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Crohnova choroba je chronicky idiopaticky zanét stieva s relapsy a remisemi. Vyziva hraje dilezitou tlohu v prevenci a Ié¢bé malnutrice.
Pfi aktivnim onemocnéni hraje vyznamnou roli v Ié¢bé i dostatecny pfisun energie a nutrietl. Pfirozena a uméla vyziva nebo kombinace

obou jsou dobrou volbou pro podpuirnou Iécbu onemocnéni.
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Crohn’s disease is a chronic inflammatory bowel disease with relapse and remission. Nutrition plays an important role in the prevention
and treatment of malnutrition. In active disease, the effective support of energy and nutrients is a very important part of the therapy.
Natural and artificial nutrition or the combination of two can be chosen for supporting therapy of Crohn’s disease.
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Crohnova nemoc (CN) je chronicky idiopa-
ticky zanét stfeva tenkého nebo tlustého nebo
obou a/nebo nékteré jiné asti travic trubice,
segmentalni nebo plurisegmentalnf, transmural-
ni, v typickych pfipadech granulomatézni. Jedna
se 0 onemocnéni nezndmé etiologie a netipiné
prozkoumané patogeneze. Onemocnéni pro-
bihd chronicky s obdobimi zhorseni (relapsd)
a zklidnénf (remisf) zanétu a je medikamentdzné
i chirurgicky v soucasné dobé kauzalné nevylé-
Citelné. Prevazujicimi symptomy jsou prijem,
bolest bficha a Ubytek na vaze. Pfiznaky souvisf
s lokalizaci postizeni traviciho traktu. Uvodni
projevy nemusi byt dramatické, pacienti si mo-
hou nékolik let stéZzovat na neurcité bolesti nebo
intermitentni préjem.

Lécba Crohnovy nemoci je zaméfena na lé¢-
bu aktivniho onemocnéni a na prevenci vzpla-
nuti v pfipadé, ze je nemoc v remisi. Vyznamnou
|é¢ebnou modalitou je uméla vyziva, ze které
mohou profitovat malnutri¢ti pacienti, a dalsim
efektem je specificky Gcinek nutrientd.

Nutrié¢ni podpora je indikovana tehdy, po-
kud je pacient v malnutrici nebo v jejim riziku.
Indikaci umélé vyzivy je fistulujici nebo steno-
zujici forma CN. Pacienti s CN po opakovanych
resekcich se syndromem krétkého stfeva profitu-
jiznutri¢ni podpory. Dalsi indikact je tzv. bowel
rest, funkeni vyfazeni stfeva a tim vylouceni po-
travy s predpokladem zmensenf rizika vzniku
a trvani zanétlivé aktivity.

Role enterdIni vyzivy v l1é¢bé CN je dle né-
kterych studif kontroverzni. Lécba kortikoste-
roidy je efektivnéjsi nez EV k navozeni remise.
Metaanalyza 10 studif neprokazala statisticky

vyznamny rozdil ve slozeni formule EV v lé¢-
bé aktivniho onemocnéni. Podle jinych udajd
dlouhodobé podavani (6 a 12 mésicd) EV sig-
nifikantné redukuje klinickou a endoskopickou
rekurenci po resekci pro CN.

Pokud ma pacient funkénf zazivaci trakt,
volime enterdIni vyzivu (EV), pokud nenf scho-
pen absorbovat dostate¢né mnozstvi zivin,
podavame jen parenterdini vyzivu (PV) nebo
v kombinaci EV a PV. PIné indikovana je paren-
terdlnivyZiva v pribéhu perioperacni péce. PV
mUZe navodit remisi onemocnént. Je indikovana
i u fistulujici formy CN.

Energetickd potieba se uvadiasi 25-30 kcal/
kg/den, asi 35-40 kcal/kg/den u pacientl s vyssf
energetickou potfebou. Ve stadiu relapsu stou-
pa energeticky vydej pfi zanétu a teplotach.
Vyznamné je hrazenf ztrat tekutin, které u stabil-
nich pacientl predstavujf asi 30-40 ml/kg/den
a mohou byt i vyssi. Ke zvysenym ztratdm do-
chazii pfi zrychleni pasaZe, u syndromu kratké-
ho stfeva, pfi ileostomii. Diuréza by mela do-
sahovat asi 50-70 ml/hod. Je nutné sledovat
odpady hoi¢iku a drasliku v moci. U nékterych
pacientl dochéazi ke zhorsené absorpci vapniku.
Mnozstvi aminokyselin je asi 0,6-2 g/kg/den.
Mnozstvi upravujeme podle miry katabolizmu
a ztrat. Proteinovou malnutrici vétsinou nejsme
schopni ovlivnit, pokud nenf zvladnuta zanétliva
aktivita.

Enterdlni vyZivou se rozumi{ podavéni far-
maceuticky pfipravenych vyzivovych roztokl do
traviciho traktu. Jsou urceny k popijent (sipping)
nebo k podavani sondou do Zaludku nebo ten-
kého stfeva.
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Sipping (popijeni) ma vyhodu oproti bézné
stravé v tom, Ze je okamzité pripraven k pouziti, na
trhu je Siroka skéla pfichuti s jasné definovanym
energetickym a proteinovym obsahem. Pripravky
maji definovany obsah vitaminl i stopovych
prvkd, jsou snadno vstfebatelné a maji dobrou
biologickou dostupnost. U vétsiny pripravkd je
bilkovina mlé¢ného plvodu a sacharidy jsou
zastoupeny ve formé maltodextrinu. Vétsina pri-
pravk( ma sladkou prichut nebo jsou také ve for-
mé dZusu ¢i jogurtového napoje, na trhu jsou
i neutrdIni verze. Slané pfichuté se neosvedcily.
Kaloricka denzita je 1-2,4 kcal/ml/den.

Ptipravky s vlakninou zlepsuji bariérovou
funkci stfeva, upravujf stfrevni mikrofléru, upra-
vuji konzistenci stolice. VIdknina je fermentovana
stfevnimi bakteriemi v tlustém stfevu a pred-
stavuje dulezity energeticky substrat pro ko-
lonocyty.

Pripravky s vyssim obsahem bilkovin jsou
polymerni, nutricné definované enteralni vy-
7ivy obohacené o protein. Podil bilkovin na
energetickém zastoupeni je zvysen na Ukor
sacharidd.

Pripravky s vyssim obsahem energie ob-
sahuji obvykle 1,2-1,6-2,4 kcal/ml. Jsou urceny
pacientdm, kteff vyzaduji vysoce energeticky
bohatou stravu ¢i maji omezeny pfijem tekutin.
Pro srovnani kalorickd denzita polotu¢ného mlé-
ka je 0,4 kcal/ml, jogurtu 0,7 kcal/ml.

Specidlni pripravky jsou urceny pro diabeti-
ky, které obvykle misto maltodextrinu obsahujf
skrob a fruktézu.

Ptipravky pro specidlni pouZiti obsahuji na-
priklad glutamin, jehoZ nedostatek se projevu-
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je zhorsenim imunitnich déjd, regeneracnich
procest organizmu a zhorsenou funkci stfevnf
bariéry. Koncentrace glutaminu klesd béhem
tézké malnutrice a v prlibéhu tézkych hyperkata-
bolickych stav(. Nékteré obsahujf arginin a jejich
slozenf zlepSuje hojeni ran. Pripravky obsahuji
také napfiklad omega-3 mastné kyseliny, které
majf protizanétlivy a imunomodulaéni viastnosti.
Omega-3 mastné kyseliny maji navic antitrom-
bogenni Ucinek. Jiné pripravky jsou bez tuku.

Nékterymi pifpravky mazeme upravit sloze-
ni stravy ,na miru” pacienta, a to bud pfidanim
bilkoviny v prasku do omacek, obohacenim
energii maltodextrinu nebo je pacient maze
vypit ve formé roztoku.

Spravné pouziti sippingu je popijet vyzivu
v intervalu mezi jidly. Tedy tak, aby tato vyziva
predstavovala néco navic. Popijenf je ddlezité
zpocatku po malych porcich (do 50 ml 4x den-
né), aby byl pacient na tento druh vyZivy dobfe
adaptovén. Nejlépe chutnaji vychlazené. Pacienti
vétsinou netoleruji vice nez 500 ml enterdini
vyzivy k popijeni. Pacientovi je potfeba vysvétlit
ddvod podavani sippingu a jeho vyhody, vysvét-
lit mu sloZeni pfipravku. Je potfeba ho sezna-
mit s tim, co od |é¢by ocekavame, a motivovat
ho ke spolupréci. Je dostate¢né prokézané, ze
vetsina nemocnych pfijima sipping navic, aniz
by doslo k vyznamnému snizeni pfjmu stravy.
Nékteff pacienti sipping $patné tolerujf,a mnoh-
dy je to pravé proto, Ze jim nebylo podavani
sippingu dobfe vysvétleno. NeZzadouci Ucinky
sippingu nejsou Casté. Néktefi si stézuji na ne-
volnost nebo nadymdni, vyjimecneé i prijem.
Prljem maze vsak souviset i s dysmikrobii po
antibiotické 1é¢bé nebo byt nasledkem neza-
doucich ucinkd léka.

Sondovou enterdlnivyzivu ocenime tehdy,
pokud je nedostatecny perordlni pifjem pacienta
pii funkénim travicim traktu. Obecné plati, Ze je
lepsiindikovat sondovou vyzivu vcas, sondu spise
zavést nez vyckavat. Cilem je zlepsit nebo alespon
udrzet stavajici nutri¢ni stav. Opozdéné podani pfi
plné rozvinuté podvyZivé je nedcinné.

Standardnf pfipravky jsou polymerni, vyso-
komolekularni, nutricné definované enteralni
vyZzivy. Jsou isoosmotické a normo ¢i vysoko-
kalorické (1-2 kcal/ml). Nebilkovinny energetic-
ky obsah tvoff asi 40% tukd a 609% sacharidd.
Vétdina pfipravkd je bohatd na vitaminy a sto-
pové prvky, minerdly jsou relativné zastoupeny
méné. Nékteré pfipravky obsahuji vidkninu nebo
dalsf latky.

Oligomerni vyziva obsahuje jiz natrave-
né substraty aje ur¢ena pro podanf sondou.
Obsahuje aminokyseliny ¢i oligopeptidy, disa-

Tabulka 1. Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu

Vhodné Nevhodné

Maso krati, kralici, kurect, teleci, marinovana masa, uzené,
libové veprové tucné ryby a tu¢né veprové

Uzeniny libova sunka, Sunka pro déti, silné kofenéné a tu¢né uzeniny
sunkové péna

MIécné vyrobky kysané mlécné vyrobky, Cerstvé mléko, plishové syry, syrecky
tvarohové syry, prirodni syry,
jogurtova mléka s probiotiky

Pecivo bily chléb, bilé pecivo, piskot Cerstve kynuté, celozrnné

Prilohy brambory, bramborové kase, noky, kynuté knedliky, fritované prilohy
ryze, téstoviny

Népoje nesycena voda, slaby ovocny ¢aj, alkohol, silnd kéva a silny ¢aj, cokoldda

fedénd ovocnd stava

Kofenfa ochucovadla

zelené bylinky, malo solené potraviny

korenéné potraviny, pokrmy
s glutamatem sodnym

Ovoce a zelenina
kase a rosoly

fedéné dzusy, zeleninové pyré, ovocné

syrové ovoce a zelenina, seminka,
ofechy a slupky

charidy, MCT (medium chain triglycerides) ole-
je a neobsahuje vlakninu. Nevyhodou je vyssi
osmolarita pfipravkd.

Na trhu jsou tenké sondy o priiméru 2-4 mm
(7-12 French). Jsou i dvojcestné sondy, kdy mdze-
me vyuzit stejnou sondu k odsavani obsahu ze za-
ludku a jeji druhou ¢ast k aplikaci vyZivy hluboko
do tenké klicky. Sondovou vyZivu aplikujeme do
Zaludku v bolusech az 250 ml 5-8x denné nebo
gravita¢nim setem. Do tenkého stfeva pouzivame
kontinudIni aplikaci nepferusované (20-120 ml/

hod.) nebo prerusované (120-200 ml/hod.). Do
tenkého stfeva aplikujeme pouze sterilnf vyzi-
vu. Rozhodné se dnes nedoporucuje pouzivat
mixovanou stravu do sondy, protoze vyziva je
nesterilni, neplnohodnotnd, zatézuje pacienta
tekutinami a je i pracna pfiprava.

V akutni fazi podavame bezezbytkovou stra-
vu, vyloucime z diety nerozpustnou vidkninu (Cer-
stvé ovoce a zeleninu, lusténiny), vyloucime tézce

Tabulka 2. \/hodné a nevhodné potraviny v obdobi remise

Vhodné Nevhodné

Maso libové, dribez, ryby bez kiize tucna, smazena, uzena, nakladang,

skvarky, slanina, pikantni konzervy

Uzeniny krdti a kralici rolady, Sunka ostré klobasy

Polévky zeleninové a netucné vyvary, omezit polévky z lusténin
zahus$téné nasucho oprazenou a prilis tu¢né a korenéné
moukou

Prikrmy téstoviny, ryze, vse z brambor, knedliky  omezit smazené a kynuté
s kypfricim praskem

Omacky rajska, pazitkova, svickova, stavy pélivéa paprika, pepr a kari kofeni
zahustit nasucho oprazenou moukou v oméacce

Zelenina kofenové, oloupana rajcata, Spendt, houby, kvétak, fedkev, brokolice,
mladé kedlubny, dyné lusténiny

Ovoce oloupana jablka, merunky, broskve, hrusky, syrové ovoce se slupkami
ovocné pyré, ovocné kase a pény a zrnicky, ofechy a semena

Tésta odpalované, krupicové, tiené, kynutd
piskotové

Moucniky malo sladké a malo tucné prilis tucné a prilis sladké

Bezmasa jidla

ovocné knedliky, zemlovky, ryzové
nakypy

smazend a tu¢na

Tuky

Cerstvé maslo, olivovy olej

slanina, skvarky

Mlécné vyrobky

zakysané vyrobky, syry tavené i krajené,
pfirodni tvaroh, ndpoje s probiotiky

syrové mléko

Kofeni

zelené naté — celerova, libecek, pazitka,
petrzel, kopr, dle tolerance vyvar
z cibule, ¢esneku, hub a kminu

ostré koreni
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stravitelnd jidla s vysokym obsahem tukd) roz-
pustnou vldkninu neomezujeme. Pokrmy vafime
domeékka nebo dusené, mechanicky velmi jemné
upravené (bez kdrek). Vhodnd je dieta s vysokym
obsahem skrobl (téstoviny), zvysenym obsahem
bilkovin, Zeleza a vapniku, dostatecnym mnoz-
stvim vitaminu C a B komplexu. Je doporucené
jist 5-6x denné po mensich porcich. Tekutiny by
nemély byt horké ani studené a je vhodné oddélit
je od pffjmu stravy. Stravovéani by mélo probihat
v klidném prostiedi, vsedé u stolu. V akutni fazi
je $patna tolerance sacharodzy a laktézy, jako na-
hrazka se doporucuje cukr hroznovy nebo uméla
sladidla. Mély by byt vylouceny potraviny s vyso-
kym obsahem tukd. Vhodné je zafadit MCT tuky,
v podobé cerstvého masla a kvalitnich olivovych
oleji. Uplna restrikce tukd by sniZila vstiebavani
vitamin{ rozpustnych v tucich.

V klidové fazi je vhodné omezit nadymava
jidla, smazené pokrmy a tu¢nd masa, destilaty.

Prisna dieta nenf nutna. Nedoporucujeme tu-
hou nestravitelnou vldkninu. DlleZitd je viastnf
tolerance pacienta, potraviny, které zpUsobuji
potize, je nutné vynechat. Dulezity je pitny re-
Zim 2-2,5 litrd denné, pivo nebo vino v malém
mnozstvi nezakazujeme. Pacienti se stenozujici
formou CN potiebuji bezezbytkovou stravu
i v klidové fazi.

Nutri¢ni podpora se vyuziva v [é¢bé malnut-
rice (EV, pfijejim selhani PV) a v pfedoperacni pfi-
pravé. PIné vyuziti ma EV a PV v 1é¢bé pacient(
se syndromem kratkého stfeva, po opakovanych
resekcich.

Dieta hraje dulezitou roli v prevenci obtizi,
u pacientl s relapsem onemocnéni je nutné
volit Setfici bezezbytkovou stravu, popfipadé
stravu vyloucit Uplné. U pacientl v klidovém
stadiu se dieta nelisi od racionainf nebo dia-
betické diety, je vhodné pfidavat rozpustnou
vldkninu.
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