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Uvod

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni stfev, jehoz
prevalence se kazdorocné zvySuje. Muze postihovat kteroukoliv —Cést
gastrointestinalniho traktu, nejcastéji je to vSak tenké nebo tlusté stievo. Vzhledem
k zméndm na sliznici je naruseno vstiebavani zivin. VétSina pacientll, predevsim
majicich postizeni tenkého steva, trpi malnutrici, ptipadné je ji alespon ohrozena.
Obecné se v posledni dobé dieté¢ vramci 1é¢by prisuzuje stile vétsi vyznam.
Neslouzi sice jako ndhrada farmakoterapie, ale z dlouhodobého hlediska mutize
pomoci zmirnit projevy nemoci.

Problematiku Crohnovy choroby jsem si zvolila pfedev§im na zakladé¢
zkuSenosti s timto onemocnénim z blizkého okoli. Zaujalo mé, ze kazdy pacient,
kterého jsem znala, vnimal na sobé toto onemocnéni odlisné. Omezeni pacientil
v jejich zivoté bylo rtizné a v obdobi remise se 1 vyznamné liSilo jejich stravovani
a celkoveé tolerance jednotlivych potravin. Toto pozorovani mne vzhledem k mému
studovanému oboru piivedlo na myslenku, zda spolu nutri¢ni stav pacienta,
stravovani a postiZzeny Usek stfeva néjak souvisi. A zda tak vznika prostor s pacienty
skrze nutri¢ni terapii efektivné pracovat.

Teoretické ¢ast charakterizuje Crohnovu chorobu jako takovou. Podrobné;ji
se také vénuje jeji nutrini terapii. Dale popisuje nutricni stav pacientll s bliz§im
zaméfenim na malnutrici a celkové hodnoceni nutri¢niho stavu.

Prakticka ¢ast vychazi z kvantitativniho vyzkumu v podobé dotaznikového
Setieni a jeho zhodnoceni. Do vyzkumu byli zapojeni pacienti dochazejici
do gastroenterologické ambulance FNKV. Soucésti dotazniku jsou otazky
na klasifikaci Crohnovy choroby a stravovani pacienti véetné Cetnosti konzumace
jednotlivych potravin. Posledni ¢ast otdzek vychazi z vysledki krevnich test

a hodnoti jednotlivé parametry indikujici nutricni stav pacienta.



1 Crohnova choroba

Crohnova choroba se spolu s ulcer6zni kolitidou fadi mezi tzv. idiopatické
sttevni zanéty (ISZ). Ob¢ tato onemocnéni postihuji travici trakt, odlisuji se vSak
lokalizaci i hloubkou postiZeni stény travici trubice. Incidence téchto onemocnéni

v zapadnim svéte v poslednich dekéddach vyznamné nartista (Zbofil, 2018).

1.1 Definice

Kohout (2004) definuje: “Crohnova choroba (Crohnova nemoc — CN) je
granulomatozni a  transmurdlni  zanét  postihujici  segmentarné  nebo
plurisegmentarné kteroukoliv cast travici trubice.”

Pribéh onemocnéni je chronicky, kdy dochazi ke stfidani obdobi
bezptiznakovych (tzv. remisi) a obdobi aktivity onemocnéni (tzv. relapst). Jako
remise se oznacuje klidové asymptomatické obdobi bez znamek aktivity zanétu,
kdy je pacient zcela bez jakychkoliv ptfiznakli onemocnéni. Pfi relapsu je
onemocnéni opét rizné vyrazné aktivni a projevuje se symptomy (napf. prijmem,
bolestmi bficha, nechutenstvim, hubnutim) v zavislosti na misté postizeni.

Etiologie Crohnovy choroby momentalné neni jasnd a nemoc jako takova je

povaZzovana za nevylécitelnou (Kohout, 2004; Lukas a Hoch, 2018).

1.2 Historie

Termin Crohnova choroba vychdzi ze jména Burilla Bernarda Crohna, ktery
spolu se svymi kolegy toto onemocnéni popsal.

Historické zminky o stfevnich zanétech vSak pochazi uz ze starovékého
Recka. V riiznych starych lékafskych knihdch se objevuji popisy tehdejsich
nemocnych, pfipominajicich svymi klinickymi pfiznaky soufasné pacienty.
Ptikladem je zjisténi Wilhelma Fabryho, jenz v roce 1612 béhem sekce u jednoho
ze svych pacientli objevil stendzu termindlniho ilea a vyrazné ztlusténi stfevni
stény. Jiny pifipad segmentalniho postizeni tenkého a tlustého stfeva zaznamenal
Giovanni Battista Morgagni v roce 1769. Roku 1893 se v Thomayerové spisu
objevily pfipady pacientl s tzv. poCasnym katharem stievnim, ktery dle popisu
odpovida Crohnové chorob€. JiZ zminény Burill Bernard Crohn v roce 1932 popsal

nové onemocnéni, regiondlni ileitidu, vyznacujici se transmurdlnim zanétem



termindlniho ilea. Regionalni ileitida byla na jeho pocest pozdéji piejmenovana
na Crohnovu chorobu (Kohout, 2004; Zbotil, 2016).

Ve 20. stoleti po objeveni nemoci prevazovaly klinické i zakladni vyzkumy
z Velké Britanie — z Oxfordu, Londyna, Liverpoolu a Birminghamu. Od zacatku
90. let uz vznika ¢im dal tim vice vyzkumti v Americe — v Rochesteru, Chicagu,

Los Angeles, New Yorku a Bostonu (Kohout, 2004).

1.3 Epidemiologie

Zboiil (2018) uvéadi, Ze Crohnova choroba se Ccast&ji vyskytuje
v ekonomicky vyspélych zemich. Nejvice pacientll registruje Severni Amerika
a Evropa. Celosvétove incidence idiopatickych stievnich zanétl roste, a to 1 u déti
a adolescenti.

Incidence Crohnovy choroby v Ceské republice se podle Gdaji z let 2007—
2013 pohybuje okolo 23 piipadii na 100 000 obyvatel a prevalence ptiblizné
206 piipadit na 100 000 obyvatel (Jarkovsky et al., 2017). Umrti v souvislosti
s Crohnovou chorobou jsou spiSe vzacna. Duricova et al. (2010) zjistili celkovou
mortalitu v CR odpovidajici asi 0,4 % a jako mozné pfispivajici vlivy prokazali
choroby gastrointestindlniho, respiracniho a urogenitalniho traktu.

Cetné extraintestinalni manifestace se objevuji az u 47 % pacientil. Jejich
piitomnost miize nékdy znaéit i t&Z8i pribéh nemoci s horsi prognozu. Castéji
se projevuji u zen, mladsich pacientl a pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou
nebo kutakda.

Z hlediska rasové distribuce maji idiopatické stfevni zanéty Cast&jsi vyskyt
u bélochti. Vékova distribuce ukazuje, Ze Castéji jsou postizeni mladi lidé
v produktivnim v€ku, ale manifestace je mozna kdykoliv béhem Zivota,
v poslednich letech se popisuje druhy vrchol onemocnéni okolo 60 let véku
(Zbotil, 2018).

S idiopatickymi stfevnimi zanéty mohou byt asociované i jiné choroby.
Mezi né patii psoridza, ankylozujici spondylitida, hemolytickd anémie, diabetes

mellitus 1. typu, pankreatitida, vitiligo, polymyositida aj.



1.4 Etiopatogeneze

“V soucasné dobe se predpoklada, ze rozhodujici pro rozvoj ISZ jsou zmeny
slozeni strevni mikrobioty (ztrata diverzity) a neadekvatni interakce se strevnim
imunitnim systémem u geneticky predisponovaného jedince” (Zbofil, 2018).

Crohnova choroba patfi mezi multifaktorialné podminéné choroby,
na kterych se podili genetické vlivy v kombinaci s vlivy vné&jSiho prostiedi
a vzajemn¢ vytvareji imunologicky podklad onemocnéni. V soucasné dobé je
znamo minimaln¢ 30 gent, jejichz mutace se davaji do souvislosti s rozvojem této
choroby 1 klinickymi pfiznaky a odliSnymi reakcemi jednotlivych pacientl
na pouzitou farmakologii (Lukas a Hoch, 2018; Zbofil, 2018).

Rizikovymi faktory pro vznik idiopatickych stievnich zanéti jsou kromé
genetické zatéze také:

* zmény mikrobiomu,

* environmentalni faktory,

» $patné stravovaci navyky,

= velka stresova zatéz,

* nedostatecny pohyb,

= piilis$ sterilni prosttedi béhem détstvi,
= koufeni,

= oralni kontraceptiva,

= antibiotika.

1.4.1 Genetické faktory

Vyznam genetiky byl prokazén na zdklad€ zvySeného familiarniho vyskytu,
zvlasté pak u jednovajecnych dvojcat. Prvni dlikazy také ptfinesly studie, které
znacCily vysSi vyskyt Crohnovy choroby u jedinci s zidovskym plvodem
(Tsianos, 2012).

Tzv. genome-wide association studie vychdzely zuvahy, Ze vétSina
genetickych poruch je zplisobena vice nez jednim genem. Pro nespecifické stievni
zanéty bylo identifikovano 163 lokust, které mohou vykazovat spojitost s jejich
etiopatogenezi a prognozou. Z téchto lokust je pak 30 jedine¢nych pro Crohnovu

chorobu (McGovern, Kugathasan a Cho, 2015).



Tsianos (2012) uvadi nékolik genli souvisejicich s udrzovanim integrity

stievni bariéry. Konkrétné se jedna o geny NOD2, IL23R, ATG16L a CARD15.

1.4.2 Strevni mikrobiom

Zhang (Li, 2014) popisuji zmény mikrobiomu jako vyznamny prvek
prispivajici k rozvoji nespecifickych sttevnich zanéth. U pacientl se objevuje nizsi
stabilita 1 biodiverzita mikrobiomu. Obvyklé¢ je také zvySené mnoZstvi
enterobakterii a bakterii Escherichia coli. Zbofil (2018) jeSté uvadi snizené
mnozstvi bakterii rodu Bacteroides, Eubacterium a Lactobacillus, které
za normalnich okolnosti pomahaji udrzovat sttevni homeostazu.

Biodiverzita stfevniho mikrobiomu je ovlivnéna zplsobem porodu,
uzivanim antibiotik v détstvi, hygienou, stravovanim a ptipadné uzivanim synbiotik

(Zbotil, 2018).

1.4.3 Vnéjsi faktory

Existuji rtzné rizikové faktory davané do souvislosti s rozvojem
idiopatickych stfevnich zanét. Na rozdil od genetickych predispozic jsou vnéjsi
faktory do jisté miry ovlivnitelné. Mezi tyto faktory lze zaradit Zivotni prostiedi,
stravu, koufeni, uzivané léky 1 psychologickou zatéz (Zbofil, 2018).

Z hlediska geografick¢ lokalizace a zivotniho prostiedi ukazuji
epidemiologické studie CastéjSi vyskyt ve vyspélych zemich s typicky zapadnim
stylem Zivota. V téchto zemich také vice lidi zaZiva chronicky stres a potyka
se s psychologickymi potizemi. Kaplan et al. (2010) zkoumali plisobeni znecisténi
ovzdusi a pfinesli vysledky o negativnim pulsobeni expozice SO> a NO»
v domécnostech.

V poslednich desetiletich doslo k vyznamné zméné stravovacich navykt
1 zivotniho stylu jako takového. Zvysila se konzumace nezdravych potravin na tikor
pfirozené stravy. Problémy zpisobuje zejména vyS§i mnozstvi jednoduchych
cukrti, aditiva, kofein, ale i nevhodné technologické upravy (Zbofil, 2018).

Je prokazéno, Ze koufeni u Crohnovy choroby zhorSuje pribéh onemocnéni
a zvySuje pocet relapst i pies operativni 1é€bu (Zhang a Li, 2014). Pacientim je

proto doporucovano koufeni zanechat.



Vyznamné se jako jeden zrizikovych faktord uplatituje nedostate¢né
vyzravani imunitniho systému stfeva béhem ¢asného détstvi, kdy tento systém neni
dostateCn¢ vystavovan riznym antigenim. Nasledné nedokaze spravné
rozpoznavat komensalni stievni bakterie od patologickych bakterii (tzv. hygienicka
teorie). Podili se na ném zplsob vedeni porodu, dietni navyky, naduzivani
antibiotik a zvySend hygiena. To vSe vede ke zmén¢€ mikrobiomu a nasledné stfevni

dysbidze (Zboril, 2018).

1.5 Klinické projevy

Projevy Crohnovy choroby jsou vysoce variabilni a mohou se u jednotlivych
pacientl liSit. Roli hraje ptfedevs§im lokalizace nemoci a rozsah postiZzeni. Mezi
nejcastéjsi priznaky vsak patii bolest bficha, prijem a ubytek hmotnosti (Lukas
a Hoch, 2018). Tyto pfiznaky lze zaznamenat i nékolik let ped stanovenim samotné
diagndzy a jejich intenzita ma spiSe vzestupnou tendenci.

Vibec nejcastéj$i je kombinace postizeni tenkého stieva (konkrétné
terminalniho ilea) a proximalni ¢asti stieva tlustého. Vyskytuje se u 35 % pacient,
Castéji u téch niz§iho v€ku. Typicky lze zaznamenat prijmy, bolest v pravém
podbiisku, zvySenou teplotu a vysoké Ubytky hmotnosti. V pokrocilém stadiu
se objevuji stendzy a s nimi spojené poruchy pasaze s bolestmi po jidle. Mezi dalsi
komplikace fadime pistéle a abscesy. U nékterych pacientl onemocnéni vznika
nebo se pozdéji pridruzuje s periandlnim postizenim se vznikem cetnych rtizné
vétvenych pistéli a perianalnich abscest (Zbotil, 2018).

Izolované postiZeni tenkého stieva byva spojovano s tvorbou stendz rizné
délky. Typickymi znadmkami jsou Unava, nechutenstvi, hubnuti a malabsorpce
(Gabalec, 2009). Klinickymi projevy jsou kiece, bolesti bficha a nékdy i prijmy
(Veauthier a Hornecker, 2018). Zbotil (2018) dodava: ,,V pokrocilych stadiich
mivaji nemocni poruchy pasdze, které se projevuji do 1-2 hodin od poZziti stravy
Fthanim, nauzeou, vzedmutim bricha, skrouhdanim a prelévanim strevniho obsahu. “
Vzhledem k uvedenym ptiznaklim jsou takovi pacienti v riziku malnutrice.

Crohnova choroba postihujici tlusté stievo se projevuje kieCovitymi
bolestmi bficha a prijmy s hlenem a piipadné krvi. V ptipad¢ zasazeni konecniku

dochazi k rozvoji perianalni choroby projevujici se vznikem pistéli a perirektalnich
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abscesti. Gabalec (2009) uvadi i Casté extraintestinalni ptiznaky v podobé koznich,
ustnich, o¢nich a kloubnich probléml.

Za mén¢ typické lokalizace povazujeme dutinu ustni, jicen, Zaludek nebo
duodenum. S postizenim horni ¢asti travici trubice se Castéji setkavame v détském
véku. Veauthier (Hornecker, 2018) uvadi tento typ asi u 5 % pacienti. Mohou
pfedchdzet nebo doprovéazet bézny vyskyt v jinych oblastech, ptipadné
se vyskytovat i Uplné samostatné. Izolované postizeni jicnu méa za nésledek
dysfagii, bolest pii polykani a za hrudni kosti. Pfi Crohnové chorob¢ zaludku
pacienti pocituji zvySenou plnost po poziti stravy, bolest v nadbfisku, nauzeu
azvraceni. Dochazi k vyznamnym ztratdm hmotnosti. Lokalizace v duodenu
se projevi poruchami pasdze, malabsorpci a ubytkem na vaze (Zbofil, 2018).

Crohnovu chorobu u skoro 50 % pacienti doprovazi extraintestinalni
manifestace. Nejcastéji se jedna o kloubni, kozni a o¢ni obtize. Vzacnéji se mohou
objevit onemocnéni jater, slinivky, kardiovaskularniho systému, plic
a urogenitalniho traktu. V nékterych situacich byva obtizné rozpoznat, zda se jedna

o extraintestindlni ptiznak nebo nezadouci G¢inek uzivanych 1¢ki (Zbotil, 2018).

1.6 Klasifikace

Klasifikace u Crohnovy choroby slouzi jako vyznamny faktor pii volbé
vhodné terapie a dale pak ptfi hodnoceni ucinka terapie a dalsi progndzy nemoci.

Historicky bylo pouzivano nékolik klasifikaci. De Dombalova klasifikace
zroku 1971 rozliSovala typ perforujici a stendzofibrostenozujici. Greensteinova
klasifikace z roku 1984 ptipojila ke dvéma vySe zminénym typiim nemoci jesté typ
zanétlivy (Zbotil, 2016).

Za soucasné klasifikace lze povazovat Videnskou z roku 1998
a Montrealskou z roku 2006. Obé tyto klasifikace hodnoti vek pfi stanoveni
diagndzy (A), lokalizaci (L) a chovani onemocnéni (B). Montrealska klasifikace je
v podstaté modifikaci t¢ Videnské, kde jednotlivé parametry zlstaly zachovany
adoslo pouze k mirné upravé v nich. Srovnani obou klasifikaci je zobrazené
v tabulce niZe. Hlavni vyhodou Montrealské klasifikace je moZnost zohlednit ¢asny

nastup onemocnéni. Udaje oznac¢ené hvézdickou (*) jsou tzv. modifikatory, které
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se s ostatnimi vzajemné nevylucuji. Naptiklad postizeni horniho GIT (L4) tak mutze
byt ptidané ke kterékoliv z lokalizaci L1 az L3 (Satsangi et al., 2006).
Tabulka 1: Klasifikace Crohnovy choroby

Videriska Montrealska
Al =veék pod 16 let

Vék pri stanoveni | Al = vék pod 40 let A2 = ng I1> (7) 401 eet
diagnozy A2 =vek nad 40 let A3 = vek nad 40 let

L1 = terminalni ileum L1 = terminalni ileum

. L2 =kolon L2 =kolon

Lkl L3 =ileokolon L3 =ileokolon

L4 =horni GIT L4 =horni GIT*

B1 = nestendzujici, neperforujici
B2 = stendzujici

B3 = perforujici

p = perianalni postizeni*

B1 = nestendzujici, neperforujici
Chovani nemoci | B2 = stendzujici
B3 = perforujici

1.7 Diagnostika

Diagnoza Crohnovy choroby se stanovuje pomoci anamnézy a raznych
vySetfeni (fyzikdlni, laboratorni, endoskopické, histologické, radiologické ...).

Anamnéza zahrnuje detailni rozbor vlastniho onemocnéni a ptitomnost
typickych ptiznakt. Zéasadni je informace o vyskytu Crohnovy choroby a piipadné
1 jinych autoimunitnich onemocnéni v rodiné€ (Zbofil, 2018).

Vramci fyzikalniho vySetfeni se vyuziva vySetfeni biicha pohmatem
a poslechem se zaméfenim na peristaltiku a vyraznéjsi rozsifeni stfevnich klicek.
Hodnoti se pfitomnost periandlniho postiZzeni a mimostfevni projevy na kizi.

Pomoci laboratornich ukazateli lze posoudit aktivitu onemocnéni.
Vyuzivaji se jak kpocateCnimu stanoveni diagnézy, tak 1 k prubéznému
monitorovani zmén zdravotniho stavu. CRP (C-reaktivni protein) je protein akutni
faze znaCici zvySenou zanétlivou aktivitu v organismu. Vzhledem ke kratkému
polocasu rozpadu (cca 19 hodin) jeho hladina pfi akutnim z&nétu rychle stoupa
a v piipad¢ utlumeni klesd zpét. U nckterych pacientdi vsak ke zvySeni CRP
nedochdzi ani v obdobi relapsu. Vyznamnym diagnostickym prostfedkem je
sledovani hladiny fekalniho kalprotektinu. Fekalni kalprotektin je protein
uvolilovany do stolice pii zanétlivém postizeni stievni stény, ktery obvykle koreluje
1 s endoskopickym nalezem. Mezi dalsi sledované laboratorni ukazatele se fadi:

albumin, zelezo, trombocyty a sedimentace erytrocytl (Zbofil, 2018). OdliSeni
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relapsu Crohnovy choroby od stfevnich infekci miize byt problematické vzhledem
podobnym zménam laboratornich markerti v akutni fazi (Gabalec, 2009).

Existuji indexy sestavené pro posouzeni aktivity zanétu. Tzv. index aktivity
Crohnovy nemoci (CDAI) hodnoti: pocet tekutych stolic za den, bolest bficha,
celkovy stav, komplikace, uzivani 1éka proti prijmu, bfiSni masu, hematokrit
aodchylku od standardni hmotnosti. Zjednodusena varianta CDAI indexu
se nazyva Harveyho-Bradshawové index (HBI) a je zobrazen v tabulce ¢.2 nize.
Pro perianalni postizeni existuje tzv. Perianal Crohn’s disease activity
index (PDAI).

Tabulka 2: Index aktivity Crohnovy choroby (CDAI)
0 | velmi dobry

mirné zhorSeny

Celkovy stav Spatny

velmi $patny

hrozny

7adna

mirna

Bolest biicha
stredni

W N = (@AW N -

velkd

Pocet tidkych stolic

7adna

neurcita

Ptitomnost bfisni rezistence ~
Jista

jista s citlivosti

7adna

uveitida

artalgie

erythema nodosum

Komplikace aftézni viedy

pyoderma gangrenosum

analni fisura

pistél (nova)

|||k |k [k [k (@ | (DN | = |

absces

Podle ziskanych boda: remise (<5), mirna aktivita (5-7),
stiedni aktivita (8-16), vysoka aktivita (>16)

V diagnostice se pouzivaji riizné endoskopické a zobrazovaci metody.
Endoskopické metody (pfedevsim koloskopie) poméhaji odlisit Crohnovu chorobu
od ulcerozni kolitidy, vyloudit jinou etiologii onemocnéni a sledovat aktivitu
zanétu. Pfi endoskopii odebirame ¢etné biopsie. Gabalec (2009) doporucuje odbér

alespoit dvou bioptickych vzorkil z péti riznych mist véetné terminalniho ilea
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a kone¢niku. U odebranych endoskopickych biopsii se zkoumaji zmény v celé
jejich tloustce. Hodnoti se naptiklad slizni¢ni povrch a jeho abnormality, zmény
epitelu, morfologie cév nebo pritomnost mikroorganismu (Zbofil, 2018).

Endoskopické vySetieni horni cCasti gastrointestinalniho traktu (jicen,
zaludek, duodenum) se vzhledem k méné Castému vyskytu choroby v této oblasti
neprovadi u vSech, avSak je indikovéano u pacientl s typickymi klinickymi ptiznaky.

Pti podezieni na postizeni vysSich etdzi tenkého stfeva se v diagnostice
uplatnuji zobrazovaci metody (CT nebo MR enterografie) spolu s naslednou
endoskopickou metodou (kapslova enteroskopie, ¢i endoskopicka enteroskopie —
DBE, spiralni, push enteroskopie). Klasicka enteroklyza se stejné jako irigografie
v dnesni dobé nepouziva.

Pfi periandlnim postizeni ma nezastupitelnou ulohu magnetické rezonance
panevniho dna ¢i endoskopicky ultrazvuk spolu s chirurgickym vysetfenim (sondaz
pistéli), provadénym v celkové anestezii.

Stale se pouziva bfiSni ultrazvuk jako bézné dostupnd metoda slouzici
k rychlému posouzeni aktivity onemocnéni, typicky pii postiZzeni ileokolickém

(Spiceland a Lodhia, 2018).

1.8 Lécba

Vzhledem k pfetrvavajicim nejasnostem v etiopatogenezi neni mozné
vyuzivat kauzalni 1écbu. U pacientt je tedy hlavnim cilem dosdhnout stavu remise
a setrvat vném co nejdéle. Soucasné stim jsou léCeny piipadné komplikace
onemocnéni a neZzadouci ucinky 1écby (Zbofil, 2018).

Mezi zplUsoby 1écby tadime lécbu medikamentdzni (farmakoterapii),
chirurgickou a dale i nutri¢ni terapii, ktera bude samostatné popsana v kapitole ¢.3.

Adherence pacientil k predepsané 1écbé muze byt ve skutecnosti snizena.
Naptiklad Zbofil (2018) ji popisuje jako nizkou nebo vibec Zadnou u 3047 %
lé¢enych. Neadherenci okolo 30 % (v zavislosti na vé€ku a geografické lokalit¢)
pfinasi 1 zkoumani Chan et al. (2017). Pokles adherence se projevuje samovolnym
vysazovanim 1ékl nebo upravou jejich davkovani. Mezi nejcastéjsi diivody patii

strach z nezddoucich ucinkd, psychické obtiZze a zapominani.
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1.8.1 Farmakoterapie

Pristup k farmakoterapii se 1iSi na zéklad¢ toho, zda se pacient nachazi
ve fazi relapsu nebo remise. Terapii rozdélujeme tedy na terapii indukéni, majici
za cil co nejrychlejsi potlaceni aktivity onemocnéni a navozeni remise, a terapii
udrzovaci, jejiz ulohou je zamezit relapsu onemocnéni. Dale se pfi vybéru
vhodného 1éCiva bere v potaz lokalizace a chovani nemoci (Zbofil, 2018).
Aminosalicylaty

Aminosalicylaty jsou Castéji pouzivané pro 1écbu ulcerozni kolitidy a jejich
vyuziti pro Crohnovu chorobu je omezené. Vysledky multicentrickych
randomizovanych studi neprokazaly jejich u¢innost v induk¢ni a udrZovaci terapii,
presto dle klinickych zkuSenosti maji efekt u pacientd s nizkou aktivitou nemoci,
s postizenim v oblasti ileokolické a ve vys§sim véku. U&innou protizanétlivou latkou
je kyselina S5—aminosalicylovd (Zbofil, 2018). 1 pifes vySe zminéné
se aminosalicylaty pouzivaji u velkého mnoZstvi pacientl, pfedev§im v ramci
udrzovaci terapie (Burisch et al., 2020).

Mohou se vyskytnout nezadouci ucinky, nejcastéji v podobe¢ travicich obtizi
(nevolnost, zvraceni, prijem), bolesti hlavy, horecky a koznich wvysevi.
NejvaznéjSim nezadoucim uc€inkem je postizeni ledvin na podkladé¢ intersticialni
nefritidy. Z aminosalicylatl se v dneSni dobé pouziva prakticky pouze Setrnéjsi
mesalazin (Zbofil, 2018).

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou steroidni hormony produkované kirou nadledvin
ajako léky se uzivaji pro jejich protizanétlivé, imunomodulacni a systémové
ucinky (Zbotil, 2018). Tyto léky pro sviij rychly protizanétlivy efekt, kdy dochézi
k rychlému potlaceni aktivity onemocnéni, jsou klasickymi léky pouZivanymi
v indukéni terapii. Nejsou vSak U€inné v udrZovani remise a vzhledem
k vyznamnym nezddoucim uc¢inkiim by mély byt indikované pouze na nezbytné

dlouhou dobu (Pithadia a Sunita, 2011).
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Dle klinické odpovédi na podani kortikoidl lze pacienty rozdélit do tii
skupin:
* na steroidy reagujici (40 %),
* na steroidech zavisli — kortikodependentni (40 %),
* na steroidy nereagujici — kortikorezistentni (20 %).
Pacienti na steroidy reagujici pociti zlepseni klinického stavu, které pietrva
1 po snizeni davky nebo uplném vysazeni. Skupiné¢ pacientl na steroidech zavislych
sice kortikoidy zlepsi klinické projevy, ale pii nasledném snizovani davky nastava
recidiva pfiznakd. Pacienti na steroidy nereagujici nepociti zlepSeni klinickych
priznaki ani pfi dlouhodobém podavani vyssich davek (Pithadia a Sunita, 2011).
Mezi Casté nezddouci ucinky 1écby kortikoidy patii nartist hmotnosti, akné,
retence tekutin, zmény ndlad, vznik osteopordzy, adrendlni insuficience, asepticka
nekroza kloubt a infekéni komplikace.
Nejcastéji uzivané kortikoidy pro 1é¢bu Crohnovy choroby jsou Prednison,
Methylprednison a Budesonid.
Imunosupresiva
Z imunosupresiv se nejcastéji pouzivaji thiopuriny (azathioprin, 6-—
merkaptopurin) a metotrexat. Uginek tchto 1é&iv nastupuje pozvolné a plnd
se mize projevit klidn¢ az po 3-4 mésicich. Jedna se tedy o klasické léky
uplatiujici se v udrZovaci terapii. I pfes mnozstvi nezaddoucich ucinkd jsou
VyuZivaji se pro udrZeni remise a zabranéni rekurence po resekci a jako kortikoidy
Setici 1éky u kortikodependentnich pacientti (Gabalec, 2009). Zvlastni indikaci je
jejich podani v kombinaci s biologickou terapii, kdy zlepSuji terapeutickou
odpovéd’ biologika a zabranuji druhotné ztraté ti¢inku biologické terapie.
Biologicka 1écba
Biologicka 1é¢ba vyuziva latky (monoklonalni protilatky), které maji
zasahnout do biologickych dé&jii v onemocnénim postizeném organismu a jsou
podobné vlastnim, télem produkovanym, latkdm. Mohou pisobit jako jejich
agonisté, antagonisté nebo je blokovat (Zbofil, 2016).

Biologicka terapie je indikovdna u pacientl, u kterych konvencni (vyse

16



podavame u pacientii s nizSim vékem, kortikorezistenci, kortikodependenci nebo
rezistenci vii¢i imunosupresivim. Uéinnost i snasenlivost obvykle byva dobra
a pokud léc¢ba navodi remisi, pokracuje se v jejim dlouhodobém podavani v ramci
udrzovaci terapie.

Pro 1écbu Crohnovy choroby jsou schvalené a vyuzivaji se nasledujici
monoklonarni protilatky:

= anti-TNF (adalimumab, certolizumab, infliximab),
= antiintegrinové (vedolizumab),
= protilatky proti interleukinu 12/23p40 (ustekinumab).

K moznym nezadoucim uc¢inkiim se fadi zvysené riziko ne€kterych nadort
(koZzni néddory, lymfomy) ainfekci. U nejcastéji podavané anti-TNF terapie je
2018).

Antibiotika

V lidském mikrobiomu se vyskytuji nékteré bakterie s potencidlné
prozanétlivym nebo naopak protizanétlivym plsobenim. Vznikaji proto snahy
o hlubsi poznani mikrobiomu a nésledné vyuziti téchto znalosti v terapii antibiotiky
anove 1 probiotiky.

Antibiotika podavame jako doplikovou terapii u pacientli s postizenim
tlustého stfeva (sniZeni baketridlni ndloZe ve stolici) a s perianalnim postiZzenim,
kde prokazateln¢ pomohly zmensit bolest, otok, citlivost a zlepSit hojeni rany
(Sunita, 2011). Zvlastni indikaci je jejich podavani pacientim po operaci ve snaze
zabranit Casné rekurenci onemocnéni. Samostatnou indikaci je 1é€ba infekénich
komplikaci napt. perikolickych a meziklickovych abscest.

Nejcasté&ji se uziva metronidazol, ciprofloxacin a klaritromycin.

1.8.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se zabyva predev§im komplikacemi Crohnovy choroby
a umoziuje zlepsit kvalitu Zivota nemocného, avSak neléci nemoc jako takovou.
Az70 % pacienti béhem svého zivota musi podstoupit chirurgickou terapii
(Gardenbroek et al., 2012).

Tento typ 1écby je indikovan pfi stendzach, pistélich, perianadlnim postizeni

a obecné¢ pii selhavani konzervativni 1€cby (Gabalec, 2009).
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U chirurgickych zékrokl na tenkém stfevé pfevlada snaha zachovat z n¢j
co nejvetsi Cast a vyuzit spiSe neresekénich vykont. S délkou resekovaného tseku
totiz roste riziko vzniku syndromu kratkého stieva.

U vykonll na tlustém stfevé je naopak potfeba brat v potaz moznost

kolorektalniho karcinomu a resekovat spiSe cely postizeny segment stieva
(Zbotil, 2018).
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2 Nutriéni stav

2.1 Malnutrice

»Malnutrici Ize definovat jako abnormalni slozeni téla spojené s poruchou
funkce ruznych organii z ditvodu akutni nebo chronické poruchy prijmu energie
a zivin” (Svacina, 2008).

V §ir$im pojeti malnutrice zahrnuje veskerou nerovnovahu mezi potfebami
organismu a piijmem zivin — tedy jak podvyzivu, tak i obezitu a deficity riznych
mikronutrienti. V uz8im pojeti je malnutrici myslena pouze podvyziva.

Pti prostém hladovéni dochazi k nedostate¢nému piivodu energie i bilkovin
a rozviji se tzv. marasmus (protein-energeticka malnutrice). U pacienta je obvykle
uz na prvni pohled vidét vyrazné sniZend hmotnost a s tim souvisejici mensi
mnozstvi tukové tkan€. Pii stresovém hladovéni nastdva nedostatek proteint
a objevuje se tzv. kwashiorkor (proteinova malnutrice). Ta na prvni pohled nemusi
byt patrnd, nebot’ pacient casto dosahuje normalni hmotnosti. Mohou se naopak
objevit otoky, které jest¢ zakryji ubytek svalové hmoty. Oba typy malnutrice
pacienta ohrozuji a jejich v€asna diagnostika je zasadni (Svacina, 2008).

Podle Jensena et al. (2013) postihuje malnutrice 30—-50 % hospitalizovanych
pacientil. Priivodnim znakem je snizena hladina albuminu, ¢asto korelujici s akutni
fazi a Spatnou prognézou nemoci (Wedrychowicz, Zajac a Tomasik, 2016).
Malnutrice u Crohnovy choroby

Malnutrice provazi zejména aktivni fazi Crohnovy choroby a jeji vyskyt je
v této skuping€ pacienti oproti béZné populaci Castéjsi. Ve vétSing pripadl se jedna
o malnutrici  protein-energetickou  projevujici se  Ubytkem  hmotnosti
(Wedrychowicz, Zajac a Tomasik, 2016). Na jejim vzniku se mohou podilet rizné
faktory a jejich vzajemné kombinace. Hlavnim faktorem je snizeny peroralni
pifijem, rozvinuty casto v souvislosti se snizenou chuti k jidlu, nevolnostmi nebo
zvracenim. V1iv ma také uzivana medikace (Balestrieri et al., 2020).

Malnutrici  obvykle doprovazi znatné deficity nékterych Zzivin.
Wedrychowicz (Zajac a Tomasik, 2016) srovnavali zavéry riznych studii, kdy
z nékterych vyplyval nedostatek vitaminu D souvisejici s aktivitou nemoci a jeji

zavaznosti. V jinych studiich tato souvislost naopak prokazana nebyla. Typickou
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komplikaci je anémie spojena s nedostatkem zeleza, zinku, médi, kyseliny listové
a vitaminu B12.

Stejné jako u jinych onemocnéni zhorSuje malnutrice i v tomto piipadé
progndézu nemoci a snizuje ucinnost nasazené lécby. Muze tak vést k delSim
relapsiim, vzniku stfevnich i mimostfevnich komplikaci a horSim vysledkiim

operativnich vykont (Kohout, 2004).

2.2 Metody hodnoceni nutri¢niho stavu

Zhodnoceni nutricniho stavu se provadi kombinaci n€kolika metod.
Vysledek hodnoceni slouzi jako podklad pro naslednou volbu nutri¢ni intervence.

,Anamnéza je soubor vsech udaju o zdravotnim stavu nemocného
od narozeni az do soucasné doby* (Chrobdk, 2007). Nutri¢ni stav muze byt
ovlivnén genetickymi predispozicemi z rodiny, které se zjist'uji v ramci osobni
anamnézy. Déle maji vliv také aktudlni onemocnéni, které pacienta postihuji.
S nutriénim stavem pak pfimo souvisi anamnéza nutri¢ni. Ta zjiSt'uje denni reZim
pacienta, stravovaci zvyklosti a jejich zmény v ¢ase. Zamétfuje se na pokles
hmotnosti, snizenou chut k jidlu a pitny rezim. Dulezity je také stav chrupu
a schopnost kousat a polykat (Urbanek, Urbankovd a Markova, 2010).
V neposledni fad¢€ se zjiSt'uji bolesti bficha, prijem, zacpa, nauzea nebo zvraceni,
pfipadné jiné obtiZe.

Fyzikalni vySetfeni vyuziva smysli bez zobrazovacich metod a provadi
se pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Ne vSechna jsou vyuzitelna
pro hodnoceni nutri¢niho stavu. Pomoci pohmatu miZze byt zjiSténo mnoZstvi
svalové hmoty, tukové tkang, ale také napf. piitomnost otoku. Césteéné lze nutriéni
stav zhodnotit 1 pohledem napft. podle vystouplosti kosti (Klener, 2009).

Pro ur€eni nutricniho stavu je zasadni hodnoceni antropometrickych
ukazateldi. U kazdého pacienta se obvykle zjist'uje hmotnost a vyska, ze kterych 1ze
poté vypocitat tzv. body mass index (BMI). Ten se pocita jako pomér hmotnosti
(v kg) a druhé mocniny vysky (v m). Na zdklad¢ vysledné hodnoty se pacient fadi
do kategorie podvyZzivy, normy, nadvahy, obezity nebo tézké obezity. V nékterych
pfipadech vSak BMI muze byt nepfesny, nebot’ nerozliSuje, v jakém poméru

hmotnost tvofi svaly a tukova tkan (Urbanek, Urbankova a Markova, 2010).
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Pro posouzeni nutri¢niho stavu lze vyuzit méfeni obvodi napt. pasu, boki, lytek
nebo paze. Mnozstvi tukové tkané je mozné urcit také na zakladé méteni koznich
fas. Podrobné udaje o sloZeni t€la poskytne meéfeni pomoci bioelektrické
impedance.

U laboratornich vySetfeni se sleduji hladiny nutri¢nich parametrt, které
vypovidaji o stavu metabolismu, vyzivy a fize onemocnéni. Nejcastéji se deéla
vysetieni z krve. Albumin je protein syntetizovany v jatrech, jehoz biologicky
poloc¢as je cca 20 dni. Vypovida tedy o proteinovém obratu v predchazejicich
3 tydnech. Nevyhodou pii hodnoceni hladiny albuminu je fakt, Ze mé inverzni
pomér k reaktantim akutni faze a mize tak jimi byt ovlivnén. Prealbumin je také
protein tvofeny v jatrech, jeho biologicky polocas je ale 2 dny. Pro zhodnoceni
aktualniho nutricniho stavu se tedy pouziva nejvice. Cholinesteraza ukazuje
proteosyntézu v jatrech a polocas jejiho rozpadu je cca 1 tyden. Snizena hodnota
cholinesterazy muze ukazovat na malnutrici. Mezi dal$i hodnocené parametry

mohou patfit: transferin, cholesterol, rlizné vitaminy a mineraly (Zadék, 2008).
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3 Nutri¢ni terapie Crohnovy choroby

Existuji nejednozna¢né pohledy na vyznam vyzivy v rozvoji i ndsledné
terapii Crohnovy choroby. Zptlisob stravovani, a predevSim jeho zména
v poslednich desetiletich, je Casto povazovan za vyznamny bod pfispivajici
k vzniku samotného onemocnéni (Kohout, 2004). V ramci 1éCeni byla nutri¢ni
terapie vnimana pouze jako doplitkova moZznost a specifickd dieta se uplatiiovala
predevsim v pediatrické populaci. Postupné se o ni ale v n€kterych ptipadech zacina
uvazovat jako o primarni 1€¢b¢€ k navozeni a udrzeni remise (Durchschein, Petritsch
a Hammer, 2016). Kakodkar (Mutlu, 2017) uvadi, ze az 80 % pacientl véfi, ze dieta

je v celkové 1é¢beé onemocnéni diilezita.

3.1 Dieta

Pfi nastavovani diety je tfeba brat v potaz obtize, které pacienti trpici
Crohnovou chorobou mohou zazivat — bolesti bficha, prijmy atd. Dilezité je
zohlednit také momentalni aktivitu onemocnéni. Obecné doporuceni je
konzumovat takové potraviny, které¢ dany pacient dobie toleruje (Kakodkar
a Mutlu, 2017).

Bezezbytkova dieta se pouZziva v piipravé pied kolonoskopii, pii lécbé
akutnich relapst a u stenézujiciho postiZzeni. Zaklada se na principu omezovani
tzv. zbytkl potravy, které v lidském téle nejsou vstiebavany, musi projit tlustym
sttevem a vylucuji se ve stolici. Obecné zvysuji objem, pfipadné i1 Cetnost stolice
ajejich omezenim lze snizit dyskomfort pacienta. MnoZstvi zbytkd vzniklych
prichodem traviciho traktu neni mozné Uplné piesné odhadnout a vétSinou se tak
vztahuje k obsahu vlakniny (Vanhauwaert et al., 2015). Vyfazeny jsou potraviny
s hrubou vlakninou (celozrnné pecivo, luSténiny ...), ovoce a zelenina obsahujici
slupky nebo seminka. Pfi ptipravé pokrmi se preferuje Setfici Uprava (Svacina,
2008). Vanhauwaert et al. (2015) oznacuji dostupné studie o bezezbytkové dieté
za nedostatec¢né a definici tzv. zbytku jako problematickou.

Durchschein (Petritsch a Hammer, 2016) zminuji potencialni piinosy
tzv. low FODMAPs diety. Pti této dieté se omezuji fermentovatelné oligosacharidy,
disacharidy, monosacharidy a polyoly (FODMAP). Ty se ve stiev€é Spatné

vstiebavaji a mohou vyvolat prijmy, plynatost a bolesti bficha. Bé&zné
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se low FODMAPs dieta pouziva v 1écbé syndromu drazdivého tracniku, ktery
se v nékterych svych pfiznacich shoduje s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Na zéklad¢ toho vznikly tivahy o terapeutickém vyuziti u Crohnovy choroby.
U pacientl dodrzujicich zasady této diety se pocitované piiznaky zmirnily nebo
uplné vymizely, ale v pfipadé prechodu na béznou stravu se v 70-80 % ptipadi
vratily.

Specifickd sacharidova dieta, pivodné vyvinutd pro 1écbu celiakie, byla
v poloviné 20. stoleti pouzita i u pacienti s Crohnovou chorobou. Pfi dodrzovani
zasad specifické sacharidové diety se ze sacharidi konzumuji jen monosacharidy.
Disacharidy a polysacharidy jsou vyloucené. Jidelnicek se tedy sklada prevazné
zmasa, vajec, mléénych vyrobkll s nizkym obsahem laktozy, zeleniny bohaté
na amylozu, ovoce, ofechli a olejli. U nékterych pacientli dochazi ke zlepSeni
symptomit i zanétlivych markert a udrzeni remise bez nutnosti 1éki
(Caio et al., 2021).

Semivegetarianstvi (nékdy oznacované jako flexitarianstvi) je volnéjsi
varianta bézného vegetaridnstvi. Konzumace masa a ryb se sice omezuje, ale neni
zcela vyloucena. Zaklad diety tvoii zelenina, ovoce, obiloviny, vejce, mléko
a mlécné vyrobky, ofechy a oleje. Ide4lné by se mely vynechat veskeré zpracované
potraviny (Caio et al., 2021). Chiba et al. (2010) zkoumali semivegetarianskou
stravu u pacientll po dosazeni remise. Celkové si 94 % pacientli remisi udrzelo
a dieta se tak ukdzala jako moZna prevence relapsu. NeZddouci G€inky zjiStény
nebyly.

Mezi novéjsi moznosti se fadi vyuzivani probiotik, prebiotik a synbiotik.
Uvazuje se, Ze pomoci navozeni mikrobidlni rovnovahy a posileni stfevni bariéry
mohou pfindset zdravotni prospéch (Durchschein, Petritsch a Hammer, 2016).
Probiotika lze konzumovat pfirozené¢ v potravinach (fermentované mlécné
vyrobky, kvaSend zelenina ...), pfipadné¢ v podobé& doplnkil stravy. Podle
dostupnych dat se vliv probiotik, prebiotik a synbiotik na zlepSeni zdravotniho
stavu jevi jako mirny (Caio et al., 2021).

Suplementace vitaminu D, vzhledem k jeho vlivu na normélni fungovani
imunitniho systému, mize pomoci utlumit zanétlivou aktivitu. Mozny je také jeho

ucinek na sniZeni poctu relapsi a zlepSeni kvality Zivota (Kikut et al., 2021).
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Existuje velké mnozstvi raznych piistupt ke stravovani pacientl
s Crohnovou chorobou. Rozviji se nutrigenomika, kterd zkouma vliv jednotlivych
potravin na expresi genl a pracuje s uvahou, Ze neexistuje jednotna strava vhodna

pro vSechny a vzdy by dieta méla byt sestavovana individudlné (Caio et al., 2021).

3.2 Enteralni vyziva

., Enteralni vyziva (EV) je definovana jako aplikace farmaceuticky
pripravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu pacienta” (Zbofil, 2018).
Aplikaci lze provést perordlné nebo sondou. Obecné se uziti EV preferuje pred
uzitim vyzivy parenteralni, av§ak pouze v piipad¢, Ze je funkce gastrointestindlniho
traktu zachovana. Exkluzivni (vylu¢nou) enterdlni vyzivu, jako primarni terapii
Crohnovy choroby, zkoumali Hansen (Duerksen, 2018). Prok4zala se ucinna
kontrola aktivity onemocnéni, udrzeni remise i feSeni malnutrice u pacientd
v aktivnim stadiu.

Hlavni vyhodou je zajisténi dennich nutri¢nich pozadavki. Dale pak vyziva
sttevnich bunék, zachovani motility traviciho systému a peristaltiky stiev
(Zbotil, 2018). EV také ptiznivé ovliviluje stitevni mikrobiom, coZ se vysvétluje
jako klic¢ovy mechanismus jejiho ptisobeni (Di Caro et al., 2019).

Uziti EV se u déti s mirnym a stfedné zdvaZnym postizenim stfeva
uptednostnuje pied nasazenim kortikosteroidd, protoze tak nedochazi k naruSeni
détského ristu a vyvoje. Enterdlni vyziva pozitivné ovliviiuje slizni¢ni hojent,
provazi ji méné nezadoucich uc€inkl a z hlediska Gc¢innosti je u déti srovnatelna
s kortikosteroidy. EV ma vyznam 1 v I1ébé dospélych pacientl, avSak
dle dostupnych dat vykazuje nizSi Uc€innost oproti kortikosteroidiim, a proto
se rutinn¢ spiSe neuziva. Problematickd muze byt i cena a chut jednotlivych
ptipravkl (Hansen a Duerksen, 2018).

Na trhu lze sehnat velké mnozstvi produkti a pfi vybéru se pak posuzuji
1 dal$i komorbidity pacienta. Nutricn¢ kompletni pfipravky obsahuji vyvazené
zastoupeni makro 1 mikronutrientii a mohou se vyuzivat jako jediny zdroj vyzivy
v dlouhodobé€jsim horizontu. Obvykle byvaji podavané pomoci sondy. Mezi
nutricné nekompletni ptipravky patfi napt. oralni nutri¢ni suplementa, kterd pouze

Vv oW

dopliuji béZné konzumovanou stravu (D1 Caro et al., 2019)
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Podle velikosti molekul muzeme EV délit na formule elementarni,
poloelementarni a polymerni. Elementarni formule obsahuji zcela hydrolyzované
makronutrienty v podobé aminokyselin, glukézy a mastnych kyselin. PouZzivaji
se u pacienti s tézkou malabsorpci a postizenim gastrointestinalniho traktu.
Poloelementarni formule je zalozena na bazi peptida a triacylglycerolt se stiedné
dlouhym fetézcem. Polymerni formule pak obsahuji vS§echny makroziviny celistvé
a profituji z nich pfedevSim pacienti se zachovanym travenim a vstfebavanim.
Vyhodnou je vétsi  chutnost oproti  predchozim variantam  (Hansen
a Duerksen, 2018).

Pozitivni vysledky pfineslo i zkoumani doplitkové enteralni vyzivy
pro udrzeni remise v kombinaci s biologickou 1é€bou a v rdmci predoperacni

pfipravy.

3.3 Parenteralni vyZiva

Jako parenteralni vyziva (PV) jsou oznacované specialni roztoky podavané
infuzné ptimo do zil. PV se nasazuje az u pacientd v akutnim stadiu onemocnéni,
u kterych neni tolerovan pfijem Zivin perordlni nebo enteralni cestou, popiipadé
neni vzhledem k zdravotnimu stavu zddouci. Umoziuje dosdhnout Uplného
sttevniho klidu (Durchschein, Petritsch a Hammer, 2016).

Dtive se jako PV podavaly oddé€lené lahvicky s roztokem sacharidi,
hydrolyzatem aminokyselin, emulzi lipidi a také lahvicky s vitaminy a stopovymi
prvky. Dnes se nejcastéji vyuZivaji tzv. all-in-one vaky, které obsahuji vSechny
potiebné slozky vyZivy. Jejich pouZivani snizilo riziko kontaminace, naslednych
infekci a urychlilo cely proces podavani. All-in-one vaky mohou byt komercni
pfedem pfipravené nebo personalizované pfipravované aZ v nemocnici podle
konkrétnich potieb kazdého pacienta. (Hellerman Itzhaki a Singer, 2020).

Oproti enterdlni vyzivé se u parenterdlni Cast&ji vyskytuji komplikace
v podobé infekci, jaterniho selhdvani, metabolickych poruch a trombozy Zzil.
SniZuje se naopak riziko vzniku stfevni ischemie a je snazsi naplnit nutriéni cile.
Caio et al. (2021) zminuji pozitivni G€inky nasazeni PV pied chirurgickym

zakrokem, kdy se zmensi riziko zadvaznych komplikaci v pooperacnim obdobi.
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4 Vyzkum

4.1 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda u pacientt s Crohnovou chorobou
existuje souvislost mezi jejich nutricnim stavem, postizenim stieva a zptisobem

jejich stravovani.

4.2 Vyzkumné otazky

»  Vyzkumna otazka ¢.1: Jak se 1isi hladiny jednotlivych krevnich parametrii
podle lokalizace zanétu?

»  Vyzkumna otazka €.2: Jak se 1i8i hladiny jednotlivych krevnich parametrii
podle zpilisobu stravovani?

»  Vyzkumna otazka ¢.3: Maji pacienti, ktefi konzumuji ryby alespon 1x tydné

a pacienti, ktefi je konzumuji mén¢ ¢asto odlisné hladiny vitaminu D?
4.3 Metodika

4.3.1 Metodika sbéru dat

Data byla ziskdvana v obdobi od zac¢atku dubna 2022 do konce fijna 2022.
Sbér probihal na II. interni klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Ugast ve vyzkumu byla nabidnuta
pacientim s Crohnovou chorobou, dochdzejicim do gastroenterologické
ambulance. Béhem béZzné kontroly byli pacienti svym Iékafem sezndmeni se v§im,
co piipadnd ucast obnasi. Na zdklad¢ poskytnutych informaci se rozhodli, zda
se svou ucasti souhlasi ¢i nikoliv. Pacienti, ktefi souhlas poskytli pak dostali
dotaznik v papirové formé k vyplnéni. Pokud to mé ¢asové moznosti dovolily, byla
jsem u vypliovani dotazniku s pacientem osobné piitomna. Kdykoliv béhem
vypliiovani mél pacient pfilezitost se na cokoliv zeptat, ptipadné ucast i1 pies
puvodni souhlas odmitnout, a z vyzkumu tak odstoupit.

Ptimo pacientem byly zodpov€zeny otazky ¢.1 az 12. Otazky €.13 az 26
vyplnil 1ékaf na zédklad€ dostupnych informaci o pacientovi a vysledkd krevnich

testa.
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4.3.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik tvoii celkem 26 otdzek. VétSina znich je uzaviena a pacient
krouzkoval jednu z nabidnutych moznosti. U vybranych otizek bylo mozné
zvolenou odpovéd’ rozepsat a blize zdiivodnit. Nékteré otazky vyzadovaly vyplnéni
¢iselného udaje a v tabulce pak pacienti ptifazovali kiizek do spravného policka.

Prvni Ctyfi otazky se tykaji udaji slouzicich k charakteristice vyzkumného
souboru, tedy pohlavi, v€ku, vysky a vahy. Otazky ¢.5 az 7 zjist'uji nechtény ubytek
hmotnosti v poslednim pll roce, pocet neformovanych stolic za den a také
mimostievni komplikace. Otazky ¢.8 az 12 ptibliZuji stravovani pacienta. Zahrnuty
je aktudlni zplsob stravovani, vypité tekutiny a tabulka cetnosti konzumace
potravin. Dale nésleduji otazky na pocit limitace v oblasti stravovani a také ochotu
vyzkousSet prisn¢jsi stravovaci zpusob s potencidlné¢ 1écebnym piinosem. Otazky
¢.13 az 15 vychazi z Montrealské klasifikace a zaméfuji se tedy na veék v dobé
diagnozy, lokalizaci a chovani Crohnovy choroby. Dalsi otazky se tykaji aktualniho
stadia onemocnéni, uzivanych 1€kt a operace stfev. Otazky ¢.19 az 26 pak zjist'uji

hladiny jednotlivych parametra v krvi.

4.3.3 Metodika statistického zpracovani

Data ziskana z vyplnénych dotaznikli byla zpracovana pomoci programu
Microsoft Excel do spole¢né tabulky. Na zakladé¢ této tabulky pak byly vytvofeny

grafy k jednotlivym otazkam, které nakonec byly doplnéné o popisujici komentar.
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4.4 Vysledky

4.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik vyplnilo celkem 31 respondentdl, z toho 19 muzi a 12 Zen. Jedna
zzen neméla Crohnovu chorobu definitivné potvrzenou a vzhledem k této
skute€nosti s ni nebylo mozné nekteré otazky zodpovédét. Z vyzkumu byla tedy
nakonec vyfazena a vysledny vyzkumny soubor tvoii celkem 19 muza a 11 Zen.

Procentudlni zastoupeni obou pohlavi znazoriuje graf 1.
Graf'1: Pohlavi

= Zeny

= Muzi

VEk respondentlt byl rozdélovan do 4 kategorii. Vzhledem k tomu, Ze
vyzkum probihal na odd¢leni gastroenterologie pro dosp¢lé, nespadal zadny
z pacientll do kategorie pod 18 let. Nejvétsi zastoupeni méla kategorie 31-50 let
s celkovym poctem 12 pacientd. DalSich 11 pacientl bylo starSich 50 let a zbylych
7 se fadilo do kategorie 18-30 let. VE&kové kategorie a celkové rozloZeni

respondentli v nich lze pozorovat na grafu 2.

Graf 2: Vek
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Pod 18 let 18-30 let 31-50 let Nad 50 let
Vékova kategorie
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Jednou z moznosti stanoveni malnutrice je vypocet tzv. body mass indexu
(BMI). Pro urc¢eni BMI bylo nejprve nezbytné zjistit vahu a vysku kazdého
pacienta. Vazeni a métfeni neprobihalo pfimo na misté a vychéazela jsem tedy
z predpokladu, Ze tyto udaje o sobé kazdy pacient dochézejici na pravidelné
kontroly zna. Primérnd hmotnost muzi byla 79,9 + 18,5 kg, u Zen pak
68,2 £+ 23,6 kg. Primérna vyska muze Cinila 178,7 £ 6,1 cm a praimérna vyska zeny

164,5+ 6,7 cm.
Graf 3: Vaha
Graf 4: Vyska
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hmotnost kgl 1,1 vypoitan body mass index

Dosazenim do vzorce BMI = ——
(vyska [m])2

u kazdého pacienta. Primérnd hodnota BMI u muzi byla 25,0 = 5,8 a u zen

25,6 £11,2. Rozlozeni hodnot BMI obou pohlavi 1ze pozorovat na grafu 5.
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Graf'5: BMI
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Zjisténi piitomnosti nechténého tbytku hmotnosti za poslednich 3—6 mésicti
je dalsi moznosti zhodnoceni malnutrice. VétSina pacientli nezaznamenala zadny
nebo pouze nepatrny ubytek hmotnosti pod 5 %. Dva pacienti na sobé pozorovali

hmotnostni Ubytek v rozmezi 5-10 % a u dalSich tii pak byl ubytek ptes 10 %.
Graf 6: Nechtény ubytek hmotnosti
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4.4.2 Stravovani

Soucasti dotazniku bylo nékolik otazek na stravovaci zvyklosti pacient.
Pro zékladni posouzeni zptisobu stravovani pacienti vybirali z riiznych kategorii.
2/3 z nich oznacily svij zptisob stravovani jako “béznd strava® bez specifickych
omezeni. 1/5 pacientl se stravuje bezezbytkove a zbyli pacienti vybrali kategorii
,jin€*“. U téchto pacientll se strava lisila od bézné stravy, a zaroven nespadala
do 74dné dalsi kategorie. Zadny ze zmindnych alternativnich smérd nemél
u pacientd zastoupeni. Rozlozeni pacientli do jednotlivych stravovacich zptsobt

lze sledovat na grafu nize.

Graf'7: Zpiisob stravovani
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Zptsob stravovani

Zpisob stravovani alesponi lehce naznacuje, jaké potraviny pacient voli,
a kterym se ve svém jidelni¢ku naopak vyhyba. Nevypovida ale nic o tom, jak ¢asto
jednotlivé potraviny konzumuje, coZz je pro stav vyzivy zdsadni. Vzhledem
k diagnéze Crohnovy choroby se snaSenlivost urcitych potravinovych skupin mize
od bézné populace liSit. Z téchto divodd jsem do dotazniku zatadila tabulku
Cetnosti konzumace jednotlivych skupin potravin. Ve zji§tovanych kategoriich
chybi akorat obiloviny a vyrobky znich, a to pfedevS§im proto, Ze u pacientil
s Crohnovou chorobou obvykle problém nedélaji, a naopak vétSinou tvoii naprosty

zaklad celého jidelnicku. Vysledky zobrazuje tabulka 3 na dalsi strance.
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Tabulka 3: Cetnost konzumace potravin

kazdy den | nékolikrat tydné | 1x tydné | 1-3x mésiéné | <Ix mési¢né/viibec
Ovoce 40,00 % 40,00 % 10,00 % 6,67 % 3,33 %
Zelenina 3333 % 56,67 % 333 % 6,67 % 0,00 %
Miléko+mlééné vyrobky | 56,67 % 30,00 % 333 % 6,67 % 3,33%
Lusténiny 0,00 % 6,67 % 23,33 % 30,00 % 40,00 %
Maso 43,33 % 46,67 % 10,00 % 0,00 % 0,00 %
Ryby 0,00 % 6,67 % 33,33 % 43,33 % 16,67 %
OFiSky a seminka 10,00 % 10,00 % 10,00 % 30,00 % 40,00 %

Ovoce konzumuje 40 % respondent kazdy den a stejné velké mnozstvi
respondentl jej konzumuje nékolikrat tydné. 10 % dotazovanych pak ovoce ji
1x tydné. Pouze 2 pacienti (6,67 %) oznacili, ze ovoce konzumuji 1-3x mésic¢né
u jednoho dalSiho pacienta (3,33 %) je to jest€ méné nebo dokonce viibec.

Zeleninu zatazuje vétSina respondentii (56,67 %) do svého jidelnicku
nékolikrat do tydne. Dalsi 1/3 respondentti to pak d¢la kazdy den. Jeden pacient
(3,33 %) konzumuje zeleninu 1x tydné a 2 pacienti (6,67 %) ji zatazuji 1-3x
mesicéné. Posledni mozZnost Zadny z pacientll nezvolil.

Mléko a mlécné vyrobky se v jidelniCku vétsi casti respondentt (56,67 %)
objevuji kazdy den. U 30 % respondentti je to pak n€kolikrat do tydne. Jednou tydné
zafazuje mléko a mlécné vyrobky pouze jeden pacient (3,33 %) a stejné€ je tomu tak
1 ve skupiné méné nez 1x mési¢né nebo viibec. 2 pacienti (6,67 %) konzumuji
potraviny z této kategorie 1-3x mésicné.

LuSténiny jsou pro pacienty s Crohnovou chorobou specifickou a casto
nejvice problematickou kategorii z hlediska tolerance. Nikdo z respondenti
neuvedl, Ze by lusténiny konzumoval denné. 2 respondenti (6,67 %) vSak uvedli
konzumaci né€kolikrat tydné. Piiblizné 23,33 % respondentii zatazuje lusténiny
Ix za tyden. 30 % respondentl pak lusténiny konzumuje 1-3x mési¢né. Celych
40 % respondentli nekonzumuje lusténiny vitbec nebo méné nez jednou do mésice.

Kazdy z respondentli maso konzumuje alesponi jednou tydné. Konkrétné
u 10 % respondentti je to praveé 1x tydné, u 46,67 % nékolikrat tydné a u 43,33 %
denn¢. Odpovédi potvrzuji, ze nikdo z dotazovanych pacientii se nestravuje jako

vegan ani vegetarian.
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U cetnosti konzumace ryb lze sledovat, ze zadny respondent je neji denné.
2 respondenti (6,67 %) uvedli, Ze ryby zafazuji do jidelnicku nékolikrat tydné.
Presné 1/3 dotazovanych konzumuje ryby jednou tydné. Nejvétsi ¢ast (43,33 %)
se zafadila do kategorie 1-3x mési¢né. 16,67 % pacientl pak ryby pfipravuje méné
nez 1x mési¢né nebo viibec.

Orisky a seminka jsou dalsi potraviny s vys$si Sanci zplsobovat pacientim
problémy. Lze také vidét, Ze 40 % dotazovanych je nekonzumuje viibec nebo méné
neZ Ix mési¢né. DalSich 30 % respondentli zafazuje ofiSky a seminka 1-3x
za mésic. Do kazdé ze zbylych kategorii konzumace kazdy den, n¢€kolikrat tydné
a 1x tydné se pak fadi 10 % respondenti.

Dalsi otazka v dotazniku se tykala pitného rezimu. V ramci toho jsem
zjiStovala, zda pacienti denné pfijmou pfiblizn€ doporu¢ené mnoZstvi tekutin nebo
piji spisSe méné/vice. I kdyz potieba tekutin je zcela individualni a podili se na ni
vice faktor (hmotnost, fyzicka aktivita, typ konzumované stravy ...), Ize ji alesponi
orienta¢né posoudit. Pacienti proto vybirali ze 3 moZnosti tu, ktera nejvice odpovida
jejich pitnému rezimu. Kéva ani alkoholické népoje zapocitany nebyly. Piesné
1/3 respondentd uvedla, ze denné¢ vypije méné nez 1,51 tekutin. 4 respondenti
(13,33 %) uvedli konzumaci vyssi nez 2,51. Zbylych 16 respondenti (53,33 %) pak
vypije denné 1,5-2,51 tekutin.

Graf 8: Pitny reZim
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Nasledujici zjistovanou otazkou bylo, zda by pacient byl ochotny piistoupit

na ptisnéjsi stravovani, pokud by mu to jeho l€kat navrhl a pokud by byla Sance, ze

se tim zlepsi jeho zdravotni stav. Vysledky této otazky ukazuji, Ze témét vSichni

pacienti (96,67 %) by byli ochotni pfisnéjsi stravovani vyzkousSet a je tedy mozné

s nimi v tomto sméru ptipadné pracovat.

Graf 9: Prisnéjsi stravovani
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Pocit limitace Crohnovou chorobou v oblasti stravovani pocituje celkem

1/3 pacienti. V ptfipadé vybéru moznosti ,,ano“ Slo odpovéd blize rozepsat

a nejcastéji se vyskytovaly divody jako:

nemoznost vybéru v restauraci,

nutnost vice pfemyslet nad vybérem potravin a jejich kombinaci,
nutnost Upln¢ se vyhybat problematickym jidlim,

strach ze stravitelnosti jidla pfipraveného mimo domov,
nemoznost konzumovat stejna jidla jako blizci,

nedostatecny pocit sytosti,

problémy s vybérem jidla v zahranici.

Graf 10: Limitace

= Ano
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4.4.3 Crohnova choroba

Podle Montrealské klasifikace se vék v dobé diagndzy déli do 3 skupin.
Do prvni skupiny, kde byla diagnoza stanovena jesté pred 17. rokem, spadaji
celkem 2 respondenti (6,9 %). VétSin€ respondentd (65,52 %) byla Crohnova
choroba diagnostikovana mezi 17. a 40. rokem Zivota. Zbylych 8 pacientl
(27,59 %) se o svém onemocnéni dozvédelo az ve vice nez 40 letech.

Graf 11: Vek v dobé diagnozy
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Montrealska klasifikace rozd¢luje useky postiZeni stfeva L1-L4, kde L4
muze byt jako modifikator ptidan i k ostatnim lokalizacim. Celkem 11 pacientli ma
postizené terminalni ileum (L1), 10 pacienti ma postizené tlusté stievo (L2)
au dalsich 5 je to pak kombinace ilea i tlustého stieva (L3). Samotné postiZeni
horniho GITu (L4) Zadny z pacientii nem4, avSak u jednoho se onemocnéni v tomto
useku objevuje spolu s postizenim terminalniho ilea (L1 + modifikator L.4).

Graf 12: Lokalizace Crohnovy choroby
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Posledni cast Montrealské klasifikace se zamétuje na chovani zanétu
s oznacenim B1-B3. Nesten6zujici neperforujici chovani (B1) se vyskytuje u 13
pacientil. Stendzujici chovani postihuje celkem 10 pacienti a perforujici 4 pacienty.
2 pacienti maji k chovani B1 je$té perianalni postizeni (B1+p). Kombinace chovani
B2+p a B3+p se kazda vyskytuje pouze u jednoho pacienta.
Graf 13: Chovani Crohnovy choroby
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Dalsi zjistovanou otazkou byl pocet neformovanych stolic za den.
12 respondentii je vtomto sméru bez obtizi. DalSich 12 respondentli pocit'uje
neformovanou stolici 1-3x denné. 4-7 neformovanych stolic se objevuje
u 5 pacienttli a vice nez 7 neformovanych stolic denn¢€ zaziva pouze 1 pacient.

Graf 14: Pocet neformovanych stolic
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Krom¢ postizeni stfeva se Crohnova choroba miize projevovat i jinde
na téle. U nékterych pacientli se samoziejme vyskytuje i vice potizi najednou, proto
utéto otdzky bylo mozné zakrouZzkovat vice nez jednu opovéd. Celkem
11 respondentii zaznamenalo kloubni obtize. KoZni obtize se objevily
u 4 respondentl a anémii trpi 5 dotazovanych. Zadnou z jinych obtizi nikdo

neuvedl.

Graf 15: Mimostrevni komplikace
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Nutri¢ni stav je ovlivnén také tim, v jakém stadiu onemocnéni se pacient
zrovna nachazi. VétSina pacientl (82,14 %) se nachazi v remisi, klidovém stadiu

nemoci. Zbyli pacienti (17,86 %) se nachazi ve stadiu relapsu.

Graf 16: Stadium onemocneéni
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Léky, které pacienti s Crohnovou chorobou uzivaji lze rozdélit do n¢kolika
kategorii. Jak je mozné pozorovat na grafu nize, zddny pacient ucastnici
se vyzkumu neni bez medikamentozni 1écby. Kazdy pacient je tak l1é¢en lékem
z jedné nebo 1 vice kategorii. Nejcastéji uzivané jsou aminosalicylaty, které uziva
17 respondentd. Lécba glukokortikoidy probiha u 9 pacientli, imunosupresivy
u 12 pacientil a biologickou 1é€bou u 6 pacientii. Antibiotika nikdo z dotazovanych

v souvislosti s Crohnovou chorobou neuziva.

Graf 17: Medikamentozni lécba
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Dalsi otazka zjistuje, zda u pacienta probéhla operace stiev. O néco malo
vice nez polovina pacientii (51,72 %) operaci jiz podstoupila. Zbyli pacienti
(48,28 %) nikoliv.

Graf 18: Operace
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4.4.4 Biochemické vySetifeni krve

U vysledkii vySetfeni z krve se hodnotilo, zda je kazdy parametr snizeny,
v norm¢ nebo zvyseny (pokud nekterou z téchto 3 kategorii u daného parametru
nemé¢lo smysl hodnotit, byl hodnocen pouze ve dvou kategoriich). Jednotlivé
parametry a jejich vysledné hladiny 1ze pozorovat v tabulce 4. Vysledky krevnich
testl se bohuzel nepodafilo ziskat od vSech pacientl, ptipadné nékdy néktery
z parametrit chybél. Z tohoto divodu se celkovy pocet odpovédi u riiznych
parametr lisi.

Tabulka 4: Biochemické vysetreni krve

SniZeny V normé Zvyseny
Parametr Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Albumin 0 0,00 % 24 100,00 % - -
Prealbumin 2 9,09 % 20 90,91 % 0 0,00 %
Cholinesteraza 0 0,00 % 16 76,19 % 5 23,81 %
Transferin 0 0,00 % 16 72,73 % 6 27,27 %
Celkovy cholesterol - - 20 83,33 % 4 16,67 %
LDL-cholesterol - - 24 100,00 % 0 0,00 %
HDL-cholesterol 11 45,83 % 13 54,17 % - -

Albumin, jakoZto jeden znejpouZzivanéjSich parametri pro posuzovani
nutriéniho stavu, vySel v tomto pfipad€ u vSech pacientli v normé.

Prealbumin se snizeny objevil u 2 pacientti (9,09 %) a zbyli pacienti jej mé&li
v normé (90,91 %). ZvysSeny prealbumin nebyl naméten u nikoho.

Cholinesterdza u vétSiny pacientd (76,19 %) vysla v normé, u 5 dalSich
(23,81 %) pak byla zvySena.

Snizeny transferin zadny z pacientll nemél, 16 z nich (72,73 %) jej mélo
v norm¢ a dalSich 6 (27,27 %) pak zvySeny.

Celkovy cholesterol byl u 20 pacientt (83,33 %) naméfen v normé a u 4
pacientl (16,67 %) vysel zvySeny.

LDL—cholesterol u vSech pacientii spadd do normy.

HDL—cholesterol byl u 11 pacientd (45,83 %) naméteny zvySeny. 13

pacientt (54,17 %) jej pak mélo v norm¢.
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Dtlezitou soucasti dotazniku bylo méteni hladiny vitaminu D. Jak je patrné
z grafu 19, primérnd hladina vitaminu D byla 78,37 + 26,09 nmol/l. Napf.
Pfotenhauer (Shubrook, 2017) uvadi, ze minimalni hladina, aby nedochazelo
k deficitu, by méla byt alespon 75 nmol/l. Primérna hodnota to tedy tak akorat
spliiuje, coz ale znamena, ze stale velka ¢ast pacientl je deficitnich.

Graf 19: Vitamin D

nmol/l
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Diskuze

Prace se zaméfuje na zhodnoceni nutriéniho stavu pacientd ve vztahu
k stravovani a postiZeni stfeva.

Nekteti dotazovani pacienti nepfinesli vysledky vySetieni krve, piipadné
u nich nebyly testované vSechny parametry a do hodnoceni vyzkumné otazky tak
nemohou byt zahrnuti. U kazdého parametru jsou zahrnuti pouze ti pacienti, kteti
byli na dany parametr testovani.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak se lisi hladiny jednotlivych krevnich parametrii
podle lokalizace zanetu?

Albumin je jeden z nejCastéji uzivanych parametrd pro hodnoceni
malnutrice. U malnutri¢nich pacientti dochézi ke snizeni albuminu pod 35 g/I. Lze
ocekavat, Zze v pifipadé onemocnéni, u kterého je malnutrice jednim z moznych
rizik, bude hladina u nékterych pacientll snizend. V mém vyzkumném souboru se
u 100 % pacienti albumin pohyboval v normalnim rozmezi a neni mozné jej tak
jakkoliv hodnotit v souvislosti s lokalizaci zdnétu. Zkoumanim hladiny albuminu
a jejich hodnot u pacientii s Crohnovou chorobou v porovnani s béZznou populaci
se zabyvali Su et al. (2019). Zjistili, Ze pacienti trpici Crohnovou chorobou celkové
dosahovali niz8ich hodnot, nez bézna populace.

Prealbumin je dalSim parametrem, ktery je v pfipadé¢ malnutrice sniZeny.
S poloc¢asem rozpadu 2 dny vypovida pfedev§im o momentalnim nutri¢nim stavu.
Ke snizeni dos§lo pouze u 2 pacientt (9,09 %), z nichZ oba maji Crohnovu chorobu
lokalizovanou v oblasti termindlniho ilea. Zbylych 20 pacientl dosahovalo
normalni hladiny prealbuminu.

Cholinesteraza hodnoti proteosyntézu v jatrech. SniZeni jeji hladiny v séru
naznacuje zménu proteosyntézy pii proteinové malnutrici, ktera sice neni
pro Crohnovu chorobu typicka, pifesto by se teoreticky vyskytnout mohla.
Bez ohledu na lokalizaci vSak u zddného pacienta snizend hladina cholinesterazy
nebyla. Vnormé se cholinesterdza vyskytuje celkem u 16 pacientli, ztoho 6
s oblasti termindlniho ilea, 7 pacientl s oblasti tlustého stfeva a 3 sjejich
kombinaci. U nékterych pacientii doslo ke zvySeni hladiny cholinesterazy, coz
se obvykle déje spis v ptipad¢ nefrotického syndromu. Dohromady §lo o 4 pacienty

(dva s lokalizaci L1, jednoho s lokalizaci L2 a posledniho z kategorie L3).
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Transferin slouzi jako transportni bilkovina pro Zelezo. Pfi nedostatku
zeleza se hladina transferinu zvySuje a pfi nadbytku naopak klesa. V tomto
vyzkumném souboru zadny pacient nemél snizenou hladinu transferinu. Celkem 16
pacientll (72,73 %) mélo hladinu v norm¢, z ¢ehoz 7 s lokalizaci L1, 8 s lokalizaci
L2 ajeden s lokalizaci L3. ZvySeny transferin se vyskytuje u 6 pacientti (27,27 %),
3 z nich maji postizené terminalni ileum, jeden tlusté stievo a 2 jejich kombinaci.
Problematice transferinu a jeho zméndm pii aktivité nemoci se blize vénuji
Matusiewicz et al. (2017).

Obecné jsou u velké ¢asti pacientli parametry v norme, v tomto piipadé¢ to
bylo vzdy vice nez 70 %. To samoziejm¢ muze byt ovlivnéno i tim, Ze vSichni
pacienti zapojeni do vyzkumu uzivaji 1éky, které jejich zdravotni stav ovliviuji.
Hodnoty vychylené od normy se pak castéji vyskytovaly u pacientd s postizenim
terminalniho ilea. V absolutnich ¢islech se vSak jednalo pouze o jednotky ptipadu,
nebot’ vyzkumny vzorek 30 pacienti je velmi maly na jakékoliv vyznamnéjsi
zavéry nebo generalizaci.

Vyzkumna otazka €.2: Jak se lisi hladiny jednotlivych krevnich parametrii
podle zpusobu stravovani?

Ve vzorku pacientil se vyskytovali pouze taci stravujici se béznou,
bezezbytkovou, anebo jinou bliZze nespecifikovanou stravou (obvykle jen omezeny
individualni vybér potravin podle tolerance). Zadné alternativni stravovaci zpiisoby
ptitomné nebyly.

Celkovy cholesterol je u pacientl stravujicich se béznou stravou v normeé
u 13 z nich a u dalSich 2 je pak zvySeny. U 3 pacienti stravujicich se bezezbytkové
je celkovy cholesterol v normé au 3 je zvySeny. VSichni pacienti stravujici se jinym
stravovacim stylem méli hodnoty v normé.

LDL-cholesterol vysel u vSech pacientli bez ohledu na jejich stravovaci styl
v norm¢ a neni tak mozné z n¢j Zadné zaveéry vyvodit.

Hladina HDL-cholesterolu byla zjiSténa niz$i u 8 pacientll stravujicich
se béZnou stravou, 2 stravujicich se bezezbytkovou a dal$ich 2 stravujicich se jinym
zpisobem stravovani. Naopak v normé byl HDL-cholesterol naméfen u 7 pacientli
stravujicich se bézné, 3 stravujicich se bezezbytkove a 3 stravujicich se jinak. Podle

téchto vysledkl lze vyvodit, Ze stravovaci styl Zaddnou vyznamnou roli nehraje.
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Pacienti s béZnou a snizenou hodnotou jsou v podstaté rozdéleni na poloviny napiic
vSemi zastoupenymi moznostmi stravovani.

Vyzkumna otazka €.3: Maji pacienti, kteri konzumuji ryby alespon Ix
tydné a pacienti, kteri je konzumuji méné casto odlisné hladiny vitaminu D?

Ryby jsou vyznamnym zdrojem vitaminu D ze stravy a obecné doporucend
je jejich konzumace alespont 1x tydné¢, idedln¢ vSak vice. Podobnym tématem
se zabyvali Lehmann et al. (2015), kdyz v ramci metaanalyzy hodnotili Gi¢innost
piijmu ryb na hladinu vitaminu D. Zjistili tak, Ze konzumace ryb rozhodné¢ ptispiva
vys$Sim hladinam, ale zaroven se uc¢innost odviji i od dalSich faktord a roli hraje
napft. i konzumovany druh ryb.

Na zdklad¢ ziskanych odpovédi jsem vypocitala, ze primérnd hladina
vitaminu D u pacienta konzumujici ryby alespoil 1x tydné je 83,34 + 27,30 nmol/l
s medidnem 92,8 nmol/l. U pacienta konzumujici ryby méné Casto je prumérna
hladina vitaminu D 73,89 + 24,10 nmol/l s medidnem 70,1 nmol/l. Tyto vysledky
ukazuji, ze v daném vzorku pacientl lze pozorovat, Ze pacienti konzumujici ryby
Castéji v primeru dosahuji lepSich hodnot.

Déle vyvstava jesté uvaha, zda byly hladiny vitaminu D néjak ovlivnény
ro¢nim obdobim, ve kterém krevni testy probihaly. U vétSiny pacienti to bylo
na podzim po 1été, kdy jejich pobyt na slunci byl jisté Castéjsi a intenzivnéj$i nez
v jinych ¢astech roku. Toto se navic u kazdého pacienta mohlo lisit a ovliviiovat
hladinu vitaminu D vice, nez samotnd konzumace ryb. V piipadé testovani

v zimnich mésicich by byla vysoka pravdépodobnost ziskani odlisnych vysledkd.

Celkovou limitaci vyzkumu muze byt urcit¢ mensi vyzkumny soubor
a chybgjici vysledky krevnich rozbori od nékterych pacientli. VétSina pacientli
navic byla na zavedené terapii a klinicky spiSe v remisi. Pro ziskani ptesnéjSich
vysledki by bylo nutné provadét vyzkum v delSim ¢asovém horizontu (n€kolik let)
a idedlné¢ zapojit vice 1ékatti a pracovist. Vhodné by bylo také rozsifit vyzkumny
soubor o dalsi pacienty s vyraznou aktivitou onemocnéni, a naopak také o pacienty
v dlouhodobé remisi, ktefi neuzivaji 1€ky a do ambulance dochazi méné¢ Casto.

V ramci ndpadi na rozSifeni prace by bylo mozné zkusit hledat souvislost

nutriéniho stavu s jinymi aspekty, napf. s farmakoterapii.
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Zavér

Cilem prace bylo zjistit a zhodnotit, zda existuje souvislost mezi nutricnim
stavem pacientti s Crohnovou chorobou, postizenim stfeva a jejich stravovacimi
zvyklostmi.

V ramci teoretické ¢asti jsem piedstavila aktualni stav poznani o Crohnové
chorobé a jejich jednotlivych aspektech. Priblizila jsem epidemiologii,
etiopatogenezi, klinické projevy, klasifikaci, diagnostiku a 1é¢bu. Z riiznych
moznosti 1écby jsem se pak nejblize zaméfila na nutriéni terapii. Dale popisuji
nutri¢ni stav pacienta a v souvislosti s nim 1 jednotlivé typy malnutrice a zpisoby,
jak nutri¢ni stav hodnotit.

V praktické casti jsem skrz dotaznikové Setfeni oslovila pacienty
s Crohnovou chorobou dochazejici na kontroly do gastroenterologické ambulance.
Na zaklad¢ informaci z dotaznikl jsem zjistila, Ze hodnoty albuminu, ktery je ¢asto
uzivanym ukazatelem malnutrice, jsou u vSech pacientii z vyzkumného souboru
v normé. [ u dal§ich parametrti byla vétSina hodnot v normélnim rozpéti a odchylky
byly spiSe vyjimecné, na zékladé cehoz je obtizné¢ vyvodit konkrétni zavéry.
U HDL-cholesterolu doslo k jeho sniZzeni u téméf poloviny pacientl, avSak
naprosto rovnomérn€ napii¢ vSemi stravovacimi styly. Nelze u n¢j tedy fict, Ze
by byl potvrzen vztah se zplisobem stravovani, pouze jeho sniZeni jako takové.
Jedinym vyrazn&j$sim vysledkem je zjiSté€ni, ze u pacientd konzumujicich ryby
alespont 1x tydné vychazi v primeéru vys$si hladiny vitaminu D oproti pacientlim,
ktefi ryby konzumuji méné¢ Casto nebo vibec. Vysledky ale mohou byt zkreslené
nékterymi faktory, které do vyzkumu zahrnuté nebyly, napf. ro€nim obdobim,
ve kterém probihaly odbéry krve. Toto zjisténi vSak celkové odpovida i jinym
vyzkumiim poslednich let. Soucasny kladeny dlraz na pravidelné zatazovani ryb

do jidelnicku klidn¢ i nékolikrat tydné je tak urcité opodstatnény.
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Souhrn

Tato bakaldiskd prace se zabyva nutricnim stavem pacientd trpicich
Crohnovou chorobou a jeho vztahem k postizeni stieva a stravovacim navykiim.
Cilem je zjistit, zda mezi témito faktory existuje néjakd vzajemna souvislost.
Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byl proveden kvantitativni vyzkum
v podobé dotaznikového Setfeni. Z vysledkil tohoto Setfeni vyplyva, Ze mezi
nutricnim stavem a postizenim stieva zddny vyznamny vztah prokazan nebyl.
Podobny vysledek meélo 1 zkoumani souvislosti mezi nutricnim stavem
a stravovanim. Na zdkladé naméfenych hladin vitaminu D se konzumace ryb

[ 24

minimalné 1x tydné jevi jako vyhodnéjsi oproti méné Casté konzumaci.

Summary

This bachelor thesis deals with the nutritional status of Crohn's disease
patients and its relationship to intestinal involvement and dietary habits. The aim is
to determine whether there is any correlation between these factors. Quantitative
research in the form of a questionnaire survey was conducted to obtain answers
to the research questions. The results of this investigation showed that no significant
relationship was found between nutritional status and intestinal involvement.
Investigating the association between nutritional status and diet had a similar result.
Based on the measured vitamin D levels, eating fish at least once a week appears

to be preferable to eating it less frequently.
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Prilohy

Nutri¢ni stav pacientd s diagnézou M.Crohn v zavislosti na
postiZeni stfeva a stravovacich zvyklostech

Dobry den,

jsem studentkou 3.ro&niku nutri¢ni terapie na 3.I¢kafské fakulté Univerzity Karlovy a ve své
bakalarské praci se vénuji nutri¢nimu stavu pacientii s Crohnovou chorobou.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem pro
praktickou &ast. Veskeré poskytnuté informace jsou zcela anonymni a budou vyuzity pouze
pro ucely této prace.

Pfedem dékuji za Vas Cas.

Daniela Smazikova

1. Pohlavi
= Muz
= Zena

2. Vékova kategorie

= Ménénez 18 let

= 18-30 let

= 31-50 let

* Nad 50 let
3. Vaha: (kg)
4. Vyska: (cm)

5. Nechtény ubytek véhy za poslednich 3-6 mésici
= Meénénez 5%
= 5-10%

= Vice nez 10%
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6. Pocet neformovanych stolic za den

= 0
. 13
" 47

" Vicenez7
7. Mimostievni komplikace
= Kloubni potize

PostiZeni kiize — erythema nodosum (Servené skvmy), pyoderma gangrenosum
(hnisavé rany), ....

*  Aftozni stomatitida
* PostiZeni o&i — zanéty spojivky, duhovky, sitnice
* Postizeni jater, Zlu€ovych cest
= Oxalatova urolitidza
= Trombdza (anamnesticky)
= Anémie (hodnota)
* Osteopordza (anamnesticky)
= Jiné:

8. Aktualni zphisob stravovani
= Bé&Zna strava — smiSend, bez zamémeého vynechavani nékterych skupin potravin
= Bezezbytkova dieta
=  Veganstvi
= Vegetaridnstvi
= Bezlepkova dieta
= Paleo, Whole30
= Prerufované hladovéni (TF — intermittent fasting)
= LowFODMAPs
» 6-food elimination diet
s Jiné:

9. MnoZstvi vypitych tekutin za den (nepoéita se kava ani alkohol)
= Meénénez 1,51
= 1,5-251

= Vicenez2,51
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10. Tabulka &etnosti konzumace vybranych druhti potravin (Pozn.: v KAZDEM radiu prosim
vepiste KRIZEK do stoupechu, ktery odpovidd vyskytu dané potraviny ve Vasem
jidelnicku)

Kazdy den | Nékolikrat tydné| 1x tydné | 1-3x mésicné | Méné nez 1x
mési¢né/ viibec

Ovoce

Zelenina

Mléko +
mlééné vyrobky

Lusténiny

Maso

Ryby

Ofisky +
seminka

11. Bylo by pro Vas piijatelné pfistoupit na pfisn&j§i zpiisob stravovani (omezujici na delsi
dobu ur¢ité skupiny potravin), pokud by se tim zvysila $ance na zlepseni vaseho

zdravotniho stavu?
= ‘Ano
" Ne

(Pokud chcete, miiZete svou odpovéd' rozvést:

12. Limituje Vs onemocnéni Crohnovou chorobou z hlediska stravovani a pfipadné jak?

= Ano, limituje -

= Ne, nelimituje
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T Uplan' Iy

v
13. Vék v dobé diagnézy (podle Montrealské klasifikace)
*  Meénénez 16 let (A1)
= 1740 let (A2)
*  Nad 40 let (A3)
14. Lokalizace (podle Montrealské klasifikace)
»  Terminalni ileum (L1)
= Tlusté stievo (L2)
= [leum a tlusté stievo (L3)
= Postizeni horni ¢asti GIT (L4)
15. Choviéni (podle Montrelské klasifikace)
= Nestendzujici, neperforujici (B1)
= Stendzujici (B2)
= Perforujici (B3)
= Perianalni postizeni (p)
16. Stadium onemocnéni
= Remise
= Relaps
17. Medikamentozni lé¢ba

= Aminosalicylaty (Pentasa, Asacol, Salofalk, ...)

=  Glukokortikoidy (Prednison, Entocort, Budenofalk, Medrol, ...

= Imunosupresiva (Imuran, Imasup, Methotrexat, ...)

= Biologicka 1&&ba (Infliximab, Humira, Entyvio, Stelara, ...)
= Antibiotika (Entizol, Ciprofloxacin, ...)

» Zadna

18. Operace stfev

= Ano-
= Ne
19. Albumin

= SniZeny (pod 35 g/l)
*  V nomé (35-53 g/l)
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20. Prealbumin
* SniZeny (pod 0,2 g/l)
« Vnormé (0,2 - 0.4 g)
- :Zvjféenf/ (nad 0,2 g/l
21. Cholinesteraza
* SniZena (pod 87 pkat/l)
*  V normé (87-190 pkat/T)
= Zv{Send (nad 190 pkat/l)
27 Tfansferin (saturace transferinu)
* SniZeny (pod 1,69 g/l)
*=  Vnormé (1,69-3,09 g/)
*  ZvySeny (nad 3,09 g/l)
23. Celkovy cholesterol
. \/ normé (pod 5 mmol/l)
= ZvySeny (vétsi nebo roven 5 mmol/l)
24. LDL-cholesterol
=  V normé (pod 3 mmol/l)
= Zvyieny (vétsi nebo roven 3 mmol/l)
25. HDL - cholesterol
u Sniieny (mensi nebo roven 1,2 mmol/)
=V normé (nad 1,2 mmol/l)

26. Vitamin D:
(nmol/l)



