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Uvod

Crohnova nemoc se fadi i s ulcer6zni kolitidou mezi zanétliva onemocnéni stiev, nazyvané také
Intestinal Bowel Disease, dale jen IBD. (Basoglu et al., 2023, s. 248) Jedna se o nevylécitelné,
imunologicky zprostiedkované chronické zanétlivé onemocnéni, u kterého se stiidaji faze
vzplanuti a faze zlepSeni. (Douda, 2022, s. 256) Crohnova nemoc, dale jako CD z anglického
nazvu Crohn’s disease, postihuje segmentarné riizné ¢asti traviciho traktu, pficemz nejcastéji
jsou ovlivnény oblasti ileocekalniho pfechodu, a vyrazné Casté je i1 postizeni tlustého stfeva
véetné konecniku. (Bortlik, 2018, s. 643) Vyskyt a rozsifeni idiopatickych stievnich zanétl
po celém svéteé stoupd, a to predev§im mezi mladymi lidmi, hlavné v reprodukénim véku.
(Douda, 2022, s 256) Crohnova choroba nejcastéji postihuje pacienty ve véku 15-25 let,
ale mohou byt postiZeny kterékoliv vékové kategorie. (Cushing et al, 2021, s. 70)

Zakladnimi symptomy CD jsou trvalé priijmy, tenesmy, bolesti bficha, hubnuti, horecky,
periandlni projevy, celkova inava a komplikace mimo stieva s jejich charakteristickymi projevy
(Douda, 2022, s. 256) Terapie CD klade diiraz pfedevS§im na medikamentozni ptistup, ktery je
doplnén o nutriéni, chirurgickou a endoskopickou 1écbu. (Bortlik, 2018, s.643)
Mezi nefarmakologickou 1é¢bu CD patii dietoterapie, ktera ziskava stile vétsi vyznam
v poslednich desetiletich. Nékteré 1€kaiské spolecnosti nyni dokonce povazuji dietoterapii
za kli¢ovou ¢ast primarni nebo doplitkové terapie aktivni idiopatické stfevni zanétlivé nemoci.
postizenym 1 psychické obtiZe. Pacienti s touto nemoci se potykaji s hlubokymi obavami
ohledn¢ vyvoje svého onemocnéni, potieby chirurgického zakroku, ptipadného vytvoreni
stomie a strachu z omezeni plnohodnotného Zivota. Dalsi starosti zahrnuji obavu z Gplné ztraty
kontroly nad jejich stfevnim traktem a obavy z toho, Ze se stanou bfemenem pro své okoli
kviili nepfijemnému zapachu spojenému s jejich onemocnéni. (Rosso et al, 2021, s. 231)

Hlavnim cilem bakalatské prace je pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
o specifikach oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou nemoci tykajici se vyzivy, pohybové

aktivity a vnimani nemoci. Nésledné je cil specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.
Diléi cile:
Cil 1. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o Crohnové nemoci.

Cil 2. Sumarizace moznosti vyzivy u Crohnovy nemoci a zjisténi dopadu Crohnovy nemoci

na kvalitu zivota a vnimani nemoci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reserSni Cinnost, podle které doslo k dohledani
zdrojii pro tvorbu této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Crohnova nemoc, kvalita Zivota pacienta, vyziva, vnimani nemoci,
osetfovatelska péce

Kli¢ova slova v AJ: Crohn’s disease, patients quality of life, nutrition, perception of illness,
nursing care

Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: téma, dostupnost celého textu, recenzovana periodika

U

DATABAZE
EBSCO
Google Scholar
Ovid
PubMed
Wiley Online Library

U

Nalezeno 360 ¢lanki. Vyrazeno 316 €lanki.

U

VYRAZUJICI KRITERIA

- Duplicitni clanky
- Clanky nesplitujici kritéria
- Clanky nedopovidajici pfedem stanovenym kritériim prace

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHELDANYCH DOKUMENTU:

EBSCO — 7 zahrani¢nich ¢lankd, 3 ¢eské ¢lanky
Google Scholar — 6 zahrani¢nich ¢lankt, 4 ¢eské ¢lanky
Ovid — 6 zahrani¢nich ¢lanki

PubMed — 12 zahrani¢nich ¢lanka

Wiley Online Library — 6 zahrani¢nich ¢lanki

o
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Annals of Gastroenterology
Biomedicines

Complementary Therapies in Clinical Practices
Current opinion in Gastroenterology
Digestive Diseases and Sciences
Frontline Gastroenterology
Gastroenterology

Gastroenterology and Hepatology
Gastroenterology Nursing

Health and Social Care in the community
Inflammatory Bowel Disease
Inflammatory Intestinal Diseases

JAMA

Journal of Clinical Gastroenterology
Journal of Clinical Medicine

Journal of Crohn’s and Collitis

Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases
Klinicka farmakologie a farmacie
Kontakt

Marmara Medical Journal

Medicina pro praxi

Nursing

Nursing Reports

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Nutrients 7 ¢lankd

Pacienti IBD 1 ¢lanek
Rehabilitace a Fyzikalni Lékatstvi 1 ¢lanek
Saudi Journal of Gastroenterology 1 ¢lanek
The American Journal of Gastroenterology 1 ¢lanek
The Cochrane database of systematic reviews 1 ¢lanek
United European Gastroenterology Journal 1 ¢lanek
Vnitini 1ékatstvi 3 ¢lanky

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 44 ¢lanki.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU

Crohnova nemoc se fadi i s ulcer6zni kolitidou mezi zanétlivd onemocnéni stiev, nazyvana také
Inflammatory Bowel Disease, dale jen IBD. (Basoglu et al., 2023, s.248) Jedna se
o nevylécitelné, imunologicky zprostfedkované chronické zanétlivé onemocnéni, u kterého se
stiidaji faze vzplanuti a faze zlepSeni. (Douda, 2022, s. 256) CD postihuje segmentarné rizné
¢asti traviciho traktu, pfi¢emz nejCastéji jsou ovlivnény oblasti ileocekalniho piechodu
a vyrazné¢ Casté je 1 postiZeni tlustého stfeva vcetné konecniku. Az u 15 % pacientli dochazi
k vyvoji patologickych zmén v proximalni ¢asti tenkého stieva, konkrétné v duodenu a jejunu.
U tietiny az poloviny postizenych jedincii se projevuje perianalnimi symptomy, jako jsou
abscesy a pistéle. Lokalizace CD se méni v zavislosti na v€ku pacientli. U jedincti mladsich 40
let je nejcastéji postizena oblast ileocekalniho ptechodu, zatimco u lidi ve v€ku nad 60 let je
lokalizace v tlustém stievé nejfrekventovanéjsi. (Bortlik, 2018, s. 643) Klinicky se CD d¢li

na zanétlivou, fistulujici a obstruk¢ni. (Basoglu et al., 2023, s. 248)
INCIDENCE A PREVALENCE

Vyskyt a rozsiteni IBD po celém svéteé stoupd, a to predevsim mezi mladymi lidmi,
hlavné v reprodukénim véku. V Evropé trpi timto onemocnénim asi 1,5 milionu lidi a ro¢ni
ptimé naklady na jejich 16¢bu &ini témét 6 biliont eur. V Ceské republice doslo od roku 2005
k vyraznému narlGstu vyskytu idiopatickych sttevnich zanéti (CD vzrostla o 44 % a UC
(ulcerozni kolitida) o 20 %), coZ postihuje celkem 60 000 pacientli. (Douda, 2022, s. 256) CD
nejcastéji postihuje pacienty ve véku 15-25 let, ale mohou byt postizeny kterékoliv vé€kové

kategorie. (Cushing, Higgins, 2021, s. 70)

DIAGNOSTIKA CROHNOVY NEMOCI

Prvnim krokem pfi diagnostice CD je peclivé ziskani informaci o rodinné, socialni
a lékarské anamnéze pacienta a provedeni fyzikalniho vySetieni. (Basoglu et al., 2023, s. 248)
Je dulezité také zjistit vyskyt onemocnéni v rodin€, charakter a délku potizi. (Dujsikova, 2018,
s. 8) Nasledné se klade dliraz na vysledky laboratornich testi, které jsou ukazateli nedostatku
zeleza, nizké hladiny vitaminu D, zvySenych zanétlivych markerd, véetné C - reaktivniho
proteinu, sedimentace erytrocytl a fekalniho kalprotektinu. (Cushing, Higgins, 2021, s. 71) Pro
potvrzeni diagndzy a sledovani aktivity onemocnéni lze vyuzit 1¢katské zobrazovaci metody.
(Basoglu et al., 2023, s. 248) Zékladni diagnostickou metodou je koloskopie, pii niZ je dikladné

prozkoumana sliznice tlustého stieva a prechod do stfeva tenkého. Béhem tohoto vySetieni je
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nezbytné identifikovat oblasti aktivniho zanétu, jako jsou zarudnuti, aftozni 1éze a viedové
utvary, a vyhledat mozné nésledky zanétu, jako jsou bélavé jizvy, deformace a polypy. Z
postizenych oblasti Ize odebrat vzorky pro histologické vysetieni. Kromé toho se provadi dalsi
diagnostické metody, jako jsou CT/MR, sonografie a gastroskopie, zejména pii podezieni na
postizeni horni ¢asti travici trubice. (Dujsikova, 2018, s. 8) Pokud u pacienta dojde k relapsu,
tzv. vzplanuti pfiznak, je dilezité zhodnotit piipadnou infekci. Pokud neni infekce nalezena,
je tfeba vyhodnotit a zlokalizovat zanét pomoci odbéru biomarkerti, endoskopie nebo CT/MR

vysetienim. (Cushing, Higgins, 2021, s. 6)

SYMPTOMY CROHNOVY NEMOCI

Zakladnimi symptomy CD jsou trvalé priijmy, tenesmy, bolesti bficha, hubnuti, horecky,
periandlni projevy, celkova inava a komplikace mimo stieva s jejich charakteristickymi projevy
(Douda, 2022, s. 256). Tyto mimostievni komplikace se vyvinou v dusledku metabolickych,
anatomickych nebo jinych zmén, nebo mohou byt vedlejsim efektem 1é€by IBD. Mezi né patii
zejména anémie, metabolicka kostni nemoc, bilidrni litidza a nefrolitiaza. Vyskyt téchto
komplikaci se udava v rozmezi od 6 do 47 % u vSech pacientd s IBD. Riziko rozvoje téchto
komplikaci se zvySuje u pacientll s periandlni formou CD, postizenim tra¢niku a u kufakd.

(Navratil et al., 2021, s. 92-93)

ETIOPATOGENEZE

Etiologie CD zilistavd nezndma a jeji patogeneze je spojena s genetickou predispozici,
poruchou rovnovahy mezi stfevnim mikrobiomem a hostitelskym organismem, zménou
imunitni odpovédi (zejména v oblasti tzv. pfirozené imunity) a vnéj$imi faktory, které mohou
pusobit jako spoustéfe pfi naruseni ochranné bariéry stievni sliznice. (Bortlik, 2018, s. 643)
Ve zdravém stievé se proti mikrobidlnim patogeniim zacne tvofit mirnd zanétliva odpoved’,
u CD je tento d¢€j narusen a vede k nekontrolovatelnému zanétu. (Basoglu et al., 2023, s. 251)
Bylo zjisténo, Ze stravovaci ndvyky pfedstavuji potencidlni rizikovy faktor pro vznik IBD.
(Sabo et al., 2023, s. 402-403) Strava, ktera obsahuje ve vétSim mnozstvi cukr, omega-6 mastné
kyseliny, polynenasycené mastné kyseliny, tuk a maso (vyjimkou jsou ryby) zvySuje riziko
propuknuti CD, zatimco strava obsahujici vlakninu toto riziko snizuje. (Basoglu et al., 2023,
s. 250) Zda se, Ze konkrétné piechod od tzv. primitivni domorodé stravy k sofistikovanéjsi
a zpracovangj$i zadpadni stravé mlze hrat roli jako piispivajici faktor k vyvoji IBD. (Sabo et al.,
2023, s. 402-403) Strevni mikrobiom je v po¢atku détstvi velmi rozmanity a nestabilni, jeho
naruseni miZe ovlivnit stfevni imunitni odpovéd’ a tim zménit citlivost na CD. Retrospektivni
kohortova studie udava, ze pokud dité jiz v raném détstvi uziva antibiotika, je u néj vétsi riziko
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vyskytu CD nez pii uzivani antibiotik v pozdéj$im veéku. DalSimi faktory, které maji nemaly
podil na ovlivnéni a funkénost mikrobiomu, a tim padem i na rozvoj CD, jsou stres, zne€isténé
ovzdusi, uzivani peroralni antikoncepce, koufeni a uzivani nesteroidnich antirevmatik, dale
NSAID. (Basoglu et al., 2023, s. 251-252) Velmi Spatné uc¢inky NSAID popsala napiiklad
studie Longa et al. zroku 2016, kdy vysledky u pacientd s IBD v remisi, ktefi uzivali
5 nebo vice davek za jeden mésic, pfinesly vyznamny rozdil v aktivit¢ CD a také zjisténi,
ze CD je viuci NSAID zraniteln€jsi nez UC. (Burton, 2016, s.97) Nejvice zkoumanym
rizikovym faktorem spojenym s CD je kouieni, které vyrazné zvySuje riziko vzniku
onemocnéni, zejména v mlad$im véku. Bylo zjisténo, Ze u pacient s Crohnovou nemoci doslo
k mensimu pokroku onemocnéni a snizila se potieba chirurgického zékroku, pokud s koutenim

ptestali. (Basoglu et al., 2023, s. 250)

TERAPIE CROHNOVY NEMOCI

Terapie CD klade dlraz predevSim na medikamentozni pfistup, ktery je doplnén
o nutri¢ni, chirurgickou a endoskopickou 1é¢bu. (Bortlik, 2018, s. 643) O vhodné volbé
a zpusobu podani 1é¢by rozhoduje zjisténi rozsahu zanétu. (Douda, 2022, s. 256) Vzdy bylo
hlavnim cilem 1écby dosdhnout a udrzet klinickou remisi. Nicméné v soucasné dob¢ se
zdiraziuje, Ze pouhd absence symptomatickych projevii neni dostate¢nym ukazatelem uspéchu
1é¢by. Aktualni ptistup klade diraz na dosazeni tzv. hluboké remise, ktera zahrnuje klinickou
remisi, absenci morfologickych zndmek zanétu (hodnocenych endoskopii, CT, MR, USG)
a normalizaci laboratornich markerti, pfedevsim CRP a fekalniho kalprotektinu. Hluboka
remise je spojena se snizenym rizikem zavaznych komplikaci, jako jsou opakované chirurgické
zakroky nebo vyvoj karcinomu. (Bortlik, 2018, s. 643) DalSim cilem 1écby je také slizni¢ni
zhojeni vSech viedovitych defektt. (Lukas, 2021, s. 202) Béhem zZivota bude vétSina pacientii
pravdépodobné podstupovat jeden nebo vice chirurgickych zékrokd. (Smith, Harris, 2014,
s. 37) Davody chirurgického zékroku jsou vétSinou indikovany za ucelem feSeni vzniklych
komplikaci jako jsou stendza, pistél, absces, perforace v trdvicim traktu nebo odstranéni
obstrukce. (Basoglu et al., 2023, s. 252) Pted operaci gastrointestinlniho traktu je pacientim
predepsana antibioticka profylaxe s Sirokospektralnimi antibiotiky. Po chirurgickém zakroku
na gastrointestindlnim traktu maji pacienti az trojnasobn¢ vys$i riziko vzniku Zzilnich
tromboembolickych piihod. Tomuto riziku se pfedchazi pomoci mechanické a farmakologické
profylaxe, kterd zahrnuje noSeni kompresnich puncoch pro kompresi dolnich koncetin
a pravidelnou aplikaci nizkomolekularniho heparinu v zavislosti na individualnich rizikovych

faktorech. Po zdkroku mohou vznikat komplikace, naptiklad krvaceni, infekce, dehiscence
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anastomozy a syndrom kratkého stfeva (SBS), kdy maji pacienti mén¢ nez 200 cm tenkého
stiteva a projevuje se u nich malabsorpce, malnutrice a prijem, coz mize nasledné zpiisobit
zavislost pacienta na parenteralni vyziveé. (Smith, Harris, 2014, s. 37)

V 1&€bé CD se bézné vyuzivaji aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva
(tzv. konvencni terapie) i biologicka lé¢iva. V nékterych konkrétnich situacich mohou byt
zvazovana antibiotika a ojedinéle i probiotika. Pro uZzivani probiotik je indikaci pouze
perianalni forma CD. (Bortlik, 2018, s. 643) Aminosalicylaty pro 1écbu mirn¢ aktivniho CD
s lokalizaci v ileokolické oblasti prokazuji pouze minimalni Uc¢inek, ktery je srovnatelny
s placebem. Kortikoidy jsou vyuzivany pro své protizanétlivé a imunosupresivni vlastnosti
pfi relapsu onemocnéni, ovSem mohou vyvolat nezadouci U¢inky vcetné hyperglykemie,
retence vody, hypertenze, emocni nestability, glaukomu a osteopordzy. Pro tyto systémové
nezadouci Uc¢inky nejsou doporucovany k udrZeni remise. Imunosupresiva potlacuji imunitni
odpovéd’ a jsou povazovana za optimalni udrzovaci 1écbu, avsak s rizikem moznych vedlejSich
ucinkt, zejména hematotoxicity s moznym potla¢enim kostni dfen¢, hepatotoxicity, intolerance
traviciho ustroji a akutni pankreatitidy. Z tohoto divodu je nezbytné pravidelné monitorovat
krevni obraz a funkci jater po celou dobu uzivani téchto 1é€iv. (Dujsikova, 2018, s. 10)
Biologicka léciva jsou latky vyrobené biotechnologickymi metodami, které ovliviiuji specifické
mechanismy bunééné regulace. Pouzivaji se zpravidla pfi neucinnosti nebo intoleranci
konvencni terapie u pacientil se sttedné a vysoce aktivni CD, komplexni periandlni pistéli,
vysokym rizikem nepfiznivého az invalidizujiciho pribé¢hu CD, mimostievnich projevech
souvisejicich s vysokou aktivitou zanétu a ¢asné pooperacni rekurenci CD po stievni resekci.
(Bortlik, 2018, s. 647) Biologikum zasahuje do nitrobunécné regulace, zejména v oblasti
imunitni a zadnétlivé odpovédi, a je velmi nachylné k degradaci. V soucasné dobé se v 1écbé
IBD pouzivaji 3 skupiny téchto preparatii, jsou to: protilatky proti tumor nekrotizujicimu
faktoru-antiTNF  (infliximab, adalimumab, golimumab), antiintegrinové protilatky
(vdeolizumab) a protilatky proti interleukinim (ustekinumab). V ramci 1é¢by CD byl prvnim
pouzitym biologikem v roce 1998 infliximab, poté se soucasti 1¢cby CD postupné stala dalsi
biologika ze skupiny anti-TNF a dalSich. (Bortlik, 2018, s. 647)

V posledni dobé se stala potencidlni alternativni léCebnou strategii CD fekalni
transplantace mikrobioty (FMT). (Basoglu et al., 2023, s. 252) O prvnim pouziti FMT se
zmifiuji prameny jiZ ze 4. stoleti v Cing, kdy byla poprvé podana sty pacientovi pii tézkém
prijmu po otrave jidlem. V dnesni dob¢ se jedna o postup, kdy je zdravy fekalni roztok od darce
podavan do stfevniho traktu piijemce. Eisman a jeho kolegové poprvé provedli fekalni

transplantaci na ¢lovéku v roce 1958 k 1€¢bé ptiznakli pseudomembranodzni kolitidy. Ptipad CD
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byl pomoci FMT Ié€en poprvé v roce 1983 a byl popsdn Schwannem et al. skoro o Ctyficet let
pozdéji, v roce 2021 byla po FMT zaznamenana u velkého mnozstvi pacientii s CD velmi nizké
mira recidivy. (Boicean et al., 2023, s. 2—4) Aby se zvysila bezpecnost pro pacienty, kteti musi
kvali svému onemocnéni podstoupit FMT, je nutno, aby darci spliiovali seznam kritérii
pro vybér. Mezi relativni kritéria vylouceni patii: vék do 18 nebo nad 70, stav po velké operaci
na travicim traktu, niz§i nebo vyssi BMI nez 18-25 kg/m2, diabetes mellitus, systémové
autoimunitni onemocnéni, astma, ekzém, chronicka bolest, chronicky unavovy syndrom,
fibromyalgie ¢i metabolicky syndrom. Kritéria absolutniho vyfazeni darce jsou napiiklad:
syndrom drézdivého tra¢niku, uzivani antibiotik, gastroezofageélni refluxni choroba, chronicka
zacpa a léky, které ovliviuji sttevni mikrofloru, jako jsou prokinetika, probiotika, aspirin,
inhibitory protonové pumpy nebo steroidy. (Boicean et al., 2023, s. 5) V soucasné dob¢ bohuzel
nejsou zadné studie, které by odhalily dlouhodobou odpovéd’ pacientii na FMT, potad je totiz
rizikem ptipadny ptenos bakterii a virt, které dosud nebyly detekovany. Mira GspéSnosti je
kvtli nedostatku studii naddle nizkd, ale FMT zlstavd pro nemocné s IBD velkou nadéji.

(Boicean et al., 2023, s. 10)
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3 NUTRICNI PODPORA U PACIENTU S CROHNOVOU
NEMOCI

Dietoterapie piedstavuje formu nefarmakologické 1écby, ktera v poslednich desetiletich ziskava
stale vétsi vyznam. Nékteré 1ékarské spolecnosti nyni dokonce povazuji dietoterapii za klicovou
¢ast primarni ¢i doplitkové terapie aktivni idiopatické sttevni zanétlivé nemoci. (Vasudevan et
al., 2022, s. 97) Pii péci o pacienty s IBD je hlavnim cilem prevence a 1é€ba malnutrice,
protoze nelécena podvyziva miize negativné ovlivnit prognozu, zvysSovat riziko komplikaci,
umrtnost a ovlivilovat celkovou kvalitu Zivota pacientd. Také rtizné faktory mohou pfispét
k malnutrici u pacientli s IBD, v¢etné snizeného pifijmu potravy v dusledku ptitomnych
symptomt, restriktivnich diet, které si pacienti sami zavad¢ji, malabsorpce a nadmérnych ztrat
Zivin ze stfeva. Pravidelné hodnoceni nutri¢niho stavu je klicové. Nedavno Crohn’s a Colitis
Foundation navrhla nutriéni péci, kterd zahrnuje screening pacientli pomoci Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST). Tento screening pomaha poskytovatelim zdravotni péce
kategorizovat pacienty podle rizikového stupné pro podvyzivu, coz umoziuje cilenéji fidit
jejich stravovaci a 1écebné potieby. (Vasudevan et al., 2022, s. 98)

Pacienti s IBD ¢eli nejen zvySenému riziku podvyZivy, ale také sarkopenii. (Gold et al.,
2022, s. 655) Sarkopenie je termin uzivany k definovani ztraty kosterniho svalstva. (Potcovaru
et al., 2023, s.2) K diagnostice sarkopenie, kterd obvykle probihd pomoci praiezového
vySetieni, byla navrZena alternativni metoda v podobé analyzy stisku ruky. Cilem studie bylo
identifikovat riziko malnutrice u pacientii vyhledavajicich gastroenterologickou péci a zjistit,
zda se 1181 u pacientd s IBD a téch bez tohoto onemocnéni. Analyza stisku ruky byla rovnéz
zkoumana jako potencidlni screeningova metoda pro podvyzivu. Studie zahrnovala pacienty
ve v€ku 18 let a starsi, ktefi podstoupili screening na gastroenterologické klinice. Z vysledkt
vyplyva, Ze pacienti s IBD méli vétsi pravdépodobnost vySsiho rizika podvyzivy a nizsi
prumérné skore uchopu ruky ve srovnani s pacienty s obecnymi gastrointestinalnimi problémy.
Malnutrice byla ¢astéjsi u pacientit s IBD, ktefi uvadéli symptomy jako prijem a problémy
se stravou, a byla spojena s €astéjSimi navstévami pohotovosti nebo hospitalizacemi. Zjisténi
naznacuji, ze analyza stisku ruky muze byt uzitenym ndastrojem pro screening podvyZzivy.
(Gold et al., 2022, s. 655)

Obecné Ize hlavni cile nutri¢ni terapie u pacientti s CD rozdélit do dvou kategorii: faze
aktivniho onemocnéni a faze remise. (Fiorindi et al., 2022, s. 2) Neexistuje ale univerzalni
stravovaci doporuceni pro vSechny pacienty trpici idiopatickymi sttevnimi zanéty. Neni jasné,

zda samotné dietni zmény uc¢inné ovliviiuji symptomy, nebo zda mohou pfispét k dosazeni
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kompletni remise, pokud jsou kombinovany s farmakologickou 1é¢bou. Pacienti by méli byt
povzbuzovani k pfijimani pravidelné a vyvazené stravy a k ptizptisobeni svého Zivotniho stylu
podle své tolerance. V soucasné dob¢ neexistuje konkrétni dieta, ktera by byla jednoznacné
uspesna v 1écbé IBD u dospélych. Je vsak dilezité individualné ptizptsobit stravu pacientim
v zévislosti na jejich symptomech a preferencich. (Rosso et al., 2021, s. 235)

Vzhledem k béznému nedostatku vitaminu D u pacienti s IBD se doporucuje jeho
suplementace. (Lee et al., 2015, s.5) U pacienti s CD je absorpce vitaminu D sniZena
v disledku pfitomného zanétu, aktivity onemocnéni, provedenych chirurgickych zakroki
nebo lokalizace onemocnéni. (Alrefai et al., 2017, s. 2) Vitamin D ma vliv nejen na zdravi kosti,
ale také na protizanétlivé reakce v organismu. Tento vitamin lze ziskat z potravy, doplnk stravy
nebo vystavenim se slune¢nimu zéafeni. Mal4d randomizovana studie s pacienty trpicimi CD
v klinické remisi, jimz bylo podavano denné 1200 IU vitaminu D3, prokézala vyznamné nizsi

miru relapsu. (Lee et al., 2015, s. 5)

NUTRICNI CiLE V OBDOBi RELAPSU

Utelem 1é¢by aktivni faze onemocnéni je zabranit nebo fedit problémy spojené
s podvyzivou, sarkopenii a anemii, predejit dehydrataci a nerovnovaze -elektrolyti,
minimalizovat mechanické podrazdéni stiev, doplnit nedostate¢né zasoby Zivin a ptizplsobit
stravu aktualnimu zdravotnimu stavu. (Fiorindi et al., 2022, s.2) Béhem aktivni faze
onemocnéni by méla denni energetickd hodnota u pacientl tvofit 20-25 % tukd. Je dilezité
upozornit na to, ze ptilisSné omezeni piijmu tukli mize zplsobit nedostatek tukem rozpustnych
vitamint, a proto by méla byt vénovana pozornost spise struktuie mastnych kyselin v stravé
nez samotnému omezeni tukd. Evropska organizace pro Crohnovu chorobu a kolitidu
doporucuje pacientim v obdobi exacerbace docasnou dietu s nizkym obsahem vlakniny.
Pokud neni ordlni vyziva dostate¢na, méla by byt zvdzena podpiirna 1écba pomoci enteralni
vyzivy. Studie také neprokdzaly vyznamny piinos probiotik b&hem aktivni faze CD
pro navozeni a udrZzeni remise. (Basoglu et al., 2023, s. 72) Pacientovi v obdobi relapsu
onemocnéni miiZze byt doporuceno omezit pouzivani lusténin a potravin, které¢ podporuji tvorbu
plynu ve stfevech, coz mize zvysit pocit distenze. (Rosso et al, 2021, s. 235) Predpoklada se,
ze Exkluzivni enterdlni vyziva, ddle EEN, navozuje klinickou remisi a slizni¢ni a transmularni

hojenti je lepsi, nez 1é¢ba kortikosteroidy a mé pozitivni vliv na riist, zdravi kosti a nutri¢ni stav.

(Gonzalez-Torres et al., 2022, s. 1-2)
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NUTRICNI CiLE V OBODBi REMISE

V této fazi je zajisténi optimalniho nutri¢niho stavu pacienta klicové a je vyzadovéano
vyhybani se nutricnim nedostatkim. Jidelnicek by mél byt individualné upraven
podle pacientovy anamnézy, ktera zahrnuje napiiklad piedchozi operaci biicha. Upravy stravy
by mély byt provedeny i s ohledem na aktudlni stfevni pfiznaky. Velmi se zdiraznuje potieba
pacienta poucit o dilezitosti dodrzovani kompletni a vyvazené diety s cilem udrzet remisi
onemocnéni. Specializovana péce by meéla sméfovat ke zlepSeni kvality zivota pacienta
v souvislosti s jidlem. Pfi dlouhodobém uzivani kortikosteroidu je klicové pfijmout opatieni
k prevenci osteopordzy, coz zahrnuje dostate¢ny ptijem vitaminu D a vapniku. Timto zpiisobem
se implementuje komplexni a pfizplisobeny piistup k vyzivé pacientl, s dirazem na jejich

individudlni potfeby a zdravotni stav. (Fiorindi et al., 2022, s. 2)

3.1 Protizanétlivé rostlinné a Zivoc¢iSné potraviny

Zelenina je bohata na antioxidacni vitaminy A, C, E, vlakninu, mineralni latky, fenolické
slouCeniny a stopové prvky. Brokolice, kapusta a zeli produkuji indol-3-karbimol, ktery se
podili na regulaci imunity. Co se tyCe brambor, maji velké mnoZstvi rezistentniho Skrobu
s probiotickou aktivitou, konkrétn¢ sladké brambory jsou bohaté na vitaminy, vlakninu,
aminokyseliny a mineraly. PSeni¢né otruby jsou dobtfe absorbovany a chrani pied rakovinou
tlustého stfeva. Na druhou stranu pSenice obsahuje lepek, ktery miize zhorSit gastrointestinalni
pfiznaky. Mezi tzv. ,,superpotraviny* patii quinoa a amarant, které nabizeji vysoké mnoZzstvi
bilkovin, protizanétlivych polyfenoli, vlakninu a polynenasycené mastné kyseliny. Cerstvé
ovoce jako jablka a bortvky jsou také obohaceny o velmi aktivni antioxidanty. Prospésné
mohou byt také kakao, kéva, zeleny caj, olivovy olej, tymidn, kurkuma, oregano, bazalka
a zdzvor s kminem. Mezi zivociSné produkty, které vykazuji jakousi protizanétlivou ochranu
patii rybi olej, med, fermentované mlééné vyrobky, jako jsou syry a jogurty. (Fiorindi et al.,
2022, s. 7) V experimentalni studii se 23 pacienty v remisi nevykazal mirny pfijem alkoholu
(1-3 sklenice ¢erveného vina tydné&) spojeni s klinickym relapsem. Praveé naopak, byl spojen

s vyraznym sniZzenim hladiny fekalniho kalprotektinu. (Rozich et al., 2020, s. 9)
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4 DOPORUCENA VYZIVA U CROHNOVY NEMOCI

Mnozi pacienti vnimaji vzdjemny vztah mezi svym onemocnénim a stravovacimi navyky.
Nemoc muiize ovlivnit zptsob, jakym jedi, zatimco jejich stravovaci ndvyky mohou mit dopad
na prub¢h nemoci. (Palamenghi et al., 2022, s. 1701) Crooks et al., a Limdi et al., ve svych
kvantitativnich studiich uvedli, Ze velka ¢ast ucastnikii (3148 %) vé&fi, Ze strava je potencialni
pfi¢inou jejich IBD. Nicméné pocet ucastniki ve kvantitativni studii De Vries et al.
z Holandska, z roku 2019, kteti se domnivaji, ze stravovaci navyky by mohly vyvolat recidivu,
je vyssi, a to 33—-58 %. (Palamenghi et al., 2022, s. 1709)

Pacienti ¢asto identifikuji potraviny, které povazuji za spoustéce, a snazi se jim nasledné
s Crohnovou chorobou ve srovnani s ulcer6zni kolitidou. Mezi nejcastéji vynechavané
potraviny patii: kofenénd jidla, tu¢nd strava, potraviny obsahujici laktézu, sycené népoje,
mléko, mlécné vyrobky, syrova zelenina, ovoce a potraviny bohaté na vlakninu. Naopak n¢kteti
uvadéji prospéch z konzumace celozrnného chleba, caje, listové zeleniny, ryb a dribeze.
Kvantitativni vyzkum provedeny Marshem a jeho kolegy v roce 2019 zjistil, ze vétSina
ucastnikli jejich studie nedodrzovala Zadnou specifickou dietu. (Palamenghi et al., 2022,
s. 1701) Neexistuje jednotna strava vhodna pro vSechny pacienty, a proto je dillezité motivovat
jednotlivce k pfijiméani vyvazené a pravidelné stravy a zdravému zivotnimu stylu. (Rosso et al.,

2021, 5. 235)

4.1 Exkluzivni enteralni vyziva

Exkluzivni enteralni vyZiva, dale jako EEN, se doporucuje jako terapie prvni volby
aktivni CD u déti a dospivajicich. Dospéli s CD se zajimaji o alternativy ke kortikosteroidiim
zalozené na vyzivé a EEN se pravidelné pouZiva v Japonsku a v Ciné k 16¢bé akutni CD
u dospélych. U dospélych Zijicich v zapadnich zemich se EEN v sou¢asnosti nedoporucuje jako
prvni volba 1é¢by u aktivni CD. (Wall et al., 2018, s. 220) Nicmén¢ je povaZzovana za vhodnou
alternativu, zejména pted operaci, kdy je snaha minimalizovat uzivani kortikosteroidt. Dale se
také uplatiiuje jako dopln€k k biologické terapii pomoci anti-TNF protilatek u pacienta
s vysokym rizikem, ktefi potfebuji zlepSit svij nutriéni stav. U dospélé populace je nizka
tolerance EEN, nicméné se bézné¢ vyuziva jako dopliikova nutriéni terapie. (Bortlik, 2018,
s. 646—647) Lécba EEN spociva v podavani pouze tekuté vyzivy jako jediného zdroje stravy
po dobu Sesti az osmi tydnt, ptic¢emz je vyloucen jakykoli jiny oralni pfijem s vyjimkou vody.
(Gonzélez-Torres et al., 2022, s. 1-2) Dieta je podavéana ordln¢ ve formé sippingu, pomoci
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nazogastrické sondy do zaludku ¢i nasojejunélni sondy do tenkého stfeva nebo cestou stomie.
(Wellens et al., 2021, s. 3)

Efektivita EEN u komplikované CD u dospélych byla zkouména prostfednictvim
prospektivni pozorovaci studie, do niz bylo zahrnuto 41 pacienti trpicich fistulujicim
onemocnénim, zadnétlivymi strikturami a abscesy. VSichni pacienti obdrzeli EEN, pficemz ti
s abscesy byli téz 1éCeni antibiotiky s chirurgickou drendzi nebo bez ni. Po 12 tydnech 1é¢by
dosahlo 80,5 % pacientd klinické remise a 75 % pacientli s enterokutdnnimi piStélemi
zaznamenalo uzavieni pistéle. EEN je rovnéz povazovana za monotonni strategii,
kterd negativné ovlivitluje mikrobiotu a omezuje expozici vlakning, coz snizuje produkci
mastnych kyselin s kratkym fetézcem a mikrobidlni diverzitu. EEN ma vyznam i v pfedoperacni
1écbé déti a dospélych s CD, kteti jsou kandidaty na chirurgickou resekci, pficemz zlepSuje
pooperacni priubéh. Pfesto existuji kontroverze ohledné ¢innosti EEN v zavislosti na lokalizaci
CD, s klasickym vniménim hor$i odpovédi u pacientti s vylu¢né kolonickym postizenim.
(Herrador-Lopéz et al., 2020, s. 10—11) Prospektivni studie Afzal et al. ukézala, ze CD
postihujici tlusté stfevo reaguje odliSné nez ta s postizenim ilea. V kontrastu k tomu
retrospektivni studie DeBie a kolektivu zjistila vyss§i uroven remise u pacientli s vyluénym
postizenim ilea, kdy 14 z 16 pacientll dosahlo remise. Jiné vyzkumné skupiny neprokazaly
shodu ve stejnych vysledcich v dosazeni remise po 4 tydnech EEN. Soucasné doporuceni
indikuje, ze EEN by méla byt pouZzivana u luminalni CD bez ohledu na lokalizaci, s vyjimkou
situaci s vaZznym perianalnim postizenim nebo piitomnosti hlubokych viedl tlustého stieva,
kde by mohla byt zvazovana 1écba anti-TNF jako prvni volby. (Herrador-Lopéz et al., 2020,
s. 10-11)

Né&kolik studii a metaanalyz porovnavalo G¢innost kortikosteroidit a EEN. I kdyz je EEN
ucinnou metodou pro navozeni remise u dospélych CD, stale existuje mnoho omezeni jejiho
pouziti v klinické praxi kviili omezeni diety, nepohodli a neudrZitelnosti. Kontroverzni je také
ucinnost EEN a nedostatecnost dikazii u dospélych s CD, coz mize byt ¢asteéné zptisobeno
Spatnou toleranci a compliance. Klinickd remise byla hlaSena u 71 % ptipadi po 4 tydnech
enterlni vyZivy s Elentalem ® a endoskopickd mira hojeni byla 39 % a 44 % tlustého stfeva
a terminalniho ilea. Elental, zakladni pfipravek na bazi aminokyselin, je pfedepsdn dospélym
pacientim s CD nazogastrickou sondou po dobu 12 tydnt. Efektivita a zdkladni mechanismy
EEN u dospélych pacientti s CD jsou stale predmétem kontroverze. Prospektivni, pilotni studie
Diao et al. si klade za cil posoudit ulohu EEN u dospélych pacientdt s CD a zkoumat
mechanismy z hlediska imunoregulace. Do studie byli zafazeni pacienti s aktivni CD,

kterym byla prfedepsana elementarni dieta s vysokym obsahem aminokyselin po dobu 12 tydnd.
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Studie se zcastnilo 20 dospélych pacientti s CD, z nichz 1 prerusil 1écbu kvili nespravnému
dodrzovéni a 19 bylo zahrnuto do findlni analyzy. Klinicka remise byla dosazena u 47,37 %
(9/19), 63,16 % (12/19) a 73,68 % (14/19) pacienti ve 4., 8. a 12. tydnu, v tomto potadi.
Endoskopicka remise a transmurdlni zhojeni byly dosaZeny u 52,63 % (10/19) a 15,79 % (3/19)
pacientt ve 12. tydnu. Pozoruhodné je, Ze mezi 4. tydnem a 8. tydnem nebyl vyznamny rozdil
v klinické remisi, dokonce ani ve 12. tydnu. EEN s elementirni dietou bohatou
na aminokyseliny reguluje imunologickou rovnovahu a indukuje klinickou remisi u dospélych
pacientt s CD jiz ve 4. tydnu. To naznacuje, Ze Ctyftydenni terapie EEN muze byt proveditelna
a uzitecnd v klinické praxi. (Diao et al., 2023, s. 6—10) Mechanismus, ktery zajist'uje u¢innost
EEN, zistava dosud neobjasnén. Neexistuje jasnd predstava o tom, zda tato ucinnost vychazi
z poskytovani specifickych Zivin nebo spiSe z vylouc€eni jinych sloZek stravy. (Gonzalez-Torres

etal., 2022, s. 12)
4.2 Casteéna enteralni vyZiva

Castedna enteralni vyziva umoZiiuje p¥ijimat uréité procento vybranych potravin denng,
coz by mohlo zlepsit toleranci diety u pacientl a jejich kvalitu Zivota. Dle retrospektivni studie
publikované Guptou et al. v roce 2013 ma parcialni enteralni vyziva, ddle PEN, dokonce lepsi
vysledky s vyssi toleranci k navozeni remise u pacientii nez EEN. (Gonzélez-Torres et al., 2022,
s. 12) Prospektivni nerandomizovana pilotni studie provedend Wall a jejim tymem zkoumala
pouze dospélé s aktivni CD a vyuzila rezim, ktery zahrnoval 2 tydny EEN a nasledn¢ 6 tydna
postupného zaclenovani bézné stravy (PEN) s jednim malym jidlem denné (obsahujicim
bilkoviny a sacharidy). Vysledky naznacily, ze 2 tydny EEN vyznamné zlepSily symptomy
onemocnéni, vyZivovy stav a zanétlivé markery. I nadale pokracujici 1écba EEN nebo postupné
zaCleniovani bézné stravy udrzely pocatecni zlepSeni. Presto nebyly zjiStény zadné podstatné
rozdily mezi pacienty, ktefi uzivali pouze EEN, a témi, kteti podstoupili f4zi 2 tydntt EEN
a nasledné 6 tydnl postupného zacleniovani béZné stravy. (Wall et al., 2018, s. 220-223)
Céste¢na enteralni vyziva se viak nedoporuéuje jako rutinni 1é¢ba u pacientdi se zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi z divodu nedostateného mnozstvi dostupnych dat. (Panufnik et al.,

2022, s. 6)
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4.2 Parenteralni vyZiva

Totélni parenteralni vyziva (TPN) pfedstavuje intraven6zni roztok obsahujici potfebné
ziviny, jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineraly a elektrolyty, ktery zajisti denni
nutricni potieby. (Bin Traiki et al., 2023, s. 159) TPN je podavana cestou velkych zil — v.
jugularis, v. subclavia, v. femoralis. (Dujsikova, 2018, s. 10)

Doporuceni od ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation) naznacuji,
ze u pacient s CD, ktefi trpi podvyZzivou a nemohou pfijimat potravu peroralné, by mélo byt
zvazeno podani TPN. Je vSak tieba mit na paméti, ze TPN muze byt spojeno s nékolika
komplikacemi tykajicimi se samotného roztoku nebo zplsobu podavéani intravendzné.
Retrospektivni kohortova studie provedena Bin Traiki a kolegy ukazal, Ze pfi prumérné dobé
podavani TPN, kterd byla 12,9 dni a predoperacni optimalizace vyzivy pomoci TPN vedla
ke srovnatelnym poopera¢nim komplikacim s pacienty, ktefi TPN nepftijimali. (Bin Traiki et al.,

2023, s. 159-162)

4.4 Dieta pro vylou¢eni Crohnovy nemoci

Dieta vhodna pro Crohnovu chorobu, zndma jako vylucovaci dieta, dale jako CDED, je
celopotravinovy stravovaci rezim, ktery byl koncipovan s cilem minimalizovat expozici
potravinovym slozkam, u kterych se pfedpokladd, Ze mohou narusovat stfevni mikrobiom,
stfevni bariéru a stfevni imunitu. Pfitom vSak udrzuje rovnovéhu ve stravé a nutri¢nim stavu.
CDED nésleduje smérnice, které zahrnuji vyhybani se potravindm obsahujicim vysoké
mnozstvi zivo¢isnych a mléénych tukii, pSenice, ¢erveného masa, bilkovin s vysokym obsahem
taurinu, a také dietnim pfisadam, jako jsou emulgatory, uméla sladidla a sifiCitany.
Retrospektivni kohortova studie provedena Fliss-Isakov s kolektivem dosla k zavéru, ze CDED
muze byt pouzitelnd a uziteCna hlavné u téch, ktefi by dodrzovali dietu. (Fliss-Isakov et al.,
2023, s. 1) Do CDED jsou zahrnuty snadno dostupné potraviny, jako naptiklad: kufeci maso,
vejce, brambory, ryze, ovoce a zelenina. (Herrador-Lopéz et al., 2020, s. 12)

Potraviny jsou roz€lenény do tfi kategorii: povinné, povolené a zakdzané. Dynamika
stravovani se méni v pribehu diety, kdy se seznam povolenych slozek rozSifuje a seznam
zakazanych potravin postupné zmensuje. CDED je rozdélena do tii fazi, prvni dvé faze trvaji
kazda Sest tydnti, zatimco délka tieti fdze zavisi na vlastni motivaci pacienta k pokracovani
v rezimu stravovani. V prvni fazi diety ptfichazi polovina pfijatych kalorii z PEN, zatimco druha
polovina je zajiSténa béZnou stravou. Postupem do druhé faze klesa podil PEN na pouhych

25 % celkového piijmu, zatimco zbyvajici 75 % kalorii pochézi ze stravy. Ve tieti tazi diety
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jsou dva dny, kdy ma pacient vétsi volnost ve vybéru potravin, zatimco v ostatnich dnech se
strava zachovava podobné¢ jako ve druhé fazi diety. Celkové tedy CDED nabizi strukturovany
pristup k postupnému zaclefiovani riiznych potravinovych slozek v zavislosti na prib¢hu 1écby
a individudlnich preferencich pacienta. (Levine et al., 2019, s.441-442) Yanai et al.
v randomizované studii na dospélé populaci pacientii s CD potvrdila u€innost a prokazala,
ze pro navozeni remise byly u¢inné CDED plus PEN a také CDED samotna. (Panufnik et al.,
2022, s. 6-7) CDED mozna i bez PEN je slibnou terapii pro pacienty s aktivnim onemocnénim.

(Cusimano, Damas, 2022, s. 3)

4.5 Stredomorska strava

Stiedomotska strava podporuje konzumaci zeleniny, ovoce, chleba a ceredlii, olivového
oleje, lusténin, ryb, motskych plodd, vajec, dribeze, mléénych potravin a nizkou spotiebu
¢erven¢ho masa a sladkosti. (Cusimano, Damas, 2022, s. 4) Dodrzovani sttedomotské diety je
spojeno se snizenim zanétlivych markerli, coZ naznacuje, Ze miiZze byt perspektivni strategii
pro 1é¢bu pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty. (Fiorindi et al., 2022, s. 13) K dne$nimu
dni vSak existuje pouze nékolik prospektivnich klinickych studii. Nicméné prospektivni
klinicka studie Chicco, ukazuje, Ze sttedomotska strava zlepsuje jak klinické ptiznaky a kvalitu

Zivota, tak 1 miru navozeni a udrzeni klinické remise. (Cusimano, Damas, 2022, s. 4)

4.6 Specificka sacharidova dieta

Tato strava omezuje piijem komplexnich sacharidi a vylu€uje rafinovany cukr
z jidelnic¢ku. Specificka sacharidova dieta, dadle SCD, byla vytvotfena v 20. letech 20. stoleti
a ziskala popularitu na zacatku 40. let 20. stoleti. Zakladem tohoto pfistupu je predpoklad,
ze cukry a komplexni sacharidy jsou Spatné¢ absorbovany a mohou pfispivat k bakteridlni
dysbioze, kterd mize zplisobit stfevni zdnét. (Wellens et al., 2021, s. 4)

Zakladem této stravy je presvédcenti, ze slozité sacharidy, jako jsou disacharidy a vétSina
polysacharidtl, které potfebuji enzymatické traveni, jsou Casteéné natraveny a dostavaji se
do tlustého stfeva. Timto zpisobem dochazi k podpofe fermentace a pfemnoZeni bakterii
a kvasinek, coZ nasledné méni mikrobialni floru a ptfispiva ke vzniku stfevniho zanétu. Naopak
monosacharidy, které nevyzaduji enzymatické traveni a omezuji fermentaci ve stfevé, jsou
v této stravé povoleny. Hlavnim cilem SCD je minimalizovat stfevni zanét a obnovit harmonii
bakteridlniho mikrobiomu. K povolenym potravindm patii vétSina Cerstvého ovoce a zeleniny,

tuky, oleje, stafené syry a bezlaktdozové jogurty. Naopak jsou zakdzany mléko, obiloviny,
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cerstvé syry a sladidla s vyjimkou medu. (Fiorindi et al., 2022, s. 11) Specifick4 sacharidova
dieta a dieta s omezenym obsahem sacharidii by mohly byt zvazovéany v priabéhu pirechodného
obdobi od aktivni faze k remisi jako mozné prosttedky pro regulaci zanétu gastrointestinalnich

symptomu. (Fiorindi et al., 2022, s. 15)
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5 POHYBOVY REZIM U PACIENTU S CROHNOVOU
NEMOCI

Fyzicka aktivita muze byt spojena se snizenym rizikem rozvoje IBD, zejména CD.
Fyziologicky se pfi cviceni posiluje imunitni odpovéd’ a snizuji se zanétlivé cytokiny. (Rozich
et al., 2020, s. 2) Dilezity benefit pravidelné fyzické aktivity je rovnéz zlepSeni kvality zivota
a psychického stavu. (Liska, 2022, s. 172) V porovnani s béznou populaci trpi pacienti s CD
snizenou fyzickou silou. Fyzicka aktivita pfina$i pozitivni U¢inky na pribéh onemocnéni,
komorbidity a celkovou pohodu u mnoha nemoci. Mnoho pacientii v§ak projevuje obavy
ohledné provadéni fyzické aktivity, zejména kvili problémiim s prijmem a bolestmi biicha.
Podle Seegerovy pilotni studie, vytrvalostni a silovy trénink provadény alespon dvakrat tydné
je bezpecny 1 pro pacienty s klidovou nebo mirné aktivni CD. Z hlediska pohodli preferovali
pacienti silovy trénink, av§ak oba druhy cviceni vedly ke zlepSeni kvality zivota. (Seeger et al.,
2020, s. 811) V prospektivni studii DeFilippis a kolektivu, jejimz cilem bylo zhodnotit
prevalenci cviceni u pacientl s IBD a omezeni, kterd pocituji v disledku jejich onemocnéni.
Bylo pfitomno 140 pacienti s CD (61,5 %), a 87 pacientii s UC. 41 pacientil nikdy necvicilo,
82 pacientli bylo zvyklych cvicit 1-2x tydné, 59 pacientii cvicilo 3—4x tydné, a 45 cvicilo
vicekrat za tyden. Dohromady 99 pacientii (44 %) uvedlo, ze je IBD omezovalo v jejich cviceni
z diivodu inavy, bolesti kloubi a slabosti. (DeFilippis et al., 2016, s. 215-220)

U pacientit s CD existuje zvySené riziko osteopordzy zpusobené kombinaci faktord,
jako je zhorSena absorpce Zivin, sniZzena Grovenl pohybové aktivity a zanétlivy proces. Toto
zvySené riziko osteopordzy je spojeno s vys$im vyskytem zlomenin. Podle prufezové studie
provedené Nobile et al., kterd zahrnovala 205 pacientti ve véku 8-25 let, byla zjisténa nizka
mineralni hustota kosti u 12,5 % pacientli v oblasti patete a u 27 % v celém téle. Celkova
prevalence zlomenin byla 11,8 %. Cilem randomizované studie provedené Robinson et al. bylo
testovat u¢innost cvi¢eni na denzitu kosti u pacientti s CD. Studie zahrnovala 117 pacientd
rozdélenych do dvou skupin, z nichZ jedna skupina provadéla cvieni a druhd slouzila jako
kontrolni. Pacienti, ktefi cvicili, vykéazali zvySeni denzity kosti v kr¢ku femuru o 3,54 %,
na patefi o 2,97 % a na velkém trochanteru o 7,77 %. (Liska, 2022, s. 171) Symptomy CD
mohou byt pozitivné ovlivnény meditaci, dechovymi cvicenimi a jogou, coz jsou alternativni
terapie, jez vyrazné zlepSuji uzkost a snizenou kvalitu Zivota. Lidé pravidelné praktikujici jogu
uvadéji vyznamné zlepSeni celkové pohody v n€kolika zivotnich oblastech. (Wilke et al., 2021,

s.2)
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6 VNIMANI NEMOCI A KVALITA ZIVOTA

Nutnost vyhybat se uréitym potravinam a peclivé sledovat stravovaci navyky nema vliv pouze
na individudlni Zivot a psychicky stav lidi, ale také ovliviiuje jejich socialni interakce. Pacienti
Casto zduraznuji, ze hlavnim divodem pro tuto opatrnost je obava z mozného zhorSeni
onemocnéni. Dospéli nemocni pacienti se pravdépodobné vyhybaji konzumaci stejnych
potravin jako ostatni ¢lenové rodiny, coz mlize byt zdrojem stresu a napéti v jejich socidlnim
prostredi. (Palamenghi et al., 2022, s. 1709) Nejcastéji pacienti s CD uvadéji, ze maji strach se
zucCastiiovat spoleCenskych akci z divodu poruchy vyprazdnovani. (Rendl, Téthova, 2013,
s. 131) Z toho divodu vznikl projekt jménem ,,WC kompas®, coz je aplikace piistupna
pro vSechny uzivatele internetu, diky které lze nalézt nejbliz$i dostupné WC na zékladé
geografické polohy pacienta. (Pacienti IBD, nedatovano)

Kromeé fyzickych projevi, jako jsou priijem a inava, CD pfinasi postizenym i psychické
obtize. Pacienti s touto nemoci se potykaji s hlubokymi obavami ohledné¢ vyvoje svého
onemocnéni, potieby chirurgického zakroku, ptipadného vytvoreni stomie a strachu z omezeni
plnohodnotného zivota. (Rosso et al., 2021, s. 231) Ve studii Taft et al., kterd zahrnovala
89 pacientli s CD se u 34 pacientli vyskytla posttraumatickd porucha, nejcastéji u pacientl
s obtiznou hospitalizaci, zavaznymi symptomy a operaci s ileostomii. Dalsi starosti zahrnuji
obavu z Uplné ztrity kontroly nad svym stfevnim traktem a obavy z toho, Ze se stanou
bifemenem pro své okoli kvili neptfijemnému zapachu spojenému s jejich onemocnéni. (Rosso
etal., 2021, s. 231)

Tato gastrointestinalni nemoc obvykle ovliviiuje jedince ve véku dvaceti az tficeti let
a miZe mit znacny vliv na sexudlni Zivot a sebevédomi postizené osoby. Vice neZ polovina
dotdzanych sdélila, Ze doSlo ke sniZeni jejich sexudlni touhy. (Rosso et al., 2021, s. 232)
Podle rozsahlé evropské studie vice nez polovina pacientt sdélila, ze kvili svému onemocnéni
museli vzit volno z prace, a témét polovina z nich uvedla, Ze jejich nemoc jim branila
v navazovani romantickych vztahii. (Rosso et al., 2021, s. 231) Pokud jde o kvalitu spanku
a depresivni stavy, tak aktivni faze onemocnéni, zenské pohlavi a koufeni jsou kliCovymi
faktory ovliviiujicimi poruchy spanku u pacientii s CD. Rovnéz naruseny cirkadidnni rytmus
muze hrat dilezitou roli pfi zanétlivych reakcich. V ramci kohortové studie, kterou provedl
Ananthakrishnan s tymem, bylo zjisténo, Ze poruchy spanku jsou spojeny se zvySenym rizikem
vzplanuti onemocnéni v rozmezi 1,6 az 2krat u pacientli s CD. (Rozich et al., 2020, s. 5)
Také Cetnost vyskytu poruch nélady, jako jsou tizkost nebo deprese u pacientti s IBD, muze

dosahovat az trojnasobku miry pozorované v bézné populaci. (O'Connor et al., 2013, s. 750)
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Pro zjiSténi psychického stavu pacienta se vyuZziva:

Beckova Skala uzkosti (BAI), coz je soubor 21 otazek urcenych k méteni izkostnych
piriznakt. Mezi priklady symptom patii,,chvéni v nohach®, ,,strach* a ,,obava ztraty kontroly*.
Respondenti hodnoti, jak moc je kazdy symptom obtézuje v poslednim tydnu na skale
od 0 do 3 bodt, kde 0 znamend, ze je symptom viibec neobtéZzuje a 3 znamena, ze je téméer
nesnesitelny. Skore uzkosti se rozdéluje do nasledujicich kategorii zavaznosti: 0 az 9 bodu je
minimalni roven, 10 az 16 bodi je mirna Groven, 17 az 29 bodi je stiedni uroven a 30 az 63

bodu je zavazna uroven uzkosti.

Beckova skala deprese (BDI) je nastroj obsahujici 21 otdzek, ktery slouzi k posouzeni
miry deprese. Pacienti odpovidaji na otdzky ohledné svych emociondlnich stavii a nalad
za posledni obdobi. Jednotlivé otazky jsou ohodnoceny na skale od 0 do 3 bodii. Celkové skore
tohoto inventdie se pohybuje od 0 do 63, pficemz vys§i hodnoty indikuji silngj$i depresi.

Hodnota vys$si nez 11 naznacuje moznost klinické deprese v populaci.

Dotaznik IBD (IBDQ), znamy také jako Inflammatory Bowel Disease Questionnaire,
je soubor 32 otazek navrzeny k posouzeni dopadu zanétlivé stfevni nemoci (IBD) na denni
funkce a celkovou kvalitu Zivota pacientll postizenych touto chorobou. Tento dotaznik se
zaméfuje na Ctyfi hlavni oblasti: stfevni symptomy, systémové symptomy, emocni funkce
a socialni funkce. Kazda otdzka umoznuje pacientovi ohodnotit sviij stav na 7bodové skale,
kde 1 znaci nejhor$i moZnou situaci a 7 nejlepsi. Celkové skore dotazniku se pohybuje
od 32 do 224, kde vyssi hodnoty naznacuji lepSi kvalitu Zivota v souvislosti se zdravotnim

stavem. (Gerbarg et al, 2015, s. 2887-2888)

VLIV NA PLODNOST A TEHOTENSTVI

Informace o plodnosti u muzi trpicich CD jsou omezené, nicméné je znamo, ze léky
jako sulfasalazin a metotrexat mohou zptsobit docasnou neplodnost u muzi. Doporucuje se,
aby tito muzi pfed pokusem o poceti pferusili uzivani t€chto 1€kt po dobu 3—6 mésict. U zen
je mira plodnosti spojena s aktivitou CD. Pacientky s klidnym nebo 1é¢enym onemocnénim
a bez predchozi panevni operace maji podobnou miru neplodnosti jako obecna populace,
coz se pohybuje v rozmezi 5—14 %. Naopak aktivni onemocnéni mize zvysit riziko neplodnosti.
U zen trpicich zanétlivymi stfevnimi chorobami je také zvySené riziko komplikaci
béhem téhotenstvi, véetné spontannich potratli, pfed¢asnych porodi a porodnich komplikaci.

Az 44 % zen s IBD podstoupi cisaisky fez, protoze vaginalni porod mize zvySovat riziko
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poskozeni anélniho svérace nebo perinea, coz vede k zhorSeni perianalnich problémt u CD.
Nejdulezitéjsi je udrzet kontrolu nad CD pied oté¢hotnénim, pii t€hotenstvi i po ném, velmi
dualezité jsou 1 edukace a poradenstvi pro t¢hotné. (Ali et al., 2020, s. 580-581)

Nekteti jedinci se rozhodli zistat bezdétnymi z diivodl spojenych s obavami ohledné
1é¢by, vyvoje onemocnéni, nebo v disledku dezinformaci, véetné mylného vnimani vysokého
rizika genetického ptenosu. (Selinger et al., 2013, s. 211) V prufezové studii, kterou provadéla
Paulides s kolektivem, se Uc€astnilo 229 pacientii s mirou odpovédi 74 %. Problémy
s rodiCovstvim mélo 50,6 %, se sexualnimi aktivitami 48,8 %, a navic 32,7 % respondentli mé¢lo

pocit, Ze jejich onemocnéni ovlivnilo jejich touhu mit déti. (Paulides et al., 2021, s. 402)
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7 IBD SESTRY

V soucasné dob¢ vSeobecné sestry po celém svété aktivné pracuji na uspokojeni potieb pacientti
s CD vyuzitim svych specializovanych znalosti a dovednosti, které ne vzdy byly diive dostupné.
(Brotherton et al., 2013, s. 1) Sestry mohou sdilet informace o organizacich pro pacienty
a aktivné usmériovat pacienty k podpirnym skupinam. Jejich uloha by méla zahrnovat
empatickou podporu, zvIasté u pacientdl, ktefi se vyrovnavaji s nové stanovenou diagnézou
nebo se potykaji s komplikacemi pfi jiz existujicim onemocnéni. (Rosso et al., 2021, s. 232)
Ve vétsing svétovych regionti neni oficialné uznana role sestry specializujici se na IBD.
Avsak zajem o tuto oblast zdravotni péce stoupd, a to zejména diky rozsifujicim se moznostem
vzdelavani poskytovanym Evropskou federaci pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu
(ECCO). Sestry zamétené na IBD ziskavaji praktické zkuSenosti v terénu a rozvijeji své
dovednosti za podpory ECCO. Mezi klicové ukoly sester specializovanych na IBD patii:
poskytovani péce pacientiim trpicim touto nemoci a porozumeéni vlivu onemocnéni na pacienta
a jeho celkovou kvalitu Zivota. Jejich ukolem je navazat obousmérnou komunikaci s pacienty,
a to s empatii a poskytnutim kvalitnich informaci. Taktéz by mély byt schopny poskytovat
vzdélani pacientiim v oblasti péce o stomii, zabyvat se otdzkami tykajicimi se sexuality pacienta
a predchézet vzniku uzkosti a obav. V ramci péce o pacienty s IBD by mély sestry aktivné
podporovat planovani poceti a zprosttedkovavat konzultace s odborniky. Celkovym cilem jejich
préce je jednoduSe umoznit pacientim Zzit s touto nemoci a lépe zvladat jeji vliv na jejich zivot.

(Rosso et al., 2021, s. 239)

7.1 Edukace pacienti s Crohnovou nemoci

Crohnova nemoc je dlouhodobé trvajici onemocnéni, kter¢ ma vliv jak na fyzicky,
tak na dusevni stav pacienta. Standardni lécba se zamétuje na redukei piiznakti a zanétu pomoci
1écivych prostiedkli a na poskytovani informaci pacientim. (Gerbarg et al., 2015, s. 2887)
Mezi projevy patii: naléhavy prijem, bolesti v bfiSe a kiece. Pacienti také mohou popisovat
dopad onemocnéni na jejich denni zivot a socidlni interakce. Edukacni programy pro pacienty
jsou navrhovany s cilem pomoci pacientim Iépe zvladat nemoc a zlepsit jejich celkovou
pohodu. (Berding et al., 2016, s. 182) Edukace pacienti mlZe probihat prostiednictvim
osobnich setkani, UCasti na seminafich, workshopech nebo pomoci internetu, at uz
prostiednictvim telefonu, videokonferenci nebo prostfednictvim knih a tisténych materiali.

(Gordon et al., 2023, s. 3)
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Pro zajisténi dostateCnych informaci pro pacienty jsou doporucovany duveéryhodné
tisténé brozury nebo webové materialy. VSeobecné sestry mohou také vyuzivat informacni
brozury poskytované sdruzenim pacienti s IBD, které jsou vytvareny v jednotlivych zemich.
Pacienti potfebuji byt informovani o vyznamu spravné vyzivy, a proto se o n¢ stara
multidisciplindrni tym odbornikli, véetn¢ dietologa. Neexistuje univerzalni strava, kterd by
vyhovovala v§em pacientiim, a proto by méli byt podporovani v dodrzovani vyvazené a zdravé
stravy a zivotniho stylu, ktery je pro né ptijatelny. (O’Connor et al., 2013, s. 748) Pacienti by
méli experimentovat a postupné zjistovat, které potraviny mohou zpiisobovat zhorSeni jejich
pfiznakll a symptomy, a t¢ém se pak vyhybat. (Smith, Harris, 2014, s. 42) Avsak pacientovi
v obdobi relapsu onemocnéni miize byt doporu¢eno omezit pouzivani lusténin a potravin,
které podporuji tvorbu plynu ve stfevech, coz mize zvysit pocit distenze. (Rosso et al., 2021,
s 235) Casto dochazi k nedostatku dilezitych Zivin, jako jsou bilkoviny, tuky, vitaminy
(zejména B12 a D), kyselina listova a mineraly (naptiklad zelezo, vapnik, hot¢ik, selen, zinek),
nicméné uzivani doplnku stravy a homeopatik by mélo byt konzultovano s 1ékafem. (O"Connor
etal., 2013, s. 748)

Po zjisténi CD casto dochazi k poklesu pohybové aktivity u pacientd,
a mohou se objevit piekazky, které jim brani v pravidelném cviceni. Hlavni ptekazkou byvaji
nejcasteji symptomy spojené s onemocnénim. Pacienti mohou mit obavy z toho, Ze cviceni
muze zhorsit jejich stav, a proto je dilezité, aby bylo cviceni ptizpiisobeno individudlné
s ohledem na zdravotni stav pacienta. Nicméné pravidelna fyzickd aktivita pfinasi celkové
zlepSeni psychického 1 fyzického stavu, podporuje zdravou hustotu kosti a pfispiva k posileni
imunitniho systému. (LiSka, 2022, s. 169—172) Dilezitou soucasti edukace je vysvétleni,
jak dilezité je dodrzovat pfedepsany rezim uzivani 1ékd, a upozornéni na Skodlivé ucinky
koufeni a konzumace alkoholu. VSeobecna sestra by meéla pacienta naucit identifikovat
ptiznaky komplikaci, jako je napiiklad stfevni neprichodnost, a v piipadé jejich vyskytu
okamzité¢ kontaktovat I¢kare. Také by mél byt pacient upozornén, ze by mél okamzité vyhledat
1ékatskou pomoc, pokud jeho obvyklé priznaky, jako jsou bolest bficha, prijem a nechutenstvi,

pfetrvavaji nebo se zhorsuji. (Smith, Harris, 2014, s. 40-42)
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7.2 Vyznam a limitace

Tato ptehledova bakalatska prace se zabyva problematikou Crohnovy nemoci. Piesnéji
je zamé&fena na piedlozeni aktualnich dohledanych poznatkii o CD, sumarizaci moznosti vyZzivy
a pohybového rezimu pacienti nemocnych Crohnovou nemoci, jejich vnimani a kvalitou Zivota
a v neposledni fad¢ také klade diraz na dulezitost edukace pacientd.

CD je dlouhodobé onemocnéni, které ma vliv na fyzicky i psychicky stav pacienta.
Vyziva pfi tomto chronickém onemocnéni mize mit spoustu podob dle stavu pacienta. Tato
bakalarska prace pojednava zejména o exkluzivni enterdlni vyzive, castecné enteralni vyzive,
parenteralni vyzivé, dieté¢ pro vylouc¢eni Crohnovy nemoci, sttedomoiské stravé a specifické
sacharidové dieté. Pohybovy rezim i s edukaci se uplatiiuji zejména ve zvySovani kvality Zivota
a navozeni vétsi psychické a fyzické pohody u pacienta.

Z dohledanych studii vyplynulo, Ze neni zndmé zadné jednotné doporuceni pro vSechny
pacienty s CD. Pacienti by méli byt povzbuzovani ve vlastnim zkousSeni jednotlivych jidel,
aby zjistili, zda jim déla dobfe ¢i nikoliv. Jako prvni jsem se zajimala o EEN, kterd se
doporucuje jako 1écba prvni volby u déti. I kdyz existuje n¢kolik studii a klinickych zkousek,
které naznacuji potencidlni prospéch EEN u dospélych pacientti, vysledky jsou rozporuplné,
coz je nejspis zplisobeno Spatnou toleranci a complianci. PEN zase umoziiuje pfijimat urcité
potraviny denné, coz by mohlo zlepSit kvalitu Zivota pacientim, nicméné ucinnost je
promé&nliva, ale presto mize byt efektivnim pfistupem k fizeni symptomu a zanétu. TPN by
mélo byt zvdzeno u podvyzivenych pacienti s CD. CDED, do né&jZ jsou zahrnuty snadno
dostupné potraviny, v randomizované studii ziskala potvrzeni ucinnosti a prokdzala, Ze je
ucinnd pro navozeni remise, nicméné je zavisld na motivaci pacienta. Pfi stravovani se
sttedomotskym zplisobem u pacienti s CD mohou byt reakce pacientll riizné. Specificka
sacharidova dieta, kterd by mohla obnovit harmonii mikrobiomu by mohla byt zvazovana
pii pfechodu aktivni faze v remisi, ovSem reakce pacientll na tuto stravu jsou individudlni.
Jakykoliv vyzivovy smér se doporucuje konzultovat s Iékatem nebo dietologem
pred zahajenim. Pozitivné plisobi na pacienty a jejich kvalitu zivota také cvieni a spravna
edukace. Studie ukazuji, Ze z hlediska pohodli pacienti provozuji silovy trénink, ale 1 tak
uvadgji strach a obavy z provadéni fyzické aktivity zeyjména kvili bolestem biicha a prijmim.

Hlavnim limitem této piehledové bakalarské prace jsou omezené zdroje tykajici se
tohoto tématu v Ceské republice. V této piehledové bakalaiské praci byly pouzity hlavné
zahrani¢ni studie s vyjimkou pouziti 7 ¢eskych zdrojii. Dal§im vyznamnym limitem studii bylo,

ze z vétSiny byly provedeny na malém vzorku dospélé populace, pifevazné desitky osob
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a z4dna studie neshrnovala v§echny moZznosti vyzivy a edukace, kterd je velmi dileZita a spolu
s pohybovym rezimem a védomostmi o stravé mohou zlepSit pacientovo pohodli a kvalitu
zivota. Vyuzité zdroje uvadéji jako omezeni také napt. kratkou dobu trvani vyzkumu
nebo respondenty, kteii v prubéhu ukoncili vyzkum.

Vyznamem této prehledové bakalaiské prace je zvySeni povédomi v§eobecnych sester,
pacientt a jejich rodinnych piislusnikii o0 moznostech vyzivy a pohybového rezimu, ktery také
s edukaci maze zvysit kvalitu zivota a pohodli pacientli s onemocnénim CD. Diky této praci
také mohou Ctenari pochopit, s jakymi problémy, at’ uz fyzickymi, tak s psychickymi se potykaji

lidé s onemocnénim CD.
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ZAVER

Crohnova nemoc je trvalé, autoimunitni onemocnéni charakterizované chronickym zanétem,
ktery se projevuje stiiddnim obdobi exacerbace a remise. Pacienti trpici Crohnovou nemoci ¢eli
znaénym obavam ohledné vyvoje svého onemocnéni, moznosti chirurgického zakroku
a vytvofeni stomie, coz muze ovlivnit jejich kazdodenni zivot. Terapeuticky piistup
ke Crohnové nemoci se soustifedi na 1écbu farmakologickou, ktera je doplnéna o nutricni,
chirurgickou a endoskopickou terapii. Cilem této bakalatské prace bylo predlozit aktualni
publikované poznatky o specifikach oSetfovatelské péce o pacienty s Crohnovou nemoci,
tykajici se vyzivy, pohybové aktivity a vhimani nemoci.

Prvni dil¢i cil byl zaméten na predloZeni aktualnich dohledanych poznatkt o Crohnové
nemoci. Crohnova nemoc je dlouhodobé trvajici onemocnéni, které ma vliv jak na fyzicky,
tak na duSevni stav pacienta. Pacienty netrapi jen fyzické priznaky, jako jsou prijjem a kieCovité
bolesti bficha, trapi je 1 inava, deprese, stres a strach. Nemoc ovliviiuje také jejich socidlni
interakce, zasahuje jim do vzd€lavani, zaméstnani a rodinného Zzivota, jelikoz musi peclivé
sledovat své stravovaci navyky. Jedna se o nevylécitelné, imunologicky zprosttedkované
chronické zanétlivé onemocnéni, u kterého se stiidaji faze vzplanuti a faze zlepSeni.

Pti diagnostice se klade diraz na vysledky laboratornich testtl, a to hlavné zanétlivych
markert, C-reaktivniho proteinu, sedimentace erytrocytii a fekalniho kalprotektinu. Terapie se
soustedi na medikamentdzni piistup, ktery je doplnén o nutri¢ni, chirurgickou a endoskopickou
1é€bu. Pacienti by méli byt povzbuzovani k pifijimani pravidelné a vyvazené stravy
a k ptizptsobeni svého Zivotniho stylu podle své tolerance, neexistuje totiZ univerzalni
stravovaci doporuceni pro vSechny pacienty trpici idiopatickymi stfevnimi zéanéty.
Mezi nejastéji vynechdvana jidla fadi pacienti nejcastéji: kotenénd jidla, tucnou stravu,
potraviny obsahujici laktozu, sycené napoje, mléko, mlééné vyrobky, syrovou zeleninu, ovoce
a potraviny bohaté na vlakninu. Naopak néktefi uvadeji prospéch z konzumace celozrnného
chleba, Caje, listové zeleniny, ryb a driibeze.

Druhy dil¢i cil je zamé&fen na sumarizaci moznosti vyZivy u CD a zjisténi dopadu CD
na kvalitu zivota a vnimani nemoci. Mezi alternativy vyzivy patii napt. EEN, ktera spoc¢iva
v podavani pouze tekuté vyzivy jako jediného zdroje stravy po dobu Sesti az osmi tydnti pomoci
nasojejunalni nebo nasogastrické sondy, ¢i sippingu. Doporucuje se jako volba prvni terapie
aktivni CD u déti, u dospélych se podava pouze jako doplitkkova terapie. EEN byla pozorovéana
pomoci prospektivni pozorovaci studie, v niz byli pacienti s fistulujicim onemocnénim

a abscesy. Pacientiim s abscesy se podadvala 1 antibiotickd 1écba. Po 12 tydnech 1é€by se dosahlo
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u 80,5 % pacientit klinické remise a u 75 % pacientd se zaznamenalo uzavieni pistcle.
Omezenim EEN je nepohodli pro pacienty a negativni ovlivnéni mikrobiomu. Otazkou je, zda
ucinnosti EEN vychazi z podavani specifickych Zivin nebo spiSe z vylouceni jinych slozek
stravy. PEN zase umozinuje piijimat urCité potraviny denné, coz muze zlepsit kvalitu Zivota
pacientll. Studie provedena Wall a jejim tymem zkoumala pouze dospélé s aktivni Crohnovou
chorobou a vyuzila rezim, ktery zahrnoval 2 tydny EEN a nasledné¢ 6 tydni postupného
zaClenovani bézné stravy s jednim malym jidlem denné (obsahujicim bilkoviny a sacharidy).
Vysledky naznacily, ze 2 tydny EEN vyznamné zlepsily symptomy onemocnéni, vyzivovy stav
a zanétlivé markery.

Dalsi alternativou je parenteralni vyziva, kterda predstavuje intravendzni roztok
obsahujici vSechny pottebné Ziviny (cukry, tuky, bilkoviny, minerdly, vitaminy a elektrolyty)
dle nutri¢nich potieb pacienta. Dle ECCO by méla byt tato vyZiva podavana u podvyZivenych
pacientd s CD. Nejznaméjsi je CDED znama jako vylucovaci dieta s cilem minimalizovat
expozici potravinovym slozkam, které mohou narusovat mikrobiom a sttevni bariéru. Potraviny
jsou roz¢lenény do tii kategorii: povinné, povolené a zakdzané. CDED je rozdé€lena do tfi fazi:
prvni dvé faze trvaji 6 tydni a 3. faze je zavisld na motivaci pacienta. V prvni fazi pochdzi
50 % kalorii z PEN a 50 % z bézné stravy povolenych potravin, ve 2. fazi klesne podil PEN
na 25 % a zvysi se podil ze stravy na 75 %, ve 3. fazi jsou dva dny, kdy ma pacient volnost
ve vybéru stravy a zbytek tydne ve stravé pokracuje jako ve 2. fazi. Do této diety jsou zahrnuty
snadno dostupné potraviny, napi. kufeci maso, vejce, brambory, ryze, ovoce a zelenina,
nicméné muiiZze byt pouzitelna a uZitecnd pouze u téch, ktefi budou dodrZzovat dietu.

Za dal$i smér se povazuje sttedomotska strava, kde se dba hlavné na ptisun zeleniny,
ovoce, chleba, ceredlii, olivového oleje, luSténin, motskych plodl, ryb, vajec, driibeze,
mlécnych vyrobkil a nizka konzumace ¢ervené¢ho masa a sladkosti.

V neposledni fad€ je specificka sacharidova dieta, kterd omezuje pfisun komplexnich
sacharidl a rafinovany cukr z jidelni¢ku, mezi povolené potraviny patii napi. vétSina Cerstvého
ovoce a zeleniny, tuky, oleje, stafené syry a bezlaktozové jogurty, k zakdzanym patii mléko,
obiloviny, sladidla s vyjimkou medu. Tato dieta by mohla byt zvaZzovana pfi pfechodu aktivni
faze do remise.

Pacienti postizeni CD trpi sniZzenou fyzickou silou, avSak pii fyzické aktivit¢ dochdzi
k posileni imunitniho systému, sniZeni zanétlivych cytokin, zvySeni kostni denzity a hlavné
zvySovani psychické pohody. Problémem je, ze mnoho pacientli pocituje obavy ohledné
cviteni zejména kvlli problémlim s vyprazdiiovanim a bolestmi bficha a také omezeni

z divodu tnavy, bolesti kloubti a slabosti. Co se ty¢e vnimani nemoci, pacienti uvadéji strach
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z Gcasti na spoleCenskych akcich z divodu castého vyhledavani WC, z toho divodu vznikl
projekt ,,WC kompas®, ktery jednoduse pacientovi s CD zjisti, skrz aplikaci na telefonu, kde je
nejblizsi WC.

Onemocnéni s sebou nese 1 obavy ztoho, co dalsiho nemoc pfinese, z piipadnych
chirurgickych zakrokd ¢i stomii, zkratka z omezeni plnohodnotného zivota, ktery méli
pted onemocnénim. Nechtéji se stat biemenem pro své blizké, kviili obdvanému neptijemnému
zapachu. Tato nemoc postihuje casto mladé lidi v obdobi od dvaceti do tficeti let, coz je vek,
kdy si ¢loveék hleda partnera. Toto onemocnéni mize brat jako stres a strach z toho, Ze se mu
nepodaii s nikym seznamit nebo partnera odradi. V tomto ptipad¢ je vhodna spravna edukace

nebo obycejny rozhovor se sestrou ¢i rodinnymi piislusniky.
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SEZNAM ZKRATEK

Anti-TNF — anti- tumor nekrotizujici faktor
BAI — Beckova Skala uzkosti

BDI — Beckova skala deprese

BMI — Body Mass Index

CD — Crohnova nemoc

CDED - Dieta pro vylouc¢eni Crohnovy nemoci
CT — Vypocetni tomografie

ECCO - European Crohn’s and Collitis Organisation
EEN — Exkluzivni enteralni vyziva

FMT — Transplantace fekéalni mikrobioty

IBD — Inflammatory Bowel Disease

IBDQ — Dotaznik IBD

MR — Magneticka rezonance

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool
Napft. — naptiklad

NSAID — Nesteroidni antiflogistika

PEN — Parcialni enteralni vyZziva

SCD — Specificka sacharidova dieta

TPN — Totalni parenteralni vyZiva

UC — Ulcerodzni kolitida

USG — Ultrasonografické vySetteni

43



PRILOHY

Tab. 1. Seznam povinnych, povolenych a zakdzanych potravin v pribchu 1. a 2. faze CDED

Faze CDED

Povinné potraviny

Povolené potraviny

Zakézané potraviny

Faze 1.

Cerstva kufeci prsa,
minimaln¢ 150-200 g
denné

Cerstvé jahody

Mléko, zivocisny tuk

2 vajicka denné 1 fez melounu denné pSenice

2 brambory dennég, | Ryzova mouka Emulzifikatory, Uméla
vatené a pred sladidla, karagenany,
konzumaci vychladlé maltodextriny,

xantanova guma

2 banany denné

Bild ryze a ryzové

Jiné casti kufete, jiné

nudle zdroje zvifeci nebo
sojové bilkoviny
1 jablko denn¢ 2 rajcata denné Potraviny  obsahujici
sulfity
2 poloviny avokada | Balené, konzervované
denné nebo mrazené

pfedvatené potraviny,
tésto na vyrobu peciva,
pecené vyrobky

1 mrkev denné

Mrazené,
konzervované ovoce a
zelenina

1 Salek Cerstvého | Perordlné  podavané
§penatu denné preparaty Zeleza
3 listy salatu denné Potraviny s obsahem

lepku  nebo  s6ji,
smazena nebo olejnata
jidla

Cibule, cerstvy zazvor, | Predpfipravené

Cesnek, citrony, | omacky, sirupy,

limetky dresinky, = margariny,
maslo

Cerstvé bylinky: mata, | Ocet, sojova omacka,

oregano, koriandr, | kecup, majonéza,

rozmaryn, salvgj, | alkoholické  napoje,

bazalka, tymian, kopr,
petrzel

sycené napoje, stavy

1 sklenice vymackané

pomerancové  Stavy
denné

Voda, perliva voda

Sal, pept, paprika,
skofice, kmin,
kurkuma

Med (3 lzice denng),
cukr (¢ Izicky denné)
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Fize CDED

Povinné potraviny

Povolené potraviny

Zakazané potraviny

Faze 2.

Cerstva kufeci prsa
minimalné¢ 150-200 g
denné

Cerstvé jahody

MIéko, zivocisny tuk

2 vajicka denn¢

1 fez melounu denné

pSenice

2 brambory denng,
vaiené a pred
konzumaci vychladlé

Bild ryze a ryzové
nudle

Emulzifikatory, uméla
sladidla

2 banany denn¢

2 rajcata denn¢

karagenany

1 jablko denné

2 stiedné velké okurky
denné

Xantanova guma

2 poloviny avokada

Jiné casti kufete, jiné

denné zdroje zvifeci nebo
sojové bilkoviny

1 mrkev denné Potraviny  obsahujici
sulfity

1 Salek  cCerstvého | Balené, konzervované

Spenatu denné nebo mrazené

predvafené potraviny,
tésto na vyrobu peciva

3 listy salatu denné

Mrazené nebo
konzervované ovoce a
zelenina

Cerstvé bylinky: mata, | Pfedpfipravené
oregano, koriandr, | omacky, sirupy,
rozmaryn, Salvéj, | dresinky, margariny,
bazalka, tymian, kopr, | maslo

petrzel

Voda, perliva voda Perordlné¢  podévané

preparaty Zeleza

Cibule, Cerstvy zazvor,

Ocet, sdjova omacka,

cesnek, citrony, | keCup, majonéza
limetky

Sal, pept, paprika, | Alkoholické népoje
skofice, kmin,

kurkuma, Jedla soda

Med (3 1zice denng¢)
Cukr (4 1zicky denn¢)

Sycené napoje, Stavy

1 krajic celozrnného
chleba denné

Smazena

Pul salku ovesné kasSe
nebo ovsa

1x tydné misto kufete 1
porce Cerstvé ryby

1x tydn€ hovézi libovy

steak do 200 g
Ix tydné tunak
naloZzeny v olivovém

nebo fepkovém oleji

1 cuketa denné (od 7.
tydne)

2 ruzicky kvétaku nebo
brokolice denné¢ (od 7.

tydne)
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Faze CDED Povinné potraviny Povolené potraviny Zakazané potraviny

Faze 2. pokracovani 1 hruska nebo kiwi
nebo zrald nektarinka
(od 7. tydne)
Vétsina zeleniny (od
10. tydne)
Vétsina ovoce (od 10.
tydne)

Quinoa (od 10. tydne)
3-4  lzicky vafené
¢ocky nebo hrachu (od
10. tydne)

Zdroj: LEVINE, Arie; WINE, Eytan; ASSA, Amit; SIGALL BONEH, Rotem; SHAOUL, Ron et al. Crohn’s

Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition Induces Sustained Remission in a Randomized Controlled

Trial. Gastroenterology. 2019, roc. 157(2), s. 440-450. ISSN 1528-0012.
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