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Vyziva u chronickych onemocnéni zazivaciho traktu

Abstrakt

V mé praci se zabyvadm vyzivou u osob trpici Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou
a sleduji, jak tyto osoby dodrzuji pravidelnost a pestrost stravy.

V teoretické Casti se vénuji charakteristice Crohnovy choroby i ulcer6zni kolitidy, jejich
ptiznakim, komplikacim a 1é¢b€. Vyznamnou soucasti prace je také strava a dietni
doporuceni pro obdobi remise a relapsu.

V praktické ¢asti bylo provedeno kvalitativni Setfeni, které mélo dvé casti. Prvni ¢ést
tvofily tydenni jidelnicky od kazdého respondenta a jejich propocty v programu
Nutriservis Professional a nasledné zhodnoceni. V kazdém jidelnicku se sledoval piijem
zakladnich zivin, bilkovin, tukt, sacharidi, dale i celkovy energeticky piijem a mnozstvi
pfijaté vlakniny. VSichni respondenti byli edukovani, jak jidelni¢ek zapisovat. Druhou
¢ast tvorily polostrukturované rozhovory. Rozhovor byl tvofen 20 otazkami tykajici se
stravovani a ptiznak, které doprovazeji tyto onemocnéni. Respondenti byli do vyzkumu
vybirdni pomoci metody ,,sn¢hové koule”. Celkovy vyzkumny soubor tvotfilo 20
respondentl, av§ak podminky pro zatfazeni do vyzkumného Setfeni splnilo respondentti
Sest. Z toho polovinu tvofily osoby, jak muzi, tak zeny, s Crohnovou chorobou a polovinu

s ulcerdzni kolitidou.

Vysledky propocti jidelnickt jsem dale zpracovala do prehlednych tabulek a porovnévala
s optimalnimi hodnotami pro kazdého respondenta. Rozhovory byly zpracovany a

rozttidény do jednotlivych kategorii.

Klicova slova

Nespecifické stievni zanéty; Crohnova choroba; ulcerdzni kolitida; vyziva; chronicka

onemocnéni



Nutrition in patients with chronic diseases of gastrointestinal tract

Abstract

In my thesis | deal with the nutrition of people suffering from Crohn’s disease and
ulcerative colitis. | also observe, how these people abide by the regularity and diversity
in nutrition.
In the theoretical part of the thesis I deal with the characteristics of Crohn’s disease and
ulcerative colitis, their symptoms, complications and treatment. Very important part of
the thesis is also nutrition and diet recommendation for the periods of remission and
relapse.

In the practical part, a qualitative research was made, which had two parts. The first part
consisted of weekly menu of each respondent, its calculations in the Nutriservis
Professional programme and subsequent evaluation. In each menu was tracked the intake
of basic nutrients, proteins, fats, carbohydrates, as well as overall energy intake and the
amount of fibers intake. All of the respondents were educated how to write the menu. The
second part of the practical part of the thesis consisted of half-structured interviews. The
interview consisted of 20 questions on the topic nutrition and symptoms following
aforementioned diseases. The respondents were chosen for the research on the principle
of “snowball” method. The whole research set consisted of 20 respondents, however the
conditions for taking part in the research were fulfilled by only 6 respondents. Half of the
set were people, both men a women, suffering from Crohn’s disease and the second half

were people suffering from ulcerative colitis.

| further elaborated on the results of the menu calculations and put them in coherent tables
and compared them to the optimal numbers for each respondent. The results were

processed and then divided into groups.

Key words

Inflammatory bowel diseases; Crohn’s disease; ulcerative colitis; nutrition; chronic

disease
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Uvod

Ma bakalafska prace ma byt zamétena na vyzivu u chronickych onemocnéni traviciho
traktu. Vzhledem Kk tomu, Ze je toto téma velmi obsahlé a spada do ného mnoho
onemocnéni, kterd jsou ovlivnitelna vyzivou, bylo nutné vybér jesteé blize specializovat.
Kdyz jsem ptemyslela, o ¢em tedy budu psat, zjistila jsem, Ze nejvice by m¢ zajimaly
prave stievni zanéty. Ale i ty jsou samy 0 sobé hodn¢ obsahlé a jsou zpuisobeny rtiznymi
pfi¢inami. Stfevni zanéty mohou byt infek¢ni, postantibiotické nebo mohou vznikat
Z pti¢in mechanickych, exogennich a endogennich nebo nejasné etiologie. Zaujaly mé
pravé zanéty nejasné etiologie neboli nespecifické (idiopatické) stfevni zanéty, tedy
Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida. Pfi rozhodovani mi pomohla i kamaradka, ktera
ma diagnostikovanou Crohnovu chorobu uz del$i dobu, a pravé strava ji déla hodné velky

problém.

Chronick4 onemocnéni jsou onemocnéni, jez maji dlouhodoby pritbéh a vétsinou jsou uz
na cely zbytek zivota. Patii mezi n€ praveé vySe zminéné sttevni zanéty, dale zanét zaludku

a duodena, viedova choroba, ale i zanét slinivky bfi$ni nebo jater.

V teoretické ¢asti jsou popsané ob¢ choroby, tedy Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida,
vcetné jejich ptiznakd a dalSich komplikaci, které souviseji s témito chorobami.
Teoretickd ¢ast obsahuje 1 moznosti 1écby, a to 1 véetné diet, které jsou doporucovany
béhem akutniho 1 klidového stadia obou chorob. Také obsahuje moZznosti umélé vyzivy,

tedy enteralni a parenteralni, a jejich indikaci béhem 1écby akutniho stadia.

Ve vyzkumném Setieni jsem se snazila zjistit, jak se pacienti stravuji béhem klidového
stadia choroby. Zda jim problém pii konzumaci délaji n¢které druhy potravin, nebo jen
jejich slozky. Zjistovala jsem tedy, jestli je jejich strava plnohodnotna a pestra

s dostatecnym piijmem tekutin a jestli pacienti dodrzuji pravidelnost stravy béhem dne.



1. Soucasny stav

1.1. Idiopatické stievni zanéty

Idiopatické stievni zanéty (IBD) jsou chronické zanétlivé choroby traviciho traktu, jez
recidivuji a probihaji ve vlnach. Radime mezi né Crohnovu chorobu (MC) a ulcerdzni
kolitidu (UC), které se od sebe 1isi endoskopickym a histologickym nalezem a rozdilnym
postizenim stieva. Pokud ptiznaky a nélez neodpovidaji ani jedné z chorob, jedna se o
indeterminantni kolitidu (Stransky, RySava, 2014). V soucasné dobé¢ pticina obou chorob
stale neni znam4, proto se uziva nazev idiopatické stfevni zanéty (Lukas, 2016). Autor
také piSe, Ze v dusledku zmén Zivotniho stylu, pfipravy jidel, nadmérného stresu i
pouzivani antibiotik, se miize jednat o vznikajici civilizaéni nemoci. Dale se autor zabyva
vlivem dédi¢nosti na vzniku obou chorob, a to u Crohnovy choroby az 50 % vliv
dédi¢nosti a 20 % u ulcerdzni kolitidy. Krejsek (2016) souhlasi s predchozim autorem, Ze
pfi¢ina chorob stile neni zndma. Tvrdi také, Ze IBD jsou vysledkem komplexnich
interakci vychazejicich z genetické dispozice, které¢ jsou zdsadné ovlivnény stievnim
mikrobiomem a individualni reakci imunitniho systému. S timto nazorem souhlasi i

Tomasello et al. (2016), ktery jako dalsi faktory uvadi genetické a enviromentalni.

Incidenci Crohnovy choroby v Evropé uvadi Stransky, RySava (2014) okolo 5,2 — 8,6
novych ptipadii na 100 000 obyvatel. Rendl a Téthova (2013) uvadéji incidenci v Ceské
republice mezi 1,7 — 2 novych pfipad na 100 000 obyvatel za rok, coz je mnohem vice
nez pted 20 lety. Autofi také uvadéji, Ze u ulcerdzni kolitidy se incidence za poslednich
20 let vice nez zdvojnésobila. Oba autof1 uvadéji, Ze nejcastéjsi vyskyt idiopatickych
sttevnich zanétd je mezi 15. az 35. rokem véku a Castéjsi vyskyt je u bilé rasy nez rasy
barevné. Frej a Kuchat (2016) uvadéji nejcastéjsi vyskyt mezi 20-30 rokem veku
a souhlasi s CastéjSim vyskytem u bilé rasy. Stransky a RySava (2014) dale uvadéji druhy

nejcastéj$i vyskyt u lidi ve véku nad 65 let.
1.2. Crohnova choroba

Crohnova choroba je charakterizovana zanétem celé stievni stény a stfiddnim useka
zdravych s postizenymi a obdobimi relapst a remisi, tedy zhorSeni a zklidnéni nemoci
(Kohout, 2010b). Choroba miize postihnut kteroukoliv ¢ast travici trubice, avSak
nejcastéji se vyskytuje Vv dolni Casti tenkého stfeva a v horni ¢asti stfeva tlustého

(Stransky, Rysava, 2014). MC se vyskytuje ve dvou formach, a to stenozujici a fistulujici
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(Kohout, 2010b). Mezi faktory, které ovliviiuji vznik choroby, uvadi Lukas (2016)

dédicnost, koufeni a uzivani antibiotik.
1.2.1. Priznaky

Mezi nejcastéjsi priznaky obou chorob tadi Stransky a Rysava (2014) prijmy a bolesti
bticha, ale na rozdil od ulcerdzni kolitidy, se u Crohnovy choroby objevuje krev ve stolici
jen ziidkakdy. V dusledku ¢astéjSiho vyskytu v tenkém stievé se mohou spiSe objevit
ptiznaky malnutrice. Pokrivcak et al. (2014) uvadi artritidu jako nejéastéj$i mimo sttevni
projev, dale aftozni stomatitidu, iritidu (zdnét duhovky), episkleritidu, sklerozujici
cholangitidu a kozni projevy. Mezi nejvyznamnéjsi kozni projevy IBD Shores a
Bloomfeld (2010) fadi erythema nodosum a pyoderma gangrenosum. Lukas a Jirdsek

(2007) se zminuji jesté o postizeni dutiny ustni (afty), jater a biliarnim postizeni.

U déti se MC projevuje nechutenstvim, kolikovitymi bolestmi bficha, prijmem, a hlavné
opozdénym ristem (Veleminsky et al., 2009). Cervenkova (2009) pise, Ze prvni ataky
choroby se podobaji nahlé piihod¢ bfisni. A po prvni dosazené remisi se relaps projevi

rychleji a s agresivnéj$im priubéhem.
1.2.2. Komplikace

Mezi komplikace fadime pistele, které se vyskytuji v riznych Castech stieva, stendzy
vedouci az ke vzniku ileézniho stavu a abscesy (Pokriveéak et al., 2014). Po rozsahlé
chirurgické resekci tenkého stieva vznika tzv. syndrom kratkého stieva (Kohout, 2010b).
Mezi dalsi komplikace MC Boulton et al. (2011) fadi problémy mocové, a to
hydronefrézu zptsobenou obstrukci ilea a enterovesickou trhlinu. Dale autofi uvadi
renalni a zluCové problémy, pievazné tvorbu oxalatovych a zluCovych kamend. Dalsi
mimo stfevni komplikaci je malabsorpce Zivin, u Crohnovy choroby zejména deficit
kyseliny listové a zeleza zpuisobujici anémii a deficit vapniku a vitaminu D zpGsobujici
osteoporozu, déale se objevuje deficit hot¢iku a zinku (Stransky, Rysava, 2014). Autofi

také uvadeji, Ze se Castéji objevuje 1 laktdzova intolerance, na rozdil od UC.

1.2.2.1. Syndrom kratkého stieva
Je stav, pii kterém se natolik snizi absorpéni plocha stieva a dochazi tak
k nedostatecnému vstiebavani vSech zivin pii peroralnim piijmu (Kohout, 2010b).

Syndrom kratkého stfeva vznikd pfi sniZzeni délky tenkého stfeva pod 100 cm (Lukas,
2016), Skticka et al. (2009) ale uvadi vznik syndromu pod 150 cm délky tenkého stieva.
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Avsak Kohout (2010b) uvadi, Ze na délce zbylého tenkého stieva zas tak nezalezi, ale je
dilezité, zda je zachovalé tlusté stievo, ileocékalni chlopeii nebo je tenké stievo vyvedeno
nad dutinu bfi$ni — stomie. Ve velké mife se pacientt se syndromem kratkého stieva tykaji
1 zmény ve stfevnim mikrobiomu, stievni bakterie se adaptuji na rychly piisun substrati
a vyuzivaji je k produkei latek vyuzitelné pro organismus hostitele (Vejmelka, Kohout,

2017).

1.3. Ulcerozni kolitida

Ulcerézni kolitida, oznaCovana také jako idiopaticka proktokolitida, se vyznacuje
zanétem sliznice tlustého stieva s ¢astym vznikem viedovych 1ézi. Zanét vzdy postihuje
rektum a poté rizné dlouhou ¢ast tlustého stfeva. Pokud je postizené celé tlusté stievo,
mluvime o totalnim tvaru ulcerdzni kolitidy, tedy pankolitidy (Kohout, 2010b). U vétSiny
déti s UC se uz na samém zacatku objevuje agresivngjsi forma nemoci, tedy pankolitida
(Cervenkova, 2009). Podle Lukase a Jiraska (2007) mtize mit UC dva prabéhy, a to
chronicky kontinudlni a chronicky, pfi kterém se stfidd obdobi akutni a obdobi klidu.
Autofi Boulton et al. (2011) a Stransky, RySava (2014) se shoduji, ze kouteni u UC mize
mit urity protektivni charakter. Boulton et al. (2011) také pise, ze pfi prvnim omezeni

koufeni, mize dojit k rozvoji UC.
1.3.1. Piiznaky

Pi1 postizeni sliznice konecniku neboli proktitid€, vznika rektalni syndrom, ktery se
vyznacuje nutkavym pocitem na stolici bez tlevy a stolici s pfimési krve nebo hlenu.
Kolitickym syndromem nazyvame postiZeni sliznice stfeva a kone¢niku vyznacujici se
siln€ nuticimi prijmy s piimési krve, hlenu nebo hnisu. Mezi mimo stfevni pfiznaky patii
bolest velkych kloubi, zanét duhovky a kozni projevy tzv. erythema nodosum (Pokrivcak
et al., 2014). Shores a Bloomfeld (2010) uvadi jest¢ pyoderma gangrenosum jako
nejcastéjs$i kozni projev spolu s erythema nodosum. Lukas a Jirasek (2007) uvadi mezi

nejcastéj$i mimo stfevni ptiznaky jesté postiZeni jater a zluc¢ového systému.
1.3.2. Komplikace

Mezi nejcastéj$i komplikace ulcerozni kolitidy Pokrivéak et al. (2014) radi toxické
megakolon a prekancer6zu karcinomu tlustého streva. Stange (2009) ke komplikacim
pfidavd masivni krvaceni, perforaci a stendzu stfeva. Toxické megakolon vznika pfi
ochrnuti a roztaZeni svaloviny tlustého stfeva s naslednou poruchou absorpcéni bariéry

stieva a vstfebatelnosti toxickych latek. Mezi ptiznaky fadime slabost, horecku, vzedmuté
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bticho, ale i hypovolemicky az septicky Sok (Pokrivcak et al., 2014). Snizeni plodnosti a

zvysené riziko pro potrat Boulton et al. (2011) uvadi jako extraintestinalni komplikace.

1.4. Malnutrice

Malnutrice je stav zhorSené vyzivy, pfi kterém dochazi k nedostate¢nému piisunu
energie, bilkovin, ale i vitamint a stopovych prvkd vzhledem k potfebam organismu
(Kohout, 2010a). Tento patologicky stav vede k ¢ast€j$im komplikacim v pribéhu 1é¢by,
prodluzuje délku hospitalizace a mtize vést i k umrti pacienta (Kuzela, Kohout, 2011).
Rozlisujeme dva typy malnutrice, a to maranticky a kwashiorkorovy. Maranticky typ je
zpusoben nedostatkem energie a naslednym vahovym ubytkem vedouci az ke kachexii.
rychlym odbouravanim ze svalové hmoty pii zachovani tukovych zasob. Casto se ale
setkame s kombinaci obou typii, poté mluvime o protein-energetické malnutrici (Kfemen
et al., 2009). Dale toto uvadéji i Zak (2007), Zadak (2008) a Rusavy, Kreuzbergova
(2008).

Idiopatické stievni zanéty, piedevsim Crohnova choroba, maji za nasledek vznik tohoto
patologického stavu. Az 80-90 % pacientii s IBD trpi podvyzivou zptisobenou prave
znovu vzplanutim choroby, ale i vedlejSimi uc¢inky 1é€by a sniZenim piijmu potravy
v disledku bolesti. Ke ztrat¢ bilkovin dochazi pifi dlouhodobé probihajicim zanétu
a zanétem poskozené a krvacejici stievni sliznici. To vede ke zvySenému energetickému
vydeji, ktery je nutny hradit ptfisunem vSech Zivin. Pies poskozenou stievni sliznici ale
nedochézi k dostate¢nému vstiebdvani makro i mikronutrientii, coz vede k podvyzivée,
pfipadné rozvratu vnitiniho prostfedi. Vznikld malnutrice zvySuje i1 pocet pooperacnich

komplikaci a prodluzuje délku hospitalizace (Kohout, 2010b).

1.4.1. Diagnostika

Malnutrici  diagnostikujeme pomoci anamnézy, fyzikdlniho, antropometrického
a laboratorniho vysetieni. Dobré je také vyuziti nutri¢niho screeningu (NS) Kk vytipovani

rizikovych pacientt, ktery je soucasti anamnézy (Kohout, 2011a).

V nutricnim screeningu hodnotime soucasny stav vyzivy a jeho zmény, schopnost
samostatného piijmu stravy a zavaznost onemocnéni (Kfemen et al., 2009). NS provadi
sestra pfi pfijmu pacienta a také upozoriiuje na piipadné riziko malnutrice nebo jiz
probihajici malnutrici. Rizikovy pacienti by méli byt dale vySetfeni nutricnim terapeutem,
ktery provede podrobné nutri¢ni vySetieni a rozhodne o dal$i nutri¢ni péci (Kohout,
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2010a). Z anamnézy dale zjistujeme, zda pacient nedodrzuje né&jaka dietni omezeni

(bezlepkova, bezlaktozova dieta) ¢i zvyklosti (vegan, vegetarian) (Kohout, 2011a).

Mezi antropometrickd vySetfeni patii hmotnost, vyska, body mass index (BMI), obvod
paze a méfeni podkozniho tuku. Z toho hmotnost, vyska a BMI jsou i kritérii v NS
(Kohout, 2011a). BMI vypocitame jako pomér vahy v kilogramech a vysky v metrech
umocnéné na druhou. Méfeni obvodu paze se provadi na nedominantni pazi a zhruba
V poloviné. Hodnoty pod 19,5 cm u muzi a 15,5 u zen svédc¢i pro sarkopenii. Méfeni
podkozniho tuku pomoci kaliperem se jiz dnes neprovadi. Z laboratornich vySetfeni se

nejcastéji sleduje hladina plazmatickych bilkovin (Kohout, 2011a; Meisnerova, 2016).

1.4.2. Nutriéni intervence

Pti 1éCeni malnutrice nejprve podavame normalni stravu s piidavkem nutri¢nich dopliki.
Pokud tato 1écba nema dostatecny pozitivni Uc€inek, je na fad€ enterdlni vyZziva podavéna
pfes nasogastrickou nebo nasojejunalni sondu. V posledni fadé pfistupujeme k vyziveé
parenteralni (Kfemen et al., 2009). Dbame na to, aby vyZiva nepietézovala organismus.
Hlidame tedy energeticky pifijem a vydej, aby se zabranilo realimentacnimu syndromu

(Rusavy, Kreuzbergova, 2008).

1.4.3. Refeeding syndrom

Refeeding neboli realimentac¢ni syndrom vznikd pfi rychlém a nadmérném zahdjeni
nutriéni podpory u malnutri¢nich pacientl. Jedna se o mineralovy a metabolicky rozvrat
a dochazi k zadrzovani tekutin. To vede aZ k srde¢nimu a respira¢nimu selhdni, n€kdy
I k selhani multiorgdnovému, coz muze mit az fatalni nasledky. Ohrozeni jsou pravé
I pacienti s nespecifickym zanétlivym onemocnénim stiev, se syndromem kratkého stieva
nebo stfevnimi piStélemi. Syndrom se mulize vyskytnout pii zahajeni jakékoli nutri¢ni
podpory, at’ uz je to bézna dieta nebo enteralni ¢i parenteralni vyziva (Kfemen et al.,

2009).

1.5. Lécba

Rozlisujeme 1é€bu medikamentdzni a biologickou. Medikamentdzni 1é€bu délime na
induk¢ni a udrzovaci. Vice jak polovina nemocnych s nespecifickymi stfevnimi zanéty
ma leh¢i formu nemoci s nizkou klinickou, laboratorni i endoskopickou aktivitou a pouze
mens$i Cast vyzaduje imunosupresivni lécbu. Potlacit pfiznaky onemocnéni a co

nejrychleji snizit aktivitu zanétu ma za cil indukéni 1écba, naopak udrzovaci 1écba
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dlouhodobé¢ zabrafiuje navratu symptomu a projevii chorob. Biologicka 1écba je vhodna
sttevnich zanétd, avSak je spojena s vyS$i cenou a rizikem zavaznych zdravotnich
problémt. Proto je podavana za piedpokladu, ze nemocny z ni bude profitovat (Ehrmann,

Konecny, 2012).
1.5.1. Dieta s omezenim zbytkii

Tato dieta ma Setfici charakter. V dietnim systému ji najdeme pod ¢islem pét. Podava se
pfi zanétlivych onemocnéni stfev a pii stomiich, aby se omezila zatéz stieva a snizil se
pocet stolic (Svacina, Bretinajdrova, 2008). Podle Satrové (2007) se dieta indikuje i pii
drédzdivém tracniku, dyspepsiich, malabsorbénim syndromu a po akutnich prijmovych
onemocnéni. Autorka uvadi dietu bezezbytkovou jako plnohodnotnou, kterou Ize podédvat

dlouhodobé. Uvadi také slozeni diety, a to 9 500 KJ, 90g B, 709 Ta3209S.

Pod pojmem ,,omezeni zbytkli“ rozumime omezeni nerozpustné vlakniny. Potraviny,
které obsahuji nerozpustnou vlakninu, z jidelnicku vylouc¢ime. Mezi tyto potraviny patii
luSténiny, celozrnné pecivo, syrovd a nadymava zelenina a ovoce. Mezi vhodné
technologické postupy fadi autofi vafeni, duseni pod poklickou a pe€eni. Nevhodné je
smazeni (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Kohout (2010b) fadi mezi nevhodné postupy
navic grilovani a fritovani. Vhodna ptiprava masa je takova, Ze ho opékdme na sucho a
poté podlévame vodou. Protoze ptfi osmazeni cibulového zakladu pod maso dochézi
k piepalovani tuku, to vSak drazdi stfevo, a proto jej nepouzivame. Omacky zahustujeme

moukou rozmichanou ve vodé€ nebo v mléce (Svacina, BretSnajdrova, 2008).
15.1.1. Vhodné a nevhodné potraviny
Maso a uzeniny

Volime libové druhy hovéziho i veptového masa. Dale je povolené kufe, krita, kralik,
ryby sladkovodni 1 moftské, ale netu¢né. Z uzenin je povolena Sunka. Salam Sunkovy,

dietni a dribeZi je povolen jen k obfasné konzumaci. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Nevhodné jsou tuéné druhy mas, jako je biicek, uzené a nakladané maso, kachna, husa, a
vnitinosti, zejména jatra a ledvinky. Z uzenin jsou nevhodné trvanlivé salamy, pastiky,

uzené ryby, slanecci a olejovky. (Svacina, Bret$najdrova, 2008)
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Mléko a Mlécné vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky volime podle individudlni snaSenlivosti, obecné se 1épe snéseji
kysané mlé¢né vyrobky. Vhodné je mléko, acidofilni mléko, kefir, syry do 45 % tuku

Vv susing, tvaroh a jogurty nizkotu¢né, puding. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Nevhodné jsou tucné, plisnové a zrajici syry, plnotu¢né mléko, smetanové jogurty,

Slehacka a smetana. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)
Tuky a vejce

Volny tuk do 30 g/den je ureny na namazani peciva a ptipravu jidla. Povolené je maslo,
kvalitni olej a rostlinné tuky, jako je Rama, Perla, Flora. Vejce ptidavame pouze do
pokrmii. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Autofti fadi mezi nevhodné tuky smetanu, slehacku, majonézu a slaninu. Mezi nevhodné
pfipravy vajec fadime smazeni a pfipravu natvrdo ve vétSim mnoZstvi. (Svacina,

Brets$najdrova, 2008)
Ovoce, orechy

Povolena jsou jablka, meruriky, broskve, banany, mandarinky jen obcas. Pfi¢emz jablka
musi byt nastrouhana a oloupand, broskve a meruiiky oloupané a mixované. Déle jsou
povoleny piesnidavky a pyré, rozmackané kompoty a dzem. Vitany jsou domaci ovocné

Stavy a mosty obsahujici vitaminy a mineralni latky. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)

Nevhodné jsou ofechy jakéhokoli druhu, poté mak a neloupané ani jinak upravené ovoce
a ovoce obsahujici seminka, jako jsou maliny, rybiz, jahody, kiwi. (Svaclina,

BretSnajdrova, 2008)
Zelenina

Mezi povolené druhy patii mrkev, petrzel a celer v nastrouhané nebo mixované podobé,
zapecena cuketa a chiest. Poté neochuceny protlak ze Spenatu a St'ava a protlak z rajcat.
Cibuli v malém mnozstvi vyvafit do polévky nebo pod maso. (Svacina, BretSnajdrova,
2008)

Nepovolené jsou ostatni druhy zeleniny, jako jsou okurky, kapusta, zeli, papriky, kvétak,
fedkvicky, kedlubna, cibule, fazolky, kukutice, naklddand a sterilovana zelenina a houby.

(Svacina, BretSnajdrova, 2008)
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Polévky a omacky

Vhodné jsou polévky s povolenou zeleninou, mixovanou nebo strouhanou, obilninové
polévky a netucné vyvary se zavarkou. Vybirame dietni omacky, jako je rajska a koprova.
Nezahustujeme je jiskou, ale moukou rozmichanou ve vodé nebo v mléce. (Svacina,

Bret$najdrova, 2008)

Nevhodné jsou tu¢né vyvary, lusténinové, houbové, Cesnekové a gulasové polévky.
Smetanové, houbové a okurkové omacky a tatarskou omacku fadime do nevhodnych

druhii omacek. (Svacina, BretSnajdrova, 2008)
Prikrmy

Vhodné jsou bramborova kaSe, ryze, téstoviny, nekynuté houskové knedliky a podle
individudlni snasenlivosti 1 bramborové knedliky. Pecivo volime bilé, star$i. (Svacina,

Bret$najdrova, 2008)

Nevhodné jsou lusténiny, brambory v celku, smaZené brambory, bramborovy salat
s majonézou, kynuté knedliky. Cerstvé a celozrnné peéivo také neni vhodné. (Svadina,

Bret$najdrova, 2008)
Mouchniky, sladka jidla

K povolenym sladkym jidlim fadi autofi Zemlovku, ryZovy ndkyp a ovocné knedliky
Z tvarohového tésta. Mezi vhodné moucniky tadi rolady z piskotového tésta, tvarohové
tezy z kiehkého tésta a jableCny zavin z tésta jogurtového. Dale je povoleny med a den

stara vanocka.

Jako nevhodna sladka jidla autofi uvadéji palacinky, koblihy, buchty s makem,
smetanovou zmrzlinu, tu¢né krémy.

Napoje

Mezi vhodné népoje autofi fadi ¢aje, minerdlky, ovocné a zeleninové $t'avy a mosty, bilou

kavu, kakao a mléko podle individuélni snaSenlivosti.

Mezi nevhodné fadi Svacina, BretSnajdrova (2008) sycené napoje (coca-cola, spritte atd.),
zrnkovou kavu a vSechny alkoholické napoje. Ale Kohout (2010b) uvadi, Ze pfirodni vino
a pivo nevadi, pokud se drzime doporuc¢enim pro béznou populaci. Doporuceni

konzumace alkoholu je jiné pro muze a jiné pro zeny. Doporuceni pro muze je 20 g
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alkoholu denng, coz znamena dva dl vina nebo velké pivo, doporuceni pro zeny je 10 g

alkoholu denng, tedy jeden dl vina nebo malé pivo (Stransky, RySava, 2014).
Koreni

Svacina, BretSnajdrova (2008) uvadi, Ze vhodné kofeni pro tuto dietu ma byt nedrazdivé.
Do této skupiny patii pazitka, petrzelka, bazalka, kopr, citronova kiira a kien v malém

mnozstvi.

Mezi nevhodné tadi autofi pepft, chilli, papriku, polévkové kofeni, Cesnek, kari, masox

a hot¢ici.
1.5.2. Zasady diety v relapsu

V této fazi je nutné podavat pacientim dietu s omezenim zbytk neboli bezezbytkovou,
aby se zabranilo nedostatecnému piijmu zivin a v§ech mikronutrientd. Dietu podavame i
pii sten6zach do té doby, nez jsou vyfeSeny. To znamena, Ze se pacientim nepodava
Cerstva zelenina a ovoce, lusténiny a celozrnné vyrobky. Nepodavaji se ani pokrmy
s vysokym obsahem tukt, grilované, smazené a nadymavé. Naopak mezi vhodné
technologické Upravy fadime vafeni, duSeni, peceni v alobalu, ale i Upravu v pafe
(Kohout, 2010Db)., Podle Grofové (2007) navySujeme bilkoviny pii zotavovani se po
akutni fazi az na 1,3 g/kg/den, ale Zlatohlavek (2016) uvadi ptisun bilkovin mezi 1,5 — 2

g na jeden kilogram vahy za den.

Pt nezajisténi dostatecného ptisunu energie, bilkovin, ale 1 dalSich zivin, je nutné stravu
obohatit o dopliky umélé vyzivy, ve formé sippingu nebo poddvani umélé enteralni

vyZzivy do sondy (Kohout, 2010b).

Kohout (2011b) také uvadi, ze je vhodné jidlo rozdélit na mensi porce konzumované
vicekrat za den v klidu a v sed¢ u stolu. Jidlo fadné rozkousat a nehltat. Piijem tekutin
oddélit od pfijmu tuhé stravy. Tekutiny nepodavat pfili§ studené ani horké, nejlépe

vlazné.
1.5.3. Zasady diety v remisi

Strava ve stadiu remise se neli$i od raciondlni diety. Na normalni stravu se ptechdzi
postupnym uvolfiovanim diety s omezenim zbytkli. OvSem 1 v této fazi je dobré se
vyhnout nadymavym pokrmim, tu¢nym druhlim mas a tvrdému alkoholu. Avsak zZadna

pfesna omezeni nejsou. Kazdy pacient si, nejlépe ve spolupraci s nutri¢énim terapeutem,
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musi vytipovat potraviny, které mu nezpusobuji zadné bolesti, prijmy, tlak v bfise, tedy
potraviny, které mize konzumovat bez vzniku nezadoucich problémut (Kohout. 2010D).
Grofova (2007) souhlasi s tim, ze kazdy pacient si musi vytipovat potraviny, které mu
vyhovuji. Autorka také uvadi dietu jako energeticky a biologicky plnohodnotnou se
zvySenym obsahem bilkovin, ktery je stanoven na 1 g/kg/den. Kohout (2011b) ovsem
uvadi, ze pacienti trpici stenozujici formou MC musi dodrzovat dietu s omezenim zbytkt
i vklidové fazi onemocnéni, vyssi obsah vlakniny by mohl zpusobit bolesti bficha,

prijmy i iledzni stav.

I v klidové fazi odd€lujeme piijem tekutin od pevné stravy, jidlo rozdélujeme do mensich
porci az Sestkrat za den. Konzumujeme jidla v klidu a v sed¢ u stolu. Nehltame a vse

dobie rozkouseme. Tekutiny podavame vlazné (Kohout, 2011b).

1.5.4. Viiknina

Vléknina se d€li na rozpustnou a nerozpustnou ve vod¢. Mezi zastupce vlakniny fadime
celulézu, hemicelulézy, pektin, lignin, inulin a Skrob. Nerozpustnd vldknina plni
v organismu fadu dilezitych funkci. Zejména bobtnéd a vaze tekutinu a prodluzuje tim
pocit sytosti, dale zvySuje peristaltiku a plsobi jako prebiotikum (Stransky, RySava,
2014). Mourek et al. (2013) se shoduje svySe uvedenymi informacemi, li§i se
v uvedenych zastupcich vldkniny. Uvadi pouze celulézu, pektin a lignin. Stransky,
RysSava (2014) a Mourek et al. (2013) se také shoduji, Ze vlaknina rozpustna ve vodé
V gastrointestinalnim traktu snizuje zp&tnou resorpci cholesterolu. Oba autofi se vSak
rozchazeji v doporuéeném dennim piijmu vlakniny. Mourek et al. (2013) uvadi 25-35
gramil vlakniny za den, ale Stransky a RySava (2014) uvadi nejmén¢ 30 gramt vlakniny
za den. Nahl¢ vyrazné zvySeni vlakniny ve stravé muze mit za nasledek plynatost,

nadymani a bolesti v podbftisSku (Stransky, RySava, 2014).
1.5.5. Probiotika

Probiotika jsou 1éky nebo potravinové dopliiky obsahujici Zivé kultury mikroorganismd,
které¢ zlepSuji stav stfevni mikroflory jedince. Vyskytuji se bud samostatné
nebo kombinované (Kohout, 2010b). Jedna se nejéastéji o laktobacily, bifidobakterie,
enterokoky a kvasinky (Mourek et al., 2013).

Prodluzuji dobu remise onemocnéni a vedou kudrzeni klidové faze u IBD po
chirurgickém zékroku nebo Iéky navozené. Dale zkracuji délku 1é¢by relapsu a pomahaji

v prevenci pouchitidy po kolektomii s ileopouch-analni anastomézou (Kohout, 2010b).
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Cervenkova (2009) uvadi, Ze E-coli kmene Nissle 1917 udrZuje remisi ulcerézni kolitidy,
avSak na snizeni zanétlivé aktivity probihajici kolitidy ji 1ze pouzit jako doplitkovou

1é¢bu.
1.5.6. Dieta FODMAP

Dieta low-FODMAP znamena snizeny pfijem fermentovanych oligosacharidd,
disacharidii, monosacharidi a polyolt. Tyto sacharidy néktefi lidé Spatné vstiebavaji,
tudiz dieta s nizkym obsahem téchto sacharidii zlepSuje gastrointestinalni piiznaky u IBD
a syndromu drazdivého tracniku. FODMAP se vyskytuji v mnoha potravinach, napiiklad
v mléku je laktdza, v ovoci fruktodza, v lusténinach galaktany a v umélych sladidlech se
vyskytuji ve form¢ polyoli. Pfi Spatné absorpci v tenkém stievé, se ve stieve tlustém
mohou pietvofit na plyny, porusit motilitu stiev za vzniku prajmut (Yoon et al., 2015).
1.6. Uméla vyziva

Pod pojem uméla vyziva zahrnujeme enteralni a parenteralni vyzivu. Obecné mizeme
fici, Ze enterdlni nebo parenterdlni vyzivu podavame tehdy, kdyz je pacient neschopny
pfijimat potravu po dobu delsi nez tii dny nebo je jeho nutricni stav pred zacatkem 1€cby
nevyhovujici. Nepruchodnost nebo porucha traveni a resorpce zivin je jedna
Z nejcastéjSich pficin neschopnosti pfijimat normélné stravu. Nevhodnéjsi vyZivou pro
nemocného je bezpochybné peroralni piijem stravy, proto je dulezité pacienta k nému
navratit, co nejdiive. Vyhodny je i pomérné maly piijem per-0s, protoze stimuluje sekreci

hormont traviciho traktu (Zadak, 2008).

1.6.1. Enterdlni vyZiva

Formy nutri¢ni podpory oznacené jako potraviny pro zvlastni lékatfské ticely oznacujeme
enterdlni vyzivou. Nespravné se tento termin pouzival jako synonymum pro vyzivu
sondou. Enteralni vyziva (dale jen EV) se déli na sondovou vyzivu a peroralni nutri¢ni
dopliky neboli sipping. EV indikujeme pii onemocnéni gastroenterologickych,
psychiatrickych, neurologickych, stomatologickych atd. Neindikujeme EV pii nahlé
piihod¢ bfisni, akutnim krvaceni do GIT, mechanickém ileu, Sokovém stavu a tézké

hypoxii (Kiemen et al., 2009).

RozliSujeme dvé zakladni skupiny EV, polymerni vyzivu a oligomerni. Rozdil mezi
témito dvéma druhy vyzivy je takovy, Ze polymerni vyziva obsahuje ziviny v ptivodni

formé na rozdil od oligomerni, ktera obsahuje ziviny rozs§tépené nevyzadujici ke vstiebani
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travici enzymy. Oligomerni vyziva je pouzivana pfi netoleranci vyzivy polymerni. Dobry
efekt ma u syndromu kratkého stfeva nebo u akutniho stadia Crohnovy choroby.
Ptipravky EV déle obsahuji denni doporu¢ené mnozstvi vitaminii, mineralnich latek a

stopovych prvku (Kiemen et al., 2009).

1.6.1.1. Enterdalni vyZiva u pacientii s |BD

I u pacientti s IBD je enteralni vyziva upfednostiiovana pted parenteralni. Crohnovu
chorobu nutri¢ni podpora ovliviiuje daleko vice nez ulcer6zni kolitidu. Piesto i u tézSich
forem MC, pokud je to mozné, volime enteralni vyzivu. A to piedev§im vyzivu sondou
(Kiemen et al., 2009). Podle Kohouta (2010b) je lepsi podavat vyzivu nasojejunalni
sondou, kterd je pro pacienty lépe snesitelnd 1 pii dlouhodobém podavani enteralni
vyzivy. Nasojejunalni sonda je tenci nez sonda nasogastrickd, kterd ¢asto v nose i pii
polykani ptekazi a pacient miize ztratit chut’ k jidlu, coz je nezadouci. U sondy zavedené
do jejuna se to nestava a je vhodné sondovou vyzivu dopliovat o peroralni pfijem stravy.
Tuto vyzivu je vhodné podavat i pted planovanym chirurgickym vykonem v rozsahu
alespon jednoho tydne k tpraveé nutriéniho stavu. Kiemen et al. (2009) uvadi, ze v piipadé
malnutricnich pacientd je vyhodné podavat dopliikovou enteralni vyzivu, bud tedy

sondou nebo sippingem.

Davame ptrednost lipidovym formulim s vyS§im obsahem ®-3 mastnych kyselin
a dostateCnym piisunem vSech vitaminii, mineralnich latek a stopovych prvka. Tyto
kyseliny maji totiz pozitivni vliv na snizeni aktivity zanétu (Kfemen et al., 2009). Oba
autofi se shoduji, ze nejcastéj$Sim poddvanym piipravkem je polymerni enteralni vyZiva,

nékdy je vSak nutné podavat i oligomerni vyZzivu.

U déti a mladych adolescentil je EV u Crohnovy choroby nejucinnéjsi a pouziva se jako
primarni 1é¢ba, na rozdil od starSich vékovych skupin (Kohout, 2010b). Podle Tenklové,
Novakové (2017) je nejcastéji u déti pouzivana exkluzivni enteralni vyziva (EEV) formou
sippingu, dale se pouziva nasogastricka sonda, pokud dité neni schopno vypit pozadované
mnozstvi stravy nebo ho netoleruji. EEV lze do nasogastrické sondy podavat jak
bolusové, tak i1 kontinualn€, do nasojejunélni sondy pouze kontinualné€. S podavanim
EEV souhlasi i Karaskova (2015). Lee a Suskind (2016) uvad¢ji, ze EEV pomaha
V navozeni remise az u 85 % d¢ti. Délka podavani EEV se doporucuje na 6-8 tydni, ale
pokud se po 2-3 tydnech neprojevi pozitivni odpovéd’, mél by se zvazit jiny druh 1é¢by
(Bronsky et al., 2013).
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1.6.1.2. Enterdlni vyZiva-sipping

Sipping je prvni volba enteralni vyzivy. Jedna se o nejjednodussi metodu, jak zvysit nutné
pfijem energie a bilkovin. Jedna o pfipravky obsahujici v§echny zakladni makro i mikro
ziviny. Indikuje se bud'to jako dopln€k k peroradlnimu piijmu nebo pii piechodu od
sondové vyzivy k pfijmu per-0S. V ptipad¢ druhé moznosti, je nutné, aby byl piipravek
popijen v prib¢hu alespoii 1-2 hodin, aby se predeslo nezadoucim komplikacim (Kohout,
2010b). Nutri¢nimi ptipravky lze navysit energeticky pfijem az o 600 kcal/den (Grofova,
2007). Jak uz bylo vyse zminéno, i u déti se jako prvni moznost 1é¢by podava exkluzivni

enterdlni vyziva ve forme sippingu (Tenklové, Novakova, 2017).
1.6.2. Parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyzivu (PV) mlizeme rozdélit na dvé ¢asti, na doplitkovou a uplnou. Tuto
vyzivu poddvame jen na nezbytné dlouhou dobu a snazime se o pfechod na EV. V piipadée
Crohnovy choroby dopliikovou PV volime v pfipadé malnutrice z riznych divodi a u
déti s poruchami ristu. Mezi indikace uplné PV patii pistéle s vysokym odpadem,
obstrukce stfev, syndrom kratkého stfeva, selhdni EV v 1écbé malnutrice a v ptipadé
zhorSeni bolesti bficha a pfi selhani klasické medikament6zni terapie. PV zlepSuje prubéh
akutniho vzplanuti choroby, zkracuje délku 1écby pistéli a zkracuje délku 1écby relapsu
pfi soucasném uzivani kortikosteroidi nebo biologické 1écby (Kohout, 2010b; Kiemen et
al., 2009). U ulcer6zni kolitidy uvadi Kohout (2010b), Ze je PV indikovana v piipadé
malnutrice nebo bez moznosti pfijimat enteralni vyzivu. Kfemen (2009) ale uvadi, ze PV
indikujeme pouze pifi t€zkém znovu vzplanuti nemoci nebo toxického megakolon,

vyjimecné u malnutri¢nich pacientti.

Energeticky pfijem se pohybuje okolo 30 kcal/kg/den, ale n¢kdy je nutné zvyseni az na
35 kcal/kg/den, zejména jedna-li se o chirurgicky stres pii zakrocich, abscesy a infekce.
Potfeba aminokyselin se zvySuje az na 1 — 1,5 g/kg/den. Dilezita je i suplementace
nekterych mikronutrientd, pacienti trpi ¢asto deficitem kyseliny listové, vitaminem B3,

hot¢iku, selenu a zinku (Zadék, 2008).
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2. Cile a vyzkumné otazky
2.1. Cile prace
Pro vyzkum mé bakalaiské prace byly stanoveny dva cile:

1. Zjistit stav vyzivy u osob s ulcerdzni kolitidou

2. Zjistit stav vyzivy u osob s Crohnovou chorobou

2.2. Vyzkumné otazky

VO 1 Jaké potraviny povazuji za vhodné osoby s UC a Crohnovou chorobou?
VO 2 Jaké informace o stravovani maji osoby s UC a Crohnovou chorobou?
VO 3 Jaké problémy Vam UC a Crohnova choroba pfinasi?

VO 4 Jaké tekutiny jsou upiednostiiovany?

VO 5 Jaké rozdily pozorujeme ve vyzivé mezi UC a Crohnovou chorobou?
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3. Operacionalizace pojmu

Potravina

Vsechny produkty rostlinného a zivocisného pivodu slouzici v nezménéné nebo

modifikované formé nasi vyzive (Stransky, Rysava, 2014).
Zivina
Latky, které slouzi ke stavbé, ochrané a udrzovani organismu. Radime mezi n¢ bilkoviny,

tuky, sacharidy, vlakninu, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky a vodu (Stransky,

Rysava. 2014).
Vyziva
Vsechny pochody, kterymi organismus ptijima v pevné nebo tekuté forme latky nezbytné

pro stavbu a obnovu organt a udrzovani zivotné dualezitych funkei (Stransky, RysSava,

2014).
Crohnova choroba

Charakterizuje se zanétem celé stfevni stény a stfiddnim useki zdravych s postizenymi a

obdobimi relapsii a remisi (Kohout, 2010b).
Ulcerdzni kolitida

Vyznacuje se zdnétem sliznice tlustého stfeva s Castym vznikem viedovych 1ézi. Zanét

vzdy postihuje rektum a poté rizné dlouhou ¢ast tlustého stieva (Kohout, 2010b).
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4. Metodika vyzkumu

4.1. Popis metodiky

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace jsem pouzila metodu kvalitativniho Seteni. Prvni
¢ast mé vyzkumné ¢asti tvori propocet a zhodnoceni tydenniho jidelnicku od kazdého

respondenta. Druhou ¢ast tvoii polostrukturované rozhovory.

K vybéru respondentd byla vyuzita metoda ,,SnowBall “, snéhové koule. Podminkou pro
zatazeni do vyzkumného Setfeni bylo jedno z onemocnéni, bud’ ulcerézni kolitida nebo
Crohnova choroba. Dal§imi podminkami bylo klidové stadium onemocnéni, zodpovézeni

otazek a sepsani tydenniho jidelnicku.

Kazdy respondent byl informovén o spravném zapisovani jidelnicku, kde zaznamendval
ptiblizné mnozstvi a druh jednotlivé potraviny, pravidelnost stravy a mnozstvi a druh
tekutin. Jidelni¢ky byly propocitany v aplikaci Nutriservis. Aplikace mi vyhodnotila
energetickou hodnotu, mnozstvi bilkovin, tuki, sacharida a vlakniny, z ¢ehoz byl ziskan
odhad o nedostate¢ném nebo nadbyteném pifijmu energie a Zivin. Pro ptehledné
rozdéleni respondentil, bylo kazdému pfifazeno ¢islo a zkratka jejich onemocnéni. Tedy
respondenti s ¢isly 1-3 MC pro Crohnovu chorobu, a respondenti s ¢isly 4-6 UC pro

ulcerdzni kolitidu.

Nutriservis je webova aplikace umoziujici podle databaze potravin propoditavat jiz
zaznamenan¢ jidelnicky nebo je naopak vytvaret. V této praci byla pouZita aplikace
Nutriservis Professional, ktera umoznuje sledovani zakladnich Zivin, ale i dalSich
nutrient (napf. stopovych prvka a dalsi). Tato aplikace je podrobnéjsi a je urCena pro
1ékate a nutri¢ni terapeuty, na rozdil od verzi Nutriservis Plus nebo Nutriservis Free, které

jsou uréeny pro veiejnost.

Jelikoz tydenni jidelnic¢ky Sesti respondentti byly moc rozséhlé, byly vytvoteny tabulky,
ve kterych jsou uvedeny primeérné energetické hodnoty a jednotlivé energetické hodnoty
za kazdy den. Celé¢ jidelnicky i rozhovory od respondentii budou k dispozici k nahlédnuti
na pfilozeném CD disku. Jednotlivé primérné tydenni hodnoty jsem srovnavala
s hodnotami vypocitanymi pomoci Harris-Benedictovy rovnice. Do rovnice byly zadany
hodnoty jednotlivych respondentii pro vypocet zakladniho energetického vydeje. Pro
vypocet celkového energetického vydeje vSech respondentli bylo zapotiebi stanovit

faktor télesné aktivity, télesné teploty a onemocnéni. VSichni respondenti byli mobilni,
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coz je pro vypocet hodnota 1,3, bez teplot, tedy hodnota 1,0, a chronicky nemocni, coz je
hodnota 1,2. Mnozstvi bilkovin bylo stanoveno na 1 g/kg/den, mnozstvi tukt na 30 %
z celkového energetického vydeje a sacharidy jsem vypocitala odecCtenim energie
bilkovin a tukli z celkového energetického vydeje. Optimalni mnozstvi vlakniny ve straveé

bylo stanoveno na 30 g/den.

Polostrukturované rozhovory tvofilo 20 otazek vhodnych K vyzkumnym otazkam
bakalarské prace. Nejdiive byli respondenti tdzani na jejich vék, vysku a vahu, coz jsou
data potiebna pro vypocet BMI a optimalnich hodnot zakladnich Zivin. Rozhovory tvorily
jednotlivé otazky zaméfené na informovanost pacientii o problematice vyzivy u téchto
onemocnéni, na vybér jednotlivych potravin a jiné problémy souvisejici S jednou
z chorob. Pfi zapisovani jednotlivych rozhovort byl vyuzit program Microsoft Word
2016, protoze respondenti nesouhlasili s nahravanim rozhovort, obavali se nedodrzeni
anonymity. Respondenti byli sezndmeni s tim, ze poskytnuté informace budou pouzity
pouze do vyzkumného Setfeni bakalaiské prace. Rozhovory byly provedeny osobné
S kazdym respondentem na pfedem ureném misté. Ziskand data byla zpracovéna

a vyhodnocena pomoci metody tuzka/papir (Svaii¢ek, Sed’ova, 2014).
4.2. Popis vyzkumného souboru

Oslovenych respondenti bylo 20, av§ak pouze Sest z nich bylo zatazeno do vyzkumného
Setfeni. Polovinu tvofi respondenti s Crohnovou chorobou a tu druhou pak respondenti
S ulcerozni kolitidou. Pouze ti totiZ splnili podminky pro zafazeni do vyzkumné c¢ésti,

které jsou uvedené v piedchozi kapitole.

Pro vypocet optimalnich hodnot, bilkovin, tuki, sacharidii a celkového energetického
vydeje, byl od respondentli vyzadan jejich vék, vyska a véha. Také je uvedeno pohlavi

respondentll a jejich BMI. V3e je pfehledné upraveno v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni tdaje

Pohlavi Vek Vyska Véha BMI
(cm) (ka) (kg/m?)

Respondent Zena 25 163 60 23
1 MC

Respondent Zena 24 165 56 21
2MC

Respondent Muz 43 196 90 23
3MC

Respondent Zena 45 175 80 26
4UC

Respondent Muz 35 187 92 26
5UC

Respondent Muz 28 193 89 24
6 UC
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5. Vysledky

5.1. Vyhodnoceni kvalitativniho Setieni

5.1.1. Vyhodnoceni jidelni¢kit u Crohnovy choroby

Respondent 1 MC

Tabulka ¢. 2 Optimalni hodnoty zZivin R1 MC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(kcal/KJ) | (keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
1413/5935 | 2 204/9 257 60 73 307 30

Zdroj: vlastni

Informace obsazené v této tabulce znazoriuji vypocitané hodnoty pro respondenta €. 1

podle rovnice Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho (ZEV)

a celkového energetického vydeje (CEV), optimalni mnozstvi bilkovin, tukii a sacharidu.

Déle je v tabulce obsazené doporucené mnozstvi vldkniny ve strave.

Tabulka ¢. 3 Hodnoty propoctené z jidelnicku R1 MC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty 1660/ 6952 54 78 190 7
Denni soucet

Pondéli 1690/7083 60 70 208 4
Utery 1111/4651 40 51 126 5

Stieda 2620/10 972 78 108 340 14
Ctvrtek 1320/5524 32 68 140 3
Patek 1564/6551 43 78 183 8
Sobota 1853/7758 76 100 165 5
Nedéle 1464/6127 50 69 170 9

Zdroj: vlastni

V této tabulce je zapsany prumérny energeticky piijem a mnozstvi Zivin ve stravé za jeden

tyden, dale jsou uvedeny tytéz hodnoty za jednotlivé dny. Na prvni pohled mizeme vidét,

ze pramérné mnozstvi sacharidu je 0 117 gramu niz$i neZ optimalni hodnota. MnozZstvi
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bilkovin je také nizsi, a to o 6 gramti. Oproti tomu je primérné mnozstvi tukll zvySené o
5 gramti. Mnozstvi celkové vlakniny je stejné jako u sacharidi velmi nizké. Primérny
piijem energie je také nizsi nez vypocitana hodnota.

Dale si miizeme v§imnout, Ze mnozstvi sacharidl ve stravé respondenta z jednotlivych
126 grami/den, coz je 0 181 gramti niz$i nez optimalni hodnota. Kromé jednoho dne, kdy
bylo mnozZstvi sacharidt piekroceno o 33 grami. Optimalni mnozstvi bilkovin se shoduje
byla 32 g/den, coz je 0 28 gramii niz$i nez optimalni hodnota. Ve zbyvajicich dvou dnech
bylo mnozstvi ptekroceno az o 18 gramli. Mnozstvi tukll bylo piekroceno ve ttech dnech
az o 35 g, ve zbyvajicich dnech se mnozstvi pohybovalo pod optimalni hodnotou.
Nejnizsi hodnota byla 51 g/den, coz je o 22 g nizsi nez optimalni hodnoty. Mnozstvi
vlakniny se ani v jednom dni nepftiblizilo doporucené hodnoté. Nejvyssi hodnota byla 14
g, stale ale niz§i o 16 graml nez doporu¢ené mnozstvi. Energeticky piijem se ani
v jednom dni neshodoval s vypocitanym energetickym vydejem. Ve vétSiné dnd byl

piijem niz$i nez vydej, v jeden den byl naopak piijem 0 416 kcal vyssi nez vyde;j.

Strava respondenta 1 MC je sice ve velké mife pravidelna, ale konzumace teplych jidel
je nedostatecna. Za cely tyden mél respondent 1 MC ¢&tyfi tepla jidla, z toho jedno se
opakovalo 1 dal$i den. Vybér potravin je také velmi uzky. Kazdy den se opakuje to samé
pecivo a neni vyjimkou, Ze je konzumovano 1 jako hlavni chod k ob&du. Stejné tak se
i opakuje maslo, Sunka i syr. Konzumace ovoce a zeleniny je velmi nedostacujici,
respondent 1 MC Zadny den nekonzumoval ovoce a zeleninu mél pouze v jeden den ve
formé salatu. Respondent 1 MC denn¢ ptijme od 1,75 | — 2,5 | tekutin. V jidelni¢ku uvadi

konzumaci Caje, stavy, dzusu a vody.
Respondent 2 MC

Tabulka €. 4 Optimalni hodnoty Zivin R2 MC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy | Vlaknina
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) () (9)
1383/5809 | 2 158/9 064 56 72 304 30
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Informace obsazené v této tabulce znazoriuji vypocitané hodnoty podle rovnice Harris-
Benedicta pro respondenta ¢. 2. Obsahuje hodnoty zakladniho a celkového energetického

vydeje a optimalni mnozstvi bilkovin, tuk a sacharidi. Dale obsahuje doporucené

mnozstvi vlakniny.

Tabulka ¢. 5 Hodnoty propoctené z jidelnicku R2 MC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlédknina
(keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty 1436/6013 56 50 193 15
Denni soucet

Pondéli 1219/5112 43 35 189 12
Utery 1381/5790 41 34 241 17
Stieda 1434/5999 64 50 182 26

Ctvrtek 1587/6642 73 73 154 8
Patek 1652/6915 77 83 150 13
Sobota 1217/5085 47 43 164 15
Nedéle 1562/6547 45 34 274 15

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou obsazeny informace o primérmém energetickém piijmu a mnozstvi
jednotlivych Zivin ve stravé za jeden tyden, také obsahuje tytéZ hodnoty pro jednotlivé
dny. Na prvni pohled si miizeme v§imnout, ze primérné mnozstvi bilkovin se shoduje
S vypocitanym optimalnim mnozstvim. Na rozdil od hodnot tuk a sacharidi, které jsou
niz$i nez hodnoty uvedené v tabulce ¢. 4. Hodnoty tuki jsou niz8i o 22 gramt a sacharida

0 90 g. Opét vléknina je podstatné nizsi nez doporu¢ené mnozstvi, je nizsi o 15 grama. O

cv v

V ttech dnech bylo mnoZzstvi bilkovin vyssi az 0 21 g, ve zbyvajicich dnech se mnozstvi
bilkovin pohybovalo pod optimalni hodnotou, nejnizsi hodnota byla 41 g/den, coz je nizsi
0 15 g. V jeden den bylo mnozstvi tukt 83 g, tedy o 11 g vyssi nez optimalni hodnota,
dalsi den se hodnota lisila jen o jeden gram. Ve zbyvajicich dnech se hodnoty pohybovaly
pod optimalni hodnotou, nejnizsi hodnota byla 34 g/den, lisila se 0 38 gramii od optimalni

hodnoty. Mnozstvi sacharidii nepiesahlo optimalni hodnotu ani v jeden den, nejvic se

v
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hodnota se li$i o 133 graml. Mnozstvi vlakniny se pfiblizilo jen jeden den doporu¢enému
mnozstvi, a to s hodnotou 26 gramd. Po zbytek dnti se hodnoty pohybovaly okolo 15

gramt, v jeden den klesly i na hodnotu 8 grami. Piijem energie byl ve vSechny dny nizsi

cvwr

Respondent 2 MC se stravuje pravidelné. Jeho vybér potravin je velmi rozmanity, vyuziva
i nov¢jsi potraviny, jako jsou chia seminka ¢i protein ve formé prasku. Respondent 2 MC
uvedl v jidelnicku i konzumaci ryby, pstruha, na rozdil od ostatnich respondentd.
Respondent 2 MC nezapomind ani na konzumaci ovoce a zeleniny, konzumuje ji
v mnozstvi, které mu nevadi vzhledem k jeho onemocnéni. Pitny rezim je dostatecny,
denné vypije az 2,4 litru tekutin. Nejcastéji konzumované tekutiny respondenta 2 MC

jsou ¢ista voda a Caje.
Respondent 3 MC

Tabulka ¢. 6 Optimalni hodnoty zivin R3 MC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(keal/KJ) | (keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
1994/8 375 | 3111/13066 90 104 429 30

Zdroj: vlastni

Informace obsaZené v této tabulce znazorniuji vypocitané hodnoty pro respondenta €. 3
podle rovnice Harris-Benedicta. Tabulka obsahuje hodnoty zakladniho a celkového
energetického vydeje a optimalni mnozstvi bilkovin, tukli a sacharidii. Obsahuje také

doporucené mnozstvi vlakniny.
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Tabulka ¢. 7 Hodnoty propoctené z jidelnicku R3 MC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina

(keal/KJ) (@) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty 1915/8048 89 77 221 10
Denni soucet

Pond¢li 1941/8118 97 100 167 2
Utery 2284/9558 105 101 245 9
Stieda 1890/8142 69 87 216 9
Ctvrtek 2005/8411 113 64 251 10
Patek 2175/9099 88 86 259 15
Sobota 1987/8325 71 70 275 16
Nede¢le 1120/4682 79 31 136 8

Zdroj: vlastni

Informace v této tabulce znazornuji primérnou energetickou hodnotu a mnozstvi
jednotlivych zivin za jeden tyden. Déle jsou obsazeny tytéZ hodnoty pro kazdy jednotlivy
den. V tabulce si miZeme v§imnout, ze pramérna hodnota bilkovin se lisi jen o jeden
gram s hodnotou vypocitanou podle dané rovnice. Zato primérné hodnoty tukl
a sacharidd jsou niz$i nez optimalni hodnoty. U tukt se 1isi o 27 gramti a u sacharidi
0 208 gramtl. Vlaknina je opét niz§i nez doporu¢ené mnozstvi, lisi o 20 gramt. Primérny

energeticky piijem je také niz$i, a to o 1 196 kcal.

V jednotlivych dnech se mnozstvi bilkovin pohybovalo ve vétsi mife pod optimalni
hodnotou, nejnizsi hodnota, 71 g/den, se liSila od té optimalni o0 21 gramt. Ve tfech dnech
ale mnozstvi bilkovin pfesahlo optimalni hodnotu, nejvyssi hodnota byla 113 g/den, coz
se 1181 0 23 gramtli. Mnozstvi tukl ani v jeden den neptesahlo optimalni hodnotu. Hodnoty,
které byly nejblize k té optimalni, se liSily o 3 a 4 gramy. Nejnizsi hodnota byla 31 g/den,
od optimalni hodnoty se 1i§i 0 73 graml. Ani mnozZstvi sacharidii v zaddny den neptesahlo
optimalni hodnotu, nejvyssi hodnota byla 275 g/den, lisila se tedy o 154 gramu, nejnizsi
s hodnotou 136 g/den se lisila o 293 gramt. Nejvyssi mnozstvi vlakniny bylo 15 a 16
gramu, tedy stale niz$i oproti doporu¢enému mnozstvi. Podle hodnot v této tabulce se
energeticky pfijem nemohl rovnat vypocitanému energetickému vydeji. Nejvyssi hodnota

energetického piijmu se liSila o 827 kceal.
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Strava respondenta 3 MC je pravidelna. Vybér potravin je také vyhovujici. OvSem Casto
se Vv jidelni¢ku opakuje konzumace pastiky (3x/tyden) a trvanlivych salami (3x/tyden).
V jidelnicku si mizeme vSimnout i konzumace parkt (1x/tyden) a utopence (1x/tyden),
ovSem tézko fici, zda jsou konzumovany jen piilezitostné nebo ne. Konzumaci ovoce
respondent 3 MC zarazuje velmi ziidka. V konzumaci zeleniny je na tom respondent
3 MC Iépe nez u ovoce. Pitny rezim respondent 3 MC spliuje pitim 1,75- 2,5 litry za den.

Z tekutin se v jidelni¢ku objevuje voda, ¢aj a kava.

5.1.2. Vyhodnoceni jidelnickii u ulcerozni kolitidy

Respondent 4 UC

Tabulka ¢. 8 Optimalni hodnoty zivin R4 UC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(keal/KJ) | (keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
1533/6 439 | 2 392/10046 80 80 319 30

Zdroj: vlastni

Informace v této tabulce znazoriiuji vypocitané hodnoty pro respondenta ¢. 4 podle
rovnice Harris-Benedicta. Jsou v ni obsazeny hodnoty zakladniho a celkového
energetického vydeje a optimalni mnoZstvi bilkovin, tuktli a sacharidfi. Dale také obsahuje

doporucené mnoZzstvi vlakniny.
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Tabulka ¢. 9 Hodnoty propoctené z jidelnicku R4 UC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina

(keal/KJ) (@) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty 1555/6509 63 65 185 6
Denni soucet

Pond¢li 1756/7347 67 83 198 7
Utery 1505/6303 47 66 180 6
Stieda 941/3942 35 39 113 4
Ctvrtek 1385/5808 60 55 166 5
Patek 1589/6653 100 40 215 8
Sobota 1931/8083 74 80 232 8
Nede¢le 1776/7425 59 90 192 5

Zdroj: vlastni

W

Informace v tabulce ¢. 9 zndzoriiuji primérny piijem jednotlivych zivin a celkovy
energeticky ptijem. Dale jsou uvedeny i tytéZ hodnoty pro jednotlivé dny. Na prvni
pohled je zfejmé, Ze pramerné hodnoty vSech Zivin i1 energie jsou niz$i nez optimalni
hodnoty v tabulce ¢. 7. Stravou ptijata energie je oproti celkovému energetickému vydeji
nizsi o 837 kcal. MnozZstvi bilkovin a tukli se 1i§i 0 17 a 15 gramt. S optimalni hodnotou
se neshoduji ani sacharidy, rozdil od téchto hodnot je 134 gramti. Ani primérné mnozstvi

vlakniny nedoséhlo doporucené hodnoté. OdliSuje se o celych 24 gram?.

V jednotlivych dnech se mmnozstvi bilkovin pfevazné pohybovalo pod optimalni
hodnotou, nejnizsi hodnota, 35 g/den, se lisila 0 45 grami. Pouze v jeden den propocitana
hodnota presahla tu optimalni o 20 grami. V jeden den se mnozstvi tukli rovnalo
optimalni hodnoté, ve dvou dnech se maximalné lisilo o 10 grami. Ve zbyvajicich dnech
se hodnoty pohybovaly pod optimélni hodnotou s rozdilem az 41 gramy. Mnozstvi

sacharidii se ani v jeden den nerovnalo a ani nepfesahlo optimalni hodnotu. Nejvyssi

cv v

v

hodnoté, nejvyssi hodnota byla 8 grami, tedy rozdil od doporuc¢ené hodnoty byl celych
22 gramil. Piijem energie, vzhledem k nizkym hodnotdam vSech Zivin, se rovnéz

neshodoval s vypoctenym celkovym energetickym vydejem.
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Strava respondenta neni tak pravidelna, jak by meéla byt. Ob¢as vynechava snidani,
svacinu i vecefi. Ke svacing ¢asto konzumuje susenky a k tomu kavu, nebo pouze kavu.
Vybér potravin neni tak pestry, jak by mél byt. K veceti, pokud veceti, konzumuje ¢asto
stejny pokrm, ktery byl 1 k obédu. Konzumace ovoce se v jidelnicku respondenta 4 UC
neobjevila ani jednou. Konzumace zeleniny se objevuje jen velmi ziidka. Pitny rezim
respondenta 4 UC je nedostacujici, denné ptijme 600 ml az 1 litr tekutin v podob¢ kavy,

vody a st'avy.
Respondent 5 UC

Tabulka ¢. 10 Optimalni hodnoty Zivin R5 UC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlédknina
(kcal/KJ) | (kcal/KJ) (9) (9) (9) (9)
2030/8 526 | 3167/13301 92 106 436 30

Zdroj: vlastni

Informace obsazené v této tabulce znazornuji optimalni hodnoty pro respondenta ¢. 5
podle rovnice Harris-Benedicta. Jsou v ni obsaZeny hodnoty zakladniho a celkového
energetického vydeje a optimalni mnozstvi zakladnich zivin, bilkovin, tukd a sacharidu.

Obsahuje také doporu¢ené mnozstvi vlakniny.

Tabulka ¢. 11 Hodnoty propoctené z jidelnicku R5 UC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty | 2261/10549 76 103 303 10
Denni soucet

Pondéli 2805/11739 98 153 265 8
Utery 2515/11478 87 115 307 6
Stieda 1920/8426 67 43 279 11
Ctvrtek | 2433/11752 86 108 364 12
Patek 2096/10332 59 105 320 12
Sobota 2509/12073 76 138 329 12

Nedéle 1547/8045 63 59 258 7

Zdroj: vlastni
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Informace obsazené v tabulce zndzorfiuji primérny energeticky pfijem a mnozstvi
jednotlivych zivin véetn€ vlakniny. Na prvni pohled miizeme vidét, ze primérné hodnoty
jsou nizsi nez optimalni hodnoty uvedené v tabulce ¢. 10. Nejméné se odliSuji hodnoty
tukt, které se lisi pouze o 3 gramy. Rozdil v hodnotach bilkovin je uz 16 gramii a u
sacharidui celych 133 gramii. Ani vlaknina na tom neni 1épe, priimérna hodnota se odliSuje
0 20 gramii od doporucené¢ho mnozstvi. Stravou pfijatd energie je také nizSi nez

vypocitany energeticky vyde;.

V jednotlivych dnech se mnozstvi bilkovin pfevazné pohybovalo pod optimalni hodnotou
s rozdilem nejvice 33 grami. Pouze v jeden den pfesdhla hodnota optimalni o 6 gramti.
Mnozstvi tuku ve stravé bylo ve dvou dnech velmi nizké. Nejnizsi hodnota byla 43 g/den,
coz se lisi 0 63 gramt od optimalni hodnoty. Pouze v jeden den byl rozdil jenom v jednom
gramu. Ve zbyvajici dny bylo jeho mnozstvi nad optimalni hodnotou S nejvyssi hodnotou
153 g/den, rozdil obou hodnot se li§i 0 47 grami. Optimalni hodnoty sacharidii nebylo
nejvys$i hodnoty byl 72 grami, nejniz§i pak 178 gramii. Doporuceného mnozstvi
vlakniny také nebylo dosaZeno ani v jeden den. Nejvyssi hodnota byla 12 grami, 1i$i se

tedy o 18 gramti od doporuceni.

Strava respondenta 5 UC je velmi nepravidelnd s ¢astym vecernim/no¢nim ,,mlsanim®,
at’ uz se jedna o cukrovinky nebo né&jaka jina jidla. Velmi Casto se ovSem jedna o pozdni
veceti. Konzumaci teplych pokrmil zafazuje jen velmi ziidka. Vybér potravin je velmi
uzky. Stile jsou konzumovény ty samé potraviny. V jeho jidelnicku se objevuje
i konzumace alkoholickych napoji (4x/tyden), malé mnozstvi je ovSem tolerovano.
Mnozstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny je nedostacujici, ovoce nebylo
konzumovano ani jednou béhem tydne, ze zeleniny obc¢as pouze rajcata. Pitny rezim je
také velmi nedostacujici, béhem dne je konzumovano maximalné 1-1,5 litru tekutin ve

formé vody, kavy, Caje a st'avy.
Respondent 6 UC

Tabulka €. 12 Optiméalni hodnoty zivin R6 UC

ZEV CEV Bilkoviny Tuky Sacharidy Vléknina
(kcal/KJ) (kcal/KJ) (9) (9) (9) (9)
2 066/8677 | 3223/13537 89 107 448 30
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Informace obsazené v tabulce znazornuji optimalni hodnoty pro respondenta ¢. 6 podle
rovnice Harris-Benedicta. Obsahuje zakladni a celkovy energeticky vydej a optimalni
mnozstvi bilkovin, tukli a sacharidi. Dale je uvedeno doporuc¢ené mnozstvi vlakniny na

den.

Tabulka ¢. 13 Hodnoty propoctené z jidelnicku R6 UC

Energie Bilkoviny Tuky Sacharidy Vlaknina
(keal/KJ) (9) (9) (9) (9)
Primérné
hodnoty 2143/8962 83 81 267 13
Denni soucet

Pondéli 2140/8951 93 92 239 18

Utery 3002/12554 103 125 352 8
Stieda 1865/7808 80 82 202 11
Ctvrtek 1545/6462 76 78 132 10
Patek 2270/9497 82 50 368 14
Sobota 1854/7736 83 83 198 11
Nedéle 2326/9724 65 59 377 18

Zdroj: vlastni

Informace obsazené v tabulce znazorfiuji primérny piijem energie a jednotlivych
zakladnich Zivin, v€etné vlakniny. Déle jsou uvedeny hodnoty za kazdy den. Na prvni
pohled je ziejmé, ze vSechny hodnoty jsou niz8i nez hodnoty uvedené v tabulce ¢. 12.
Primérné mnozstvi bilkovin se 1i$i 0 6 gram, tukti 0 26 gramu a sacharidi o 181 gramd.
Primérné mnozstvi vlakniny u respondenta €. 6 bylo 13 grami, od doporuceni se vSak

stale odliSuje o 17 gramd.

Za jednotlivé dny se mnozstvi bilkovin pohybovalo, kromé dvou dnli, pod optiméalni
hodnotou. Rozdil optima a nejniz§i hodnoty (65 g/den) byl 24 gramu. Ve dvou dnech
hodnota ptesdhla optimum, nejvice vSak o 14 graml. Mnozstvi tukll se rovnéz
pohybovalo pod optimalni hodnotou, kromé jednoho dne, kdy hodnota pfesahla optimum
sacharidii také nedosahlo optimalni hodnoty, nejmensi rozdil byl 80 grami, nejvétsi pak

316 gramt. Ptijem vlakniny také nedosdhl doporucené hodnoté, nejvyssi hodnota byla 18
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jen 221 kcal.

Strava respondenta 6 UC je celkem pravidelna. Obcas vynechava snidani i svaciny, zato
velmi Casto zarazuje i druhé vecete. Tepla jidla konzumuje pouze k obédu a velmi ¢asto
se opakuji. Pestrost stravy také neni splnéna a vybér potravin je tudiz velmi tzky.
V jidelnicku se, jako obé&d 1 vecefe, objevila instantni Cinska polévka, coz je velmi
nedostacujici a nezdrava varianta obéda. Dale byl Casto k obédu konzumovan i opeceny
toceny salam (2x/tyden). Konzumace ovoce je nedostacujici a nebylo konzumovano ani
jednou za tyden. V konzumaci zeleniny je na tom respondent 6 UC Iépe. Pitny rezim je

splnén vypitim az 3 litry tekutin v podob¢ vody, ¢aje, kavy a Stavy.
5.1.3. Vyhodnoceni rozhovorii - Seznam kategorizacnich skupin
Kategorie 1 - dieta v akutnim stadiu

Kategorie 2 - dieta v klidovém stadiu

Kategorie 3 — definice bezezbytkové diety

Kategorie 4 — konzumace ovoce

Kategorie 5 — konzumace zeleniny

Kategorie 6 — konzumace peciva

Kategorie 7 — konzumace masa

Kategorie 8 — konzumace masnych vyrobku

Kategorie 9 — konzumace mléka a mlécnych vyrobki

Kategorie 10 — ¢etnost dennich jidel

Kategorie 11 — pravidelnost stravy

Kategorie 12 — pitny rezim

Kategorie 13 — technologické tpravy

Kategorie 14 — alternativni diety

Kategorie 15 — oblibené tekutiny

Kategorie 16 — druhy ¢aju
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Kategorie 17 — kava

Kategorie 18 — konzumace alkoholickych napojt
Kategorie 19 — mimo stfevni ptiznaky

Kategorie 20 — problémy s vyzivou

5.1.4. Kategorie 1 — Dieta v akutnim stadiu

Kategorie je nazvana Dieta v akutnim stadiu. Respondentim byla poloZena otazka:
»Jaka dieta je pro Vas nejlepsi v akutnim stadiu?“. Bylo zjistovano, jaka je jejich
informovanost o stravovani v prab¢hu relapsu neboli akutniho stadia. VSichni
respondenti na tuto otdzku odpovédéli jinak. Pouze respondenti 2 MC a 4 UC se shoduji
vV odpovédi, ze v prubchu akutniho stddia by se méla podavat dieta bezezbytkova.
Respondent 4 UC uvedl navic jesté suchary. Respondenti 1 MC a 5 UC uvedli jako
nejlepsi dietu pro toto stddium bilé pecivo. Respondent 1 MC navic zminuje piskoty a
respondent 5 UC navic odpovédél nutridrinky. Respondent 3 MC uvedl, ze nevi a
nepamatuje si dodrzovani néjaké diety v tomto stadiu. Respondent 6 UC odpovédél, ze
v akutnim stadiu nedodrzuje zadnou dietu. Respondent 1 MC odpoveédél: ,, Suché pecivo
a piskoty ““. Dale respondenti odpovidali: ,, Bezezbytkova dieta* (R2 MC). ,, Nedrzim dietu
— nevim, nepamatuji si“ (R3 MC). ,, Bezezbytkova dieta a suchary* (R4 UC). ,,V akutnim
stadiu piju nutridrinky a jim bilé pecivo (R5 UC). ,, Zdadna dieta...A dale nevi* (R6 UC).

Nejcastejsi odpovedi respondenti:

- Suché (bilé) pecivo: R1 MC, R5 UC
- PiSkoty: R1 MC

- Bezezbytkova dieta: R2 MC, R4 UC
- Nevim, nepamatuji si: R3 MC

- Suchary: R4 UC

- Nutridrink: R5 UC

- Z&dna dieta: R6 UC

5.1.5. Kategorie 2 — Dieta v klidovém stddiu

Kategorie je nazvana Dieta v klidovém stadiu. Respondentim byla poloZena otazka:
,Jaka dieta je pro Vas nejlepsi v klidovém stadiu?*. Bylo zjistovano, jak se stravuji

v béhem remise neboli v klidovém stadiu. Respondenti se viceméné shodovali
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v odpovedich. Respondenti 1 MC, 3 MC, 4 UC, 5 UC a 6 CU se shoduji v odpovédi, ze
Vv klidovém stadiu je pro né vyhovujici normalni strava. Respondenti 1 MC a 5 UC se také
shoduji, ze se zdrzuji konzumace ostrych a kofenénych jidel. Omezeni konzumace
ostrych jidel uvadi i respondent 6 UC. Respondent 3 MC dale uvadi, Ze nedodrzuje
zadnou dietu, stejné jako respondent 2 MC. Respondent 2 MC dale také uvedl omezeni
konzumace lepku, laktézy a tézkych jidel. Omezeni konzumace ¢esneku uvedl pouze
respondent 1 MC. Respondent 1 MC odpovidal: ,, MuiZu jist vse, krom cesneku, ostrych a
korenénych jidel, tedy normdlni strava“. Dale respondenti odpovidali: ,, V' klidovém
stadiu nemam Zadnou dietu. Omezuji pouze lepek, laktozu a tézZka jidla*™ (R2 MC).
., Nedodrzuji zZadnou dietu, tedy normdlni strava“ (R3 MC). , Normalni strava
S omezenim korenénych a palivych jidel“ (R5 UC). ,, Normalni, s omezenim ostrych jidel
(R6 UC).

Nejcastéjsi odpovedi respondenti:

- Normalni strava: R1 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC
- Zéadna dieta: R2 MC, R3 MC

- Omezeni ostrych jidel: R1 MC, R5 UC, R6 UC

- Omezeni kofenénych jidel: R1 MC, R5 UC

- Omezeni konzumace ¢esneku: R1 MC

- Omezeni lepku, laktozy: R2 MC

- Omezeni tézkych jidel: R2 MC

5.1.6. Kategorie 3 — Definice bezezbytkové diety

Kategorie je nazvana Definice bezezbytkové diety. Respondentiim byla poloZena otazka:
,Co je bezezbytkova dieta?*. Otazkou bylo zjistovano, co si pod touto dietou predstavuji.
Odpovédi respondentt se ve vétsi mife shodovali. Polovina respondenti (R2 MC, R4 UC,
R6 UC) se shodla na odpovédi, Ze se nekonzumuji slupky. Respondent 4 CU dale uvadi
omezeni konzumace zrnicek, stejné jako respondent 1 MC. Omezeni konzumace seminek
pak uvadeéji respondenti 2 MC a 6 UC. Tti respondenti, 1 MC, 2 MC a 6 UC, uvadgji, ze
pfi této dieté se nekonzumuji nestravitelné zbytky. Respondent 5 UC uved| jako definici
diety, ze by se nem¢lo konzumovat ovoce ani zelenina. Respondent 3 MC odpovédél:
, Zaméruje se na ocistu strev‘. Dale respondenti odpovidali: ,,Je to dieta, kterd je
zaloZena na lehce stravitelné strave. Diky ni ve strevé nezustdavaji nestravitelné zbytky.

Na této dieté se nesmi veskeré pecky, seminka, slupky atd.*“ (R2 MC). ,, Nekonzumuji se
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nestravitelné zbytky, napr. slupky, seminka“ (R6 UC). ,, Vylouceni zrnicek a tvrdych
slupek* (R4 UC).

Nejcastéjsi odpovédi respondentu:

- Vylouceni nestravitelnych zbytk: R1 MC, R2 MC, R6 UC
- Vylouceni slupek: R2 MC, R4 UC, R6 UC

- Vylouceni zrnic¢ek: R1 MC, R4 UC

- Vylouceni seminek: R2 MC, R6 UC

5.1.7. Kategorie 4 — Konzumace ovoce

Kategorie je nazvana Konzumace ovoce. Respondentim byla polozena otazka ,,Jaké
druhy ovoce jite?. Touto otazkou bylo zjistovano, jaké ovoce pacienti v klidové fazi
spiSe preferuji a které naopak. VSichni respondenti odpovédéli, Ze z ovoce konzumuji
banan. Dale respondenti 2 MC, 3 MC a 5 UC uvadi preferenci pomerance. Respondenti
1 MC a 4 UC uvade¢ji konzumaci mandarinek. Respondenti 3 MC a 6 UC dale uvadéji
konzumaci merunék. Respondent 2 MC navic uvedl konzumaci jablka, grepu a manga.
Respondent 3 MC krom jiného uvadi, ze konzumuje broskve a pomelo. Respondent 2 MC
odpoveédél: ,, Bandn, jablko, pomeranc, grep a mango ‘. Dale respondenti odpovedéli:
., Banany, merunky a dal asi nic” (R6 UC). ,,Bandn, mandarinky* (R1 MC). ,, Banan,
broskve, merunky, pomerance, pomelo“ (R3 MC).

Nejcastéji konzumované druhy ovoce:

- Banan: R1 MC, R2 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC
- Pomeran¢: R2 MC, R3 MC, R5 UC

- Mandarinky: R1 MC, R4 UC

- Merunky: R3 MC, R6 UC

- Pomelo: R3MC

- Grep, mango: R2 MC

- Jablko: R2 MC

5.1.8. Kategorie 5 — Konzumace zeleniny

Kategorie je nazvana Konzumace zeleniny. Respondentiim bylo polozena otazka: ,,Jaké
druhy zeleniny jite?. Otazkou bylo zjistovano, jaké druhy zeleniny jsou pacienty
v klidové fazi konzumovany. VétSina respondentd se shoduje v odpovédi, ze

v konzumaci zeleniny preferuji okurky. Respondenti 1 MC, 4 UC, 5 UC, 6 UC uvad¢ji
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konzumaci raj¢at. Respondent 3 MC uvadi diale konzumaci papriky, stejné¢ jako
respondent 1 MC. Konzumaci brokolice uvadi respondent 3 MC a 6 UC. Pouze
respondent 2 MC uvadi konzumaci salatu, rukoly, polnicku, Cervené fepy a zeli.
Respondent 2 MC odpovéde€l: ,, Rajcata, okurky, jarni cibulku, obcas brokolice . Dale
respondenti odpovidali: ,, Okurek, salat, rukola, polnicek, cervena repa, zeli” (R2 MC).

., Pouze rajcéata, nic jiného mi nechutna* (R5 UC). ,, Rajcata, papriky, okurky* (R1 MC).
Nejcastéji konzumované druhy zeleniny:

- Okurky: R1 MC. R2 MC, R3MC, R4 UC, R6 UC
- Rajcata: R1 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC

- Paprika: R1 MC, R3 MC

- Brokolice: R3 MC, R6 UC

- Cervena fepa, zeli: R2 MC

- Jarni cibulka: R6 UC

- Rukola, polnic¢ek, salat: R2 MC

5.1.9. Kategorie 6 — Konzumace peciva

Kategorie je nazvand Konzumace peciva. Respondentim byla polozena otazka: ,Jaké
pecivo jite?. Otazkou bylo zjistovano, jaké pecivo je preferovano u pacientd v dobé
klidové faze. Respondenti 1 MC, 4 UC a 5 UC uvadgji, ze konzumuji pievazné bilé
pecivo. Respondent 5 UC uvadi, ze krom toho, konzumuje obcas pecivo vicezrnné.
Konzumaci vicezrnného peciva uvedl také respondent 6 UC. Konzumaci Zitného chleba
uvedli dva respondenti, 6 UC a 3 MC. Celozrnné pecivo uvedl pouze jeden respondent.
Respondent 2 MC odpoveédél: ,, Pecivo bez lepku, celozrnné®. Dale respondenti
odpovidali: ,, Bilé pecivo, obcas vicezrnné — 1 - 2x za mésic* (R5 UC). ,, Zitny chléb

a tmaveé kaiserky“ (R3 MC).
Nejcastéji konzumované pecivo:

- Bilé pecivo: R1 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC
- Zitny chléb: R3 MC, R6 UC

- Vicezrnné pecivo: RS UC, R6 UC

- Celozrnné: R2 MC

- Tmavé kaiserky: R3 MC

- Bezlepkové pecivo: R2 MC
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5.1.10. Kategorie 7 — Konzumace masa

Kategorie je nazvana Konzumace masa. Respondentil byla polozena otazka: ,,Jaké druhy
masa jite?*“. Bylo zjistovano, jaké druhy masa v konzumaci pacienti v klidovém stadiu
preferuji. VétSina respondentl se shodovala v odpovédi, ze konzumuji maso kufeci.
Konzumaci veptfového masa uvedli respondenti 1 MC a 3 MC. Konzumaci hovéziho
masa uvedli respondenti 3 MC a 4 UC. Respondenti 1 MC a 6 UC uvedli mimo jiné i
konzumaci masa kratiho. Konzumaci ryb uvedli respondenti 2 MC a 3 MC. Respondent
3 MC odpovédél: ,, Hovezi, veprové, ryby — lososa, pstruha, kapra*“. Dale respondenti
odpovidali: ,, Libové maso — napriklad ryby a kureci maso* (R2 MC). ,,Kureci, hovezi
maso a kralici jen kdyz je* (R4 MC). ,, Kureci, kriti, veprové

Nejcastéji konzumovand masa:

- Kureci maso: R1 MC, R2 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC
- Kriati maso: R1 MC, R6 UC

- Hovézi maso: R3 MC, R4 UC

- Veptfové maso: R1 MC, R3 MC

- Ryby: R2 MC, R3 MC

- Krali¢i maso: R4 UC

5.1.11. Kategorie 8 — Konzumace masnych vyrobkii

Kategorie je nazvana Konzumace masnych vyrobkii. Respondentim byla poloZena
otazka: ,,Jaké masné vyrobky jite?*. Otazkou bylo zjistovano, jaké masné vyrobky
pacienti konzumuji. VSichni respondenti se shoduji na odpovédi, ze konzumuji Sunku.
Velka ¢ast respondentt, 1 MC, 2 MC, 3 MC a 5 UC, uvedla i jaky druh Sunky konzumuji.
Déle se respondenti v odpovédich rozchéazeji. Respondent 3 MC uvadi, mimo Sunky, i
debrecinku a kladenskou peceni. Trvanlivy salam vyso¢inu uvadi respondent 4 UC.
Respondent 6 UC odpoveéd&l: ,, Sunku, toceny saldm*. Dale respondenti odpovidali:
., Dusenou Sunku, debrecinku a kladenskou peceni* (R3 MC). ,,Sunku a vysocinu* (R4

UC). I kdyz respondentiim byla polozena dopliiujici otazka, vice vyrobki neodpovédéli.
Nejcastéji konzumované masné vyrobky:

- Sunka: R4 UC, R6 UC
- Sunka kufeci: R1 MC, R2 MC
- Sunka (kriti, du$ena): R1 MC, R3 MC
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- Debrecinka: R3 MC

- Kladenska pecené: R3 MC
- Vysocina: R4 UC

- Toceny salam: R6 UC

5.1.12. Kategorie 9 — Konzumace mléka a mlécnych vyrobki

Kategorie je nazvana konzumace mléka a mléénych vyrobki. Respondentiim byla
poloZena otazka: ,,Co zmléka a mléénych vyrobkid konzumujete?. Otazkou bylo
zjistovano, jestli pacienti konzumuji mléko a mlécné vyrobky. Vsichni respondenti se
shodli na odpovédi, ze konzumuji jogurty. Respondenti 1 MC, 2 MC, 4 UC,5UCa 6 UC
se dale shoduji v konzumaci syrti. Konzumaci kefiru uvedli dva respondenti. Respondent
2 MC odpovedél: ,,Jogurty a mléko se snizenym obsahem laktozy. Pak kefir z Tibetské
houby. “ Dale respondenti odpovidali: ,,Jogurty, syr, obcas smetana a mléko do kavy*

(R4 UC). ,, Ochucené jogurty, kefirove mléko* (R3 MC).
Nejcastéji konzumované mlécéné vyrobky:

- Jogurty: R1 MC, R2 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC
- Miléko: R1 MC, R2 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC

- Syry: R1 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC

- Kefir: R2 MC, R3 MC

- Smetana: R4 UC

5.1.13. Kategorie 10 — Cetnost dennich jidel

Kategorie je nazvana Cetnost dennich jidel. Respondentim byla polozena otazka: ,,Jak
Casto byste méli denné jist?*. Otazkou byla zjiStovana informovanost pacientti, kolikrat
denné by méli jist. Ctyii respondenti uvedli, Ze by se mélo jist 5x denn&. Dva respondenti
uvedli rozmezi Cetnosti dennich jidel. Respondent 1 MC uvedl, Ze by se mély jidla
konzumovat 5 — 6x denng, respondent 5 UC uvedl rozmezi 4 -5x denné. Respondent 2
MC odpoveédél: ,,5x denné, mensi porce®. Jinak vSichni respondenti uvadéli pouze

jednotlivy pocet jidel.
Nejcastéjsi odpovedi:

- 5xdenné: R1 MC, R2 MC, R3 MC, R5UC
- 3x denné: R4 UC, R6 UC
- 6xdenné: R1 MC

44



- 4x denné: R5 UC

5.1.14. Kategorie 11 — Pravidelnost stravy

Kategorie je nazvana Pravidelnost stravy. Respondentim byla poloZena otazka: ,,Pro¢
je dulezité pravidelné stravovani?“. Otazkou bylo zjistovano, jaké maji pacienti
informace o pravidelném piijmu stravy a pro¢ je tak dulezity. Respondenti odpovidali na
otazku ruzné, nekteti se v néfem i shodli. Respondenti 2 MC a 5 UC se shodli, ze
pravidelné stravovani predchazi pocitu hladu a chuti na sladké. Respondenti 1 MCa 4 UC
se shodli, ze je dilezity pro spravnou funkci traviciho systému. Respondent 3 MC
odpoveédél: ,, Predchazime pocitu hladu, ktery signalizuje nedostatek energie v téle . Dale
respondenti odpovidali: ,,4by se nedostavil hlad a chut na sladké* (R5 UC). ,,Pro
spravné fungovani traviciho systému a pravidelny prisun potravin“ (R1 MC). ,, Rychlejsi

metabolizmus, predchazeni hladu a chuti, napriklad na sladké* (R2 MC).
Nejcastéjsi odpoveédi respondentt:

- Pfedchézeni hladu: R2 MC, R3 MC, R5 UC
- Predchazeni chuti na sladké: R2 MC, R5 UC
- Spravna funkce GIT: R1 MC, R4 UC

- Pravidelny pfisun potravin: R1 MC

- Rychlejsi metabolismus: R2 MC

- Nedostatek energie: R3 MC

- Nevim: R6 UC

5.1.15. Kategorie 12 — Pitny reZim

Kategorie je nazvana Pitny reZim. Respondentim byla polozena otazka: ,,Kolik tekutin
za den vypijete?*. Otazkou bylo zjistovano, kolik tekutin pfi svém onemocnéni piijmou.
Vétsina respondenti uvedla, Zze za den vypije dva nebo vice litrii tekutin. Jenom
respondent 5 UC odpovédél 1,5 litru a respondent 6 UC uvedl rozmezi od 1,5 — 2 litru
tekutin. Respondent 3 MC uvedl, Ze za den vypije 3 litry tekutin. Pfesné odpovédi

respondentli nebudu uvedeny, z divodu uvadéni pouze ¢iselného mnozstvi tekutin za den.
Nejcastéjsi odpoveédi respondenti:

- 2,5litru: R1 MC, R2 MC
- 2litry: R4 UC, R6 UC
- 15litru: R5 UC, R6 UC
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- 3litry: R3MC
5.1.16. Kategorie 13 — Technologické upravy

Kategorie je nazvana Technologické tpravy. Respondentim byla polozena otdzka:
,Jaké technologické tipravy potravin pouzivate?*. Otazkou bylo zjistovano, jaké upravy
pacienti upfednostiuji pii piipravé pokrmi. Respondenti 1 MC, 2 MC, 3 MC a4 UC se
shoduji v odpovédich, ze z technologickych uprav pouzivaji duSeni a vafeni v paie.
Upravu dugenim uvadi dale respondent 5 UC. Respondent 3 MC odpovéd8l: ,, Dusent,
vareni v pare, grilovani”. Dale respondenti odpovidali: ,,DuSeni, vareni v pare*
(R2 MC). ,,Vareni v pare, peceni, duseni* (R4 UC). , Duseni, peceni na vode, vareni

Vv pare“ (R1 MC).
Nejcastéji zminované technologické upravy:

- Duseni: R1 MC, R2 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC
- Vateni v pate: R1 MC, R2 MC, R3 MC, R4 UC

- Peceni: R1 MC, R4 UC, R6 UC

- Grilovani: R3 MC

- Vareni: R5 UC

5.1.17. Kategorie 14 — Alternativni diety

Kategorie je nazvana Alternativni diety. Respondentiim byla poloZena otdzka: ,,Znate
néjaké alternativni diety? Pokud ano, tak jaké?*. Otazkou bylo zjistovano, zda pacienti
znaji n€jaké diety uréené pro onemocnéni, kterym trpi. Respondenti 1 MC, 5 UC a 6 UC
neznali Zadné alternativni diety. Respondenti 2 MC a 4 UC uvedli dietu SCD. Respondent
3 MC odpoveédel: ,,Keto dieta, dieta podle Macingové*. Respondenti 2 MC a 4 UC
odpovédéli: ,, SCD dietu .

Nejcastéji odpovidané diety:

- Neznam: R1 MC, R5 UC, R6 UC
- SCD dieta: R2 MC, R4 UC

- Keto dieta: R3 MC

- Dieta podle Macingové: R3 MC
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5.1.18. Kategorie 15 — Oblibené tekutiny

Kategorie je nazvana Oblibené tekutiny. Respondentim byla polozena otazka: ,,Jaké
tekutiny nejcastéji pijete?. Otazkou bylo zjistovano, jaké tekutiny maji pacienti
nejradéji. Respondenti 1 MC, 2 MC, 5 UC a 6 UC se shoduji v odpovédich, ze nejcastéji
piji vodu a &aj. Stavu piji 4 respondenti, 1 MC, 3 MC, 4 UC a 5 UC. Konzumaci kavy
uvedli pouze respondenti 1 MC a 6 UC. Respondent 3 MC odpovedél: ,, Vodu se stavou,
pivo“. Dalsi odpovédi respondenti: ,, Kohoutkovou vodu s citrénem, caje* (R2 MC).
., Neperlivou vodu, stavu““ (R4 UC).

Nejcastéjsi odpovedi respondenti:

- Voda: R1 MC, R2 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC
- Stava: R1 MC, R3 MC, R4 UC, R5 UC

- Caj: R1 MC, R2 MC, R5 UC, R6 UC

- Kava: R1 MC, R6 UC

- Pivo: R3MC

5.1.19. Kategorie 16 — Druhy cajii

Kategorie je nazvana Druhy ¢aju. Respondentim byla polozena otazka: ,Jaky caj
nejcastéji pijete?*. Otazkou bylo zjistovano, jaké Caje pacienti piji v prib&éhu klidového
stadia. Piti ovocného Caje odpovédéla vice nez polovina respondentti, 1 MC, 3 MC, 5 UC,
6 UC. V dalsich odpovédich se respondenti rozchazeli. Respondent 4 UC odpoveédél, Ze
¢aj nepije. Respondent 2 MC odpovedél: ,, Riizné bylinné caje — na trdveni, cistici atd. “.
Nejcastejsi odpovedi respondenti:

- Ovocny: R1 MC, R3 MC, R5 UC, R6 UC

- Bylinny: R2 MC

- Cerny: R3 MC

- Zeleny: R6 UC

5.1.20. Kategorie 17 — Kdva

Kategorie je nazvana Kava. Respondentim byla polozena otazka: ,,Jak Casto pijete kavu?
Popfiipadé kolik $alkl za den?*. Otazkou bylo zjistovano, jak Casta je konzumace kavy
pacienty s timto onemocnénim. VéEtSina respondentti se shoduje v odpovédich. VSichni

respondenti od poveédéli, ze konzumuyji 1 nebo 2 Salky kdvy denn€. Respondent 4 UC dale
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odpovédél, ze za den vypije az 3 Salky kavy. Respondent 6 UC odpovédel: ,, Denne, 1-2
salky ““. Déle respondenti odpovidali: ,, Kazdy den, 1x denné* (R2 MC). ,,2 salky denné*
(R1 MC). ,,Kazdy den, 2-3 sdlky denné* (R4 UC).

Nejcast¢jsi denni pocet salku:
- 238alky: R1 MC, R4 UC, R5 UC, R6 UC

- 1 galek: R2 MC, R3 MC, R6 UC
- 3glky: R4 UC

5.1.21. Kategorie 18 — Konzumace alkoholickych ndpojit

Kategorie je nazvana Konzumace alkoholickych napoji. Respondentiim byla polozena
otazka: ,Jak cCasto byste méli konzumovat alkoholické napoje?*. Otazkou bylo
zjiStovano, jestli pacienti maji ptehled, zda mohou konzumovat alkoholické néapoje.
Polovina respondentti na tuto otazku odpovédéla, ze se nesmi konzumovat zadné
mnozstvi alkoholu. Respondenti 1 MC a 5 UC odpovédéli, ze piiméfena konzumace
alkoholu nevadi. Respondent 6 UC odpovéd€l: ,, Denné v mensim mnozstvi“. Dale
respondenti odpovidali: ,, Vitbec” (R2 MC). , Alkoholické ndpoje bychom méli
konzumovat s mirou* (R1 MC). ,,S mirou* (R5 UC).

Nejcastejsi odpovedi respondenti:

- Nesmi se konzumovat: R2 MC, R3 MC, R4 UC
- Pfiméfena konzumace: R1 MC, R5 UC

- Denné mensi mnozstvi: R6 UC

5.1.22. Kategorie 19 — Mimo sti‘evni piiznaky

Kategorie je nazvana Mimo stfevni priznaky. Respondentim byla polozena otdzka:
»1rpite néjakym mimo stfevnim piiznakem spojeny s nékterou z chorob? Jakym?“.
Otazkou bylo zjistovano, zda pacienti maji i jiné problémy, které mohou souviset
I s vybérem potravin. Respondenti 1 MC, 3 MC a 4 UC odpovédéli, ze nemaji zadné
potiZe spojené s témito nemocemi. Dva respondenti uvedli, Ze trpi artr6zou. Respondent
2 MC daéle odpovéd€l: ,, Revmatoidni artritida, tedy bolesti a otoky velkych kloubil.

Chudokrevnost z nedostatku zeleza a gynekologické zanéty *.
Nejcastéjsi mimo stievni ptiznaky respondenti:

- Zadné: R1 MC, R3 MC, R4 UC
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- Artroza: R5 UC, R6 UC

- Revmatoidni artritida: R2 MC
- Chudokrevnost: R2 MC

- Gynekologické zanéty: R2 MC

5.1.23. Kategorie 20 — Problémy s vyZivou

Kategorie je nazvana Problémy s vyZivou. Respondentiim byla poloZena otazka: ,, Trpite
néjakym problémem souvisejici s vyzivou?*. Otazkou bylo zjistovano, zda maji pacienti,
néjaké problémy s vyzivou. Pouze respondenti, 1 MC, 2 MC a 6 UC, kteii uvedli, ze
zadné problémy s vyzivou nemaji, se shoduji v odpovédi. Ostatni respondenti se
vV odpovédich rozchazeji. Respondent 3 MC odpovedél: |, Stridani zacpy a prujmu,
nadymani, bolest bricha a nechutenstvi“. Déle respondenti odpovidali: ,, Ne, omezuji
pouze lepek, laktozu a tézka jidla“ (R2 MC). ,, Nemiizu tvrde slupky *“ (R4 UC). ,, Nedélaji
mi dobre tepla jidla“ (R5 UC).

Nejcastéjsi odpoveédi respondentti:

- Bez problémii: R1 MC, R2 MC, R6 UC

- Omezeni lepku, laktozy: R2 MC

- Omezeni tézkych jidel: R2 MC

- Zacpax prijem: R3 MC

- Nadymani, bolest bficha, nevolnost: R3 MC
- Omezeni konzumace slupek: R4 UC

- Omezeni konzumace teplych jidel: RS UC
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6. Diskuze

Tato cast bakalaiské prace je zaméiena predevsim na shrnuti vysledka z vyzkumného
Setfeni a porovnani ziskanych informaci sdaji uvedenymi v teoretické casti prace.
Problematika, kterou jsme ve vyzkumné ¢asti zkoumali, se tyka vyzivového stavu u 0sob
trpici Crohnovou chorobou nebo ulcerézni kolitidou. Pro sbér dat bylo vybrano
kvalitativni Setfeni formou polostrukturovanych rozhovor a zhodnoceni jidelnicku od
kazdého respondenta. Polostrukturované rozhovory byly provadény jednotlivé s kazdym
respondentem na piedem uréeném misté. Respondenti byli osloveni pomoci metody
snéhové koule a vyzkumného Setieni se aktivné zicastnilo Sest respondentti. Respondenti
do rozhovort nebyli nuceni, spiSe byli radi, Ze si maji o své nemoci s kym popovidat.
Vétsina respondentll se 1 nadale zajimala o svij jidelnicek a ptali se na rady ohledné

stravovani.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na vyhodnoceni jidelni¢ku od kazdého
respondenta, kdy jsme porovnavali optimalni hodnoty kazdého respondenta s témi
propo¢tenymi. Hodnotili jsme primérné mnozstvi bilkovin, tuki, sacharidl a vlakniny
za jeden tyden. Ddle i primérny energeticky piijem. Pro propocet energie a Zivin byl
pouzit program Nutriservis Profesional. Ze vSech nutrientt, které program nabizi, byly
vybrany zakladni ziviny a vlaknina. Primérné hodnoty od jednotlivych respondenti byly
zpracovany do prehlednéjSich tabulek, které jsou uvedeny ve vysledcich vyzkumného
Setfeni. Hodnota bilkovin pro kazdého respondenta byla mirné zvySena oproti
doporucenim pro zdravou populaci, byla stanovena na 1 g/kg/den. Hodnota bilkovin byla
stanovena podle Grofové (2007), ktera tuto hodnotu uvadi. Ov§em doporu¢ené mnozstvi
bilkovin na kg/den pro zdravou populaci uvadi Stransky a RySava (2014) hodnotu
0,8 g/kg/den.

Ze vsech propoctenych jidelnickli zadny nedosahl optimalnich hodnot. Primeérné
mnozstvi bilkovin 1 tukli U 5 z respondentii bylo pod hranici optimalni hodnoty. Pfi¢emz
podle Stranského a Rysavé (2014) bilkoviny i tuky plni spoustu dilezitych funkci
v organismu. Bilkoviny slouzi k tvorbé a obnové tkani a bun¢k, mohou byt zdrojem
energie atd. Tuky jsou zdrojem energie, nosici vitamint rozpustnych v tucich, soucasti
bunéénych membran atd. Primérné mnoZzstvi sacharidii u vSech respondenti nedoséhlo
optimalni hodnoty, coz by mohlo byt zpiisobeno vysokymi hodnotami, které byly
vypocitany podle dané rovnice. Ani jeden respondent nekonzumuje dostatecné mnozstvi

vldkniny, coz podle Stranského a Rysavé (2014) by mélo byt minimaln¢ 30 grami.
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Primérna, propoctena hodnota z jidelnicku kazdého respondenta byla vzdy nizs$i nez
doporucené mnozstvi. Jeden z divodl by mohl byt, ze respondenti / pacienti védi, Ze veétsi
mnozstvi nestravitelné vlakniny ve stravé jim zpusobuje problémy, jako jsou bolesti
bficha, prijmy apod. Dalsi divod by mohl souviset i stim, ze konzumace ovoce
a zeleniny je nedostate¢na u celé populace, tim padem i mnozstvi vldkniny je nizsi nez
doporucovand mnozstvi. Ani pitny rezim néktefi respondenti nedodrzuji. Napiiklad
respondent 4 UC uvedl v rozhovoru, Ze denn¢ vypije 2 litry tekutin, ovSem v jidelni¢ku
to této hodnoté neodpovida, vysly hodnoty mezi 0,6 az 1 litrem tekutin za den. Coz je
dost malo vzhledem k doporucenim, které je dano 2-2,5 litry tekutin za den (Kohout,
2011b). Respondent 5 UC uvedl hodnotu 1,5 litru tekutin, coz je celkem shodné
I s mnozstvim tekutin uvedenych v jidelni¢ku. OvSem stale je to méné nez doporucené
mnozstvi. Hodnoty mohou souviset i s tim, Ze respondenti mnozstvi vypitych tekutin, jak
Vjidelnicku, tak pfi rozhovoru, odhadovali a neméli tedy piesny pichled

0 zkonzumovanych tekutinach.

Pro rychlé zhodnoceni vyzivového stavu vSech respondentti byl vypocitan BMI, kde jsme
zjistili, ze niz8i hodnoty BMI maji osoby s Crohnovou chorobou neZ osoby s ulcerdzni
kolitidou. Ptikladem mohou byt respondenti 4 a 5 UC, ktefi maji hodnotu body mass
indexu 26 kg/m?2. Tato hodnota je podle Stranského a Rysavé (2014) povazovana za
nadvahu, normalni vaha je definovana v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?. Lze tedy piedpokladat,
7ze mén¢ striktni stravu budou mit pravé pacienti s ulcerézni kolitidou, kvili vy$§imu
BMI. Ovsem podle Kohouta (2011b) si pacienti, jak s MC i UC, museji vytipovat
potraviny, které jim nezpisobuji bolesti bficha, prijmy, nadymani nebo poptipadé pocit
tlaku v bfise. Toto tvrzeni tedy nevyvraci ani nepotvrzuje piedpoklad méné striktni stravy

u pacientd s UC.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na vyhodnoceni odpovédi respondentti na
jednotlivé otazky tykajici se stravy béhem akutniho i klidového stadia a problémim
spojenym s t€émito nemocemi, které byly zpracovany do 20 kategorii. Prvni ti'i kategorie
se tykaly pravé rozdilné stravy v obou obdobich. Kategorie 4-9 se tykaly jednotlivych
druhti potravin, které jsou pacienty uptfednostiiovany, piesnéji feeno se bylo ptano na
ovoce a zeleninu, pecivo, maso a masné vyrobky a mléko a mlééné vyrobky. Kategorie
10-14 byly zaméfeny na informovanost pacientt o stravovani, tedy o pravidelnosti stravy,
pitném rezimu, vhodnych technologickych upravach a jinych dietach, které souviseji

s onemocnénimi. Kategorie 15-18 byly zaméfeny na konkrétni tekutiny, které pacienti
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konzumuji, respektive na vSechny konzumované tekutiny, druhy ¢ajii, konzumace kavy
a jeji mnozstvi za den, a na konzumaci alkoholu. A posledni dv¢ kategorie se zamétovaly
na jiné problémy souvisejici s jednou z chorob, bylo se ptano na mimo stfevni problémy

a konkrétni problémy s vyzivou.

Kategorie prvni se tykala diety v akutnim stadiu nemoci. Piekvapujici bylo, Ze vétSina
respondentll nevédéla, ze v relapsu choroby je nutné podavat dietu s omezenim zbytka
neboli bezezbytkovou. Toto potvrdili pouze dva respondenti. Ostatni odpovidali, Ze
konzumuji suchary nebo bilé pecivo. Nutnost podavani bezezbytkové diety potvrzuje
i Kohout (2011). Zajimavé ale bylo, Ze pii polozeni tieti otazky ,,Co je bezezbytkova
dieta?*, vétSina respondentii odpovédéla viceméné spravné, tudiz je pravdépodobné, ze
0 diet¢€ védeli. Proto je mozné, Ze pii poloZeni prvni otazky si na dietu nevzpomnéli nebo
si neuvédomili, ze se jedna o tuto dietu. Kategorie druha se tykala diety v klidovém stadiu
nemoci. Vicemén¢ vSichni respondenti odpovédéli, ze v klidovém stadiu se stravuji bez
zadnych dietnich omezenich, tedy jejich strava vychazi z normalni racionalni diety, ktera
je ur¢ena pro zdravou populaci. Toto potvrzuje i Kohout (2011b), ktery uvadi, ze dieta
V tomto stadiu se neliSi od raciondlni diety s normalnim obsahem vlakniny, ale je dobré
se nadale vyvarovat nadymavym pokrmim. Néktefi respondenti jesté uvedli, Ze omezuji
ostra, kofenéna a t€zka jidla. S tim souhlasi i Stejskalova (2012), ktera uvadi, ze pacienti
by se méli vyvarovat drazdivym, nadymavym a pfili§ tuénym potravindm a ostrému
koteni. Respondent 2 MC déle jesté uvedl, Ze omezuje lepek a laktdézu, ovSem ale také

uvedl, ze po zdravotni strdnce pro toto omezeni nema zadny dtvod.

Kategorie 4 byla zaméfena na konzumované ovoce. Nejcastejs$i odpovedi byl banan,
mozna 1 proto, ze je pacienty dobfe tolerovan a doporucovan i pii dieté¢ s omezenim
zbytkd, kde ho v povolenych druzich ovoce uvadi i Svacina, Bretsnajdrova (2008). Mezi
dalsi konzumované druhy ovoce uvadé¢li respondenti pomerance, mandarinky, meruiky,
ale také pomelo, grep, mango a jablka. Nejvice pfekvapujici pro me bylo, Ze jablka uvedl
pouze jeden respondent, pii¢emz jsem piedpokladala, ze jablka budou druhou nejcasté;si
odpovédi hned po bananu. Kategorie 5 byla zaméfena na konzumované druhy zeleniny.
Respondenti mnoho druh@i zeleniny nekonzumuji, coz ale nebylo piekvapujici, jelikoz
i konzumace zeleniny u zdravé populace je velmi nizka. Cesky statisticky ustav (2017)
uvadi, Ze konzumace zeleniny v roce 2015 klesla o 1,6 kg/osobu/rok, naproti tomu ale
stoupla konzumace ovoce o 4,3 kg/osobu/rok. Nejcastéji konzumovanou zeleninou byly

okurky a rajcata. Dalsi kategorie byla zaméfena na konzumaci peciva. Dalo se
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predpokladat, ze vétsina respondentl i v obdobi remise bude prevazné konzumovat bilé
pecivo, které je ovSem doporucovano v ptipadé nastupu relapsu onemocnéni. V obdobi
remise mohou pacient konzumovat i jiné druhy peciva, ovSem plati tvrzeni Kohouta
(2011b), ze si museji sami vyzkouset, které druhy jim nezptsobuji zddné potize. Nekteti
respondenti uvedli i konzumaci zitného chleba a vicezrnného peciva. Celozrnné pecivo
uvedl pouze jeden respondent. Kategorie 7 byla zaméfena na konzumované druhy masa.
Maso je zdrojem hodnotnych bilkovin a dalSich latek télu prospéSnych, zejména zeleza
(Stransky, RySava, 2014). Respondenty byla preferovana konzumace dribeziho masa,
respektive masa kuteciho, dale i masa kritiho, ale jiz v mensi mife. Cervené (tmavé) maso
nebylo respondenty moc uvadéno, uvedli ho pouze dva respondenti. Pficemz podle
Stranského a RySaveé (2014) je v mase ¢erveném vice myoglobinu, tedy 1 vice Zeleza nez
v mase driibezim. Konzumaci ryb uvedli také pouze dva respondenti, pficemz ryby jsou
zdrojem n-3 mastnych kyselin a pozitivné ovliviuji krevni tuky (Stransky, RySava, 2014).
Dalsi kategorie byla zaméfena na konzumaci masnych vyrobkti. Masné vyrobky by se
nemély konzumovat moc €asto, mohou zpiisobovat nezddouci zdravotni problémy, jako
je zvyseny krevni tlak, ktery zplisobuje sl pouzivana k vyrob¢ téchto produktl (Stransky,
Rysava, 2014). VétSina z respondenti, avSak pirevazné konzumuje nékteré z druhii Sunky,
které jsou lepsi variantou masnych vyrobki nez trvanlivé salamy, které byly odpovézeny
pouze jednou. Kategorie 9 byla zaméfena na konzumaci mléka a mlécnych vyrobk.
Pravé mléko a vyrobky z néj jsou dilleZitym zdrojem véapniku (Stransky, RySava, 2014).
Nejcastéji konzumované mlécné vyrobky byly jogurty a syry, a v mensim poctu odpovedi

1 kefir. Konzumaci mléka odpovédéli skoro vSichni respondenti.

Kategorie 10 byla zaméfena ohledné cetnosti dennich jidel. Vice jak polovina
respondentll odpovédéla, ze by se mélo jist 5x denné, coz napiill odpovida tvrzeni
Stranského a RySavé (2014), kteti uvadéji, Ze strava by méla byt za den rozdélena na 4-5
jidel, ale Kohout (2011b) uvadi, Ze strava by méla byt rozdélena az na 6 menSich porci za
den. Jednotlivé odpovédi znaci o tom, Ze pacienti jsou informovani o pravidelném
stravovani, coz souvisi i s dal$i kategorii (11). Kategorie 12 byla zamétena na piijem
tekutin béhem celého dne. Doporuceny pitny rezim pro pacienty s IBD by mél byt mezi
2-2,5 litru tekutin za den (Kohout, 2011b), coz vétSina respondentii odpovidala,
nejcastéj$imi odpoveéd'mi byly hodnoty mezi 1,5 az 2,5 litry tekutin za den. V kategorii
14, ktera byla zaméfena na alternativni diety, odpoveédéli dva respondenti dietou SCD.

Ziejm¢ tuto dietu odpovédeli z diivodu, Ze ji sami dodrzuji nebo dodrzovali. SCD dieta

53



neboli specifickd sacharidovd dieta umoznuje konzumaci pouze monosacharidi
a omezuje prijem jednoduchych sacharidi, a u vétSiny pacientti vede ke ztraté hmotnosti
(Kais, et al, 2015). Coz muze mit kladny i zaporny ucCinek, ale je zcela ziejmé, ze

dlouhodobé¢ dodrzovani této diety mize vést k nedostatku nekterych zivin.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohly byt zkresleny z diivodu zucastnéni malého poctu
respondenttl, tudiz nemuizeme fici, ze se takto stravuji vSichni pacienti trpici Crohnovou
chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. Propoctené hodnoty z jidelnickii respondenta
nemuseji odpovidat redlnym hodnotdm, protoze nékteré potraviny, respektive jejich

hodnoty, nemuseji byt v databazi potravin v programu Nutriservis spravné zadany.
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7. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vyzivovy stav u osob S ulcerdzni kolitidou nebo
s Crohnovou chorobou. Byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni, které se skladalo ze
dvou casti. Prvni ¢ast tvofili tydenni jidelnicky od kazdého respondenta a druhou
polostrukturované rozhovory skladajici se z 20 otazek, které byly sestaveny s ohledem na

vyzkumné otazky.

Vyzkumny soubor puvodné tvofilo 20 respondentl, ale jenom Sest z nich splnilo
podminky pro vstup do vyzkumného Setfeni. Téchto Sest respondentti tvotily osoby jak
s Crohnovou chorobou, tak i sulcerdzni kolitidou, ve stejném poctu. Na pohlavi

nezalezelo, takze vyzkumny soubor tvofili jak Zeny, tak i muzi.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze u respondentl je nedostatecny ptijem bilkovin, tukd,
sacharidu 1 vlakniny. M¢li by dbat na dostate¢ny ptijem potravin bohatych na bilkoviny,
a to jak v zivocisné, tak i rostlinné form¢. Také by se méli zaméfit na piijem tuk,
S omezenim pfijmu saturovanych mastnych kyselin, a sacharidi s omezenim cukrii
obsazenych ve sladkostech apod. Dale také vyplyva, Ze vSichni respondenti nekonzumuji
dostatek ovoce ani zeleniny a dalsich potravin obsahujici vlakninu, jelikoZz propoctené
hodnoty vlakniny u jednotlivych respondentd nedosahuji doporu¢eného mnozstvi. Coz
muze U respondentli znamenat, ze jim vyssi podil vldkniny ve stravé piinasi nechténé
komplikace, ovSem ale ani jeden zrespondentti takto neodpovédél. Dale polovina
respondenttl nedodrzuje ani doporuceny piijem tekutin, coz mize mit za nasledek,

vzhledem k onemocnéni a komplikacim, i vznik dehydratace.

Je dobré zdiraznit, Ze vyzkumného Setfeni se nezcastnilo pfili§ mnoho respondentt,
proto mohou byt vysledky zkresleny a nemuseji odpovidat skuteCnym stravovacim

navyktim u vSech pacientti s IBD.

Zavérem mé prace bych chtéla doporucit pacientim s IBD pii pfechodu do remise
a v remisi, aby se nebali vyzkouset vSechny dostupné potraviny, protoze vyziva je pro né
velmi dillezita, zajiSt'uje zdroj veskerych potiebnych Zivin a energie. Také by méli dbat

na pravidelny a co nejvice pestry jidelni¢ek s dostatkem tekutin.

Byla bych rada, kdyby prace byla vyuzita jako studijni material pro studenty, ale i pro
laickou vefejnost ¢i pacienty s IBD zajimajici se o vyzivu pii t€chto onemocnéni. Jako

vystup z prace byl zpracovan informacni letacek o vyziveé béhem remise a relapsu.
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11. Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body Mass Index

CEV - celkovy energeticky vydej

EV — enteralni vyziva

EEV — exkluzivni enteralni vyziva

GIT — gastrointestindlni trakt

IBD — idiopatické (nespecifické) stfevni zanéty
MC — Morbus Crohn/ Crohnova choroba

PV — parenteralni vyziva

UC — ulcerozni kolitida

ZEV — zakladni energeticky vydej
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Piiloha 1 — Otazky k rozhovorim
Vek:

Vyska:

Véha:

Jaka dieta je pro Vas nejlepsi v akutnim stadiu?
Jaka dieta je pro Vas nejlepsi v klidovém stadiu?
Co je bezezbytkova dieta?

Jaké druhy ovoce jite?

Jaké druhy zeleniny jite?

Jaké pecivo jite?

Jaké druhy masa jite?

Jaké masné vyrobky jite?

© ©° N o gk~ w DN E

Co z mléka a mlé¢nych vyrobkli konzumujete?

[EEN
o

. Jak ¢asto byste méli denné jist?

[EEY
=

. Pro¢ je dillezité pravidelné stravovani?

[EEN
N

. Kolik tekutin za den vypijete?

[HEN
w

. Jaké technologické Upravy potravin pouzivate?

[EEN
IS

. Znate n&jaké alternativni diety? Pokud ano, tak jaké?

[EEN
a1

. Jaké tekutiny nejCastéji pijete?

[EEN
(o2}

. Jaky ¢aj nejcastéji pijete?

[EEN
\I

. Jak Casto pijete kavu? Poptipadé kolik salki za den?

[EN
o

. Trpite n€jakym mimo stfevnim ptiznakem spojeny s n¢kterou z chorob? Jakym?

[EN
[(e]

. Trpite n€jakym problémem souvisejici S vyzivou?



Priloha 2 — Informaéni letacek

%,

%,

Vyziva v klidovém stadin

Prechod na nommalmi strava
Mnogstin vlakniny nejméné 30 g'den
Diobre se wybmout

+  Madymavym pokriim

v Tofmym dndhim mas

»  Alkohaln, predevims tvrderm
Te diobra vyzkousst, co nejvice petravin nezphsebujicl nezadenct problemy
Tekutiny poedavame vizme, edéélens od pevme stravy
Homzumace menzch porc az §x za den

Vyziva v akninim stidin

Drieta 5 omezenim Zoytl < vyloudem nerozpasme viakniny
Potravimy ebsalugjic tato vizknime:

o Corstva zelanina, ovece

+  Ludténiny

v Czlozmme vyTobky
Vhodne dpravy pokomms:

* Vafeni (i v pafe)

» Duieni

+  Pafeniw alobaln
Eonzumowat mensi porce 22 £x denné
Tist v kelidn 2 v 22d8 u stalu
Vie F2dné rozkousat a nehlrat
Tekutiny nekonzumavat zpolaces s jidlem
Tekutiny pedavame vizime
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Priloha 3
CD s rozhovory s respondenty
Priloha 4

CD s jidelni¢ky



