Dieta a rezimova opat reni u pacient G se zanétlivymi st fevnimi one-
mocn énimi (IBD)

Lze zan étliva st Ffevni onemocn éni lé éit dietou?

e Vsowasné dob je jednoznané prokdzano, ze uéti s Crohnovou chorobou Ize dosahnout zkidn
onemocgni pomoci konzumace specialnich fireimryrobenych vyzivovych prepafata sodasného
vylouceni Ezné stravy. Tyto fipravky se Bzn¢ pouzivaji k vyzi¢ jedinai, kteri z néjakého divodu
nejsou schopni dostat® jist. Tento zsob ,vyhradni enteralni vyzivy" Ize pouzit ke zkiihi aktivity
Crohnovy choroby, a to zhruba se stejnowsispsti, jako p 1écbé kortikosteroidy. Na rozdil od nich,
vSak tato zfpisob &by souasre zlepSuje stav vyzivy a ma mnohem raéezadoucichdinka. Je proto
nyni doporden jako prvni volba k&by ke zklidreni Crohnovy choroby udti. VétSina pacienit dietu
ponerné dolre toleruje. Besto je to stoji dost sil, aby se na dobu nepriasti tydii vzdali ostatnich
potravin a vydrZeli jen zZiznymi typy gipravki enteralni vyzivy. €ch je na trhu pogrné hodre a Ize
volit rizné typy pichuti. Sodasré je mozné konzumovat jen nesladké tekutiny (nejiépau). Pokud
se rEkterému s paciefitprece jen neda pozit dostattné mnozstvidchto gipravki, je mozné je poda-
vat sondou zavedenougs nos.

* Nedavno byla zv@jréna pilotni studie, ve které byl k navozeni klidowétadia pouzit novy typ diety
tzv. CDED (Crohn’s disease exclusion diet). Zjedmmhou verzi dietnich ogehi uvadime v tabulce
1. Jedna se o velmfkignou dietu, jejiz &které sodasti by mozna do budoucna mohly doplritspou
vyhradni enteralni vyZivu. Zda bude moZno tentolifn¢ pouzivat zatim neni rozhodnuto a buige t
ba provest #Si studii, ktera by jeji dinek potvrdila.

Tabulka 1 CDED (Crohn’s disease exclusion diet)
Dovolena Uprava jidla  grilovani, smazeni, geni, duSeni, vani

Maso cerstvé ryby a kie neomezef) cerstvé nezpraco-
vané ho¥zi
Prilohy (na 1 den) ryze, 2¢erstvé bramborygstoviny, 2 vejce, 2 raj-

¢ata, 1 okurek loupany, 1 mrkeserstvy Spenat, 1
jablko, 2 banany, 1 avokado, troSku jahod, platek
melounu

Dochuceni Olivovy a jiny rostlinny olej, 8l, peg, paprika,
skaice, ¢erstvé bylinygerstva cibule g&esnek,
med, 2-3 Izéky cukru

Napoje voda, soda, bylinn&aje, 1 sklenic€erstvého po-
merargového dzusu (ne z krabice)
Zakazané potraviny Mlé¢né produkty, strava obsahujici soju a lepek,

bramborova mouka, zpracované masoveé vyrobky,
om&ky, dresingy, sirupy, dzemy, konzervované a
susené produkty, balené snacky, soft drinky, alko-
holické napoje, k&va, cukrovinky a sladko&tiko-
lada, 2vykaéky

Jak to chodi p A podavani vyhradni enteralni vyzivy?
* S podavanim zégname &sré po stanoveni diagnézy Crohnovy choroby, tedy v &dg bylo prove-

deno endoskopické vygeni, jeSt za hospitalizace. Prvni den je mozno vyuzit k agmvani se
s jednotlivymi gipravky enteralni vyzivy a ochutnavanighuti. BBhem nasledujicich zhruba 2—-4
dni postup® zvySujeme podavané mnozstyigravki. Rychlost zvySeni mnoZstvfijnu energie je
trebatidit podle miry podvyzivy -€im horsi je stav vyZivy, tim pomaleji jeeba zvySovat davku.
U pacienti, u kterych vychozi stav nebyl dramaticky, arki®ySovani dote zvladaji, 1ze dalSi po-
davani enteralni vyzivy jiz zvladnout v domacimgitedi.



» Pokud Ehem tohoto obdobidt zjisti, Ze nejsou schopny vypit pebné mnoZstvi, je jim nabidnuta
moznost zavedeni sondy. Tenka velmi jemna sond#i¢ite viz obr. 1) je zav&ta nosem do Za-
ludku. Sondu je mozné zpravidla na migbnechat po celou dobu podavani vyhradni entevani
Zivy. Sonda je zavata bez podani tlumicich latek. Zavedeni trva nej@éninut, nejastji néko-
lik vtetin. Zavedeni sondy neni bolestivé, ale mimegijemné byva. Poté vSak jiz sonda u naprosté
vétdiny nedlé obtize Cast hadiky preéniva z nosu, coZ fite vzbuzovat pozornost okoli.

Obr. 1 Fotografie sondy k dlouhodobému podavani vywy.

« Uginek vyhradni enteralni vyzivy nastupuje pang rychle — ¥tSinou khem rgkolika dni. Alespa
néjaké zlepSeni by o byt patrno za dva tydny.dBem podavéani vyhradni enteralni vyzivyiie
dochéazet ke zsmé formy acetnosti stolic. To je dano samotnou vyZivou a neramim zagtu.
Naopak pokud se¢hem |€by objevi bolest ticha a sotiasré zvraceni, jeieba, aby stav co ndjd
ve posoudil leka

» Délka podavani vyhradni enteralni vyzivy musi bggrméreé 6 tydm. Je pravépodobné, Ze pokud
trva déle, Iépe tlumi stvni za®t. Proto u ®kterych pacient doporiujeme podavani na 8 tydn
Zpusob gechodu na &nou stravu nebyl dost&m® studovan. Rozumny se zda pozvoligghod,
S postupnym za#iovanim jednotlivych porci za bezezbytkovou stravprvnim dnu nap: bézna
vecere, ostatni chody stale nahrazeny enterdlni vyZzimdg|edujici den —&ina snidak a veiere,
ob¢d nahrazen enteralni vyzZivoui€eli den — plna bezezbytkova dieta. Od nasledujiditeopostup-
ny pifechod z bezezbytkové nézmou stravu.

Je nutné u pacient g se zanétlivym st fevnim onemocn énim dodrZzovat n éjakou
dietu?

V doke obtizi, fedevsim v fipadt velmi castych (cca vice nez 4x denratidkych stolic, je doporte-

no dodrzovat dietu s nizkym obsahem vlakniny (tpezezbytkovou®), aby nedochazelo k dalSimu po-
vzbuzovani peristaltikaigtva. Tyka se toipdevsim obdobi nez se péidanemocsni zklidnit, a dale
situaci tzv. relapsu, kdy se onemé&aihznovu aktivovalo. Zasthto podminek je pak vhodné se vyvaro-
vat syrové zeleniha ovoci a event. dle tolerance i dalSim potravirdmsahujicim velké mnoZstvi
viakniny.

U nekterych pacierit s Crohnovou chorobou e zawgt postihnout pechod mezi tenkym a tlustym
sttevem natolik, Ze dojde ke zhorSenéqgbrodnosti. Zadchto podminek j€asto nutné naplanovat chi-
rurgicky vykon. Uc4sti pacient se zGzenim je vhodné, abked chirurgickym vykonem dodrzovali ka-
Sovitou stravu.



Pokud je choroba jiz pod kontrolou nejsou nutn&ipka dietni opateni. Dilezité je, aby strava byla
pestrd a mnoZzstvi energieigai dle konkrétnich péeb. V rekterych situacich je také vyhodné &hbé
straw popijet gipravky enteralni vyzivy.

Pom dgzou pacient &m se st Fevnim zan étem probiotika?

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které kdyz potk jedinci v fiméreném mnoZstvi, ifznive
ovlivni jeho zdravotni stav. U do&gch pacient s mirnym za#étem tlustého $eva (i ulcerozni koliti-
dé se zda, Zze by mohlaktera probiotika byt stefnicinna jako Iéky, které sefiptomto typu onemoc-
néni béZzn¢ uzivaji - 5-aminosalycilaty. Bohuzel je tato formmaemocsni u cti vzacna. Nevyhodou
nekterych prokazateth(cinnych probiotik je také jejich vysoka cena. Oidani probiotika do by
souwasre s rekterym jinym I&ivem ne@ekavame viditelny efekt. Studie na toto téma v&tknz nejsou
k dispozici.

Je nutné podavat d étem se st Fevnimi zan éty n éjaké potravinové dopl rnky?

U vétSiny pacieni se zastlivymi strevnimi onemocEnimi neni nutné zadné potravinové diyl po-
davat. V utitych situacich mze léka na zaklad vySeteni doportit nékterou konkrétni slozku potravy
doplnit. Velkacastceské dtské populace ma snizené hladiny vitaminu D a fepgkladat, Ze uat
skych pacient se zastlivymi strevnimi onemocgnimi bude situace jeSthorsi. Ri zjisténi jeho nedo-
statku je vhodné jeho dodani. V&Sirg situaci nelze @ekavat zlepSeni stavu nebo preventividgbe-

VSechny sloZky vyZivy, §etné stopovych prvis a vitamini obsahuji takéipravky enteralni vyzivy.

Velka ¢ast pacient se zastlivymi stievnimi onemocEnimi, zvlasté na p@atku onemocéni, ma nedo-
statek Zeleza. Podanfipravki, které obsahuji Zelezo paplin¢ do rukou gastroenterologa, ktery se o
pacienta stara. Vetsing takovych situaci neni vhodné Zelezo dgopht v podob kapekei tablet, ale je
nutné jeho podani do zZily formatasto opakovanych, infuzi.

Pri l[écbé metoterxatem |éKasowtasre predepisuje kyselinu listovou.

Je nutné, aby d éti se zan étlivym st fevnim onemocn énim byly osvobozeny odt é-
lesné vychovy a dalSich sport  4?

Pokud je onemocmi v klidové fazi, neniieba zasadnomezovat fyzickou aktivitu, ktera méa pro vyvi-
jejiciho se jedince zasadni vyznam. Sk zvySuje kvalitu Zivota, zvySuje pevnost kosti gjevenci
kardiovaskularnich chorob. Nebylo prokazéno, Zéyhicka aktivita aktivovala gevni zawt. Sporty na
vrcholové arovni s intenzivnimi tréninky mohou véstllouhodobému Werpani a nejsou pravpo-
dobre pro pacienty se zétlivymi stievnimi onemocEnimi vhodné. Naopak upIné vynechani fyzické
aktivity povazujeme za nevhodné.

Pokud je onemoami aktivni, je vhodné dodrZovat klidovy rezim. Pdidnéni onemocani je teba se
k fyzické aktivig vracet pozvolna.

Mame zkusit ,alternativni medicinu“?

Za alternativni medicinu lze povazovatdbné postupy, jejichZéinek a bezp&nost nebyly potvrzeny
ve studiich. Proto jer¢ba i jejich vybéru zna@&né opatrnosti. Byla publikovanada gipadi, kdy po
podani gkterého zdchto gipravki doslo k vaznému poskozeni zdravi. ¢dsgji se jednalo o posko-
zeni jater. U &chto typ latek je teba pepokladat riziko poSkozeni jater: Ajurvédskéimské byliny,
plosticnik wetevnaty,caparal, oZzanka kalamndra, viaStmik \étSi, Herbalife, Hydroxycut, pépvnik
opojny, mata polej, SiSak stranaky, pyrrolizidinové alkaloidy, diobenzofurany.

Kombinace s ékterymi I&ivy podavanymi i zaretlivych stevnich onemocamich dochazi k tzv. in-
terakci, to znamena, Ze podana latka andje (Cinek podaného téva, viz tabulka 2.



Tabulka 2 Interakce mezi kvy a bylinami pouzivanymi v ,alternativni medi¢&fn
Pripravek latka Uginnek

Metotrexat tiezalka tékovana  zvySuje toxicitu a hladinu metotrexatu

echinacea zvysuje hepatotoxicitu

prednisolon ZenSen pravdpodobrg aditivni efekt
lékorice lysa shiZzuje vyl&ovani-> hypokalémie
Sho-saiko-to zvySuje vyliovani -> nizka hladina predniso-

nu



