tento dotaznik a soucasné prokazaly i vyS$i skére informovanosti.
(Haaland, Day, Otley, 2013). Dle mého oc¢ekavani matky dokédzaly dostate¢né popsat Cro-

hnovu chorobu i s jejimi specifiky.

Hou et al. (2014) a Ruemmele (2016) zminuji, Ze rodi¢e détskych pacientd mohou inkli-
novat k restriktivnim dietdim bez védeckého opodstatnéni. Tyto restriktivni diety nejcas-
téji odstranuji ze stravy ¢ervené maso, smazend a kofenénad jidla, semena, sycené napoje,
citrusové plody a brukvovitou zeleninu. Ve vzorku respondentl jsem se s dobrovolnou
restriktivni dietou setkala pouze v ojedinélych pripadech. Konkrétné matka respondenta
¢. 4 nepoddvala synovi stravu s benzodty a skofici, matka respondenta ¢. 7 pak pro syna
volila potraviny bez aditiv. DEtsti respondenti nejcastéji konzumovali kufeci maso a ryby,
cervenému hovézimu masu se vyhybali spiSe z nizsi chut'ové preference. Sycené napoje
a citrusové plody nikomu z respondentl problémy nedélaly. Brukvovité zeleniné se vy-
hybd pouze respondentka €. 3. Nejvétsi shoda je u smazenych pokrmi, které omezuji
celkem tfi z deseti respondentii. Smazené pokrmy jsou ve dvou piipadech omezovany
z divodu travicich obtizi, v jednom pfipadé pak ze strachu z relapsu. Tomuto tématu
se vénuje i Pituch-Zdanowska et al., 2019. Rodice détskych pacientd s IBD se domnivaji,
Ze by se jejich déti mély vyhybat predevsim pikantnim a kofenénym pokrmim (89, 4 %,
n = 93), fast foodim (88,5 %, n = 92), slanym snackim (87,5 %, n = 91) a smaZenym
pokrmtim (85,6, n = 89). Tyto vysledky vzajemné koresponduji i s vypovéd'mi matek

respondenti v mém vyzkumu.

Z pruzkumu Maconi et al., 2010 vyplyva, Ze vice neZ jedna tfetina pacientti s IBD (n = 83)
zménila po diagnostice IBD stravovaci ndvyky. Tyto vysledky prokazuje i vzorek mych

respondentd. U dvou respondentd toto neSlo posoudit z divodu diagnostiky Crohnovy
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choroby v brzkém véku. Zbyl4 ¢ast respondentt nejcastéji uvadéla, Ze ze stravy odstranila

fast food a smazené pokrmy.

Pfi rozhovorech jsem se rodict respondenti dotazovala i na podavani dopliiki stravy. By-
liny a alternativni medicina mohou negativné interagovat s Iéky (Bunchorntavakul, Reddy,
2012). V ten dany moment celkem Sest matek odpovédélo, Ze Zddné dopliky stravy svym
détem nepodédva. Vzhledem k vysoké spotiebé doplitkd stravy v Ceské republice mé& tyto
vysledky prekvapily. U zbylych respondentd se vypovédi lisily. Objevovaly se odpovédi
jako: Ostropestiec maridnsky, kyselina listova, laktobacily, rybi olej, vitamin D, C, a B-
komplex. Tématem dopliki stravy u pediatrickych pacientd s IBD se zabyval i Greenley
et al., 2013. Z vysledkl vyplynulo, Ze 92 % (n = 45) respondentt ve véku 11-18 let
uziva multivitaminovy doplnék. Mezi dalsi Casté suplementy patiil vapnik (49 %, n = 24)
a zelezo (35%, n = 17). Tyto vysledky nejsou ve vzdjemné korelaci s rezuldtem mého vy-
zkumného souboru. Polsti rodice nejcastéji podavaji svym potomkiim s IBD vitamin D3
(Pituch-Zdanowska et al., 2019). Zde lze pozorovat rozdilnost preferovanych suplementt

v riznych zemich.

Mezi nejcastéjsi nutricni komplikace patfila jednoznacné podvédha. Pod 10. percentilem
byli celkem tfi respondenti (R2, R3, R7), z toho jeden chlapec a dvé divky. R2 a R7
se nachdzeli ve stavu v remise, R3 v relapsu. U R3 a R7 byly taktéZ zaznamendény i ristové
odchylky. Ishige (2019) poznamendvd, Ze porucha rustu je jednou z nejvyznamnéjSich

komplikaci IBD. Hlasena incidence u détskych pacientl se pohybuje v rozmezi 15-40 %.

Prekvapivy pro mé byl i vysledek toho, odkud rodice pacientl Cerpaji informace ohledné
nemoci a dietnim opatfeni. Polovina matek respondentti uvedla jako hlavni zdroj lékare
¢i nutri¢ni terapeutku. Druhym hlavnim zdrojem rodicd, celkem ve Ctyfech pripadech,
byly diskuzni féra se zkusenostmi jinych pacientl. Diskuzni fora v§ak ve vétSiné pripadii
nelze povazovat za relevantni zdroj informaci. Pivodné jsem se vSak domnivala, Ze se
s timto zdrojem setkdm témér u vSech matek respondentt, stejné jako tomu bylo pii vy-
zkumu v Polsku. Pituch-Zdanowska et al., 2019 zaznamendva, Ze rodice pacientii s IBD
vyuzivaji jako nejvétsi zdroj informaci neodborné zdroje (84,7 %). Lékaf tvori druhy nej-

veétsi zdroj informaci (74,3 %), nutricni terapeut pak treti (70,1 %).
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6 Zavér

V bakalarské praci jsem se zaméfila na nutricni opatfeni u détskych pacientti s Crohno-
vou chorobou. Je velice dulezité vénovat pozornost stravovacim navykl pii Crohnové
chorobé, obzvlasteé u déti a dospivajicich adolescentd. Vhodné sestavena strava podporuje

Vyvoj, rist a spolec¢né s adekvatni 1écbou miZe vést k remisi.

Prvnim cilem bylo zmapovani informovanosti rodi¢ii a samotnych détskych pacientt
o dietnim opatfeni pii Crohnové chorobé. Z vysledkl vyplynulo, Ze jsou matky dosta-
teCné informované, avSak nékterym z nich nebyly zodpovézeny vSechny potiebné infor-
mace. S nezodpovézenymi dotazy se pak matky obracely na lékafe, nutricniho terapeuta
nebo v hor$im piipadé si informace dohleddvaly na neodbornych webovych strankach

a diskuznich foérech.

Druhym cilem bylo zjistit dopad Crohnovy choroby na zménu stravovacich navyki. Nej-
vétsi zmény zaznamenali détSti pacienti s CDED dietou, u kterych byl rozdil jejich sou-
¢asnych jidelnickll v porovnani s predchozimi navyky markantni. Détsti pacienti bez nu-
tricniho opatieni nepocit’ovali zddné zasadni zmény. U vétSiny doslo pouze k redukci

smazenych pokrmt a fast foodu.

Cile mé bakalarské prace byly splnény, na vyzkumné otazky bylo zodpovézeno. Zavé-
rem této prace je, Ze edukace détskych pacientl a jejich rodiny je zdkladem k uspésné
1écbé. DEtsti gastroenterologové by méli poskytnout pacientim a jejich rodindm dosta-
te¢né mnoZstvi informaci ihned po diagnéze. Je dileZité, aby 1ékafi pri riziku malnutrice
¢i nejasnostech ohledné vyzivy doporucili nutriéni konzilium, aby se predeslo dohleda-
vani informaci z neodbornych internetovych stranek a alternativni mediciné. Poznatky
z této prace mohou vyuzit jak rodice pacientt, tak i zdravotniéti pracovnici. Soucasti vy-
stupu této prace je mnou navrzeny informacni letdk "Stravovani détskych pacientt s Cro-
hnovou chorobou", ktery by v ordinacich détskych gastroenterologt mohl pro rodice slou-

Zit jako zdroj zakladnich informaci.

Bakalarskd prace byla pro mé velice piinosnd. Jsem rada, Ze jsem si zvolila vlastni téma

které mé doopravdy bavilo. V praktické ¢asti jsem méla moZnost vyzkousSet si praci s pe-

diatrickymi pacienty, kterym bych se jako nutri¢ni terapeut chtéla vénovat. Radda bych
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v budoucnu navézala na tento vyzkum diplomovou praci.
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9 Seznam zkratek

ADA
ALP
ALT
AST
ATB
BMI
BL
CD
CR
CDED
CPT
CRP
CT
EN
EEN
ECCO
FMT
FW
GMT
GIT
HPN
IBD
IBDU
IFX
IgA
IL
KO + diff.
MR
MRE
NOD2

Adalimumab

Alkalicka fosfataza
Alaninaminotransferaza
Aspartataminotransferdza
Antibiotika

Body mass index

Biologicka 1écba

Crohnova choroba

Ceskd republika

Crohn’s disease exclusion diet
Fekalni kalprotektin

C-reaktivni protein

Pocitacova tomografie

Enterdlni vyziva

Exkluzivni enterdlni vyZiva
European Crohn’s Colitis Organisation
Transplantace fekalni mikroflory
Sedimentace
Gamaglutamyltransferdza
Gastrointestinaln{ trakt

Domdci parenterdlni vyZiva
Idiopatické strevni zanéty
Indeterminovana kolitida
Infliximab

Imunoglobulin A

Interleukin

Krevni obraz + diferencidlni rozpocet leukocytt
Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance enterografie

Nucleotide-binding Oligomerization Domain-containing protein 2
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OmpC
PAL
PCD
PCDAI
PN
PEN
SICUS
TNF-«
UC
USG
VEO-IBD
WCE
WHO

Outer Membrane Porin C
Physical Activity Level
Periandlni Crohnova choroba
Pediatric Crohn’s Disease Activity Index
Parenterdlni vyZiva

Parciélni enterdlni vyZiva
Small Intestine Contrast US
Tumor nekrotizujici faktor alfa
Ulcerozni kolitida
Ultrasonografické vySetreni
Very early onset IBD

Wireless Capsule Endoscopy

Svétova zdravotnicka organizace
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Otazky k semistrukturovanému rozhovoru s rodici:

Jak byste stru¢n¢ a jednoduse definoval/a Crohnovu chorobu?

Jaké se nemoc projevila na VaSem synovi/Vasi dcefi?

Dodrzuje, nebo v minulosti dodrzoval/a Vas syn/dcera né&jakou restriktivni dietu

Vv pribéhu onemocnéni CD?

Lisi se stravovani v remisi a relapsu? Pokud ano, jak?

Podavate synovi/dcefi dopliiky stravy (napf. vitaminy, probiotika, byliny)? Pokud ano,
jaké?

Trpi Vas syn/Vase dcera néjakou nutri¢ni komplikaci (napf. malabsorpce, malnutrice,
podvaha)?

Mate zkuSenost s umélou vyzivou (sipping, enterdlni vyziva, parenteralni vyziva)
Podavate svému ditéti dopliky stravy? Pokud ano, jaké?

Odkud cerpate informace ohledné dietniho opatieni pti Crohnové chorobé (internetové
diskuze, znami s CD, odborna literatura, 1ékaf, NT)?

Byla Vam nabidnuta konzultace s nutricnim terapeutem?

Poskytl Vam zdravotnicky personal dostatek informaci ohledné dietniho opatieni?

Otazky k semistrukturovanému rozhovoru s détskymi pacienty:

Jak jsou rozdily v tom, co jsi jedl/a pied diagnostikou Crohnovy nemoci a co ji§ nyni?
Je néco, co jsi mel/a rad/a, ale musel/a jsi to ze svého jidelnicku kviili nemoci
odstranit?

Zpusobuje ti néjaka potravina travici obtize (napf. lusténiny, seminka, slupky)?
Jak Casto si nav§tévoval/a, nebo stale navstévujes$ fast foody?

Myslis si, ze strava ovliviiuje prubéh tvé nemoci?

Mas né&jakou potravinovou alergii?

Kde se nejcastéji stravujes?

Mas n¢jakeé travici potize?

Jak Casto konzumuje§ mlécné vyrobky?

Jak ¢asto konzumujes pecivo?

Kolik kust ovoce a zeleniny sni§? Jaké jsou tvé oblibené druhy?

Jak casto konzumuje$ maso a ryby? Jaké druhy?

Mas rad/a sladkosti, nebo slané pochutiny (chipsy, slané tyCinky)? Jak ¢asto je
konzumujes/jak Casto jsi je konzumoval/a?

Jaké napoje nejcastéji pijes? Odhadnes mnozstvi za den? Vadi ti perlivé napoje?
Jaké je tvé oblibené jidlo?

D¢las néjaky sport?
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