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Abstrakt

Bakalaiska prace pojednava o ulcerézni kolitidé a vlivu onemocnéni na dietu
pacienta. Cilem bakalaiské prace je zmapovat slozeni jidelni¢ku nemocnych s ulcerdzni
kolitidou. Stanoveny jsou vyzkumné otazky: ,Jak dodrzuji pacienti zdsady spravného
stravovani u tohoto onemocneni?®, ,Jakym potravinam se pacienti nejcastéji vyhybaji?“

a ,,Jaké maji vybrani pacienti zkuSenosti s nutricnim terapeutem?*.

Bakalarska prace nejprve shrnuje teoretické znalosti ohledné soucasné¢ho stavu,
vyskytu, diagnostice, pfi¢indch vzniku a prabéhu onemocnéni. Dalsi kapitoly
se zabyvaji projevy ulcerdzni kolitidy, které nejsou jen véci zazivaciho traktu. Nasledu;ji
Casti o mimostievnich komplikacich, které s onemocnénim souvisi a o stavu vyzivy

pacientll. V neposledni fadé je v praci popisovan dietni rezim u pacienti.

K dosazeni cile je zvolen kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
je proveden formou dotaznikd, které byly rozdany pacientim klinického centra
ISCARE L.V.F. a.s., které je pod vedenim pfednosty Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc.
Vysledky dotazniki jsou zpracovany ve formé grafu. Kvalitativni vyzkumu
je uskute¢nén pomoci zaznamového archu, do kterého vybrani respondenti zapisovali
dvoutydenni jidelnicek. Ten byl nasledné zhodnocen v programu Nutriservis. Vysledky
Setteni byly porovnany s doporucenimi a interpretovany formou tabulek a prostého

textu. Pro porovnani byl také vypracovan obecny vzorovy jidelnicek pro obdobi remise.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pacienti maji v celku stereotypni stravovaci navyky.
Potvrzeny tak byly obecné znamé skutecnosti. Nemocni se nejCastéji vyhybaji
konzumaci mléénych vyrobkil, celozrnného peciva a lusténin. Nedostatecna byla
konzumace zeleniny, ovoce a ryb. Pacienti maji mal¢ povédomi o roli nutri¢niho
terapeuta, vétSina respondentli s nimi nemd Z4dné osobni zkuSenosti. Rady ohledné
stravovani hledaji na internetu, kde néktera neovéfena doporuceni mohou jedince
ohrozit vznikem malnutrice, hypovitamindzy ¢i karence stopovych prvku. Pacienti
s ulcer6zni kolitidou ve stadiu remise by vSak méli dodrzovat béznou racionalni dietu

s ohledem na individualni nesnasenlivost potravin.



Abstract

This bachelor thesis deals with ulcerative colitis as well as with the impact of such a
disease on patient’s diet. The aim of this thesis is to describe the composition of the diet of
patients with ulcerative colitis. The following research questions are defined: “How do the
patients follow the principles of a proper diet in this disease?”, “What foods do the patients
tend to avoid most often?” and “What is the experience of selected patients with a
nutritional therapist?”

At first, this bachelor thesis summarizes theoretical knowledge of the current status,
incidence, diagnostics, causes and the course of the disease. Other chapters deal with
symptoms of ulcerative colitis which is not just a matter of the digestive tract. This is
followed by the extraintestinal complications that are related to the disease. The nutritional
status of patients is also mentioned here. Last but not least, this work describes the diet plan
of patients.

To achieve the goal of this thesis, quantitative and qualitative researches are selected.
The quantitative research is conducted using questionnaires which were distributed to
patients of the Clinical Centre ISCARE 1.V.F a.s., that is under the leadership of a head of
the department, Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. The survey results are presented in the
form of graphs. The qualitative research is carried out through the recording sheet to which
the selected respondents wrote down their two-week diet. This diet was subsequently
evaluated in the program Nutriservis. The results were compared with the recommendations
and interpreted in the form of tables and plain text. For comparison, a general sample menu
for the period of remission has been worked out.

The research results show that eating habits of patients are quite stereotypical.
Generally known facts have been confirmed. Most frequently, patients try to avoid the
consumption of dairy products, wholemeal bread and legumes. The consumption of
vegetables, fruits and fish is not sufficient. Patients are not aware enough of the role of a
nutritional therapist, most respondents do not have any personal experience with him.
Dietary advice is searched on the internet where some unverified recommendations may
endanger health of individuals of malnutrition, hypovitaminoses or deficiency of trace
elements. However, patients in the remission stage of ulcerative colitis should follow the

rational diet with regard to individual food intolerance.
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Uvob

Bakalafska prace pojednava o ulcerdzni kolitidé a vlivu onemocnéni na stravovaci
zvyklosti pacienta.

Ulcerdzni kolitida je zanétlivy pochod, postihujici tlusté stfevo. Toto onemocnéni
patii mezi idiopatické stfevni zanéty. Vyskyt idiopatickych stfevnich zanétt
Vv poslednich desetiletich vyrazné stoupd, zejména v mladsich vékovych skupinéch,
véetn¢ déti. Prevalence ulcerézni kolitidy ¢ini 219/100 000 obyvatel, incidence
pak 25/100 000 obyvatel.

Pro sviij chronicky pribéh limituje ulcerdzni kolitida kvalitu zivota pacientd, jejich
pracovni a socidlni uplatnéni, praceschopnost a neziidka poznamendva také osobni
vztahy. Chronicky prub&éh a postizeni vysoce produktivni vekové kategorie Cini
z idiopatickych stievnich zanéti nemaly ekonomicky problém. I to je divod, pro¢ jsou
idiopatické stfevni zanéty ve farmaceutickém vyzkumu.

Jak jiz nazev ,,idiopatické™ fikd, pfi¢ina téchto onemocnéni neni zndma, coz znacné
komplikuje 1é¢bu pacientli. Medicinsky vyzkum se pfi¢inami nemoci ustaviéné zabyva
a jeho vysledky nabizeji nckteré teorie. Pii vzniku idiopatickych stievnich zanéth
se uplatiiuji naptiklad 1 nékteré faktory potravinové.

Od faktu, ze pfi¢ina onemocnéni neni znama, se odvijeji i pfistupy k 1é¢be, ktera
neni kauzalni, ale symptomaticka. To znamena, Ze se 1é¢i pouze pfiznaky onemocnéni,
pfipadné jeho nasledky ¢i komplikace. Onemocnéni se tedy neda zcela vylécit, ale 1ze
dosdhnout dlouhodobé remise, kterd prakticky odpovidd vyléceni. Takovy stav
je udrzitelny také pomoci spravného dietniho opatieni.

Véaznou komplikaci ulcer6zni kolitidy je malnutrice. Pacienti velmi Casto méni
stravovaci navyky a dodrzuji zbyte¢né ptisnou dietu, ktera je mize nésledné ohrozit
vznikem malnutrice, pfipadné vznikem hypovitamindzy ¢i karence stopovych prvka.
Této hrozbé je nutné spravnym dietnim opatfenim zabranit.

Prace bude obsahovat kapitoly o pfi¢inach vzniku, klinickém obrazu a projevech
onemocnéni, které nejsou pouze zalezitosti gastrointestinalniho traktu. Dalsi ¢asti prace

se budou zabyvat 1écbou a roli vyzivy u ulcer6zni kolitidy.



Cilem prace bude zmapovat slozeni jidelni¢ku nemocnych s ulcerdzni kolitidou.

Ke spInéni cile bude nejprve nutné rozdat dotazniky pacientim klinického centra
ISCARE LV 'F. as., které je pod vedenim ptednosty Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc.
Vysledky dotaznikti budou nasledné zpracovany ve form¢ grafii. Prace bude obsahovat
vytvofeny vzorovy Ctrnactidenni jidelnicek nemocnych s wulcerdzni kolitidou.
U vybranych pacientli bude zmapovan dvoutydenni jidelnicek. Probéhne zhodnoceni

Vv programu Nutriservis a porovnani se vzorovym jidelnickem.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Terminologie a soucasny vyskyt

Ulcerozni kolitida ,,(viFedovd kolitida, colitisulcerosa) je zanétlivy pochod,
postihujici pouze tlusté strevo (proto ,,colitis“, kolitida) a nékdy vyvolavajici vznik

viedii (proto ,,ulcerosa*”, ulcerdzni — ,,ulcus * je latinsky vied).” (37, str. 8)

Ulcerozni kolitida byla jako samostatnd chorobna jednotka poprvé popséana
Ameri¢anem Samuelem Wilksem jiz v roce 1859. U nas prvni prace nazvana Colitis

ulcerosa o této nemoci vysla jiz v roce 1948 od profesora Maratky. (21)

Pro onemocnéni se uziva tada synonym: proktokolitida, idiopatickda kolitida,
idiopatickd hemoragicka kolitida. Termin ulcerdézni kolitida je pod zkratkou
UC (ulcerative colitis) mezinarodné pouzivan a bude se vyskytovat také v této praci.
Termin UC vSak vystihuje pouze patologicko-anatomickou charakteristiku nemoci,
nikoliv jeji klinicky obsah. (21, 23)

V literatuie mizeme nalézt i nazev idiopaticka proktokolitida. Toto oznaceni, které
zavedl prof. Mafratka, je z jazykového 1 medicinského hlediska lepsi, protoze obsahuje
skuteCnost, ze je postizen konecnik i tlusté stfevo (prokto-kolitida) i neznamou pficinu
onemocnéni (idiopatickd). Existuji tedy rGzné oznaceni tohoto onemocnéni,
pojmenovani nemoci ,ulcerézni kolitida®“ je vSak vSude srozumitelny termin, proto

se také pouziva nejvice. (23, 13)

Ulcer6zni kolitida patii spole¢né s Crohnovou chorobou (CD, Crohn’sdisease) mezi
,nespecifické stfevni zancty” (NSZ). Pouziva se také synonymum tohoto terminu
»idiopatické stievni zanéty* (ISZ). Stale castéji je vSak 1 v Ceském pisemnictvi
pouzivana anglicka zkratka IBD (z anglického ,,inflamatory bowel disease®, tj. zanétlivé
stfevni onemocnéni). Hlavni pozitivum této zkratky je snaz§i komunikace

se zahrani¢nimi lékafi. (23)

Prevalence ulcerdzni kolitidy ¢ini 219/100 000 obyvatel, incidence pak 25/100 000.

Incidence IBD je v na$i republice pfiblizn¢ dvakrat vyssi v porovnani s primérem



v zemich zapadni Evropy a pfiblizné ctyfikrat vyssi, nez je tomu v zemich Evropy

vychodni a stfedni. (31, 40)

Vyskyt ISZ v poslednich desetiletich vyrazné stoupa, zejména v mladsich vékovych
skupinach, v&etnd déti. Vroce 2013 bylo v Ceské republice 17 783 pacientt
s Crohnovou chorobou, coz piestavuje proti roku 2005 nardst o 44 % a 22 134 pacientl

s ulcerdzni kolitidou, coz znamena od roku 2005 narust o 20 %. (12, 10)

Nejcastéji dochazi k propuknuti onemocnéni mezi 15. - 25. rokem a 50. -80. rokem.

Castgji ulcerdzni kolitidou onemocni Zeny nez muzi, a to v poméru 1,0:1,4. (3, 5)

U déti mladsich 15 let je pomér nemocnych chlapct a dévcat s UC 1:1. Rozdil,
ktery je ve vyskytu CD a UC (2,8:1) v détském véku, se v dospélosti vyrovnava
do poméru 0,85:1. (1)

Za rizikové skupiny obyvatelstva se povazuji piibuzni pacientl s nespecifickymi
stfevnimi zanéty, obyvatelé méstskych aglomeraci, ale i nekufaci. Cast&jsi vyskyt

je u zidovské populace, mensi u africkych ¢ernocht, Hispanct a Asiatd. (13, 3, 12)

1.2 Idiopatické stfevni zanéty, rozdil Crohnovy choroby

a ulcerozni kolitidy

Chronické zanéty tenkého a tlustého stfeva, Crohnovu nemoc a ulcer6zni kolitidu,

shrnuli 1ékafi do terminu idiopatické stievni zanéty. (45)

Pokud zéanét postihuje pouze tracnik (tlusté stfevo), miize nastat situace,
kdy i ptes vyuziti modernich diagnostickych postupti neni 100% mozné rozlisit,
zda se jedna o CD ¢i UC. V takovych pfipadech mluvime o indeterminované kolitidé.
(11)

Crohnova choroba postihuje celou travici trubici od ust po konec¢nik, ale umisténi
Vv Gstech a jicnu je velmi vzacné. Typické pro tuto chorobu je, Ze postihuje vzdy pouze
urcity usek tenkého ¢i tlustého stieva, Gseky mezi jednotlivymi segmenty mohou byt

zcela zdravé (tim se 1i$i od ulcerdzni kolitidy). JelikoZ u Crohnovy choroby zanét
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prochazi celou stfevni sténou a po 1€cbé ma sklon k zjizveni, dochazi Casto k zizeni

prusvitu stfeva s moznosti vzniku neprichodnosti stievni. (13)

Ve srovnani s Crohnovou chorobou je ulcer6zni kolitida ve svych projevech
jednodussim onemocnénim. Pfi¢inou je to, ze UC postihuje pouze konecnik a tlusté
sttevo. Zanét postihuje stievo vcelku, bez zdravych tusekli, od kone¢niku (ktery
je postizen vzdy) na dal$i tseky tlustého stfeva. Plati tedy, ze zavaznost onemocnéni

stoupa s rozsahem stievniho postizeni. (23)

Vyjimku tvofi tzv. ,,backwash ileitis“, kdy je postizeno i tenké stfevo. Vznik tohoto
procesu neni jasny, odliSeni ulcerézni kolitidy s backwash ileitidou od Crohnovy
choroby s postizenim termindlniho ilea a tlustého stfeva miize byt obtizné,

a to i histologicky. (34)

U Crohnovy choroby je obvykly sklon k tvorbé piStéli a abscesli, a to proto,
ze zanét postihuje stievo do hloubky. Ulcer6zni kolitida tuto tendenci nema, na hlubsi
vrstvy stény se mohou zanétlivé zmény Sifit pouze pii komplikacich,

jako napft. fulminantni kolitida a toxické megakolon. (21, 13)

Rozdil obou onemocnéni je ve vztahu ke kouteni. To prokazatelné zhorSuje pribch
Crohnovy choroby a snizuje u¢innost podavané 1é¢by. Piekvapivé v piipadé UC kouteni
do jisté miry pfed vznikem onemocnéni chrani. Ukon¢enim koufeni se riziko vzniku

ulcerdzni kolitidy mirné zvysuje. (23, 15)

1.3 Diagnostika

Neexistuje zlaty standard pro diagnostiku UC. Diagnostika je zaloZena
na anamnéze, fyzikdlnim vySetfeni, zobrazovacich metodach (endoskopickém,

rentgenovém a ultrazvukovém vySetfeni) a histologickém obraze. (27, 13, 23)

U pacienti s UC se pfi laboratornim vySetfeni nachdzi anemie, zvySena hodnota
bilych krvinek, zvySena sedimentace a CRP (C-reaktivni protein), v piipadé tézkého

prujmu porucha vodniho a mineralového hospodarstvi. (13)
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Z hlediska sérologie ma k potvrzeni diagnézy vyznam CANCA a pANCA
(protilatky proti neutrofilim — perinuklearni a cytoplazmatické). Pozitivita protilatek
pANCA je nachazena asi U 50-60 % pacientli. Dale se doporucuje vySetfeni toxinu
Clostridium difficile. Pro rozliseni ISZ od infek¢nich stfevnich onemocnéni se provadi
vySetieni laboratorniho markeru ve stolici, tzv. kalprotektinu. Jednd se o kalcium
vazebny protein uvoliiovany piedevsim z neutrofili. Tato metoda piedpovida hrozici

akutni vzplanuti ISZ a je vynikajicim ukazatelem stievniho zanétu. (27, 25)

1.4 Priciny vzniku

Jak jiz bylo feCeno, pfesnd pfi¢ina onemocnéni neni znama. To s sebou piinasi

mnoho negativi. Neexistuje 1€k, ktery by tyto choroby vylééil. (23)

V poslednich desetiletich se objevily poznatky, které vysvétluji, ze piivod obou

nemoci je vysledkem vlivu mezi genetickou dispozici a zevnimi faktory. (5, 11)

Kohout uvadi jako mozné pfi¢iny vzniku tyto (13):

e pusobeni dédicnych vlivit (rodinnd zatéz — asi u 5 % pacienti se vyskytuji
Vv piibuzenstvu dal§i nemocni, idiopatické stievni zanéty se vyskytuji cCasto
u jednovajeénych dvojéat, u Askenazim Zidt je vyskyt asi 3 — 5x Gastéjsi);

e moznost infekéniho piivodu (uvazuje se infekce virem spalnicek, pomalymi viry,
Mykobakteriem, které se podoba tomu, jez zpusobuje tuberkulozu, vliv
bakteridlnich ¢i virovych toxintl);

e porucha obranyschopnosti (ke geneticky podminénym vlastnostem jedince patii
napt. zvysSena propustnost stfevni sliznice, porucha imunitni reakce — tvorba

velkych komplext protilatky a antigenu, alergicka reakce, apod.).

V roce 1996 Hugot v Pasteurové ustavu v Pafizi objevil genetickou mutaci dnes

oznacenou jako IBD-1 gen. Tento gen vsak neni pfi¢inou CD nebo UC. (11)

Pokud ¢lovék zdédi zménu v tomto genu od jednoho z rodicd, pravdépodobnost
vzniku CD je mezi 3-15 %, riziko se zvétSuje na 20-30 %, pokud je informace pfedana
obéma rodici. Genetické faktory se uplatiuji vice v pfipadé CD ve srovnani s ulcerdzni

kolitidou. (23, 15)
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Existuje i fada dalsich genetickych abnormalit, které souvisi s dispozici pro vznik

idiopatickych stéevnich zanéta. (11)

Jak uvadi Bortlik, protoze vyskyt ISZ ptevazuje v primyslovych oblastech svéta,
vedl tento fakt k vytvofeni tzv. ,hygienické hypotézy“. Teorie fika, ze jednou
Z hlavnich pfic¢in vzniku téchto chorob je pfili§ Cisté prostiedi (vyjadieno predevsim
minimalnim vyskytem parazitarnich infekci), do kterého se lidé rodi, nejsou tedy
jiz od narozeni dostate¢né vytrénovani a v dalSich letech pak reaguji s piecitlivosti. (23)

Vzhledem ke zménam v dieté, kterd nastala Vv pribéhu poslednich 100 let

vvvvvv

etiologickych agens ISZ. (18)
Dietni faktory ovliviiujici vznik UC budou vice rozebrany v kapitole 1.11.

Rizikovym faktorem, ktery hraje roli jak pfi propuknuti choroby, tak pfi néastupu

relapsu stfevnich onemocnéni je dale psychicky stres. (23, 45)

1.5 Prubéh onemocnéni

Pribéh zivota nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty je charakterizovan
»dobrymi ¢asy“ (nemoc je v klidovém stadiu, tzv. remise) a ,,Spatnymi ¢asy* (nemoc

vzplane, je rizné dlouhou dobu aktivni, tzv. relaps). (22)

U vétSiny pacientll s UC jsou obé faze zietelné¢ odd€leny, v obdobi remise jsou
nemocni obvykle zcela bez potizi. U casti pacienti dochazi k rozsifeni zanétu
na pivodné nepostizené¢ stievo, nejCastéji je ale pozorovan stacionarni nélez,

kdy se rozsah zanétu neméni. (23)

1.6 Hodnoceni aktivity

Aktivita ulcer6zni kolitidy se hodnoti podle podobnych udaji jako Crohnova
choroba, tedy podle Bestova indexu neboli indexu aktivity Crohnovy choroby — CDA.
Dalsi z indext je naptiklad SAI (SeverityActivity Index) neboli Rachmilewitziiv index,
ktery hodnoti pocet stolic, bolesti bficha a teplotu. Index slouzi spiSe k porovnani

aginku 1égby & klinickych 1ékovych studii. (13)
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Indexy nejsou u ulcerdzni kolitidy Siroce pouzivany. Pfi ureni aktivity UC
rozliSujeme lehké, stiedné tézké a t€Zké onemocnéni, rozd€leni zavisi na pocétu stolic
za den, obsahu krve ve stolici, pfitomnosti zvySené teploty, zvySené srde¢ni Cinnosti,

chudokrevnosti, hodnoté sedimentace. (41, 13)

Aktivitu onemocnéni lze zjistit pii histologickém vySetfeni vzorku postizené
sliznice, z hodnot zanétlivych ukazatelli v krvi pacienta (CRP), nebo vySetienim indexu

stievni propustnosti. (41)

Jak je ziejmé, hodnoceni aktivity neni ujednoceno, coz do jisté miry ztézuje

hodnoceni vysledkt 1é¢by a porovnatelnost. (21)

1.7 Rozdéleni podle tvaru choroby

O formé ulcerozni kolitidy rozhoduje rozsah postizeni tlustého stieva.

Kohout rozeznava 3 formy onemocnéni (13):

e lehky tvar, pii kterém je postizen konecnik a esovitd klicka, tato forma
je nejcastéjsi a postihuje 50 % pacientd;

e stfedné tézky tvar s postizenim stieva vcetné sestupného tracniku (u 20 %
pacienti);

e t&Zky tvar, pii kterém je postizen 1 pti¢ny tracnik ¢i traénik vzestupny i s oblasti

slepého stieva (zbylych 30 % pacientt).

Bortlik uvadi jiné pojmenovani a rozdéleni (23):
e proktokolitida - stav, kdy je zasazeno pouze rektum,
e levostranny typ - postiZzeni levé poloviny stieva,

e extenzivni tvar - zanét vétsi ¢asti tlustého stfeva.

Nasledujici obrazek ukazuje dal$i oznaceni forem onemocnéni a také incidenci

daného postiZeni pti ulcer6zni kolitidé.
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Postizeni

levostranna
postizeni kolitida
celého 30- 40 %
tlustého streva s
(pancolitis)
10-20 %
%

proktitida
(zanét
konec¢niku)
30-40 %

Obrazek 1: PostiZeni jednotlivych oblasti tlustého stieva a jejich incidence
Zdroj: (29)

1.8 Hlavni, mimostievni projevy a komplikace

K hlavnim projeviim UC patii tridda ptiznaki, a to prijem, krvaceni a tenesmy
(neptijemné, az bolestivé nuceni na stolici spojené s abnormalnim odchodem hlenu
a krve, zatimco stolice tfeba 1 zcela chybi nebo je v malém mnoZstvi). V obdobi
aktivniho zanétu se problémy vyskytuji 1 vnoci, coz je dllezity bod v odliSeni

od drazdivého tra¢niku. (23)

Nespecificka stfevni onemocnéni vSak neznamenaji pouze postiZzeni traviciho
traktu, to dokazuje pfitomnost mimostievnich projevli, UC tak miZe ovliviiovat cely

organismus. (23, 13)

Mimostievni pfiznaky mohou byt prvnimi projevy nemoci, nemusi se vSak
vyskytovat u vSech pacient. Objevuji se jak na organech, které jsou v blizkosti tlustého
stieva, ale 1 na vzdalenych Castech téla. Nejcastéji jsou postizeny oci, klouby a Zluové
cesty, na nichZz druhotné vznikaji zanéty. Objevuji se 1 afty a rGzné vyrdzky.
K nejcastejSim patii kloubni zanéty hlavné na velkych kloubech. Po odstranéni celého

tlustého stieva u ulcerdzni kolitidy dojde k vymizeni kloubnich ptiznaki. (11, 27)
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K akutnim komplikacim UC patii masivni krvaceni ze stfeva a tzv. fulminantni
kolitida, kdy nemocny vyzaduje opakované podavani krve. Dale také prodéravéni stieva

nebo z(zeni stfevniho prasvitu. (23)

Jinou komplikaci je toxické rozsiteni tracniku (toxické megakolon), kdy je stievo
roztazeno plynem a paralyzovano toxickymi latkami zplisobenymi tézkym zanétem
a stfevnimi bakteriemi, coz znamena hrozbu otravy krve. (22, 5)

v

S dlouhodobym trvanim onemocnéni a Castéjsi je vyskyt u levostranného a extenzivniho
tvaru. Pacientiim se proto doporucuje pravidelné vysetfovani, které slouzi k moznosti
vcasného podchyceni nadoru. V této oblasti existuji studie o podavani léku mesalazinu,

ktery je pouzivan pro 1é¢bu UC a byly odhaleny jeho protinadorové ucinky. (41, 23)

Extraintestinalni komplikace budou popsany v kapitole 1.12 Stav vyzivy.

1.9 Lécba

JelikoZ neni zndma pficina onemocnéni, pak i 1écba UC je symptomaticka, €ili 1€¢i
se obtize pacienta, nikoli podstata onemocnéni. Lécba se 1i8i podle aktivity onemocnéni,
a nasledné podle odpovédi na 1é¢bu, podle toho, zda se pacient nachdzi v relapsu

¢i v remisi, kdy ptedchazime tzv. udrzovaci 1é¢bou nové atace onemocnéni. (8, 23)

Konzervativni 1é¢bou se rozumi podavani 1€kt s protizanétlivym, protibakteridlnim
¢i jinym ucinkem. Roli hraje vyziva (ta bude popsana v kapitole 1.13 Dietni opatieni).
Pomocnou roli miize mit i psychoterapie. (23)

V pfipadé€, Ze konzervativni 1é€ba neni dostatecné ucinnd, neda-li se dlouhodobé

udrzet klidovou fazi, nebo lze takového stavu dosahnout jen za cenu velkych

nezadoucich ucinkd podavané 1é¢by, je nutné pristoupit k opera¢nimu feseni. (5)

1.9.1 Medikamentozni lécba

Nasledujici obrazek ukazuje vyuziti jednotlivych druht 1écby u ulcerdzni kolitidy

podle dulezitosti a posloupnosti uziti.
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Biologicka
lécba
Imunosupresiva

Nutri¢ni podpora
Kortikosteroidy
Antibiotika
Aminosalicilaty, probiotika

Obrazek 2: LéKy pouZivané v terapii nespecifickych stievnich zanétu

Zdroj: (23)

Pro nemocné, kteti nereaguji na béznou 1é€bu nebo je u nich aktivita onemocnéni
prilis vysoka, se vyuziva biologicka 1écba. Jedna se o vysoce u¢innou 1é¢bu, ktera tlumi
specifickd mista zanétu. V soucasnosti jsou u nas k dispozici tfi 1éky — infliximab,

adalimumab, golimumab, jejichz mechanismus t¢inku je velmi podobny. (30, 31, 2)

Biologickd terapie u pacienti SISZ spociva v parenteralnim podavani
imunoglobulint namifenych proti glykoproteinu (TNFa), ktery je nadmérné
produkovan bunikami v prib&éhu zanétu. Prvni z téchto 1é¢iv — infliximab — se pouziva
u nemocnych s UC od roku 2006. Druhy 1€k zavedeny do klinické praxe, adalimumab,
se zacal u ulcerdzni kolitidy vyuZzivat v roce 2012 (u CD od r. 2007). (2, 25)

1.9.2  Chirurgicka lécba

Na rozdil od CD, nemocny s UC muZe podstoupit jeden typ operacniho zékroku —
odstranéni celého tlustého stfeva (kolektomii). To se tyka ipacientl, ktefi maji
postizenou pouze ¢ast stieva. Céstedna resekce totiz vede k rychlému navratu nemoci

ve zbylém stievu a nutnosti nové operace. (23)

UvaZzuje se pak jen o tom, zda bude ponechan nebo odstranén i kone¢nik, vétSinou
se ponechaji pouze svérace. Nahrada konecniku se vytvoti z konce tenkého stieva,
ze kterého se vytvori rezervoar, tzv. pouch, ktery se napoji na oblast svéraci. Pouch pak

nahrazuje funkci kone¢niku. V ptipadech, kdy je stav tak t€zky, ze neumozni velkou
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operaci, se odstrani celé stfevo, ale konecnik se ponechd, tzv. subtotalni kolektomie.
Horni konec se vyvede sténou bfisni jako stfevni vyvod a konec¢nik se slepé uzavie,

nebo se vyvede jako stievni pistél. (1, 23)

Resekce 1/3 az 2/3 tlustého stfeva je zpravidla dobfe tolerovana. Zbyly usek
tracniku je schopen prevzit funkci celého tlustého stieva. V asném poopera¢nim
obdobi po resekci tlustého stfeva a po konstrukci ileopouchélni anastomdzy se sliznice
tenkého stieva a vlastni pouch pfizpusobuji své nové funkci, nahradit funkci traéniku
arekta. Nemocni trpi prijmy, ztraceji ziviny, vodu, elektrolyty, které je tfeba nahradit.
Adaptacni obdobi trva ¢asto az 6 mésict. (18)

wevr

Indikace k urgentni operaci je u UC castéjsi nez u CD, zpravidla jde o rozvoj
komplikace pifi fulminantni atace choroby, ktera vede k akutni malnutrici. Nutriéni
podpora je pro urgentni indikaci k operaci poddvéana az pooperacné (enteralni cestou,
v zavaznych pripadech v kombinaci s parenteralni vyzivou), enteralni cesta je mozna,
protoze tenké stfevo neni postizeno. Parenteralni forma se =zavadi V pfipadé,

kdy enteralni vyziva zvySuje frekvenci prijmda. (18, 5)

1.10 Funkce tlustého stieva

Béznym ukolem tlustého stieva (Cast traviciho traktu, ktera je u pacienti s UC
postiZzena) je vstiebavat vodu. Stfevni obsah je tak zahu$tén. S vodou se vstfebavaji
I mineralni latky. Pfi akutnich vzplanutich, kdy se vstfebava méné vody, snadno vznika
prijem. U pacientll s UC se piiznaky z nedostatku Zivin a vyrazné¢ hubnuti vyskytuji
pouze minimalné v porovnani s pacienty s CD. Vstiebavani zivin a aktivnich latek

Vv tenkém stfeve u téchto pacientl totiz neni postizeno. (29)

Do 70. let 20. stoleti bylo tlusté stfevo povazovano pievazné jen za organ absorpce
vody, jednomocnych elektrolytii a vyprazdnovani nestravitelnych soucasti. Vyznamny
byl poznatek, Ze hlavni soucasti stolice jsou mikroby (60 % susiny). Postnatalné ziskany
sttevni mikrobiom vytvaii spolu se slizni¢nim imunitnim systémem a stfevnim epitelem

tzv. gastrointestinalni ekosystém. (7, 9)
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Slozeni bakteridlniho osidleni gastrointestinalniho traktu neni stdlé, ale meéni
se v zavislosti na Case, prostoru a prostiedi hostitele. V tlustém stfevé se nachazi
10" mikrobialnich bunék/g obsahu. Typické jsou malé rozdily ve slozeni bakteridlniho

osidleni jednotlivych etazi tlustého streva. (19, 9)

Mikrobiom travici trubice zdravych i nemocnych obsahuje pevazné ¢leny jen dvou
mikrobialnich kment (phyla): Firmicutes (grampozitivni, 65 % klont) a Bacteroidetes
(gramnegativni, 23 % klont). Nejvice jsou zastoupeny rody Bacteroides, Clostridium,
Fusobacterium, Eubacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus a Bifidobacterium.

V mensi mife jsou pfitomny rody Escherichia coli a Lactobacillus. (7, 39)

Slozeni stfevniho mikrobiomu se vyznamné lisi u zdravych osob a nemocnych ISZ,

U nichz je vyrazné snizeni kmeni Firmicutes a Bacteroidetes. (7, 9)

Vlivy bakterii gastrointestinalniho traktu se uplatiiuji v oblasti nutrice, metabolismu
xenobiotik, toxicity slozek potravy, vyznamnou roli pak mikrobiota hraji
V etiopatogenezi mnoha nemoci (také u nespecifickych stievnich zanétt), v modulaci
gastrointestinalniho imunitniho systému, oblasti karcinogeneze. Bakterie jsou plné
zavislé na svém hostiteli: na nestravitelnych zbytcich potravy, sekretech (hlen, enzymy,

sttevni hormony) a dalsi. (19, 39)

Mezi pozitivni vlivy stfevnich bakterii patii vazba potencidlnich mutagend,
produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem (butyratu, propiondtu, acetatu)
a monosacharidii predevsim z fermentované vlakniny. Nejdulezitéjsi je butyrat, ktery
slouzi jako substrat k vyzivé bun€k tlustého stfeva — kolonocytti. Tyto latky zptisobuji
Vlumen stfeva kysel¢ prostiedi, které patologickym bakteriim nesveédéi. Dalsi
pozitivum stievnich bakterii je syntéza vitaminu K a vitamina skupiny B (folaty a biotin
napomahaji regulovat proliferaci sliznice tlustého stfeva). Mikrobiota maji vliv

I na imunitni systém, slozeni hlenu, ptisobi tak na samotnou sliznici. (19, 39, 16)

Za nepfiznivy dietni substrat pro bakterie je povazovdna nadmira konzumace
cerveného masa, zivoCisné tuky, zvyseny piijem kuchyiské soli, naopak pozitivni vliv

vykazuje Cerstvé ovoce a zelenina, potraviny bohaté na selen, kalcium a vlaknina. (19)
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1.11 Dietni faktory ovliviiujici vznik onemocnéni

Jak bylo fe¢eno, zadny vyzivovy faktor nebyl jednozna¢né prokazan, jako pti¢ina

vzniku onemocnéni. Vse je prozatim v prubéhu védeckého vyzkumu. (13, 23)

Idiopatické stfevni zanéty jsou choroby, u kterych na genetickém podkladé dochazi
ke zménéné reaktivité¢ organismu. Tim vznika zvySena pravdépodobnost odlisné reakce
na antigeny, které se dostavaji do stievniho lumen. Antigeny obsahuje i1 specificka
potravina, na kterou organismus patologicky reaguje, eventudln¢ dieta, kterda méni

slozeni stfevniho mikrobiomu. (18)

Ptredpokldda se, ze rizikovd je strava s nadbytkem rafinovanych cukri
a nedostatkem vlakniny. Takovato strava zhorSuje sloZeni mikrobialniho osidleni

traviciho traktu, ¢imz ptisobi nepfiznivé na zanétlivé stievni onemocnéni. (11)

Vysvétleni lze nalézt i v tom, Ze dieta s vy$§im obsahem rafinovaného cukru
a cukrovinek obsahuje méné ovoce, zeleniny a obilovin, ze stejného ditvodu obsahuje
pfi srovnani s raciondlni stravou mén¢ vitaminl a stopovych prvka. Ukdazalo se,
ze sulfopolysacharid karagenan uzivany jako stabilizator pii vyrobé cukrovinek
vyvolava ve zvifecim experimentu zanét tracniku podobny ulcer6zni kolitidé. Neni vSak

znamo, zda tento polysacharid zptisobuje podobné zmény na tra¢niku i u lidi. (15)

Dalsi studie patraly po vztahu konzumace tuk a incidence idiopatickych stfevnich
zanétl. Incidence CD 1 UC je niz8§i v zemich, pro které je typickd konzumace
nenasycenych mastnych kyselin. Vzorek tukové tkané pacientd s idiopatickymi
sttevnimi zanéty vSak neobsahuje odliSny podil jednotlivych mastnych kyselin
proti kontrolnim osobam. (23, 18)

%

Zkoumana byla 1 otdzka doby kojeni na vznik onemocnéni, kdy je jako pficina
vzniku podeziivana nevyzrdld stfevni sliznice v détstvi (cca do 1 roku) a postup
antigend zvySen¢ propustnou stfevni bariérou. Rizné studie vSak mély protichtidné

zavéry. (18)
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1.12 Stav vyzivy

Aktivita zanétlivého procesu ovliviiuje u nemocného piijem potravy, traveni,

vstiebavani a ztraty zivin. To vSe je urCujici pro aktudlni stav vyzivy nemocného. (29)

Malabsorpce zivin u ISZ je pri¢inou extraintestinalnich komplikaci. V dusledku
postizeni tenkého stfeva se tyto komplikace vyskytuji Castéji u CD, ale u ulcerdzni

kolitidy také nejsou vyjimkou. (40) To ukazuje nasledujici Tabulka 1.

Tabulka 1: Extraintestinalni komplikace u ulcerézni kolitidy

Extraintestinalni komplikace u ulcerdzni kolitidy
Podvaha 18-55 %
Laktozova intolerance 10-15 %
Hypoalbuminemie 0-15 %
Anemie 22-68 %
deficit kyseliny listové 5-20 %
deficit vitaminu B12 8-30 %
deficit zeleza 30-80 %
Osteopordza 0-15 %
deficit vapniku 0-46 %
deficit hoiciku 2-55 %
deficit zinku 12-52 %

Zdroj: Viastni zpracovani podle (40)

1.12.1 Malnutrice u pacienta

Malnutrice je castou komplikaci wulcerézni kolitidy, oslabuje imunitni
obranyschopnost a stievo se pii ni stdva nachylnéjsi ke vzplanuti zanéti. Pacienti
s témito chorobami Casto méni stravovaci navyky a dodrzuji zbyte¢né piisnou dietu.

Hrozi nasledné vznik malnutrice, hypovitaminoézy, karence stopovych prvki. (26, 17)

Malnutrici mizeme rozdélit na dva zékladni typy, a to na energetickou (maranticky
typ) aproteinovou (kwashiorkor like), existuje i kombinace obou. Zalezi na tom,
zda forma nemoci vede spiSe k omezenému piijmu potravy nebo spiSe ke ztraté bilkovin
a jejich katabolismu. V piipadé pacientt s ISZ dochazi nejcastéji ke vzniku

proteinoenergetické malnutrice. (17)
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Mezi hlavni divody rozvoje poruchy vyzivy patii prijmy, nechutenstvi vazané
na bolesti biicha, zvySeny energeticky vydej v obdobi relapsu nemoci, ktery je spojen
s teplotami, vysokou zanétlivou aktivitou a anemii. TO pro organismus znamena Stres,

kterym se zvysuji naroky na pfivod energie, zivin i aktivnich latek. (5)

Néekteti pacienti omezuji konzumaci z divodu obavy z bolesti nebo prijmui
v souvislosti s pfijmem jidla. Pfi dlouhodob¢ probihajicim zanétu dochazi ke vySenému
katabolismu, to znamena ke spotiebovani vlastnich bilkovin, k tvorbé proteinti akutni

faze na kor proteint stavebnich a transportnich. (17)

Malnutrice u stfevnich zanéti je charakterizovana také poruchou vstifebavani
vitamind, pfedev§im vitaminu A, B, B1, C, D, K, kyseliny listové, poruchou resorpce

mineralnich latek, zvlasté Zeleza, vapniku, hotéiku, drasliku, zinku a médi. (5)

Léky indikované k 1é¢bé CD i UC (antibiotika, chemoterapeutika, imunosupresiva,
kortikoidy, salicylaty) mohou pfispét k prohloubeni malnutrice.  Terapie
glukokortikoidy vyvolava tadu vedlejsich a nezadoucich ucinki (porusena glukézova
tolerance, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, viedova choroba, osteopenie,

osteoporoza, katabolismus proteinti, atrofii svalstva, zplsobuji redistribuci télesného

tuku). (5, 18)

Medikamenty mohou navozovat nechutenstvi. Sulfasalazin vede k deficitu kyseliny
listové. Ke zhorSeni chuti k jidlu mohou vést imunosupresiva, kterd maji i anorekticky

ucinek. Antibiotika, ktera zpusobuji dysmikrobii, mohou zhorsit prijmy. (5, 17)

1.12.2 Anemie u pacienti

Anemie je charakterizovand jako pokles hemoglobinu pod 120 g/ u Zzen

wewvr

anemie vystupuje do popiedi pii prudkém zhorSeni anemie u zavaZného pribéhu
extenzivniho tvaru UC, pfi masivnim krvaceni a u chronicky aktivni ISZ. (6, 18)
Etiopatogeneze anemie u ISZ je multifaktorialni. Zalezi na lokalizaci onemocnéni,

aktivité, komplikacich a terapii jak farmakologické, tak chirurgické. Podstatnou slozkou

je ale i problematika nutri¢niho stavu a stravovacich zvyklosti. (6, 18)
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Z hlediska hematologického rozdélujeme etiologii anemie u ISZ na (18):

e deficit zeleza (sideropenicka anemie) — poztratova anemie se u UC vyskytuje
predevs§im u extenzivniho tvaru onemocnéni, malabsorpéni anemie provazi spise
Crohnovu chorobu. U nekomplikované sideropenie se vyuziva preparatii Zeleza;

e deficit vitaminu B, — u ISZ je vétSinou porucha resorpce vitaminu Bj, v oblasti
terminalniho ilea, kde jsou receptory pro jeho vstfebani. U UC je vsak dilezity
| fakt, Ze i kolektomie muzZe souviset s jeho deficitem. Terapie spociva v trvalé
suplementaci vit. Bj,. Dalsim divodem deficience mize byt syndrom
bakteridlniho pfertstani, zvlasté po vytvoreni ileopauchalni anastomézy. Pokles
pH Vjejunu brani vazb&é vnitiniho faktoru svitaminem Bj,, ten je navic
Zuzitkovan abnormalni mikroflérou;

e deficit folatu (deficit kyseliny listové) — nejcastéji u pacientt s CD, kyselina
listova je pfevazné vstiebdvana v oblasti proximalniho tenkého stieva. U UC
vsak hraji roli nékteré 1éky, které maji vliv na malabsorpci;

e autoimunitni hemolytickd anemie (AIHA) — vzacnd u ISZ, vyskyt Castéjsi u UC
nez CD, zékladem 1é¢by jsou kortikosteroidy;

e nezddouci lékové vlivy — predev§im vliv aminosalicylati a nékterych
imunosupresiv. Tézky dfenovy utlum zpisobuje sulfasalazin. Methotrexat
(antimetabolit kyseliny listové) vede pii dlouhodobé terapii ke vzniku
megaloblastové anemii, nutna je suplementace folati;

e pooperani anemie - u CD piedevS§im resekce terminalniho ilea. V 9-30 %
pacientl po totalni kolektomii se objevuje megaloblastovd anemie na podkladé
deficitu vitaminu By;

e anemie chronickych zanétlivych onemocnéni — u ISZ je ptfevaha nékterych
inhibi¢nich faktor, coz naruSuje vyrovnany stav krvetvorby a muze dojit

k jejimu Gtlumu.

1.12.3 Osteopenie u pacienti

Osteopenie znamend profidnuti kostni tkan€, miZe jit o stav piedchazejici

osteoporoze, resp. o jeji niz§i stupenn. Na patogenezi se podileji pifimé dusledky
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sttevniho zanétu, ktery vede ke snizené resorpci vitaminu D a kalcia. Nepfiznivé
ovlivituje metabolismus kosti také vysoka aktivita zanétu. Negativni vliv v n€kolika
urovnich maji i kortikosteroidy, které¢ snizuji resorpci kalcia a vitaminu D v tenkém
stteve, zvySuji ztraty kalcia a fosfatl ledvinami a tlumi aktivitu osteoblastt.
Kortikosteroidy totiz snizuji sekreci pohlavnich hormonti na ukor vyssi pfevahy ucinku
interleukinu-6, ktery stimuluje aktivitu osteoklastti a snizuje osteoblastickou aktivitu.
(18, 24, 26)

U pacientti s UC je vice demineralizovana patet a o néco méné femoralni kost,

u CD je v podobném rozsahu postizena spinalni i femoralni kost. (18)

1.12.4 Stopové prvky, mineralni latky, vitaminy a vztah
k idiopatickym stievnim zanétam

Pti hodnoceni stavu vyzivy je dilezité sledovani koncentrace iontli v séru a ztraty
minerdlnich latek moc¢i. Stanovuje se hladina sodiku, drasliku, chloridii, vapniku,
fosforu a hot¢iku. Zvlasté u pacientii s umélou vyzivou je dulezité zhodnotit bilanci

téchto latek. (26)

U pacientt s idiopatickymi stifevnimi zanéty se Casto vyskytuji deficity mineralnich
latek a vitamini. Nékteré stopové prvky, napt. zinek a selen (déle také vitaminy A a E)
mohou mit ochranny vliv na pribéh ISZ (k jejich poklesu dochazi v akutni fazi
onemocnéni) a jiné (napf. Zelezo) mohou pribéh zhorSovat. DileZitou roli v patogenezi
ISZ maji volné radikaly a oxidacni stres. Kolonocyty jsou na oxidacni stres citliveéjsi
nez ostatni tkang, protoze aktivita antioxida¢nich enzymi je velmi nizka oproti buikam

jinych tkani. Ochranu stieva pied oxida¢nim stresem zajist'uji antioxidanty. (18, 26)

1.12.41  Mineralni latky, stopové prvky
Obecné se nedostatek zakladnich iontd (sodiku, drasliku, chloridd, hot¢iku) projevi
snizenou koncentraci v moci. Dilezité je stanoveni drasliku a hoiciku, jejich sérova
hladina nemusi vyjadfovat jejich skutecny obsah v téle, az podle bilance lze urcit

jejich potiebu. (18)
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Koncentrace sodiku souvisi se stavem vodniho hospodafstvi, jeho snizené hladiny
mohou upozoriiovat na hypovolemii (sniZzeni objemu obihajici krve). Pfi pfechodu
Z katabolické do anabolické faze mohou byt vyrazné deficity drasliku, hoiciku

a fosforu. (18, 26)

Zinek je soucasti fady hormonti a proteint, ucastni se rastu a kostniho
metabolismu. Snizené plasmatické hladiny byly zjistény U pacientd s aktivnim zanétem.
Pfi¢inou je bud’ nizky piijem, zvySené pozadavky organismu pii zanétu, nebo snizena
absorpce. Priznaky deficitu zinku jsou kozni, ztrata chuti, Seroslepost a Spatné hojeni.
Doporu¢ena denni davka pro dospélého je 10 mg. Zdroje zinku ve stravé jsou libové

maso, moiské ryby, korysi, vejce, soja, syr, pSeni¢né otruby, semena, jadra. (18, 35)

Selen je dilezity pro normalni funkci S§titné zlazy, je soucdsti antioxidacnich
enzymi. Je prokazana souvislost deficitu selenu se zvySenym vyskytem rakoviny
traéniku. U nemocnych s ISZ se predpoklada ochrana selenem, nebyla vsak zcela jasné
potvrzena. U pacienti s aktivni UC byly proti kontrolnim osobdm naméfeny snizené
plasmatické koncentrace selenu. Zdroje selenu jsou hlavné v rostlinné potravée,
dale v mase zvifat, v motskych produktech. Doporucend denni davka pro dospélého

je 30-70 pg na den. (18, 35)

Meéd” miize mit jak antioxidacni, tak prooxida¢ni uc¢inek. Nachazi se ve stopovych
mnozstvich ve vSech tkanich. K vyvaZzenému piijmu je nutny i optimalni pfisun zinku
a hot¢iku. Néazory na hladinu médi v krvi pacienti s ISZ se rozchazeji. Doporuceny
denni pfijem u dospélych je 900 pg na den. Zdrojem meédi jsou moisti Zivocichove,

hovézi jatra, ledviny, srdce, ofechy, lusténiny, cokolada, ovoce a zelenina. (18, 35)

Zelezo je nezbytné kvili hemoglobinu a myoglobinu, tedy kvili tvorbé hemu.
Posiluje imunitni funkce. Pro spravny metabolismus zeleza je zapotiebi i médi,
pii jejimz nedostatku vznika anemie. Vl1iv hladiny Zeleza je opét protichtidny. Nezbytné
je pro tvorbu hemoglobinu jako prevence anemie (problematika anemie je popsana
v kapitole 1.9.2), na druhé stran¢ vSak ma Zelezo oxidacni ucinky, které mohou zanét
zhorSovat. Casto se uvadi, Ze jeho peroralni podavani je tedy u pacientii s akutnim ISZ

kontraindikovano, n¢kdy je doporucovéano podani pouze spolecné s vitaminem E. Denni
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doporucena davka je 10 mg, u menstruujicich zen 15 mg. Ve stravé se Zelezo vyskytuje
ve dvou formach. ,Hemové™“ Zelezo se snadnéji vsticbava a je obsazeno hlavné
vV Cerveném mase. ,,Nehemové™ ke svému lepSimu vstfebani vyzaduje 1 vitamin C,
vstfebani naopak zhorSuje kéava, ¢aj, enormni piijem vapniku, zinku a hotciku.

Toto zelezo se vyskytuje v celozrnnych potravinach, tmavozelené zelening. (18, 35, 6)
Dalsi stopové prvky a jejich vliv na ISZ nejsou v literatuie dostupné.

1.12.42  Vitaminy

Ve vztahu k ISZ bylo studovano jen nékolik vitamint — vitaminy A, E, D, C, Bia.
Pacienti s postizenim tra¢niku maji riziko deficitu vitaminQ rozpustnych v tucich pouze
Vv ptipadé, ze se jedna o akutni zanét s vysokou aktivitou, kdy se hlavné vitamin A a E

postupné spotiebovavaji. (18)

Deficit vitaminu A zesiluje zanétlivou odpovéd, souvisi S funkénimi
a morfologickymi zménami gastrointestindlniho traktu. Tento vitamin se ze zasob
V jatrech uvoliiuje v piipadech akutni infekce, zanétu a traumatu. Jeho koncentrace
se tak v jatrech snizuje, dale i v plazmé, pozdéji pak ve vSech organech. U chronickych
zanétl muize dojit k vycCerpani zasob. Vitamin A je obsazen v jatrech, mlé¢nych
vyrobcich, vajecném zloutku, zelené¢ a zluté zelenin€. Doporuceny denni piijem

pro muze je 1 mg na den a pro zenu 0,8 mg na den. (26, 18, 35)

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, redukuje stfevni zanét a aktivitu
onemocnéni tim, Ze inhibuje TNFa. Jak jiz bylo feCeno, pokud je nutné podavat
preparaty zeleza, je vhodné pfidani vitaminu E, ktery snizuje prooxida¢ni aktivitu. (18)

Vitamin Bj, je kofaktorem nékolika enzymi. Pfi jeho nedostatku se vyviji

perniciéozni anemie (popisovana v kapitole 1.12.2) Denni doporucena davka

je 1az 1,4 pg. (18, 6, 35)

Vitamin D je dulezity pro vyvoj organismu. Hlavni vliv ma na metabolismus
vapniku. Nedostatek u ISZ hrozi pfedevsim u Crohnovy nemoci, pii postizeni tenkého

stteva dochazi k malabsorpci a kombinované kostni nemoci. Negativni vliv
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na metabolismus vapniku a vitaminu D se musi myslet U 1é¢by kortikoidy. Doporuceny

denni pfijem vit. D je 20 ug na den. (18, 35)

1.13 Dietni opatieni

Dietni opatfeni u pacientl trpicich ISZ jsou odlisna ve fazi akutniho vzplanuti
(ve fazi relapsu) a v obdobi, kdy se nemoc nachazi v klidové fazi (ve fazi remise). Efekt
dietnich intervenci je vyrazné niz§i u pacientl s ulcerézni kolitidou nez u pacient
s Crohnovou chorobou. Ve vétSin€ piipadd se ponechdvd peroralni piivod stravy.

(38, 23, 4) Pripady, kdy se tento privod pierusuje, jsou popsany V kapitole 1.13.3.

Pacienti se Casto pfi bolestech bficha snazi vyvarovat potravinam, 0 kterych jsou
pfesvédceni, at’ uz pravem, nebo omylem, Ze jim bolesti, prijmy ¢i zhorSeni stavu
zpusobily. Snizuji radéji mnozstvi konzumované stravy a vytvareji velmi striktni dietni

opatieni. (17)

Jednou z takovych casto uzivanych diet je paleodieta, ta vSak u pacienti neni
vhodnd, pokud znamend nekontrolovany piijmem masa, ktery vede k pomnozeni
hnilobnych bakterii, coz je situace, kterd tracniku u pacientli s ulcerdzni kolitidou
nesvéd¢i. Tmavé maso obsahuje velké mnozstvi sirnych sloucenin, ty jsou substraty
pro tvorbu tékavych latek ze skupiny merkaptant, které vykazuji vyrazny toxicky vliv
na epitelidlni buniky tlustého stieva. Idedlni je tedy sacharidova strava s dostatkem
pfedevsim rozpustné vlakniny, kterd vede k dostatecnému pomnoZeni sacharolytickych
bakterii v lidském stfevé. Nenasycené mastné kyseliny s kratkym fetézcem, které
vznikaji metabolismem neresorbovatelné vlakniny v lumen stfeva, mohou riziko zanétu
sniZit. Maji dokonce prokazatelny 1écebny ti¢inek v lokélni aplikaci u ulcerdzni kolitidy

distalnich tvart. (14, 25)

V prvni fadé je u pacientll nutné predchazet malnutrici. Nezbytné je zhodnotit
nesnasenlivost nékteré potraviny ¢i jidla u pacienta, udé€lat rozbor dietnich zvyklosti.
Jako prevence vzniku malnutrice velmi ¢asto postaci individualni uprava diety, zvySeni

obsahu bilkovin a energie, piipadné doplnék modulovych dietetik. (17)
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Dieta by se kromé urcitych vyjimek v podstaté neméla liSit od raciondlni diety.
Nejsou tedy, az na odli$nosti, které budou dale uvedeny, nutné Zadné specialni diety,
zvlast¢ pokud omezuji pfijem dualezitych zivin, mineralnich latek nebo vitamind,

tak tomu vsak Casto u pacientl byva. (38, 15, 17, 4)

Dieta by méla byt piedevSsim lehce stravitelna, v akutni fazi s omezenim
nerozpustné vlakniny. Hlavnim zdrojem energie jsou sacharidy (50-60 % celkového
denniho pfijmu), preferovany jsou predevsim Skroby. V dieté maji byt plnohodnotné
bilkoviny. Doporu¢eni na piijem tukt odpovidaji racionalni vyzive, tvoii tedy okolo
30 % celkového denniho pfijmu, mnozstvi nasycenych tukli omezujeme na 10 %
denniho pfijmu a cholesterol na 300 mg. Strava by méla obsahovat dostatek vitamint

a mineralnich latek (s ohledem na pocet stolic), drasliku a hot¢iku. (15, 28, 4, 38)

U pacientl Casto dochazi ke zhorSené absorpci vapniku a ke vzniku metabolické

kostni nemoci, proto je nutné zvysit ptijem vapniku. (24, 18)

1.13.1 Dieta ve fazi relapsu

Hlavnim cilem diety ve fazi relapsu ISZ je podpofit hojivé procesy a zabranit
nedostate¢nému piijmu zivin, minerald, vitaminl i stopovych prvki. V této fazi a pfi
prechodu z umélé vyzivy na perordlné podavanou stravu by meéla byt dieta ptisnéjsi

nez Ve fazi klidové. (15, 17)

Ve fazi relapsu je nutné pacientim podavat tzv. bezezbytkovou dietu (lepsi
oznaceni je dieta s omezenim hrubé vlakniny nebo také dieta s omezenim zbytki),
zdiety je nutné zcela vyloucit nerozpustnou vlakninu (hlavné celuléza a cast
hemicelul6z), mizeme ji najit v Cerstvé zelenin€ a cerstvém ovoci, lusténinach,
vyrobcich z celozrnnych obilovin. Doporuuje se nekonzumovat hiife stravitelna jidla.
Nemocniéni dieta bezezbytkova odpovida 2250 kcal, 90 g bilkovin, 70 g tuku a 320 g
sacharidut. Dieta je Setfici plnohodnotna, Ize ji tedy podavat dlouhodobé. (38, 18, 26)

Mnozstvi rozpustné vlakniny neomezujeme. Hlavni zastupci vlakniny rozpustné

ve vode jsou pektin, guar, B-glukany. Tuto vlakninu najdeme napf. V ovoci, ovesnych
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vloc¢kach a ovesnych otrubech. V obdobi relapsu je vhodné ptidani probiotické flory,

viz 1.13.1.2. (18, 40)

Vhodny je také zvySeny obsah bilkovin, Zzeleza a vapniku, dostate¢né mnozstvi
vitamind C a B-komplexu. V akutni fazi dochazi Casto k malabsorpci tukid, proto
by v této fazi mély byt vylouceny potraviny, které obsahuji vysoké procento tukii, jako
napf. tuCnd masa, sekana, uzeniny, slanina, pastiky. Tuky by vSak nemély byt
vylouceny zcela, mohlo by dojit k omezeni vstfebavani vitamin v tuku rozpustnych
(A, D, E, K), doporucuje se zvysit dodavku potravin s MCT tuky (napiiklad Cerstvé

maslo), konzumovat je vhodné libové maso. (15)

Doporucuje se jist ¢astéji a mensi porce, alesponn 5-6krat denné, piijimanou stravu
dikladné rozkousat, ponechat ji v Gstech dostatecné dlouho. Déle je doporuceno oddélit
pfijem tuhé stravy od pifijmu tekutin, které¢ by mély byt vlazné (ani ledové, ani pftili§

horké, vhodné je omezit také sycené napoje). (23, 13)

Z kuchyniskych technologii by se ve fazi relapsu mélo vyuzivat predev§im vafeni,
duseni, piiprava v pafe, peceni v horkovzdusné troubé, piipadné¢ v alobalu
¢i mikrovinné troub&. Naopak omezit je nutné grilovani, smazeni, a fritovani. Vhodné

je konzumovat stravu v klidu a klidném prostedi vsedé u stolu. (38)

Pokud nemocny neni schopen pifijmout doporu¢ené mnozstvi energie nebo bilkovin
v bézné strave, je vhodné energetickou potiebu doplnit dietetickymi moduly, podrobné&ji

viz kapitola 1.13.3. (18)
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1.13.1.1 Dieta s omezenim zbytku
Nasledujici tabulka ukazuje vhodny vybér potravin pii dieté s omezenim zbytka

Vv relapsu onemocnéni.

Tabulka2: Vybér potravin pro dietu s omezenim zbytku

potraviny | vhodné ' nevhodné

maso pouze libové druhy - hovézi vepiové, kufe, tu¢nd masa - bacek, kachna, husa, vnitinosti
krata, kralik, ryby sladkovodni i morské - jatra, ledvinky, uzené maso, nakldadana masa

a smazené fizky

uzeniny Sunka, obc¢as dribezi salam, Sunkovy nebo pastiky, turistické salamy, uzené ryby, slanedci,
dietni saldm olejovky

mlééné vyrobky podle individudini snasenlivosti pacienta plnotu¢né miéko, tuéné syry, smetanové
- mléko, kefir, acidofiini miéko, netué¢né jogurty, zrajici syry, plisfiové syry (syrecky,
syry do 45% tuku v susiné, netu¢ny tvaroh Jiho&esky, Hermelin, Niva)
a jogurty, pudink

tuky volné - ur¢ené na pfipravu jidla a na- slanina, 3lehacka, smetana, majonéza
mazani peciva do 30 g/den, méslo,
Rama, Perla, Flora, kvalitni olej

vejce nejlépe na pripravu pokrmd, jen obcas smazena vejce, vejce varena natvrdo ve vét-

$im mnozstvi

ovoce a ofechy

strouhana loupana jablka, loupané mixované
meruriky a broskve, banany, ob¢as manda-
rinky, $tava z pomeranc{, ovocné presnidav-
ky a pyré, rozmackané kompoty, dzem

ofechy vieho druhu, mék, ovoce v celku
(jablka, grepy, velké mnozstvi pomeran(
najednou), hrusky, ananas, ovoce se semeny
(maliny, rybiz, ostruZiny, kiwi, jahody)

ka, kopr, saturejka, , citronova ktira, malé
mnozstvi kienu, malé mno2stvi cibule (dat
vyvarit do polévky nebo pod maso)

zelenina pouze strouhana nebo mixovana - mrkev, zeli, kapusta, okurky, papriky, kvétdk, kedlub-
celer, petrzel, Spenatovy protlak bez ¢es- ny, redkvicky, sterilovand zelenina, naklddana
neku, zapecend cuketa a chiest, rajcatovy zelenina, houby, hrasek, fazolky, kukufice,
protlak a 3tava syrova cibule, osmazend cibule

polévky pouze s nastrouhanou nebo mixovanou tucné vyvary, zabijatkové polévky, guldsova,
zeleninou, netuéné vyvary se zavarkou, obil- | luiténinové polévky, ¢esnekova, houbova
ninové polévky

prikrmy brambory lisované, bramborova kase, ludténiny vieho druhu (hrach, ¢ocka, fazole,
ryze, téstoviny, jemné nekynuté houskové sdja), brambory v celku, kynuté houskové
knedliky, podle snasenlivosti bramborové knedliky, smazené brambory, majonézové
knedliky, bilé pe¢ivo salaty, celozrnné pecivo, Cerstvy chléb

oméacky nezahustujeme jidkou - dietni rajska, kopro- | houbova, okurkovd, smetanové oméacky,
v4, citronova tatarska omacka

mou¢niky Zemlovka, ryzovy nakyp, ovocné knedliky koblihy, palacinky, makové buchty, ofechové

a sladka jidla z tvarohového tésta, piskotova roldda, dorty, tu¢né krémy, smetanova zmrzlina
bublanina, tvarohové fezy z kiehkého tésta,
jable¢ny zévin z jogurtového tésta, vanoéka
z minulého dne, med

napoje rizné druhy caje, minerélky, mosty a ovoc- alkoholické napoje, zrnkova kava, sycené
né nebo zeleninové stavy, mléko podle limonédy (coca-cola, tonic)
snasdenlivosti, bild kdva z melty, slabé kakao

koreni nedrazdivé druhy - petrzelka, pazitka, bazal- | pepf, paprika, ¢esnek, chilli, kari, polévkové

kofeni, masox, hoicice
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1.13.1.2 Probiotika
Probiotika jsou zivé nepatogenni mikroorganismy, pfijimané zvenci, které, pokud
jsou uzivany v adekvatnim mnozstvi, pfindseji hostiteli uzitek v oblasti jeho zdravi.
Pozitivni efekt je spatfovan v tom, ze potlacuji patogeny a moduluji bakteridlni slozeni
gastrointestinalniho traktu, ovliviiuji imunitni systém potlacenim prozanétlivych faktora
a zvySenim protizanétlivych faktorti, ovliviiuji novotvorbu a diferenciaci epitelidlnich
bunék, pisobi na bariérovou funkci stfeva, ktera je predevSim Vv dobé¢ relapsu 1SZ

zhorsena. (19, 16, 5, 44, 39)

Z probiotik se uzivaji jak monokultury (naptiklad Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus reuteri, Bacillus subtilis, Saccharomyces boulardii), tak probiotika

smésna, ktera obsahuji 2-8 ruznych kmeni bakterii nebo kvasinek. (15)

Vyuzivany jsou predevsim tii skupiny probiotik, a to (18):
e skupina nepatogennich E. coli,
e skupina laktobacili a bifidobakterii,

e jiné (Streptococcus salivarius, Saccharomyces boulardii, laktokoky,enterokoky).

Nepatogenni E. coli ma profylaktické ucinky v remisi ulcerézni kolitidy
srovnatelné s protizanétlivym lékem mesalazinem. Skupina laktobacilt a bifidobakterii
je ve vysSich koncentracich doporucovana v terapii ulcerdzni kolitidy pfi intoleranci

aminosalicylatid a také v 1é¢bé pouchitid. (18)

Pro metabolismus, spravnou funkci stfevni sliznice, pro ruast a aktivitu
tlustostfevnich bakterii jsou nezbytné nutri€ni substraty oznacované jako prebiotika,
jde o nestravitelné soucasti potravy, které jsou rezistentni ke kyselému zalude¢nimu pH,
intestinalni hydrolyze, uc¢inku travicich enzymi a absorpci Vv tenkém stieve.
Jsou to latky fermentovatelné tlustostfevnimi bakteriemi. Jedna se o oligosacharidy

a polysacharidy — napt. inulin, oligofruktza, galakto-oligosacharidy a laktuloza.
(19, 39, 44)
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1.13.2 Dieta ve stadiu remise

Dieta ve stadiu remise se neliSi od diety raciondlni (¢i diabetické u pacienti
s diabetem). Po nastoleni remise z obdobi relapsu je nutné postupné tuto dietu

s normalnim obsahem vlakniny zavést. (17, 26)

Energeticky pifijem a pfisun bilkovin musi pokryt denni fyzickou aktivitu.

Doporucen je piijem bilkovin 1-1,2 g/ kg télesné hmotnosti. (18, 38)

Dulezity je pitny rezim, je nutné vypit 2-2,5 litru tekutin denné. Vyhybat
by se pacienti méli destilatim, co se ty¢e konzumace vin ¢i piva, zde omezeni
odpovidaji zdravym lidem. Tolerovatelné denni mnozstvi pro muze je 20 g alkoholu

na den, 10 g pro zeny. (13, 40)

Pecliveé je nutné provadét vybér a upravu zeleniny a ovoce, vhodné je pfipravit
mekky, lehce vstiebatelny a snadno stravitelny pokrm. I ve fazi klinické remise
je vhodné nadale se vyvarovat nadymavych pokrmi, destilatt, tu¢nych mas. Pfijem
stravy ma byt v5 az 6 dennich dévkéch. Jidla se podavaji v menSich, chutovée
upravenych a lakavych porcich. Dilezité je hlidat dostateCny pfisun Zeleza, vapniku
a vitamini B a C. Stejné jako v obdobi relapsu, i zde je vhodné ptidat probiotickou

floru, viz predesla podkapitola 1.13.1.2. (15, 22, 38)

Z technologickych zplsobil Upravy stravy doporucujeme vafeni, vafeni v pafe,

duseni, peéeni, opékani na sucho, ptipravu jidel v alobalu a mikrovinné troubé. (18)

Dietni rezim je zcela individualni. Nejsou nutnd striktni omezeni ve vybéru
potravin. Zadouci je, aby pacienti sami zjistili, které potraviny mohou pfijimat
bez rizika bolesti ¢i prijmu. Ze stravy je nutné vynechat jen ty potraviny, po kterych
nemocni citi nadymani, tlak v bfise, ptipadné zptisobuji prijem a jiné problémy. Pokud
je vSak takovych potravin mnoho, je potfeba zhodnotit, jestli strava neni karencni,

piinasi-li dostatek energie a dalsich zivin. (15)

Jelikoz stravovaci doporuceni pro obdobi remise vychazi z bézné raciondlni stravy,

existuje doporucend volba z potravin, které by mély byt konzumovéany kazdy den,
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zaradit by se mély potraviny ze vSech uvedenych skupin potravin. Podil jednotlivych
skupin potravin na celkovém dennim piijmu je nasledujici (40):
e 30 % -obiloviny, brambory, toto mnozstvi odpovida napi:
o 4-6 krajicku chleba;
o 3-5 krajickt chleba a 50-60 g obilnych vlocek;
o 200-250 g brambor nebo téstovin nebo 150-180 g ryze;
e 26 % -zelenina, salaty - 3 porce denné, coz je 400 g zeleniny a vice;
e 17 % -ovoce - 2-3 porce — coz znamena cca 250 g ovoce a vice;
o 18 % - mlééné vyrobky- 2-3 porce denné, kdy jedna porce odpovida napt.:
o 2 dlmléka;
o 150-180 g jogurtu;
o 200 g tvarohu;
o 30 g tvrdého nebo 60 g polotvrdého (taveného) syra;
e 7% -maso, uzeniny, ryby, lu§téniny, vejce - 1-2 porce, 1 porce znamena:
o 150 -200 g, 2 vatené bilky;
o jednou tydné bezmasy den, rozSifovat by se mé¢l konzum lusténin
(s ohledem na snasenlivost jedince), uzeniny omezit na minimum,
ryby konzumovat minimalné 1x tydn¢, idedlné 2x tydné;
e 2% -tuky, oleje.
V piipadech, kdy bézna dieta k pokryti potfeb pacienta nestati a je zde hrozba

malnutrice, je nutné ptidat moduly enteralni vyzivy nebo kompletni enteralni vyzivu.
(18)

1.13.3 Uméla vyziva u ulcerozni kolitidy

Uméla vyziva mé u UC smysl v 1écb¢é malnutrice, jako ptiprava pied chirurgickym
zakrokem, pfi nutnosti vyloucit perordlni piijjem potravy pied diagnostickymi
procedurami, v prubéhu akutni ataky onemocnéni ¢i u komplikaci UC, jako je

pankolitida nebo toxické megakolon.(43, 18)
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Zvlasté¢ vhodnd je léba malnutrice parenterdlni vyzivou pied planovanymi
operacemi, stfevni klid umozni vysadit pted operaci kortikoidy u kortikodependentnich
forem I1SZ, ty by mohly komplikovat poopera¢ni prubéh nebo mnozstvi komplikaci
vykonu. (18)

Nejsou studie, které by dokladdaly navozeni nebo udrzeni remise u ulcerdzni
kolitidy pomoci enteralni vyzivy. U pacientti s UC tedy neplati, na rozdil od pacienti
s CD, Ze vylouceni stravy zmens$i riziko vzniku a trvani zénétlivé aktivity. U pacientl
V dobrém stavu vyzivy nema lé¢ebna vyziva smysl. Pouze pokud pacient neni schopen
naplnit potiebu energie, je nutné volit moduly enteralni vyzivy nebo kompletni enteralni

vyzivu. (1, 20, 26, 18)

Enterdlni vyziva znamend podani specidlnich vyzivovych ptipravktl do traviciho
traktu. Mozné je uziti sippingu (pfipravky, které je mozné vypit), coz je nejjednodussi
forma podani vyzivy. K tomuto zplusobu vyzivy je vhodné vyuziti ochucenych
preparati enterdlni vyzivy, obsahujici bud’ jednotlivé ziviny (moduly), nebo vSechny
slozky vyzivy (bilkoviny, sacharidy, tuky, minerdlni latky, stopové prvky a vitaminy).

(18, 26, 43, 46)

Dalsi moznosti je wuziti dietetickych moduld, coz jsou piipravky zalozené
na sacharidové nebo bilkovinné bazi, které pomahaji nemocnym uhradit vysoké naroky
organismu na energii ¢i potiebu bilkovin. Protifar je bilkovinny ptipravek, ktery
je vyrabén z mlééné bilkoviny. Ma vysokou biologickou hodnotu a mirné zahustuje
pfipravené pokrmy. Fantomalt je vysokoenergeticky pfipravek na bazi maltodextrind
(sacharidii), ktery hradi chybégjici energetickou slozku. Je dobie rozpustny

i v tekutinach, ve kterych mnohonasobné zvysi jejich energetickou hodnotu. (17)

Kompletni enteralni vyzivu lze podat napf. sondou zavedenou do Zzaludku
(nazogastricka sonda), do tenkého stfeva (nazojejunalni sonda), zavedenim do zaludku
pres bfisni sténu (perkutanni endoskopickd gastrostomie). Pokud je travici trakt
nemocného chorobou poskozen natolik, Ze nelze podat cokoliv do stfeva, je nutné
vyuzit parenterdlni vyzivu, tedy aplikaci specidlnich pfipravkid do Zilniho systému

pacienta. (20, 46, 43)
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Zmapovat slozeni jidelnicku nemocnych s ulcerézni kolitidou

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak dodrzuji pacienti zasady spravného stravovani u tohoto onemocnéni?
2) Jakym potravinam se pacienti nejcastéji vyhybaji?

3) Jaké maji vybrani pacienti zkuSenosti s nutriénim terapeutem?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzita metodika

Pro kvantitativni Cast prace byl sbér dat proveden pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl anonymizovan, obsahuje 22 otazek. OtazKy jsou uzaviené, polouzaviené
I oteviené. Otazky v dotazniku byly podle vyzkumnych otazek orientovany predevs§im
na zmapovani stravovacich zvyklosti pacientli a na zkuSenosti s nutri¢ni terapeutkou.
Dotazniky 1 samotné Setfeni byly nejprve schvaleny vedenim klinického centra a poté
pfedany zdravotni sestfe, kterd dotazniky pacientim v cekarné klinického centra
rozdavala a po vstupu do ordinace si dotaznik osobn¢ vybrala. Respondenti byli
VvV tvodu dotazniku seznameni s tim, jak maji dotaznik vypliovat a informovéani o Gcelu

dotazniku. Vytvotfeny dotaznik je umistén v Ptiloze 1.

Ke kvantitativnimu vyzkumu bylo vyuzito rozboru zdznamového Setfeni
¢trnactidenniho  jidelnicku.  Respondentim byl rozddn zaznamovy  arch,
kde do prazdnych kolonek zapisovali v§e, co za den zkonzumovali a vypili. Zaznamovy
arch je umistén v Ptiloze 2. Od ucastnikli vyzkumu bylo dale zjistovano pohlavi, vek,
vyska a télesnd vaha. Respondentiim byla vysvétlena pravidla pro vypliovani zdznamu.
Jidelnicky byly po vyplnéni zhodnoceny v programu Nutriservis a porovnany

S vytvofenym vzorovym 14dennim jidelnickem.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor dotaznikového Setfeni je tvofen 76 respondenty ve véku
od 12 do 68 let. Respondenti jsou pacienti klinického centra ISCARE LV.F. a.s., které
je pod vedenim piednosty Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc. Klinickému centru bylo
poskytnuto 100 vytiskti dotaznikli, rozdano bylo 76 dotaznikd. VSechny dotazniky
byly vyplnény, navratnost tedy ¢inila 100 %, coz bylo nejspi§ dano osobnim odbérem

dotazniku sestrou pfi vstupu pacienta do ordinace.

Vsichni ziskani respondenti pro kvantitativni ¢ast prace byli pacienti klinického

centra, ktefi se pravé nachézeli v klidovém obdobi ulcerézni kolitidy. To proto,
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aby bylo mozné je mezi sebou porovnat a také srovnat jejich stravovaci zvyklosti
s doporucenimi, které se pravé k remisi onemocnéni vztahuji. Dal$im divodem je fakt,
Ze toto obdobi je u pacientl delsi Casti Zivota s onemocnénim, oproti obdobim, kdy ma
pacient akutni zanét a je zapotfebi dodrzovat pfisnéj$i dietu. Soubor respondentl
kvalitativni Casti je tvofen 7 pacienty, ktefi byli ochotni jidelni¢ek vypliovat. Jednalo
se 0 2 muze a 5 zen, ve véku od 18 do 50 let. Respondenti byli ziskani metodou snéhové
koule. Tato metoda je typ nepravdépodobnostniho vybéru, pfi kterém nemaji vSechny
jednotky ¢i skupiny jednotek stejnou Sanci byt vybrany do vybérového souboru. Proces
vybéru zafind u jednotlivel, u nichz se vi, Ze spliluji kritéria, kterd hledame.
Tito respondenti dale nominuji dalsi osoby, které hledana kritéria spliuji. S nimi je dale

proveden stejny proces, ktery se opakuje. (36)

3.3 Sbér dat

Sbér dat u kvantitativniho vyzkumu probihal formou pisemného vypliovani.

Dotaznikové Seteni probihalo v obdobi od listopadu roku 2014 do biezna roku 2015.

Sbér dat u vyplhovani jidelnicki probihal formou pisemného vypliovani,
kdy jednotlivé zaznamy stravy byly shromazd’ovany od prosince 2014 do biezna 2015.
K hodnoceni zéakladnich zivin a celkové energie byly pouzity zaznamové listy,
do kterych byl v prubéhu 14 dni provadén zaznam stravy a napoju. Propocéty hodnot

byly vytvofeny pomoci programu Nutriservis.

3.4 Analyza dat

Vysledky dotazniki byly zpracovany v programu Microsoft Excel a nésledné

prevedeny do graft.

Analyza dat kvalitativni casti spocivala ve vyhodnoceni jidelnickti pacienti
v programu Nutriservis. Jidelnicky respondentti byly porovnany s doporucenimi

a vytvotrenym vzorovym jidelnickem.
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4 \/YSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

B Zena
OMuz

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak zobrazuje Graf 1, dotaznikového Setfeni se celkové zacastnilo 76 respondentd,
z tohoto souboru se vyzkumu vice uc¢astnily zeny, a to v poctu 52 (68,4 %). Muzi tvofili

témef tietinu vyzkumného souboru - 24 (31,6 %).

Vek respondentd byl od 12 do 68 let. Vypocitany primérny vek ¢inil 31 let

a median tvoril 28,5 let.

Graf 2 na nasledujici strané ukazuje, kolik let se respondenti potykaji s ulcer6zni
kolitidou. Z grafu je jasné, Ze pouze 7 respondenti (9,2 %) ma zkuSenost
s onemocnénim kratsi jak jeden rok. Dal§im 27 jedincim (35,5 %) byla ulcerdzni
kolitida diagnostikovana pied 1-5 lety. 19 pacientl (25 %) odpovédélo, Ze jim byla UC
diagnostikovana pied 5-10 lety. Zbytek souboru, coz je 23 pacientt (30,3 %), ma vice

jak 10letou zkuSenost s onemocnénim.
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Graf 2: Pied kolika lety byla pacientiim ulcerézni kolitida diagnostikovana

Pred jakou dobou byla UC diagnostikovana

B Méné¢ jak rokem
@ 1-5 lety
05-10 lety

@ Vice jak 10 lety

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pritomny Graf 3 znazornuje, ze z celkového poctu 76 respondenti byla nejvice
zastoupena Cast pacientl, ktefi seV dobé vyzkumu nachazeli v obdobi remise,

ato v poctu 55 (72,4 %) oproti jedincim v dobé relapsu, kterych bylo 21 (27,6 %).

Graf 3: Obdobi, ve kterém se respondenti momentalné nachazi

Aktualni obdobi onemocnéni

B Remise

@ Relaps

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4: Podstoupeni chirurgickému zakroku

Podstoupeni chirurgickému zakroku

@ Ne

@ Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku, zda podstoupili respondenti chirurgickému zakroku, odpovédélo pouze
20 respondentd (26,3 %) ,,ano* a zbytek tazanych — 56 (73,7 %) odpovedél ,,ne, coz
ukazuje Graf 4. Otazka byla polouzaviena, pokud tedy respondenti vybrali moznost
,»ano®, napsali déale rucnég, jaké casti stieva se chirurgicky vykon tykal. Nésledujici

Graf 5 zobrazuje odpovédi 20 respondentil, ktefi vybrali moznost ,,ano".

Graf 5: Chirurgicky resekéni vykon u respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 6: Zdroj prvotnich informaci o dieté

1,3%

Zdroj prvotnich informaci o dieté

@ Lékar
@ Nutricni terapeutka
O Informace jsem si

sehnal/a sdm/sama
@ Jind moznost

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Grafu 6 je vidét, Ze nejvice pacientd, tedy 46 (60,5 %), informace o dieté
k onemocnéni ziskalo nejdiive od Ilékafe. 22 respondentd (29 %) siinformace
0 stravovani u onemocnéni ziskali sami. Pouze 7 respondenti (9,2 %) odpovédélo,
ze prvni informace jim podala nutri¢ni terapeutka. Jen 1 respondent (1,3 %) odpovédél

volbou ,,jind mozZnost*.

Graf 7: Jak ¢asto se respondenti radi s nutri¢ni terapeutkou

Cetnost konzultaci s nutriéni terapeutkou
1,3%__ 13 %

1,3%

@ Alespoil 1x mési¢né

@V fadu mésict

OPfiblizné 1x ro¢né

B Kdyz mam problém, ktery
pottebuji konzultovat

ONikdy jsem se s ni
neradil/a

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondenti byli tazani, jak ¢asto se radi s nutrini terapeutkou. Piedchozi Graf 7
znazoriuje, ze nejvice tazanych, a to 60 (79 %) se nikdy s nutri¢ni terapeutkou neradilo.
13 pacientt (17,1 %) odpovédélo, Ze se s nutricni terapeutkou radi, pouze pokud maji
problém, ktery potiebuji vyfesit. Zbytek odpovédi byl zastoupen po 1 respondentu,
kazda ze zbylych odpovédi tedy tvotila 1,3 % odpovedi.

Graf 8: Nejéastéjsi zdroj informaci o vhodném stravovani

Zdroj informaci o vhodném stravovani

13,2% o 3%

3,9% B Od nutri¢ni terapeutky
@ Od 1ékare

OBrozury, knihy

@ Internet

OJiné

O Informace nezjist'uji

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Grafu 8 je jasné, Ze nejvice nemocnych shani informace o vhodném stravovani
na internetu, takovychto odpovédi bylo 43 (56,6 %). Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla
moznost, ze tazani hledaji informace v brozurdch a knihdch, tak odpovidalo
11 respondenti (14,5 %). Jinych 10 jedinct (13,1 %) dokonce vubec informace
0 vhodném stravovani nezjiStuje. DalSich 5 tdzanych (6,6 %) sméfuje otazky
0 stravovani k 1ékati, pouze 4 respondenti (5,3 %) K nutri¢ni terapeutce a 3 1idé (3,9 %)

odpovédéli moznosti ,,jiné™.

Jako dalsi v poradi byla respondentim polozena otazka, zda se vybér potravin
Vv pribehu Zivota s onemocnénim li§i oproti vyberu pted diagnostikovanim onemocnéni.

(zobrazeno v Grafu 9) Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 76 jedinct, udalo 23
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¢lend vyzkumu (30,3 %), Ze se vybér zménil u vétSiny potravin. DalSich 44 respondent
(57,9 %) vnima zménu jen u malého mnozstvi potravin a 9 pacientd (11,8 %) udalo,
ze nepocit'uji vyrazné zmény.

Graf 9: Hodnoceni zmény vybéru potravin v pribéhu onemocnéni oproti dobé pied
diagnostikovanim nemoci

Zména vybéru potravin oproti dobé pred UC

11,8 %

B U vétSiny potravin

O U malého mnozstvi
potravin

O Nejsou vyrazné
zmeény

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 10 na nasledujici strance vyobrazuje odpovédi respondenti na Otazku 10,
kterd byla oteviend. Pacienti slovné vypsali vSechny potraviny, které mohou
konzumovat v omezeném mnozstvi nebo viibec, protoze tyto potraviny jim zptsobuji
zazivaci problémy. Graf tedy znazoriiuje potraviny a Cetnost jejich zapsani pacienty.

Jsou zde uvedeny jen ty potraviny, které byly jmenovany alesponi 6 pacienty.

Ostatni potraviny, které byly jmenovany fidéeji, a to Skrat a méné, byly tyto: kava,
kukufice, kokos, hrusky, maliny, jahody, kynuté pecivo, uzeniny, jablko, velké porce
jidla, bramburky, paprika, ananas, Svestky, pomerance, mandarinky, meloun, mak,
jogurt, Spenat, kvétak, brokolice, kiwi, mrkev, zadzvor, ¢okolada, okurka, hovézi maso,

banén, uzené syry, sycené napoje.
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Graf 10: Potraviny, které respondenti konzumuji pouze v omezeném mnoZzstvi nebo viibec,
protoZe jim potravina zpiisobuje zaZivaci problémy

Potraviny, které zpisobuji zaZivaci problémy
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Cesnek

Vajicka
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Cetnost vyskytu potravin

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 11: Snaha o obménovani jidelni¢ku

Obménovani jidelni¢ku
@ Neobménuji

@ Jen obcas, ale vétSinou ne
50,0 %

O Ano, pozoruji, které nové
potraviny mohu
konzumovat

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Jak ukazuje Graf 11, ktery se nachazi na predchozi strané, z celkového souboru
76 respondentli se az 38 jedinct (50 %) snazi pozorovat potraviny, které by mohli jako
nové zafazovat do svého jidelnicku. Jinych 31 respondentt (40,8 %) jidelni¢ek vétSinou
neobménuje a 7 zbylych (9,2 %) odpovédélo, ze se stale drzi jen téch potravin, které

Jim nezptsobuji problémy.

Graf 12: Jak €asto se respondenti stravuji v restauracich

Stravovani v restauracich

@ Do restaurace nechodim

O Vyjimec¢né a nedojde ke
zhorSeni stavu

O Do restaurace chodim ¢asto

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dvanacty dotaz vyobrazen na Grafu 12 se vénoval stravovani v restauracich béhem
zivota s onemocnénim. Vysledky ukazuji, ze stravovat se v téchto zafizenich ned¢la
zadné potize 21 tdzanym (27,6 %). VétSina respondentl, tedy 42 jedinct (55,3 %)
se jde do restaurace najist vyjimecné a nezpisobi jim zadné zmény zdravotniho stavu.
Jidlo vyhradné doma si piipravuje zbylych 13 tazanych (17,1 %).

Graf 13, nachazejici se na nasledujici stran¢, ukazuje vysledky dotazu ohledné
Cetnosti piti tekutin. Vysledky ukazaly, ze 42 tazanych (55,3 %) denné vypije 1-2 litry
tekutin. Témé&f o polovinu méné respondentli — 26 (34,2 %) vypije 2 a vice litri tekutin.

Zbytek pacientti — 8 (10,5 %) vypije pouze do jednoho litru tekutin denné.
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Graf 13: Mnozstvi vypitych tekutin za den

MnozZstvi vypitych tekutin

®mDo 1 litru
@1-2 litry

02 litry a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozdé&leni oblibenosti tekutin je graficky zobrazeno na Grafu 14. Nejoblibenéjsi
tekutinou byla ,,voda z vodovodu, ¢aj neslazeny®, tato moZnost byla zastoupena
48 odpoved'mi (63,2 %). Dalsi nejcastéj$i odpoveédi byla moznost ,,mineralni voda®,
tak odpovédélo 15 dastniki (29,7 %). Stavu a dzusy nejéastdji pije 11 nemocnych
(14,5 %). Posledni 2 respondenti (2,6 %) preferuji limonady, Coca-Colu.

Graf 14: Preference tekutin

26%_ Preference tekutin

@ Voda z vodovodu, ¢aj
neslazeny

@ Mineralni voda

OStavy, dzusy

@ Limonady, Coca-Cola

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 15: Konzumace masa

1,3%_ 2,6% Konzumace masa

B Vice jak 7x tydné
@6-7x tydné
04-5x tydné
@2-3x tydné

OMéné¢ jak 2x tydné

O Vibec

Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 15 se vénuje konzumaci masa. Z celkovych 76 odpovédi patii 32 responzi
(42,1 %) k odpovedi ,,4-5x tydné“, coz byla nejcastéjsi odpoveéd’. 19 ucastnika (25 %)
jimaso 6-7x tydné. Maso je na jidelnim listku pouze 2-3x tydné azu 15 jedinci
(19,8 %). Mén¢ jak 2x tydné konzumuje maso 7 tdzanych (9,2 %), 2 respondenti

(2,6 %) maji maso vice jak 7x tydné. Viibec maso neji pouze jeden ¢lovek (1,3 %).

Graf 16: Zaiazovani ryb do jidelni¢ku

Zarazovani ryb do jidelni¢ku

@ Vice jak 1x tydné

@ 1x tydné

0O 1x za 2 tydny

B Méng¢ jak 1x za 2 tydny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka 16 =zobrazena na predchozim Grafu 16 zjistovala oblibenost ryb
V jidelni¢ku respondentt. Vice jak polovina tazanych — 39 (51,3 %) konzumuje rybu
méné jak 1x za?2 tydny. Skoro stejnym poctem odpoveédi byly zastoupeny moznosti
»1x tydné“, ta byla zastoupena 15 jedinci (19,7 %) a ,,Ix za 2 tydny“ obsazena
16 jedinci (21,1 %). Pouze 6 respondentd (7,9 %) ze 76 tdzanych konzumuje ryby vice
jak 1x tydné.

Graf 17: SmazZené pokrmy v jidelni¢ku

2,6 %

SmaZzené pokrmy v jidelni¢ku

B Nckolikrat za tyden
@ 1x tydné

O Ztidka kdy

@ Vibec

60,5 %

Zdroj: Vlastni zpracovant

Jak je vidét na Grafu 17, nejvétsi Cast respondentl, a to 46 jedincd (60,5 %),
odpovédéla na otazku, zda zafazuji smazené potraviny do svého jidelnicku moznosti
,»zfidka kdy“. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,,1x tydné“, kterou zvolilo
18 tazanych (23,7 %). Dalsich 10 respondentt (13,2 %) neji smazené vibec a naopak
2 posledni respondenti (2,6 %) odpovédeli, Ze smazené pokrmy konzumuji i né€kolikrat
tydné.

U nasledujicich otdzek 18 — 22 doslo k porovnani pacienti, kteti se v dobé
vyzkumu nachézeli v remisi a téch, kteti byli v obdobi relapsu. U téchto dotazt byli

respondenti upozornéni, at’ odpovidaji s ohledem na aktivitu zanétu svého onemocnéni.
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Graf 18: Konzumace lu$ténin, porovnani remise a relapsu

Konzumace lu§ténin v remisi Konzumace lu$ténin v relapsu
55% 55%

0,0 %

B Nekonzumuji, nechutnaji mi

@ Nekonzumuyji, kvili zazivacim problémtim

0O Obcas jako soucast potravy (napft. v salatu, v polévce)
@ Konzumuji, v jakémkoliv mnozstvi

O00d diagnostikovani nemoci jsem je nezkousel/a

Zdroj: Viastni zpracovdni

Graf 18 se vénuje konzumaci lusténin. Porovnano je obdobi remise a relapsu.

Z celkového poctu 55 jedinct v remisi, odpovédéla nejvétsi cast — 25 (45,4 %),
ze luSténiny konzumuji obcas jako soucast potravy, napiiklad v salatu nebo polévce.
14 respondentl (25,4 %) vybralo moznost, ze lusténiny mohou konzumovat
Vv jakémkoliv mnozstvi. DalSich 10 tdzanych (18,2 %) zaSkrtlo moznost, Ze lusténiny
nekonzumuji, kvili  zaZivacim  problémim, které luSténiny  zpisobuji.
Po 3 respondentech (5,5 %) byly vybrany moznosti ,nekonzumuji, nechutnaji mi*

a ,,0od diagnostikovani nemoci jsem je nezkousel/a“.

Co se tyce respondentt v relapsu, z celkového pocétu 21 respondentd, odpovédélo
11 jedinct (52,4 %), ze lusténiny, kvuli zazivacim problémim z nich, nekonzumuji.
Odpovédi ,,nekonzumuji, nechutnaji mi“ a ,,obfas jako soucast potravy*“ byly ob¢
obsazeny 4 respondenty (19 %). Posledni 2 pacienti (9,6 %) vybrali odpoveéd,

ze od diagnostikovani nemoci konzumovat lusténiny ani nezkouseli.
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Graf 19: Konzumace ovoce, porovnani remise a relapsu

Konzumace ovoce v remisi Konzumace ovoce v relapsu
55%

BVice jak 2x denné D2x denné Olx denné @EVibec nebo jen vyjimetné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentim byla dale polozena otazka ohledné cetnosti konzumace ovoce
(v syrovém stavu, pyré, kompoty, atd.). Grafické vyobrazeni zastoupeni jednotlivych

odpovédi ukazuje Graf 19.

Z celkového poctu 55 pacientti v remisi, byla jako nejcast&jsi odpovéd’ vybrana
»1x denné“, ta byla zastoupena 31 respondenty (56,3 %). Pouze 12 respondentt
(21,8 %) udalo, ze ovoce konzumuji 2x denné. Dalsich 9 odpovédi (16,4 %) spadalo
K moznosti ,,viibec nebo jen vyjimeén&“. Zbyli 3 pacienti (5,5 %) v klidovém obdobi

zaSkrtli mozZnost ,,vice jak 2x denn¢*.

13 pacienti (61,9 %) zcelkovych 21 respondentti v obdobi aktivniho zanétu
vybralo odpovéd, ze konzumuji ovoce 1x denné. Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla

»vibec nebo jen vyjimecné®, tak odpoveédélo 5 pacientd (23,8 %). Pouze 2 jedinci

(9,5 %) konzumuji ovoce vice jak 2x denné a 1 respondent (4,8 %) ji ovoce 2x denné.

50



Graf 20: Konzumace zeleniny, porovnani remise a relapsu

Konzumace zeleniny v remisi Konzumace zeleniny v relapsu
3.6%

0,0% 4,8 %

58,2 %

BVice jak 2x denné E2x denné Olx denné EViabecnebo jen vyjimecné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka (znazornéna v Grafu 20) se vénovala Cetnosti konzumace zeleniny.

Tento graf tedy zobrazuje konzumaci zeleniny v porovnani remise a relapsu.

Nejvice odpoveédi — 32 (58,2 %) na otazku, jak Casto respondenti konzumuji
zeleninu, bylo z celkovych 55 pacient v remisi, u odpovédi ,,1x denné®. Jen vyjimeéné
zeleninu konzumuje nebo ji vibec neji 11 pacientt (20 %). O jednoho pacienta méné -
10 (18,2 %) bylo respondent u odpovédi, Ze zeleninu konzumuji 2x denné. Posledni

moznost ,,vice jak 2x denn¢* byla zastoupena pouze 2 respondenty (3,6 %).

Ze zbylych 21 respondentt, tedy téch, ktefi se nachazeli v dobé relapsu,
je nejcastejsi odpoveédi moznost ,,1x denné”, tak odpovédélo 13 pacientd (61,9 %).
7 dalsich (33,3 %) nekonzumuje zeleninu viubec nebo jen vyjimecné. Posledni

respondent (4,8 %) konzumuje zeleninu i 2x denné.

51



Graf 21: Konzumace mléka a mléénych vyrobki, porovnani remise a relapsu

Milécné vyrobKy v remisi MIééné vyrobky v relapsu
0.0 %

0,0 %

@ 2-3x denné O1x denné
OMene jak 1x denne B Vubec (nechutnaji mi)
OVibec ( zpusobuji mi zazivaci problémy)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tento Graf 21 zobrazuje konzumaci mléka a mléénych vyrobkd v porovnani

remise a relapsu.

Az 23 responzi (41,8 %) pacient v obdobi remise patfilo k moznosti konzumace
téchto potravin 1x denné. Konzumace méné jak 1x denné byla druhou nejcastéjsi
moznosti, byla zastoupena 18 odpovédmi (32,7 %). Pouze 9 pacientd (16,5 %)
konzumuje mlécné vyrobky 2-3x denné. Zbylych 5 respondentti (5 %) nekonzumuje

mlécné vyrobky kvili tomu, Ze jim zplsobuji zazivaci problémy.

Nejcetnéji zastoupenou odpoveédi u respondentii v obdobi relapsu byla také moznost
»1x denné®, tak odpovédélo 8 respondentl (38,1 %). Méné& jak 1x denné konzumuje
mlécné vyrobky 6 pacientd (28,6 %). O jednoho respondenta méné bylo u moznosti
,vibec (zplsobuji mi zazivaci problémy)®, zastoupena byla tedy 5 pacienty (23,8 %).

Pouze 2 tazani v relapsu (9,5 %) konzumuji mléko a mlé¢né vyrobky 2-3xdenné.
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Graf 22: Konzumace celozrnného peciva, porovnani remise a relapsu

Celozrnné pecivo v remisi Celozrnné pecivo v relapsu
0.0 % 4.8 %

143 %
19,0 %

B Konzumuji, denné O Jen obcéas
OMNejim ho, nechutna mi E Nejim ho, kwiili zarivacim probl émim

O00d diagnostikovani jsem ho nezkousel/a

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka o konzumaci celozrnného peciva, znazornéna na Grafu 22, je znovu
rozdélena do dvou grafl, které porovnavaji jedince v remisi (55 respondenti) a relapsu

(21 respondenti).

Celkem 27 jedinct v remisi (49,1 %) odpovédé€lo, ze celozrnné peivo obcas
konzumuji. Dalsich 12 pacientd (21,8 %) celozrmné peivo neji kvili zazivacim
problémim, které mu tato potravina zpisobuje. 7 tazanych (12,7 %) konzumuje
celozrnné pecivo denné. Celozrnné pecivo nechutna 5 jedincim (9,1 %), a proto ho neji.
Zbyli 4 respondenti (7,3 %) uvedli, Ze od diagnostikovani nemoci celozrnné pecivo

nezkouseli.

Nejvice pacienti v relapsu — 13 (61,9 %) odpovédélo na otazku ohledné konzumace
celozrnného pe€iva moznosti, ze ho neji kvili zaZivacim problémim. 4 respondenti
(19 %) udali, ze celozrnné pecivo nezkouseli jist od doby diagnostikovani onemocnéni.
3 dalsi jedinci (14,3 %) celozrnné pecivo viubec neji, protoze jim nechutna. Posledni

1 respondent (4,8 %) v obdobi relapsu udal, Ze obc¢as celozrnné pecivo ji.
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4.2 Zhodnoceni zaznamového Setreni

Prvni tabulka uvedena u kazdého respondenta se vztahuje k doporu¢enym dennim
davkam zivin a energie. Zpusoby vypocti hodnot doporucenych dennich davek
u jednotlivych respondentt:

e hodnota energie: vypoctena z programu Nutriservis;

e hodnota bilkovin: 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti (v tabulce nasledné
pfepocteno na procentudlni podil celkového energetického piijmu, obecné
vsak cca 10-20 %);

e hodnota tukt: 30 % celkového denniho pfijmu;

¢ hodnota sacharidi: 50-60 % celkového denniho pfijmu;

e hodnoty vlakniny v klidovém obdobi jsou normalizovany jako u zdravych
jedinct, ¢ili az 30 g vladkniny na den. Jelikoz program Nutriservis hodnoty
vlakniny u nekterych potravin neuvadi, byly by primérné hodnoty 14denniho
jidelnicku  zkresleny. Z hlediska vldkniny nebude tedy pfihlizeno
na praimérné propocty vlakniny, ale na vybér potravin a slozeni jidelni¢ku
respondentt.

Jidelni¢ky, které respondenti zapisovali do zdznamového archu, byly propocteny
v programu Nutriservis. Propocty jidelnic¢kt jednotlivych respondenti jsou uvedeny

v Priloze 3 — Ptiloze 9.

Druha a tfeti tabulka u kazdého respondenta tedy zobrazuje programem propocitané
pramérné hodnoty energie, bilkovin, tukd a sacharidd za prvni a druhy tyden. Pro lepsi
pfedstavu bylo pak z téchto primémych hodnot vypocitano procentudlni zastoupeni
jednotlivych Zivin na celkovém energetickém piijmu. JelikoZ se u vSech jednotek
vV tabulce jednd o primérné hodnoty za tyden, nevychédzi soucty procentualniho

zastoupeni Zivin vZzdy 100 %, procentualni vyjadieni je pouze pfiblizné a orientacni.

Soucasti kvalitativniho vyzkumu byla i tvorba vzorového 14denniho jidelnicku
pro obdobi remise. Tento vzorovy jidelnicek je dulezity k hodnoceni vybéru jidel
a hodnoceni sloZeni jidelnicku respondentli. Vytvoteny vzorovy jidelnicek je umistén

v Ptiloze 10. Jidelni¢ek se snazi dodrzet doporuceni vztahujici se k racionalni dieté,
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kterd ma byt u pacientll v remisi dodrzovana. SnaSenlivost potravin je vSak u téchto
pacientd, stejné jako u zdravych lidi, velmi individualni a nelze tedy tento jidelni¢ek
brat jako typicky vzorovy jidelni¢ek pro kazdého z pacientt.

Respondent ¢. 1

Vek: 50 let

T¢lesna vyska: 178 cm

T¢lesna hmotnost: 78 kg

Pohlavi: muz

Respondent po resekci tlustého stieva, vytvorena kolostomie

Tabulka 3: Respondent ¢. 1, doporucené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
11310 78-93,6 91,7 372,1-387,9
100 % 11,7-14,07 % 30 % 55,93 — 58,3 %

Tabulka 4: Respondent €. 1, vypoditané hodnoty z Nutriservisu

Zdroj: Vlastni zpracovani

primerné Energie (kJ) | Bilkoviny (Q) Tuky (g) Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 11474 118 89,2 373,4
17,5 % 28,8 % 55,3 %
prameérné Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 11120 98 83,2 384,9
14,98 % 27,68 % 58,84 %

Zdroj: Vlastni zpracovant

Pocet bilkovin na 1 kg hmotnosti respondenta byl vyssi nezli 1,2 g/kg hmotnosti.

Respondentiv jidelni¢ek byl dost stereotypni. Kazdy den mél pacient stejnou snidani:

3 housky, maslo, bila kava. Do jidelnicku obcas zarazoval ovoce a zeleninu

Vv dostate¢ném mnozstvi, nékteré dny naopak vibec zapisovany tyto potraviny nejsou.

Konzumace mlé¢nych vyrobkl byla nedostatec¢na.
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Respondent ¢. 2

Veék: 24 let

T¢lesna vyska: 164 cm

Té¢lesna hmotnost: 57 kg

Pohlavi: zena

Respondentka po resekcei tlustého stteva, vytvoren pouch.

Tabulka 5: Respondent ¢&. 2, doporucené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
7524 57 - 68,4 61 241,4 - 252,7
100 % 12,9 - 15,45 % 30 % 54,55 - 57,1 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 6: Respondent €. 2, vypocditané hodnoty z Nutriservisu

primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 7318 68,9 50,6 257, 4
16 % 25,58 % 59,79 %
primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 7055 70,4 55,3 236,2
16,96 % 29 % 56,92 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentka ¢. 2 méla v celku pestry jidelni¢ek. Zeleninu konzumuje alespon
Vv polévkach, stejné tak lusténinami polévku zahusStuje. Z ovoce je zafazen kazdy den
banan a obcas §t'ava z pomeran¢l. Snasenlivost potravin je o néco hor$i nezli u prvniho
respondenta. Snazi se vSak vSechny potraviny konzumovat alespofi v malém mnozstvi.

Z mlé¢nych vyrobkl zafazuje jen obcas syry.
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Respondent ¢. 3

VEk: 40 let

T¢lesna vyska: 164 cm
Télesna hmotnost: 54 kg
Pohlavi: zena

Po resekci tlustého stieva, vytvofen pouch.

Tabulka 7: Respondent ¢&. 3, doporucené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
7506 54-64,8 60,9 244,2 — 255,2
100 % 12,2 14,7 % 30 % 55,3 - 57,8 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 8: Respondent €. 3, vypocitané hodnoty z Nutriservisu

pramémé | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
hodnoty za

1. tyden 7436 67,2 68,5 229
15,36 % 34,08 % 52,35 %

primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za

2. tyden 7545 60,5 59,9 252,3
13,63 % 29,37 % 56,85 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentka ¢. 3 se stravovala nepravideln¢, ob¢as vynechavala néktera denni
jidla, n€kdy chybéla vedefe, nebo se vecefe skladala pouze z kusu ovoce. Ke svacing
asto zapsala pouze bilou kavu scukrem. Casta byla konzumace sladkosti. Stejn&

jako u ptedeslych dvou respondenti, konzumace mléénych vyrobkt byla nedostatecna.
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Respondent ¢&. 4

Veék: 18 let

T¢lesna vyska: 163 cm

Télesna hmotnost: 52 kg

Pohlavi: zena

Neprodélala chirurgicky zakrok.

Tabulka 9: Respondent ¢&. 4, doporuéené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
8580 52-62,4 69,6 290,7 - 301,3
100 % 10,3-12,4 % 30 % 57,6 — 59,7 %

Tabulka 10: Respondent ¢. 4, vypo¢itané hodnoty z Nutriservisu

Zdroj: Vlastni zpracovani

primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 74,5 65,1 311,1
14,72 % 28 % 61,48 %
primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 66,6 55,8 308,3
13,86 % 25,28 % 64,17 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentka €. 4 méla pestry jidelnicek. Bilkoviny byly obCas obsazeny ve vétSim

mnozstvi, nezli je doporuc¢ené. Konzumace ovoce byla povétSinou 2x denné. Zelenina

byla konzumovana mnohem méné. V jidelni¢ku bylo obc¢as zatazeno i celozrnné pecivo

a lusténiny. Respondentka se stravovala pravidelné 5x denné.
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Respondent ¢&. 5

Vék: 27 let

T¢lesna vyska: 165 cm
Télesna hmotnost: 72 kg
Pohlavi: muz

Resekce tlustého stieva, vytvorena kolostomie.

Tabulka 11: Respondent &. 5, doporuéené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
10656 72-86,4 86,4 352,3 - 366,7
100 % 11,5-13,8% 30 % 56,2 — 58,5 %

Tabulka 12: Respondent ¢. 5, vypo¢itané hodnoty z Nutriservisu

Zdroj: Vlastni zpracovani

pramémé | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 9840 83,1 85,7 324,9
14,35 % 32,22 % 56,13 %
primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 10223 87,3 88,3 329,2
145 % 32 % 54,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V pribéhu dvoutydenniho zdznamu stravy respondenta ¢. 5 znovu pievladala
konzumace bilého peciva. Jinak se vybér potravin moc neopakoval. Je znat,
Ze pacientovi nedélaji problémy obecné nadymavé véci. Ovoce a zelenina byly obcas

zatfazovany, ne vSak v dostatecném mnozstvi. Stejn¢ tak mlécné vyrobky.
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Respondent ¢. 6

Veék: 43 let

T¢lesna vyska: 167 cm

Té¢lesna hmotnost: 57 kg

Pohlavi: zena

Neprodélala chirurgicky zakrok.

Tabulka 13: Respondent ¢. 6, doporudené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
8208 57-68,4 66,6 269,4 - 281
100 % 11,8 -14,2 % 30 % 55,8 — 58,2 %

Tabulka 14: Respondent ¢. 6, vypo¢itané hodnoty z Nutriservisu

Zdroj: Vlastni zpracovani

primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 66,9 70,9 259,3
13,7 % 31,6 % 53,1 %
primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 64,8 61,7 221,2
155% 32 % 52,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primér energetického piijmu byl v druhém tydnu Setfeni nizky. Na rozdil

od ostatnich, se v jidelni¢ku respondentky ¢&. 6 v prvnim tydnu vyskytla 2x ryba. Cetna

byla konzumace uzenin, bilého a sladkého peciva. Ovoce a zelenina byly zatazovany

opét jen obcas.
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Respondent ¢. 7

Vek: 24 let

T¢lesna vyska: 170 cm

Télesna hmotnost: 71 kg

Pohlavi: zena

Neprodélala chirurgicky zakrok.

Tabulka 15: Respondent ¢. 7, doporudené davky

Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
8307 71-85,2 67,35 257,03 - 271,2
100 % 14,5-17,4 % 30 % 52,6 —55,5%

Tabulka 16: Respondent &. 7, vypo¢itané hodnoty z Nutriservisu

Zdroj: Vlastni zpracovani.

primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
1. tyden 69,2 71,7 247,1
14,8 % 33 % 52,7 %
primérné | Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky () Sacharidy (g)
hodnoty za
2. tyden 68,3 59,8 288,2
14,5 % 27,6 % 61 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentka €. 7 velmi dobfe zapisovala vSechna zkonzumovand mnozstvi stravy.

Témet kazdy den jedla dorty, kolace, susenky, cokolddu nebo bonbony. Pfijem energii

byl v riznych dnech velmi rozdilny, hodné kolisal. Stejné jako u vSech ptedchozich

respondentli, ovoce, zelenina 1 mlééné vyrobky byly zafazeny v nedostate¢ném

mnozstvi.
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5 DISKUSE

Cilem prace bylo zmapovat slozeni jidelnicku nemocnych s ulcerdzni kolitidou.
Hledany byly odpovédi na vyzkumné otazky ,.Jak dodrzuji pacienti zasady spravného
stravovani u tohoto onemocneéni?*, , Jakym potravinam se pacienti nejcastéji vyhybaji?

a ,,Jaké maji vybrani pacienti zkusenosti s nutricnim terapeutem?*

Pro kvantitativni ¢ast se podatilo ziskat celkem 76 respondentti, zZ tohoto poctu bylo
52 Zen a 24 muzi. VeEk nejmladsiho pacienta byl 12 let a vék nejstarsiho 68 let. Median
tvortil veék 28,5 let. Vice jak polovina respondentii méla zkuSenost s onemocnénim delsi
jak 5 let, pfedpoklada se tedy, ze se u nich jiz vybér potravin a stravovaci zvyklosti
ustalily. Jen u 7 respondenti bylo onemocnéni diagnostikovano pouze pired rokem
nebo méng. Z dotaznikového Setfeni vyslo, Zze 72,4 % respondentd se V prub&hu

dotaznikového Setfeni nachazelo v obdobi remise a 27,6 % jedinct v relapsu.

Jak uvadi Bortlik (2) asi 10-15 % nemocnych s ulcerdzni kolitidou si vyzada
chirurgicky resekéni vykon. Vysledky souboru respondentd této prace jsou odlisné.
Graf 5 totiz znazoriuje, ze az 26,3 % tazanych podstoupilo operativni zakrok. NejCastéji

byla vykonana resekce celého tlustého stieva.

Graf 6 az Graf 8 zobrazuji vysledky otazek kladenych s cilem ziskat odpovéd
na vyzkumnou otazku ,,Jaké maji vybrani pacienti Zkusenosti s nutricnim terapeutem?.
Hlavnim zkoumanym problémem je totiZ fakt, Ze pacienti se Casto pii bolestech biicha
zkouseji vyvarovat nékterych potravin, o kterych jsou piesvédéeni, bud’ pravem,
nebo omylem, Ze jim bolest, prujem ¢i zhorSeni stavu zpUsobily. Snizuji pak mnozstvi
konzumované stravy a vytvareji individudlné velmi striktni dietni opatfeni, jak uvadi
Kohout (18). V takovych ptipadech Casto postaci upraveni diety nutri¢ni terapeutkou.
Pacienti vsak mnohdy o moznosti konzultace s nutriéni terapeutkou ani nevi. Vysledek
na otazku ¢. 8, ktery je zobrazen na Grafu 8, tedy neni piekvapujici. Az 56,6 %
tazanych zjiStuje informace o vhodném stravovani na internetu, Cast respondentl
pak v brozurach a knihach, u lékafe, néktefi informace nezjist'uji vilbec a pouze 5,3 %

respondentll uvedlo, Ze informace ohledné¢ diety shani u nutriéni terapeutky.
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Graf 7 dokonce zobrazuje, ze 79 % respondentl se nikdy s nutri¢ni terapeutkou
nesetkalo. Pacienti tedy problémy se stravou fes$i po svém a snazi se vétSinou pomoc
sehnat na jinych mistech, a to pravé nejéastéji na internetu. Obecné znamé je, ze ne vse,
co se docteme na neovéienych portalech internetu, je relevantni rada, zvIast’ co se tyce

1é¢by onemocnéni.

Statistick¢ tudaje ukazuji, ze bézna strava, kterou pacienti jedli jiz dlouho
pied nastupem choroby a potom 1 po zjisténi diagndzy, se u pacientl s ulcerdzni
kolitidou li$i od normalni diety jen minimalné. (29) Graf 9 vyjadiuje rozpor s timto
tvrzenim v literatufe. Byl polozen dotaz, zda si pacienti mysli, ze se vybér potravin
Vv priibéhu zivota s onemocnénim zménil oproti dobé pted diagnostikovanim nemoci.
Vétsina respondentd udala, ze se U nich vybér potravin zménil, a to bud’ u malého
mnozstvi potravin - 57,9 % odpovédi, nebo dokonce u vétsiny potravin - 30,3 %
respondentti. Pouze 11,8 % odpovédélo, ze ve vybéru nepocituji vyrazné zmény.
Otazkou nyni je, zda se vybér potravin zazil z divodu, Ze urCité potraviny délaji
pacientovi opravdu zazivaci potize, nebo zda je pfi¢ina v tom, ze se obecné vi o horsi
snaSenlivosti nékterych potraviny. Jedinec je vnima jako hrozbu a automaticky je pak

vyfazuje, aniz by je sam osobn¢ vyzkousel zkonzumovat.

Tuto nejasnost se snazi objasnit graf 11 a graf 12. Respondenti byli tazani,
zda se snazi obménovat svij jidelnicek, nebo se rad&ji drzi zab&hlého vybéru potravin
a pokrmt. Celych 50 % respondentli udalo, Ze se snazi vyhledavat stale nové potraviny,
kter¢ by mohli konzumovat. Zbylych 50 % bud’ vybralo mozZnost, Ze se spiSe drzi
potravin, u kterych si jsou jisti, ze jim nezpisobi problémy, ale obCas zatadi nové néco
pro né netypického (31 odpovédi), nebo Ze jidelnicek vibec neobménuji (7 jedinct).
Idealni by tedy bylo, aby do prvni skupiny patfilo takovych nemocnych vice. Pacientim
je nutné vysvétlovat, ze snasenlivost potravin je u kazdého jina a je vhodné, aby si sami
postupné ozkouseli, co vSechno si mohou dovolit a vytvateli co nejpestiejsi jidelnicek.
Graf 12 pak popisuje stravovani v restauracich. Pouze 27,3 % tazanych odpovédélo,
7ze do restaurace chodi Casto anastav onemocnéni to nemd vliv, 55,3 % udalo,
7e do restaurace jdou vyjimeéné a jejich stav se rapidné nezméni. 17,1 % nemocnych

do restaurace viibec nechodi, protoze nevédi, co do jidla v restauraci kuchat dal.
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Z takového vysledku je ziejmé, Ze nékteti pacienti se opravdu boji zkouSet vytvaret
pestry jidelnicek a spisSe se drzi jejich standardu. Na druhé strané néktefi se snazi okruh
vybéru potravin navySovat, ale jejich zuZeny vybér potravin v pribéhu onemocnéni

je dan spise nesnasenlivosti n¢kterych potravin.

Otazka 10 tedy mela za tkol zjistit konkrétni potraviny vytazované z jidelnicku
a odpoveédét tak na vyzkumnou otazku ,Jakym potravindm se pacienti nejcastéji
vyhybaji? Otazka byla oteviena, pacienti sami vypisovali potraviny, které mohou
konzumovat pouze Vv omezeném mnozstvi nebo které nekonzumuji vibec, protoze
Jim zpGsobuji zazivaci problémy. V literatufe je uvedeno, Ze pacienti vétSinou Spatné
snasi lusténiny, syrovou zeleninu, zeleninové a ovocné §t'avy (zejména citrusova stava),
citrusové ovoce (pomerance, grapefruity, mandarinky nebo citrony), kyselé zeli, cibule,
tuéné a kyselé pokrmy a mléko. (29) Vysledky dotaznikového Setfeni této prace udavaji
podobné vysledky jako literatura. Nejcastéji uvedené potraviny byly lusténiny, ostré
koteni, mlé¢né vyrobky, Cerstva zelenina, mastné pokrmy, Cerstvé ovoce, alkoholické

napoje, zeli, cibule, ofechy, Cesnek, vajicka, houby, majonéza, Slehacka a dzusy.

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky ,.Jak dodrzuji pacienti zasady sprdavného
stravovani u tohoto onemocnéni?* slouzi vice dotazi z dotaznikového Setfeni. Zapojen
bude 1 rozbor zdznamového Setieni, které bylo ochotno vypliiovat 7 respondenti

Vv obdobi remise po dobu 2 tydn.

Doporu¢ené mnozstvi tekutin u nemocnych, vice jak 2 litry dennég, vypije 34 %
pacientil. Tento nedostacujici vysledek mohl byt ovlivnén ro¢ni dobou, ve které vyzkum
probihal. V zimnich mésicich 1idé piji obecné méné nez v letnich mésicich. U pacientd
s ulcerdzni kolitidou je vSak vétsi Cetnost stolic za den a v disledku toho i vétsi ztraty
vody. Zvlasté pak u pacienti v obdobi aktivniho zanétu, kdy jsou ztraty vody stolici
nékolikanasobné vétsi. Je tedy zadouci dostateéné mnozstvi tekutin vypit. V preferenci
potravin nebyl shledan vétsi problém. Nejveétsi ¢ast pacientl vybrala jako nejoblibenési

tekutinu moznost ,,voda, neslazeny ¢aj*.

Co se tyce konzumace ryb, ta je u respondenti jak v dotaznikovém,

tak i zaznamovém Setfeni velmi nizka. Vice jak polovina odpovédi z celkového pocétu
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vSech respondentt v dotaznicich, byla moznost konzumace ryb méné jak 1x za 2 tydny.
Stejny vysledek byl i v zaznamovém Setfeni, kdy byla ryba u respondentii zafazena
maximaln¢ 1x tydné, vétSinou vSak méné. Vysledky vsak koreluji s nasi béznou
populaci, kdy je velmi nizka preference konzumu ryb. Stransky a RySava uvadi (40),
ze ryby by se mély konzumovat 2x tydn¢, takto Cetnou konzumaci Ize pokryt tydenni
potfebu vitaminu D, jehoz nedostatek mame v obdobi zimnich mésicii, kdy vyzkum této
prace probihal. V zim¢ je totiz nedostate¢na produkce tohoto vitaminu ze slune¢niho

zéaieni. Navyseni spotieby ryb je stejné zadouci jako u bézné populace zdravych lidi.

Ve vyhodnoceni dotazli, které se vztahovaly ke konzumaci lusténin, ovoce,
zeleniny, mléénych vyrobki a celozrnného peciva (Otazka 18- Otazka 22), bylo vhodné
rozliSit, zda se jedna o pacienty v remisi (celkem 55 jedincu — 72,4 %), nebo relapsu
(celkem 21 respondentt — 27,6 %) onemocnéni. Odpovédi v obdobi relapsu nejsou
prekvapujici, v tomto obdobi je konzumace vétSiny téchto potravin nizkd, mnozstvi
nerozpustné vladkniny je totiz vrelapsu, kvili diet¢ somezenim zbytkd,

kontraindikovano. Komentovany budou tedy spise vysledky u pacienti v remisi.

Prvni zkoumanou skupinou potravin byly Iusténiny. Celkem 39 respondenti
V obdobi remise konzumuje lusténiny alespon jako soucast potravy, tedy v polévkach,
salatu apod. nebo dokonce V jakémkoliv mnozstvi. Tento vysledek je pfekvapujici.
Ackoliv byla tato potravina nejcastéji jmenovana jako potravina, kterd je Spatné

snasena, vice jak polovina pacientti v obdobi remise udala, Ze ji konzumuje.

Co se tyce konzumace ovoce a zeleniny, byly obé skupiny potravin konzumovany
pacienty v obdobi relapsu pouze jedenkrat denné, pfitom napf. banany, strouhana
loupand jablka, ovoce v podobé kompotl a pyré jsou uvadény jako vhodné potraviny
u diety somezenim zbytkd. Navic je ovocnd duzina zdrojem vlakniny rozpustné
ve vode, jejiz piijem je zvlast’ Zadouci v dobé aktivniho zanétu. Nenadymava zelenina
strouhana, mixovand a tepelné¢ upravena do mckka by neméla taktéz délat problém.
Obdobné vysledky byly zjistény i v obdobi remise, nejcastéjsi odpoveédi u obou skupin
potravin byla opét moznost ,,1x denné“. Tento vysledek je velmi neuspokojivy.

Podle doporuceni by konzumace zeleniny Vv bézné racionalni dieté v remisi méla byt
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alespon 3 porce denné (400 g) a ovoce 2-3 porce denné (250 g a vice). Vyjimku v téchto
vysledcich netvofilo ani zdznamové Setfeni, dvoutydenni jidelniCky respondentt byly
na tyto skupiny potravin velmi chudé. Obecné znamo je, Zze nizka konzumace ovoce
a zeleniny soucasné¢ znamena i nizky pfijem vitamini a vlékniny, jejiz piijem
je v obdobi remise znormalizovan az na 30 g denné. Ovoce a zelenina by tedy mély byt

zafazovany mnohem castéji, nezli vyzkum ukazal, ze skutecny konzum je.

Otazka 21 zjistovala konzumaci mléka a mlénych vyrobki. Jak se ocekavalo,
v dobé¢ relapsu pacienti mléénym vyrobkiim neholduji. V této dob¢ je typické, ze kvili
zrychlené peristaltice a zanétu dochédzi k nesnaSenlivosti téchto produkti a zhorSuji
se prijmy. U pacientl v remisi v8ak nebyla konzumace mléénych vyrobki o nic vétsi.
Vétsina respondentti v remisi, a to 23 jedincid, konzumuje mlééné vyrobky 1x denné,
druha nejcastéjsi moznost byla ,,méné jak 1x denné®, ta byla zastoupena 18 odpovédmi.
Podle Stranského a Rysavé (40), 10-15 % pacientl s ulcero6zni kolitidou trpi laktézovou
intoleranci. Snasenlivost mlécnych vyrobku je u pacient odlisna, ale konzumace syrt
a zakysanych mléénych vyrobky by pacientim neméla délat problémy. Je nutné osobné
ozkouset snaSenlivost mléénych vyrobkli a pfipadné navysit konzumaci na zadouci
3 porce mléka a mlécnych vyrobki denné, aby byl naplnén denni piijem vapniku kvuli

prevenci osteopenie.

Posledni skupinou potravin bylo celozrnné pecivo. Respondenti v obdobi relapsu
logicky nejcastéji odpovidali, ze celozrnné pecivo z divodu zaZzivacich potizi neji.
U jedinci v remisi vSak nebylo také velmi oblibeno. Nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze celozrné pecivo je soucasti jidelnicku jen obcas. Kazdodenni konzumace tohoto
peciva byla vybrana pouze 7 respondenty. Stejny problém byl nalezen u respondentti
V zdznamovém Setfeni, spolenym prvkem byla ¢asta konzumace bilého peciva. Ackoli
4 respondenti ze 7 v dotaznikovém Setfeni udali, ze celozrnné pecivo obcas konzumuji,
Vv pribéhu doby zaznamenavani jidelnicku se vyskytlo pouze u 1 respondenta. Takovi
pacienti, kterym tedy celozrnné pecivo necini problémy, nezhorSuji se prijmy
nebo bolesti bricha po jejich konzumaci, by méli ptijem, opét z hlediska vyssiho obsahu

vldkniny, navysit.
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Vysledky zdznamového Setfeni dvoutydenniho jidelnicku  zapisovaného
do zaznamového archu 7 respondenty V obdobi remise byly v souladu s dotaznikovym
Settenim. Obecné vysledky ukazuji, Ze energetické hodnoty byly vétSinou bez problému
dodrzovany. Stejné tak rozlozeni jednotlivych zivin na celkovém dennim piijmu bylo
bez vétsich problémil. Pouze konzumace bilkovin byla vétSinou vyssi nezli optimalni.
Problémy byly nalezeny spiSe ve skladbé potravin v jidelniccich. Nizky byl piijem
mléénych vyrobku a ryb. Jako nedostate¢ny se ukazal také piijem ovoce a zeleniny.
Z tohoto hlediska se pak strava jevila z hlediska vlakniny a vitamini karen¢ni. Nizka
Cetnost zastoupeni vSech téchto potravin V jidelni¢cich podpofila vysledky
dotaznikového Setieni. Tento vysledek znovu utvrzuje v nazoru, ze pacienti bud’ nevi,
jaka ma byt skladba jidelnicku pacientt v remisi a pro¢ by méli ur¢ité druhy potravin
zatazovat, nebo si jedinci zvykli na ur¢ity standard ve vybéru potravin, které konzumuji

stale dokola a nesnazi se okruh téchto potravin roz§ifovat.
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat sloZeni jidelnicku nemocnych s ulcerdzni
kolitidou. Prace byla rozd¢lena na cast teoretickou, kde byly shrnuty dosavadni odborné
vzniku, diagnostice, moznostech 1é¢by a roli vyzivy v 1é¢bé onemocnéni. V praktické
Casti byly shrnuty vysledky vyzkumu. Pro splnéni cile byl vyuzit jednak kvantitativni
vyzkum, ktery byl proveden formou dotaznikového Setieni, tak i kvalitativni vyzkum,
provedeny zaznamovym Setfenim c¢trnactidenniho jidelnicku. Dotaznik byl vyplnén
respondenty z klinického centra ISCARE L.V.F, a.s. U sedmi pacienti z tohoto centra

byl proveden podrobny rozbor jejich dvoutydenniho jidelnicku.

Stanoveny byly také vyzkumné otazky: ,.Jak dodrzuji pacienti zdsady spravného
stravovani u tohoto onemocnéni?*, . Jakym potravinam se pacienti nejcastéji vyhybaji?*
a ,,Jaké maji vybrani pacienti zkusenosti s nutricnim terapeutem?‘

Po vyhodnoceni vysledki vyplynulo, Ze u pfijaté energie i zakladnich zivin nebyly
jidelnicku. Vybér potravin byl povétSinou stereotypni a bylo nizké zastoupeni ovoce
a zeleniny, coz jsou hlavni zastupci zdroju vlakniny a vitamind ve stravé. Nedostate¢na
byla také konzumace mléénych vyrobkt jako hlavnich zdroji vapniku. Vhodné by tedy
bylo ¢etnéjsi zastoupeni téchto potravin v jidelnicku nemocnych. M¢li by se snazit o to,
aby strava byla pestra arozdélena do vice dennich jidel, protoze jak respondenti
udavali, problémy jim délaji vétSi porce jidla najednou. Doporuceni by bylo
I v Cast&jSim zafazeni ryb do jidelnicku.

ReSenim existujicich nedostatkti v jidelni¢cich nemocnych by mohlo byt,
aby se kazdy pacient po stanoveni diagnozy ulcerézni kolitidy setkal s nutriéni
terapeutkou, ktera by jim podala informace ohledné diety u jejich onemocnéni.
Vysvétlila by pacientim, pro¢ je dulezité uréité potraviny zatazovat. Pacienti se ziejmé
obavaji zkouSet konzumovat néco pro né¢ v jidelnicku neobvyklého. Divodem bude

nejspis strach, Ze by se jim zhorsil stav onemocnéni. Problém byl nalezen také v tom,
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Ze pacienti ve snaze zbavit se bolesti bficha a jinych problému, nejasnosti s jidelnickem
a rady ohledné stravovani nejcastéji hledaji na internetu. Je v§ak znamo, Ze internet neni
vzdy poskytovatelem duavéryhodnych informaci. Nemocni se zde c¢asto doctou
0 riznych striktnich dietach, které by jim mély pomoci. Opak je ale pravdou, nckteré
je mohou ohrozit vznikem malnutrice, hypovitaminozy ¢i karence stopovych prvka.
Tomuto je nutné spravnou nutri¢ni intervenci zabranit. Pacienti s ulcerdzni kolitidou
ve stadiu remise by méli dodrZzovat béZnou racionalni dietu s ohledem na individualni
nesnasenlivost potravin, tak aby obsahovala optimalni mnozstvi vSech makro
I mikronutrienti a pfedchazet tak zbyte¢nym komplikacim. Rady na toto téma by tedy

mély byt v prvni fad¢ shanény u nutri¢ni terapeutky.
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