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Stravovaci zvyklosti pri idiopatickych strevnich zanétech

Abstrakt

Tato prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
V teoretické Casti je popsana anatomie traviciho traktu, dale naptiklad epidemiologie,

klinicky obraz ¢i moznosti terapie ISZ.

Prvnim cilem prace bylo popsat stravovaci zvyklosti pacientd s idiopatickymi stfevnimi
zanéty v obdobi relapsu a remise, dale také, jak u nich probihala edukace o vyzivovych
opatfenich a tim i poukézat na roli nutri¢niho terapeuta. Druhym cilem bylo zaméfit se
na vybér potravin bezezbytkové diety (Dobersky, 1983) a diety CDED, nasledné provést
srovnani u potravin, které by se z vybéru diety CDED mohly zdat jako problematické
vzhledem k bezezbytkové dieté Doberského, (1983). Vyzkumu se =zucastnilo 8
respondentt s diagnostikovanym ISZ. Sbér dat byl uskute¢nén kvalitativni metodou
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, nasledné byl zpracovan do jednotlivych
kazuistik. Poté byla zhodnocena tabulka téchto vybranych potravin. V neposledni radé
byly vyhodnoceny respondenty zaslané jidelniCky pomoci programu Nutriservis

Professional.

Z analyzy dat vyplyvd, ze v 7 z 8 piipadl se na edukaci pacienta nepodilel samostatné
NT. Diéle, ze v pripadech, kdy nebyla provedena adekvatni edukace, méli respondenti
tendenci tihnout ke zbyteCnym restrikcim ve vyzivé. Stravovaci zvyklosti respondentt
béhem relapsu a remise byly velmi individualni. V ¢asti prace, kde byl analyzovan vycet
potravin, néktefi respondenti tolerovali vybrané potraviny v relapsu i v remisi, a¢ nikdo

z nich nemél indikovanou dietu CDED nebo neuzival Modulen.

Tato prace muze slouzit samotnym pacientim sISZ pro lepsi zorientovani se

v problematice vyzivy pii UC ¢i CD. Dale také studenttim ¢i Siroké verejnosti.
Kli¢ova slova

Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba; ulcerdzni kolitida; bezezbytkova dieta,

dieta CDED



Dietary habits in inflammatory bowel disease

Abstract

This paper deals with the dietary habits of patients with inflammatory bowel disease. In
the theoretical part, the anatomy of the digestive tract is described, then, for example,

the epidemiology, clinical picture and therapeutic options for IBD.

The first aim of the thesis was to describe the dietary habits of patients with idiopathic
intestinal inflammation in the period of relapse and remission, as well as how the
patients were educated about nutritional measures and in this way highlight the role of
the dietitian. The second aim was to focus on the food choices of the low residue diet
(Dobersky, 1983) and the CDED diet, then to make comparisons for foods that might
appear problematic from the CDED diet choices relative to the low residue diet of
Dobersky, (1983). Eight respondents diagnosed with IBD participated in the study. Data
collection was conducted using a qualitative method with semi-structured interviews,
and was subsequently compiled into individual case studies. A table of these selected
foods was then evaluated. Finally, the menus sent by the respondents were evaluated

using Nutriservis Professional software.

Data analysis showed that in 7 of the 8 cases, the dietitian was not independently
involved in patient education. Furthermore, in cases where adequate education was not
provided, respondents tended to gravitate towards unnecessary dietary restrictions. The
eating habits of the respondents during relapse and remission were highly individual. In
the part of the paper where the food list was analysed, some respondents tolerated
selected foods in relapse and remission, although none of them had an indicated CDED

diet or were taking Modulen.

This work may serve the patients with IBS themselves to better understand the

nutritional issues in UC or CD. Also to students or the general public.
Key words

Inflammatory bowel disease; Crohn’s disease; ulcerative colitis; low residue diet; CDED
diet
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Uvod

Idiopatické stfevni zanéty jsou chronicka autoimunitni onemocnéni, ktera postihuji
statisice lidi po celém svété. Radime mezi né dva zakladni typy — Crohnovu nemoc a
ulcer6zni kolitidu. Tato onemocnéni s sebou mnohdy nesou nutné zmény ve stravovacich
navycich. Periody vzplanuti nemoci (relaps) se stfidaji s obdobimi klidu (remise), obé

faze se vyznacuji riznou toleranci uréitych potravin pacienty.

Dietni systém z roku 1983 (Pfemysl Dobersky), ze kterého vychazi souCasna dietni
doporuceni, udava potraviny, které pacientim ¢asto nemusi vyhovovat nebo je naopak

bez problému toleruji. Nabizi se otazka obnoveni danych doporucenti.

Dietu CDED v roce 2014 predstavila skupina izraelskych autori a prokazal se jeji
pfiznivy vliv na stfeva pacienti pii Crohnové chorobé. Zde se nabizi otdzka, zda
doporucené potraviny v této diet€ budou vyhovovat i pacientim s indikovanou
bezezbytkovou dietou (dietou s omezenim hrubé vldkniny) nebo jde pouze o funkcnost

diety CDED jako celku.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na charakteristiku idiopatickych stfevnich zanétt. Je
rozdélena do 4 hlavnich ¢asti. Prvni €ast se zabyva stru¢nou anatomii gastrointestinalniho
traktu, dalsi ¢ast je zaméfena na klinicky obraz, je rozebrana naptiklad epidemiologie ¢i
diagnostika idiopatickych stfevnich zanétd. Ve treti Casti je rozebrana terapie
idiopatickych stfevnich zanétl (jina nez nutricni terapie). V posledni Casti se zaméfuji na
nutriCni terapii u idiopatickych stfevnich zanétd, je rozebran napiiklad nutricni stav
pacientt a jednotlivé diety, které jsou v ramci idiopatickych stfevnich zanétt indikovany

a vyuzivany.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou stravovaci navyky pacientt s idiopatickymi
sttevnimi zanéty v obdobi remise a relapsu. Dale také to, jak probihala jejich edukace o
dietnich opatfenich a tim 1 poukazani na roli nutri¢niho terapeuta. V neposledni fadé bylo
cilem prace zaméfit se na vybér potravin u bezezbytkové diety (Dobersky, 1983), provést

srovnéni s dietou CDED a vytvofit novy eduka¢ni material.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie gastrointestinalniho traktu

Mezi zanétliva onemocnéni stiev fadime mimo jiné Crohnovu chorobu (dale uz pouze
CD) a ulcerozni kolitidu (dale uz pouze UC), na které je tato prace zaméfena. CD muze
postihnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu, typicka je vSak ileocekalni oblast. Zanét je u
CD transmurdlni. U UC je postizen kone¢nik, s kontinualni lokalizaci az do colon
descendens, v nékterych pripadech se miuze zanét vyskytovat i v ileu. Narozdil od CD pfi

UC zanét pretrvava prevazné na sliznici. (Rokyta, 2015)

Uvadi se, ze u dospélych pacientti postihuji idiopatické stievni zanéty (dale uz pouze ISZ)
horni ¢ast traviciho traktu jen v 0,5-4 % pfipadu, priznaky jsou Casto zakryty typickymi
symptomy pro ileum a tlusté stfevo. Diky zlepSeni endoskopickych metod a diky
CastéjSimu pouzivani ezofagogastroduodenososkopie s biopsii jsou c¢im dal vice
rozpoznavany asymptomatické 1 klinicky vyznamné projevy jicnu, zaludku a
dvanactniku. (Kévari a K. Pai, 2022) Z tohoto divodu je stru¢n€ rozebrana anatomie

témér celého traviciho traktu.
1.1.1 Obecna stavba trdvici trubice

Stény travici trubice jsou tvoreny 4 vrstvami: sliznici, podslizni¢nim vazivem, svalovou

vrstvou a povrchovou vngjsi vrstvou (fazeno z vnitiku navenek) (Cihak, 2013).
1.1.1.1 Sliznice

Sliznice vystyla celou travici trubici. Na jejim povrchu je vrstva epitelu, tato vrstva muize
vytvafet Getné fasy, papily nebo klky, obvykle je pokryta hlenem (Cihak, 2013). Pod
vrstvou epitelu se nachdzi slizni¢ni vazivo, které obsahuje krevni a lymfatické cévy, déle
bunky hladké svaloviny, ¢asto v sobé ma malé zlazky (Mescher, 2018). Soucasti sliznice

je dale také slizni¢ni svalovina, ktera umoziuje spolu se slizniénim vazivem posun

sliznice (Cihak, 2013).
1.1.1.2 Podsliznicni vazivo
Podslizni¢ni vazivo je tvoreno fidkym kolagennim vazivem propletenym sitémi krevnich

a miznich cév. Tato vrstva pfipojuje sliznici ke svaloving (Cihak, 2013).
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1.1.1.3 Svalovd vrstva

Tato vrstva se na zatatku travici trubice sklada z piiéné pruhované svaloviny (Cihak,
2013). Déle pak z hladké svaloviny, ktera je usporadana do dvou ¢i vice vrstev (Mescher,
2018). Na konci travici trubice pfi analnim otvoru opét navazuje piicné pruhovana

svalovina (svéra¢) (Cihak, 2013).
1.1.1.4 Povrchova vnéjsi vrstva

V oddilech mimo pobfiSnicovou dutinu je povrchova vng€jsi vrstva tvofena vazivem. V
pobiisnicové dutin€ je pokryv z jednovrstevného epitelu podlozeny vrstvou subser6zniho

vaziva. (Cihak, 2013)
1.1.2 Dutina ustni

Dutina ustni (dale uz pouze DU) je pocate¢nim oddilem travici trubice. Je tvofena rty,
které obkruzuji ustni térbinu, nasleduje predsiii DU, ta prechazi do vlastni dutiny ustni,

ktera pokracuje ve stfedni Cast hltanu. (Rokyta et al., 2016)
1.1.3 Hltan

Hitan je spolecnym trubicovitym organem dychaciho a traviciho tstroji (Rokyta et al.,
2016). Tato trubice je kranialné slepé zakoncena klenbou, pomoci které je pfirostla k
periostu baze lebeéni. Kaudalné saha do vyse obratle C6, kde prechazi v jicen (Cihak,
2013). Hitan je rozdélen na 3 Casti: nosohltan, tstni ¢ast hltanu a hrtanova ¢ast hltanu,

ktera je netpln€ uzaviena hrtanovou piiklopkou (Rokyta et al., 2016).
1.1.4 Jicen

Jicen je asi 25 cm dlouhym, trubicovitym organem, ktery spojuje hitan s zaludkem. Je
ulozen pred patefi a vstupuje otvorem v branici do dutiny bfiSni (Rokyta et al., 2016).
Polykanim umoziiuje pfesun potravy z hltanu do zaludku. Sliznice jicnu je pokryta
vrstevnatym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem, submukoza jicnu ma na sobé drobné

mucindzni zlazky, jejichz sekret ma za ukol zvlhcovat a chranit sliznici. (Mescher, 2018)
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1.1.5 Zaludek

Zaludek je vakovit& rozsifenym usekem travici trubice. Funguje jako rezervodr potravy,
kterou muze predbézné zpracovanou v malych bolusech piedavat do tenkého stieva.
Zaludek je ulozen v duting b¥isni, pod levou klenbou brani¢ni. Rozd&lujeme jej na nékolik
Casti: kardie, fundus, vlastni télo zaludku a vratnik, kde vlastnim (uzaviratelnym)
vyusténim prechazi do duodena. Vpravo, v horni casti zaludku najdeme také zaktiveni
malé, a doleva doli sméfujici zakiiveni velké (Cihék, 2013; Rokyta et al., 2016).
Cylindrické buiiky vystylajici sténu zaludku produkuji vrstvu lepivého hustého hlenu
obsahujiciho bikarbonatové ionty a chrani tak sliznici pfed naleptanim Zzalude¢ni

kyselinou a pred odiranim potravou. (Mescher, 2018)
1.1.6 Tenké stievo

Tenké stfevo je organem navazujicim na zaludek, je asi 3-5 m dlouhé, ale jeho délka je u
kazdého individualni. Rozd¢€luje se na 3 useky: duodenum, jejunum a ileum. Duodenum
je prvnim a nejkrat§im usekem tenkého stieva a je pfirostlé k zadni sténé bfisni. Jejunum
a ileum jsou 2 dalsi casti tenkého stfeva, které jiz jsou volné pohyblivé a skladaji se v
cetné klicky. Nachazi se zde také tzv. vaterska papila, kam tusti vyvod zlucovych cest a
vyvody slinivky bfisni, ta je podminéna svalovym svératem. (Dylevsky, 2011; Cihak,
2013) Vnitini povrch tenkého stieva je zvétSen palickovitymi vybézky (klky), dochazi
zde ke Stépeni a vstiebavani vétSiny latek, které jsou obsazeny v potrave, plocha klka je
asi 40 m>. Nachazi se zde také velké mnoZstvi zlaz produkujicich stfevni §tavu, ktera
obsahuje fadu enzymu a hlenovou tekutinu, ktera povléka sliznici stieva. (Dylevsky,

2011)
1.1.7 Tlusté stievo

Tlusté stfevo je 1,3 —1,7 m dlouhym, koncovym usekem travici trubice. Je rozdéleno na
tyto cCasti: slepé stfevo, zde se také vychlipuje Cervovity privések, dale pak vzestupny
tracnik, pficny tra¢nik a sestupny tracnik — pokracuje do levé jamy kycelni a esovitou
klickou vstupuje do panve. Do tlustého stieva prichazi z tenkého stfeva kasovity obsah,
z néhoz se jiz vstiebaly ziviny. Postupné se vstfebava voda a elektrolyty, formuje se zde
stolice, ta je v koneCném useku tlustého stfeva pres konecnik analnim otvorem vyloucena.

(Dylevsky, 2011; Cihak, 2013)
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1.2 Klinicky obraz

CD a UC se povazuji za idiopaticka onemocnéni, ovSem dle Kim a Cheon (2017) maji
tyto choroby 2 hlavni pfiCiny, a témi jsou genetické a enviromentdlni faktory. Za
fyziologickych podminek je gastrointestinalni trakt (dale uz pouze GIT) ustfednim
mistem pro imunitni systém, dochdzi zde ke komplexnim interakcim se stfevnimi
mikroby a vladne zde homeostaza, u ISZ je vSak tato homeostaza narusena. (Kim a

Cheon, 2017)

U ISZ samoziejmé pievazuji stievni projevy, ovSem az 50 % pacienti se béhem 1éCby
setkdva i s mimostfevnimi problémy. Mezi hlavni stfevni manifestace fadime predevs§im

prujmy, bolesti biicha a patologicky obsah defekatu. (Zbotil, 2017)
1.2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jeji
vyskyt celosvétoveé roste. Jako typického predstavitele si mizeme vybavit mladého
pacienta s bolestmi bficha v pravém dolnim kvadrantu, chronickym prijmem, ubytkem

hmotnosti a inavou. (Torres et al., 2017)

Klinické ptiznaky ale mohou byt riznorodé, budou zaviset na misté vyskytu onemocnénti,
zavaznosti zanétu a samotném chovani onemocnéni. U pacientll, ktefi maji postizené
tlusté stfevo se muze objevit krvaceni z konecniku ¢i prijem s pfimési krve. Priznakem
muze byt i vysoka horecka, ktera vyvolava podezieni na septickou komplikaci. Priblizné
tfetina pacientli se manifestuje perianalni formou onemocnéni. Az polovina pacientd trpi
mimostievnimi ptiznaky (kozni projevy, problémy s klouby ¢i o€ima) (Torres et al.,
2017). Naprtiklad zeny s aktivni ISZ se potykaji se snizenou plodnosti oproti zdravé
populaci — u CD je mira neplodnosti mezi 5-14 % (Hosseini-Carroll et al., 2015), tyto
projevy mohou predchazet diagndéze onemocnéni. Nékteré ztéchto mimostfevnich
projeva jsou spojené s aktivnim prub€hem zanétu, jiné na fazi zanétu zavislé nejsou.

(Torres et al., 2017)

Jaké jsou hlavni ptiznaky CD? Priznaky jsou velmi rozdilné a budou spjaty s lokalizaci,
rozsahem a aktivitou zanétu. Pokud je postizeno tenké stievo, problémy se mohou
projevit prostfednictvim poruch stfevni pasaze, bolestmi bficha ¢i ubytkem na vaze.

Lokalizace v ileocékalni oblasti se bude projevovat prijmy, bolestmi bficha ¢i hubnutim.
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Pfi postizeni tlustého stfeva se bude jednat opét o prijmy nebo o perianalni hnisavé
projevy (pistéle Ci abscesy) (Lukas, 2021). Specifické ptiznaky pro CD jsou dle Zbotila
et al., (2018) piitomnost a intenzita prijmu souvisejici s lokalizaci nemoci; pfi postizeni
rektalni oblasti je typicky rektalni syndrom (€asto s minimdlnim odchodem defekatu); u
pacientt s anoperianalni CD byvaji pfitomny mimovolné defekace, ¢i silné nutkani
spojované s moznym rizikem poruchy kontinence. Bolesti bficha v remisi mohou byt u
CD relativné nezavazného a neurcitého charakteru, pocitovany mohou byt tlakové
bolesti. Fazi relapsu provazi tenesmy, bolesti pred defekaci s ndslednou tlevou po ni,
bolest ale mize i pretrvavat. Krvaceni do stolice je dal§im typickym pfiznakem CD
v zavislosti na aktualni fazi onemocnéni, kdy pfi remisi krvaceni pfitomno nebyva nebo
je pouze sporadické. Hleny ve stolici u nekterych nemocnych naopak mohou byt
ptitomny v jakékoli fazi nemoci. Pfi stenozujici CD je typickym pfiznakem porucha
pasaze travici trubice, nékteré stendzy mohou byt provazeny symptomy (vyraznéjsi
dyskomfort, nadymani, pocity plnosti a zhorSené traveni), jiné se mohou projevit
asymptomaticky. U perianalni CD se mohou objevit projevy perianalnich infiltrata,

abscesu a pistéli.
1.2.2  Ulcerozni kolitida

Pacienti s UC trpi pfedevsim stfevnimi ptiznaky, ale u 2-5 % pacientli se jako prvni

ptiznaky mohou objevit mimostfevni projevy (kloubni, o€ni, kozni) (Zbofil et al., 2018).

Co patfi mezi hlavni ptiznaky UC? Hlavnim projevem jsou tenesmy, bolestivé nuceni na
stolici s vylou¢enim krve a hlenu. (Lukas, 2021) Obvykle u pacientd s UC nelze spojit
priujem s poctem defekaci. Pti vy$$im poctu defekaci s niz§im poctem vlastnich stolic se
jedna o pfiznak rektalniho syndromu, ten je doprovazen pocitem netiplného vyprazdnént,
opakovanou potiebou na stolici s odchodem minimdlnitho mnozstvi stolice. Je obvyklym
projevem zhorSeni nemoci v distalni casti. Dulezita je také souvislost defekaci
s cirkadialnim rytmem. Mirna az stfedné tézka aktivita onemocnéni se bude projevovat
vzrustem postprandialnich defekaci. Vysoka aktivita UC se projevi no¢nimi defekacemi
bez zavislosti na predchozi konzumaci jidla. Prijem je zde také zavaznym ptiznakem.
Tak jako u CD, i UC mohou provazet rizné bolesti bficha, je nutné rozlisit dyskomfort ¢i
mirné tlakové bolesti, které mohou UC provazet delsi dobu, i ve fazi remise. Faze relapsu

je charakteristicka tenesmy. Dal§im typickym projevem je krvaceni do stolice pacienta,
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ve fazi remise by, tak jako u UC krvaceni byt pfitomno nemélo, a pokud ano, tak pouze

sporadicky, hleny mohou byt pfitomny 1 v remisi. (Zbofil et al., 2018)
1.3 Epidemiologie

Vyskyt ISZ celosvétové narusta, CD a UC nejcastéji postihuje mladé lidi v tficatém az
Ctyficatém veéku zivota. Nabizi se otazka, zda tyto choroby existovaly jiz v minulosti, a
kdy dochdzi k prvnim zminkdm. Prvni zminky sahaji az do antického Recka. Dalsi udaje
o zanétech stieva se objevuji na pocatcich 19. stoleti, v dob¢, kdy se zacala podrobné&ji
studovat anatomie. Termin UC poprvé pouzil sir Samuel Wilks v roce 1859, za nékolik
let byl tento termin zaveden mezi bézn€ pouzivané pojmy v lékarstvi. Az v roce 1932
byla CD odliSena od UC a nazvana ,,regionalni ileitida“, aC o stfevnich transmuralnich
zanétech s perforaci byly zminky jiz ve druhé poloviné 19. stoleti. (Kucerova a Zboril,

2018)

Dle Chong Teik et al., (2022) jsou ISZ tradi¢né povazovany za onemocnéni zapadniho
svéta (USA, Kanada, Austradlie, Novy Zéland a zemé& zapadni Evropy). Nové
epidemiologické studie ovSem naznacuji, ze se s pielomem 21. stoleti se staly ISZ
celosvétovymi nemocemi, incidence narusta predev§im v nové industrializovanych

zemich Asie, Afriky a Jizni Ameriky, na zapad¢ se vyskyt naopak stabilizuje.
1.4 Diagnostika

V soucasné dob€ neexistuje zadny standardizovany diagnosticky postup pro ISZ.
Nejmodernéj§i diagnostika ISZ vyuziva shromazd'ovani klinického, radiologického,
endoskopického a histopatologického materialu. OvSem tyto techniky nejsou vzdy presné
a asi u 15 % pacientd nelze jednoznacné diagnostikovat UC ani CD a je klasifikovana

jako ,,neurcita kolitida“ (IC). (M’Koma, 2022)

Pti diagnostice je dalezité dbat na dikladné odebrani anamnézy pacienta (charakter a
délka potizi, rodinnd anamnéza, uzivana medikace apod.). Vzdy je potfeba pomoci
kultivace stolice vyloucit bakterialni infekci. Z laboratornich hodnot je tieba sledovat
hodnoty leukocytozy a trombocytézy jako mozné znamky zanétu, dale hladinu
hemoglobinu (kvili mozné vzniklé anémii, ktera mize ovlivnit kvalitu Zivota pacientd,
nejcastéjSim typem u ISZ je mikrocytarni anémie). Nepostradatelné jsou také vyzivoveé

markery — albumin a prealbumin, metabolismus Zeleza. Dopliiujeme aktualni hladinou
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CRP. Znamkou moznosti vzniku relapsu muize byt fekalni kalprotektin — ten se dle
Maasera et al., (2019) zda byt nejcitlivéjSim markerem stfevniho zanétu u ISZ. Dalsi
velmi dalezitou metodou pii diagnostice ISZ je koloskopie, ktera pomutize odhalit aktualni
stav sliznice stfeva (tlusté stievo a jeho prechod v tenké stievo). Béhem vySetfeni
sledujeme znamky aktivniho zanétu (zarudnuti, afty, viedové léze, polypy apod.)
Z postizenych mist odebirame vzorky k naslednému histologickému vySetieni. Pokud
mame podezfeni na postizeni horni ¢asti GITu, provadi se 1 gastroskopie, enteroskopie,
¢1 kapslova enteroskopie. Dale lze vyuzit CT/MR enterografii, ultrasonografii ¢i

magnetickou rezonanci. (Dujsikovd, 2019; Maaser et al., 2019)
1.5 Strevni mikrobiota a ISZ

V poslednich letech je vyznam vyvazené stfevni mikrobioty ¢im dal vice davan do
souvislosti s dobrym lidskym zdravim. NaruSeni této vyvazenosti je charakteristickym
znakem pacientt s ISZ (Rahmouni et al., 2016). Dle Upadhyay et al., (2023) je zde
dokonce zjevna souvislost mezi mikrobiomem a slizniénim metabolomem - tedy
metagenomické slozeni mikrobioty mize dokonce predpoveédét metabolity (jejich
skupiny), které se daji sledovat jako pfimi zprostfedkovatelé aktivity onemocnéni — tedy
jejich identifikaci mizeme piimo sledovat mikrobidlni funkci u ISZ (Vyuziti pfi

monitorovéni a terapii mikrobioty u ISZ).

Zména rovnovahy mikrobioty mize mit nékolik pficin: tzv ,,zapadni strava“ tedy strava
s nizkym obsahem vldkniny spolu s pfiliSnou konzumaci stravy bohaté na zivoc¢isné tuky
a cukry; naruSeni rovnovahy po akutni gastroenteritidé nebo po terapii antibiotiky;
nahromadéni faktori z raného détstvi (napf. nedostatecna expozice infekCnim agens
v détstvi, zlepSeni hygienickych podminek ¢i absence kojeni), které vedou k naruseni
rovnovahy ve slozeni stfevni mikrobioty. Kazdy ztéchto faktord tedy mize byt i
rizikovym faktorem pro vznik ISZ. Konkrétné muze tato nerovnovaha usnadnit
kolonizaci stfeva riznymi patogeny (produkujici toxické latky, jako je napf. sirovodik,
ktery ma prozanétlivou aktivitu), které stfevni zanét zhorSuji (napt. E-Coli, u které se
predpoklada, Zze hraje dilezitou roli pfi vzniku ISZ). Pfesna povaha této nerovnovahy
zustava ovSem neznama. Naopak vysoka konzumace vlakniny, ovoce a zeleniny ma u

ISZ protektivni ucinek (mechanismus ochrany je spojen se schopnosti modifikovat
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aktivitu enzymu, které se podileji na eliminaci volnych radikal). Butyrat produkovany

bakteriemi také snizuje zanét sliznice. (Rahmouni et al., 2016)

Weng et al, (2019) zkoumali ve své studii moznou souvislost mezi pfijmem
makronutrientd a mikronutrientd a stfevni mikrobiotou u pacientu s ISZ. Zjistili, ze u
pacientt s ISZ byl obecné nedostatek vitaminti a mineralnich latek. Ze vzorka pacientt
s ISZ se také ukazalo, ze dochazi k nerovnovaze ve stievni mikrobioté a také jeji celkové
nizké bohatosti. Ve stolici a sliznici pacientd s ISZ byl zjistén dale i zvySeny pocet
enterokok.

Napriklad predbézna studie Costella, et al., (2019) se zabyvala otazkou vlivu
transplantace fekdlni mikrobioty na vyvolani remise u pacientu s aktivni UC. Tato
jednotydenni 1écba vedla u pacientd k vyssi pravdépodobnosti remise po 8 tydnech. A¢
je vtéto oblasti potieba provedeni dalSich vyzkumt, mize byt tato studie dal§im
naznakem souvislosti mezi slozenim a Cetnosti stfevni mikrobioty a vznikem, ¢i

prubéhem ISZ.
ISZ a infekce CDI

Ukazuje se, ze fada riznych stfevnich infekci napodobuje zhorSeni pfiznakd ISZ, za
nejvyznamné&jsi z pohledu morbidity je z téchto infekCnich patogeni povazovana
Clostridium difficile (dale uz pouze CDI). V poslednich letech se v n€kolika studiich
prokazal zvyseny vyskyt CDI u pacienti s ISZ. Vc¢asné rozpoznani infekce CDI u
pacientl s ISZ je zasadni pro zlepSeni jejich stavu vzhledem k morbidité a mortalité.

(Axelrad et al., 2017)
1.6 Terapie ISZ

Hlavnim tikolem lécby je: 1. lécba relapsu 2. udrzeni klidového obdobi — remise co

nejdéle 3. lécba komplikaci (Dujsikova, 2019, s. 8).
1.6.1 Farmakoterapie

V soucasné dobe jsou ISZ 1éCeny kortikosteroidy, aminosalicylaty, imunomodulatory a

antibiotiky (Luo et al., 2022).

Pti farmakologické 1€¢bé ISZ je tieba dbat na rizikovost daného pacienta. U takovychto

pacienti je tfeba postupovat rychle a pouzivat vysoce ucinné léky. V tomto pfipadé
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imunosupresiva a pii jejich neaspeéchu biologickou 1écbu (tak, aby se zamezilo trvalému
poskozeni sliznice). Podavani zminénych aminosalicylat je u CD kontroverzni, i pies to
se u téchto pacientl bézné€ pouzivaji. Jejich podavani mize byt efektivni u lehké formy
ileokolické CD a u pacientt v nizkém riziku (pouziti mesalazinu). U mirn¢ az stiedné

aktivni UC je podavani aminosalicylatii na rozdil od CD zakladem 1écby. (Douda, 2017)

-----

ucinek. Pro Cetnost jejich nezadoucich ucinku jsou indikovany k 1é¢bé relapsu, nikoli pro

udrzeni remise. Mohou byt podavany nitrozilné, peroralné ¢i lokalné. (Dujsikova, 2019)

Imunosupresiva jsou v 1écbé ISZ indikovany pro jejich ptimy a dlouhodoby efekt, jejich
nevyhodou jsou mozné nezadouci uc€inky, je proto béhem jejich podavani nutné sledovat

krevni obraz a jaterni testy. (Dujsikovd, 2019)
1.6.2 Biologicka lécha

Jako biologicka IéCiva se oznacuji preparaty, které jsou pfipravované biotechnologickymi
postupy a pusobi tak, ze ovliviiuji konkrétni mechanismy bunééné regulace. Tyto latky
jsou totozné nebo velmi podobné latkam, které se produkuji v lidském organismu. Mohou
také pusobit jako jejich funkCni agonisté, antagonisté ¢i blokatory. V 1écbé ISZ
v soucasné dobé rozliSujeme 3 typy biologickych 1éCiv: protilatky proti tumor
nekrotizujicimu faktoru o (anti-TNFa), antiintegrinové protilatky a protilatky proti
inetrleukinim. (Bortlik, 2018; Zbofil et al., 2018) Vétsinou se k indikaci biologické 1é¢by
uchylujeme ve chvili, kdy se pacient stavd zavislym na kortikoidech nebo kdyz na jejich

ucinky nereaguje. (Bortlik et al., 2019)
1.6.2.1 Biologicka lécba CD

Indikovani k biologické 1é¢bé mohou byt predevsim pacienti s perianalnimi projevy CD

(ptedevsim s pistélemi — v kombinaci s chirurgickym oSetfenim). (Bortlik et al., 2019)

Dle Révese et al., (2023) je zavedeni biologické 1é¢by v prvnich 12 meésicich po stanoventi
diagnézy CD spojeno s vyssi pravdépodobnosti dosazeni lepsiho transmuralniho hojenti,
vcasné zavedeni biologické 1écby vede také k pravdépodobnéjSimu dosazeni klinické

remise.
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1.6.2.2 Biologickd lécba UC

Cilem 1écby UC je dosazeni stabilni a dlouhodobé remise, zamezeni rizika vzniku

stfevnich novotvari a predejiti kolektomii (Bortlik, 2018).

Ukazateli k indikaci biologické 1écby u UC jsou: neucinnost nebo Spatnad tolerance
obvyklé terapie pacient se stfedn€ a vysoce aktivni formou UC; akutni a tézky relaps
neodpovidajici na intravendzni aplikaci kortikoidd; kortikodependence; mimostievni

manifestace, které souvisi s vysokou aktivitou zanétu. (Bortlik, 2018)
1.6.3 Transplantace fekdlni mikrobioty (FMT)

Jak jiz bylo zminéno, stfevni mikrobiota a jeji dysbioza hraje zasadni roli pfi vzniku a
1écbé ISZ. Dle Luo et al., (2022) mize FMT od zdravych jedinci — nejCastéji od
rodinnych pfislusnikt ¢i pratel darcu, piipadné dobrovolnika (Liang et al., 2014) pomoci
obnovit mikrobiotu stiev u ISZ. FMT mize zvysit jak Cetnost stfevni mikrobioty, tak i
jeji rozmanitost. Je u pacienti s ISZ obecné dobie tolerovana a vyskyt nezadoucich
ucinktt zde neni pfili§ vysoky, ac jeji dlouhodoba bezpecnost by méla byt dale
prostudovana. Soucasné studie naznacuji, ze jeji ucinek je efektivnési u mirného az
sttedné té€zkého prabéhu ISZ, pacienti s tézkym poskozenim tlustého stfeva jsou zde
vzhledem ke snizené funkci stfevni slizni¢ni bariéry vystaveni zvySenému riziku
bakterémie a horecky. FMT je ale také spojena s potenciondlnim rizikem infekce,
chronickym onemocnénim imunitniho systému a nealkoholickym ztukovaténim jater

v disledku zmén stfevni mikrobioty. (Luo et al., 2022)
1.6.4 Chirurgickd terapie

Navzdory pokroktiim v 1ékarské terapii ISZ je chirurgicky zakrok vyzadovan u 30—40 %
pacienti s CD a u 20-30 % pacienti s UC. U pacientd s CD neni chirurgicka terapie
léCebna, ale pro pacienta nezbytna, pokud neni mozné dosahnout kontroly nad
onemocnénim jinymi lé¢ebnymi metodami — u CD riziko chirurgického zakroku souvisi
se stendznim fenotypem, perianalnim CD, koufenim, diagnostikou v mlad§im véku a
pozdnim zahajenim biologické 1écby. U pacienti s UC je chirurgicky zakrok naopak
povazovan za léfebny — pii akutnich komplikacich, perforaci, zavaznému krvacenti,
toxickému megakolon ¢i pfi chronickych stavech, jako je rozvoj dysplazie ¢i malignity.

(Ferrari et al., 2016)
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Chirurgické techniky v lécbé ISZ se stale zlepSuji, bylo prokazano, ze vyuziti
miniinvazivni chirurgie v kombinaci se zlepSenymi zotavovacimi programy snizuje
komplikace i celkovou dobu hospitalizace v nemocnici. Srovndvaci studie dokonce
naznacuji, Ze je kvalita Zivota lepsi u pacientt, kteti podstoupili chirurgicky zakrok nez u
pacientt na biologické 1é¢be. Na zlepSeni se mimo zdokonaleni chirurgickych technik
podili 1 zlepSeni zobrazovacich technik, které pomohu jak s pfedoperacnim planovanim,
tak s pooperacnim sledovanim. Dillezita je ovSem spoluprace v multidisciplinarnim tymu
a poskytnuti té nejlepS§i kombinace Iécebnych metod pacientovi. (Bemelman a

Collaborators, 2018)
1.6.5 Endoskopickd terapie

Endoskopie hraje vyznamnou roli pti diagnostice a 1é¢bé ISZ — naptiklad pfi rozliSeni,
zda se jedna o UC ¢i CD, pro vylouceni jinych etiologii, pfi pozorovani aktivity
onemocnéni nebo pii sledovani odpovedi na danou 1écbu. (M Spiceland a Lodhia, 2018;

Kroupa a Zbotfil, 2018)

Hodnoceni reakce na 1é€bu se posuzuje jak vizualnég, tak histologicky. Jelikoz je hojeni
sliznice (vCetné trvalé remise) kliCové pro zlepSeni stavu pacienta, jsou nyni
endoskopické vysledky doporucovany pro stanoveni cila 1écby. (M Spiceland a Lodhia,
2018; Kroupa a Zbotil, 2018)

Dalsim vyuzitim endoskopie muze byt sledovani mozného postizeni stfeva kolorektalnim
karcinomem, ke kterému maji pacienti s UC a CD vétsi sklony. Dal§im vyuzitim je
sledovani pooperacniho stavu pacienta, ktery podstoupil chirurgickou terapii, dale pro
diagnostiku a hodnoceni striktur a pistéli, které jsou s ISZ spojovany. Vyuziti endoskopie
je velmi dulezité i pfi 1éCbé krvaceni v travicim traktu. (M Spiceland a Lodhia, 2018;

Kroupa a Zbotfil, 2018)
1.7 Nutri¢ni terapie

Nutricni terapie pii ISZ zavisi na mnoha faktorech — napf. na aktivité onemocnéni,
vyzivovém stavu pacienta ¢i druhu onemocnéni. V remisi neni tfeba dodrzovat striktni
dietni opatfeni, ale omezuji se pouze konkrétni potraviny, které pacient hife toleruje. Pti
mirné aktivité onemocnéni se doporucuje tzv. bezezbytkova dieta (nyni jiz dieta se

snizenym obsahem vlakniny — Metodické doporuceni 10/2020, TéSinsky et al,. 2020).
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Dulezité je také pomyslet na mozny deficit laktazy. Doporucuje se predev§im pestra,
vyvazena strava, ktera by pfedchdzela vzniku malnutrice. Pokud se jednd o CD se
sten6zami indikuje se dieta chudd na nerozpustnou vldkninu, pokud pacient trpi
steatoreou lze indikovat stravu chudou na tuky (nebo je nahradit MCT) a bohatou na
bilkoviny. Remise 1ze efektivné dosdhnout také vhodnou indikaci parenteralni ¢i enteralni

vyzivy. (Kasper, 2015; Ktizova, 2019)

Dulezité je nezapominat na rozpustnou vlakninu, kterou je vhodné zarazovat i pfi
vzplanuti nemoci, pisobi pfiznivé na stfevni mikrobiotu, coz je zadouci. (Kohout a

Vejmelka, 2018)
1.7.1 Nutricni stav pacienti s ISZ

Pacienti trpici ISZ jsou obecné v rizikové skupiné s moznym ohrozenim proteinovou i
energetickou malnutrici a nedostatkem néekterych stopovych prvki (zejm. Zzeleza,
vitaminu B2, vitaminu D) oproti zdravé populaci. Toto ohroZeni se znasobuje u pacientt
vrelapsu kvili zvySené potiebé Zzivin, snizené absorpci zivin, zvySenym ztratam

intestinalnich zivin a kvili snizenému mnozstvi pfijaté stravy. (Cox et al., 2021)

Pfi vzplanuti nemoci se nedoporucuje dieta, kterd by pacienta dostala do remise, fada
z nich byla za timto GCelem zkouSena, ale bez uspéchu. Dulezité je zamezit vyskytu
malnutrice, kazdy pacient, ktery ma diagnostikovanou UC ¢i CD by mél mit zhodnocen
svlj nutricni stav. SpiSe je na misté vyjasnit pacientovy obavy o nevhodnosti urcitych
potravin a také zpestfeni a rozsifeni jejich dosavadniho jidelnicku. (Kohout a Vejmelka,

2018)
1.7.2 Bezezbytkovd dieta dle Doberského (1983)

Dle Doberského et al., (1983) je tato dieta indikovdna v pfipadech, kdy pacient trpi
akutnimi ¢i chronickymi prijmy — napf. pfi syndromu drazdivého tracniku (dale uz pouze
IBS), pfi chronické enteritid€, pifi malabsorpCnich stavech nevyzadujici individualni

dietu, pii viedové kolitide€ apod.

V ramci diety je indikovan vyss§i obsah bilkovin (na 115 g/den). Strava je Setfici jak
chemicky, tak mechanicky. Pfi nesnaSenlivosti je vylouceno mléko a vyrobky z n¢j —

nepodavame jako samostatny napoj. Nejvétsi duraz je v dieté€ kladen na mnozstvi hrubé
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vldkniny — vybé&r ovoce a zeleniny je tedy uzsi — ¢asto indikovan medikament6zni ptijem

vitaminu C. (Dobersky et al., 1983)
Vhodné potraviny:

Tuky: maslo a slunecnicovy olej; mléko a mlé¢né vyrobky: mléko jako samostatny napoj
nepodavame, mlécné vyrobky dle osobni tolerance; maso: hovézi, teleci, kufeci, rybi
(netu¢né), maso je nejvhodnéjsi pfipravovat na piirodni zpusob, dusené nebo predem
opecené nasucho; prikrmy, omacky: omacky podavame vyjimecné€, zahusténé moukou
oprazenou nasucho; ptilohy: nejvhodnéjsi jsou brambory, té€stoviny uvarené domeékka,
duSena ryze, jemny sucharovy knedlik; zelenina: mlada lisovand zelenina, mrkvova
§tava, strouhana, lisovana nebo dusena mrkev, ptipadné pyré, duSeny pasirovany Spenat,
nadrobno nakrdjeny mlady hldvkovy saldt (okyseleny citronovou Stavou), mensi
mnozstvi celeru a petrzele, malé mnozstvi dyn€; ovoce: zrala nastrouhana jablka bez
slupky a zralé banany, ovocné $tavy (do krémua a rosoli zahustovanych skrobem),
kompoty (mazeme i lisovat), z duSeného ovoce bez slupek a jadérek lze ptipravit kase a
pény; kofeni: pokrmy mirné solime, pokrmy lze dochutit kminem ¢i vyvarem z néj,

koprem, petrzelovou nati ¢i vanilkou. (Dobersky et al., 1983)
Nevhodné potraviny:

Maso: tu¢nd, smazena, uzena ¢i nakladana masa, slanina, Skvarky, uzeniny (kromé Sunky,
dietniho salamu a dietnich parkd); zelenina: veskera zelenina v hrubé tprave, kapusta,
zeli, okurky a houby; nepodéava se hrach, fazole ani cocka; ovoce: tvrdé syrové ovoce,
ovoce s tuhymi slupkami a zrni¢ky; Cerstvé peCivo, celozrnné pecivo, smazené mastné
moucniky; nevhodné jsou vSechny vySe nezminéné druhy kofeni a mléko jako samostatny

ndpoj. (Dobersky et al., 1983)
1.7.3 Dieta se sniZenym obsahem vldkniny

Dle metodického doporuteni MZCR (2020) je doporudovan vhodn&jsi nazev a
specifikace diety — dieta s omezenim zbytku (s vylouCenim hrubé vlakniny). Dieta
neobsahuje potraviny se zrnicky, seminky, kiirkami ¢i nerozemletou hrubou vlakninou.

Je mimo jiné indikovana pfi relapsu u ISZ. (Té&Sinsky et al., 2020)
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1.7.4 CDED dieta

CDED dieta byla vyvinuta izraelskym tymem v Cele s prof. Levinem. Jedna se o propojent
enteralni vyzivy (dale uz pouze EV) a pfedem definované stravy (ktera by méla zabranit
dysbidze stievniho mikrobiomu a zvysSené permeabilité stieva). Dieta je rozdélena do tii
fazi, kdy prvni dveé trvaji Sest tydnu, faze je nejprve piisné€ definovana a postupné dochazi
k ,rozvoliiovani diety”. V prvni fazi diety tvoii 50 % piijaté energie EV (PEN — Partial
Enteral Nutrition), ve druhé fazi tvofi EV uz jen 25 %, zbytek je pokryt pfijatou stravou
per os. Ve treti fazi dochazi k postupnému rozvoliiovani prostfednictvim dvou volnych
dnd, zbytek dnt je v ramci volby potravin identicky s druhou fazi a jeji drzeni uz je jen
na potenciondlni dobrovolné spoluprdci pacienta. (Vorudovd a Mitrovd, 2021; El-

Lababidi, 2022)

Hlavnim principem diety je vylouCeni pfidatnych latek v potravinich, omezeni
konzumace Cerveného masa, mléénych vyrobku a pSenice (tedy, jak uz bylo zminéno,
vylouceni téch potravin, u kterych se predpoklada, ze maji negativni dopad na stifevni
mikrobiom) (Trakman et al., 2022). Napt. Chassaing et al. (2015) prokazali negativni vliv
emulgatort na stfevni mikrobiom — stfevo je chranéno vrstvami slizovych struktur, které
umoziuji sttevnim bakteriim udrzeni si bezpecné vzdalenosti od epitelidlnich bunék,
latky jako emulgatory tyto struktury narusuji — dochazi k hyperpermeabilité a maji tedy

potencial podporovat zanétliva onemocnéni stiev.

Povinné se naopak zafazuji brambory, jablka a banany, které jsou v dieté¢ zdrojem

vlakniny a Skrobu k produkci butyratu. (Trakman et al., 2022)
Faze CDED diety s vybérem potravin viz Pfiloha 4. (Vorudova a Mitrov4, 2021)
1.7.5 CD —TREAT

Tato dieta se jevi velice slibn€, byla vyvinuta pro piedpokladany totozny efekt jako u
exkluzivni enteralni vyzivy (dale uz pouze EEV). Tato dieta by méla byt naopak jeste
Iépe tolerovana nez samotna EEV, obzvlasté dospélymi pacienty. Odstrafiuji se zde
nékteré slozky stravy (lepek, laktdza, alkohol, ...) a dopliuji se zbylé slozky
prostiednictvim bézné stravy. Pro nedostatek dat ale nemuze byt tato dieta doporucovana

pro 1écbu pacientti s CD. (Vorudova a Mitrova, 2021; El-Lababidy, 2022)
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1.7.6 Low FODMAP:s dieta

wAnglickou  zkratkou FODMAP souhrnné oznacujeme fermentabilni oligo-di-
monosacharidy a polyoly, které nepodléhaji Stépeni travicimi enzymy ve stievé. Jsou
omezené resorbovatelné (napr. fruktoza) a prestupuji ddle do tlustého streva, kde jsou
substrdatem pro fermentaci strevnimi bakteriemi. Jako vedlejSi produkt fermentace
vznikaji plyny (vodik, metan), které jsou povazovany za jednu z moznych pricin dyspepsie

ci dyspeptickych obtizi — flatulence, distenze stieva a s tim souvisejici bolesti bricha.

(Romanko, 2019, s. 5)

Tolerovatelné mnozstvi téchto sacharidu je u kazdé osoby odlisné, cilem FODMAP neni
jeji dlouhodobé udrzovani, ale vymezeni jednotlivych spoustécu danych potizi v podobé
konkrétnich sacharidi a nasledné upraveni stravy tak, aby tyto spoustéce jiz dale

neobsahovala. (Hyskové, 2018)

Zhruba 30 % pacientd s ISZ ma projevy syndromu drazdivého tra¢niku, kde se tato dietni
intervence muze zdat a¢innou. (Wiecek et al., 2022) Projevy jako je prajem, bolest bficha,
flatulence, zacpa apod. jsou jedny z mnoha projeva ISZ (a IBS), v soucasné dobé je
v souvislosti s ISZ a témito pfiznaky hojné diskutovano vyuziti pravé Low FODMAPs
diety jako mozného zpusobu lécby. (Marsh et al., 2016) Napi. fruktan prokazatelné

zhorsuje nezanétlivé priznaky u ISZ v remisi. (Cox et al., 2021)

Benefitem Low FODMAP diety pii ISZ je pfedevSim mozné piedejiti naduzivani
steroidil, Ci prili§ intenzivné nastavené 1écbé u pacientl s abdomindlnimi symptomy a

nezvySenymi zanétlivymi parametry. (Wiecek et al., 2022)

U této diety se ovSem nabizi otazka mozného vzniku nutricnich deficitd a jinych
vedlejSich ucinku, pii indikaci této diety si tohoto faktu Iékafi musi byt védomi. Jak jiz
bylo zminéno, tato dieta neni vhodnd pro dlouhodobé uzivani. To by mohlo vést
k malnutrici, ta se maze projevit napi. jako anémie zpusobena nedostatkem zeleza, ¢i jako
osteopordza, dale mize dochazet ke zhorSenému hojeni tkani ¢i k neuropatii. Tyto

symptomy nasledné ovlivni celkovou kvalitu zivota nemocného. (Wiecek et al., 2022)

Zdstupci FODMAP v potravindch:
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Oligosacharidy: fruktooligosacaharidy (dale uz pouze FOS) - (pSenice, zito, cibule,

cesnek) a galaktooligosacharidy (dale uz pouze GOS) - (lusténiny)
Disacharidy: lakt6za (mléko a mlé¢né vyrobky)

Monosacharidy: frukt6za (med, ovoce)

Polyoly (cukerné alkoholy): mannitol, sorbitol, maltitol, isomalt a xylitol
(Hyskova, 2018)

Dieta se zprosttedkovava formou tzv. ttifazové diety, kdy v prvni fazi (Eliminace) se
pacient po dobu 6-8 tydnt vyhyba potravinam s vysokym obsahem FODMAP. V druhé
fazi (Reintrodukce) pacient postupné znovu zavadi potraviny s vysokym obsahem
FODMAP a sleduje jejich toleranci, tim danou potravinu identifikuje. Ve treti fazi
(Udrzovaci) pacient dodrzuje individualné nastavenou stravu, kde se identifikovanym

problematickym potravinim vyhybd. (Gu a Feagins, 2020)
1.7.7 SCD (specifickd sacharidovd dieta) dieta

Specifickd sacharidové dieta byla vyvinuta pediatrem Dr. Sydney Haasem v roce 1924
pro 1écbu pacientt s celiakii. Ze stravy jsou v této diet€ vylouCeny hiare absorbovatelné
sacharidy (di — a polysacharidy) — vétSina obilovin (pSenice, je€men, kukufice, ryze),
veskeré cukry (kromé medu), zpracované (konzervované) potraviny a mléko. Naopak
k povolenym potravinaim (monosacharidy by nemély byt problematické) se prevazné radi
— vétSina Cerstvého ovoce a zeleniny, jogurty, tvrdé syry, maso, ofechy, semena a
lusténiny. Podstatou SCD diety by méla byt znovuobnovena rovnovaha narusené sttevni
mikrobioty u ISZ, tedy vyhybani se potravinam, u kterych se ptedpoklada, ze by k této
dysbiéze mikrobioty mohly vést. Rada mensich studii v soudasné dob& prokazala
pozitivni i¢inek na hodnoty zanétlivych markeri, nabizi se zde ovSem otazka (stejné jako
u diety FODMAP) tolerance této diety pacientem a jeji dlouhodobéjsi udrzitelnost.
(Suskind et al., 2016, Gu a Feagins, 2020)

Je nutné poznamenat, ze vétsina studii tykajici se SCD diety je provadéna na pediatrické
populaci a primarné se zamétuje na pacienty s CD. Je proto k potvrzeni ucinnosti této
diety potfeba provedeni vice studii, zejména na dospélé populaci, ale dieta se jevi velice

slibné. (Glu a Feagins, 2020)
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1.7.8 Stiedomorska strava (MD)

Podvyziva spolu sakumulaci tukové tkané a nealkoholické onemocnéni jater je
spojovano s rozvojem ISZ. Nadbytek viscerdlniho tuku a jaterni dysfunkce mohou vést
ke zhorSeni stievniho zanétu. Bylo prokazano, ze MD ma pozitivni vliv na vyvoj obezity
a jaterni dysfunkce, vzhledem k tomu se diskutuje o jejim pozitivnim vlivu na rozvoj ISZ.
(Chicco et al., 2021) Dle studie Chicco et al. (2021) bylo také po kratkodobé intervenci
MD dokazano vyznamné snizeni zanétlivych markeri souvisejicich s malnutrici a
nealkoholovym onemocnénim jater, coz bylo spojeno i s pozitivhim vyvojem aktivity
ISZ. Dalsim benefitem je protizanétlivy a antioxidacni charakter diety (vysoky obsah
mononenasycenych mastnych kyselin (dale uz pouze MK), omega-3 polynenasycenych
MK, vlakniny a fytochemikalii) a pfiznivé pasobeni na stfevni mikrobiotu (Papada et al.,

2020).

U MD se jedna o typicky stravovaci vzorec uprostfed oblasti Sttedomofi. Podstatou je
tedy vysoky pfijem Cerstvé zeleniny a ovoce, nezpracovanych obilovin, ofecht, lusténin,
olivového oleje, vysoka konzumace ryb, stfidma konzumace mlécnych vyrobkia (s
preferenci jogurtd a syrd), konzumace mensiho mnozstvi sladkosti, masa a masnych

vyrobkd. (Yan et al., 2022)
1.7.9 Enterdlni a parenterdlni vyZiva

Vedle klasického podavani pokrmi jsou prednostné doporucovany peroralni nutricni
suplementy, ale jedna se vétsSinou o terapii s mensi efektivitou. Optimalni volba vyzivy
zahrnuje hned nékolik aspektt (napf. schopnost pacienta jist). Jestlize peroralni pfijem
neni dostateCny, lze pouzit enteralni vyzivu (EV) jako podpurnou 1é¢bu, obvykle ma
prednost pred parenteralni vyzivou (PV). V piipadech, kdy neni stfevo schopno
vstiebavat vSechny nutrini potieby, je tfeba se 1 pfes to pokusit o zafazeni EV
s doplnkovou PV. Kontraindikaci pro podani EV u pacientt s ISZ je napt. dysfunkcnost
gastrointestinalniho traktu. PV bude indikovana u pacientt s kratkym stfevem, kde tento
stav vede k vazné malabsorpci €i ztraté zivin a elektrolytd, kdy tyto komplikace nelze
zvladnout enterdlni cestou. Déle bude indikovana u nékterych chirurgickych vykont ¢i u

pacientt, ktefi EV netoleruji. (Bischoff et al., 2023)
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1.7.10 Exkluzivni enterdlni vyZiva (EEN)

Exkluzivni enteralni vyzivou se rozumi Uplné nahrazeni 1é¢by kortikoidy, vyuziva se
predevsim v détském veéku a u mladych dospélych. Ma pozitivni t€inek na hojeni sliznice
a mozny pfechod do remise. Doba podéavani je mezi 6-8 tydny. U dospélych je pro
podavani EEN madlo dat, v nékterych pfipadech muze byt indikovana. (Kohout a
Vejmelka, 2021) Také nutricni stav pacientl se ve srovndni s uzivanim kortikosteroida
zlepSuje (svalova hmota, hmotnost, zelezo, albumin), byl také dokazan vliv na snizeni
anémie a zvySeni hemoglobinu. Je také snizen vyskyt ristového selhani ve srovnani
s kortikosteroidy. EEN miize byt podavana bud’ jako polymerni vyziva (napt. Modulen)

nebo jako elementarni vyziva. (Ashton et al., 2019)

27



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Popsat stravovaci zvyklosti u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty a dale
také, jak u nich probihala edukace o dietnich opatfenich v rdmci bezezbytkové
diety a tim 1 poukazat na roli nutricniho terapeuta.

2. Zaméfit se na vybér potravin u bezezbytkové diety (dietni systém Dobersky,
1983). Vytvofit novy edukac¢ni material s vybérem potravin pro dietu €. 5 na
zakladeé zkuSenosti pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty s indikovanou

bezezbytkovou dietou, nasledné provést srovnani s dietou CDED.
2.2 Vyzkumné otazky

o Jaké jsou stravovaci navyky pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty béhem
obdobi relapsu a béhem obdobi remise, a jak u nich probihala edukace o dietnich
opatfenich v rdmci bezezbytkové diety?

e Jaké potraviny (dietni systém Dobersky, 1983 a dieta CDED) pacientim

s indikovanou bezezbytkovou dietou ¢ini nebo naopak necini problémy?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodicky postup

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu
formou polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha 1). Ve vytvoreném dokumentu byly
sepsany otdzky k rozhovoru, které slouzily jako vzor pfi samotném sbéru dat. Pri
rozhovoru byly dale zaznamenavany odpovédi, které byly i mimo tyto stanovené okruhy

otazek.

Tento dokument byl rozdélen do tii Casti. Obsahoval otazky zaméfené na zakladni
informace (veék, pohlavi, vysSka, hmotnost a jeji vyvoj, farmakoterapie aj.) o
respondentovi — tykaly se predevsim antropometrickych tidaja. V dalsi ¢asti byly zvoleny
otazky tykajici se mista sdéleni diagn6zy onemocnéni, a predevs§im edukace o samotné
doporucované vyzive, nasledné, v posledni ¢asti, byly okruhy zaméfeny na konkrétni
tolerované Ci netolerované potraviny a stravovaci navyky respondentti v obdobi remise a

relapsu. Data o respondentech byla pln€ anonymizovana.

Rozhovory byly uskutecnény formou videohovorti pres platformu Messenger. Po
pfedchozim svoleni respondenta byly jednotlivé rozhovory nahrdny na diktafon a

nasledné prepsany do pisemné podoby.

Nasledné byl respondentiim zaslan formulat obsahujici tabulku (viz Priloha 2), kde byly
vypsdny konkrétni potraviny (z diety CDED), které byly dle vlastniho uvazeni v rozporu
s doporucenim Doberského (1983) v ramci bezezbytkové diety. Respondent mél oznacit
nejlépe se hodici pole dle osobni tolerance a ptipadné specifikovat potize po konzumaci
netolerovanych potravin. Informace k vypliovani byly respondentovi vysvétleny jiz pri

samotném rozhovoru. Az na jednoho respondenta byli v§ichni farmakologicky léceni.

Dale byl od respondentti odebran sedmidenni jidelnicek (Viz Ptiloha 5-12), ten byl
nasledné zhodnocen pomoci nutricni aplikace — Nutriservis. Respondenti byli béhem

rozhovoru informovani o spravném zaznamenavani jidelnicku.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pozadavek na vyzkumny soubor byla diagnéza jednoho z onemocnéni (UC ¢i CD), vék

mezi 20 a 30 lety. Poté sdéleni diagnozy pred vice nez rokem, z divodu osvojeni si
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vlastnich stravovacich zvyklosti. Vyzkumny soubor se sklada z 8 respondentt spliiujicich

tyto pozadavky (5 zen a 3 muzi).
3.3 Sbér dat

Vyzkum probihal od zafi roku 2022 do konce tnora 2023. Vyzkumu se ucastnili lidé
s onemocnénim CD nebo UC ve veku mezi 20 a 30 lety, s dobou diagnozy vice nez rok.
Oslovovani byli pomoci skupin sdruzujicich tyto pacienty, predevsim na socialnich sitich
a pres oslovenou organizaci Pacienti IBD z.s., kterd na svych strankach vyvésila
pozadavek na vyhledani respondentd. Timto zpuisobem bylo vyhledano 17 respondentt
s UC nebo CD, kdy 3 odrekli a dalsi byli vyfazeni pro nesplnéni pozadavkid na vyzkumny
soubor. Celkovy pocet byl tedy 8 respondentt (3 muzi a 5 zen). Po spolecné domluvé
jsme vybrali termin rozhovoru, ktery probéhl online formou skrze platformu Messenger.
V ramci rozhovoru byly také poskytnuty informace ke spravnému vyplnéni tabulky (viz
Priloha 2) a k zapisovani jidelnicku, tabulka a jidelni¢ek byl zaslan vzdy tyden po
uskutecnéni samotného rozhovoru. V praci jsou =z davodu anonymizace udaju

respondenti uvedeni pod oznacenim: Respondent 1-8.
3.4 Analyza dat

Rozhovory byly zpracovdny do kazuistik, ty obsahovaly vzdy zakladni informace o
respondentovi a text odebrany ze zdznamu nahraného na diktafon. Rozhovory byly
vedeny podle pfedem vytvoreného dokumentu (viz Priloha 1). Ale respondentovi byl
zarovetl poskytnut prostor pro doplnéni informaci mimo tyto pfedem definované okruhy.
Otazky byly zvoleny tak, aby jimi byly ziskany potfebné informace pro zodpovézeni

vyzkumnych otazek a vytvoreni eduka¢niho materialu.

Jidelni¢ek byl zpracovan pomoci nutricni aplikace Nutriservis. V praci jsou uvedeny
tabulky se zdznamem tydenniho jidelni¢ku, tento zdznam obsahuje informace o
zkonzumované energetické hodnoté a jednotlivych zivinach za tyden. Poté je vytvoren
celkovy primér 2z tydne. Dale jsou vpriaci vypracovany tabulky s
hodnotami vypocCtenymi pro daného respondenta a nasledné srovnani s primérnymi
konzumovanymi hodnotami a hodnotami vypoctenymi. Pfi vypoctu jsem postupovala
tak, ze jsem nejprve zjistila bazalni metabolismus dle Harris-Benedictovy rovnice,

vysledek jsem vyndsobila faktorem aktivity (FA), ten jsem volila dle Referen¢nich hodnot

30



pro piijem zivin DACH (2019). Z vysledné vypoctené energetické hodnoty jsem urcila
pottebu bilkovin, kdy jsem volila 1 g bilkovin na 1 kg hmotnosti — Zlatohldvek et al.
doporucuji 0,8 — 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti, (2019) a dle Bischoffa et al.,
(2023) se pro pacienty v remisi v doporuceni ESPEN pro vyzivu pfi ISZ indikuje 1 g/1
kg télesné hmotnosti. Jeden z respondentd je aktualn€ v relapsu, proto jsem pro néj volila
doporuceny piijem bilkovin 1,2 g/1 kg/den dle doporu¢eni ESPEN pro pacienty s ISZ
v relapsu (Bishoff et al., 2023). Tento vypocet odpovidal vzdy 9-12 % z celkové
energetické hodnoty, nasledné jsem urcila doporuceny piijem tukd na 30 % z celkového
energetického piijmu (Referencni hodnoty pro piijem zivin DACH, 2019) a dopocitala
mnozstvi sacharida (vysledné hodnoty byly vzdy mezi 58-61 %).

V druhé casti vyzkumu byla vypracovana tabulka s pfisluSnym poctem odpovédi
respondentt dle jejich individualni snasenlivosti konkrétnich potravin (vybér z diety
CDED). Nasledné byly vtextu tyto odpoveédi a pfipadné dodatky respondentd

zhodnoceny.
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4 Vysledky
4.1 Prvni ¢ast vyzkumu, rozhovory a jidelnicky

4.1.1 Respondent 1
Zdkladni informace:
Vek — 28 let

Pohlavi — Muz
Aktudlni vdha — 72 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted” — 73 kg pted diagnozou, 56 kg
v prubéhu diagnostiky UC — 72 kg nyni

Vyska — 174 cm

Aktudlni BMI — 23,78

UC nebo CD - UC

Doba diagnostiky onemocnéni — Listopad 2021

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni v remisi

Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobfe, nepocituje vyrazné potize

Farmakoterapie — Nyni biologickd 1éCba (aplikace kazdych 8 tydnua), kortikoidy a
imunosupresiva byla poddvdna pfi hospitalizaci, fekalni transplantace — té priklada

nejvetsi efekt na zlepSeni svého stavu, to trva az dodnes
1. cast rozhovoru:

Respondent pocitoval jiz vfijnu roku 2021 potize, trpél obcasnym krvacenim
z konecniku. Jelikoz mél v tuto dobu prevazné sedavy zpusob zivota, bylo toto krvaceni
pfisuzovano hemeroidim. Poté odjel na dovolenou do Egypta, kde se krvaceni vyrazné
zhorsilo, po piijezdu doml byl v nemocnici, kde bylo vysloveno podezieni na nakazu
parazity, proto byl lé€en antibiotiky. Pro nezlepSeni stavu byl odeslan do ambulance

v jiném mésté, kde byl opét 1éCen antibiotiky. Nasledné byla provedena kolonoskopie,
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kde byl potvrzen stievni zanét. Byl odeslan opét do ptivodni nemocnice, byly nasazeny
kortikoidy a imunosupresiva. Pro nezlepSeni stavu byl pacient odeslan na JIP do jiné
nemocnice, kde mu byla nasazena biologicka 1écba. V tuto dobu uz mél 56 kg. Zlepseni
pocitoval hned druhy den po nasazeni biologické 1écby. Edukace tykajici se
doporuceného stravovani probéhla jak v prvni, tak v druhé nemocnici. Na obou mistech
respondent obdrzel edukacni material s bezezbytkovou dietu. V prvni nemocnici se mu
prili§ nevénovali, v dal§i s nim méla nutri¢ni terapeutka (dale uz pouze NT) konzultaci
asi pul hodiny. Zacal si materidly procitat a dohledavat informace na internetu (zkousel
napt. 1 ,stravu pro kosmonauty”, kdy podle slov respondenta konzumujete pouze
mixovanou stravu). Potraviny, u kterych si nebyl jisty jejich vhodnosti vypsal a s NT se
o nich nasledné poradil. NT mu doporucil zkouSet a zafazovat potraviny postupné po 2
dnech a nasledné sledovat reakci, ale podle toho nedokéazal posoudit, co mu d¢la Spatné a
co ne. Koupil si 1 kuchatku k bezezbytkové dieté. Ddle mu 1ékar doporucil, aby se zaméftil
na konkrétni potraviny, které mu nedélaji dobfe, ale at’ se viceméné neomezuje, ¢imz se
ridil. Lékat mu ,stravu pro kosmonauty* nedoporucil, vSe potiebné mu vysvétlil. Déle
mu spocital optimalni energeticky piijem s cilem vratit se na svou pivodni vahu, popijel
také nutridrinky. Ocenil by, kdyby se mu nékdo vice vénoval a s vyzivou mu poradil, ale
chape, ze v nemocnici na to neni pfili§ mnoho ¢asu. Kdyz byl propustén domt, vyhledal

nutri¢niho terapeuta, se kterym stravu konzultoval.
2. cdst rozhovoru:

V relapsu se snazil stravovat ,.bezezbytkové* (udava napiiklad, ze konzumoval hodné
rozvatenou bramborovou kasi, zeleninu dikladné dusenou...). Nyni v remisi ji téméf vse
(konzumuje naptiklad ke kazdému obédu zeleninovy sélat), az na ofechy, plisiiové syry
a zeleninu s tvrdsi slupkou (udava napft. papriku), snazi se jist pravidelné, casto zatazuje

kysané mlécné vyrobky a probiotika jako dopliiky stravy.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 1:

Tabulka 1: Konzumované mnozZstvi Zivin a energie respondenta ¢. 1

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 2997 79 95 320 6
Utery 2 439 63 111 298 8
Stfeda 2 062 84 62 289 14
Ctvrtek 2973 78 137 358 18
Patek 1616 57 70 169 20
Sobota 2557 86 94 331 19
Nedéle 2561 90 126 193 5
Priamér 2 458 77/13% @ 99/36%  280/46 % 13

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 2: Vypocitané rozloZeni Zivin respondenta ¢. 1
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2784 72 /10 % 93 /30 % 418/ 60 % 30
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent ¢. 1 ma sedavé zaméstnani s obCasnou lehkou pohybovou aktivitou, proto
jsem volila FA 1,6. Konzumuje primérné mensi mnozstvi celkové energie (o cca 300
kcal), nez mu bylo vypocteno, dale sacharidi (o cca 100 g méné). Naopak konzumuje
prumérné o néco vyssi mnozstvi bilkovin (o 5 g), ale toto mnozstvi je adekvatni (Kasper,
2015) a vyssi mnozstvi tukll (o 6 g). Vlakniny zarazuje do jidelnicku o zhruba o polovinu

méné. Viz tab. 1 a 2. JidelniCek respondenta je k nahlédnuti v priloze €. 5.
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4.1.2 Respondent 2
Zdkladni informace:
Vek — 20 let

Pohlavi — Muz
Aktudlni vdha — 72 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — Pfed diagndézou mél 72 kg,
v relapsu se vzdy snizila (prijmy) o cca 5 kg, opét se vratil na 72 kg, ale vice uz mu

pribrat nejde (ale chtél by se pokusit)

Vyska — 183 cm

Aktudlni BMI - 21, 5

UC nebo CD - UC

Doba diagnostiky onemocnéni — Leden 2021

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni v remisi

Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobfe, nepocituje vyrazné potize, pouze

obdéasnou dnavu

Farmakoterapie — Biologickd 1écba (kazdé 2 meésice od zaCatku prosince),

imunosupresiva, uzival kortikoidy v relapsu
1. cast rozhovoru:

Diagnoza mu byla sd€lena v gastroenterologické ambulanci. O vyzivé byl edukovan
lékatkou minimalné (doporuceni typu — , konzumujte jidla bez seminek, Setiete strevo,
dodrzujte bezezbytkovou dietu ), mél pocit, ze se vlastné nic nedozvédél a nebylo to pro
néj piinosné. Neobdrzel ani edukacni material. V§e viceméné dohledaval sam spolecné
s matkou (knizky o bezlepkové dieté, internet, skupiny na Facebooku). Ocenil by
informace o tom, zZe musi postupné zkouset, co mu vyhovuje a co ne. Az nedavno se na
internetu dozveédél, ze by mohl vyhledat nutri¢niho terapeuta, tuto informaci by ocenil jiz

diive a urCité by této sluzby vyuzil. Nakonec vypozoroval sdm, co mid a nemi

35



konzumovat, ale uddvd problémy s vahou, premysli, ze vyhleda nutricniho terapeuta,

ktery by mu s timto problémem pomohl.
2. cdst rozhovoru:

V remisi se do jisté miry vyhyba mléénym vyrobkim (kromé tvrdého syra a kysanych
mléCnych vyrobku, ostatni konzumuje pouze po troskach), popcornu (udava, ze 2x u néj
vyvolal relaps), kysanému zeli ve vétSim mnozstvi, tvrdému alkoholu a obecné pokrmim
starSim nez 2 dny (taktéz v relapsu, protoze toto doporuceni nasel na internetu). Pokousi
se nekombinovat vice druha potravin najednou a nepiejidat se. V relapsu neji piili§ tu¢né
a smazené potraviny, potraviny obsahujici lepek (ma pocit, ze stievo pfilis zatézuje, ale
po mém doptani odpovidd, ze nevypozoroval, ze by mu délal skutecné potize, pouze o
tom Cetl hodné Clank( na internetu). V relapsu konzumuje ve vys$§im mnozstvi kufeci
vyvary a nutridrinky. Sleduje slozeni potravin a snazi se vyhybat potravinaiskym

aditivim (,,chce Setrit stievo ) a polotovarim.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 2:

Tabulka 3: Konzumované mnozZstvi Zivin a celkové energie respondenta c. 2

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 2183 72 68 311 18
Utery 3472 92 135 474 9
Stieda 2523 107 75 347 13
Ctvrtek 2 849 139 104 323 26
Patek 2383 80 130 219 12
Sobota 2170 80 84 261 14
Nedéle 1749 48 72 212 11
Priamér 2 476 88/14%  95/35%  307/50 % 15

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 4: Vypocitané mnozstvi Zivin respondenta ¢. 2
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2943 72/10 % 98 /30 % 441/ 60 % 30

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent €. 2 je student s obCasnou lehkou fyzickou aktivitou, proto jsem zvolila FA
1,6. Konzumuje mensi mnozstvi energie (o cca 450 kcal), nez mu bylo vypocteno. Déle
i sacharidu (o cca 100 g). Naopak bilkovin ji primérné o néco vice (o 16 g), ale toto
mnozstvi je adekvatni (Kasper, 2015). Tukll konzumuje pfiblizné stejné mnozstvi jako
mu bylo zji§téno. Vldkniny konzumuje o polovinu ménég, nez je doporuené mnozstvi.
Pomér zivin je zde ale celkoveé zachovan stdle v normé. Viz tab. 3 a 4. Jidelni¢ek

respondenta je k nahlédnuti v pfiloze €. 6.
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4.1.3 Respondent 3
Zdkladni informace:
Vek — 28 let

Pohlavi — Zena
Aktudlni vdha — 75 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — Pred diagn6zou méla 60 kg,
vaha se poté 2x snizila na 43 kg, po druhém porodu se zvysila az na 75 kg (5/2022) a tuto

véahu si udrzuje doted’

Vyska — 167 cm

Aktudlni BMI — 26, 89

UC nebo CD - CD

Doba diagnostiky onemocnéni — V roce 2008

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni je 4 roky v remisi

Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobfe, trpi pouze bolestmi kolen

Farmakoterapie — Béhem diagnostiky CD byla 1éCena imunosupresivy, v roce 2011 byla

pfidana biologicka lécba
1. cast rozhovoru:

Diagnozu respondentce sdélili v nemocnici na détském oddéleni poté, co ji byla
provedena kolonoskopie. Trvalo 3 tydny, nez se na spravnou diagnozu piislo, pivodné si
mysleli, Ze trpi mentalni anorexii. Hned pfi propousténi z nemocnice byla respondentka
edukovana détskou gastroenterolozkou o ,.bezezbytkové dieté “. Bylo ji sdéleno, ze by se
méla vyhybat predevsim Cerstvému ovoci, zeleniné, ofechim, tmavému pecivu,
nadymavym potravinam, pfili§ palivym a kofenénym pokrmim ¢i tu¢nym pokrmam.
Dokonce dostala i kuchatku k bezezbytkové dieté. Doma bezezbytkovou dietu

dodrzovala, pro rodi¢e byla kucharka velmi pfinosna, protoze nikdo nevédél, co je
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Crohnova choroba a méli strach z dalSiho vzplanuti. Ale postupné vypozorovala, Ze se
jeji tolerance potravin neshoduje s tim, co ji bylo doporuceno, udava, ze je to velmi
individudlni. Nikdy neméla potfebu vyhledat pomoc jiného odbornika na vyzivu.
Informace hledala i na internetu nebo konzultovala s pacientkou s CD, kterou poznala

v nemocnici, pfipadné se zdravotni sestrou.
2. cdst rozhovoru:

V obdobi remise konzumuje naptiklad i kofenénd ¢i tucna jidla, a predevsim velké
mnozstvi zeleniny. V relapsu tyto pokrmy nekonzumuje, dale méné soli, maso
technologicky upravuje pouze dusenim na vodé. Velké problémy ji ¢ini vlasské ofechy,

zrajici a plisiioveé syry.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 3:

Tabulka 5: Konzumované mnozZstvi Zivin a celkové energie respondenta ¢. 3

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 1610 82 40 223 14
Utery 1537 83 40 215 12
Stieda 1676 84 37 247 9
Ctvrtek 1653 75 42 240 8
Patek 1123 73 34 134 6
Sobota 1587 108 51 171 8
Nedéle 1454 87 52 155 13
Priamér 1520 85/22%  42/25%  198/52 % 10

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 6: Vypocitané rozloZeni Zivin respondenta ¢. 3
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2470 75712 % 82/30 % 358 /58 % 30

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent €. 3 je matka na matetské dovolené, kazdy den chodi na hodinové prochazky,
proto jsem zvolila FA 1,6. Konzumuje primérné (o cca 950 kcal) méné energie, nez ji
bylo vypocteno, dale o zhruba polovinu méné tuki a o cca 150 g méné sacharidi. Bilkovin
zafazuje zhruba stejné mnozstvi, jako ji bylo vypocitano. Vlakniny zatazuje o jednu
tfetinu mén€, nez je doporucené mnozstvi. Zde by bylo opravdu na misté zaméfit se na
zatazovani vét§iho mnozstvi jidla obecné (predevsim sacharidu a tukd). Viz tab. 5 a 6.

Jidelni¢ek respondenta je k nahlédnuti v ptiloze €. 7.
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4.1.4 Respondent 4
Zdkladni informace:
Vek — 30 let

Pohlavi — Zena
Aktudlni vdha — 55 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — Nejméné meéla cca 48 kg, poté

58 kg (béhem gravidity maximalne 64 kg)
Vyska — 164 cm
Aktudlni BMI - 20, 45
UC nebo CD - UC
Doba diagnostiky onemocnéni — Zafi 2010
Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni v remisi
Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobfe, miva obasné mirné bolesti biicha
Farmakoterapie — Uziva imunosupresiva, biologickd l1écba
1. cast rozhovoru:

Diagnéza ji byla sdé€lena v nemocnici v détské gastroenterologické ambulanci. O
vhodném stravovani byla edukovéana lékarem, dostala 1 edukacni material. Edukace byla
kratka, probihala slovné. Bylo ji zdiraznéno, Ze musi stejn€ sama vypozorovat, co ji bude
nebo nebude ¢init potize. OvSem nem¢éla pocit, Ze by pro ni tyto informace byly pfinosné,
doma se jimi nefidila. Doma se spole¢né s rodinou snazila dohledat rtizné informace o
tom, co vafit. Pfedev§im na internetu a Facebooku. Vafili spiSe ,./lehci jidla“, zkouSeli
napiiklad 1 bezlepkovou dietu. Omezovala také smazené potraviny, bylo ji také
doporuceno, aby omezovala tatarku, tak se tim fidila a nekonzumuje ji dodnes. Nemela
potfebu vyhledat dal§iho odbornika na vyzivu. Ocenila by, kdyby byla vySetfena na

potravinové alergie a byla ji poskytnuta péce psychologa.
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2. cast rozhovoru:

V obdobi relapsu a remise se stravuje totozn€, omezuje pouze smazené potraviny a
alkohol, jinak konzumuje vSe, na co ma chut, 1 kdyz jak sama uvadi, vi, ,.Ze fo stFevo

dobre nestravi.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 4:

Tabulka 7: Konzumované mnozZstvi Zivin a celkové energie respondenta c. 4

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 1 687 47 53 256 6
Utery 2 402 82 113 260 9
Stfeda 2 106 105 94 203 16
Ctvrtek 1902 64 67 258 10
Patek 2111 96 70 266 16
Sobota 1319 70 34 179 9
Nedéle 2191 105 76 266 14
Primér 1960 91/19%  72/30%  241/49 % 11

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 8: Vypocitané rozloZeni Zivin respondenta ¢. 4
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2140 55710 % 71/30 % 321/60 % 30
Zdroj: Vlastni zpracovdni
Respondent €. 4 je matka na matefské dovolené, miva lehc¢i pohybovou aktivitu v podobé
prochdzek, proto jsem zde zvolila FA 1,6. Konzumuje pouze o malé mnozstvi méné
energie (o cca 200 kcal), nez ji bylo vypocteno, sacharidi uazazuje praimérné mén¢ o cca
100 g. Bilkovin konzumuje naopak vyssi mnozstvi (o 36 g). Mnozstvi vypocitané a
konzumované se shoduje u tukd. Vlakniny respondent zatfazuje o jednu tfetinu mén€, nez

by bylo vhodné. Viz tab. 7 a 8. Jidelni¢ek respondenta je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 8.
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4.1.5 Respondent 5
Vek — 24 let

Pohlavi — Zena

Viéha - 61 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — Tésné pred diagndézou zhubla

na 56 kg — od té doby nartst o 5 kg

Vyska — 161 cm

BMI - 23, 53

UC nebo CD - CD

Doba diagnostiky onemocnéni — Srpen 2018

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni v remisi

Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobie

Farmakoterapie — V relapsu uziva imunosupresiva
1. cast rozhovoru:

Diagnéza ji byla sdélena v ambulanci gastroenterologa, hospitalizovdna nebyla.
Informace o vhodném stravovani ji podal prakticky lékat, byla odeslana na skupinovou
konzultaci s gastroenterologem, kde byli pfitomni 1 jini pacienti, zjistila, ze tyto informace
pro ni piili§ uziteCné nebyly, napfiklad uvadi, ze ji bylo zdiraznéno, aby se rad¢ji
vyhybala mléku, ale nevypozorovala, ze by ji ¢inilo potize. Proto vSe konzultovala spise
se svym praktickym lIékafem, na doporuceni jedla pouze ryzi a k ni postupné zatfazovala
1 dalsi potraviny, které pro ni byly potencialné problematické (kufe — nejhorsi, lusténiny).
Bylo ji dale doporuceno rozdélovat jidlo do vice porci za den a nepiejidat se, coz ji
vyhovuje. Edukacni material neobdrzela. Neméla pottebu vyhledat nékoho dalsiho, kdo
by ji se stravou pomohl, radila se ptfevazné s babickou, ktera CD trpi také. Ocenila by,
kdyby obdrzela edukaéni material a byla informovana o tom, pro¢ by nékteré potraviny

v urcitou fazi neméla konzumovat a v ¢em konkrétn€ jsou pro ni problematické. Ocenila
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by v dob¢ diagndzy vice informaci k samotnému onemocnéni, ale i k vyzivé a dakladnéjsi

edukaci, pfili§ nevédela, ¢im se ma fidit.
2. cast rozhovoru:

V relapsu dodrzuje zdkladni pravidla, kterd ji byla sdélena na zminéné konzultaci —
zeleninu konzumuje spise dusenou (vSechny druhy, ale spiSe v mensim mnozstvi),
neupravena ji ¢ini problémy (az na okurku, tu konzumuje vcetné slupky), nekonzumuje
kufeci maso (to je pro ni nejvice problematické), lusténiny, veétsSi mnozstvi kofeni,
smazené potraviny, sladkosti, bilé pecivo (preferuje spiSe zitny chléb). V relapsu také
zafazuje vétS§i mnozstvi ryb a vajec (pouze varend, zloutky v mensim mnozstvi). Jidlo
rozdéluje do vice porci, neptejida se. V remisi se neomezuje, konzumuje 1 smazena jidla

¢1 sladkosti.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 5:

Tabulka 9: Konzumované mnozZstvi Zivin a celkové energie respondenta ¢. 5

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 1 455 87 62 136 4
Utery 794 35 20 116 5
Stieda 1140 29 30 183 11
Ctvrtek 1 696 81 73 177 8
Patek 1309 68 60 121 11
Sobota 1768 59 59 245 11
Nedéle 304 12 7 47 2
Priamér 1209 53/18%  44/33%  146/48 % 7

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 10: Vypocitané rozloZeni Zivin respondenta c. 5
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2411 61/10 % 80/30 % 362 /60 % 30
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent ¢. 5 je studentka, kterd ma pravidelnou fyzickou aktivitu v podob¢ tréninku,
proto jsem zvolila FA 1, 7. Konzumuje celkové méné energie (cca o 1200 kcal). Zarazuje
prumérné mensi mnozstvi bilkovin (o 8 g), tukd (o 36 g) a sacharida (o cca 200 g). Urcité
by zde bylo na misté zvysit celkovy pfijem energie a vSech zivin, zejména nékteré dny
bylo zkonzumovano opravdu malé mnozstvi. Dle doporuc¢eni ESPEN pro pacienty s ISZ
jsou obzvlasté pacienti s CD nachylnéjsi k riziku snizeni svalové hmoty. (Bischoff et al.,
2023) Bylo by proto vhodné zamérit se na dostateCné mnozstvi zkonzumovanych

bilkovin. Viz tab. 9 a 10. Jidelnicek respondenta je k nahlédnuti v priloze ¢. 9.
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4.1.6 Respondent 6
Vek — 22 let

Pohlavi — Zena

Viéha — 55 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — Neménila se, vzdy jen o +/-

2 kg

Vyska — 161 cm

BMI - 21, 22

UC nebo CD - CD

Doba diagnostiky onemocnéni — Prosinec 2019

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nynfi je dle koloskopie v relapsu

Jak se nyni po fyzické strance citite? — I pies aktualné probihajici zanét se citi dobie

Farmakoterapie — Pal roku biologicka 1écba, dale uziva imunosupresiva, Asacol, pred 3

tydny ji byly vysazeny kortikoidy
1. cdst rozhovoru:

Diagnéza ji byla sdélena v ambulanci gastroenterologa. O vhodném stravovani byla
edukovana lékarem gastroenterologem, dostala i edukacni material. Bylo ji feCeno, at’ se
prili§ neomezuje a zkousi, co ji konkrétn€ bude vyhovovat. O vyzivu se aktivné zajimala
a informace si dohleddvala i sama na internetu, eduka¢ni material pro ni dostacujici nebyl.
Na internetu vyhledala probiotické ndpoje znacky Harmonelo, ale bylo ji po nich jesté
hife nez predtim. Ze zacatku se doporucenimi snazila fidit a byla striktni, ale postupné

zjistila, ze kdyz se na urcité potraviny tolik nesoustiedi, tak ji nevadi.
2. cast rozhovoru:
Od zacatku diagndzy je v aktivnim zanétu, ma také stendzu, takze jeji strava je porad

viceméné stejna. Nekonzumuje kurkumu, kari, lu§téniny, smazené potraviny, celozrnné
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pecivo (preferuje spisSe bilé), Cerstvou zeleninu (hlavné papriku), jablka si vzdy loupe,

vynechdvd mléko (konzumuje pouze bezlaktézové).
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 6:

Tabulka 11: Konzumované mnozstvi zivin a celkové energie respondenta ¢. 6

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)

Pondéli 1504 71 45 194 28
Utery 805 50 18 108 7

Stieda 1016 51 28 136 10
Ctvrtek 1867 87 70 219 17
Patek 1746 94 59 207 5

Sobota 1216 55 41 152 9
Nedéle 1478 69 53 180 18
Priamér 1376 68/20%  45/29%  171/50 % 13

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 12: Vypocitané rozloZeni Zivin respondenta ¢. 6
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

2 327 66¢g/11 % 78 /30 % 3432/59 % 30

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent ¢. 6 pracuje na ¢asteCny uvazek jako zdravotni sestra a zaroven studuje, je ve
stadiu aktivniho zanétu, zvolila jsem zde FA 1, 6 a faktor onemocnéni 1,1 (dle doporuceni
ESPEN je tfeba volit individualni pfistup pfi nastaveni energetické potieby). V tomto
pfipadé jsem z divodu relapsu dle doporuceni ESPEN (Bischoff et al., 2023) zvolila
ptijem bilkovin 1,2 g/1 kg/den. Respondent konzumuje celkové méné energie (o cca 1000
kcal), dale i tukti (primérné o 33 g) a sacharidi (primérné o cca 170 g). Bilkovin zarazuje
adekvatni mnozstvi k vypoctu. Vzhledem k probihajicimu zanétu by bylo na misté
pokusit se o zafazeni vice pokrmi ¢i zvétSeni porci v jidelnicku pro navysSeni celkové
energie a zivin (zejména sacharidl a tukll). Viz tab. 11 a 12. Jidelnicek respondenta je

k nahlédnuti v ptiloze ¢. 10.
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4.1.7 Respondent 7
Vek — 23 let

Pohlavi — Muz

Viaha — 78 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted — Mél 66 kg, v listopadu 2021

byl operovdn — hmotnost se snizila na 58 kg, nyni 78 kg
Vyska — 178 cm

BMI - 24, 62

UC nebo CD - CD

Doba diagnostiky onemocnéni — Prosinec 2020

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni je v remisi
Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobie

Farmakoterapie — Do operace uzival imunosupresiva a kortikoidy, rok biologicka 1écba

(1x za 8 tydni)
1. cast rozhovoru:

Diagnéza mu byla sdélena v ambulanci gastroenterologa. Edukace byla provedena
lIékarem gastroenterologem a probihala tak, ze mu pro obdobi relapsu byla doporucena
bezezbytkova dieta, pro obdobi remise mu bylo doporuceno pouze omezeni vladkniny a
smazenych pokrmu (ale v malém mnozstvi konzumovat lze). Obdrzel edukacni material
s bezezbytkovou dietou a bylo mu zdlraznéno, Ze tolerance potravin je individualni a
musi pripadné potize vypozorovat. Edukace mu pfisla dostacujici, ale studuje medicinu,
takze tvrdi, ze si dokaze spoustu informaci dohledat i sam, pfipadné rozpozna nespravna

doporuceni.
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2. cast rozhovoru:

V remisi a v relapsu se stravuje stejn€, nekonzumuje ofechy a bandn, v men§im mnozstvi
konzumuje ovoce a zeleninu, smazené pokrmy, chléb, zatfazuje spise bilé pecivo, toleruje

1 alkohol.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 7:

Tabulka 13: Konzumované mnozstvi zivin a celkové energie respondenta ¢. 7

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)
Pondéli 2731 133 117 283 11
Utery 3074 149 116 356 14
Stieda 2 164 80 125 170 22
Ctvrtek 2 166 107 103 202 9
Patek 2356 82 116 242 12
Sobota 1601 79 82 134 5
Nedéle 3288 146 130 377 17
Priamér 2483 111/18% 113/41%  252/41 % 13

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 14: Vypocitané mnozstvi Zivin respondenta ¢. 7
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)  Vlaknina (g)

3379 7879 % 113/30 % 515/61 % 30
Zdroj: Vlastni zpracovdni
Respondent ¢. 7 je student, méa pravidelné tréninky fotbalu (3 x tydné) a navstévuje
posilovnu (2 x tydn¢), proto jsem zvolila FA 1,8. Konzumuje primérné mensi mnozstvi
celkové energie (cca 0 900 kcal) a sacharidi (o cca 250 g). Bilkovin zafazuje naopak vice
(pramérné o 33 g). Tuk ji zhruba stejné mnozstvi, jako bylo spoc¢teno. Viz tab. 13 a 14.

Jidelnicek respondenta je k nahlédnuti v ptiloze €. 11.
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4.1.8 Respondent 8
Vek — 27 let

Pohlavi — Zena

Viéha — 50 kg

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ — V dobé diagndzy méla 42 kg
(dfive standarde 45 kg)

Vyska — 157 cm

BMI - 20, 28

UC nebo CD - UC

Doba diagnostiky onemocnéni — Zafi 2021

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? — Nyni je v remisi
Jak se nyni po fyzické strance citite? — Citi se dobie

Farmakoterapie — Uzivala kortikoidy, které pozdéji prestaly plsobit, nyni biologicka

1écba (1x za 2 tydny)
1. cast rozhovoru:

Diagndza ji byla sdélena pfi hospitalizaci v nemocnici, kam 1 nadale dojizdi. V nemocnici
byla fadn€ edukovana NT u lizka (vybér potravin, technologicka tprava, recepty). Lékar
ji navic sdélil, ze neni potfeba se pfiliS omezovat a je nutné vypozorovat, kdy se blizi
relaps a v tu chvili se zaméfit na vybér stravy (loupani ovoce a zeleniny, zafazovani
kysanych mlécnych vyrobkda, Setfici technologicka uprava). Dostala edukacni material a
spoustu dalSich (cca 6 materialt). S veskerym pfistupem byla nadmiru spokojena.
Nemeéla potiebu si informace dohledavat, protoze ma pocit, ze byla informovéana

dostate¢né.
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2. cast rozhovoru:

V remisi se téméf neomezuje, v relapsu loupe ovoce a zeleninu, napt. raj¢ata konzumuje
pouze krajena a loupand, zeleninu dusi. Neji peCené a smazené pokrmy, dodrzuje tedy
dietu s omezenim hrubé vldkniny, coz ji vyhovuje. Vice zafazuje zakysané mlécné

vyrobky.
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Hodnoceni jidelnicku respondenta ¢. 8:

Tabulka 15: Konzumované mnozstvi zivin a celkové energie respondenta ¢. 8

Energie Bilkoviny Tuky (g) Sacharidy Vlaknina

(kcal) (g) (g (g)

Pondéli 1323 59 62 131 5
Utery 1315 31 47 185 17

Stieda 1294 61 61 122 12
Ctvrtek 1628 54 42 255 9
Patek 1275 102 37 131 5

Sobota 1960 78 84 220 9
Nedéle 1761 83 102 127 11
Primér 1508 67/18%  62/37%  167/44 % 10

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Tabulka 16: Vypocitané rozlozZeni Zivin respondenta ¢. 8
Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) Vldknina (g)

2066 50/10 % 69 /30 % 310/ 60 % 30
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Respondent €. 8 je Zena, jez ma sedavé zaméstnani, do kterého dojizdi autem, parkrat v

tydnu chodi na hodinové prochdzky, proto jsem zvolila FA 1,6. Konzumuje celkové méné

energie, nez ji bylo spocteno (cca o 500 kcal). Dale také méné sacharidi (o cca 150 g).

Bilkovin zafazuje naopak primérné o néco veéts§i mnozstvi (o 17 g). Tuki konzumuje

pfiblizné stejné mnozstvi, jako které ji bylo zji§t€no. Viz tab. 15 a 16. Jidelnicek

respondenta je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 12.
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4.2 Druha ¢ast vyzkumu, srovnani potravin

Tabulka 17: Respondenty vyplnény seznam potravin diety (dieta CDED)

Nekonzumuji Snesou Snesou, ale Nesnesou, ani

vrelapsuiv  pouze vremisi v remisi, ani v

remisi relapsu
Cerstvé jahody 5x 3x
Cerstvé jablko 3x 5x
Zluty meloun 3x 4x Ix
Rajce 3x 5x
Okurka 6x 2x
Avokado 3x 5x
Mrkev 6x 2x
Cibule 7x Ix
Perliva voda 2x 5x Ix
Pept Ix 4x 2x
Skotice Ix 7x
Cerstvy zazvor 5x Ix 2X
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Strouzky 3x 4x Ix

Cesneku
Citron 1x 6x 1x
Limetka 2X 5x 1x
Celozrnny chléb 3x Ix 2x 2x
Quinoa 7x 1x
Cocka/hrach 1x 1x 4x 2X
Nesolené a 2x 3x 1x 2X
neprazene
mandle/vlasské
ofechy

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této cCasti bakalarské prace je uvedena tabulka, do které byly zaznamendny pocty
odpovedi respondentl k jednotlivym potravinim. Respondenti byli vyzvani, aby vyplnili
tabulku dle své osobni tolerance a zaskrtli jedno ze Ctyf poli. VSichni respondenti az na
jednoho jsou farmakologicky léCeni, coz toleranci potravin mize ovlivnit. VétSinou
respondenti neuvadi, Ze by jim potraviny ¢inily potize v remisi i v relapsu, pouze jednomu
respondentovi vadi ¢esnek, dvéma ¢ini potize ¢ocka a hrach a dvéma vadi nesolené a
neprazené mandle Ci vlasské ofechy. Jsou zde i potraviny, které néktefi z respondentt
nezarazuji do jidelnicku vibec (napfiklad quinou nekonzumuje nikdo az na jednoho
z tazanych). Znatelna shoda respondentt je u okurky, kdy Sest z osmi zaskrtlo, Ze ji
snesou bez problému v relapsu i v remisi, dva respondenti ji snesou pouze v remisi. Tato
vyraznéjsi shoda je 1 u mrkve, cibule a skofice. Vyraznd shoda je i u citronu, kdy Sesti
respondentim necini problémy v relapsu ani v remisi, dale je znatelnéjsi shoda u jahod ¢i

avokdda, perlivé vody nebo limetky. U ostatnich potravin se odpovédi liily vyraznéji,
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naptiklad peprt a zluty meloun snese v obdobi vzplanuti a zklidnéni polovina respondentti.

Viz tab. 17.

Potize, které respondenti uvadéli po konzumaci problematickych potravin byly: prijem,

krev ve stolici, bolesti bficha, inava a zvySena teplota, pocity tézkosti.
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5 Diskuse

Prvnim cilem prace bylo popsat stravovaci zvyklosti u pacientd s ISZ béhem obdobi
remise a relapsu, ddle také, jak u nich probihala edukace o vyzivovych opatfenich a tim 1
poukdzat na roli NT. Druhym cilem bylo zaméfit se na vybér potravin u bezezbytkové
diety (Dobersky, 1983) a diety CDED, provést srovnani a vytvorit eduka¢ni material (viz
Pfiloha 3: Vytvofeny edukaéni materialPfiloha 3). Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentti
s diagnostikovanym ISZ a s dobou diagnozy delsi nez 1 rok. Prakticka ¢ast prace byla
zpracovana pomoci polostrukturovanych rozhovort, poskytnutych tydennich jidelnickt
a hodnoceni respondenty vyplnéné tabulky s konkrétnim vyctem potravin z diety CDED.
Byly vybrany ty potraviny, které by se mohly zdét jako rozporuplné s bezezbytkovou
dietou (Dobersky, 1983).

Dle Cox et al., (2021) jsou pacienti trpici ISZ v rizikové skupiné moznym ohrozenim
proteinovou i energetickou malnutrici oproti zdravé populaci, kdy se toto riziko zndsobuje
v obdobi relapsu. Dle vysledkii mé prace méli aktualné témet vSichni respondenti BMI
vnorm¢, jeden respondent mél nadvdhu. OvSem v obdobi relapsu trpéla polovina
respondenti podvahou. Druha polovina byla v normalnim rozmezi hmotnosti, spiSe na
niz§ich hodnotach normdlniho rozmezi BMI, nikdo nebyl v nadvdze. Dle doporuceni
ESPEN pro pacienty trpici ISZ je doporucené mnozstvi bilkovin v remisi 1 g/1 kg/den,
v mé praci bylo sedm respondentt z osmi v remisi a Sest z nich konzumovalo dostatecné
mnozstvi, jeden respondent konzumoval primérné o 8 g méné bilkovin. Pro pacienty
v relapsu je doporuceni pro piijem bilkovin 1,2 — 1,5 g/1 kg/den, jeden respondent, ktery
byl aktualné v relapsu, toto doporuceni splnil. Dale je dle doporuceni (Bischoff et al.,
2023) vhodné volit energetické pozadavky u pacientt s ISZ stejné jako u zdravé populace,
ale napt. pfi akutné probihajicim zanétu je tfeba volit individudlni pfistup (Casto je ale
vys§i potifeba kompenzovana niz$i fyzickou aktivitou). VSech osm respondentt
ucCastnicich se mé prace konzumovalo mén€ energie, nez by odpovidalo jejich

energetickym pozadavkim, primérné vsichni respondenti konzumovali o 688 kcal méné.

Dle Kohouta a Vejmelky (2018) a doporuceni ESPEN (Bischoff et al., 2023) neexistuje
zadna ISZ peroralni dieta k podpofe remise, kterou Ize obecné doporudit pacientim
v akutni fazi onemocnéni. Dle Kohouta a Vejmelky (2018) je spiSe na misté vyjasnit

pacientovy obavy o nevhodnosti urCitych potravin. Doporu¢eni ESPEN (Bischoff et al.,
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2023) také poukazuje na roli nutri€niho terapeuta jako na soucast multidisciplinarniho
pristupu u pacientt s ISZ v ramci zlepSeni nutrini terapie a zabranéni podvyzivé. Dale
uvadi, ze samovolné elimina¢ni diety mohou byt pro pacienty Skodlivé a mély by byt
vzdy doporuceny dietni pokyny. Dle doporuceni by také bylo vhodné, aby byl NT
povinnou soucasti gastrointestinalni 1écby a aby mél zvlastni odbornost v ISZ. O poloviné
respondenti UcCastnicich se mé prace by se dalo fici, ze jejich edukace o vhodnych
vyzivovych doporucenich byla dostacujici, tito respondenti se v konzumaci témeért
neomezuji nebo se v minulosti neomezovali a drzi se své individualni tolerance
konkrétnich potravin. Druha polovina respondenti byla informovana minimalné nebo
nebyl zvolen adekvatni individudlni pfistup, respondenti méli tendenci tihnout ke
zbyteCnym restrikcim (napf. neopodstatnéné vyrazeni lepku, zarazovani celozrnného
zitného chleba namisto bilého peciva s myslenkou lepsi tolerance v obdobi relapsu, ¢i
zkouseni ruznych védecky nepodlozenych diet a pfipravki). Tedy nevhodné zvolenou
edukaci a pristupem dle mé prace dochazi k nedostatecnosti diety pacienta a mohla by
vést k podvyzivé. Sedm pacientl z osmi bylo edukovano lékafem gastroenterologem (v
jednom piipadé spolu s NT a v jednom ptipadé spolu s praktickym lékafem). Pouze

v jednom piipadé¢ byla edukace provedena pouze NT.

Vanhauwaert et al. (2015) ve svém cClanku uvadi, Ze diety s omezenim zbytkt byly po
roce 2011 vyfazeny z pfirucky vyzivové péce Americké akademie vyzivy a dietetiky
kvali nedostatku védecky uznavané kvantitativni definice a také pro nedostupnost metod
pro odhad mnozstvi zbytki v potravinach. Doporucuje se tedy spiSe strava s nizkym
obsahem vlakniny (méné€ nez 10 g/den), oviem po dovrSeni remise by mélo byt mnozstvi
vlakniny navySeno na mnozstvi vlakniny odpovidajici racionalni stravé — 30 g (Stransky,
Pechan, Radomskd; 2019). V mé praci bylo sedm respondentt z osmi v obdobi remise a
ani jeden z nich nekonzumoval dostatecné mnozstvi vlakniny, které by odpovidalo
racionalni straveé, primérné€ konzumovali pouze 11 g vlakniny za den. Jeden respondent,
ktery byl v obdobi relapsu konzumoval 13 g vldkniny/den, coz doporuceni konzumace

stravy do 10 g vldkniny/den neodpovida.

Ve vyctu potravin z diety CDED v mé praci jsou vybrdny potraviny, které by se mohly
zdat jako problematické v porovnani s bezezbytkovou dietou (Dobersky, 1983). Nabizi
se otazka, zda by tyto potraviny pacientim nemohly Cinit potize nebo zda by je naopak

netolerovali pacienti, ktefi maji jeden z idiopatickych stfevnich zanétt, ale dietu CDED
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indikovanou nemaji. Vorudova a Mitrova (2021) ve své publikaci uvadi, ze pacientim
s CD je casto doporucovano potraviny se zrnicky (jako jsou napt. jahody) z jidelnicku
vytazovat, ale v této diet€ povoleny jsou. Jsou ale povoleny v mnozstvi pouze 5 ks na den
a jejich konzumace neni povinna, takze pokud pacientovi €ini potize, zafazovat je nemusi.
V mé préci jahody v remisi i v relapsu tolerovalo pét respondentd z osmi. VSechny
potraviny az na jablko, které jsou v tabulce uvedeny (viz Ptiloha 2) nejsou potraviny
povinné, ale pouze povolené. Ale pouze tfi respondenti z osmi snesou jablko v remisi i
v relapsu, pét z nich jej snese pouze v remisi. Z toho vyplyva, ze zatazovani potravin do
jidelnicku pacientd s onemocnénim ISZ zavisi predevsim na jejich individualni toleranci.
Dle mé prace je mozné, ze jim potraviny s vy§§im obsahem vlakniny ¢i zrnicek nebudou
Cinit potize v remisi, ale ani v relapsu, nikdo z respondentii nemél indikovanou dietu
CDED a neuzival Modulen, a pfesto tyto potraviny mnohdy tolerovali. Je dulezité zminit,
ze v diet¢ CDED je také jako dualezity prvek vyuzivan Modulen (Potravina pro zvlastni
l1ékat'ské ucely od firmy Nestlé), ktery sam o sobé napomaha navozeni remise, snizovani

zanétu a hojenti sliznice (Modulen, 2018).
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala stravovacimi zvyklostmi pacienti s idiopatickymi
sttevnimi zanéty. V teoretické Casti byla rozebrana stru¢né anatomie gastrointestindlniho
traktu, déle také epidemiologie, klinicky obraz, mozné diagnostické metody, 1écba a
nutri¢ni terapie ISZ. Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem 8 respondentti mezi

20. a 30. rokem zivota s dobou diagnostiky delsi nez 1 rok (5 zen a 3 muzi).

Cilem prace bylo popsat stravovaci zvyklosti u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty
a dale také, jak u nich probihala edukace o dietnich opatfenich v rdmci bezezbytkové
diety (nyni jiz vhodnéjsi ndzev — dieta se snizenym obsahem vlakniny) a tim 1 poukézat
na roli nutriéniho terapeuta. Druhym cilem bylo zaméfit se na vybér potravin u
bezezbytkové diety (dietni systém Dobersky, 1983). Vytvofit novy edukacni material
s vybérem potravin pro dietu ¢. 5 na zakladé zkuSenosti pacientli s idiopatickymi
sttevnimi zanéty s indikovanou bezezbytkovou dietou, nasledné provést srovnani s dietou
CDED. Z téchto cila vyplyvaji nasledujici otazky 1. Jaké jsou stravovaci navyky pacientd
s idiopatickymi stfevnimi zanéty béhem obdobi relapsu a remise, a jak u nich probihala
edukace o dietnich opatfenich v rdmci bezezbytkové diety? 2. Jaké potraviny (dietni
systém Dobersky, 1983 a dieta CDED) pacientim s indikovanou bezezbytkovou dietou

¢ini nebo naopak necini problémy?

Sedm respondenti z osmi mélo béhem odebirani rozhovorit BMI v normé, jeden byl
v rozmezi nadvahy. 7 z nich bylo aktualné v obdobi remise, 1 v obdobi relapsu. Po
vypoctu BMI z obdobi relapsu kazdého respondenta jsem zjistila, ze polovina trpéla
podvahou, zbytek mél BMI v normé. 7 respondentd konzumovalo dostatecné mnozstvi
bilkovin, 1 konzumoval bilkovin primérné vice. VSech 8 respondentii konzumovalo
celkové méné energie, néz kolik bylo vramci prace vypocteno. Ddle ani jeden
z respondentti v remisi nekonzumoval dostate¢né mnozstvi vlakniny, které by melo
kopirovat mnozstvi v raciondlni stravé. Stravovaci zvyklosti pacienti béhem remise a
relapsu byly velmi individualni, nejcastéji beéhem rozhovorti zaznivalo, ze je tfeba

jednotlivé potraviny zkouset a fidit se vlastni toleranci.

Edukace o vhodnych vyzivovych doporucenich byla zvladnuta efektivné v poloviné

pfipadd, ti se nyni ve straveé prili§ neomezuji a v minulosti neomezovali, fidi se predevsim
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vlastni individudlni toleranci konkrétnich potravin. O druhé polovin€ respondentd by se
dalo fici, ze edukace efektivné neprobéhla a meli tendenci tihnout ke zbyteCnym
neopodstatnénym restrikcim ¢i zkouseni védecky nepodlozenych diet ¢i ptipravki. Bylo
by tedy dle mého ndzoru vhodné, aby se nutriCni terapeuti vice specializovali
v problematice vyzivy pii ISZ a mohli se tak i vice podilet na 1éCbé pacientd s ISZ a byli
tak soucasti multidisciplinarniho tymu a ptedeslo se tak zbytecnym restrikcim ve vyzive

ze strachu, a tedy i potencialni podvyzivé a komplikacim.

Respondenti ucastnici se mé prace byli v mnoha piipadech zvykli zafazovat potraviny,
které najdeme v dietnim systému (Dobersky, 1983) jako nedoporucované pro dietu €. 5.
OvSem vSichni az na jednoho respondenta jsou farmakologicky l1éCeni, coz na jejich
toleranci potravin muze mit vliv. Nikdo z respondenti nemé¢l indikovanou dietu CDED,
ani neuzival Modulen. N¢ktefi tyto potraviny 1 pfesto zatazuji, a to i v obdobi relapsu.
Dieta CDED obsahuje potraviny, které jsou v rozporu s doporu¢enim Doberského, ale
tyto potraviny jsou (az na jablko) v potravinich povolenych nikoli povinnych, pokud by
tedy nékterému z pacientt Cinily potize, zafazovat je nemusi. Dale je nedilnou soucasti
diety CDED piipravek Modulen, ktery se podili na navozeni remise, snizovani zanétu a
hojeni sliznice. Konkrétni potraviny diety CDED néktefi respondenti tolerovali bez
problému, znatelna shoda respondentd byla napfiklad u okurky ¢i citronu, kdy 6 z 8
respondentl tyto potraviny zafazuje béhem remise i relapsu. Jesté vétsi shoda byla u

cibule ¢i skofice, kdy 7 z 8 respondentd uvadi dobrou toleranci.

Prvni cil prace se podafilo naplnit, podafilo se poukazat na dulezitost role nutri¢niho
terapeuta a popsat stravovaci zvyklosti pacientl s ISZ béhem obdobi remise a relapsu.
Druhy cil se podarilo naplnit taktéz. V praci byl rozebran vycet potravin diety CDED,
ktery by se mohl zdat v rozporu s vybérem potravin bezezbytkové diety (Dobersky, 1983)
a také byl vytvoren edukacni material (viz Ptiloha 3), ten se ovSem vice nez na konkrétni
potraviny zaméfuje spiSe na praktické rady pro pacienty s indikovanou dietou
s omezenim vlakniny, které se daji aplikovat téméf pro vSechny, divodem byla ¢asto
rozdilnd individudlni tolerance konkrétnich potravin. Potraviny, které respondenti
ucCastnici se mé prace ve vetSin€ piipadd tolerovali jsou v edukacnim materialu

doporucovany pod oznacenim — dle individudln{ tolerance.
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Tato prace muze slouzit samotnym pacientim sISZ pro lepsi zorientovani se
v problematice vyzivy pii UC ¢i CD. Dale také studentiim ¢i Siroké verejnosti, ktera se o

toto téma zajima.
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10 Seznam zKkratek

BMI
CD
CDED
CDI
CRP
CT
DACH
DU
E-Coli
EEN
EV
FMT

FODMAP

FOS
GIT
GOS
IBD
IBS
ISz

Kcal

Body mass index

Crohnova choroba

Crohn’s disease exclusion diet
Clostridium difficile

C-reaktivni protein

Computed tomography
Deutschland-Austria-Confoederatio Helvetica
Dutina tstni

Escherichia coli

Exclusive enteral nutrition
Enteralni vyziva

Fekalni mikrobidlni transplantace

Fermentable oligosaccharides, disaccharides,

polyols
Frukto-oligosacharidy
Gastrointestindln{ trakt
Galakto-oligosacharidy
Inflammatory bowel disease
Irritable bowel syndrome
Idiopatické stfevni zanéty

Kilokalorie
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MCT Medium chain triglycerides

MD Mediterranean diet

MK Mastné kyseliny

MR Magnetickd rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NT Nutricni terapeut

PEN Partial enteral nutrition

PV Parenteralni vyziva

SCD Specific carbohydrate diet

uC Ulcerdzni kolitida
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Priloha 1: Otdzky k rozhovoru

Vek -

Pohlavi —

Viéha -

Vyvoj hmotnosti v souvislosti s dobou diagnostiky doted’ -
Vyska —

BMI -

UC nebo CD —

Doba diagnostiky onemocnéni —

Jste nyni v relapsu nebo v remisi? —
Jak se nyni po fyzické strance citite? —
Farmakoterapie -

1. Kde Vam sd¢lili diagnézu Vaseho onemocnéni?
Byl/a jste po sd€leni diagndzy edukovan/a (pripadn¢ pri n¢které z dalSich navstév) o
vhodném zpusobu stravovani pii nové diagnostikovaném onemocnéni?
3. Pokud ano, kdo Vas edukoval (I¢kar, nutricni terapeut, zdravotni sestra)?
a. Jak edukace probihala?
4. Obdrzel/a jste edukacni material s potfebnymi informacemi?
a. M¢l/a jste pocit, ze pro Vas tyto informace byly pfinosné a ridili jste se jimi
v domacim prostredi?
b. Vypozoroval/a jste, Ze se tyto Vam podané informace neshoduji s tim, jak se
po konzumaci urcitych potravin citite?
c. Jsou potraviny, které Vam nebyly doporuceny, ale vy jste i pres to
vypozoroval/a, Ze je konzumovat muzete?
5. Vyhledal/a jste pripadné pomoc nutricniho terapeuta/jiného pracovnika zabyvajiciho
se vyzivou?
a. Pokud jste od tohoto pracovnika obdrzeli edukacni material, 1isil se od
puvodné obdrzeného, pripadné jak?
6. Kde jinde jste Cerpal/a informace o stravovani se pri idiopatickych stfevnich zanétech?
7. PopiSte prosim strucné, jak se stravujete v obdobi remise a v obdobi relapsu
onemocneni.
a. Jsou n¢jake konkrétni potraviny, u kterych jste si v§Simli, ze Vam ¢ini potize?
b. Pokud ano, jaké to jsou?
c. Jsou n¢jaké konkrétni potraviny, které Vam doporuceny nebyly, ale vy je i pies
to bez potizi konzumujete?
d. Pokud ano, jaké to jsou?

Zdroj: Vlastni zpracovdni



Priloha 2: Seznam potravin (dieta CDED), ktery byl zasldn k vyplnéni respondentiim

1. Snasite tyto potraviny v relapsu/remisi? ZaSkrtnéte nejvhodngjsi pole u konkrétnich

potravin.
Nekonzumuji | Ano, Ano, [Ne,
snesu snesu, | nesnesu,
v relapsu | ale ani
1v pouze | v remisi,
remisi \ ani v
remisi | relapsu
Cerstvé jahody
Cerstvé jablko

Zluty meloun

Rajce

Okurka

Avokado

Mrkev

Cibule

Perliva voda

Pept

Skotice

Cerstvy zazvor

Strouzky
Cesneku

Citron

Limetka

Celozrnny
chléb

Quinoa

Cocka/hrach

Nesolené a
neprazené
mandle/vlasské
ofechy

2. Specifikujte prosim Vase ptipadné potize vCetné jejich obdobi projevu.

Zdroj: vlastni zpracovdni



Priloha 3: Vytvoreny edukacni materidl

DIETA SE SNIZENYM
OBSAHEM VLAKNINY

CHARAKTERISTIKA
INDIKACE Cilem diety je zabranit jakémukoli drazdéni stfevni sliznice, at uz
Tato dieta se vétSinou indikuje mnozstvim nestravitelnych zbytk{i ¢i chemickymi (napt. prili§ ostré

koteni) nebo termickymi (vyvarovat se prili§ studenému ¢i horkému)
mechanismy. Casto nemocni $patné snaseji i mléko, ale je tieba toto
vypozorovat dle individualni tolerance. Je tfeba omezeni pouze hrubé
vlakniny, zarazovani rozpustné vlakniny je naopak zadouci!

pri  zanétech  strev, pri
syndromu drazdivého trac¢niku,
Crohnové chorobé, ulcer6zni
kolitidé, divertikulitidé, ¢i pred
nebo po chirurgii v duting Doporuceni

brisni Piinejasnostech se nebojte kontaktovat nutricniho terapeuta, miize

pomoci nastavit individualni plan piimo podle Vasich potieb, piipadné
Vyuziva se pfedevsim zodpovi Vase dotazy a pomiize zorientovat se v mnozstui neprebernych
v obdobi vzplanuti nemoci, diet a doporucenti.

I indukei remise se mnozstvi e 1.
P Technologicka tprava

Preferujte spise vareni, duseni, peceni ¢i opékani na sucho. Pokud budete
navysuje na mnozstvl néjaky pokrm zahustovat, volte mouku oprazenou na sucho. Snazte se
odpovidajici racionalni vyziveé vyvarovat smazeni, grilovani ¢i fritovani.

vlakniny ve stravé postupné

Prakticka doporuceni pro konzumaci stravy
Snazte se jidlo rozdélit do vice dennich porci a vyvarovat se konzumaci
vétsiho mnozstvi jidla najednou. Stravu diikladné rozzvykejte.

Neni tieba vytazovat skupiny potravin, jako jsou obiloviny s lepkem ¢i veskeré mlééné vyrobky (nékdo miize mit
potize s travenim lakto6zy, ale i zde se napt. tvrdé syry ¢i zakysané mléc¢né vyrobky mohou v dieté ponechat dle
individualni tolerance). Pokud netrpite prokazanou alergii nebo nepocitujete potize po konzumaci, nebojte se tyto
potraviny v jidelnicku ponechat.

Nize uvedeny vybér potravin je piredevsim orientacni, rid’te se piredevsim vlastni toleranci!

CROHNOVA CHOROBA A ULCEROZNIi KOLITIDA

Je velmi diileZité uvédomit si, Ze tato dieta je indikovana piredevsim pri vzplanuti (relapsu) onemocnéni. A i v tuto
fazi je diilezité vypozorovat konkrétni potraviny, které by Vam mohly ¢init potize a vyhybat se pouze tém. V remisi
(pokud nedoslo ke zizeni stfeva) se pak mnozstvi hrubé vlakniny postupné navysuje tak, aby odpovidalo mnozstvi
racionalni stravy.



VHODNE POTRAVINY

Ovoce a zelenina: Pro lepsi toleranci preferujeme varenou ¢i lisovanou zeleninu (kofenova zelenina, $penat, ...)
ovoce lze podavat strouhané (jablka), ¢i v podobé pyré, kompotti a $tav, problémy by nemély ¢init ani banany

v Dle individualni tolerance: jahody, okurka, avokado, mrkev, cibule, citron, limetka, Zluty meloun

Masa a uzeniny: Preferujeme libové druhy masa (kure, kriita, kralik, filé, libové vepirové a hovézi...), z uzenin
upfrednostnime Sunku s vysokym podilem masa ¢i dietni parky

Pecivo: Zarazujeme spise bilé pecivo (rohliky a housky bez maku, veka, bily toastovy chléb), pro lepsi toleranci je
mozné konzumovat pecivo starsi

Miléko a mlééné vyrobky: Mléko podavame dle osobni tolerance (mtize se objevit lakt6zova intolerance), lze
podavat nizkotuéné ¢i polotucéné syry, jogurty, kefiry...

Prikrmy: Ryze, téstoviny, brambory, bramborova kase, noky z brambor, bramborové knedliky, houskové
knedliky (kypiené snéhem z bilku ¢i praskem do peciva)

Tuky: Maslo, rostlinné oleje, rostlinné tuky (Rama)
Koftent: stil, bylinky (libecek, petrzelka...), vyvar z kminu...

v" Dle individuélni tolerance: Skotice, pept

V tomto materialu byly pouzity tyto odborné zdroje:

1. DOBERSKY, P, gHVIONCIC, R, BUCKO, A., 1983. Dietni systém pro nemocnice. 1. Osveta.

2. TESINSKY, P. et al., 2020. Véstnik ministerstva zdravotictvi Ceské republiky: Metodické doporuceni pro
zajistént stravy a nutricni péée. 10. Praha; Ministerstvo zdravotnictvi CR.

3. VANHAUWAERT, E., MATTHYS, C., VERDONCK, L., DE PRETER, V., 2015. Low-Residue and Low-
Fiber Diets in Gastrointestinal Disease Management. Advances in Nutrition. 6(6), 820-827. ISSN 2161-
8313.

4. Vlastni vyzkum

Zdroj: Viastni zpracovani



Priloha 4: Faze a vybér potravin diety CDED
Plati, ze potraviny, které nejsou povolené jsou zakazané.

1. faze

Povinné potraviny v prvni fazi (prvnich Sest tydnu): Cerstva kufeci prsa 150200 g, 2
vejce/den, 2 banany/den, 1 Cerstvé jablko/den, oloupané 2 brambory/den — brambory musi

byt pied konzumaci uvarené a poté vychlazené.

Povolené potraviny v prvni fazi (prvnich Sest tydnur): Cerstvé jahody, Cerstvy zluty meloun

(1 platek), ryzova mouka, bila ryze a ryzové nudle (neomezené), 2 rajcata (dalsi povolena
k vareni), 2 okurky (stfedné velké), oloupané 2 poloviny avokada, 1 mrkev oloupana, 1
Salek Cerstvych listu $penatu, hlavkovy salat (3 listy), cibule, Cerstvé byliny (napf.
bazalka, petrzel, koriandr, rozmaryn, tymian, mata, kopr), 1 sklenice Cerstvé vymackané
$tavy z pomerance (ne z kartonu ¢i lahve), voda neperliva 1 perliva, sul, pepf, paprika,
skofice, kmin, kurkuma, 3 polévkové 1zice medu, 4 kavoveé 1zicky cukru, Cerstvy zazvor,

strouzky Cesneku, citrony, limetky.

Potraviny v prvni fazi povolené jednou za tyden: Cerstva libova ryba (ne smazena ¢i

fritovana, po dohodé s nutricnim terapeutem)
2. faze

Povinné potraviny v druhé fazi (druhych Sest tydnu): Cerstva kufeci prsa 150200 g, 2

vejce/den, 2 banany/den, 1 Cerstvé jablko/den, oloupané 2 brambory/den (nebo % batatu

+ 1 brambor) - brambory musi byt pfed konzumaci uvarené a poté vychlazené.

Povolené potraviny v druhé fazi (druhych Sest tydnu): Cerstvé jahody, Cerstvy zluty

meloun (1 platek), ryzova mouka, bila ryze a ryzové nudle (neomezen€), 2 rajcata (dalsi
povolena k vareni), 2 okurky (stfedné velké), oloupané 2 poloviny avokada, 1 mrkev
oloupana, 1 salek Cerstvych listu §penatu, hlavkovy salat (3 listy), cibule, Cerstvé byliny
(napf. bazalka, petrzel, koriandr, rozmaryn, tymian, mata, kopr), 1 sklenice Cerstveé
vymackané §tavy z pomerance (ne z kartonu ¢i lahve), voda neperliva i perliva, sul, pepf,
paprika, skofice, kmin, kurkuma, 3 polévkové lzice medu, 4 kavové 1zicky cukru, Cerstvy
zazvor, strouzky Cesneku, citrony a limetky, 1 krajic celozrnného chleba denné, quinoa,
3 polévkové lzice vafené CoCky nebo hrachu, 6 mandli nebo vlasskych ofecha

(nezpracované, nesolené, neochucené), jedla soda.



Potraviny v druhé fazi povolené jednou za tvden:

Cerstva libova ryba (ne smazena Ci fritovana, po dohodé s nutricnim terapeutem), max.
200 g hovézi svickové nebo steaku, max. 1 krajic celozrnného chleba, 1 konzerva tunaka
(v olivovém ¢1 jiném rostlinném oleji) po sliti oleje, 2 Salku ovesné kase ¢i ovesnych

vlocek.

Potraviny denné od sedmého tydne:

2 razi¢ky brokolice nebo kvétaku, 4 Cerstvé houby (nekonzervované), ¥z Cervené papriky,

1 cuketa nebo platek dyné, 1 hruska nebo kiwi nebo zrala nektarinka.

Potraviny denné od desatého tydne:

vétSina zeleniny — omezené mnozstvi dle doporuceni nutricniho terapeuta (Vorudova a

Mitrova, 2021, s. 26), quinoa, 3—4 polévkové 1zice Cocky nebo hrachu.

Zdroj: Vorudovd a Mitrovd, 2021



Priloha 5: Jidelnicek respondenta 1

Chod Pokrm
Kefirové mléko 300 ml
Snidané
Kdva s mlékem bez cukru 150 ml
Rumové pralinky 25 g
Svacina Rezy bananové 100 g
Kédva s mlékem bez cukru 150 ml
= Grilovany losos 120 g
S
E Obed Bramborova kase 200 g
Prazsky kola¢ 150 g
Svacina Susenky Digestives 50 g
Broskvovy dzus 250 ml
Vecete Pivo — plzenisky lezak 1 500 ml
Chipsy Lays solené 60 g
Actimel bily slazeny 100 g
Snidané
Prazsky kola€ 75 g
Svacina
Halusky se zelim a slaninou 300 g
2| Obed
\% (Halusky 200 g, zeli 70 g, slanina 30 g)
Bohemia ty¢inky bramborové 85 g
Svacina
Mlécna Cokolada 50 g
Toastovy chléb bily 180 g
Vecere Avokado 120 g
Vejce na tvrdo 110 g + méslo 10 g
< . ~ -
3 o Actimel bily neslazeny 100 g
> | Snidang
Kédva s mlékem bez cukru 150 ml




Svacina

Obed

Kufreci prsa grilovana 150 g
Ryze varena 150 g + kari omacka 150 g

Ovocny salat 150 g

Svacina

Bebe Dobré rano kakaové 50 g

Kava s mlékem bez cukru 150 ml

Vecere

Téstoviny varené 200 g

Majonéza 30 g

Okurka 120 g + rajce 70 g + hrasek 30 g + kukufice 30 g + ledovy

salat 170 g

v

Ctvrtek

Snidané

Activia sladka bild 120 g

Kava s mlékem bez cukru 150 ml

Svacina

Obed

Kapustové karbanatky 160 g
Bramborova kase 250 g

Okurka 100 g + rajce 100 g + ledovy salat 70 g

Svacina

Bebe Dobré rano kakaové 50 g
Horalky 50 g

Kava s mlékem bez cukru 150 ml

Vecere

Hamburger 250 g
Hranolky 150 g

Majonéza 30 g

Patek

Snidané

Bandn 170 g

Kava s mlékem bez cukru 150 ml

Svacina




Losos peceny 120 g + maslo 20 g
Obed Olivy cerné 60 g + okurka 70 g + rajée 40 g
Balsamico 20 g
Tatranky 33 g
Svacina Bananovy chlebi¢ek 150 g + Actimel bily neslazeny 100 g
Kdva s mlékem bez cukru 150 ml
Bramborové noky 200 g
Vecere
Rajcatova omacka 150 g
Ovesna kase 150 g (ovesné vlocky 60 g + mléko 200 ml + cukr 10
g)
Snidané Jablko 150 g
Kédva s mlékem bez cukru 100 ml
Svacina
Veptova krkovice libova 120 g
< ~
S | obad Bramborovy knedlik 150 g
o
n Duseny Spenat 150 g+ okurka 100 g + ledovy salat 30 g + rajce 70
g
Raciolky jablko-skoftice 60 g
Svacina Kéva s mlékem bez cukru 150 ml
Bandn 170 g
Rohliky 80 g
Vecete Krabi salat 100 g
Bananovy chlebi¢ek 150 g
Jablko 150 g
o | Snidané
2 Kédva s mlékem bez cukru 150 ml
[P
Z
Svacina




Obed Veprova krkovice libova 150 g
Bramborova kase 250 g

Rajce 70 g + okurka 100 g + ledovy saldt 60 g

Svacina Croissant 70 g
Dusena veptova Sunka 40 g + syr eidam 30 % t.v.s. 40 g

Kava s mlékem bez cukru 150 ml

Vedefe | Spagety carbonara 330 g (vejce slepi&i 55 g, parmezan 30 g, slanina
40 g)

Pivo — plzensky lezak 1 000 ml

Zdroj: Vlastni zpracovdni



Priloha 6: Jidelnicek respondenta 2

Den | Chod Pokrm
Kase ovesna s lesnim ovocem K-Classic (65 g baleni + vooda)
Snidané
Buchta tvarohovd 2 x 50 g
Buchta tvarohovd 2 x 50 g
Svacina
Jablko 150 g
Kure na paprice (150 g kure + 210 g karlovarsky knedlik + 100 ml
— omacka)
1) <
_g Obéd Tatranka ¢oko liskooftiskova Opavia 47 g
=
Svacina Nutridrink Juice Style jablko Nutricia 200 ml
Saldm Apetit 30 g
Vecete Kaiserka ceredlni 60 g
Pomerancovy dzus 300 ml + kiwi 50 g
Vanocka 180 g
Snidané Malinovd marmeldda 60 g
Mislo 50 g
Svacina Bandn 110 g
. Kynuté knedliky merutikové 350 g
5 | Obed
! Pomerancovy dzus 250 ml
Kaiserka ceredlni 60 g
Svatina Saldm apetit 30 g
Pomerancovy dzus 250 ml + Nutridrink Compact Protein neutrdln{
125 ml
Kaiserka ceredlni 60 g
Vecere

Saldm Herkules 30 + méslo 20 g + eidam 30 % t.v.s. 17 g




Ovesna kaSe s ¢okoladou Emco 65 g (s vodou)

Snidané
Pomerancovy dzus 250 ml
Kefirové mléko jahodové 450 g
Svacina
Tatranky s araS§idovou ptichuti 47 g
"qgj Obed Kureci smés 120 g
=
~ Ryze vafend 150 g
Nimm?2 Lachgummi FunFari bonbony 15 g
Svacina
Presnidavka s broskvemi XXL 200 g
Saldm Herkules 30 g + eidam syr 30 % t.v.s.
Vecere Kaiserka ceredlni 65 g + saldmova pizza 200 g
Pomerancovy dzus 400 ml + Muller Mix choco waffles jogurt 130 g
Domadci bublanina s tfesnémi 150 g
Snidané
Pomerancovy dzus 100 ml
Svacina
Magnesia red jemné perliva grapefruit 500 ml
o Obed Téstovinovy salat 200 g
]
E Kufreci ptirodni steak 150 g
4
Jablko 150 g
” Nutridrink Compact Protein Kéva Nutricia 125 ml + Magnesia red
Svacina 500 ml
Bublanina domdci s tfeSnémi 225 g
Bublanina doméci s tfeSnémi 150 g + Matylda ¢okoladova 140 g
Velefe Kaiserka ceredlni 65 g + eidam syr 30 % t.v.s. 17 g + saldm
Herkules 30 g + maslo 30 g
S Kaiserka ceredlni 65 g
& | Snidané

Mislo 40 g + eidam syr 30 % t.v.s. 55 g




Svacina

Musli s ¢okoladou Bonavita 20 g
Chocerisky bily jogurt smetanovy 150 g

Marmeldda malinova 20 g

Obed

Holandsky fizek smazeny 120 g

Bramborova kase 150 g

Svacina

Bublanina doméci s tfeSnémi 150 g

Mattoni pomeranc 100 ml

Vecere

Brambordky 170 g + pekingské zeli 90 g

Citronova §tava 5 ml + cukr titinovy 4 g

Sobota

Snidané

Proteinova kasSe bananova Semix 65 g + mattoni pomeran¢ 100 ml

Rohlik 21 g
Lipanek 80 g

Svacina

Obed

Kebab box s hranolkami 125 g
Tortilla KFC 132 ¢

Stava bezova domaci s vodou 200 ml

Svacina

Ovocna presnidavka s mangem Hello 100 g
Bananova tyc€inka s ¢okoladovou polevou 20 g

Bublanina domadci s tfeSnémi 70 g

Vecere

Spenat duseny 100 g
Brambory vatené 100 g

Zlaté oplatky s citronovou prichuti Opavia 16 g, sirup Aloe vera 5 g
+ voda

Nedéle

Snidané

PSeni¢ny chléb 60 g
Zervé 20 g + burakové maslo 20 g + rajée 20 g

Termix vanilkovy 130 g

Svacina

Kukufi¢né platky 6 g




Zervé 10 g + okurka 50 g

Zlaté oplatky s citronovou prichuti Opavia 4 g

Obed

Rajska polévka 200 ml
Veptrové maso dusené s mrkvi (150 g maso + 50 g mrkev)

Brambory varené 150 g

Svacina

Rohlik 42 g + kukuficné platky 12 g
Zervé 30 g+ maslo 20 g

Bylinkovy ¢aj 500 ml + med 30 g

Vecere

Rajské polévka 125 g

Tvaroh polotuény 125 g + cukr titinovy 6 g + marmelada malinova
20¢g

Musli ¢okoladové Bonavita 20 g

Zdroj: vlastni zpracovdni




Priloha 7: Jidelnicek respondenta 3

Den | Chod Pokrm
Houska 60 g
Snidané Maslo 20 g
Eidam syr 30 % t.v.s. 17 g
Svacina Jablko 200 g
o) Kureci prsa na ananasu s ryzi 350 g
g | Obed
A (Kufeci prso 150 g + 100 g ryze + 100 ml omacky)
Svacina Jogurt bily krémovy 150 g
Houska 120 g
Vecete Sunka veprova dusend 40 g
Okurka 50 g
Chléb toastovy bily 150 g
Snidané Sunka veptova dusena 40 g
Eidam syr platkovy 30 % t.v.s. 34 g
Svacina Ovocna presnidavka s jablky Hello 200 g
B>
3
N Losos peceny 150 g
Obed
Brambory varené 200 g
Svacina Jahodovy kompot 150 g
Vecete Téstovinovy salat s kufecim masem a zeleninou 250 g
= Tvarohovy kolacek 130 g
= | Snidang Kakao (pragek) 10 g
Mléko polotucné 250 ml




Svacina

Mango 100 g

Obed Zapecené téstoviny se Sunkou 300 g
Svacina Activia jogurtovy ndpoj Lesni plody 280 g
Houska 60 g
Vecere
Med 50 g
Chléb toastovy bily 80 g
Snidané
Jahodovd marmeldda 20 g
Svacina Syrové bulka 60 g
A
&
S Obed PInéné ovocné tvarohové knedliky 300 g
Svacina Vanilkovy puding 150 g
Houska 60 g
Vecere
Selsky jogurt bily 3,8 % tuku 150 g
Houska 60 g
Snidané Maislo 10 g
Sunka veprova dusena 40 g
Svacina Ovocna presnidavka s jahodami 200 g
3
\E Obed Kureci vyvar s masem a nudlemi 250 ml
Tvaroh polotucny 250 g
Svacina Bandn 65 g + jahody 100 g
Cukr5 g
Vecere Kureci vyvar se zeleninou a nudlemi 250 ml




Veka 50 g
Snidané Eidam syr 30 % t.v.s. 34 g
Mislo 10 g
Svacina Activia jahoda kiwi jogurtovy ndpoj 280 g
<
s}
= Kufreci stehno pecené 250 g
| Obed
Bramborova kase 200 g
Svacina Bébovka domaci 100 g
Bily jogurt 2, 7% 150 g
Vecere
Salat (salat 100 g + rajce 50 g + paprika 30 g + okurka 50 g)
Snidané Bébovka domaci 100 g
Svacina Jablko 150 g
o 5 Kufeci prsa restovana 150 g
3 | Obed
Z Americké brambory pe€ené v troubé 150 g
Okurka 50 g + rajce 50 g + paprika 30 g
Svacina
Eidam syr 30 % t.v.s. 50 g
Houska 60 g
Vecere 5
Sunkova péna 60 g
Zdroj: vlastni zpracovdni




Priloha 8: Jidelnicek respondenta 4

Den | Chod Pokrm
Palacinky domaci 180 g
Snidané Jahodovéd marmeldda 30 g
Slehacka 50 g
Svacina
% Ob&d Pizza Sunkova 200 g
R Voda se §tavou 300 ml
Svacina
Palacinky domaci 100 g
Vecete Marmelada jahodova 30 g
Hello dzus multivitamin 500 ml
Musli ¢okoladové Bonavita 50 g
Snidané
MIéko polotucné 200 ml
Croissant maslovy 65 g
Svacina
Cappuccino 150 ml
Doméci sekand 180 g
. Obed Brambory varené 200 g
\g Voda se §tavou 300 ml
Misa tvarohovy nanuk v kakaové polevé 55 ml
Svacina Coca-Cola 330 ml
Rafaelo 10 g
Kachni prsa na bylinkdch 150 g
Vecere Ryze vafena 150 g
Coca-Cola 330 ml




Musli s ¢okoladou Emco 50 g

Snidané
Mléko polotucné 200 ml
Svacina
Doméci sekand 180 g
Obed
?Sj Chléb pseni¢no zitny 100 g
=
« Chléb pSeni¢ny 50 g
Svacina Rybickova pomazanka s tvarohem 50 g
Voda se §tavou 300 ml
Doméci sekand 170 g
Vecete Chléb pseni¢no zitny 90 g
Voda se §tavou 300 ml
Housky 120 g
Snidané Sunka vepfova dusena 40 g
Eidam syr 30 % t.v.s. 35 g
Bédbovka domaci 100 g
Svacina
Voda se §tavou 300 ml
A
g Kure na paprice (Kufe — 120 g + omacka 200 ml)
“ | Obed Téstoviny varené 150 g
Voda se §tavou 300 ml
Svacina Buchta tvarohova 100 g
Florian smetanovy jogurt jahoda 150 g
Vecere
Bramborové ty¢inky Bohemia 30 g
% Housky 120 g
\E Snidané Veprova Sunka dusena 40 g

Eidam syr 30 % t.v.s. 35 g




Svacina

Doméci sekand 180 g

Brambory varené 200 g

Obed
Voda se §tavou 300 ml
Coca-Cola 330 ml + voda se §tavou 300 ml
Svacina Chléb pseni¢no zitny 50 g
Sunka veptova dusena 40 g + vejce na tvrdo 55 g
Zeleninovy salét s olivovym olejem 200 g
Vecete Chléb toastovy bily 80 g
Florian smetanovy jogurt jahoda 150 g
Houska 60 g
Snidané Sunka vepfova dusena 20 g
Eidam syr 30 % t.v.s. 34 g

Svacina
8
_C% Veprovy steak 150 g
“ | Obed Brambory pecené v troubé 150 g

Fazolky zelené varené 100 g + Coca-Cola 330 ml
Svacina
Vecete Selsky jogurt jahoda 200 g
Chléb toastovy bily 80 g
© Snidané Sunka veptova dusena 40 g + eidam syr 30 % t.v.s. 34 g
E Paprika 50 g
Rafaelo 10 g
Svacina

Voda se stavou 300 ml




Veprova panenka restovana 150 g
Obed Brambory pecené v troubé 150 g

Houbova omacka 100 g + voda se §tavou 300 ml

Vanilkova zmrzlina 75 g
Svacina Mandarinka 80 g

Voda se stavou 300 ml

Palacinky doméaci 200 g

Vecete Jahodova marmelada 30 g + Slehacka 50 g

Pizza Sunkova 200 g

Zdroj: Vlastni zpracovdni



Priloha 9: Jidelnicek respondenta 5

Den | Chod Pokrm
Séjovy jogurtovy dezert 150 g
Snidané Cornflakes kukufi¢né lupinky 50 g
Cukr5 g
Svacina Pufrovany chlebicek ryzovy s ¢okoladovou polevou 18 g
o) Boloriské Spagety 300 g
g | Obed 5
R (Spagety varené 150 g)
Svacina
Grilovana krkovice 150 g
Vecere Parmezéan 20 g
Mrkev dusend 100 g
Chléb toastovy bily 40 g
Snidané 5
Sunka vepiova dusend 20 g
Svacina Jablko 50 g
I
S | Obeéd Boloriské $pagety 300 g
Svacina Jablko 50 g
Vecere Hovézi vyvar se zeleninou 280 ml
Kiehké kukufi¢né platky 7 g
< | Snidané
3
>
7
Svacina




Varena ryze s dusenou mrkvi a kukufici

Obed
(Ryze varena 150 g + mrkev dusena 100 g + kukufice 100 g)
Svacina
Livance 5x40 g
Vecere
Séjovy jogurtovy dezert 150 g + Nutella 50 g + maliny 50 g
Snidang Cokoladovy muffin 100 g
Svacina Bandn 110 g
™ Hovézi maso s rajskou omackou a ryzi
© | Obed
E (Ryze varena 150 g + hovézi maso dusené 100 g + omacka 150 ml)
4
Svacina
Grilovana krkovice 150 g
Vecete Grilované zelenina (cuketa, paprika, cibule) 100 g
Nachos 50 g + syrovy dip 100 g
Chléb Sumava 70 g
Snidané
Nutella 30 g
Lesni ovoce mrazené 50 g
Svacina Séjovy ndpoj 100 ml
Nutella 10 g
a2
2
& | Obed
Svacina Banan 100 g
Grilovana krkovice 150 g
Vecete Bramborova kase 200 g

Sézené vejce 50 g




Vajickova pomazanka 50 g
Snidané
Chléb pseni¢no zitny 70 g
Svacina
3
:g) Obed Bramborové plnéné knedliky s uzenym masem 300 g
Horalky 50 g
Svacina
Banédn 65 g
Spagety carbonara 350 g
Vecere 5
(Spagety varené 170 g)
Snidané
Svacina
2
%
£ Obed Rizoto zeleninové (bez masa) 50 g
Svacina Cappuccino 230 ml
Veceie Rizoto zeleninové (bez masa) 50 g

Zdroj: vlastni zpracovdni



Priloha 10: Jidelnicek respondenta 6

Den | Chod Pokrm
Recky jogurt bily 130 g
Snidané Ovesné vlocky 50 g
Jablko 150 g
Svacina Bandn 110 g
— Kuskus vafeny 200 g
O
s
E Obed Rybi filé peCené na masle 150 g
Zeleninovy salat bez zalivky 100 g
Svacina Pomeran¢ 150 g
Houska obycejna 60 g
Vecete Avokéado 50 g +rajce 50 g
Sézené vejce 50 g
Recky jogurt bily 130 g
Snidané Ovesné vlocky 50 g
Jablko 100 g
Svacina
5
! Kufre na kari s ryzi 400 g
Obed
(Ryze 150 g, maso + smés s omackou 250 g)
Svacina
Vecere
e Chléb Sumava 70 g
= | Snidang Eidam syr 30 % t.v.s. 35 g
Jogurt selsky bily 3, 8 % tuku 100 g + cornflakes 30 g




Svacina

Kufre na kari s ryzi 300 g

Obed
(Ryze varena 150 g + smés masa s omackou 150 g)
Svacina
Chléb Sumava 70 g
Vecete Avokédo 50 g
Rajce 50 g
Chléb pseni¢no zitny 70 g
Snidané Eidam syr 30 % t.v.s. 40 g
Selsky jogurt bily 3, 8 % tuku 100 g + cornflakes 30 g
Svacina Pomeran¢ 150 g
A
£
= | Obéd Zapecené téstoviny s kufecim masem a zeleninou 350 g
4
Chléb pseni¢no zitny 50 g
Svacina
Eidam syr 30 % t.v.s. 40 g
Vajecna omeleta 100 g
Vecete Chléb pseni¢no zitny 50 g
Mrkev 100 g
Chléb Sumava 100 g
Snidané
Eidam syr 30 % t.v.s.
.« | Svacina
2
<
am
Obed Zapecené téstoviny s kufecim masem a zeleninou 350 g
Svacina Recky jogurt karamel 0 % tuku Milko 140 g




Kufre na kari s ryzi 400 g
Vecere
(Ryze varena 170 g + smés masa s omackou 230 g)
Vejce benedikt 100 g
Snidané
Chai latté 200 ml
Svacina
<
5 | Obed
e
S
%)
Svacina Tvarohovy §atecek 150 g
Chléb psenicno zitny 100 g
Vecete Sunka veptova dusena 40 g + eidam syr 30 % t.v.s. 34 g
Zeleninovy salét bez zalivky 100 g
Recky jogurt bily 130 g
Snidané Ovesné vlocky 50 g
Kiwi 50 g
Svacina Bandn 110 g
(]
o) Boloniskeé Spagety 300 g
© | Obed 5
2 (Spagety varené 150 g, 150 g maso + omacka)
Svacina Pomeran¢ 150 g
Houska celozrnnd 50 g
Vecere Syr Brie 100 g
Mrkev 100 g

Zdroj: vlastni zpracovdni




Priloha 11: Jidelnicek respondenta 7

Den | Chod Pokrm
Snidané Buchta tvarohova 100 g
Svacina
Koprovd omacka s hovézim masem 300 g
;T;) Obed (150 g masa + 150 g omacky)
E Knedlik houskovy 5x60g
Bageta bild 100 g
Svacina Eidam syr 30 % t.v.s. 50 g + hermelin 120 g
Okurka 20 g + paprika 30 g
Karbanatek smazeny 150 g
Vecere
Bramborova kase 200 g
Houska 60 g
Snidané Veprova krkovice libova pecend 80 g
Kfenova omacka 100 g
Svacina
Koprova omacka s hovézim masem 300 g
\%‘ Obed (maso 150 g + omacka 150 g)
= Knedlik houskovy 6x60 g
Bageta bild 100 g
Svacina Eidam syr 30 % t.v.s. 50 g + hermelin 120 g
Okurka 20 g + paprika 30 g
Kuteci maso na kari se smetanou 150 g
Vecere Ryze vafena 150 g

Straznické brambuirky 30 g




Houska 60 g + rohlik 42 g

Snidané Maslo 20 g + Sunka veptova dusend 40 g
Med 15 g
Svacina
"qgj Holandsky fizek smazeny 180 g
5| Obed
Bramborova kase 200 g
Svacina Bily jogurt 2, 7 % tuku 150 g
Chléb ve vajicku 200 g
Vecete Hoi¢ice plnotu¢na 20 g
Cibule 50 g
Bageta bild 100 g
Snidané Eidam syr 30 % t.v.s. 60 g + hermelin 120 g
Okurka 20 g + paprika 30 g
Svacina
'M .
2 Rajska omacka s hovézim masem 250 g
2
O | Obed (Hovézi maso 100 g + 150 g omacka)
Téstoviny varené 200 g
Svacina
Kureci smazeny fizek 150 g
Vecere
Rohlik 42 ¢
. | Snidané Cokoladové rolka 140 g
&
¥

Svacina




Veprové koleno 150 g

Obed 5
Chléb Sumava 70 g
Houska 60 g
Svacina Eidam syr 30 % t.v.s. 17 g + Sunka vepfova dusena 20 g
Mislo 10 g
Vecere Sunkova pizza 300 g
Snidané
Svacina
Veprové koleno 150 g
£ | Obed
S Rohlik 42 ¢
%)
Loupdk 50 g
Svacina
Bobik maxi vanilkovy 130 g
Bageta bild 100 g
Vecete Eidam uzeny syr 30 % t.v.s. 60 g
Sunka dusend vepfova 60 g
Rohliky 84 g
Sunka veptova dusena 40 g + eidam syr 30 % t.v.s. 35 g +
Snidané pomazankové maslo 10 g
Med 15 g + maslo 10 g + kakao (prasek) 20 g + mléko polotucné
200 ml
2
1% Svacina Florian smetanovy jogurt jahoda 150 g
Z
Koprova omacka s hovézim masem 250 g
Obed (Hovézi maso 100 g + koprova omacka 150 g)

Knedlik houskovy 6x60 g

Svacina

Michand vejce 200 g




Rohlik 84 ¢

Rizek holandsky smazeny 120 g
Vecere
Bramborova kase 200 g

Zdroj: vlastni zpracovdni



Priloha 12: Jidelnicek respondenta 8

Den | Chod Pokrm
Snidané Bily jogurt 2, 7 % tuku 150 g
Svacina
iT;) Domici sekand 185 g
£ | Obed
= Bramborova kase 200 g
Svacina Banan 100 g
Vecete Krupicova kase s cukrem, kakaem a maslem 250 g
Piskoty 30 g
Snidané
Svacina
= ) SmaZeny kvétak 160 g
S | Obed
Brambory varené 200 g
Svacina
Smazeny kvétak 150 g
Vecere
Brambory varené 200 g
Bily jogurt 2, 7 % tuku 150 g
Snidané
Piskoty 25 g
<
e
> .
& | Svacina
Obed Bramboraky smazené 200 g




Mandarinka 4x60 g

Svacina
Mlécna cokolada 35 g
Zeleninovy salét se syrem
Velefe (Eidam syr 30 % t.v.s. 50 g + Mozzarella 125 g + raj¢e 100 g +
okurka 70 g + paprika 50 g)
Piskoty 50 g
Snidané
Lipanek tvarohovy vanilka 130 g
Svacina
A )
£ Kufte na paprice (kufe + omacka 200 g)
2 | Obed
O Houskovy knedlik 3x60 g
Svacina Bandn 120 g
Kure na paprice (kufe + omacka 150 g)
Vecere
Houskovy knedlik 3x60 g
Piskoty 50 g
Pondéli
Bily jogurt 2, 7 % tuku 150 g
Utery
Ny Restovana kuteci prsa 150 g
o | Obed
= Varena ryze 150 g
Mandarinka 2x60 g
Svacina
Muller mix jogurt choco balls 130 g
Oblozeny talifek se zeleninou
Vecefe (Sunka veprova dusena 100 g + syr gouda 50 g + rajce 100 g +
okurka 100 g)
= | Snidané Domaci jablecny §tradl z listového tésta 100 g
£
S
%)

Svacina




Kureci vyvar se zeleninou 250 ml
Obed Veprovy gulas 200 g
Knedlik houskovy 3x60 g
Svacina
Kureci vyvar se zeleninou a nudlemi 250 ml
Vecere Veprovy gulas 200 g
Knedlik houskovy 3x60 g
Snidané Domaci jablecny §tradl z listového tésta 100 g
Svacina
o 5 Kureci smazeny fizek 150 g
3 | Obéd
Z. Bramborovy saldt s majonézou 150 g
Bily jogurt 2, 7 % tuku 150 g
Svacina
Bandn 110 g
Uzend makrela 150 g
Vecere
Chléb pseni¢ny 70 g

Zdroj: vlastni zpracovdni




