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Nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty trpi casto malnutrici a z ni plynoucich komplikaci, deficitem mikronutrient( a vitamint. Mezi
moznosti nutri¢ni podpory patii dietni poradenstvi, enteralni a parenteralni vyzZiva. Enteralni vyziva ovliviiuje zanétlivé procesy, navozuje

remisi onemocnéni, [é¢i podvyZivu a nema vedlejsi ucinky 1éka. Parenterdlni vyziva ma hlavni tlohu pfi stfevnim selhani. Cilem nutri¢ni
podpory je prevence a lé¢ba malnutrice.
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Patients with inflammatory bowel disease often suffer from malnutrition and its complications as micronutrient and vitamin deficiency.
Options of nutritional support include dietary counseling and support, enteral and parenteral nutrition. Enteral nutrition influences the
inflammatory processes, can bring the diseases to remission, treats malnutrition and lacks common side effects of medicaments. Paren-
teral nutrition has its main role in cases of intestinal failure. Aims of nutritional support are prevention and treatment of malnutrition.
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Akutni faze zanétlivych stfevnich onemoc-
nénf je témér v 75-80% spojena s malnutrici,
u déti s rlstovou retardaci, priciny jsou multi-
faktorialnf.

Zahrnuji snizeny perordlni pijem, ktery ovliv-
nuji gastrointestinalni symptomy dané rozsahem
postizeni, napt. pocit plnosti a bolesti bficha
po jidle u stendzujici formy Crohnovy nemocdi,
zvyseni sekrece pistélia poctu prdjmovitych sto-
lic. Pri chronickém zanétlivém procesu dochazf
k anorexii, nezanedbatelné jsou zvysené strevni
ztraty bilkovin a nutrientd. U ¢asti nemocnych
jsou zvysené energetické pozadavky disledkem
aktivity zanétu nebo komplikaci (opakované
sepse, abcesy, pistéle). Pfi postizenf tenkého stre-
va je ¢astd malabsorpce v dUsledku poskozeni
enterocytd. Opakované stfevniresekce mohou
vyUstit v tzv. syndrom krétkého streva. Pokles
hmotnosti vede k malnutrici a cely okruh se
zhorsuje, malnutrice vede k atrofii stfevnich kl-
k& a zhorsuje déle schopnost resorpce Zivin.

systému a tim se zvysuje vyskyt infekénich kom-
plikaci, vetné pooperacnich, zejména hojeniran
a dehiscence anastomoz.

V pfipadech rozséhlého stfevniho postizenf
a vysoké zanétlivé aktivity Crohnovy nemoci
nebo ulcerdzni kolitidy maze dojit ke vzniku pro-
teino-energetické malnutrice. Mnohem castéji
se viak u téchto pacientd setkdvame s nizkymi
hladinami minerdll vcetné Zeleza, stopovych
prvkd, vitaminl (podrobné tabulky 1 a 2) a me-
tabolicky podminénou osteopenil.

Prevalence osteopenie (osteopordzy)
u stfevnich zanétd dosahuje 50% (15 %). Pato-
geneze je multifaktoridInf: deficit vitaminu D,
nedostate¢nd resorpce vapniku a horciku,
zvysené cytokininy pfi systémovém zanétu,
imobilita a terapie kortikoidy. Glukokortikoidy
indukovand osteoporéza vznikd béhem prv-
nich 6 mésicd lécby glukortikoidy, kdy se ztrata
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kortikoidy je nutno zahdjit komplexni vysetfeni
osteoporozy a dle vysledku zvolit dalsi postup.
Ztratu kostni hmoty zpomaluje podavani vap-
niku (Ca) a vitaminu D. Pfirozenym zdrojem Ca
je potrava (tabulka 3). Nedostatec¢ny pfivod Ca
potravou nebo poruchy stfevni absorpce vyZza-
duji peroréIni substituci Ca. Kalcium karbondt se
uziva soucasné sjidlem a pro resorpci vyzaduje

Tabulka 2. Nizké hladina minerald u stfevnich
zanétlivych onemocnéni (upraveno podle 4)

Crohnovanemoc Ulcerézni kolitis

(frekvence %) (frekvence v %)
Zelezo 39 81
Vapnik 13 +
Horcik 14-33 +
Draslik 6-20 +
Zinek + +
Méd + +

Tabulka 3. Potraviny s vysokym obsahem vapniku
(Ca) vhodné pro nemocné se stfevnimi zanéty

) o L o o ) i o _ Druh potraviny Obsah Ca

Malnutrice ma vliv na zhoréeni funkciimunitniho  kosti pohybuje kolem 6-10%, soucasné s terapii vmgna100g
potraviny
Tabulka 1. Karence vitaminl u stfevnich onemocnéni (upraveno podle 4) Parmazan 1200
e o i Llies o

Nutri¢ni deficit Crohnova nemoc (frekvence %) Ulcerézni kolitis (frekvence %) Syr pafeny (10% tuku v suding) 900
Vitarnin B,, 48 > Syr tvrdy (45% tuku v suging) 710-830
Kyselina listova 54 36 eidam, gouda
Vitamin A 11 Neniznamo Taveny syr (20% tuku v susiné) 600
Vitamin B, Pfitomny, nelze urcit jaké % Neni znamo OVvEi syr (50% tuku v susing) 500
Vitamin C Pfitomny, nelze urcit jaké % Neni zndmo Syr mékky (Brie, Camembert) 400-440
Vitamin D 75 Pritomny, nelze urcit jaké % Jogurt 120-150
Vitamin K Pritomny, nelze urcit jaké % Neni znamo Tvaroh (40 % tuku) 95
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kyselé prostfedi. Doporu¢ovana denni davka
vitaminu D je 800 IU, z perordinich pfipravkd
je napt. k dispozici Vigantol Merck gtt (1 gtt je
666 1U). Mozné déavkovani jsou 2 kapky denné
nebo jednordzové tydné 16-18 kapek. Mezi
kombinované preparaty Ca a vitaminu D, patfi
Caltrate plus a Calcichew. Terapii bifosfonéty
zahajujeme, je-Ii pfi denzitometrickém vysetieni
T score nizsi nez -2.

Vitaminova karence se stanovuje zjisténim
sérové aktivity vitaminu nebo klinickymi projevy
z nedostatku vitaminu (vit. K). Nemocni s posti-
Zenim termindlniho ilea zanétlivym procesem
nebo ti, ktefi podstoupili resekci terminalniho
ilea, maji nedostatek vitaminu B,,. Deficit vi-
taminu B, stanovime laboratorné zjisténim
sérové hladiny. Schillingdv test s radioaktivné
znacenym vitaminem B, se jiz rutinné neprovadi.
Terapif nedostatku vitaminu B, je parenteralni
substituce. Udrzovaci dévka je vétsinou 300 ug
jedenkrat mésicné.

Deficit kyseliny listové je pomérné casty,
kromé malabsorpce se na deficitu podili i far-
makoterapie napt. metotrexdtem nebo sulfasalazi-
nem. Hladina foldtu v erytrocytech je povazovana
za spolehlivy ukazatel, fyziologické plazmatické
koncentrace nevylucuji deficit folatu. Hladina
vitaminu E koreluje s celkovym cholesterolem
a celkovymi plazmatickymi lipidy. 609% dennf
davky vitaminu K je syntetizovano bakteriemi
tlustého stfeva, u nemocnych po subtotaini ko-
lektomii nebo se stomif v oblasti tenkého streva
je zvysené riziko nedostatku vitaminu K, které
se projevuje prodlouzenim protrombinového
¢asu. Deficit vitaminu A koreluje s aktivitou za-
nétlivého procesu a rozsahem postizeni, ¢asto
je dtsledkem malabsorpce tuku pfi malabsorpci
Zlucovych kyselin.

Nutri¢ni podporu mdzeme rozdélit na dietnf
poradenstvi (Uprava dietnich rezim s ohledem
na prdbéh a rozsah onemocnéni), enterdlni a pa-
renterdlni vyzivu.

Dietni opatfeni u idiopatickych stfevnich
zanétl je individudlni, vzdy zavisf na rozsahu
a typu postizeni. Ve stadiu klinické remise one-
mocnéni se dieta zésadné nelisi od raciondlni
diety, méla by odpovidat zasaddm zdravé vyzivy.
Mezi nevhodné potraviny patff smazenad, tu¢na
a uzend jidla, pikantni konzervy, saldmy, agresiv-
ni ostré kofeni, Cerstvé kynuté tésto. Lusténiny

a kravské mléko vétsinou nebyvaji dobfe tolero-
vany. Doporucuje se omezeni syrového ovoce
se zrnicky a slupkami, pro nestravitelnost se
nedoporucuji semena a ofechy. Je doporuco-
vano obohaceni diety o rozpustnou vldkninu,
probiotika a vicenenasycené mastné kyseliny
fady w-3 (zejména morské ryby). Ve stadiu re-
lapsu stfevniho zanétu se stendzami v oblasti
zazivaciho traktu pfi Crohnové nemoci je nutné
podévat bezezbytkovou dietu. Bezezbytkova
dieta (nemocni¢ni dieta odpovida 2250 kcal,
90 g bilkovin, 70 g tuku a 320 g sacharidd) je
Setfici pInohodnotnd dieta, kterd Ize podavat
dlouhodobé, ma mirné zvyseny obsah bilkovin
bez nestravitelnych zbytkl (tj. rozpustné a ne-
rozpustné vldkniny). Timto omezenim je zizen
vybér pokrmU a potravin, technologicka Gprava
stravy je Setfici s vyuZitim ¢aste¢né mechanické
Upravy, kterd spociva v mleti, mixovani ovoce
a zeleniny. Na webovych strdnkach, které sdru-
Zujici nemocné se stfevnimi zanéty, probihala
dotaznikové akce tolerance a intolerance potra-
vin. Vétsinou nemocnych byly dobre tolerovany
dulezité zdroje bilkovin — vajicka, vafené hovézf
¢i dusené veprové maso, dale maso kritf, kralici
a kufeci, ryby sladkovodnfi i morské.

EnterdIni vyziva (EV) zahrnuje vsechny for-
my nutri¢ni podpory, aplikuje se formou tzv.
popijeni (sipping) nebo jako sondova vyziva
cestou nazogastrické ¢i nazoenterdinf sondy
nebo perkutdnni endoskopické gastrostomie
(PEG). PEG se |épe snasi nez nazoenteralni
vyziva, ma lepsi kosmeticky efekt, oproti pl-
vodnim obavam nenf u pacientl s Crohnovou
nemoci kontraindikovan, riziko vzniku pistélf
po zavedeni PEG nenf vy3si neZ u ostatni po-
pulace. Indikace k endoskopické gastrostomii
je tehdy, neni-li tolerovéana nazoenterdlni son-
da a doba predpokladané vyzivy je delsi nez
3-6 mésich. Na nasem pracovisti vyuzivame
u stfevnich zdnétl sipping, a to jako doplikovy
¢i kompletni, nebo nazoenterdini sondovou
vyZivu. Pfi dlouhodobé EV v domécim prostredi
upfrednostiujeme zavedeni sondy do jejuna
za Treitzovu fasu s cilem nocni aplikace ente-
ralnfvyzivy, riziko aspirace je minimalni, vyZziva
je vzdy aplikovana pomoci enterdlni pumpy.
Metabolické komplikace enterdInf vyZivy jsou
pfi postupném zvysovani davky EV minimaln,
jako prevence obstipace se osvédcuje preparat
obohaceny vldkninou. Nejcastéjsi komplikace
EV je obstrukce sondy, pfi provadéni proplachd
sondy v urcitych ¢asovych intervalech a fad-
ném proplachu pfi preruseni aplikace EV mi-
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nimalizujeme riziko obstrukce sondy. Nékteré
oSetfovatelské postupy vyuZivaji k provadéni
proplachl sondy smés vody s pankreatickymi
enzymy. Dalsi komplikaci sondové EV mUze
byt sinusitida, zejména u nemocnych s imu-
nodeficienci. EV je efektivni v [é¢bé akutni faze
choroby, ale u dospélych je terapie medika-
metdzni (kortikoidy ¢i jind écba) efektivnéjsi
nez samotnd EV. U dospélych pacientl je EV
jako samostatné Iécba indikovana pouze tehdy,
pokud neni kortikoterapie ¢i jiné lé¢ba mozna
(intolerance ¢i odmitnuti ze strany pacienta,
gravidita). U dospélych pacientl je nejcastéjsi
kombinovana lé¢ba (EV a medikamentdzni 1é¢-
ba), jeji indikace jsou zejména zanétlivé stendzy
a malnutrice. U déti s Crohnovou nemoci md-
Ze byt EV povazovana za lécbu prvnf volby.
Mechanizmy vlivu enterdlni vyZivy na zédnét
u Crohnovy nemoci zUstavajl nejasné, uznava
se teorie sniZzenfi stfevni permeability, hypotézy
o stfevnim klidu, zlepsené vyzivé ¢i redukované
nélozi stfevnich antigend se nepotvrdily.

Pripravky enterdlni vyzivy jsou bezlakté-
zové, neobsahuji cholesterol a vétsinou jsou
bezlepkové. Jejich energeticky obsah vydava
0,5-2 kcal/ml 4-6 g/bilkovin na 100 ml vyZivy.
U zanétlivych stfevnich onemocnéni ¢asto vy-
uzivdme pfipravky s vyssim obsahem proteinu
9-10 g/100 ml vyzivy. Nej¢astéji se aplikuje po-
lymerni enterdInivyziva s pfidavkem rozpustné
vldkniny. Nejsou doporucovény oligomerni pep-
tidové formule. Mezi kontraindikace enterdlini
vyzivy patfi bezprostifedni pooperacni obdobi,
gastrointestindlni pistéle s vysokym obratem,
tézky zanét strevni, iledzni stav nebo toxické
megakolon.

Podle typu se rozdéluje na dopliikovou
nebo kompletni (totélInf). Totalni parenteréini
vyZiva je omezena na nemocné s kontraindi-
kaci nebo intoleranci enterainf vyzivy. Podle
doby aplikace vyzivy volime i typ katétru —
perifernf ¢i centralni, krdtkodoby ¢i dlouho-
doby. Pokud je parenterdini vyZiva indikovana
vrozmezi 2 tydnd — 6 mésicd, je mozno vyzivu
aplikovat pomoci PICC (periferné zavedeny
centralnf katétr), ktery se zavadi pod ultra-
sonografickou kontrolou cestou axilarni Zily
do horni duté Zily. Pfi zavaden{ PICC je zcela
minimalizovano riziko pneumotoraxu, pfitom-
nost podkozniho tunelu snizuje infekéni kom-
plikace. Limitem v rozsiteni pouziti katétru je
jeho cena. U dlouhodobé parenteraini vyzivy
zavadime tunelizované katétry s dakronovou
manzetou. Silikonové katétry (Broviac katétr)



pfi spravném osetieni majf Zivotnost i nékolik
let. Dalsim typem dlouhodobého katétru je
podkozni vendzni port (obrdzek 2), ktery se
skldda z komdarky opatfené specidlni mem-
branou, umisténou pod kizi do podklickové
krajiny, komdrka je zakoncena katétrem, ktery
je zaveden do horni duté Zily. K infuzni aplikaci
slouzi specidlnf jehla zavedend do komdarky
katétru. Z hlediska sloZeni parenterdinf vyzi-
vy se vétsinou uplatiiuje systém all-in-one,
kdy jsou v jednom vaku smichany vsechny
dllezité Ziviny (cukry, tuky, aminokyseliny),
mineraly, vitaminy a stopoveé prvky. Na trhu je
pestré spektrum komercné pfipravenych vakg,
pred aplikaci jsou jednotlivé komory smicha-
ny. Druhou moznosti je pfiprava all-in-one
vakd v nemocnicnich lékarnach v laminérnich
boxech za pfisné aseptickych podminek. Je
mozno zvolit optimalni slozeni pro konkrét-
niho pacienta, exspirace vaku byva pfiblizné
jeden tyden a pted aplikacfi se skladujf pfi 4-6
°C. Hlavni vyhodou all-in-one systému je jed-
nodussi aplikace, pouziti jednoho infuzniho
setu a tim i nizsi vyskyt infek¢nich komplikaci.
Infekce katétru dosahuji u hospitalizovanych
nemocnych 7-25 %, dalsi castou komplikaci je
trombdza v misté zavedenf katétru.

Témeér polovina nemocnych s Crohnovou
nemoci je béhem Zivota pro zdkladni one-
mocnen{ operovana. Nejcastejsi typ operace
u Crohnovy nemoci je ileocekalni resekce.
Nemocni po ileocekalni resekci mohou mit tzv.
cholereické prdjmy, pficinou je ztrata termindlniho
ilea, mista, kde dochazi k resorpci Zlu¢ovych
kyselin. Pfi ztraté termindlniho ilea se dostavajf
Zlucové kyseliny v nadbyte¢ném mnozstvi do
tlustého stieva. Zlucové kyseliny plsobi na sliz-
nici tlustého streva iritacné a stimuluji sekreci
vody, elektrolytl a hlenu. Zékladem terapie cho-
lereickych priajmd je podavani pryskyfic, které na
svUj povrch vazou Zlucové kyseliny. Lékem volby
je cholestyramin nebo colestipol. Do konce ro-
ku 2009 byl v Ceské republice bézné dostupny
preparat Questran, v soucasné dobé je mozno
podobny typ preparatu ziskat pouze formou
mimoraddného dovozu (Vasosan P). V zahranici
jsou jesté dostupné Quantalan, Colestyramin
Molsihexal. Pfi cholereickych prijmech je vhodna
dieta s omezenim tuku do 40 g a s vyssim ob-
sahem sacharidd.

U nemocnych s opakovanymi resekcemi ten-
kého stfeva se muZze rozvinout syndrom kratkého
stieva (SBS). Ztraty stomif mohou dosahovat i né-
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kolik 1/24 hod. Témto pacientlim doporucujeme
omezit pfivod perorélnich tekutin, pfisolovat,
popijet iontové ndpoje, jist po malych porcich,
pevnou stravu pfijimat oddélené od tekutin.
SBS ¢inf nemocného zévislého na dlouhodobé
nutri¢ni podpore, nejcastéji na parenteralni vy-
Zivé. Parenteralni vyziva ma dominantni Ulohu
pri stfevnim selhani, Ize ji aplikovat i v domacim
prosttedi, je provadénd v centrech domaci paren-
terdIni vyzivy (http://dpv.skvimp.cz).
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