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Abstrakt

Ulcerozni kolitida a Crohnova choroba jsou chronické zanétliva onemocnéni
postihujici travici trubici. Uvedend onemocnéni se nedaji vylécit. Jejich prab¢eh se
da zmirnit nebo snizit na klidovou fazi nemoci.

Crohnova choroba postihuje jakoukoliv ¢ast traviciho traktu, nejcastéji
pfechod mezi tenkym a tlustym stfevem. Ulcerdzni kolitida napada tlusté stfevo a
kone¢nik. Ob&€ nemoci se kromé¢ prvniho vzplanuti projevuji ve tfech situacich.
Prvni situace se oznacuje relaps, kdy se projevy nemoci zacinaji znovu objevovat.
Druhé faze se nazyva remise — projevy nemoci jsou na ustupu, az i zcela ustoupi a
tfeti moZna situace je rekurence - projevy choroby se objevuji v mistech, ktera
nebyla napadena. NejcastéjSimi projevy u Crohnovy choroby jsou bolesti bficha,
prijmovité stolice bez pifimési krve, ubytek na vaze. Obvykle se zacatek choroby
podoba zanétu slepého stfeva. Proto by se mél délat rozsahlejsi resekéni vykon, aby
nedochazelo k zbytecnému operovani kviali zanétu slepého stieva. Ulcerdzni
kolitida se projevuje prijmy s piimési krve nebo hlenu ve stolici, bolestmi biicha a
také dochazi k ubytku na vaze.

U Crohnovy choroby se mohou vyskytnout komplikace jako je stendza, kdy
muze dojit k iplnému uzavieni stieva. Nebo mize dochazet k dalsi komplikaci, coz
je perforace, ktera je Casta a pak musi dojit k odstranéni postizené ¢asti stfeva. Dalsi
komplikaci jsou pistéle nebo abscesy. ReSenim této komplikace je kombinace
chirurgické a intenzivni medikamentézni 1écby. U ulcerdzni kolitidy je
nejobavanéjsi komplikaci toxicky megakolon. Tento stav je nebezpecny z divodi
zaplavovani organismu toxickymi zplodinami ze stfeva. Toxicky megakolon
vyzaduje intenzivni 1ékafskou péci.

Diagnostika obou onemocnéni se provadi bud fyzikalnim vySetfenim,
laboratornim vySetfenim, endoskopii nebo radiologickymi metodami. Lécba u
ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby probihd nejprve medikament6zné, kdy se
nemoc snazime zmirnit nejdiive medikamenty. Pokud pacientim chybi vitaminy,

ionty a nemohou je pfijimat, doporucuje se 1é¢ba vyzivna. Do 1é€by se zahrnuje



enterdlni, parenteralni a substitucni vyZziva. Posledni moZnosti 1écby je chirurgicky
zakrok. K zadkroku dochazi, pokud nezabira medikamentozni lécba nebo je zanét
hodné rozsahly a akutni.

Dieta je duleZitd pro udrZeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Rozdé&lujeme ji do tii ¢asti, podle toho, v jakém stadiu se nemoc vyskytuje. Dieta
v klidové fazi by méla byt Setfici, m¢la by obsahovat dostatek vitamint, které
pacientim pfi vzniku nemoci ubyvaji. V akutni f4zi nemoci se piechazi na dietu
bezezbytkovou. V této dieté se vylu€uji potraviny, které¢ obsahuji nestravitelnou
vlakninu. U vysoce aktivniho onemocnéni je podavana parenteralni nebo enteralni
vyziva, kterd musi byt energeticky bohatd. Omezeni vlakniny je nutné takeé
v obdobi prijmii a kiecovitych bolesti biicha. Obecna doporuceni jsou rizna. Dieta
by se méla pro kazdého pacienta vytvaret individudIng€, protoze kazdému pacientovi
muze zpusobovat potize jind potravina.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat soucasny stav dietniho systému u ulcerdzni
kolitidy a Crohnovy choroby. Vyzkum byl proveden kvantitativni 1 kvalitativni
formou.

Metodou kvantitativniho vyzkumu byl dotaznik Edutool, ktery obsahoval 5
otazek a byl vyplnén pacienty z klinického centra ISCARE v Praze.

Metodou kvalitativniho vyzkumu byl strukturovany rozhovor. Rozhovor jsem
uskutec¢nila s 5 pacienty. Tti pacienti byli zlazni Aurora a dva pacienti byli
z Ceskobudéjovické nemocnice. Rozhovor obsahoval 10 otdzek. Pacienti byli
tazani, napt. v kolika letech se u nich nemoc projevila, jaky méla prabeh, jakou Cast
téla jim zanét napadl, zda dodrzuji dietu a jakym potravinam se vyvaruji z divoda
nevolnosti.

V souvislosti se stanovenym cilem byla stanovena hypotéza — vétSina pacientti
— nositelé Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy povazuji dietu za dilezitou

soucast 1é€by. Tato hypotéza byla potvrzena.



Abstract

Ulcerative colitis and Crohn's disease is a chronic inflammatory disease of the
digestive tract. These diseases can not be cured. Their course can alleviate or
reduce the quiescent phase of the disease.

Crohn's disease affects any part of the gastrointestinal tract, most commonly
the transition between the small and large intestine. Ulcerative colitis attacks the
large intestine and rectum. Both diseases are manifested in three phases. The first
phase is called a relapse when symptoms of disease are emphasized. The second
phase is called remission - symptoms of the disease are considerable, and the third
phase is the phase of recurrence - symptoms of the disease appear in places that
were not attacked. The most common symptoms of Crohn's disease are abdominal
pain, liquid stool without admixture of blood, loss of weight. Usually the beginning
of the disease like appendicitis. Therefore, should do more extensive resection.
Ulcerative colitis is manifested diarrhea with blood or mucus in the stool,
abdominal pain, and also leads to weight loss

In Crohn's disease can occur complications such as stenosis, which can result
in the complete closure of the intestine. Or there may be another complication, a
perforation, which is common and leads to removal of the affected part of the
intestine. Other complications are fistulas or abscesses. The solution to this
complication is the combined therapy with surgery and intensive medical treatment.
In ulcerative colitis is the most feared complication of toxic Megalon. This situation
1s dangerous for reasons of flooding the body with toxic fumes from the gut. Toxic
Megalon requires intensive medical care.

Diagnosis of both disorders is done either by physical examination, laboratory
tests, endoscopy or radiological methods. Treatment of ulcerative colitis and
Crohn's disease can be divided, when we try to alleviate the disease first tablets. If
the patients lacks vitamins, ions and can not receive, recommended treatment
nutritious. This treatment involves enteral, parenteral nutrition, and substitution.
And as a final treatment option is surgery. This procedure occurs if the medication

does not work or is very extensive inflammation and acute.



Diet is important for maintaining or improving the health status of the patient.
Divides it into three parts, depending on what stage of the disease occurs. Diet in
the resting phase should be saving, it should contain enough vitamins to patients at
disease onset neubyvaji. In the acute phase of the disease is transferred to the low
residue diet. In this diet to exclude foods that contain indigestible fiber. The highly
active disease is administered parenteral or enteral nutrition, which must be energy-
rich. Limitations of fiber is also in the diarrhea and spasmodic abdominal pain.
General recommendations are different. Diet should do for each patient
individually, as each patient may cause trouble other foodstuft.

The aim of the research was to explore whether dietary ulcerative colitis and

Crohn's disease. The research was done by quantitative and qualitative form.
Quantitative research method was a questionnaire with 5 questions and was
completed by patients from the clinical center ISCARE in Prague.
Qualitative research method was a structured interview. This interview I conducted
with 5 patients. Three patients were from the Aurora spa and two patients were
from the Hospital Ceské Bud&jovice. The interview consisted of 10 questions.
Patients were asked as to how many years the disease has shown anything, part of
the body inflammation attacked them, then observe whether diet and what foods to
avoid for reasons of sickness.

In connection with the target, was established hypothesis - that the majority
of patients - carriers of Crohn's disease and ulcerative colitis consider diet as an

important part of treatment. Stated hypothesis was confirmed.
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Uvod

Téma ,,Dietni systém s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou® jsem si
vybrala ze dvou davodi. Prvnim divodem je vyskyt Crohnovy choroby u mé
kamaradky a druhym divodem je Crohnova nemoc a ulcerdézni kolitida jako
zajimavé téma pro bakalafskou praci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast je
zaméfena na historii obou onemocnéni, kde je zahrnuto, jak vznikd, jaké jsou
rozdily mezi uvedenymi nemocemi, jaké jsou pfiCiny a projevy vzniku, jak probiha
lécba onemocnéni, komplikace piStéle a abscesy a samoziejmé jsem se vénovala
také dieté. Jaky typ diety se na tato onemocnéni vztahuje, jaké potraviny sméji a
nesmg&ji pacienti jist a, jak by mohl vypadat vzorovy jidelnicek pro nemocné.

V praktické ¢asti jsem pouzila kvantitativni vyzkum - dotazniky ke zjisténi, zda
pacienti dodrzuji zasady zdravé vyzivy a v kvalitativni Casti jsem provedla 5
rozhovorii s pacienty trpicimi nemocemi. Uvedené rozhovory nam nastini, zda
pacienti dodrzuji diety a jaké potraviny vylucuji ze své stravy kvili problémiim,
které jim zptisobuji.

Ulcerozni kolitida je chronicky zanét postihujici tlusté stfevo nebo kone¢nik.
Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici jakoukoliv ¢ast
traviciho traktu nebo Ustroji. Nejcastéji se objevuje ve spojeni mezi tenkym a
tlustym sttevem. Nemoci se projevuji fadou symptomi. Obé onemocnéni nejsou
zcela vylécitelna, ale jejich pribéh se da zmirnit nebo snizit na klidovou fazi
onemocnéni. Bakalafsk4 prace miiZe slouZit jako studijni material pro obor nutri¢ni

terapeut, ptipadné dalSich zdravotnickych obort.
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1.

1.1

Idiopatické stfevni zanéty

Mezi takzvané IBD-Inflammatory Bowel Diseases patii Crohnova nemoc a
ulcer6zni kolitida. Oznacuji se jako onemocnéni dvacatého stoleti. Slovo
idiopaticky pochazi z fectiny a oznacuje kazdou nemoc, ktera ma neznamy ptvod.
Pti¢ina vzniku IBD neni pfesné¢ znama. VéEtSina odbornikd se domniva, Ze je to

zpusobené poruchou mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim obsahem stfeva. (1)

Co je Crohnova nemoc

Crohnova nemoc je zanétlivé onemocnéni travici trubice postihujici jakoukoliv
jeho €ast od ust az po konecnik, avSak v oblasti ust a jicnu je nalez velmi vzacny a
popsany jen u n€¢kolika malo ptipadi. (5). Jde o zdnét segmentalni, transmularni, v
typickych ptipadech granulomat6zni. (11). NejCastéji vSak postihuje tenké a tlusté
sttevo a konec¢nik. ,, Crohnova choroba byla nejprve popsana v oblasti napojeni
tenkého stireva na tlusté (ileocékalni oblast), resp. na konci tenkého streva
(terminalni ileum), podle kterého byly prvni pripady Oppenheimem, Crohnem a
Ginzbergem popsany vroce 1932 jako ileitis terminalis-zanét konecné casti
tenkého streva. Pozdéji se vSak zjistilo, ze asi 20 % postihuje pouze tenké stievo, 20
% pouze tlusté stirevo a dalSich 30 % tenké i tlusté stievo, ve 30 % je postizen
samostatné konecnik. Typické pro tuto chorobu je, Ze postihuje vidy pouze urcity
usek tenkého ci tlustého streva, useky mezi jednotlivymi segmenty mohou byt zcela
zdravé (tim se v typickych pripadech lisi od ulcerozni kolitidy).” [Kohout,
Pavlickova, 2006, s. 24]

I kdyz je Crohnova nemoc datovana roku 1932, tak jiz zprava v I€karskych
listech W. H. Fabryho (1612) a G. B. Morgagniho (1769) poukazuje na nemoc
velmi podobnou Crohnové chorobé. Muzeme to najit i v Thomayerové spisu z roku

1893. (19)
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1.2

., V Rimé roku 1998 byla stanovena kritéria, podle kterych se Crohnova choroba
deli podle veku pacienta, kdy se poprvé objevila (pred a po 40. roce veku), podle
lokalizace (tenké, tlusté stievo, konecnik) a podle tize onemocnéni. Podle toho se
voli zpusob lécby u jednotlivych typii Crohnovy choroby.“ [Kohout, Pavlickova,
2006, s. 25]

Co je to ulcerozni kolitida

Poprvé byla popsdana roku 1909. (9). Ulcerozni kolitida je chronické
gastrointestinalni onemocnéni postihujici koneénik a tlusté stievo. Siii se ve sliznici
a podslizni¢ni ¢asti, pouze ve vyjimecnych piipadech pronikd do hlubSich vrstev.

(1, 4, 15, 16, 26)
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2.

2.1

2.2

Vyskyt Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy

VEtsi vyskyt onemocnéni je na severu (Skandinavie, Velké Britanie), nez na jihu
a spiSe u meéstského obyvatelstva nez u venkovského. V Ceské republice se

postizeni touto chorobou odhaduje zhruba na 20 lidi z kazdych 100 000 obyvatel.
(2)

Rizikové skupiny

K rizikovym skupindm patii pfibuzni pacientii s Crohnovou chorobou ¢i
ulcer6zni kolitidou, obyvatelé mést a kutaci. (5)

Dalsi vliv na zanét mohou mit infekce, pobyt v klimatizovanych mistnostech,
dlouh4 a nepravidelna pracovni doba, stres, hygienické navyky, alergie, ale vliv
faktorti na Crohnovu chorobu nebyl jednoznaéné prokazan (2). Crohnova choroba
se muze projevit v jakémkoliv ve€ku. Postihuje stejné casto obé pohlavi. Projevy
Crohnovy choroby jsou nejcastéji zaznamenavany mezi 20. a 35. rokem véku.
V posledni dobé€ se za¢ind nemoc objevovat Castéji 1 u détskych pacientt. (5)
Ulcerozni kolitida se vétSinou projevuje mezi 30. az 40. rokem a postihuje 1,5 krat

vice Zeny. (5)

Incidence

U Crohnovy choroby je incidence 1 - 3 novi pacienti na 100 000 obyvatel
za rok. U ulcerdzni kolitidy je to 3 — 10 novych pacientii na 100 000 obyvatel. (5)

13



2.3 Prevalence

V nasi republice je to u Crohnovy choroby 30 — 50 pacienti na 100 000
obyvatel a u ulcerdzni kolitidy 20 — 30 pacientii na 100 000 obyvatel.(5)

14



3.

3.1

Projevy nemoci

Projevy obou nemoci se vyskytuji ve tifech stadiich:
1. staddium se nazyva relaps — projevy nemoci se zacinaji znovu objevovat,
2. stddium se oznacuje remise — projevy nemoci jsou na ustupu, az zcela ustoupi,
3. stadium se nazyva rekurence — projevy choroby se opakuji v mistech, ktera

nebyla napadena.

Projevy Crohnovy choroby

Mezi projevy Crohnovy choroby patii bolest bficha, nejCastéji v oblasti
podbtisku, prijmovité stolice bez pifimési krve, teplota a Ubytek na vaze. Zacatek
choroby muize vypadat podobné¢ jako zanét slepého stfeva a pacienti jsou proto
urgentné operovani. Aby nedochézelo k operacim zanétu slepého stieva zbytecné,
mél by byt proveden rozsahlejsi resekéni vykon ke zjiSténi Crohnovy choroby. (5,
21, 30, 31). Jak uvadi Cervenkova (2009), projevy se li§i podle toho, kde a jakou
cast stfeva zanét postihl.
az u 40 % pacientii. Projevuje se tiemi ptiznaky: bolestmi bficha, prijmy a
hubnutim. Bolesti jsou kiecovité a nastavaji hlavné po jidle, a to do 30 az 60 minut.
Pokud je bolest v pravém podbiisku stala, miize znamenat uz existujici komplikaci.
Prijmy uzce souviseji s jidlem. Zpravidla jim ptedchazi nebo je provazi bolesti
bficha. Nedostatek pfijmu potravy a zanétlivy vliv choroby jsou ptic¢inou hubnuti.
(1, 10, 17)

Jako dal$i misto zanét postihuje tlusté stievo. Projevuje se bolestmi bticha,
prijmy - nékdy krvavymi, hnisavymi projevy kolem kone¢niku a miiZeme se Casto

setkat 1 s mimostfevnimi zanéty, o kterych se zminim pozdéji.
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3.2

Dalsi misto napadené zanétem je tenké sttevo. Mezi potiZe patii bolest biicha,
hubnuti, chudokrevnost. Prijmy a mimostievni projevy se neprokazuji, ale naopak
hrozi opakovana nepriichodnost stfeva.

A v neposledni fad¢ zanét napadéd 1 konecnik. Projevy jsou hnisavé, dochazi
k opakovatelnym abscestiim. Vznikaji pistéle, viedy v fitnim kandle a infiltrované
andlni papily, které vytvareji bolestivé vyristky v kone¢niku. (1). O pisStélich a

abscesech se zminim detailnéji v ¢asti komplikace Crohnovy choroby.

Projevy ulcerozni kolitidy

Nejcastéjsimi symptomy jsou prijem, piimes hlenu ve stolici, krev ve stolici,
bolest bricha, ubytek na vaze a také vysoké teploty.

Rozlisuji se ti1 tvary ulcerdzni kolitidy. Jsou to proktitida, ohrani¢eny tvar a
rozsahly tvar.

Proktitida postihuje kone¢nou ¢ast tlustého stieva — kone€nik v délce 10 az 15
cm od analniho okraje. U dané formy je typické bolestivée nutkani na stolici, kdy
vychdzi hlen nebo krev. Stolice je bez prijmu, dochazi k zacpam.

Ohranic¢eny tvar zasahuje konec¢nik a rliznou c¢ast tlustého stfeva. NejCastéji

byvaji prijmové stolice, krvaceni z kone¢niku a miize se objevit 1 bolest v levém
podbiisku. V pokrocilém stadiu se objevuji vysoké teploty, kieCovité bolesti
bticha, hubnuti. Tyto projevy jsou typické pro celkovy zanét.

Rozséhly tvar postihuje tlusté stievo, konecnik, ale navic také pticny tracnik.
Vyskytuje se stolice s pfimési krve nebo hlenu, a navic mize dochazet ke vzniku
toxického megakolonu, o kterém se zminim v dal$i kapitole. Mize dojit dokonce

k prodéravéni steva. (1, 2, 3)
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3.3

Mimostievni projevy obou onemocnéni

Mimostievni projevy se vyskytuji na kiizi, v o€ich, na pohybovém aparitu a
také na organech jako jsou jatra (1).

Na kliZi pacienta vznikd noddzni erytém — bolestivé zduieniny podkoZi a kiize,
které postihuji zeyjména bérce. (1)

U oci se objevuji zanéty duhovky, zanét spojivek a dochazi i k zanétlivému
onemocnéni o¢niho bélma. Pohybovy aparat mize byt napaden nejcastéji artrozou,

osteopordzou, artritidou. (6)
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4. Prubéh nemoci

4.1 Crohnovy choroby

Crohnova choroba muze postihnout jakoukoliv ¢ast travici trubice. Od ust az
po konecnik. Nejcastéji se nachazi v oblasti tenkého stfeva. Na zacatku se nemoc
podoba apendicitidé — zanétu slepého stteva. Typickymi projevy jsou bolesti
bticha, nejcastéji v pravém podbiisku, prijmovité stolice vétSinou bez ptimeési krve
a vahovy ubytek.

V oblasti rekta €1 levého tra¢niku se objevuje prijjem s piimési krve, u pravého
traéniku bude dominovat spiSe bolest, vahovy Ubytek, zvysena teplota. (3, 5, 30,
32). Crohnova choroba prochdzi ttemi fadzemi: relaps = naraz, remise = zklidnéni a
rekurence = recidiva. Dané faze se méni v pribéhu zivota. Na pocatku jsou vidéet
pouze zanétlivé zmény na stfevni sliznici. V dalSich letech se objevuji zmény, které
vedou ke vzniku zuzenin nebo piStéli (1). ,, Pistél je abnormalni spojeni mezi
dvema dutymi organy nebo mezi stievem a povrchem téla, jez vznikd z hlubokého
viedu. ” [Cervenkova, 2009, s. 17].

Ze tfech typt chovani nemoci (zanétlivy, stendzujici, piStélovy) je pro
konzervativni 1é€bu nejlepsi zanétlivy typ. Stendzujici a pistélovy typ je hlavnim
davodem k chirurgické intervenci a poté se museji 1é¢it medikamenty. Operaci se
nevyhne asi 80 % pacientli a k opakované operaci dochazi u 20 % pacientt (1).

., Ke zjisténi aktivity nemoci se uziva index aktivity. Jednd se o Bestitv index
neboli index aktivity Crohnovy choroby — CDAI (Crohns Disease Aktivity Index).
Pri jeho vypoctu se vyuzivaji subjektivni udaje pacienta, vySetieni pacienta
lékarem i vySetieni krve pacienta. K hodnoceni slouzi pocet prujmovitych stolic v
pribéhu jednoho tydne, pocet epizod bolesti bricha za stejny casovy usek, pocit
telesné pohody. Dalsi body pribyvaji pri pritomnosti mimostievnich priznakii, pri
pritomnosti hmatného utvaru v brisni dutiné, s urcitou hodnotou cerveného

krevniho barviva (hemoglobinu) a s pomérem skutecné télesné hmotnosti pacienta
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4.2

k hmotnosti idedlni. Jednotlivé udaje se nasobi ruznymi koeficienty, za normu je
povazovana hodnota CDAI do 150, vyssi hodnoty znamenaji akutni vzplanuti
onemocnent.““[ http://www.crohn.ic.cz/?site=cojeto] (18)

Crohnova choroba je nevylécitelna, ale u vétSiny pacientl dokazi 1ékati 1écbou
dosahnout klidové faze, takZe pacienti mohou zit stejné kvalitni Zivot, jako zdravi

jedinci. Pouze 5 % nemocnych nemitize trvale pracovat. (1)

Pribéh ulcerozni kolitidy

Ulcerdzni kolitida postihuje tlusté sttevo a kone¢nik. Prvni tfi roky od
stanoveni diagndzy jsou pro vyvoj nemoci zasadni. Pokud se relapsy od zacatku
1écby a béhem 1é¢by stale vraceji a objevuji, budou se objevovat i nadéle.

Aktivitu ulcer6zni kolitidy hodnotime podle CAI neboli Rachmilewitzova
indexu, ktery hodnoti pocet stolic, bolest biicha a teplotu.

Za lehké onemocnéni se povazuje ulcerdzni kolitida, pokud mé pacient stolice
méné nez 4x denng, ¢asto s malym mnozstvim krve s neptfitomnosti teploty. Pokud
pacient trpi chudokrevnosti, tak jen mirnou a sedimentaci ma normalni nebo mirné
zvysenou.

Stredné t€zké onemocnéni se projevuje zvysenou teplotou a pocet stolic je 4 —
5 denng s piimési krve.

TéZké onemocnéni znamend vice jak 6 stolic za den s masivni pfimési krve.
Vyskytuje se zvySend teplota a zrychlena srde¢ni Cinnost, ktera je ndsledkem
castecné anemie a c¢asteCné zanétlivou aktivitou. Hodnota hemoglobinu je nizké a

sedimentace sttedné zvysena. (5, 23)
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5.1

Komplikace zanéti

Komplikace stfevnich zanéti se déli na:
stievni,

mimostievni.

Stievni komplikace Crohnovy choroby

Do stievnich komplikaci patti ty komplikace, které se tykaji pouze travici
trubice od dutiny Gstni az po konec¢nik.

Jako prvni komplikaci zminim tzv. stenézu neboli zuzeni priisvitu stieva. Pii
stendze dochazi ke zhorSené priichodnosti traveniny s moznosti uplného uzavieni
stfeva. Stendza se objevuje u 30 % az 40 % lidi s Crohnovou chorobou. Projevuje
se kfeCovitymi bolestmi bficha, zvracenim, nipadnymi stfevnimi zvuky. Velmi
Zasto byva postizeno tenké stievo. Resenim této komplikace je balénova dilatace
(roztaZeni) stteva pii endoskopickém vySetfeni Ci strikturoplastika nebo resekce
postizeného useku. (1, 5, 29)

Kromé¢ stenozy muze dojit také k proderavéni stieva tzv. perforaci. Je to
relativné Casta komplikace u Crohnovy choroby.

Rozviji se postupné v pribéhu silného zanétu. ,Hluboky viedovity defekt
pronikne celou stenou streva. Kolem néj se vytvori vazivové blany ohranicujici
Sirici se zanét. Konecnym vysledkem je vznik pistéle a abscesu, ulozeného mimo
strevni sténu.“[Cervenkova, 2009, s. 25-26] Resenim komplikace je chirurgicka
resekce postizené Casti stieva.

Dalsi komplikaci jsou jiz zminované piStéle ,jnovotvorené spojky mezi
Jjednotlivymi klickami strevnimi ( enteroenterdlni ¢i enterokolicka pistél), ¢i mezi
strevem a jinymi organy (napi. pochva (enterovagindalni pistél) nebo mocovy

méchyr (enterovesikalni pistél)), pripadné mezi stievem a povrchem téla. Casté

20



5.2

Jjsou pistéle okolo konecniku a ¥itniho otvoru — periproktalni. “[Kohout,
Pavlickova, 2006, s. 33]

Dalsi znadmou komplikaci jsou abscesy. Jsou to dutiny vyplnéné hnisem, které
nalezneme v bfi$ni dutin€ - mezi stievnimi klickami, ale také v oblasti hyzd’'ovych
svalli nebo v okoli kone¢niku. (5§, 22)

Resenim abscestl a pistéli je kombinovana terapie chirurgické a intenzivni
medikament6zni 1é€by. Do medikamentdzni 1é¢by zahrnujeme podavani antibiotik,

imunosupresiv a biologickou 1é¢bu. (1)

Stirevni komplikace ulcerdzni kolitidy

U ulcerdzni kolitidy je nejobavanéjsi komplikaci toxicky megakolon. Jedna se
o stav, kdy dochdzi k ochrnuti hladkého svalstva stény stfevni a k rozSiteni
sttevniho prisvitu, ve kterém se hromadi stfevni obsah. Tato situace je nebezpecna
tim, ze organismus zaplavuji jedovaté zplodiny (toxiny) ze stieva, a to diky
pteriistajicim bakteriim. Hrozi prodéravéni stfeva s ndslednym zanétem pobiiSnice.
K ochrnuti dochéazi napt. pti podani 1€kt proti priiymu nebo na zaklad¢ septického
stavu. Tento stav vznika u téZkych tvarii ulcerdzni kolitidy. Toxicky megakolon
vyzaduje intenzivni lékafskou péci a vétSinou také chirurgicky zékrok, pii kterém
dochazi k odstranéni tlustého stieva. (5, 11)

Dalsi komplikaci u ulcerdzni kolitidy je tézké krvaceni, které se objevuje jen
vzacné. Rakovina tlustého stfeva nastava pii delSim prabchu ulcerdzni kolitidy
s postizenim celého stfeva (pankolitida). Pacienti proto museji byt pravidelné

vysetfovani kolonoskopicky. (5)
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5.3

5.3.1

Mimostievni komplikace

Pfi¢ina vzniku mimosttevnich projevli neni dosud objasnéna. Projevy se déli
na takové, které jsou zavislé na zanétlivé aktivité nemoci a na ty, které nesouviseji
s aktivitou nemoci. Tyto projevy jsou castéjsiu tlustého stfeva nez tenkého. (5)

Mimostievni projevy Crohnovy choroby se mohou tykat kloubd, kize,
sliznice, o€i, cévniho systému, jater, zlucového systému, ledvin a srdce. (5)

Klouby (artritida) a obzvlast’ kloub kolenni a hlezenni poskozuji stfevni zanéty
nejcastéji. (1). Mize byt postizena 1 patef (spondylartritida). ,,Enteropaticka
artritida - akutni zanét nitrokloubni blany - vede ke vzniku vypotku v kloubu. Cely
kloub je pak zarudly a velmi bolestivy. Po odeznéni akutniho stavu se vsak zhoji
zcela bez nasledki.“[Cervenkova, 2009, s. 27]

O¢i jsou vice napadeny u Crohnovy choroby nez u ulcer6zni kolitidy.
patiti zanét duhovky C¢i fasnatého téliska. Uvedené zanéty jsou bolestivée,
nezustavaji vSak zadné nasledky. (1, 5)

Na ktzi a podkozi se mohou vyskytovat Cervené bolestivé skvrny nebo
bolestivé zdufeniny. Dochdzi k tomu v zavislosti na aktivhim onemocnéni
(erythema nodosum)- neddzni erytém. Na sliznici dutiny Gstni se vyskytuji afty. (1,

5,9, 20, 31)

Zlucové kameny

Objevuji se také zluCové kameny (cholelithiasa) na piechodu tenkého a
tlustého stfeva. Dochdzi k poruSeni vstiebavani zlucovych kyselin. Kyseliny se ve
vetsi mife dostanou do tlustého stieva a tam usnadni vstiebavani zlucového barviva
bilirubinu, které se pak zakladd na vzniku pigmentovanych Zlucovych kament.
Podobné se vyskytuji ledvinové kameny u pacientii s postizenim posledni ¢asti

tenkého stfeva (terminalni ileum). (1, 5)
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YV V. V V V

6.1

6.2

Diagnostika Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy

Diagnostiku miZeme rozdélit na:
anamnézu a fyzikalni vysetteni,
laboratorni vySetfent,
endoskopii,
radiologické metody,

diferencidlni diagnostiku.

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni

Jakékoliv vySetfeni by meélo zaCinat dikladnym prohlédnutim pacienta a
fyzikdlnim vySetienim lékate. Lékat by mél vySetfovat pomoci smysld, coz
znamenda — pomoci pohledu, poslechu, pohmatu a poklepu. Soucasti prohlidky by
mélo byt 1 vySetfeni kone¢niku. Tézkd podvyziva s otoky, infiltraty ¢i bolestivy
pohmat nebo poklep bficha, pozitivni nalez v kone¢niku, pistéle v okoli kone¢niku,
mohou byt nasledkem idiopatického zanétu. Na rtech, jazyku, nebo bukalni sliznici

muzeme nalézt afty, figury nebo hluboké ulcerace. (3, 5, 14)

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni se provadi jako prvni vySetteni. Dllezité pro laboratorni
vySetteni jsou vzorky moc¢i a stolice, rozbor krve a krevni obraz.
Pii rozboru krve dochazi u pacientli s CN k nélezu jiZ zminované anemie

(chudokrevnosti). Dochéazi ke sniZzeni hladiny Zeleza v séru. Také se prokazuje
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6.3

zrychlend sedimentace Cervenych krvinek, zvySeni hladiny bilych krvinek a
krevnich desticek - typické pro aktivni zanét.

U pacientt s ulcerdzni kolitidou se v krvi kromé& zminovanych nalezt, jez jsou
stejné jako u CN, se navic objevuje porucha vodniho a minerdlového hospodafstvi.
U ulcer6zni kolitidy je tato porucha doprovazena tézkymi priajmy. (1, 5)

V krvi se nachdzi imunoglobuliny. Jsou to specidlni latky namifené proti
béZnym a prospéSnym kvasinkam pekatskych (pivnich) kvasnic. Tyto protilatky se
objevuji u 60 % pacientii s CN. Neni znamo proc¢, ale vyskytuji se zejména u
pacientll, jimz zanét postihl tenké stfevo v oblasti termindlniho ilea, ¢asti tstici do
tlustého stfeva. U zdravych lidi je vyskyt téchto protilatek jen dvouprocentni.

U 60 — 70 % nemocnych s ulcerozni kolitidou jsou pfitomny protilatky —
zvlastni imunoglobuliny namifené proti bilym krvinkam.

Vznik zanétu potvrzuje také vyssi hodnota bilych krvinek, vySsi pocet krevnich
desticek a zvySena koncentrace C-reaktivniho proteinu. Dochazi také k ubyvani
cervenych krvinek. (1, 5, 14)

Podle [Cervenkové, 2009, s. 32 | ,.Vysetieni stolice je stile castéjsi. Znamkou na
strevni sliznici je vyssi koncentrace kalprotektinu — bilkovina, kterd se uvoliuje

¢

z bilych krvinek rozpadajici se ve streve.

Endoskopicka vySetieni

Kurceni rozsahu zanétlivé stfevni choroby je dilezité urit pfesné misto
zanétu. Pro tyto ucely slouzi endoskopie. Endoskopie se provadi shora, aby se
prohlédl jicen, zaludek a dvandctnik, nebo zdola, kdy se prohlédne tlusté stievo a
posledni oddil tenkého stieva.

K endoskopii se pouziva dlouhy, ohebny trubicovity endoskop o priméru
9 az 12 mm. VySetfeni umoZznuje optickou prohlidku sliznic traviciho ustroji. Diky
tomu muiZeme urcit, zda je sliznice zdrava nebo dochazi ke vzniku zanétu. Toto

vySetteni také urci povahu a zavaznost zadnétu. Je také mozné odebrat vzorky tkané
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z onemocnélé oblasti a vySetfit je pod mikroskopem, coz je tzv. histologické
vySetteni. (14)

Vysetieni celého tlustého stfeva ohebnym pfistrojem se provadi pfi podezieni
na CN 1 ulcer6zni kolitidu. Toto vySetfeni nazyvame koloskopii. Koloskopie u UC
slouzi ke zjisténi, jak rozsahlé onemocnéni je, a proto je nutné alesponl jednou
provést kompletni vySetfeni tlustého stieva. U CN se koloskopie provadi ke
zjisténi, zda je postizen konecnik ¢i tlusté sttevo.

Pted koloskopii dodrzujeme 2 - 3 dny bezezbytkovou dietu. Odpoledne pred
vySettenim se proplachuje stievo pomoci roztoku kontaktnich soli, které podavame
usty. Mezi tyto soli patii hofe¢naté a fosfatové soli.

U pacienti s CN se dale provadi gastroskopie, pfi které se vySetiuje jicen,
zaludek a dvanactnik.

Jako dalSi vySetfeni miiZeme zminit enteroskopii. Timto vySetfenim se
prohlédne celé tenké stfevo. Mezi jeji formy fadime dvoubalonovou enteroskopii.
ERCP — endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie se vyuziva pii
podezieni na mimosttevni komplikace s postizenim Zlu¢ovodii nebo slinivky bfisni.
Kapslova endoskopie je vySetfeni traviciho traktu pomoci minifotoaparatu, ktery po
polknuti prochéazi travicim ustrojim a nafoti dva snimky za vtetinu po dobu 6 - 8
hodin. Obraz pfendsi snimaci zafizeni, které ma pacient umistnéné na btise. Toto

vySetteni se vyuziva az po vyCerpani vSech predeslych vysetteni. (1, 3, 5)

Radiologické vySetreni

Do tohoto vySetteni fadime:
ultrazvukova,
rentgenova,

a ostatni.
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Ultrazvukové vysetieni
VySetieni biicha se provadi ultrazvukem. Timto vySetfenim Ize objevit
hmatatelné zduieni v biiSe. Je mozné zjistit 1 tlouStku stén jednotlivych usekl stiev

a jejich prokrveni pomoci Dopplerovy sondy.

Rentgenové vysetieni

Rentgenové vySetfeni bficha se provadi bud bez kontrastni latky, nebo
s kontrastni latkou. VySetfeni bez kontrastni latky se provadi pfi podezieni na
komplikaci ulcer6zni kolitidy. OvSem castéji se pouziva vySetieni s kontrastni
latkou. Toto vySetfeni slouzi k zobrazeni jednotlivych usekti stieva. Patii sem
enteroklyza, kdy je pacientlim zavedena tenka cévka obsahujici fidky roztok baria a
methylcelulozy tusty do zaludku a potom dale do dvanactniku. VySetieni trva
piiblizné 60 — 90 minut. Enteroklyza se provadi u pacientti s CN, u nichz je
postizeno tenké stievo. Dal§im vySetfenim je poc¢itacova tomografie, tzv. CT. CT je
absolutné bezbolestné a ziskdvame prostorovy obraz dutiny biisni. Diky tomuto
obrazu si potadné prohlédneme jak sliznici, tak zaroven i celou sténu stfevni. Tato
metoda vySetfeni uz dnes znamena tzv. ,zlaty standard *“ diagnostiky Crohnovy
choroby. VySetieni magnetickou rezonanci je pfinosem pro pacienty, kterym zanét
zpusobil problémy v oblasti konecniku nebo fitniho kandlu a trpi na hnisavé
komplikace, jako jsou abscesy nebo pistéle. Piednosti vysetteni je bezbolestnost a
na rozdil od rentgenového vySetfeni mohou tuto metodu vyuzivat také t€hotné Zeny.
Nevyhodou vySetieni je, ze pacienti, ktefi maji v téle cizorody kovovy material,
naptiklad endoprotézu, magnetickou rezonanci podstoupit nesméji.

Urcit rozsah onemocnéni a pro pacienta nejvhodnéjs$i 1écbu mizeme diky

zhodnoceni télesn¢ho stavu, anamnézy pacienta a diky uvedenym vysetfenim. (1, 5)
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6.5 Diferencialni diagnostika

., Diferencialni diagnostikou se rozumi odliseni idiopatickych strevnich zanétii
od jinych chorob. Crohnovu chorobu je nutno odlisit predevsim od prijmii z riizné
priciny (napriklad celiakie, prujmy infekcniho puvodu) a teploty z ruznych pricin.
Pri déle trvajicim zanétu musime odlisit podvyzZivu (malnutrici). Crohnovu chorobu
Jje nutné také rozlisit od chudokrevnosti z jinych pricin. Pri postiZeni tlustého streva
je nutné odlisit Crohnovu chorobu a ulcerozni kolitidu. Od ulcerozni kolitidy je
nutné odlisit infekcni postizeni tlustého stieva, nebo zanét tlustého streva po
ozareni. K rozliSeni je nutné provest kolonoskopické vysetreni s odbérem vzorku

tkané (biopsie). “ [Kohout, Pavlickova, 2006, s. 31]
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A\

7.1

7.1.1

Lécba Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy

Jak Crohnova choroba, tak 1 ulcerdézni kolitida patfi mezi chronicka
onemocnéni, to znamend, ze pacienta budou provazet cely zivot. U kazdého
pacienta se vyvoj onemocnéni liSi. Pfed zahajenim 1éCby je dilezité, aby pacient s
Crohnovou chorobou pfestal koufit. Ve srovnani s kufdky méli pacienti, ktefi
prestali koufit, o 60 % niz8i pocet akutnich atak v prabéhu sledované¢ho dvouletého

obdobi. (1, 5, 14)

Lécba dle Cervenkové a Kohouta se rozdéluje:
1é¢bu medikamentdzni,
1écbu vyzivnou,

1é¢bu chirurgickou.

Lécéba medikamentozni

Do medikamentdzni 1é¢by fadime 1é€eni pomoci 1€kll. Snazime se akutni zanét
Iéky zmirnit na poklidné obdobi — remise. Az kdyz je pacient v dob¢ klidu, ptijde
na fadu lé¢ba udrzovaci. Jeji snahou je udrzet ptiznaky co nejdéle v klidu. K tomu

pouzivaji 1ékaii aminosalicylaty a imunosupresiva. (1, 24)

Aminosalicylaty

Nazev aminosalicylaty je odvozen od kyseliny 5 — aminosalicylové, ktera je
obsazend v lécich. Do této kategorie patii sulfasalazin, coz je latka osvédcend u
1écby zanétu tlustého stfeva. Sulfasalazin objevila roku 1942 Svédskéa lékarka
Nanna Swartzovd a byl pouZivan jako standardni lék u ulcerdzni kolitidy.

Sulfasalazin ma ovSem vedlejsi uCinky, jako jsou bolest hlavy, pocit na zvraceni,
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7.1.2

bolest v nadbtisku. U jinych pacienti méni krevni obraz, zvySuje hodnotu jaternich
testll. Diky jeho nevyhoddm se v dne$ni dobé¢ jiz tolik nepouziva, ale byva nasazen
a je u€inny u pacientl s kloubnimi mimostfevnimi projevy idiopatickych stfevnich
zanétl. Zde ho uptfednostiiujeme pied mesalazinem. Davkovani Sulfasalazinem je 1
-4 g/ den.
Sulfasalazin je prekurzor (pfedchiidce) vlastni G€inné latky, 5 — aminosalicylové
kyseliny, kterd z n¢ho vznikd teprve v tlustém strevé. Pozdéji byly vyvinuty nové
Iéky obsahujici 5 — aminosalicylovou kyselinu, které maji mén¢ nezddoucich
ucinkunez meél sulfasalazin. Jsou to mesalazin, olsalazin, balsalazide. Ptsobi na
urcité oddily traviciho traktu, kazdy na jinou ¢ast.

Mesalazin je nejvice pouzivanym lékem ze skupiny aminosalicylati. Ma
protizanétlivé, systémové a lokalni t€inky.

Mezi dalsi u¢inné pripravky na 1écbu ulcerdzni kolitidy, kterd postihla rektum
nebo usek tlustého stfeva, patii naptiklad Cipky, klyzmata a pénové ptipravky, které

obsahuji jiz zminovanou 5 — aminosalicylovou kyselinu. (1, 3, 5)

Hormonalni 1é¢ba

Kortikosteroidy jsou hormony kury nadledvin. Kortikosteroidy se vyrdbéji
synteticky, pisobi protizanétlivé a jsou velmi G€inné. Léci se s nimi uz od 50. let.
Pouzivaji se pti 1é€bé stfedné a vysoce aktivni faze obou onemocnéni. Maji také
velmi velké mnozstvi nezadoucich u¢inkd. Jednou znevyhod je, ze pacienti na
kortikoidech byvaji zavisli. Asi u 40 % pacientl je nebezpeci, Ze po vysazeni 1éki
se projevy nemoci béhem par tydnti vrati. Mize také dojit k poruSeni metabolismu
kostni tkané, coz vede ke ztratdm minerdli z kosti a ke vzniku osteoporozy.
Dochazi k naruSeni metabolismu cukr, coz mize vést ke vzniku cukrovky a
zvySeni hladiny krevnich tuki 1 odbouravani bilkovin. U téchto pfipadi musi lékati
minimalizovat davku kortikoidi, tak aby choroba zistala v klidové fazi. Celkova

doba léceni by neméla trvat déle nez tii mésice. (1, 5)
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7.1.3

7.1.4

Topické stereoidy se objevili zacatkem roku 90. let minulého stoleti. U
pacientit s Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou mél nejvétsi uspéch
budesonid. Tém, ktefi maji mirnou nebo stfedné¢ aktivni Crohnovu chorobu,
vétsi kiehkost koZnich kapilar a snadnéjSi vznik modfin. Pacientim s ulcer6zni
kolitidou se podava lokdln¢ ve formé rektalnich nalevii. Davka budesonidu je 9 mg

denn€.

Imunosupresiva

Dan¢ latky blokuji ¢innost imunitniho systému, ktery zodpovida za obranu
proti cizorodym latkam. UZ dvacet let pomahaji pacientl, ktefi byli zavisli na
kortikoidech. Mezi imunosupresiva patii azathioprin, 6-merkaptopurin, cyklosporin
A, metotrexat.

Azathiopron a 6-merkaptopurin zacinaji UCinkovat po 3 az 6 mésicich.
Pouzivaji se k udrzeni klidové faze nemoci. Mize se projevit nesnaSenlivost na
uvedené léky nebo alergicka reakce Ci poruSeni krvetvorby. Proto musi lékari
nemocnym stale kontrolovat krevni obraz.

Cyklosporin A se pouziva u pacientd s ulcerozni kolitidou, ktefi maji vysokou
aktivitu nemoci. Vyznam toho léku vsak klesa.

Metotrexat se pouziva u pacientll s tézkym pribéhem Crohnovy choroby.
Pacient ze zacatku dostava injekéné 20 az 25 mg jednou tydné, pozdé€ji uziva

tablety. (1, 3, 5)

Biologicka 1écba

Biologicka 1é¢ba se pouziva, pokud selhala lécba kortikosteroidy a

imunosupresivy. Podavaji se piirodni produkty.
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Rozli§ujeme $est cilti biologické 1é&by [Cervenkova, 2009]:

odstranit zavazné zdravotni potize provazejici agresivni zanét,

omezit nutnost hospitalizace,

snizit rizika chirurgické 1éCby,

uzaviit pistéle nebo alespon snizit sekreci z nich,

zhojit viedy a tim zabranit trvalym zménam na tréavici trubici,

zlepsit kvalitu Zivota.

Mezi uinné latky patii infliximab, ktery je monoklonalni a obsahuje 75 %
lidské slozky, 25 % bilkoviny imuglobulinu tvoii mysi sekvence. Latka se zacala
pouzivat k pomoci nemocnym roku 1999 na Crohnovu chorobu a pozdéji roku
2006 pomaha 1 pacientl s ulcer6zni kolitidou. V roce 2007 se infliximabem 1€¢i 1
déti napadené stfevnimi zanéty. Jako dalsi G€inna latka je adalimumab. Pomaha
v 1é¢bé Crohnovy choroby od roku 2007. Adalimumab se od infliximabu 1i$i tim, ze
je kompletné lidska. Podava se injek¢éné jednou za dva tydny.

Biologicka léc¢ba neni vhodna:

pii precitlivélosti na piipravek nebo nékterou jeho slozku,
pti zavazné infekci,
pti aktivni tuberkuldze.

Nezadouci ucinky biologické 1écby jsou nejcastéji alergie, bolest hlavy, zavrat
nebo navaly. U nékterych pacientii to mohou byt 1 infekce. Nejvétsi hrozbou je
skryta tuberkulozni infekce. Aby se této infekci predchdzelo, musi pacienti pred
biologickou 1écbou projit zdkladnimi testy (rentgenogram hrudniku a tuberkulinovy
kozni test), které se v pribéhu dlouhodob¢ 1écby opakuji.

Biologicka 1écba je sice nejucinnéjsi, ale také velice ndkladna. Proto ji
poskytuji jen vybrana pracovisté. Po celé republice je 23 center napi. IKEM,
ISCARE 1. V. F, Fakultni Tomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Motol,

Fakultni nemocnice Plzen, Nemocnice Ceské Budéjovice. (1, 5)
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.2.3

Lécba vyzivou

U dané IéCby je cilem dodat pacientim chybéjici vitaminy, ionty a upravit
vyzivu podle toho, co pottebuji. Do 1écby patii enterdlni vyziva, parenterdlni

vyZiva, substitucni 1é¢ba, antibiotika a probiotika.

Enteralni vyZiva

VyzZiva musi byt vyvazend, a to 1 z hlediska energetického piijmu. Obsahuje
vitaminy, ionty a stopové prvky, oligopeptidy, aminokyseliny, cukry a snadno
vstiebatelné tuky. Enterdlni vyziva se podava sondou do Zaludku nebo tenkého
stteva nebo vroztoku ktery pacienti piji. Je pfedepsdna pacienttiim, ktefi trpi

vleklym a zanétlivym procesem. (1, 5)
Parenteralni vyZiva

Parenteralni neboli uméla vyziva se do téla pacienta dostava formou infuznich
roztoka pfimo do krve. Vyziva se poddva pacienttim, pokud jejich télo nedokaze
zpracovat enteralni vyzivu. (1, 5)
Substitucni 1é¢ba

Substitucni 1écba se provadi u pacientt, ktefi jsou léceni kortikoidy. Obsahuje

kalcium, kalium a magnezium ve form¢ tablet. U pacientl, ktefi za sebou maji

resekci terminalniho ilea, musi jeSté nahrazovat vitamin B12. (1)
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7.2.4 Antibiotika

Antibiotika se uzivaji 6 az 12 tydn. Uplatituji se u obou nemoci, ale u
Crohnovy choroby vice. Velice Casto se pouzivaji pii 1€cbe pisteli.
U ulcerozni kolitidy se pouZivaji chinolony (ciprofloxacin) a nitroimidazoly

(metronidazol). (1)

7.2.5 Probiotika

Probiotika jsou mikroorganismy, které¢ obsahuji Zivou floru a maji pozitivni
uc¢inek na zdravotni stav pacienta. Podavaji se ve formé tablet a jejich funkci je
zrychlit Gstup a oddalit navrat aktivniho zanétu.

Probiotika se chapou bud’ jako IéCiva, a nebo jako dietni doplnék. Probiotika
jako léCiva zarucuji Cistotu a homogenitu bakteridlnich kultur a nazyvaji se
Escherichia coli kmen Nissle 1917, Lactobacillus acidophilus a Saccharomyces
boulardii. Probiotika jsou dilezitd u ulcerdzni kolitidy v prevenci proti vzniku
pouchitidy. ,Je to komplikace, jimz se po vytvoreni ileo-pouch-analni anastomozy
objevi zanét sliznice v nové vytvoreném vaku* [Cervenkova, 2009, s. 52]. Pfi

podani probiotik se vznik této komplikace vyznamné snizuje. (1, 7)
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7.3 Chirurgicka lé¢ba

K chirurgické 1é¢bé dochazi, pokud sel’e medikamentézni 1é€ba nebo
v ptipad¢ akutnich ¢i dlouhotrvajicich komplikaci. ,,Rozlisujeme operacni vykon
emergenni (urgentni), to znamena vykon, ktery je provaden v pripadé nebezpeci
smrti ¢l tezkych komplikaci a efektivni (planovany), to znamena vykon po

dostatecné predchozi pripravé “[ Kohout, Pavlickova, 2004, s. 40].

Crohnova nemoc

U Crohnovy choroby se provadi urgentni chirurgicky zakrok, pokud je rozsahlé
krvaceni ze stieva, akutni stfevni zanét, tézky akutni zanét s otravou krve nebo
zanét pobfiSnice. K planovanému chirurgickému zakroku dochazi pii selhdni
konzervativni 1é¢by, vyrazného zuzeni stfeva, piStéle mezi stfevnimi klickami.
VétSina nemocnych absolvuje operaci alespon jednou v zZivoté,ale asi u 80 %
pacientli se nemoc opakuje. U Crohnovy choroby se provadi chirurgické zakroky,
jako jsou ileocékalni resekce a strikturoplastika.

Ileocekalni resekci se odstrani tenké nebo tlusté stievo zasazené zancétem a
spoji se znovu tenké a tlusté stievo.

Strikturoplastika je zasah pti kterém se stfevo neodebird, ale jenom se provede

plasticka uprava zizeni. (1)

Ulcerozni kolitida

U ulcerozni kolitidy k chirurgickému urgentnimu zékroku dochazi, pokud ma
pacient prodéravéni stfeva, kdyz krvaci z tlustého stieva, pfi zaplaveni toxickymi
zplodinami — otrava krve, pfi toxickém megakolonu. K efektivnimu zakroku
dochazi pii komplikacich konzervativni 1éCby, tézkému zGzeni stfeva, rakoviné

nebo pi1 mimostievnich komplikaci.
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Pti operaci dochazi k aplnému odstranéni tlustého stfeva, 1 kdyby byla
postizena jen jeho Cast, a to proto, aby se znovu neobjevil novy aktivni zanét.
Provadi se tyto druhy operaci:
proktokolektomie,
1leorektalni anastomodza se subtotalni kolektomii,

proktokolektomie a ileo-pouch-andlni anastomodza.

Proktokolektomie se provadi u lidi ve vy$§im véku, pficemz se vyjme konecnik,
celé tlusté sttevo a vytvori se vyvod, diky kterému uz nemusi pacient uzivat léky
ani dodrZovat dietu.

Pti ileorektalni anastmoze se subtotdlni kolektomii se u pacienta konecnik
napoji na tenké sttevo. Nevyhodou miize byt, ze se v postizené ¢asti kone¢niku
znovu objevi zanét.

Pii protkokolektomie a ileo-pouchandlni anastbmze se odstrani celé tlusté
sttevo 1 konecnik a ponechd se jen fitni kanal. Z n€kolika kli¢ek tenkého stieva se

ud¢la vak a na ten se naSije konec fitniho kanalu. (1)
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Dieta pri ulcerozni kolitidé a Crohnové chorobé

Dieta je nezbytnou soucésti 1écby u obou onemocnéni. Je potieba k udrzeni
nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Dieta se rozd€luje do ti ¢asti, podle toho v jakém
stadiu se nemoc vyskytuje.

Dieta v klidové fazi nemoci by méla byt nedrazdiva, Setfici a dostatecné
kaloricky vydatna. Méla by obsahovat hodné bilkovin a dostatek vitamint, které
pacientiim pfi vzniku nemoci ubyvaji. Hlavni slozkou a zdrojem energie jsou lehce
stravitelné Skroby
(té€stoviny, brambory, ryze), z masa davame piednost dribezi, rybam (jejich olej
ziejm& obsahuje latky, které maji pozitivni vliv na idiopatické stfevni zanéty).
Nemocni potiebuji velké mnoZzstvi bilkovin (na 1kg vahy 1,2¢g bilkovin). Potraviny,
které obsahuji vysoky podil bilkovin, jsou:

maso (20 - 25 grami bilkovin na 100 grami masa),

ryby (20 - 28 grami bilkovin na 100 gramt ryb),

dritbez (22 - 28 gramil bilkovin na 100 gramt drtibeze),

vejce (1 vejce obsahuje 7 grami bilkovin),

mléko a mlécné vyrobky (1 sklenice mléka obsahuje 5 gramii bilkovin

1 kelimek jogurtu obsahuje také 5 gramil bilkovin, 1 platek syra obsahuje

5-10 grami bilkovin).

Mély by prevazovat nasycené (zZivoc¢isn€) tuky, maximalné¢ 10 % denniho
energetického piijmu. Dillezitou soucasti je denni harmonogram. Pacient by mél jist
Castéji a mensi porce.

V akutni fazi vzplanuti nemoci je nutnd bezezbytkova dieta. Jsou vylouceny
potraviny, které obsahuji nestravitelnou vldkninu (luSténiny, ofechy a semena,
nadymava zelenina, celozrnné vyrobky). Pokrmy je tfeba pfipravovat vatenim,
dusenim, v pafe a, nebo peceni v alobalu. Vynechat grilovani a smazeni.

U vysoce aktivniho onemocnéni je podavana vyziva parenterdlni nebo enteralni (viz

kapitola 7.2). V tomto obdobi pacient pottebuje velké mnozstvi energie, proto musi
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byt vyziva energeticky bohat4. Pfi piechodu z parenterdlni nebo enteralni vyzivy,
kdyz se stav pacienta zlepsi, se zprvu podava ¢aj, suchary, kaSe, bilé¢ pecivo. Pokud
pacient jidlo snasi, mizeme pfidat téstoviny, vafené¢ ovoce nebo zeleninu,
brambory, ryzi, dribez nebo ryby. Vse se podava v malém mnozstvi. (2, 5, 28)

V obdobi prijmi a kiecovitych bolestech bficha, pti zazeni stieva je dilezité
omezeni vldkniny a vét§i mnozstvi kofeinu. Pti prijmu je potfeba dodavat dostatek
tekutin. Silny ¢aj, kava a stejné tak cukr a cukerné nahrazky nejsou vhodné, protoze
povzbuzuji pohyby stieva.

Potraviny a napoje, které pacienti Spatné snasi, jsou:

lusténiny,

syrova zelenina,

citrusove plody (pomerance, mandarinky, citrony),

nakladané zeli,

cibule,

tucna a kysela jidla,

mléko,

ofechy a jadra, které mohou zranovat kiehkou sliznici.
Obecna doporuceni jsou rtiznd, protoze kazdy pacient na dietu a potraviny reaguje
rozdiln€. Pacienti, stejn¢ jako ostatni lidé, by méli vypit 1,5 litru tekutin za den.
V obdobi vzplanuti dochdzi ke ztratam tekutin prijmy, proto by mél byt piijem
tekutin vyss$i. Ovocné dzusy obvykle drazdi sliznici a horka kava a ¢aj podporuji
rychlé vyprazdnovani a zhorSuji prijem, proto se tyto napoje nedoporucuji. Alkohol
délad problém jak nemocnym, tak zdravym, ale neni prokézdno, Ze by byl pro
pacienty problémem. U pacientti s IBD se Casto vyskytuje nesnaSenlivost mléka a
mlécénych vyrobkl, proto jsou diety individualni. Musi se vSak u kazdého pacienta
zachovat dostatené mnozstvi vapniku. Véapnik je obsazen v mléce, mlécnych
vyrobcich, obilovindch, kyseling listové, ve vajeéném zloutku a v mineralnich
vodach. Pii chronickém zanétu je potieba dodat zelezo, které je obsazeno v jatrech,
mase, vejcich a obilovinach. Dale pacientiim chybi vitaminy jako vitamin B1, ktery

je obsazen ve vepfovém mase, hovézim mase, jatrech, obilovinach a B2, jez je
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obsazen v mléce, mlécnych vyrobcich, jatrech, obilovinach. Vitamin B6 je obsazen
v pSenici a kukuftici. B12 se vyskytuje v jatrech, vejcich. (2, 5)

Vitamin C, ktery je obsazen v ovoci, zelening, ovocnych §tavach, bramborach,
zeleninovych §tavach. Vitamin A se vyskytuje v jatrech, mlécnych vyrobcich,
vajecném Zloutku. Vitamin D v mlé¢énych vyrobcich, rybim tuku, vejcich Vitamin E
najdeme v rostlinnych olejich, oleji z pSeni¢nych klickit a v listové zeleniné.
Vitamin K se vyskytuje v syrech, zelen¢ listové zelenin¢ a ve vaje¢ném zloutku. (2,
S)

U Crohnovy choroby miize dochazet k nevsttebavani potravin — malabsorbce.
VétSinou se jednd o nesndSenlivost tukd a sacharidi. Objevuje se zhorSend
tolerance na cukry — cukr fepny a sladké mléko. Doporucuje se vyzkouSet cukr
hroznovy. U malabsorbce tuki vylou¢ime potraviny, které obsahuji vysoké

procento tuki.

Priklady pokrmi, které mohou pacienti vyuzivat

Kufeci zavitky na zeleniné — 600g kufecich prsou, kousek kvétaku, 1 mala
cuketa, 1 mrkev, 2 lzice jemného sterilovan¢ho hraSku, 2 Izice najemno
pokrajenych Zampiond, petrzelova nat’, olej, cibule, stl, 1 1zice hladké mouky, 1
1Zice strouhanky z chleba a trochu mléka.

Kvétak a mrkev uvafime v osolené vod¢ do polomékka. Drobné pokrajime a
vlozime do misy. Pfidame hraSek a zampiony, které jsme mirné podusili na troSce
tuku s pokrajenou cuketou. Ze 1Zice oleje a vrchovaté 1Zice mouky usmaZzime svétlu
jisku, kterou zfedime lzici mléka na hustou kaSi. Do kaSe vmichame piipravenou
zeleninu, sekanou petrzelku a trochu dosolime. Mezitim lehce naklepeme kuteci
platky, osolime je a na kazdy platek navrSime zeleninovou smés, svineme a
pievazeme niti. Do hlubSiho hrnce nalijeme olej a pfidame pokrajenou cibuli,
kterou zpénime. Poté vlozime zavitky, které opeCeme ze vSech stran, podlijeme

vodou a pod poklickou dusime do mékka. Kdyz zavitky zméknou, vyjmeme je a
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vzniklou §tavu zahustime strouhankou z chleba a povafime. Zavitky poddvame
s ryzi, smichanou se sterilovanym hraskem nebo vafenym bramborem. MnoZstvi je
39 g bilkovin, 11 g sacharidd, 2,3 g tukli. Energeticka hodnota ¢inni 220 kcal. (12)
Smakounova treska — 300g filettl z aljasské tresky (miiZete pouZit i jinou rybu),
150g Cerstvého koziho syru, 0,5 Smakouna, 2 polévkové 1zice bazalky, 2 polévkoveé
1Zice olivového oleje. Kozi syr pokrajime na kosticky a vlozime do oleje
smichané¢ho s jemné¢ nasekanou bazalkou. Syr ulozime v zakryté nddobé do lednice
a nechame do druhého dne ulezet. Smakouna nakrajime na kosticky, pridame
k nému nalozeny syr a dikladné rozmixujeme na hladkou omécku. Rybi filety
uvaiime v pare spole¢né s bylinkami. Hotovou rybu poddvame na nahiatém talifi,
pielitou syrovou omackou. Jako ptilohu mizeme podavat ryzi nebo téstoviny. Toto
jidlo obsahuje 23g bilkovin, 1g sacharidi, 11,5¢g tuk a energie je 203 kcal. (13)

Polévka bramborova jemna — 50g brambor, 10g mrkve, 10g celeru, 10g
petrzele, 30g hovézi klizky, 10g masla, 10g hladké mouky, 10g cervené fepy, 40g
zakysané smetany, stil, kmin, pazitka, kofeni Vegi-vegi.

OciSténou a nastrouhanou zeleninu uvafime v osolené vodg€. Scedime a
zeleninovy vyvar zahustime svétlou maslovou jiSkou. Brambory uvafime ve slupce,
oloupeme, prolisujeme, pfiddme trochu kminu a povafime ve vyvaru. Kysanou
smetanu pifiddme za stdlého michani do polévky. Mnozstvi je 9g bilkovin,

sacharida 23g a tuki 11. Energeticka hodnota je 279 kcal. (5)

8.2 Priklad jidelni¢ku Setfici bezezbytkové diety €. 5 na jeden den.

Snidané€ — Bila kéva, rohliky, dZem

Ptesnidavka — banan

Obéd — polévka zeleninova s krupici, vepfovad pecené piirodni, duSeny Spenat,
bramborové noky.

Svacina — Sipkovy €aj, rohlik, Luc¢ina

Vecete — zeleny Caj, masovd pomazanka, bila veka
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8.3 Priklad jidelni¢ku, dieta bez laktozy

Snidan¢ — Sipkovy ¢aj, kolac

Svacina — ovocny nektar

Obéd — polévka bramborova tfena, dietni hoveézi gulas, téstoviny
Svacina — zeleny ¢aj, rohlik, flora

Vecere — kufe na zelening, bila veka
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PRAKTICKA CAST
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2. Cil prace
Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat soucasny stav dietniho systému u

ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby.
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3. Hypotéza

Vétsina pacientll — nositelé Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy povazuji

dietu za dilezitou soucast lécby
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4. Metodika

4.1 Metoda sbéru dat

Potfebné tudaje ke zpracovani bakalafské prace byly zjiStovany pomoci
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu.
Charakteristika vyzkumného souboru

Pted zahajenim prvni Casti vyzkumu byl osloven pan profesor Milan Lukas
z klinického centra ISCARE v Praze. Byl ziskan jeho souhlas. Pro zjisténi byl
pouzit kvantitativni vyzkum.

V druhé ¢asti vyzkumu bylo zjiStovano, zda pacienti dodrzuji predepsanou
dietu, jaké potraviny mohou a nemohou jist, jak a v kolika letech se u nich nemoc
projevila. Pro toto zjisténi byl pouZzit kvalitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl

strukturovany rozhovor s 5 pacienty (ptiloha 2).
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4.2 Vyzkumny soubor

Prvni vyzkumny soubor tvofili pacienti sulcer6zni kolitidou a Crohnovou
chorobou z klinického centra ISCARE. Byl podan dotaznik EDUTOOL (ptiloha 1.)
z archivu pana doc. Petra Petra (vedouciho prace), ktery byl anonymni a obsahoval
5 otazek. Bylo rozdéno celkem 50 dotaznikii mezi pacienty s ulcer6zni kolitidou a
Crohnovou chorobou. Z celkového poctu dotazniku se jich vratilo 48 a pro
neuplnost byly vyfazeny 4 dotazniky. Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo tedy pouzito
44 dotazniku.

Pacienti sulcer6zni kolitidou vyplnili 15 dotazniki a pacienti s Crohnovou
chorobou vyplnili 29 dotazniki. Vysledky byly zpracovany do grafi pomoci
Microsoft Office Excel.

Druhym vyzkumnym souborem (kvalitativni c¢ast) bylo pét pacienth. Tti
pacienti byli z lazni Aurora a dva z ¢eskobudé&jovické nemocnice. Sbér dat byl
uskute¢nén pomoci strukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 10 otéazek.

Vysledky z rozhovoru byly zpracovany do tabulek.
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5. Vysledky

5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu u pacientit s ulcerozni kolitidou

Graf 1. pohlavi pacientii ulcerézni Kkolitidy

53%

47%

O muzi
W Zeny

Graf informuje, Ze s ulcerdzni kolitidou je 8 (53 %) zen a 7 (47 %) muzi.

46




Graf 2. Kolik pacientt kouftilo pred 1é¢bou

47%

o kurak
@ nekurak

53%

Graf informuje, kolik pacientl koufilo pied 1é€bou. Kuidku je 8 (53 %) a nekutaki
7 (47 %)

Graf 3. Jak ¢asto koufi pri 1é¢bé

0% 7% 0%

O Stejné

B Méné nez dfiv

O O polovinu méné
O Vyjimecné

B Vibec

Graf informuje, jak pacienti Casto kouti pi1 1é¢bé. Stejn€ kouti 0, méné nez diive

1 (7 %), o polovinu méné 0, vyjimecné 4 (27 %) a nekoufi 10 (66 %).
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Graf 4. — DodrZovani zdravé vyzivy

27%

13%

0% 13%

@ Naprosto

| spiSe ano
Oasi na50 %
O spiSe ne

m nedodrzuji

Graf ukazuje, kolik pacientt dodrzuje zasady zdravé vyzivy. Stdle a naprosto

zasady dodrzuji 2 (13 %), Spise dodrzuje 7 (47 %), asi na 50 % zasady dodrzuji 4

(27 %), Spise nedodrzuji 2 (13 %), a zasady zdravé vyzivy nedodrzuje 0.

Graf 5. — DodrZovani zasad pohybové reZimu v zaméstnani

7%

0%

47%

o Stale
mNa75%

O Na 50 %

O spiSe nedodrzZuji
m Nedodrzuji

Graf znazornuje, kolik pacientd dodrzuje pohyb v zaméstnani. Stale dodrzuji pohyb

v zaméstnani 0, SpiSe ano 5 (33%), asi na 50 % dodrzuje pohyb 7 (47%), spise

nedodrzuji 2 (13 %), a zasady nedodrzuje viibec (7%).
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Graf 6. — DodrZovani zasad pohybového reZimu ve volném case

13% 0% 13%

O Stale

B Na 75 %

O Na 50 %

27% O SpiSe nedodrzuji
B Nedodrzuji

Graf znazornuje, kolik pacientti dodrzuje zasady pohybového rezimu ve volném
Case. Stale pohyb dodrzuji 2 (13%), spise ano 3 (27%), na 50 % dodrzuje zésady 8
(47%), spise ne 2 (13%), nedodrzuje 0.

Graf 7. — Zasady pohybu p¥i sportu

13% 0% 13%

O Dodrzuji

B Na 75 %

0O Na 50 %

O SpiSe nedodrzuji
B Nedodrzuji

20%

Graf znazornuje kolik, pacientti dodrzuje zadsady pohybového rezimu pii sportu. 2
(13 %) dodrzuji, spise ano 3 (20 %), na 50 % dodrzuje zasady 8 (54 %), spiSe ne 2
(13 %) a nedodrzuje zasady O.
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Graf 8- Vyhybani se stresu

7% 7%

33%

33%

O Naprosto
W SpisSe ano
O Na 50 %
O SpiSe ne
B Nedodrzuji

Graf informuje, jak se pacienti dokdzi vyhybat stresu. Vyhybat stresu se dokaze 1

(7 %), spise ano 5 (33 %), na 50 % se stresu vyhyba 5 (33 %), spisSe ne 3 (20 %), a

vibec 1 (7 %).

Graf 9. — Pozivani alkoholu pred 1écbou

7%

93%

O Pozival

@ Nepozival

Graf znazornuje, kolik pacientti pozivalo alkohol pied lécbou. Alkohol pozivalo 14

(93 %) pacientti a 1 (7 %) nepozival alkohol vibec.




Graf 10. — Pozivani alkoholu pfi 1é¢bé

20% %

O Stejné jako pfed lIéEbou
B Méné nez pred lé€bou
O O polovinu méné

O Vyjimec¢né

B Vibec

13%

47%

Graf informuje o pozivani alkoholu pii 1€¢bé, z toho stejn¢ alkohol poziva 1 (7 %),
méné nez pred zahajenim 1é¢by 2 (13 %), o polovinu méné 7 (47 %), vyjimecné

alkohol pozivaji 2 (13 %), a alkohol nepiji viibec 3 (20 %).
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5.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu pacientit s Crohnovou chorobou
Graf 11. - Pohlavi pacienti s Crohnovou

chorobou

46%

O muzi

W Zeny

54%

Graf informuje, ze Crohnova choroba se vyskytuje u 14 (46 %) zen a 15 (54 %)

muzu.
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Graf 12. Kolik pacientii pied 1é¢bou

kouri

48%

o kufak

@ nekurak

52%

Graf informuje, kolik pacientii koutfilo a nekoutilo pted lé¢bou. Koufilo 14 (48 %) a
nekoufilo 15 (52 %).
Graf 13. — Kolik pacienti kou¥i p¥i 1é¢bé

14%
° 3%

3% O Stejné
B Méné nezdfiv

49%
O O polovinu méné
O Vyjime¢né

B Vibec

Graf zndzornuje, jak Casto pacienti s pti 1€cbé kouiti. Stejné kouti 4 (14 %), méné nez

dfive 1 (13%), o polovinu méné 1 (13 %), vyjimeéné 9 (31 %), nekouti 14 (49 %).
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Graf 14. — Dodrzovani zdravé vyzivy

10% 0% 10%

O Naprosto
B spiSe ano
O asina 50 %

O spise ne
38%

42% B nedodrzuji

Graf informuje o dodrzovani zdsad zdravé vyzivy. Zasady zdravé vyzivy naprosto
dodrzuji 3 (10 %), spiSe ano 11 (38 %), asi na 50 % dodrzuje zasady 12 (42 %),

spise ne 4 (10 %), zasady nedodrzuje vibec 0.

Graf 15. — Zasady pohybu v zaméstnani

14% 3% 10%

o Stéle
mNa75%
0O Na 50 %

24% O spiSe nedodrZuji

& Nedodrzuii

Graf zndzoriuje Zasady pohybového rezimu v zaméstnani. Pohyb stale dodrzuje 1
(3 %), spiSe ano na 75 % pohyb dodrzuji 3 (10 %), na 50 % 14 (49 %), pohyb spise
nedodrzuje 7 (24 %), a 4 (14 %) nedodrzuji pohyb v zaméstnani vibec.
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Graf 16. — Zasady pohybu ve volném ¢ase

O Stale

ENa75%

O Na 50 %

O SpiSe nedodrzuji
B Nedodrzuji

Graf znazoriiuje, kolik pacientli se pohybuje ve volném cCase. Stale se pohybuje jen
1 (3 %), na 75 % tedy spiSe ano se pohybuje 17 (60 %), na 50 % se pohybuje 10
(34 %), spiSe se nepohybuje 1 (3 %), a viibec 0.

Graf 17. — Zasady pohybu pf¥i sportu.

7% 3% 10%

@ Dodrzuji

B Na 75 %

O Na 50 %

O SpiSe nedodrzuiji
B Nedodrzuji

Graf znazornuje, kolik pacient dodrzuje zasady pohybu pii sportu. Zasady
dodrzuji 3 (10 %), spiSe ano 12 (42 %), na 50 % zasady dodrzuje 11 (38 %), spise
ne 2 (7 %) a nedodrzuje zasady pfii sportu vibec 1 (3 %).
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Graf 18. — Vyhybani se stresu

10%

7%

42%

O Naprosto
W SpisSe ano
O Na 50 %
O SpisSe ne
B Nedodrzuji

Graf informuje, zda pacienti dodrzuji zasady vyhybani se stresu. Naprosto dodrzuji

zasady vyhybani se stresu 2 (7 %), spiSe ano 7 (24 %), na 50 % se vyhyba stresu 12
(42 %), spise ne 5 (17 %), a zadsady nedodrzuji 3 (10 %).

Graf 19. — PozZivani alkoholu pred 1é¢bou

O Pozival

@ Nepozival

Graf informuje o pozivani alkoholu pred 1é¢bou. 23 (79 %) alkohol pozivalo pied

lécbou a 6 (21 %) ne.




Graf 20. — Zda pozivaji alkohol p¥i 1é¢bé

17% 3% 10%

O Stejné jako pred lécbou
B Méné nez pred léCbou
O O polovinu méné

24% O Vyjimecné

B Vibec

Graf znazornuje, kolik pacient poziva alkohol pti 1é¢bé. Stejné jako pred 1é¢bou
alkohol poziva 1 (3 %), mén¢ nez pied 1écbou 3 (10 %), o polovinu méné poziva
alkohol 7 (24 %), ztidka poziva alkohol 13 (46 %), a alkohol nepije viitbec 5 (17
%).
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5.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Vyzkum probihal v laznich Aurora a v ¢eskobudéjovické nemocnici.

Tabulka 1. — VEK pacienti

Pacient 1 32
Pacient 2 24
Pacientka 3 21
Pacientka 4 42
Pacientka 5 56

V¢Ek pacienti se pohybuje v rozmezi 21 — 56 let.

Tabulka 2. — V kolika letech u nich nemoc vypukla

Pacient 1 21
Pacient 2 18
Pacientka 3 14
Pacientka 4 30
Pacientka 5 44

U pacientli se nemoc objevila v rozmezi 14 — 44 let. P1 — 21let, P2 — 18 letech, P3 —
14 letech, P4 — 30 letech, P5 — 44 letech.

Tabulka 3. — Jakou nemoci trpi

Pacient 1 Crohnova choroba
Pacient 2 Ulcero6zni kolitidou
Pacientka 3 Ulcero6zni kolitidou
Pacientka 4 Crohnova choroba
Pacientka 5 Crohnova choroba

P2 a P3 maji ulcer6zni kolitidu a P1, P4, PS5 jsou postizeny Crohnovou chorobou.
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Tabulka 4. — Zda pred 1é¢bou koufili a koufi i ted’.

Pacient 1

Koutil, ted’ uz kouti vyjimecné

Pacient 2

Nekouftil a nekoufi

Pacientka 3

Nekouftila a ani nekoufi

Pacientka 4

Kourila, nekoufi

Pacientka 5

Koufila a koufi stale

Jenom P2 a P3 s ulcer6zni kolitidou nekoufili a ani nakoufi. P4 ptestala koufit a P1

a P5 koufi stale.

Tabulka 5. — Jaké byly faktory, pfi¢iny pro vznik onemocnéni

Pacient 1

Genetické vlivy, stres

Pacient 2

Alergie

Pacientka 3

Chemické potraviny, polotovary

Pacientka 4

Stres, nepravidelna pracovni doba

Pacientka 5

Stres

U P1 byly prokdzany genetické faktory. Crohnovou chorobou ma i jeho teta. P2 trpi

alergii. U pacientky P3 si lékafi mysli, Ze pti¢inou ulcerdzni kolitidy bylo poZivani

polotovari a nekvalitnich uméle vytvofenych potravin. U P4 je to nepravidelna

pracovni doba. A u PS5 je to stres, kterym trpi 1 pacienti P1 a P4
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Tabulka 6. — Jaké se objevily priznaky

Pacient 1 Priyymy, krvava stolice, bolest bicha

Pacient 2 Stolice s ptfimési hlenu, vysoké
teploty

Pacientka 3 Zacpa, bolest biicha

Pacientka 4 Krvava stolice, bolest bficha

Pacientka 5 Priiymy, bolest bticha

U pacientli s ulcer6zni kolitidou to byly piiznaky jako stolice s pfimési hlenu,
vysoké teploty, zacpy a bolest bticha. U pacientti s Crohnem se objevuje krvava

stolice, bolest bficha, prijmy.

Tabulka 7. — Jakou ¢ast traviciho traktu jste mél/a postiZenou

Pacient 1 Prechod mezi tenkym a tlustym
sttevem. Ted ma postizeny konec

tenkého stfeva.

Pacient 2 Tlusté stievo a konecnik

Pacientka 3 Konecnik

Pacientka 4 Tenké stfevo

Pacientka 5 Prechod mezi tenkym a tlustym
stfevem

P2 a P3 jsou pacienti s ulcer6zni kolitidou. P2 mél postizen tlusté stievo 1 konecnik,
P3 méla postiZen jen kone¢nik. P1, P4 a P5 jsou pacienti s Crohnovou chorobou. P1
a P5 méli postizeny pfechod mezi tenkym a tlustym sttevem a P1 ma nyni

postizeny konec tenkého stieva. P4 méla postizeno tenké stievo.
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Tabulka 8. — Jakou pouzivate 1é¢bu

Pacient 1

Biolécba

Pacient 2

Medikamentdzni

Pacientka 3

Hormonalni — Kortikoidy

Pacientka 4

Biolécba

Pacientka 5

Chirurgicky vykon

Pacienti s ulcerdzni kolitidou P2 a P3 se 1é¢i pomoci medikamentdzni a hormondlni

lécby. Pacienti P1, P4 pouZzivaji biolécbu a pacientka P5 podstoupila chirurgicky

zakrok.

Tabulka 9. — Zda pacienti dodrzuji bezezbytkovou dietu

Pacient 1 Drive ano, ted’ uz ne
Pacient 2 Ano

Pacientka 3 Trochu ano
Pacientka 4 Ne

Pacientka 5 Trochu ano

Pacienti s ulcer6zni kolitidou dodrzuji bezezbytkovou dietu. A pacienti s Crohnem

spiSe ne, az na P35 ktera trochu dietu dodrzuje.

Tabulka 10. — Jako potraviny vam nedélaji dobie

Pacient 1 Nadymavé  potraviny,  seminka,
slupky
Pacient 2 Nadymavé potraviny

Pacientka 3

Nadymavé, zeli. Nenadyma cervend

¢ocka

Pacientka 4

Nadymavé potraviny, slupky

Pacientka 5

Nadymavé potraviny

Vsem pacientim vadi nadymavé potraviny. P1 navic vadi seminka a slupky, P4

vadi navic slupky a P3 pfisla na to, Ze Cervena ocka nenadyma.




6. Diskuze

Bakalatfska prace se zabyvala ulcer6zni kolitidou a Crohnovou chorobou, a
také se zamétila na otazku, zda pacienti dodrZuji diety. Prvni kvantitativni vyzkum
probihal na klinickém pracovisti ISCARE v Praze. Bylo podano 50 dotazniki, ale
zafadilo se jich jen 44. Z toho 15 s ulcer6zni kolitidou a 29 s Crohnovou chorobou.
Druhy kvalitativni vyzkum probihal pomoci strukturovaného rozhovoru s35
pacienty. Tti pacienti byli z lazni Aurora a dva pacienti byli z Ceskobud€jovické
nemocnice.

Pti kvantitativnim vyzkumu byl pacientim s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou
chorobou podan dotaznik bez ohledu na to, kolik jim je let.

Podle grafu 1 si vS§imneme, Ze pacienti s ulcer6zni kolitidou tvoti 8 (53 %) Zen
a 7 (47 %) muza. Zatim co u Crohnovy choroby graf 11 tvofi pfevahu muzi,
kterych je 15 (54 %) a zen 14 (46 %). Dale si miizeme povSimnout, Ze vice pacientl
trpi podle vracenych dotaznikli Crohnovou chorobou. Domnivam se tedy, Ze u
pacientl se Castéji objevuje onemocnéni Cronovou chorobou.

Déle bylo zjistovano, kolik pacientii pied lécbou koufilo a nekoufilo, coz ndm
znazornuji grafy 2 a 12. Podle grafu 2 bylo u pacientd s ulcerdzni kolitidou o
jednoho kutédka vice. A to 8 (53 %) kutakii a 7 (47 %) nekutdkd. U grafu 12 bylo o
jednoho kuiaka méné. Koufilo tedy 14 (48 %) a nekoufilo 15 (52 %). Diky grafu3 a
grafu 13 jsme zjistili, jak Casto koufi pacienti s ulcer6zni kolitidou graf 3, a jak
castou koufi pacienti s Crohnovou chorobou graf 13. U pacientii s ulcerdzni
kolitidou kouii stale 0, méné nez diive 1 (7 %), o polovinu méné 0, vyjimecné 4 (27
%) a nekouti 10 (66 %). A u pacientl s Crohnovou chorobou kouti stale 4 (14 %),
méné nez diive 1 (13%), o polovinu méné 1 (13 %), vyjimecne 9 (31 %), nekouii
14 (49 %). Leékaisky nazor je, Ze koufeni u ulcerdzni kolitidy neSkodi, spiSe se
zjistuje, ze pacientim prospiva. U Crohnovy choroby je to jeden z moZznych
faktorti vzniku nemoci. Diky vysledkiim vidime, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou
jsou nebo nejsou dostate¢né informovani, ze by jim koufeni neskodilo, ale naopak

prospivalo. Zfejmé ndsledkem neinformovanosti jich prestala vétSina koufit.
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Velmi zajimavé jsou vysledky v otdzce, zda pacienti dodrzuji zasady zdravé
vyzivy. Pacienti s ulcer6zni kolitidou zasady podle grafu 4 dodrzuji stéle a naprosto
2 (13 %), spisSe dodrzuje 7 (47 %), asi na 50 % zasady dodrzuji 4 (27 %), spise
nedodrzuji 2 (13 %), zasady zdravé vyzivy nedodrzuje 0. U pacienti s Crohnem
zdravou vyzivu podle grafu 14 dodrzuji stale 3 (10 %), spiSe ano 11 (38 %), asi na
50 % dodrzuje zéasady 12 (42 %), spiSe ne 4 (10 %), zasady nedodrzuje vibec O.
Kdyz secteme vysledky obou nemoci (stale dodrzuji, spiSe ano, na 50 %), vyjde
nam, ze vétSina pacientll u UC (88 %) a u CD (87 %) dodrzuje, a tedy povazuje
dietu za dilezitou soucast 1écby, tim je potvrzena hypotéza.

Dal$im Setfenim bylo zjiSténo, Ze stdly pohyb v zaméstndni dodrzuje 0
pacientti, spiSe ano 5 (33 %), asi na 50 % dodrzuje pohyb 7 (47 %), spiSe
nedodrzuji 2 (13 %), a zasady nedodrzuje viibec 0 podle grafu 5. U Crohna pohyb
v zaméstnani dodrzuje stale 1 (3 %), spiSe ano na 75 % pohyb dodrzuji 3 (10 %), na
50 % 14 (49 %), pohyb spiSe nedodrzuje 7 (24 %), a 4 (14 %) nedodrzuji pohyb
v zaméstnani vibec podle grafu 15. Z toho mizeme vyvodit, Ze pacienti se v praci
moc nepohybuji, mivaji zfejmeé spiSe sedavé zaméstnani.

Dalsi dva grafy 6 a 16 znazornuji pohyb pacientii ve volném case. Graf 6
znazoriuje pacienty s UC. Stale pohyb dodrzuji 2 (13 %), spiSe ano 3 (27 %), na 50
% dodrzuje zasady 8 (47 %), spiSe ne 2 (13 %), nedodrzuje 0. A u CD podle (grafu
16) se stale pohybuje jen 1 (3 %), na 75 % tedy spiSe ano se pohybuje 17 (60 %), na
50 % se pohybuje 10 (34 %), spiSe se nepohybuje 1 (3 %), a vibec 0.
Ptedpokladala bych, ze se o volném case bude pravideln¢€ pohybovat vice pacientt.

Dalsi vysledky podle grafu 7 a 17 ndm ukazuji, kolik pacientd dodrzuje zasady
pohybu pfi sportu. Graf 7 nam tika, ze 2 (13 %) pacienti dodrzuji, spiSe ano 3 (20
%), na 50 % dodrzuje zasady 8 (54 %), spiSe ne 2 (13 %) a nedodrZzuje zdsady O.
Graf 17 nam ukazuje, Ze pacienti s CD zasady dodrzuji 3 (10 %), spiSe ano 12 (42
%), na 50 % zasady dodrzuje 11 (38 %), spiSe ne 2 (7 %) a nedodrzuje zasady pii
sportu viitbec
1 (3 %). Z téchto vysledkl se da odvodit, zda pacienti sportuji ¢i nikoliv. A podle

grafll vidime, Ze vice jak polovina pacientii obou nemoci sportuje.
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Grafy 8 a 18 poukazuji, zda se pacienti dokazi vyhybat stresu nebo ne.
Vyhybat stresu se dokaze 1 (7 %), spise ano 5 (33 %), na 50 % se stresu vyhyba 5
(33 %), spiSe ne 3 (20 %), a vitbec 1 (7 %). A u Crohnovy choroby se podle (grafu
18) naprosto vyhyba stresu 2 (7 %), spiSe ano 7 (24 %), na 50 % se vyhyba stresu
12 (42 %), spiSe ne 5 (17 %), a zésady nedodrzuji 3 (10 %). Pouze 4 pacienti se
stresu nedokazi vyhnout viibec. Zbytek pacientl se stresem dokdze vyrovnat.

Zajimavé jsou vysledky, zda pacienti pred 1é¢bou pozivali nebo nepozivali
alkohol. S ulcerézni kolitidou alkohol pozivalo 14 (93 %) pacienti a 1 (7 %)
nepozival alkohol vlibec. Znazoriuje to graf 9. A u pacientit s CD pied lécbou
pozivalo alkohol 23 (79 %) a 6 (21 %) ne.

Zajimavé jsou vysledky, zda alkohol poZivaji 1 pi1 1écbé. Graf 10 zndzoriuje
pacienty s ulcerozni kolitidou. Alkohol poziva stejné 1 (7 %), méné nez pied
zahajenim 1écby 2 (13 %), o polovinu méné 7 (47 %), vyjimecné alkohol pozivaji 2
(13 %), a alkohol nepiji viibec 3 (20 %). Graf 20 znazoriiuje pacienty s CD. Stejné
jako pted lécbou alkohol poziva 1 (3 %), méné nez pied lécbou 3 (10 %), o
polovinu mén¢ poziva alkohol 7 (24 %), ziidka poziva alkohol 13 (46 %), a alkohol
nepije vibec 5 (17 %).

MiZzeme si vSimnout, ze pied lécbou nepil alkohol jen 1 pacient a pii 1écbé
ptestali pit 3 pacienti s ulcerdzni kolitidou. U Crohnovy choroby nepilo alkohol
pied lécbou 6 pacientl a pii [€€be nepije 5 pacientl. Mizeme se domnivat, ze jeden
pacient, ktery pred lécbou nepil, pieSel na piti z divodu nalezeni Crohnovy

choroby.
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Pro bliz§i pfedstavy o Zivotni situaci pacientd s ulcer6zni kolitidou a
Crohnovou chorobou jsem provedla strukturovany rozhovor (kvalitativni vyzkum),
kdy jsem oslovila pacienty z lazni Aurora a ceskobudéjovické nemocnice a shledala
jsem nasledujici:

V¢Ek pacientt se pohyboval podle tabulky 1 vrozmezi 21 - 56 let. Prvnimu
pacientovi je 32 let, dalSimu pacientovi je 24 let, tieti pacientce je 21 let, dalsi 42
let a posledni pacientce je 56 let. Kdyz u nich, ale nemoc propukla, prvnimu
pacientovi bylo 21 let, druhému 18 let, tfeti pacientce bylo 14 let, ctvrté 30 let a
paté 44. To ndm udava tabulka 2.

Déle se podle tabulky 3 dozvidame, Ze Crohnovo chorobou trpi prvni pacient,
Ctvrta a pata pacientka. Ulcer6ozni kolitidu méa druhy pacient a tteti pacientka.

Dalsi tabulka 4 je zaméfend na to, zda pacienti pred zjiSténim své nemoci
koufili. Pacienti 2 a 3 s ulcer6zni kolitidou nekourili a ani ted’ nekouri. Pacienti 1, 4
a 5 s Crohnovo chorobou koufili. Pacientka 5 kouii stale stejné, pacientka 4 jiz
nekouii a pacient 1 koufi vyjimecné. Z teoretické casti jsme se dozvédéli, ze
kouteni mtize byt jeden s faktorti pro vznik Crohnovy choroby, u téchto pacientii by
tomu tak byt mohlo, ale vSak podle tabulky 5 byly faktory, které nemoci ovliviiuji
Jiné.

Faktory ovlivitujici nemoci, z jiz uz zmiiované tabulky 5, jsou u P1 genetické
faktory, které byly prokdzany u jeho tety. P2 trpi alergii. U pacientky 3 si I¢kati
mysli, Ze za vznik ulcer6zni kolitidy mlze pozivani polotovari a uméle
vytvorenych potravin. Pacientka 4 ma nepravidelnou pracovni dobu. A pacientka 5
trpi stresem, kterym trpi i pacient 1 a pacientka 4.

Vysledky tabulky 6 ndm tikaji, jaké byly ptiznaky pfed projevenim nemoci.
NejcastéjSi byla bolest bficha u obou onemocnéni, dale prijmy, které se
projevovaly u Crohnovy choroby, spole¢né s krvavou stolici. U pacienti s ulcerdzni
kolitidou se projevovala zéacpa, stolice s pfimési hlenu a vysoké teploty. Tyto
piiznaky, které se u pacientii projevily, jsou ¢asto pozorovany u obou nemoci.

Zajimavé vysledky jsou v otazce, jakou cast traviciho traktu méli pacienti

postizenou.
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Podle tabulky 7 byl u pacienta 1 a pacientky 5 s Crohnovou nemoci postizen
piechod mezi tenkym a tlustym stievem. Pacient 1 ma nyni postizeny konec
tenkého stieva. Pacientka 4 méla postizeno tenké stievo a pacienti 2 a 3 s ulcerdzni
kolitidou méli postizeno tlusté stievo a konecnik, pacient 3 jenom kone¢nik.

Podle tabulky 8 se pacienti s ulcer6zni kolitidou 1é¢i medikament6zn€ nebo
hormonélné — kortikoidy, pacienti 1, 2 se 1€¢i biolécbou a pacientka 5 podstoupila
chirurgicky vykon a nyni se 1é¢i také biolécbou.

Obzvlast’ zajimave jsou vysledky, zda pacienti dodrzuji bezezbytkovou dietu,
ktera je pro tyto onemocnéni ditllezitou soucasti 1€€by. Podle tabulky 9 jsme zjistili,
ze jediny pacient, ktery dodrzuje dietu, je pacient 2. Pacient 1 dfive dietu
dodrzoval, ted’ uz ne. Pacientky 3 a 5 dietu dodrzuji jen obcas a pacientka 4 dietu
nedodrzuje viibec.

A na to navazuje otazka a tabulka 10 jaké potraviny pacientim ned¢laji dobrte.
VSichni pacienti se vyhybaji nadymavym potravinam, dale se pacienti 1 a 4
vyhybaji slupkam a pacientka 3 zjistila, Ze ji Cervend Cocka oproti normalni ¢occe

nenadyma.
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7. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat dietni stav pacientll s ulcer6zni
kolitidou a Crohnovou chorobou. A to pomoci dotazniku Edutool a pomoci
strukturovaného rozhovoru.

Stanovena byla jedna hypotéza. Pouzitou metodou kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu jsem se pokusila vyvratit ¢1 potvrdit hypotézu, zda pacienti
ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby povazuji dietu za dalezitou soucast 1éCby.
Po secteni vysledkii obou nemoci z dotazniku Edutool na otazku, zda pacienti
dodrzuji zasady zdravé vyzivy, vétSina pacientli odpovédéla, ze ano. U ulcerdzni
kolitidy to bylo 88 % a u Crohnovy choroby dodrzuje dietu 87 %. Timto
vyzkumem je hypotéza potvrzena. Uklidnujici je, Ze se nenaSel nikdo, kdo by o
zasadach zdravé vyzivy u téchto nemoci nic nevédél a alespont jednou za Cas
nedodrzoval predepsanou dietu. Zbytek pacienti zasady zdravé vyzivy podle
vysledka dodrzuje.

Vysledky bakalatské prace miizou slouzit jako studijni material pro obor

nutriéni terapeut, piipadné dal$ich zdravotnickych obort.
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Prilohy

Priloha 1 dotaznik Edutool pro pacienty

Copyright:
Zodpovédny fesitel:

Doc. MUDr Petr Petr, PhD,
2010 Mgr. Hana Kalova, RFA
Bc. Brigita Janeckova,RVS

EDUTOOL-MAXIM-IBD

dotaznik o stupni a stalosti vysledku edukacnich intervenci ,maximaini verse

Respondent: CD/UC/IC, Age: Gender: M/ F

V tomto dotazniku odpovite na pét jednoduchych okruhd otazek. Odpovézte prosim ihned, bez porady,
podle své prvni pohnutky.
Odpovéd ktera nejvice vystihuje soucasny stav oznacte prosim zakrouzkovanim ¢isla odpovédi.

1.Koureni:

Pted lé¢bou jsem byl 0. kufakem/ 1. nekufakem.
V soucasnosti koufim cigarety / doutniky / dymku ( nehodici se typ tabakového vyrobku prosim skrtnéte) :

Stejné jako dfive, neZ jsem se zacal léCit

Ponékud méné nezli diive

Podstatné méné, jisté o polovinu méné, neili drive

Koutim vyjimecné , do 5 cigaret , 1 doutniku , 1 dymky tydné
Nekoufim vibec

2. DodrZovdni zdsad zdravé vyZivy, v soucasnosti tyto zdsady :

Naprosto a stale dodrzuji

Spise dodrzuji, jisté na 75 %

DodrZuji asi na 50%

Spise nedodrzuji, jisté méné nezli 25%.
Nedodrzuji
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3. DodrZovdni zdsad pohybového reZimu , a cvicebnich navykd, v soucasnosti tyto zdsady :

3.a) vzameéstnadni
Naprosto a stale dodrzuji
Spise dodrzuji, jisté na 75%
DodrZuji asi na 50%
Spise nedodrzuji, jisté méné nezli na 25%
Nedodrzuji

3. b) doma a ve volném case

Naprosto a stale dodrzuji
Spise dodrzuji, jisté na 75%
DodrZuji asi na 50%
Spise nedodrzuji, jisté méné nezli na 25%
Nedodrzuji
3.c) pri sportu

Naprosto a stale dodrzuji

Spise dodrzuji, jisté na 75%

DodrZuji asi na 50%

Spise nedodrzuji, jisté méné nezli na 25%
Nedodrzuji

4. Vyhybdni se stressu, aktivni protistressovy reZim, v soucasnosti tyto zdsady a postupy :

Naprosto a stale dodrzuji

Spise dodrzuji,jisté na 75%

DodrZuji asi na 50%

SpiSe nedodrzuji,jisté méné nezli na 25%
Nedodrzuji

5.PoZivani alkoholu, v soucasnosti poZivam alkoholické ndpoje:

Pfed tim, nezlijsem se zacal lé¢it, jsem alkohol 0. pozival / 1. nepozival.

Stejné jako pred zahajenim Iécby

Ponékud méné, nezli pred zahajenim Iécby

Podstatné méné, jisté o polovinu méné neZli pred zahajenim léCby

Piji zfidka/vyjimecéné, pramérné 1 pivo ( pal litru) , 1 sklenku( 2 dcl )
vina, ¢i 1 sklenku ( 0,5 dcl) lihovin tydné

Nepiji vibec alkohol



Priloha 2 otazky pro pacienty

Otéazky pro pacienty
1. Kolik vam je let?
2. Kolik vam bylo, kdyz se u vas nemoc projevila?
3. Jakou nemoci
4. Zda jste pied lé€bou koutfili, ¢1 nikoli?
5. Jaké byly faktory pticin pii vzniku onemocnéni?
6. Jaké se objevily ptiznaky?
7. Jakou ¢ast traviciho traktu jste mél/a napadenou?
8. Jakou uptednostiiujete 1€Cbu?
9. Dodrzujete bezezbytkovou dietu?

10. Jaké potraviny vylucujete ze svého jidelnicku, diky nevolnostem?



Obrazky

Obrazek 1 Napadené stitevo Crohnovo Chorobou

b

Healthy Colon Ulcerative Colon



Obrazek 3

Normal Crohnova Ulcerozni

choroba | kolitida
dlazdicovitda =
struktura




