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ABSTRAKT

Bakalarska prdce se zabyva problematikou Crohnovy choroby a jeji 1éCby v pediatrii
pomoci exkluzivni enteralni vyzZivy. Prace je rozdélena na 2 casti — teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢dsti jsou uvedeny zakladni poznatky ohledné epidemiologie,
etiopatogeneze, symptomu, diagnostiky, diety, o |écbé a specifikdch Crohnovy choroby
v détském véku. V druhé ¢asti teoretickych poznatkl jsou popsany druhy enteralni vyzZivy,
ucinnost, indikace, davkovani, mechanizmus ucinku a komplikace exkluzivni enteralni
vyZzivy. V praktické ¢asti je uvedeno 5 kazuistik détskych pacientl trpicich Crohnovou
chorobou a lécenych pravé pomoci exkluzivni enteralni vyzivy. Cilem bylo informace
ziskané v literature porovnat s redlnymi vysledky v kazuistikach a téz porovnat zdravotni
stav pacientl pred a po zahajeni léCby.

klicova slova: Crohnova choroba, 1é¢ba, exkluzivni enteralni vyZiva, détsky vék, enteralni
vyZiva, nespecificky stfevni zanét



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the problems of Crohn’s disease and its treatment with
exclusive enteral nutrition in childhood. The thesis is divided into two parts — theoretical
and practical. The basic facts about epidemiology, etiopathogenesis, symptoms,
diagnostics, diet, treatment and the specifics of Crohn’s disease in childhood are given in
the theoretical part. The practical part looks at the five casuistries of children suffering
from Crohn’s disease and treated with exclusive enteral nutrition. The goal of this work
was to compare the information from literature and furthermore evaluate the health
conditions before and after the treatment.

keywords: Crohn’s disease, exclusive enteral nutrition, treatment, childhood, enteral
nutrition, inflammatory bowel disease
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1. Uvod

Crohnova choroba (CD) patfi spole¢né s ulcerdzni kolitidou mezi idiopatické, téZ nazyvané
nespecifické stfevni zanéty. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, jejichz spoustéc neni
znam, ale na vzniku se muze podilet multifaktoridlni dédi¢nost, psychosomatické faktory
nebo nékterd farmaka. Zdznamy o projevech téchto onemocnéni sahaji az do starovékého
Egypta, ale oficidlné byly popsany na prelomu 19. a 20. stoleti. Srostouci incidenci
a posunem prvnich projevi onemocnéni do détského véku se tato onemocnéni
za posledni pUl stoleti dostala do popredi zajmu. (Zbofil et al., 2018)

Obé onemocnéni maji prokazatelné vétsi vyskyt v civilizovanych zemich, tedy v zemich
zapadnich. Jejich incidence ale stoupa i vzemich vychodnich, a to vzavislosti na
zlepdujicich se ekonomickych a socidlnich podminkéach. V Ceské republice je incidence
Crohnovy choroby okolo 22,7/100 000 obyvatel, coZ je mnozZstvi, které se od roku 2007
zdvojnasobilo. Incidence u déti je 4/100 000 obyvatel a primérny vék stanoveni diagndzy,
ktery je ted priblizné 13 let, se sniZzuje. U détskych pacientd muzZe byt provazena
poruchou rlstu zddvodu malnutrice. Onemocnéni postihuje jakoukoliv ¢ast
gastrointestindlni soustavy od Ust az po rektum a mohou se u néj objevit dalsi asociované
choroby. (Zbofil et al., 2018)

V mé praci se zaméruji pravé na pediatrické pacienty a vysledky Ié€by pomoci exkluzivni
enterdlni vyZivy (EEV). EEV je v pfipadé détskych pacientl prvni volbou a je kladen velky
dliraz na jeji exkluzivitu. U 85 % pacientll dojde k navozeni remise, coz je Udaj srovnatelny
s Uspésnosti |éCby pomoci kortikosteroidd. Vyhodou je minimalni mnozstvi vedlejsich
ucinka. V praktické ¢asti proto bude uvedeno 5 kazuistik a porovndm nutri¢ni a zdravotni
stav pacientu pred a po indikaci EEV. (Schwarz, Sykora a Cvalinova, 2017)

Toto téma jsem si vybrala, protoZze mé zaujala l1é¢ba tak sloZité a nepredvidatelné choroby
pomoci enterdlni vyZivy a jeji efekt s minimalnim poctem vedlejsSich uUcinkd.



2. Teoreticka cast

2.1. Crohnova choroba

»,Crohnova nemoc je charakterizovdna transmuldrnim zdnétem, ¢asto granulomatdznim,
ktery muZe postihnout kteroukoliv Cdst gastrointestindiniho traktu, nejCastéji vsSak
termindlini ileum a proximdlini ¢dst kolon.” (Zaddk, 2008, str. 383)

Strevo patfi k metabolicky dalezitym orgdnim v téle. Krom absorpce a digesce je dilezité
také pro svlj obsah lymfatické tkané, tvorbu gastrointestindlnich hormoni a své
postaveni v imunitnim systému. Zanétlivy proces vznikajici na zakladé Crohnovy choroby
vede Easto ke vzniku striktur a pistéli, co? ohroZuje funkci stfeva. Cast pacientd musi
podstoupit chirurgické zakroky, kvali kterym dochdzi ke zkracovani stfeva a zvySuje se tak
malabsorpce. Crohnova nemoc se od ulcerdzni kolitidy lisi priznaénym segmentarnim
zanétlivym postizenim. (Bartova, 2015; Zadak, 2008)

2.1.1. Historie

Termin Crohnova nemoc oficidlné vznikl na zdkladé prace Burrilla Bernarda Crohna v roce
1932, kdy byla od ulcerdzni kolitidy, kterd byla popsdna uz v roce 1859, odliSena pojmem
regiondlni ileitida. Zminky o transmurdlnich zanétech stfev vSak existovaly uz ve druhé
poloviné 19. stoleti. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze idiopatické zanéty byly popsany uz
v roce 1889 Fenwickem a po té nékolika dalSimi |ékafi na pocatku 20. stoleti. V Polsku je
dodnes uZivan pojem choroba Lesniowski — Crohn podle polského chirurga, ktery v letech
1903-1905 popsal vodbornych c¢asopisech mnoho pripadl odpovidajicich projevy
Crohnovy choroby. Béhem prvni poloviny 20. stoleti se postupné zacaly fesit otdzky
predispozice, rizikovych faktor( i terapie. Od roku 1930 se zacala pouzivat chirurgickd
léCba, roku 1955 se prokazal ptiznivy vliv kortikosteroidi a sulfsalazinu a lécba se
postupné zacala podobat té, kterou zname dnes. V pribéhu 70. a 80. let doslo k prokazani
pfiznivého vlivu imunosupresiv a na prelomu tisicileti nastoupila biologicka lé¢ba. (Lukas a
Hoch, 2018; Zboril et al., 2018)

DoloZena historie tohoto onemocnéni je tedy pomérné mladd, ale zminky o pfiznacich
sahaji az do dob, kdy byla medicina jesté na Urovni ranhojiéstvi. Prvotni zminky sahaji az
do antického Recka a starovékého Egypta. Uz zndmy egyptsky Ebersdv rukopis zmiriuje
choroby andlni a periandini krajiny. Soucasti faraonova dvora byl dokonce specialista
nazyvany spravce faraonova konecniku. Napfi¢ déjinami je zminéna spousta osobnosti,
které byly znamy svymi obtiZemi souvisejicimi mozna s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
Josephus Flavius ve svych spisech zminil, Ze panovnik Herodes Veliky trpél horeckami,
bolestmi bficha a Cervi rozezirali jeho hanbu doleni. Pod pojmem cervi byli ve starovéku
i sttedovéku mysleny hnisavé procesy. Panovnik Rudolf I. byl prezdivan kral kase, protoze
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jedl kaSovitou stravu a to nejspiS z dlvodu chronického prijmového onemocnéni. Jean
Paul Marat pouzival sedaci koupele z dlivodu periandiniho ekzému, a proto byl zndm jako
vidce francouzské revoluce, ktery ufadoval ve vané. Nevime, zda se v uvedenych
pfipadech jednalo opravdu o Crohnovu chorobu, ale vime, Ze dnes incidence téchto
onemocnéni vzrlstd a i pres velky pokrok v Iécbé i diagnostice v poslednich letech, se
stdle nepovedlo najit ucinny lék. (Lukas a Hoch, 2018; Zbof¥il et al., 2018)

2.1.2. Epidemiologie

Crohnova choroba patfi mezi civilizaéni nemoci, coz nam dokazuji studie, Ze jeji vyskyt je
Castéjsi vindustrializovanych zemich a u osob Zijicich ve méstech. Je téz nejéastéji
zachycena ve tretim a Ctvrtém decenniu Zivota. Jeji vyskyt ale stoupd i v détském véku.
Prvni epidemiologické studie jsou z druhé poloviny 20. stoleti. UZ zde bylo patrné
geografické rozdéleni, a tudiz civilizacni vliv na nemoc. S kazdou dalsi studii pribyvala
incidence, coz je model, ktery zaznamenavame celosvétové i dnes. Celosvétové rozdéleni

vyskytu Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy zndzornuje tabulka €. 1.

Region Incidence ulcerézni kolitidy Incidence Crohnovy choroby
Severni Amerika 23,1/100 000 23,8/100 000

Evropa 57,9/100 000 12,7/100 000

Asie, Blizky vychod 6,5/100 000 8,4/100 000

Region Prevalence ulcerdzni kolitidy Prevalence Crohnovy choroby
Severni Amerika 286,3/100 000 318,5/100 000

Evropa 505/100 000 322/100 000

Asie, Blizky vychod 106/100 000 53,1/100 000

Tabulka 1 Celosvetové rozdéleni vyskytu Idiopatickych strevnich zdnétd, nejvyssi incidence a prevalence na téchto
kontinentech. (Zdroj: Ng et al., 2017 cit. podle Zboril et al., 2018, s. 17)

V Ceské republice je dle udaji z roku 2015 incidence Crohnovy choroby 22,7/100 000
obyvatel a prevalence dosahla az na 206/100 000 obyvatel. Podle Udajl z literatury se
pocet primodiagnostik od roku 2013 témér zdvojndsobil. Mortalita hospitalizovanych
pacientd ma klesajici charakter, béhem let 2007-2015 se zmensila z 0,7 % a na 0,4 %.
Mortalita CD je mensi nez u ulcerdzni kolitidy. Celkova mortalita pro idiopatické stfevni
zanéty je 30-40 pripadd rocné. (Zbotil et al., 2018)

»V literature jsou uvddéni pacienti, u kterych byla diagnoza nespecifického stfevniho
zdnétu stanovena uZ v kojeneckém obdobi.” (Begue, 2011 cit. podle Bronsky, 2013,
str. 14) U pediatrickych pacientld vzristd incidence a klesd vék prvniho zachytu
onemocnéni. Incidence Crohnovy choroby v détském véku je 3-4/100 000 a prevalence
30-100/100 000.Vékova distribuce je u tohoto onemocnéni ziejma. Nemoc se muze
manifestovat v jakémkoliv véku, ovSem nejéastéji se projevuje v mladém produktivnim
véku. Median prvniho zachytu byl stanoven na 29 let. Literatura poukazuje i na genderové
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rozdily v prevalenci. Dle téchto udajl trpi Crohnovou chorobou ¢astéji Zeny. Zajimavosti je
vyskyt CD u Zidovského obyvatelstva. U ZidG Agkendzi se vyskytuje 3-8x €astéji neZ u non-
Askendzi. (Bronsky, 2013; Lukas a Hoch, 2018; Zbof¥il et al., 2018)

2.1.3. Etiopatogeneze

| pfes intenzivni vyzkum nebyl pfesny mechanizmus vzniku zdnétu doposud zcela
objasnén. Jedna se o kombinaci vice faktor(i jako je dédi¢nost, selhani mechanizmi
symbidzy stfevni mikrofléry a slizni¢niho imunitniho systému v kombinaci se zevnimi vlivy.
Vyznamné plsobeni zde maji cytokiny, metabolity kyseliny arachidonové a kyslikové
radikaly. Po spusténi autoimunitniho zdnétu dochazi v pozdéjSich stadiich k destrukci
a remodelaci tkané zpUsobujici nevratné strukturdlni zmény. Vliv infekénich agens nebyl
prokazan. Rozhodujici pro rozvoj onemocnéni je tedy ztrata stfevni diverzity v kombinaci
s neadekvatni reakci imunitniho systému u geneticky predisponovaného jedince
za pusobeni vnéjsich vlivd. (Bronsky, 2013; Zbofil et al., 2018)

Genetické faktory

Crohnova choroba se fadi k onemocnénim, které jsou podminéné multifaktoridlni -
komplexni dédi¢nosti, coZz znamend, Ze vznik nemoci miZe souviset s geneticky
podminénou dispozici, ale ne vlivem jednoho genu se silnym ucinkem. Uz ve 30. letech
minulého stoleti byly provedeny studie na zakladé pozitivni rodinné anamnézy. Na vzniku
se tedy podili kombinace vice genli s mensim ucinkem. DuleZitd je zde téz interakce genl
v kombinaci se zevnimi faktory a ostatnimi faktory ovliviujici projev nemaoci. Riziko vzniku
idiopatického stfevniho zanétu pro prvostupriového pribuzného pacienta, trpiciho jednim
z téchto onemocnéni, je 3-5x vétsi. U ditéte rodicl, ktefi jsou oba nemocni, je 35%
pravdépodobnost. Vliv genetickych faktor( lze dokazat téz fakty, Ze se nemoc vyskytuje
soucasné u monozygotnich dvoj¢at a castéjsi je u nékterych geneticky podminénych
syndromG. Genem hrajici roli pfi vzniku je NOD2 (nukleotide binding oligomerization
domain 2), téz pod zkratkou CARD15 (caspase recruitment domain-containing 15) nebo
a antibakteridlnich peptid(. Pacienti, u kterych je gen homozygotni maji 20x vétsi
pravdépodobnost ke vzniku. Dal$i geny spojované s vyskytem Crohnovy choroby jsou
napr.: TLR4 (toll like receptor 4), ATG16L1 (autophagy related 16-like 1) a IR23R
(interleukin-23 receptor). (Bronsky, 2013; Kotlas, 2015; Zbof¥il et al., 2018)

Strevni mikrobiota

Mikroorganismy osidluji cely zazZivaci trakt. Jejich mnoZstvi distalné stoupd a je
heterogenni v rlznych d¢astech. V zaludku muUzeme najit bakterie rodu Firmicutes
a Proteobacteria, zejména Helicobacter pylori, vtenkém stfevé Firmicutes a
Actinobacteria a v tlustém stfevé Bacteroidetes a Firmicutes — Lachnospiraceae. Soucasti
stfevni mikrobioty jsou téZ archea, houby, viry a protozoa. SloZeni je pro kazdého jedince
unikatni, jelikoZ je ovlivnéno uz porodem (fyziologicky porod, nebo cisafsky rez), délkou
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kojeni, vékem a velky vyznam maji zejména stravovacimi ndvyky. Mezi zakladni funkce
stfevnich mikroorganismd patfi podil na metabolismu Zivin, produkce mastnych kyselin
s kratkym ftetézcem, ovlivnéni stfevni motility, imunomodulace, syntéza nékterych
vitaminUl, ucast na enterohepatalnim obéhu Zlu¢ovych kyselin a tvorba cholesterolu,
udrZovani intestinalni homeostazy a obrannd reakce proti stfevnim patogenim. Osoby
trpici Crohnovou chorobu maji snizenou bakteridlni diverzitu, ale vyssi koncentraci
bakterii ve sliznici stfeva. Ztraci hlavné pro stfevo bézné anaerobni bakterie (Bacteroides,
Eubacterium, Lactobacillus) a dochazi k navySeni poctu bakterii E.coli a clostridii. Dodnes
ale neni prokdzadno, zda jsou stfevni mikroorganismy spoustéem zanétu, anebo jsou
zanétem alterovana az druhotné. (Zbofil et al., 2018)

Imunopatogeneze

Imunopatogenetickych mechanizm( pti vzniku CD se Ucastni predevsim antigeny strevni
mikrofldry, bariérové funkce stfevnich epitelii, vrozené i ziskané imunitni mechanizmy
a produkty. Ve tkanich zaZivaciho Ustroji najdeme nejvétsi mnozstvi imunologicky
aktivnich bunék. Na stfevnim epitelu dochazi ke zpracovani velkého mnoizstvi cizich
antigend. Télo si tedy muselo vytvorit mechanizmy, diky kterym je slizni¢ni imunitni
systém schopen odliSit neSkodné cizorodé antigeny od S$kodlivych. Dojde-li na urcitém
genetickém podkladé k naruseni téchto mechanizm(, muaze vzniknout CD. (Malickova,
2015)

Psychosomatické faktory

Teorii o existenci psychosomatickych chorob uvedl Franz Alexandr ve 20. letech 20.
stoleti. UZ v této dobé uvedl ulcerdzni kolitidu jako jedno ze 7 onemocnéni zplUsobenych
pravé psychosomatickymi vlivy. ,Negativni a pozitivni emoce maji tuzky vztah k produkci
imunoglobulinu 1gG, ktery je jednou z prvnich protildtek nasazenych lidskym imunitnim
systémem pfi infekcnim onemocnéni. Pozitivni emoce a jejich hlavni spoustéc (Zddouci
uddlosti) produkci této Idtky zvysuji. Naopak emoce negativni pripadné spojené s frustraci
(neZddouci uddlosti) maji vliv pfesné opacny.” (Zbofil et al., 2018, str. 46)

Psychické abnormality lze pozorovat jen u 1/3 nemocnych. Vétsina studii poukazuje
na shodné psychické rysy jako: neuroticismus, depresivita, hysterie a hypochondrie.
Nékteré studie hovoti o vystaveni traumatim v obdobi détstvi a dospivani. U déti trpicich
Crohnovou chorobou se ve vy$§i mife objevuji rodinné konflikty. Cast&ji se
psychopatologické chovani objevuje v akutni fazi, ve fazi remise ustupuje. (Zbofil et al.,
2018)

Vnéjsi faktory — mozné spoustéce

Vnéjsim faktorem muze byt Zivotni prostiedi, geografickd poloha, socioekonomické
faktory, dietni faktory, koureni atd. Negativni vliv koufeni na Crohnovu chorobu je
prokazan. Kuraci maji vSseobecné horsi pribéh onemocnéni, coz zahrnuje castéjsi relapsy,
vyssi riziko chirurgickych zasahl a nutnost kortikoterapie. Zvlastni pozornost je vénovana
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nékterym typam lékl, jako jsou: antibiotika, nesteroidni antirevmatika a hormondlni
kontraceptiva. Antibiotika méni sloZzeni stfevni mikrofléory a mohou vést az ktrvalé
dysbidze. Nékteré studie potvrzuji souvislost mezi uzivdnim antibiotik a Crohnovou
chorobou. OvSem zavisi na typu antibiotik a na délce jejich uZivani. Studie z roku 2011
potvrdila, Ze nasazenim antibiotické lécby do 1. roku Zivota se az 2,9x zvySuje
pravdépodobnost rozvoje stfevniho zanétu do 16 let. (Zbofil et al., 2018)

U nesteroidnich antirevmatik je spojitost s projevem Crohnovy choroby dokdazana.
Kyselina acetylsalicylovd mlze pfi dlouhodobém uzivani zvysit pravdépodobnost projevu
nemoci az 6x. UZivani v obdobi remise choroby navozuje exacerbaci az v 20 %. Studii
na uzivani hormonalni antikoncepce ve vztahu k Crohnové chorobé je malo, ovsem jsou
studie potvrzujici 3x vétsi riziko u vSech Zen, anebo zvySené riziko v pfipadé uzivani
antikoncepce v kombinaci s kourenim. Ostatni mozné rizikové faktory u Crohnovy choroby
jsou tonzilektomie v détstvi, appendektomie, prodélané spalnicky, stravovani ve fast
foodech a nedostatek vitaminu D. Mezi ochranné faktory patfi kojeni nad 12 mésicq,
pfitomnost domaciho mazlicka v rodiné, pohybova aktivita, konzumace ovoce a vyssi
pfijem omega 3 mastnych kyselin. (Zbofil et al., 2018)

2.1.4. Klinicky obraz

Crohnova choroba je typickd svym vyvojem, ktery ma v prlibéhu rGzné charakteristiky.
Cim vice dochazi délkou trvani nemoci k postizeni stfeva, tim horsi jsou klinické pfiznaky.
Ve stfevé vznikd asymetricky a transmuldrni zanét, ktery maze byt doplnén tvorbou
granulomu (asi v30 % pfipadl). To, Ze je zanét transmularni zplsobuje tvorbu striktur
a pistéli. Asymetrie znamena, Ze jsou casti stfeva postizené zanétem stfidany ¢astmi
s normalnim nalezem (tzv. skip areas). Dle anatomické lokalizace zdnétu klasifikujeme
jejunoileitidu, ileitidu, ileokolitidu, kolitidu, anorektalni postizeni, Crohnovu nemoc
appendixu a Crohnovu nemoc jicnu, Zaludku a duodena, které jsou velmi malo casté.
Klinické pfiznaky jsou dominantné charakterizovany digestivnimi symptomy, ale u vice jak
50 % postizenych se v prabéhu objevi extraintestinalni symptomy, které mohou byt
navozeny pokracujici chorobou, nebo jako negativni Ucéinek 1é¢by. Variabilita v projevech
je déna lokalizaci a stupném zanétu. Klinickd symptomatologie v zavislosti na aktivitu CD
je znazornéna v tabulce €. 2. (Lukas a Hoch, 2018; Zbofil et al., 2018)
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frekventni prajmy chybéjici nasledujici pfiznaky:
3 dehydratace

Mirna az stredné |bolesti bricha . vysoké teploty
tézka CD 3 bez omezeni prijmu stravy . palpacni citlivost bricha pfi vysetreni
. bez omezeni fyzické aktivity . hmatna bolestiva rezistence v dutiné bfisni

. vahovy Ubytek > 10 % za posledni mésic

frekventni prajmy

bolesti bficha a/nebo palpaéni bolestivosti bficha pfi vySetieni

teploty

vdhovy Ubytek (> 10 % za posledni mésic)

anemicky syndrom (Unava, dusnost, zavraté a bolest hlavy

vysoké teploty

opakované zvraceni

stfevni obstrukce a/nebo absces v dutiné bfidni
. neustupujici, progredujici, kfecovité bolesti bficha
. vzedmuti bficha a zastava odchodu stfevniho obsahu
. hmatna bolestiva rezistence v dutiné brisni

Stfedné tézka az
tézka CD

Tézka CD

. prijem
progresivni vahovy Ubytek a animizace

Tabulka 2 Aktivita CD a klinickd symptomatologie (Zdroj: Zboril et al., 2018 upraveno podle Gomolldn et al., 2017, str.
90)

Digestivni pfiznaky

K hlavnim pfiznakiim patfi bolest bficha, prajmy, krvaceni do stolice a ubytek na vaze az
malnutrice. Pfitomnost a intenzita prdjma souvisi s lokalizaci nemoci. Podle miry projevu
priznakll Ize posoudit, zda je onemocnéni v aktivni fazi ¢i ve fazi remise. Nékteré defekace
mohou byt tvoreny jen krvi a hleny. Pocet defekaci tak mUZe byt vyssi, nez pocet
prajmovych stolic. Nestravené zbytky mohou byt také ¢astym ndlezem ve stolici. Ve fazi
remise by ovsem mél byt nalez krve ve stolici sporadicky. Jasnd krev znaci vyskyt zanétu
v distalni ¢asti tracniku, zatimco pfitomnost tmavsi krve poukazuje na zanét ve vyssich
¢astech. Bolesti bficha a nutkavé bolesti pfi defekaci — tenesmy nepfestavajici
po vyprazdnéni a krecovité bolesti z dlivodu poruchy stfevni pasdze jsou ukazatelem
aktivni faze zdnétu. Bolest vSak mlzZe mit nezdvainy raz v podobé mirnych tlakovych
bolesti, které mohou doprovazet fazi remise. Castym jevem je porucha pasaie travici
trubici z dvodu vzniklych stendz. Projevuje se nadymanim, pocity plnosti, zhorSenym
trdvenim nebo asymptomaticky, kdy je ¢astéji problémem malnutrice a karence vitamind
a mikronutrient(l. V ptipadé perianalnich infiltratd jsou projevem onemocnéni bolestivé
abscesy a pistéle. Zdufeni a nasledné abscesy se nejéastéji objevuji okolo konecniku a na
hrazi, vyjimecné v oblasti hyzdi, tfisel, rodidel nebo Sourku. Mohou byt doprovazené
zvysenou teplotou a zimnici. U tfetiny nemocnych se vyskytuje anemie a to hlavné
anemie z nedostatku Zeleza v dusledku krevnich ztrat. (Lukdas, Hoch, 2018; Zbofil et al.,
2018)

Nemoc muzeme délit na orofacidlni, luminalni a perianalni. Orofacidlni CD ma prevalenci
asi 0,5 % a Ccastéji se objevuje soubéiné s periandlni CD. Mezi projevy patfi
granulomatozni cheilitida, aftézni stomatitida, pyostomatitis vegetans a mukozalni
nodularity. Lumindalni CD mUZe postihovat travici trubici od dutiny Ustni az po analni kanal.
Jeji projevy jsou tedy rUznorodé. RozliSujeme 4 fenotypy s odliSnym pribéhem
a symptomatologii:
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1. - CD zanétliva s mirnym pribéhem

2. - CD maligni — agresivni/perforujici s ¢astymi recidivami, fistulacemi, abscesy,
cetnymi komplikacemi, nejéastéji v ileocékalni lokalizaci

3. - CD benigni - indolentni/stenozujici s nizsi frekvenci relapsd, stendenci
k tvorbé stendz, s lokalizaci hlavné na tenkém strevé a

4. - CD s kombinovanymi projevy s fistulacemi i stendzami. Nejcastéjsi anatomicka
lokalizace je ileocékalni (40 %) a kolonickd (30%). Periandlni Crohnova choroba je
agresivni a obtizné zvladatelnou formou. Dochazi k ¢astym relapsim a chirurgickym
intervencim. Az 50 % pacientl trpi periandlnimi pistélemi. Typicky se projevuje jako
fistulujici forma s tvorbou pistéli, abscesli a anorektalnich stendz. Zavaznou, ale vzacnou
komplikaci je u perianalni CD maligni transformace fistulce. (Lukds$ a Hoch, 2018; Zbofril et
al., 2018)

Extraintestindlni manifestace

Extraintestinalni manifestace pozorujeme u 20-40 % nemocnych. Nejcastéji se projevu;ji
kloubni a koZni potize. Z klinického hlediska je podstatné zdulraznit, jakou vazbu maji
extraintestinalni manifestace k aktivité onemocnéni. Ankylozujici spondylitida, uveitida,
primarni sklerotizujici cholangitida a pyoderma gangrenosum jsou jediné manifestace
nezdavislé na aktivité onemocnéni. Ostatni jako napt. stomatitidy a erythema nodosum
mohou aktivitu zanétu predchdzet o 1-2 mésice a stavaji se tak prediktory relapsu. Mezi
extraintestindlni projevy zavislé na aktivité zanétu patfi napf.: artropatie, enezitidy,
osteopatie (zejména pacienti starSi 65 let), neuropatie, koZni manifestace (erythema
nodosum, Sweetldv syndrom), ocni manifestace, hepato-pankreato-biliarni manifestace
(pankreatitida, jaterni steatdza, jaterni amyloiddza, primarni sklerotizujici cholangitida
atd.), tromboembolizacni stavy, kardiovaskuldrni onemocnéni, plicni onemocnéni
a mikroskopické kolitidy. (Prokopova, 2015; Zbofil et al., 2018)

2.1.5. Diagnostika

K diagnostice Crohnovy choroby se uzivd mnoho postup(. Prvnim je stanoveni anamnézy
a fyzikalni vySetfeni. V anamnéze se zamérujeme hlavné na vyskyt onemocnéni v rodiné
a historii choroby, coZ zahrnuje otazky na prvni priznaky, digestivni (prGjem, bolesti,
meteorismus, bolesti krajiny konecniku) a mimodigestivni pfiznaky. Fyzikalni vySetfeni
zahrnuje vySetfeni bricha, lokdlniho ndlezu perianalni krajiny, vySetfeni klze
a pohybového aparatu. DalSim standardem je laboratorni vySetfeni, u kterého se
zaméfujeme hlavné na hodnotu C-reaktivniho proteinu, ktery ndm poukazuje
na probihajici zanét v téle a fekalniho kalprotektinu, coz je zanétlivy marker uvoliujici se
do stolice. Mezi tzv. fekalni markery patfi téz laktoferin a kalgranulin. U Crohnovy choroby
navic byva zvySend hodnota ASCA (anti-Saccharomyces cerevisce antibodies). DalSimi
markery pro zhodnoceni aktivity onemocnéni je celkovy krevni obraz, sedimentace
erytrocytl, hladina albuminu a prealbuminu (ddlezité nutricni markery), Zeleza
a trombocytl. Hematokrit se uZiva spolecné s dalSimi ukazateli (napt.: pocet fidkych
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stolic, bolesti bficha, procentni odchylka od standardni hmotnosti) jako jeden z ukazateld
do indexu aktivity Crohnovy nemaoci. (Falt, 2017; Lukas a Hoch, 2018; Zbof¥il et al., 2018)

K diagndze vétSinou vedou endoskopicka vySetieni s odebranim histologickych vzorkd,
které jsou dale histopatologicky zkoumany. Vzhledem k nejcastéjsi lokalizaci v tlustém
podstoupit i horni endoskopii k vylouceni postizeni hornich &asti zazivaciho systému.
V pfipadé, Ze neni mozné vySetreni pomoci endoskopie, tak se uZivaji radiologické metody
jako je magnetickd rezonance, pocitacova tomografie nebo ultrasonografie. Trendem
v diagnostice je sniZit invazivitu provadénych vySetfeni, coz umoZiuji jiz zminéné
stanoveni tzv. fekalnich marker(. (Falt, 2017)

2.1.6. Dieta

Na vztah mezi vyZivou a CD se mOZeme podivat z dvou uhl{ pohledu. Na jedné strané
mohou mit zmény stravovani za posledni stoleti vliv na zménu stfevni mikrobioty,
a tak i na vyvoj CD. Za zmény mUZeme povaZovat nejen vysoky pfijem jednoduchych
cukrG a nizky pfijem vlakniny, ale také snizené mnozstvi bakterii v potravé zplsobené
konzumaci spiSe sterilovanych a konzervovanych potravin. Pfimy vztah je ale obtizné
prokdzat. Na strané druhé u pacientl s CD casto dochazi ke snizenému ptijmu potravy,
at uz z dvodu bolesti, prajm0, zanétlivé aktivity nemoci nebo sniZzené absorpcni plochy
stfeva. Dochazi tak k rozvoji malnutrice, kterou je nutné korigovat dietou, nebo vyuZzitim
prostredkd nutri¢ni podpory. Priilbéh nemoci je chronicky s klidovym obdobim — remise
a obdobim aktivniho zdnétu — relaps. Pro tyto 2 obdobi plati rozdilnd dietni opatfeni.
U pacientl s obstruktivni formou Crohnovy choroby ve fazi remise je nejvhodnéjsi
bezezbytkova dieta. Dieta s odstranénim zrnicek, seminek, slupek a jadfinct, otiska ci
ovoce a upravenou texturou. Pokud tedy upravime pokrm mixovanim, neméla by vadit
ani nerozpustna vldknina. Je oviem nutné zhodnotit nutri¢ni stav pacienta a stravu
upravit tak, aby nebyl pacient v riziku malnutrice, coZz znamena navysit pfijem bilkovin nad
1 g/kg vahy na den a spotfebu energie na vice jak 30 kcal/kg vahy a den. K pacientliim je
nutné pfistupovat individualné a obohacovat jim jidelni¢ek o potraviny, z kterych maji
Casto zbytecné obavy. Dietni doporuceni jsou pouze obecnd, protoze kazidy nemocny
reaguje jinak. U pacienta ve fazi klinické remise, ktery netrpi stendzujici formou CD staci
dodrZovat raciondlni dietu (lze tedy konzumovat i hrubou vldkninu) a fidit se pravidly
zdravé vyzivy s prihlédnutim na individudlIni toleranci jednotlivych potravin. Velky dlraz je
kladen na poddavéni probiotik, a to v ramci prevence relapsl. V pfipadé, Ze pacient neni
vriziku malnutrice, tak by mél byt jeho doporuéeny denni pfijem energie
i jednotlivych zZivin ve fazi remise stejny jako pro zdravou populaci. (Meisnarova 2011;
Satrovd 2015; Zbofil et al., 2018)

Ve fazi relapsu jsou dietni opatfeni predevsim ve stylu Setfici diety, coZ znamena
mechanicky, termicky a chemicky Setfici strava, omezeni technologickych postupt jako je
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grilovani a smaZeni, omezeni nadymavych a tézko stravitelnych jidel (lusténiny, kynutd
tésta, nadymava zelenina). Aby byla strava mechanicky Setfici, poddavaji se malé porce
kazdé 2-3 hodiny, strava neobsahuje nestravitelné slozky a je ¢asto upravena do kaSovité
konzistence. Chemicky Setfici strava je ta, kterd nezvysuje sekreci travicich stav a nedrazdi
sliznici. Proto se nedoporucuji korenéna jidla, kava, alkohol, napoje obohacené o kysli¢nik
uhli¢ity, extrakty zmasa a prepdleny tuk. V pfipadé, Ze pacient netrpi laktézovou
intoleranci, ktera byva casto spojena s CD tenkého stieva, jsou doporucovany ve velkém
mnozstvi mlécéné vyrobky, a to zejména zakysané mlécné vyrobky, které jsou nékterymi
pacienty tolerovany i v pfipadé nesnasenlivosti laktozy. Proto se pfi zafazovani mlécnych
vyrobk(l do stravy doporucuje zacit témito produkty. Dale se doporucuji téstoviny,
netuénd bild masa (ryby, dribez), rozpustna vldknina, vicenenasycené mastné kyseliny
a probiotika. Jako prevenci malnutrice je dobré zaradit ordlni nutriéni suplementy.
Dulezité je také brat ohled na dostatek makro- i mikronutrienti jako jsou vitaminy,
vapnik, hotc¢ik a draslik. Zejména pfi postizeni termindlniho ilea je nutna suplementace
vitaminu B12, kyseliny listové a dle sérovych koncentraci eventuelné i vitaminu D a Zeleza.
(Satrova 2015; Zbofil et al., 2018)

2.1.7. Lécba

CD predstavuje celozivotni onemocnéni, které lze ¢aste¢né kontrolovat, ale zatim ho nelze
vylécit. Ani v pripadé dlouhodobé remise nemlzeme vyloucit vznik relapsu. Druhy lécby
bychom mohli rozdélit na farmakoterapii, biologickou |é¢bu, nutriéni terapii,
endoskopickou a chirurgickou lé¢bu. Chirurgicka Ié¢ba se bézné pouziva od roku 1930,
ucinny vliv farmakoterapie pomoci kortikosteroid(i prokdzal Truelove a Witts v roce 1955.
Pfiznivy efekt imunosupresiv byl prokazan pozdéji, béhem 70. A 80. let 20. stoleti.
Biologicka lé¢ba se zalala pouZivat na prelomu tisicileti. U&innost nutriéni terapie,
konkrétné exkluzivni enterdlni vyZivy, byla prokazana béhem poslednich let. V poslednich
letech se stalo hlavnim terapeutickym cilem [é¢by Crohnovy choroby dosazeni slizni¢niho
hojeni, a tim navozeni stavu dlouhodobé remise. Krom snahy o potladeni zanétu je tedy
[ééba zamérfena i na Uplné vyhojeni stfeva a zabranéni tak nevratnym strukturalnim
zméndam. (Assa&Shamir, 2017; Falt, 2017; Mitrova, 2016; Zbo¥il et al., 2018)

Farmakoterapie

Mezi Uc¢inna farmaka patfi kortikosteroidy, aminosalicylaty a imunosupresiva. Tradi¢nim
postupem pfi |écbé je zaclit od méné agresivnich, bezpeénéjsich peroralné podavanych
[ékG (aminosalicylaty, antibiotika, budesonid), pokracovat pres systémové léky
s imunosupresivnimi Ucinky (azathioprin, kortikosteroidy) a jako posledni moznost se voli
parenteralné aplikovana biologicka terapie. Kortikosteroidy jakozto Siroce uzivanda léciva
s protizanétlivym uc¢inkem nasly své wvyuziti i u lécby CD. Kucinkim se téZz radi
imunomodulacni a imunosupresivni aktivita a celkové systémové ucinky, které z hlediska
[é¢by CD fadime aZ na 2 vyjimky mezi nezddouci. Pozitivni vyjimkou je hlavné pfimy vliv
na absorpci sodiku a vody v tlustém stfevé, ktery souvisi se snizenim stfevni propustnosti.
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Mezi nezadouci ucinky fadime napf.: osteopordzu, kterd se objevuje u vice jak 50 %
|éCenych a neexistuje pro ni bezpecna davka, postiZzeni o¢i (glaukom, katarakta), postizeni
kGiZze (purpura, steroidni akné, alopecie, tvorba strii), Cushinglv syndrom, postiZeni
kardiovaskularniho apardtu (akcelerace aterosklerézy), postizeni traviciho traktu
(pankreatititda, jaterni steatdza), postiZzeni pohlavnich orgdnl (snizZeni fertility, poruchy
menstruacniho cyklu), myopatie, nezddouci ucinky na psychiku a poruchy metabolismu
glukézy (riziko vzniku tzv. steroidy indukovaného diabetu). Mezi kortikosteroidy
systémové patfi: hydrokortison, prednison, prednisolon, methylprednisolon a mezi
topické budesonid, budesonid MMX. Indikovdany mohou byt ordlné (prednison) nebo
parenteralné (methylprednizolon). Rozhodnuti o indikaci a vybér spravného preparatu
zavisi na lokalizaci zanétu, aktivité nemoci, pfitomnosti mimostfevnich pfiznak
a komplikaci a tizi nemoci. Kortikosteroidy jsou nej¢astéji indikovany ve stfedné az vysoce
aktivni luminalni CD v ilocaekalni, la¢nikové a kolonické lokalizaci. Pouze postizeni
terminalniho ilea s mirnou az stfedni aktivitou zanétu indikuje nasazeni topického
budosenidu. V ptipadé jinych lokalizaci indikujeme systémové kortikosteroidy. Uvadi se,
Ze po 6 tydnech uZivani systémovych kortikosteroidi dosahne remise az 83 % pacientd.
Uzivani kortikosteroidd v obdobi remise je nepfijatelné z ddvodu véainych nezadoucich
ucinka. (Falt, 2017; Zbofril et al., 2018)

Moznosti lé¢by CD pomoci aminosalicylatd jsou limitované. Pozitivni vysledky byly
zaznamendny u pacientd s lehkou indolentni formou onemocnéni v ileokolické lokalizaci
(tzv. indukéni 1é€ba), pfi uziti jako dopliikova lécba rekta pfi levostranné kolonické
lokalizaci, nebo jako dlouhodoba udrzovaci lé¢ba v pfipadé, Ze pacient dobfe odpovédél
na indukéni 1éCbu. Dnes uZivany mesalazin vytlacil dfive pouzZivany a hGr tolerovany
sulfsalazin. Mezi nezadouci Ucinky sulfsalazinu patfi zvraceni, nauzea, flatulence, bolesti
hlavy, prijem a subfebrilie. Pfi vyssich davkach mize dochdzet k poruchdm centrdlni
nervové soustavy a ledvin. Frekvence nezddoucich ucink(i metasalazinu je minimalni. Patti
sem prujem, nauzea, kozni eflorescence a bolesti hlavy, které ustoupi s pferusenim lécby.
(Falt, 2017; Zbotil et al., 2018)

Mezi imunomodulaéni IéCiva uzZivana zejména v |é¢bé CD radime thiopuriny, metotrexat,
takrolimus a mykofenolat mofetil. LéEba pomoci thiopurinl (napf.: azathioprin) je Gcinna
z hlediska navozeni remise, avSak dlouhodoba. Primérna doba lécby, nei dojde
k navozeni remise je 17 tydn(. Proto hraji thiopuriny roli hlavné v udrzeni faze remise,
a to hlavné u kortikodependentnich pacient(, ktefi tak mohou kortikosteroidy postupné
vysazovat. U&inné jsou téz pri fistulujici formé&, spole¢né s antibiotiky mGze dojit ke snizeni
poctu pistéli az o 50 %. Mezi nezadouci Ucinky patfi zejména riziko myelosuprese a po
dlouhodobém uzivani téz vyssi riziko lymfom@ a koZznich malignit. 20 % pacientl s CD
netoleruji azathioprin, tudiz se u nich indikuje terapie jinymi imunosupresivy. Metotrexat,
ktery ma vSak hodné nezadoucich ucinkd. U lumindlni CD je potvrzen kladny vysledek
indikace intravendzniho a oralniho takrolimu, u fistulujici formy je ale vysledek sporny.
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Mykofenolat mofetil funguje u Crohnovy choroby jako udrZovaci terapie. (KoZeluhova et
al., 2015; Zbof¥il et al., 2018; Zboil et al., 2007)

Za zminku stoji téZ |écba pomoci antibiotik. Na zdkladé potvrzeni souvislosti sloZzeni
stfevni mikrobioty a vzniku CD byla vymyslena teorie o pozménéni stfevni mikroflory
pravé pomoci antibiotik. Na druhou stranu, podani Sirokospektrych antibiotik, obzvlast
peroralné nebo téch, které se vylucuji do stfevniho lumen, mize vyvoj onemocnéni
zhorsit. Proto je u pacientlli s CD nutné peclivé rozmyslet indikaci antibiotické |écby
a kombinovat ji s probiotiky. Lé¢ba se tedy uziva nejcastéji v nasledujicich pripadech:
léCba zanétlivych komplikaci CD (abscesy, infiltraty), u pacientl sluminalni formou
k ovlivnéni sloZeni mikrobioty. Nejcastéji pouzivanym je metronidazol — ackoliv je vUci
nému tfetina pacientd intolerantni, ciprofloxacin a rifaximin. (Zbofil et al., 2018)

Slibné vysledky byly prokazany po uziti symbiotik (probiotika a prebiotika) v aktivni fazi
CD. Byly uzity kombinace Bifidobacterium breve, Lactobacillus casei, Bifidobacterium
longum s psylliem a Bifidobacterium longum s oligosacharidy a inulinem. Prokdazaly se
efektivni |écebné ucinky a navic byl pozorovan pokles TNF-a a vzestup poctu slizni¢nich
bakterii. Mezi mechanizmy |éCebného efektu synbiotik tedy patfi pfiznivé ovlivnéni
stfevni mikrofléry, metabolickych funkci stfevni mikrobioty, zvySeni tvorby mastnych
kyselin s kratkym tfetézcem, ochrana pred potencidlnimi patogeny, snizeni pH v tlustém
strevé, produkce antibakteridlnich substanci a bakteriocin, imunomodulace
a imunoregulace. (Zbofil et al., 2018)

Biologicka lécba

,,Podstatou biologické lécby je cileny requlacni zdsah do biologickych procest probihajicich
v poSkozeném nebo nemocném organismu. Uskutecriuje se podle vysoce ucinnych latek
biologické povahy, jeZ jsou shodné s ldtkami produkovanymi v samotném organismu ci

velmi podobné: Mohou byt také jejich funkénimi agonisty, antagonisty nebo blokdtory.
(Zboril et al., 2018, str. 360)

Cilem lécby je odstranéni priznak(, zhojeni slizni¢nich 1ézi, prevence relapst a komplikaci,
oddaleni chirurgické resekce a celkové zlepseni kvality Zivota pacientll. Podava se zejména
nemocnym se stredné tézkou az tézkou nemoci az po tom, co nezareagovali na konvencni
farmakologickou Iécbu. Indikace je zdvisla i na prlbéhu, tizi a aktivité onemocnéni, fazi
onemocnéni (prvni ataka nebo recidiva), komplikacich a extraintestindlnich manifestacich
a na predchozim pribéhu lécby. Biologicka lé¢ba zahrnuje mnoho agens zamérenych
na rizné mechanismy nemoci, zejména na imunitni systém a zanét. Mezi tyto agens patfi
hlavné rekombinantni cytokiny a rlstové faktory, monoklonarni protilatky proti
cytokinlm, genovda terapie, akcesorni molekuly a bunécné adhezni molekuly. Mezi
preparaty uzivané v Ceské republice na lé¢bu CD patii Infliximab a Adalimumab. Mezi
nezadouci reakce patfi lokalni kozni reakce (10 %), infuzni reakce (bolest hlavy, nauzea,
tfresavka), reakce z uvolnéni cytokint (horecka, tfesavka, dusnost, zvraceni, hypotenze,
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Sok) a alergickd reakce opozdéného typu. Vysledky hodnoceni biologické terapie viz nize.
(Lukas et al., 2015)
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Pozn. : 1 = detrakce kortikoidd; 2 = redukce hospitalizaci; 3 = hojeni perianalnich pistéli; 4 = slizni¢ni zlepseni; 5=
|é¢ebnd odpovéd; 6 = sliznicni hojeni; 7 = redukce komplikaci (abscesy, piStéle, fulminantni prdbéh); 8 = kompletni
remise

Graf 1 Vysledky hodnoceni ucinnosti biologické terapie Crohnovy nemoci v souhrnu klinickych studii s infliximabem,
adalimumabem a certolizumabem (Zboril et al., 2018, str. 392)

Ostatni zpusoby terapie

Mezi dalS$i moZnosti 1é¢by patfi nutricni terapie pomoci jiz zminéné diety, enteralni vyzZivy
(viz 2. ¢ast teoretické ¢asti) nebo parenteralni vyzivy. Parenterdlni vyziva je vyziva vylucné
do zZilniho obéhu pacienta indikovana v pfipadé docasné nebo Uplné nefunkénosti
zazivaciho Ustroji, nebo je-li peroralni pfijem nedostatecny (dopliikova vyziva). Sklada se
z roztokl aminokyselin, sacharidd (glukdzy), tuk(, mineralnich latek a mikronutrientd.
Jednou z &astych indikaci k parenteralni vyzivé, nebo celkové nutriéni podpore, jsou
pacienti se syndromem kratkého stfeva. Syndrom kratkého stfeva vznika po opakovanych
chirurgickych resekcich z divodu srastl, pistéli, stendz a abscest. Chirurgicka 1écba je
tedy oproti medikamentdzni |écbé 1éCbou agresivni. (Zbofil et al., 2018)

Endoskopicka terapie je podplirnd lécebnd terapie, diky niz se da neinvazivné zastavit
krvaceni do zaZivaciho traktu, dilatovat stendzy, implantovat steny do travici trubice,
odstranovat polypy a resekovat sliznici. Mezi méné obvyklé terapeutické modality patfi:
fekdalni mikrobialni transplantace, pfi niz se pfendsi zdrava mikrobiota darce do stfeva
pacienta s alterovanou mikrobiotou, plazmaferéza u které dochazi k ndhradé krevnich
télisek plazmy roztoky a cytaferéza, pfi niz dochazi k redukci zanétlivych cytokinl
predevSim pomoci leukocytaferézy. K méné obvyklym druhim lécby radime téz
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alternativni sméry jako je fytoterapie, nebo implantace helminta trichuris suis. (Zbofil et
al., 2018)

2.1.8. Nutricni stav u Crohnovy choroby

U pacientl s CD dochazi ke vzniku malnutrice, kterd je ¢asto podminéna vice pfi¢inami.
V dobé stanoveni diagndzy trpi malnutrici 65-75 % pacientl. Pfi¢inou muize byt snizeny
pfijem potravy vlivem zanétu, strachem z jidla a s tim souvisejicim neadekvatnim dietnim
omezenim, vlivem |ék{ a jejich vedlejsich uc¢inkl anebo vlivem zmény stfevni mikrobioty.
Dalsimi pficinami muUze byt porucha stfevni motility, bolesti, stendzy, zvyseny
katabolismus, snizend absorpce Zivin, ztrata tekutin, elektrolytli, bilkovin a krve nebo
deprese. Malnutrice byva nejcastéji multifaktoridlné podminéna. K diagnostice nutri¢niho
stavu pacienta je nutné odebrat anamnézu, fyzikalni a antropometrické vysSetreni
a laboratorni vySetfeni. Kupozornéni na vznik moiného rizika nam slouzi nutri¢ni
screening. DulezZité je zvaZovat riziko i v pocatecnich stadiich nemoci. Pfi odbéru
anamnézy je podstatné patrat po vahovém ubytku, bolestech bficha, chuti k jidlu,
stravovacich zvyklostech a nesnasenlivosti potravin. Podezielym faktorem u fyzikalniho
vySetieni je vymizeni tukové hmoty v podkozi, nizky body mass index (BMI), otoky nohou
a sarkopenie. V laboratornich vysledcich ndm na malnutrici ukazuje anemie, snizeni
absolutniho poctu lymfocytd, snizeni doby koagulace a nutri¢ni markery, mezi které patfi
hladina albuminu, prealbuminu, cholinesterazy a transferdzy. Na malnutrici mize vsak
poukazovat i hladina cholesterolu, volnych tukl a celkové bilkoviny. Pfilécbé je dllezité
dbat na dostatecny denni energeticky ptijem, sprdvny pomér Zivin a dostatek makro-
a mikronutrient(, které je v pfipadé nedostatku nutné hradit potravinovymi doplriiky nebo
pfipravky enteralni vyZivy. V pfipadé, Ze nelze pfijem hradit pouze enteralni vyZivou je
nutné vyuzit parenterdlni vyzivu. (Zbofil et al., 2018)

2.1.9. Crohnova choroba u déti

Témér 30 % pacientli onemocni idiopatickymi stfevnimi zanéty celkové do 20 let. Z toho
ma pfiblizné 20-30 % pacientl pozitivni rodinnou anamnézu, coZ poukazuje na vétsi podil
genetickych determinant v détském véku. Onemocnéni ma zadvaznéjsi pribéh, zacina-li
brzy a souvisi s poruchami rlstu s dospivani. Nejcastéji je diagnostikovano mezi 15-20
lety, ale mGzZe se projevit uz v kojeneckém véku. U 10 % détskych pacientl se setkavame
s tzv. neklasifikovatelnym zanétlivym onemocnénim, coz je zanét kolon, u kterého je
v dobé diagndzy tézké rozlisit, zda se jednda o UC nebo CD. Incidence CD u déti ma
vzrlstajici tendenci, v Evropé se momentalné pohybuje mezi 1,7 — 4,8/100 000 obyvatel.
V Ceské republice je poslednim tdajem incidence 6,2/100 000. Diferencialni diagnostika
je odlisnad od dospélych pacientl. Pravidla se fidi tzv. Portskymi kritérii. Zasadni je odlisit
CD od infekénich prdjmovych onemocnéni, eozinofilnich zanétd a imunodeficience.
K potvrzeni diagndzy je nutné provést ezofagogastroduodenoskopii a ileokolonoskopii
s odbérem bioptickych vzork(i a ndsledné doplnit o vySetieni pomoci magnetické
rezonance. (Mitrova, 2012; Nevoral, 2015; Nevoral 2013; Zbofil et al., 2018)
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Principy terapie vychazi z principl pro Ié¢bu u dospélych, rozdily vychazeji ze snahy
omezit nezddouci ucinky kortikosteroidl, které negativné ovliviiuji rdst a vyvoj ditéte.
Terapie ma 2 ¢asti, kterymi jsou navozeni remise a jeji udrzeni. Lé€bou prvni volby je tedy
exkluzivni enterdlni vyZiva a to jak pti indukéni 1é¢bé, tak k 1é¢bé relapsh. U pediatrickych
pacientl se téZ nasazuje s EEV |éCba imunosupresivy (azathioprin). Kortikoidy se nasazuji
v pfipadé intolerance EEV a to pouze k preklenuti obdobi do dosazeni Uplného ucinku
imunosupresiv. Lokalni kortikosteroidy a aminosalicylaty se neuzivaji. V pfipadé vaziného
endoskopického ndlezu, vainého periandlniho postizeni, tézké malnutrice, rlstové
retardace (zejména v obdobi puberty) nebo vainému extraintestindlnimi projevy lze
v indukéni terapii pouzit biologickou |é¢bu, kterou se snazime nevysazovat v pfipadé, Ze je
ucinna. Nejcastéji se pri biologické |é¢bé uzivd Adalimumab. V udrZzovaci terapii se voli
uziti imunosupresiv z fady thiopurinl. Vyjimkou je lé¢ba déti do 2 let véku. K indukci
remise jsou u takto malych déti vhodnéjsi kortikosteroidy. (Bronsky, 2013; Mitrova, 2012;
Nevoral, 2015; Nevoral 2013; Zbofil et al., 2018)

Crohnova nemoc

el |

| luminalni ‘ [.stnkturupm vIC r penetrujici ‘ penanain |
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+ IC resekce drenaz osetfeni
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@ ne|
ano aﬂe ano g ne o
KS AZA IFx' resekce IFX'
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nebo +
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Obrdzek 1 Algoritmus pro terapii CD u déti (Bronsky, 2013, str. 42)

IC = ileocékalni, EEV = exkluzivni enteralni vyziva, KS = kortikosteroidy, AZA = azathioprin, IFX = infliximab,
ADA = adalimubab

PFfi trvani onemocnéni déle jak 8-10 let roste riziko kolorektalniho karcinomu. Mezi
nejcastéjsi mimostrevni projevy CD patfi porucha rlstu (20-30 % pacientl), opozdéna
puberta, osteopatie nebo osteopordza. Porucha rlstu mulzZe predchazet stfevnim
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projeviim o nékolik let. Soucdsti diagnostiky je tedy vyuZiti percentilovych grafl. Snizena
rdstova rychlost o méné nez 5 cm/rok byla zjisténa u 88 % déti v dobé, kdy jim byla CD
diagnostikovdna. Pfi¢innou muZe byt zanét, malnutrice, hypogonadismus, |écba
kortikosteroidy a prozanétlivé cytokiny. TNF-a potlacuje rlst a IL-6 tlumi schopnost
ristového hormonu. Ostatni extraintestindlni projevy jsou stejné jako u dospélych
pacientd, mezi Casté patfi postizeni kGize (erythema nodosum) a kloubtd (oligo- nebo
polyartritida postihujici zejména dolni koncetiny). (Mitrovd, 2012; Nevoral, 2015; Nevoral
2013; Zboil et al., 2018)

2.2. Exkluzivni enteralni vyziva

Pokud nejsou po stanoveni diagndzy u détskych pacientll pfitomné prediktory velmi
zdvazné formy CD (perianalni fistulujici CD, velmi tézka porucha rlistu) je prvni volbou
léCby détskych pacientl s CD exkluzivni (vyhradni, vyluéné) enterdlni vyziva. EEV ma
stejnou UspéSnost jako |é¢ba pomoci kortikosteroidli, tedy 85% pravdépodobnost
navozeni remise. Jeji vyhodou je nizsi vyskyt nezadoucich ucinkl, zlepseni nutri¢niho
stavu pacientll, navozeni sliznicniho hojeni, zlepseni kostni denzity a fakt, Ze nevede
ke zpomaleni rlstu. Nejlépe na lécbu reaguji pacienti s kratkou anamnézou trvani nemoci
a pacienti naivni k léc¢bé. Indikace je usnadnéna téZz tim, Ze lokalizace nema vliv na
ucinnost. Protoze |écba parcidlni enterdlni vyZivou nema takovou Uspésnost je velky dliraz
kladen pravé na exkluzivitu. Po zahajeni |écby, kterd trvd standardné 6-8 tydn(, je
pacientim povoleno pouze popijeni neochucené vody. EEV se podavd perordlnég,
nazogastrickou sondou, bolusové nebo kontinudlné. Nejsou-li ucinky lécby viditelné po 2-
3 tydnech terapie zvaZuje se jiny druh terapie. (Bronsky, 2013; Nevoral, 2015; Schwarz et
al., 2017; Zbovil et al., 2018)

2.2.1. Historie

Nutri¢ni terapie pomoci enterdlni vyzivy byla v souvislosti s terapii CD zminéna jiz v 50.
letech 20. stoleti jako alternativa chirurgické lé¢by u pacientd nevhodnych pravé pro
chirurgicky zakrok. Az v 70. letech 20. stoleti byl popsan jeji ucinek v podobé vlivu
na pokles zanétlivych marker( pfi CD. Teprve v 80. a 90. letech byly publikovany prvni
prace popisujici mozné vyuZziti enterdlni vyZivy vlécbé Crohnovy choroby u déti i
dospélych. V roce 2014 byla publikovana oficialni doporuéeni pro |é¢bu CD pomoci EEV u
déti spole¢nostmi ESPGHAN (European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition — Evropska spolecnost détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy)
a ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization — evropska organizace Crohnovy
choroby a ulcerdzni kolitidy). (Karaskova, 2015)

2.2.2. Ué¢innost

U¢innost EEV na navozeni remise byla vice prostudovdna u détskych pacientg.
Metaanalyza z roku 2000 prokazala, Ze je EEV stejné efektivni jako |écba kortikoidy
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a dochazi pfi ni k vétsSimu narlstu hmotnosti nez u dospélych. V priiméru u 85 % pacientu
dochdzi k navozeni remise a na Ié¢bu nejlépe reaguji pacienti s krdtkou anamnézou. Na
zakladé této studie byla EEV doporucena jako lé¢ba prvni volby u akutni CD. | kdyzZ je
souvislost mezi EEV a navozenim klinické remise prokazatelna, presny mechanizmus
ucinku neni zndm. Mezi dalsi pozitivni ucinky IéCby patfi: celkové zlepSeni nutri¢niho
stavu, navozeni slizni¢niho hojeni (19 — 75 %), zlepSeni kostni denzity a tudiz zabranéni
Castého zpomaleni rastu. U dospélych pacientl jsou vysledky méné pfiznivé. Rozsahla
studie z roku 2007, kterd se zabyvala |é¢bou pomoci EEV u dospélych pacient(, ukdzala,
Ze jsou glukokortikoidy v porovnani s EEV ucinnéjsi. U dospélé populace nebyl zjistén ani
rozdil v u€innosti |écby pfi prvnim zachytu a dlouhodobym onemocnénim. Ptiznivy vliv
enteralni vyzivy byl ale potvrzen, proto je vsoucasné klinické praxi enterdlni vyZiva
kombinovdna s biologickou lé¢bou, glukokortikoidy nebo antibiotiky. (Schwarz, Sykora
a Cvalinovd, 2017; Kardskov4d, 2015; Kostrejova a Lukas, 2018; Assa a Shamir, 2017)

Forma indukéni terapie u nové diagnostikovanych pacientl s Crohnovou nemoci na Détské klinice
FN Olomouc

Rok 2011 2012 2013 2014 2015

(leden-zari)
Vékovy primér (rozmezi) 13,5(9-18)  15,0(6-18) 14,1(10-17) 14,2(8-18)  13,0(9-16)
Pocet nové diagnostikovanych pacienti za rok 8 20 12 21 12
Lécba EEV (%) 0(0%) 0(0%) 6 (50 %) 13 (62 %) 10 (83 %)
Lé&ba kortikoidy (%) 7(87 %) 9(45 %) 3(25%) 4(19%) 2(17 %)
Jina Gvodni lécba: mesalazin v monoterapii, infliximab (%)  1(13 %) 11(55%) 3(25%) 4(19%) 0(0%)
Nutnost intenzifikace I1écby po roce a vice od diagnézy (%) 1(13%) 5(25%) 5(42 %) 4(19%)

Tabulka 3 Forma indukcni terapie u noveé diagnostikovanych pacientt s Crohnovou nemoci na Détské klinice FN Olomouc
(Kardskovd, 2015, str. 534)

,,V randomizované studii z roku 2006 byly déti s nové diagnostikovanou Crohnovou
chorobou rozdéleny do dvou skupin a vtydnu 10 byl hodnocen endoskopicky ndlez.
Sliznicni hojeni bylo zjisténo u 74 % déti lécenych EEV oproti 33 % déti Iécenych kortikoidy.
Americkad studie, kterd porovndvala slizni¢ni hojeni pomoci méreni kalprotektinu ve stolici,
prokdzala signifikantni pokles hodnot (pod 250 ug/g), u 62 % pacientt lécenych anti-TNF-
o léky a 45 % lécenych EEV. “ (Karaskova, 2015, str. 532)

Jako dalsi ucinek EEV je uvadéno slizni¢ni hojeni. Dle studii je u détskych pacientu
|[éCenych pomoci EEV uvadéno slizni¢ni hojeni v Sirokém rozmezi 19-75 %. (Karaskova,
2015)

2.2.3. Druhy enteralni vyzivy

Enterdlni vyZivu délime dle davky na doplrikovou — 300 — 600 kcal/den, doplrikovou noéni
— 1000 kcal/den a uplnou (exkluzivni) — 2000 — 2500 kcal/den. Nejfyziologi¢téjsim druhem
enteralni vyZivy je sipping, ktery podavame per os. Preparaty mohou byt komplexni, tedy
obsahujici vSechny 3 zéakladni Ziviny a to ve své plvodni — nenastépené formé (intaktni
proteiny, polysacharidy a tuk ve formé triglyceridd s dlouhymi fetézci), anebo nutri¢né
nekompletni modularni ¢i semimoduldrni dietetika. Sipping se castéji podava jako
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doplikova vyzZiva k dieté, ale v pfipadech jako je stenoticka forma Crohnovy choroby se
podava i jako vyZiva kompletni. Preparaty polymerni enterdlni vyzivy, které se pouZivaji
pro sipping, byvaji ¢asto ochucené, a tak jsou lépe tolerované détmi. Dalsi vyhodou je
cena, ktera byva nizsi. Polymerni vyZiva se téZ vyuzivd pfi sondovém podavani do Zaludku
a duodena. Osmolarita téchto pripravkd byva 400 mOsmol/I. Vysledky studii neprokazaly
rozdilnou ucinnost EEV pfi pouzZiti polymerni, oligomerni nebo elementarni diety. Sipping
(polymerni preparat) je diky své chuti Iépe tolerovan. Diky Sirokému spektru téchto
pripravkd jsou pokryty nutriéni i chutové pozadavky détskych pacientl. Preparaty jsou na
trhu k dispozici jak v tekuté formé (k popijeni), tak v praskové (napf. Modulen obohaceny
o protizanétlivy faktor). (Schwarz, Sykora a Cvalinova, 2017; Kfizova et al., 2014)

Pokud neni pacient schopny pfijimat vyzivu per os, je mu zavedena sonda. Ta mlzZe byt
dle umisténi nazogastrickd, nazoduodenalni a nazojejundlni. V pfipadé nutnosti podavat
vyzivu déle jak 6-8 tydnU je zavedena sonda cestou perkutdnni endoskopické
gastrostomie/jejunostomie. Sondovou vyZivu mlzZeme podavat bolusové (250 — 350 ml
kazdé 2-3 hodiny) nebo kontinudlné pomoci pumpy (100 — 150 ml/h). Zejména pro
podavani vyzivy jejundlni sondou se uziva oligomerni vyziva. Je to nizkomolekuldrni druh
vyzivy, obsahujici rozstépené zZiviny jako aminokyseliny, oligopeptidy, dipeptidy
a tripeptidy, disacharidy, maltodextrin a triacylglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem.
Neobsahuje vldkninu. Oligomerni vyZiva je lépe stravitelnd, protoze k jejimu vstiebani
neni potreba travicich enzymd. Jeji nevyhodou je vyssi osmolarita (nad 450 mOsmol/I)
a s tim zvysujici se riziko prdjmu a ndsledné dehydratace. (Kfizova et al., 2014)

Enteralni vyZivu Ize také délit podle mnozZstvi energie v 1 ml:

0,75 kcal/1 ml — hypokaloricka

vice jak 1 kcal/1 ml — izokaloricka

do 2,4 kcal/1 ml — hyperkaloricka. (Schwarz, Sykora a Cvalinova, 2017,
Kostrejova a Lukas, 2018)

2.2.4. Indikace

Pfed zahajenim |écby je nutné zhodnotit nutri¢ni stav pacienta, abychom mohli spravné
nastavit nutricni program. Ke zhodnoceni celkového stavu se nejcastéji pouziva
subjektivni celkové hodnoceni (SGA — subjective global assessment). Mezi nejdllezitéjsi
parametry patfi koncentrace albuminu < 35 g/l, prealbuminu < 0,2 g/| a transferinu < 2,0
g/1, pocet lymfocytl nedosahujici 1500 x 10° | a ztrata télesné hmotnosti o vice nez 10 %
za poslednich 6 mésicl. Po zhodnoceni nutricniho stavu nastavime optimalni energeticky
prijem a exkluzivni enteralni vyZivu indikujeme po dobu 6 — 8 tydnl perordlng,
nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou. Zahajeni i ukonceni Iécby by mélo probihat
postupné. U kriticky nemocnych pacientl radéji pouzivame dolni hranici energetického
pfijmu, abychom predesli overfeeding syndromu a hyperglykemii. (Kostrejova a Lukas,
2018)
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EEV nelze indikovat pfi ulcerdzni kolitidé. Lécba je efektivnéjsi v pripadé, Ze postihuje
tenké stfevo a v pfipadé, Ze je indikovdna u pacientld s kratkou anamnézou. Data
dokazujici efektivitu u izolované oralni nebo perianalni choroby chybi. U¢inky se té?
nevztahuji na extraintestinalni manifestace. (Kostrejova a Lukas, 2018; Karaskova, 2015)

2.2.5. Davkovani

EEV Ize podavat peroralné pomoci sippingu nebo pomoci nazogastrické sondy. Vyhodou
sippingu jsou nizsi cenové naklady a vétsi komfort pacienta. Nevyhodou je omezena
tolerance chutovych vlastnosti preparat(. Omezenou tolerance je mozné prekonat pravé
zavedenim nazogastrické sondy. Velikost bolusi je ovlivnéna toleranci pacienta. Idealné
se jeji mnoiZstvi pohybuje mezi 1-5 ml/kg, néktefi pacienti ale zvladaji i vyssi davky.
Interval mezi bolusy se odviji od jejich velikosti a celkové denni davky vyZivy. Optimalni je
rozmezi asi 2 — 4 hodin. Ke kontinualnimu zavadéni se nejéastéji uziva nutriéni pumpa. Jeji
vyhodou je, Ze je mald a lehkd, a tak v kombinaci s batohem umozZiiuje pacientim byt
mobilni. S pumpou lze poddavat vyzivu prerusované, nebo kontinudlné 24 hodin. Pfi
nasazeni vyZivy pomoci pumpy zacindme s davkou odpovidajici 50 % spocitaného
mnozstvi a Uplné ddvky dosahujeme béhem 2 — 3 dnl postupnym navySovanim rychlosti.
Pfi |écbé pomoci EEV tedy dochazi ke kombinaci obou forem. (Schwarz, Sykora
a Cvalinova, 2017)

Celkovou denni davku vyZivy spocitdme z doporucené denni davky energie a Zivin
vzhledem khmotnosti vdaném véku ditéte, s pfidavkem 20 % energie k doplnéni
mozného nutricniho deficitu. V pfipadé téice malnutri¢nich déti je nutné vénovat
pozornost mozinému vzniku refeeding syndromu. Vtomto pfripadé pocatecni davky
redukujeme a ddle upravujeme podle klinické a laboratorni tolerance EEV. V pfipadé
potieby Ize spocitat hodnotu bazalniho metabolismu. U détskych pacientli uzivame dle
doporuceni Severoamerické spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (NASPGHAN) pro vypocet bazalniho metabolismu Schofieldovu rovnici.
Je doporuéeno uzivat ji v pfipadé, Ze nelze hodnotu bazalniho metabolismu zméfit.
Celkovou denni davku lze navySovat v pfipadé, Ze nedochdzi ke vzestupu hmotnosti,
zlepseni nutriéniho stavu, nebo pacient pocituje hlad. Hodnota celkového energetického
pfijmu by vSak neméla prevysSovat 1,7 ndsobek vypoctené hodnoty. (Bronsky et al., 2017;
Karaskova, 2015)

Efektivitu posuzujeme podle klinickych a laboratornich parametrli po 2-3 tydnech
od zahajeni |é¢by. Forma ndvratu pacienta od EEV ke stravé per os neni standardizovana,
ale provadi se nejcastéji postupnym zavadénim bezezbytkové Settici stravy v poslednich
dnech lécby. Jsou znama data, kterd potvrzuji pfiznivy vliv zavedeni parcidlni enteralni
vyzivy po ukonceni exkluzivni enteralni vyzivy na prodlouzeni doby remise. Jako pfiklad
bych rada uvedla davkovani pro 13tiletého pacienta o hmotnosti 30 kg. Celkova
doporucena denni davka energie je 50-60 kcal/kg/den + 20 %, coz znamena 1800 — 2160
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kcal/den. Schéma EEV lze u pacienta denné ménit dle perordlni tolerance a denniho
rezimu (napf. Skola), se zachovanim doporucené denni davky energie a zZivin. Muze
vypadat napt. takto: Polymerni formule EV (1kcal/ml) do sondy, kapajici kontinualné
enterdlni pumpou i pfes noc — celkem 15 hodin a pres den 2 baleni polymerni formule EV
v sippingu (1,5 kcal/ml). Po zahajeni 1é¢by pomoci EEV se poddvanad vyZiva stava jedinym
zdrojem makronutrientldl i mikronutrientd a pacientlim je povoleno pouze popijeni
neochucené vody. (Karaskovd, 2015; Schwarz, Sykora a Cvalinovd, 2017)

BéZna potreba Zivin u déti

. Proteiny Sacharidy Lipidy Energie
vek (g/kg/den)  (g/kg/den) (g/kg/den) (kcal/kg/den)
1. rok Zivota 1,5-2,5 8-15 2-3 90- 110
2. rok 1,5 12-16 2-3 80- 100
3.-5. rok 1,5 12 ilo2) 60 - 80
6. - 10. rok 1 10 1-2 50-70
10. - 14. rok 1 8 1 50- 60

Tabulka 4 BéZnd potreba Zivin u déti (Kardskovd, 2015, str. 533)

Vypocet BM u détskych pacientl s IBD pomoci
Schofieldovy rovnice

Pohlavi Vék (roky) BM

divky 3-10 (16,97 x TH) +(161,8 x TV) +371,2
chlapci 3-10 (19,6 x TH) +(130,3 x TV) +414,9
divky 10- 18 (8,365 x TH) + (465 x TV) + 200
chlapci 10- 18 (16,25 x TH) +(137,2 x TV) + 515,5

BM - bazalni metabolismus, TH - hmotnost v kg, TV - vySka vim

Tabulka 5 Vypocet BM u détskych pacientt s IBD pomoci Schofieldovy rovnice. (Bronsky et al., 2017, str. 2)

2.2.6. Mechanizmus ucinku

.....

ucinek ma vyhradné exkluzivni enteralni vyziva. Po vylouceni jinych zdroji vyZivy dochazi
k omezeni antigenni naloZe vlumen stfeva a tim se sniZuje antigenni stimulace
gastrointestinalniho traktu a imunitniho systému. Na zmirnéni zanétlivych procesl se
podili i snizeni expozice rizikovym faktorlm stravy jako jsou stabilizatory, emulzifikatory
a zvySené mnozstvi siry ¢i nasycenych mastnych kyselin. Exkluzivni enteralni vyZiva
zvySuje mnozstvi systémovych cirkulujicich protizanétlivych cytokinl jako je transformujici
rastovy faktor B (TGF-B — transforming growth factor beta) a naopak pfimym
protizanétlivym puasobenim dochdzi ke snizeni tumor nekrotizujiciho faktoru a,
C-reaktivniho proteinu a nékterych interleukin(. EEV téZ pfispiva k regeneraci epitelidlni
bariéry a Upravé porusené permeability stfeva. Experimenty na animdlnich modelech
prokazali vliv polymerni EV na diferenciaci enterocytl. Protizanétlivy vliv maji zejména
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mastné kyseliny s mastnym retézcem (butyrat). (Assa a Shamir, 2017; Kardskova, 2015;
Kostrejova a Lukas, 2018; Schwarz, Sykora a Cvalinova, 2017)

Jako mechanizmus ucinku je zvaZovana i modifikace stfevni mikrofléry. Nékteré studie
prokazaly, Ze indikaci exkluzivni enterdlni vyZivy dosSlo u pacientd k Upravé strevni
dysbidzy, ktera je typickd pro Crohnovu chorobu, do stavu, Ze se slozeni mikrofldry
podobalo sloZeni zdravé populace. (Tyto studie byly provadény u détské populace.) Mezi
dalsi mechanizmy je zarfazovana i modulace imunitni odpovédi na zakladé substituce
nékterych deficitnich nutrietd jako napft.: vitamin C, vitamin D, vitamin E, selen a zinek.
Preparaty EEV jsou bezlepkové a i to je brano jako mozny faktor ovliviujici jeji uc¢innost.
Dale se pfisuzuje ucinek tekuté formé vyzivy, kterd aktivuje mechanoreceptory traviciho
traktu jinak neZ strava pevna. (Assa a Shamir, 2017; Gong et al., 2017; Karaskova, 2015;
Kostrejova a Lukas, 2018)

Aktivni Crohnova choroba Remise nastupujici v prib&hu EEV

Invaze bakterii do sliznice a submukdzy
e

SLIZNIENI :
BUNKY ks
i L : " Obnovend sliznidni bariérova funkes
-— s Abnormédlni skiznicni banigrova funkee R, ik
STREVNI Strevni dysbitza Snizend mikrobidini diverzita
LUMEN o Apnomding ani e T
M-;um- - o= 2 odpovéd na antigen Zrénénd antigenni Eiej?w
BURKY
IMUNITNIHO
SYSTEMU

SniZend m prozénétivych
(iL-8, IL-8, TNF-afa) a zvySend produkce
protizanétiivich cytokink (TGF-bets)

Obrdzek 2 Predpokladany mechanizmus ucinku exkluzivni enterdlni vyZivy v indukci remise Crohnovy choroby u déti
(Kostrejovad a Lukads, 2018, str. 371)

Popisky k obrazku: EEV — exkluzivni enteralni vyzZiva, TGF-beta — transformujici rGstovy

faktor beta, TNF-alfa — tumor nekrotizujici faktor alfa

2.2.7. Komplikace a nezadouci ucinky

Komplikace spojené s enteralni vyZivou se vyskytuji zfidka. Nejéastéjsi komplikaci je
intolerance enterdlni vyZivy. Projevuje se jako gastroezofagealni a duodenogastricky
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reflux, nékdy az zvraceni, nespecificky bfisni diskomfort, pobolivani bficha, nadymani,
prdjem a nauzea. Tyto komplikace lze vytesSit vhodnou Upravou vyZivy (napf.: zména
prepardtu, zména podavaciho schématu, pfidani vlakniny, pankreatickych enzymu Ci
prokinetik). Mezi dalsi komplikace patfi komplikace spojené se sondovou vyZivou, jako je:
poranéni sliznice traviciho Ustroji béhem zavadéni sondy, vznik dekubitu a viedovych lézi
v misté kontaktu sondy se sliznici, porucha funkce enterdlni pumpy nebo obturace sondy.
Treti typ jsou komplikace metabolické. Sem patfi zejména refeeding syndrom,
hyperosmoldrni syndrom a hyperalimenta¢ni syndrom. Refeeding syndrom (téz
realimentacni syndrom) je spojen srychlym a excesivnim zahajenim nutri¢ni podpory
u dlouhodobé malnutri¢nich pacientl, které vede k minerdlovému a metabolickému
rozvratu sjeho duasledky (napf.: hypofosfatemie, hypomagnezemie, hypokalemie,
hyperglykemie, deficit vitamind B, poruchy acidobazické rovnovahy, retence tekutin
s naslednym srde¢nim selhanim, kieCe a svalovd paralyza, muZe vyustit az
v multiorganové postizeni). Hyperosmolarni syndrom je zpUsoben vysokou osmolaritou
preparatd EEV (vy$si maji elementarni a oligomerni pfipravky EEV) nebo malabsorpci
sacharidd pfi rozsahlejSim poskozeni sliznice tenkého stfeva. Projevuje se zejména
bolestmi bficha, zvracenim a prijmy. Hyperalimentacni syndrom je zplsoben podanim
neadekvatné vysoké davky EEV. MUzZe pfi ném dojit k iritaci pankreatu, zvySeni hodnot
jaternich test(, hypertriglyceridemii, hyperglykemii atd. Dal$i moZnou komplikaci je
prohloubeni malnutrice souvisejici s perordlnim poddnim EEV, kdy pacient neni schopny
predepsanou davku vypit. (Kfizova et al., 2014; Karaskova, 2015)

2.2.8. Enteralni vyZiva urcena specialné pro pacienty s IBD

Na trhu najdeme specidlni ptipravky urcené pravé pro pacienty s IBD. Mezi tyto vyrobky
patfi na priklad Modulen, ktery je casto predepisovan pravé pacientlm |éCenych
exkluzivni enteralni vyZivou. Je to praskova formule s kompletni bilkovinnou vhodna pravé
pro pacienty v aktivni fazi nemoci. Je zaloZzena na kaseinu a ma v optimalnim poméru
dodané lipidy a sacharidy. Diky svému sloZeni a chuti je pacienty dobre tolerovan. Podili
se na potlaceni zanétu a hojeni sliznice stfeva. U pacientl ve faze remise je uZivan jako
dopliikova vyzZiva v ptipadé malnutrice. (www.nestlé.cz)
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3. Prakticka cast

V praktické ¢asti uvedu kazuistiky détskych pacientl pediatrické kliniky Thomayerovy
nemocnice, ktefi byli [éCeni pomoci exkluzivni enteralni vyZivy. Vzhledem k malému poctu
takto lé¢enych pacientd uvedu pouze 5 kazuistik. Udaje jsem cerpala z lékarFské
dokumentace, ktera mi byla poskytnuta détskym gastroenterologickym oddélenim
Thomayerovy nemocnice. Cilem mé praktické ¢asti bylo na ndhodné vybranych
pacientech popsat prvotni projevy Crohnovy choroby vedouci k jeji ndsledné diagnostice,
indikaci a zpUsob podani exkluzivni enteralni vyZivy a z dostupnych laboratornich hodnot
a lékarskych zaznamU porovnat zdravotni stav pacientd pred zahajenim |écby, v jejim
prabéhu a po jejim ukondeni.

Udaje jsem opsala z dokumentace, kterd mi byla poskytnuta, a tak ne viude jsou Uplné.
U¢innost EEV popisuji na zakladé pfitomnosti ¢i absenci symptom( nebo na zékladé
namérenych laboratornich hodnot, hlavné laboratornich marker(i zanétu. Pro Uplnost
uvedu tabulku fyziologickych hodnot zanétlivych marker(, hemoglobinu jako markeru
anemie

a nékterych krevnich element.

Celkova bilkovina 65 - 85 g/l
Albumin 35-53 g/l
C-reaktivni protein < 2-8 mg/I
Hemoglobin min. 110 g/l pro predskolaky
min. 115 g/l pro déti mladsiho skolniho véku

min. 120 g/| pro déti starsiho skolniho véku

Hematokrit 36-47 %
Leukocyty 6—10x 10°/I
Trombocyty 140-400 x 10°/I

Tabulka 6 Tabulka fyziologickych hodnot (Muntau, 2009)
3.1. Pacientc.1

Anamnéza onemocnéni: Patndctileta pacientka pfichazi v srpnu 2016 na gastroenterologii
na doporuceni détského lékare. Od kvétna 2015 je lécena pro hypochromii anémii
a hyposideropenii nereagujici na terapii Zelezem. Divka ma fissuru ani, dlouhodobé ma

kasovitou stolici s pfimési svétle ¢ervené krve. StéZuje si na bolesti bticha, nezvraci, ma
nauzeu po mastném jidle. Od brezna se ji snizila hmotnost z 50 kg na 47 kg. Méri 169 cm.
Chut k jidlu m3, ale ji dietné, aby ji nebylo Spatné. Denné vypije cca 2 litry tekutin.

V fijnu 2016 je ji po vylouceni celiakie a infekéniho plvodu onemocnéni, endoskopickym
vySetfenim diagnostikovana Crohnova choroba s postizeni Zaludku, duodena,
termindlniho ilea a pankolitidy. Kratce po diagnostice onemocnéni indikuje l|ékar
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exkluzivni enteralni vyZivu. V té dobé nastal dalsi pokles hmotnosti na 45 kg. Celkovy
vahovy Ubytek je tedy 5 kg za 7 mésicu.

Exkluzivni enteralni vyziva: nutridrink 9x denné

6. tyden EEV: Pacientka nezvraci, nema bolesti bficha, nema tenesmy a je afebrilni. Stolici
ma husté kasovitou, bez primési krve. Nauzeou trpi pouze zfidka po poziti Maltoferu.
Vaha: 45,1 kg. Laboratorni vysledky ale ukazuji pokles albuminu, regresi trombocytosy
a progresi CRP. Po 6 tydnech dochazi kpreruseni Iécby pomoci EEV kvuli jejimu
neadekvatnimu efektu. Pacientka je dale 1é¢ena pomoci kortikoidu.

Vyvoj laboratornich hodnotv pribéhu Ié¢by

Pred zahajenim lécby Po 6 tydnech na EEV
Celkova bilkovina 70 g/l 65 g/l
Albumin 35,8 g/l 36,3 g/l
C-reaktivni protein 6,5 mg/I 9,8 mg/|
Hemoglobin 82 g/l 85 g/l
Hematokrit 26,10% 27,10%
Leukocyty tdaj nedostupny 7,3 x 10°/I
Trombocyty udaj nedostupny 397 x 10°/I
Fekalni kalprotektin 618 mg/g udaj nedostupny

Tabulka 7 Pacient ¢. 1 - vyvoj laboratornich hodnot

Pacient ¢C. 2

Anamnéza onemocnéni: Dvandactilety pacient je v zafi 2017 odeslan z chirurgie pro

intermitentni bolesti bricha trvajici 2 mésice. Bolesti lokalizuje do pravého a levého
mezogastria. Stolici ma pravidelnou, fidsi bez pfimési krve a hlenu. V poslednich dnech
trpi snizenou chuti kjidlu. Ubytek vahy neguje. Nezvraci a je afebrilni. Podle
sonografického vysSetreni trpi splenomegalii, mezenterialni lymfadenopatii a v hypogastriu
ma mezi klickami malé mnoizstvi tekutiny. Dle laboratornich vysledkiG ma zvysené
zanétlivé parametry a trpi mikrocytarni hypochromni anemii. Vysetreni stolice na infekni
onemocnéni je negativni.

V listopadu 2017 potvrzena Crohnova choroba s postizenim Zaludku, duodena,
s maximem zmén v terminalnim ileu a pankolitida s vyznamné;jSimi zménami v pravém
tracniku. Diagnostika je na zdkladé ezofagogastroduodenoskopie. Lékar indikuje |écbu
pomoci exkluzivni enteralni vyzivy soucasné s lécbou azathioprinem (vzhledem k zavainé
formé CD). V dobé diagnostiky onemocnéni vazi pacient 43 kg, vysoky je 158,7 cm — BMI =
17,2.

Exkluzivni enteralni vyZiva: stanovena na cca 2100 kcal/den, cozZ je cca 7 nutridrinkd 200

ml + 1-2 nutricremy denné
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5. tyden EEV: Vaha 46,6 kg, vyska 160 cm. Pacient trpi nauzeou, zfidka bolestmi bficha,
ale nezvraci a je afebrilni. Stolici ma formovanou 1x za 3 dny bez primési krve. Dle
krevniho obrazu mirna leukopenie, jinak zlepSujici se hodnoty zanétlivych markerd.
Fekalni kalprotektin ale stale nad 1800 mg/g. NedosaZeno plné remise na EEV.

7. tyden EEV: Vaha 49,3 kg, vyska 162,2 cm. Pacient trpi nauzeou a zhorsily se mu bolesti
bficha, ale nezvraci. Stolici ma formovanou 1x za 2 dny bez pfimési krve. Fekalni
kalprotektin poklesl na 577 mg/g. Nedosazeno plné remise na EEV.

Vyvoj laboratornich hodnot v prubéhu IécCby

Pred zahajenim lécby Po 5 tydnech na EEV

Albumin 34,5 g/l 45,1 g/l
C-reaktivni protein 14,9 mg/| méné jak 0,6 mg/|
Hemoglobin 107 g/I 118 g/l
Hematokrit 35,50% 38,30%
Leukocyty 13,5 x 107/l 3,4 x 107/
Trombocyty 562 x 10°/I udaj nedostupny
Fekalni kalprotektin 1542 mg/g 1800 mg/g

Tabulka 8 Pacient ¢. 2 - vyvoj laboratornich hodnot

3.2. Pacient¢.3

Anamnéza onemocnéni: Patnactilety pacient sledovany plvodné pro anemii nejasného

plvodu v gastroenterologické ambulanci. Prvni podezieni na CD v bfeznu 2013, kdy jsou
pfi kontrole kapslovou endoskopii zastizeny afty v céku a terminalnim ileu. (Pfedtim
endoskopické vysetfeni i MR enterografie v normé). Chlapec je unavenéjsi, nehubne
a nemad dalsi obtize. Po ferroterapii dale neanemizuje. Vaha 59,4 kg. Vyska 183 cm.
Vysetieni na infekéni pdvod nemoci je negativni. Je mu diagnostikovana Crohnova
choroba a nasazena exkluzivni enteralni vyZiva.

Exkluzivni enteralni vyziva: 14-15 nutridrink( denné

2. tyden EEV: Enteralni vyZivu pacient toleruje, ale nechutna mu. Z tohoto dlvodu je
schopny vypit denné pouze 11-12 nutridrink(. Po 2 tydnech Ubytek na vaze na 58,8 kg
a aft na dolnim rtu. Po planovanych vysetfenich béhem dubna - kolonoskopie,
gastroskopie, je v planu navic indikace azathioprinu.

6. tyden EEV: Bez obtizi, ale nechutnaji mu nutridrinky, nékdy po nich trpi nauzeou, tudiz
ukonceni |é€by pomoci EEV a nasazeni terapie azathioprinem. Stolice 1x denné
bez patologickych primési. Po endoskopii se objevily 4 afty v dutiné Ustni. Vaha 59,1 kg.
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Vyvoj laboratornich hodnotv pribéhu [éCby

Pred zahajenim lécby Po 6 tydnech na EEV
Celkova bilkovina 70 g/l
Albumin 46,9 g/| 48,8 g/I
C-reaktivni protein udaj nedostupny <1 mg/I
Hemoglobin 147 g/| 149 g/|
Hematokrit 45,3% 43,8%
Leukocyty 6,9 x 10°/I 4,5 x 10°/|
Trombocyty 219 x 10°/I 195 x 10°/I
Fekalni kalprotektin 205 mg/g udaj nedostupny

Tabulka 9 Pacient ¢. 3 - vyvoj laboratornich hodnot

3.3. Pacient¢.4

Anamnéza onemocnéni: Desetilety pacient ptichazi v dubnu 2018 k planované endoskopii

k vylouceni IBD. Od unora 2017 trpi obtizemi. Jasnd krev ve stolici, obstipace, bolesti
bficha a prljmova stolice, intermitentni subfebrilie. Navic ma jiz zhojenou fissuru ani.
Od cervence 2017 se stav zlepSil, ale béhem prosince 2017 dochdzi k opétovnému
zhorseni.

Dle krevniho obrazu trpi mirnou hypochromni anemii, hodnoty iontll ma v normé. Dle
rastového grafu doslo k propadu béhem posledniho roku o 1 rlstové pasmo. Hmotnost
28,8 kg, vyska 140 cm. Infekéni pivod onemocnéni je vyloucen. Dle endoskopickych
vySetfeni je diagnostikovana Crohnova choroba s maximem zmén v pravém tracniku a 2
analni ragady. Vysledkem je doporuceni k zahdjeni exkluzivni enteralni vyZivy jako
indukéni ,,bridge” terapie. V planu je zahijeni biologické I|ééby. Hmotnost na konci
hospitalizace, tedy pred zahajenim Iécby je 28,3 kg.

Exkluzivni enteralni vyZiva: 6-8x denné nutridrink

5. tyden EEV: Ubylo mnoZstvi krve ve stolici, stolice 2x denné formovana, nauzeu neguje,
nezvraci, bficho boli, ale méné (pacient udava, Ze bolesti jsou snesitelnéjsi, nez pred
zahdjenim EEV) Dle MR enterografie zlepSeni zdravotniho stavu, bez vétsSich patologii.
Vaha 31,5 kg, vyska 141 cm.

Po ukonceni léCby: Zatim bez udrZovaci terapie, zdrZeni z divodu objevené hepatopatie

béhem EEV. ZlepSeni zdravotniho stavu, obcasné krvaceni z konecniku, zejména
po odchodu tuhé objemné stolice. Bficho ho obcas poboliva, 2x zvracel po nutridrinku,
stolice béhem |é¢by nékdy pouze 1x tydné, formovanad. Fekalni kalprotektin stale zvyseny
(525-900), ve stolici okultni krvaceni. Vaha 32,8 kg, vyska 141 cm. Nasledné nasazeni |éCby
azathioprinem.
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Vyvoj laboratornich hodnot v pribéhu Ié¢by:

Pfed zahajenim lécby 5 tydn(i na EEV Po ukonceni lécby
Celkova bilkovina udaj nedostupny 78 g/l 76 g/l
Albumin udaj nedostupny 40,9 g/| 38,6 g/l
C-reaktivni protein 90 mg/I 18,9 mg/l 31,3 mg/I
Hemoglobin 109 g/I 122 g/l 115 g/I
Hematokrit 34,1% 37,9% 36,2%
Leukocyty 14,7 x 10°/1 11,8 x 10°/I 11,5x 10°/I
Trombocyty 666 x 107/ 457 x 10°/I 29,9 x 10°/I
Fekalni kalprotektin 1000 mg/g udaj nedostupny 525 -900 mg/I

Tabulka 10 Pacient ¢. 4 - vyvoj laboratornich hodnot

3.4. Pacientc.5

Anamnéza onemocnéni: Sedmilety pacient md od zafi 2015 potize s bolestmi bficha. Byl

vySetfen u PLDD, kde byla v krevnim obraze zjisténa mikrocytéza, trombocytdza 740 x
10%/I, ale bez leukocytdzy. Vysledky biochemie i ultrazvuk bficha byly v normé. V prosinci
2015 doslo ke zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta, ale od dubna 2016 opét zhorseni,
hlavné vzhledem k sile bolesti. V ¢ervnu 2016 proto pfichdzi na détskou gastroenterologii
Thomayerovy nemocnice. Bolest popisuje spiSe jako tupou a lokalizuje ji v dolni poloviné
bricha. Nebyla vysledovdna souvislost s denni dobou, jidlem, Skolni zatézi atd. Nauzeou
netrpi, nezvraci, nékdy se mu chce pfi bolestech na stolici, po defekaci ale dochazi
k ustupu bolesti. Stolice je 2x denné — 1x za 2 dny, zapachajici. Pacient vazi 28,9 kg a je
vysoky 138,4 cm. Dle dokumentace vyrazné zhubl (3 kg za 6 mésicu), doslo tedy k propadu
v rlstovém grafu a ke zpomaleni rlistového tempa. Pacient je na pohled vyrazné bledy.
Vdruhé poloviné cdervna je chlapec hospitalizovdn. Na zdkladé provedenych
endoskopickych vysetfeni a vylouceni infekéni etiologie zanétlivych zmén na tenkém
stfevé je mu diagnostikovana Crohnova choroba.

Na prelomu ¢ervna a ¢ervence 2016 je pacient pfijaty k rehospitalizaci pro febrilie k 39° C
a vyrazné bolesti bricha. Dle laboratornich vysledk(l se mu vyrazné zvysily hodnoty
zanétlivych marker( (leukocytdza 14,6 x 10%/1, CRP-72,8 mg/I). Na kontrolnim ultrazvuku
bricha byla patrna rozsifend sténa stfeva od céka az po prechod descendent a sigmoidea
a dale zmnoZené mezenteridlni uzliny. Kultivacni vySetfeni krku, stolice i moci ma pacient
negativni. 5. den hospitalizace (1. 7. 2016) kontrolni odbéry, kde stale pretrvdva vysoka
hodnota zanétlivych parametrd (CRP-87 mg/l), anemizace, hypalbuminemie a fekalni
kalprotektin nad 1800 mg/g. Je tedy zahajena exkluzivni enteraini vyZiva.

Po zahdjeni |é¢by pomoci EEV dochazi k Upravé klinického stavu. Od 2. 7. 2016 je chlapec
trvale afebrilni a bez bolesti bricha. Kontrolni laboratorni vysledky 5. 7. 2016 dokazuji
snizeni aktivity zanétu (CRP — 13,5 mg/l). 11. 7. 2016 je pacientovi navic po vysetreni
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genetiky indikovana azathioprin. Chlapec |é¢bu toleruje, nezvraci a dochazi u néj ke
zlepsSeni klinického stavu. Pfi propusténi do domaci péce 14. 7. 2016 vazi chlapec 30,3 kg.

Exkluzivni enterdlni vyZiva: Modulen v ddvce 2000-2250 ml/den

3. tyden EEV: 18. 7. pacient pfichazi na kontrolu po hospitalizaci. Teploty nema, bolesti
bficha minimdlné. Ve stolici ma pfimés krvavého hlenu.

5. tyden EEV: Vyrazné zlepSeni klinického stavu, bficho chlapce neboli, je afebrilni,
nauzeou netrpi, na stolici chodi méné ¢asto — 1x za 2-3 dny. Prasky toleruje, nezvraci, krev
ve stolici nema. Vaha 30,5 kg, vyska 140 cm.

7. tyden na EEV: Bez komplikaci, bez zndmek akutniho infektu, stolice 1x denné bez

pfimési krve. Vaha 32,3 kg.

Po ukondéeni 1é¢by: Bez obtizi, bez bolesti, stolice 1x denné, formovana a bez patologické
pfimési. Vaha 31,8 kg, vyska 140,3 cm. Fekalni kalprotektin 545 mg/g. Dobry efekt
indikace exkluzivni enteralni vyZivy, dale udrZovaci terapie azathioprinem (2 mg/kg/den).

Vyvoj laboratornich hodnot v prabéhu Iéby

1 tyden na EEV 3 tydny na EEV
Albumin 31,4 g/l udaj nedostupny
C-reaktivni protein 55,2 mg/I 1,7 mg/I
Hemoglobin 112 g/ 116 g/I
Hematokrit 35,3% 37,7%
Leukocyty 13,4 x 10°/ 9,2 x 10°/I
Trombocyty udaj nedostupny 669 x 10°/I

Tabulka 11 Pacient ¢. 5 - vyvoj laboratornich hodnot
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3.5. Vysledky

Vymizeni
Trvani EEV o o
symptomu
Pacient 9 nutridrink po
. L. Ano
¢. 1 dobu 6 tydnl
Pacient 7 nutridrinkd a 2 PrechAod)rJe ar101 ne
. . konci Iécby jejich
¢. 2 nutricremy L
navraceni
. 14-15 nutridrinkd
Pacient .
€3 (ale pije 11-12 Ano
’ ks/den)
Pacient PP
. 6-7 nutridrinkd Ano
¢. 4
Pacient 2000 - 2250 ml Ano
¢.5 Modulenu

Pokles markera Zména hmotnosti
zanétu béhem lécby

+0,1 kg, ale prohloubenf
Ne malnutrice (pokles
albuminu)

Pokles, ale ne Gplné -
ey +6,3 kg (vyska +3,5 cm)
odstranéni zanétu

Ano +0,3 kg
Ano +4,5kg
Ano +1,5kg

Tabulka 12 Porovndni pribéhu a ucinku lécby u pacienti

3.5.1. Pacient¢.1

vyska
vaha
BMI

bfezen

169 cm
50 kg
17,5

fijen — zaCatek

HHE léEby

169 cm 169 cm
47 kg 45 kg
16,5 15,8

Tabulka 13 Pacient C. 1 - vyvoj vysky a vahy v pribéehu lécby
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Jina medikace
béhem lécby
Ne, ale po ukonceni

|écby terapie
azathioprinem

Azathioprin

Ne, ale po ukonceni
1é¢by terapie
azathioprinem
Ne, ale po ukonéeni
|écby terapie
azathioprinem

Azathioprin

DosaZeni remise

Ne

Ne, preruseni [écby

Ano

Ano

6 tydnti na EEV

169 cm
45,1 kg

15,8
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BODY MASS INDEX (BMI)
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3.5.2. Pacient¢. 2

listopad-zacatek
lIécby
158,7 cm
43 kg
17,1

160 cm
46,6 kg
18,2

vyska
vaha
BMI

Tabulka 14 Pacient ¢. 2 - vyvoj vysky a vahy v prubéhu lécby

HMOTNOST
Chlapei 0 - 18 let

5 tydn(i na EEV

7 tydn(i na EEV

162,2 cm
49,3 kg
18,7
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3.5.3. Pacient¢.3

zacatek lécby 5 tydn(i na EEV 8 tydnti na EEV
vyska 140 cm 141 cm 141 cm
vaha 28,3 kg 31,5 kg 32,8 kg
BMI 14,4 15,5 16,5

Tabulka 15 Pacient ¢. 3 - vyvoj vysky a vahy v prubéhu lécby

HMOTNOST
Chlapci 0 - 18 let
kg Percentil
90 07
85
i al 'q[]
3{' il F.
Fad
7 A A 75
75 7 7 -
70 i A so
Fi
65 —f 25
7 1
Fi
60 - a 10
ri
J.-r
55 T 3
7 C
= i A v
S0 - |
Fi F J il
7 7
45 7 7 -
i i Fi
i
7
40 a
Fd 7
i
i '}'
is 7
4
¥y 4| y
30 A - i
‘I - o 2
25 A
Zearateas
10 ’, -’-’J -~
i A A |-
- 2
15 > -t
.-‘_‘ -
10 e
5
0
01 2 3 4 5 6 7 8 © 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Veék roky © Grant IGA MZ &R NII6702-3/2001, 5217
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3.5.4. Pacientc.4

Cervenec — zacatek

cerven l6tby 5 tydnti na EEV 7 tydni na EEV 8 tydnti na EEV
vyska 28,9 kg 30,3 kg 30,5 kg 32,3 kg 31,8 kg
vaha 138,4 cm 139 cm 140 cm 140,3 cm 140,3 cm
BMI 15,1 15,7 15,6 16,4 16,2

Tabulka 16 Pacient C. 4 - vyvoj vysky a vahy v pribéhu lécby
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3.5.5. Pacient¢.5

zacatek lécby 2 tydny na EEV 6 tydn( na EEV
vyska 183 cm 183 cm 183 cm
vaha 59,4 kg 58,8 kg 59,1 kg
BMI 17,7 17,5 17,6

Tabulka 17 Pacient ¢. 5 - vyvoj vysky a vahy v prubéhu lécby

HMOTNOST
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kg Percentil
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Obrdzek 10 Pacient ¢. 5 - hmotnostni ristovy graf (www.szu.cz)
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BODY MASS INDEX (BMI)
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3.6. Diskuse

Dle dostupnych udaju ze svétovych vyzkum( na ucinnost |écby pomoci EEV Ize vycist, Ze je
[éCba ucinna okolo 85 %. 85 % takto |éCenych dosahne Uplné remise, tudiz dojde
k vymizeni symptom( nemoci, odstranéni zanétu a celkovému zlepSeni nutri¢niho stavu
bez vedlejsich ucinkd a komplikaci, které jsou nejcastéji navozeny kortikoidy. Vzhledem
k malému poctu pacientld, na nichZz jsem tyto faktory hodnotila, nelze porovnavat
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ucinnost s vysledky studii probihajicich na velkych skupinach. Vysledky jsou téz ovlivnény
neuplnosti vSech udajld a u nékterych pacientd kombinaci EEV s |écbou pomoci kortikoidU.
| s ohledem na neuplnost jsem se snazila vyhodnotit kazuistiky jak jednotlivé, tak i jako
celek.

U prvniho pacienta (divka, 15 let) doSlo podle lékafské dokumentace po 6 tydnech
k vymizeni symptom jako je nauzea, bolesti, tenesmy, zvySena télesna teplota, prajmy
a krev ve stolici. Podle laboratornich vysledk(i ovSsem doslo k prohloubeni malnutrice —
zejména poklesem albuminu a celkové bilkoviny a progresi zanétlivych parametru.
Exkluzivni enterdlni vyZiva neméla tedy potiebny efekt, a tak doslo k jeji vysazeni. Nedoslo
u ni ani kvahovému pfirlistku. Dle dostupnych udaji o vyvoji vahy mlzZeme alespon
zaznamenat rychly vdhovy pokles, a tudiz i propad v riastovém grafu 7 mésici pred
zahdjenim |éCby. Je tak viditelny progresivni vyvoj onemocnéni. (viz obrazek 3 a obrdzek
4) Exkluzivni enterdlni vyZiva neméla adekvatni efekt, a tak byla pacientka dale lé¢ena
azathioprinem.

U druhého pacienta (chlapec, 12 let) byla exkluzivni enteralni vyziva indikovana soucasné
s terapii azathioprinem z divodu zdvaziné formy CD. Po 5 tydnech EEV doslo k Ustupu
symptomU jako zvraceni, zvySena télesnd teplota a bolesti (méné casté). Stolici mél
formovanou. Podle laboratornich vysledkd ze stejné doby doslo i ke zlepseni zanétlivych
parametr( kromé kalprotektinu, ktery byl stale nad 1800 mg/g. Patrny je téZ narlst
albuminu, znacici zlepSeni nutriéniho stavu pacienta. Po 7 tydnech zacal pacient trpét
nauzeou a doslo ke zhorSeni bolesti. Stolici mél stale formovanou bez patologickych
primési a doslo téz k poklesu fekdlniho kalprotektinu, ale 1é¢ba byla charakterizovéna jako
neadekvatni, a tudiz doslo k jejimu preruseni. Vzhledem k absenci laboratornich vysledki
po 7 tydnech nelze zhodnotit zanétlivé parametry a malnutrici. Také nelze zhodnotit
ucinek EEV a to zejména kvuli soucasné indikaci lé¢by pomoci kortikosteroid(. Diky
dostupnym udajim o vyvoji vysky a vahy pacienta Ize po zaneseni Udaji do ristového
grafu vyhodnotit pozitivni vliv na rlst i na zvySovani télesné vahy. Pacient pfibral 6,3 kg
a vyrostl 0 3,5 cm. (viz obrazek 5 a obrazek 6)

U tfetiho pacienta (chlapec, 15 let) Ize zhodnotit |é¢bu pomoci exkluzivni enterdlni vyzivy
jako neuspésnou. Jiz po 2 tydnech doslo k ubytku na vdze o 0,6 kg zplsobené ziejmé
nedostate¢nym pfijmem, jelikoZ pacient nebyl schopny vypit denné doporuc¢ené mnozstvi
nutridrinkd. Po 6 tydnech EEV vymizely digestivni obtiZe, pacient pfibral, ale objevily se
mu 4 nové afty v dutiné Ustni. Nutridrinky nebyly pacientem tolerovany, trpél po nich
nauzeou, a tudiz doslo k ukonceni lé¢by a nasazeni terapie azathioprinem. Z dostupnych
laboratornich hodnot lze fict, Ze doslo k lehkému nérlstu albuminu, a tudiz ke zlepSeni
nutriéniho stavu. Vzhledem k nepatrnym zménam vahy uvadim pouze jeden rastovy graf,
a to pro znazornéni pacientova rlistového percentilu, ktery ukazuje, Ze je v normé po
celou dobu lécby. (viz obrazek 7)
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U ctvrtého pacienta (chlapec, 10 let) doSlo po 5 tydnech terapie ke zlepSeni stavu.
Zvraceni, prGjem i zvySenou télesnou teplotu neguje, bolesti ma mirnéjsi a stolice je
formovana s menSim mnoistvim krve neZ pred zahdjenim |écby. Podle laboratornich
vysledk(l doSlo ke sniZeni hodnot zanétlivych parametr(. Pacient ptibral na vaze. Po
ukondéeni terapie je patrné zlepSeni zdravotniho stavu a navyseni hmotnosti. Laboratorni
vysledky ale ukazuji mirny pokles celkové bilkoviny a albuminu. TéZz nastal pokles
hemoglobinu souvisejici nejspi$ s okultnim krvacenim do stolice. Je patrné téz navyseni
hodnoty CRP, ale zaroven regrese trombocytl. Podle ristovych grafl je patrné navyseni
vahy béhem |écby. Dle Iékarskych zaznami{ doslo k propadu o jedno ristové pasmo uz
béhem 1 roku pred zahajenim |écby. Grafy ndm ukazuji, Ze pacient se béhem |écby dostal
zpét na vahu adekvatni jeho véku. (viz obrazek 8 a obrazek 9)

U patého pacienta (chlapec, 7 let) dochazi ke zlepseni klinického stavu prakticky ihned
po zahajeni exkluzivni enteralni vyzivy. Bolesti bficha i horecky mizi a podle laboratornich
vysledk(l dochdzi k poklesu zanétlivych parametrid. Pacientovi je navic po prvnim tydnu
indikovana i |écba azathioprinem. Po 3 tydnech |écby stdle dochazi ke zlepSovani
zdravotniho stavu, pacient ma pouze primés krvavého hlenu ve stolici. Laboratorni
vysledky ukazuji pokles CRP i leukocytl. Lékarské zaznamy ze zbylého pribéhu |é¢by ndm
ukazuji zlepSujici se zdravotni stav, pacient je bez obtizi a pfibira, az na mirny pokles vahy
po ukonceni |é€by. Zména hmotnosti je patrna na obou rlstovych grafech. U tohoto
pacienta byl mirny pokles vahy bezvyznamny vzhledem ktomu, Ze nebyl podle
laboratornich vysledkd ani podle rlstovych graf(i v riziku malnutrice. (viz obrazek 10
a obrdzek 11) Je vidét, Ze doSlo ke zlepSeni nutricniho stavu pacienta. Laboratorni
vysledky po ukonceni |éCby nejsou kdispozici, zname pouze hodnotu fekdlniho
kalprotektinu — 545 mg/g, coZ je hodnota stale vysoka. Celkové je ale EEV zhodnocena
jako terapie s dobrym efektem. Pacient je ale stejné ddle |é¢en pomoci azathioprinu.
Stejné jako u prvniho pacienta je tézké posoudit, jakym dilem se na pozitivnich vysledcich
podilela EEV a jakym dilem se podilela Ié¢ba pomoci kortikoid(.

Shrneme-li vysledek exkluzivni enteralni vyZivy u vSech 5 pacientd, tak se Uplné remise
povedlo dosdhnout u 2 z nich. Jeden z uvedenych pacientli byl ale navic na terapii
azathioprinem. NemU(Zeme tak pfisuzovat pozitivni Gcinek jen EEV. VSichni pacienti byli uz
béhem |écby, nebo po jejim ukonceni dale 1é¢eni pomoci kortikoidld. Na druhou stranu
vSichni pacienti pfibrali, u jednoho znich ale doslo dle laboratornich vysledkd
k prohloubeni malnutrice. U 3 pacientl doslo k poklesu marker(i zanétu a u 4 pacient(
doslo k vymizeni symptom0. Vysledky jsou velmi rozmanité, da se ale fict, Ze lepSich
vysledk(l bylo dosazeno u mladSich pacientll. Desetilety a sedmilety pacient tolerovali
[éCbu lépe a dosahli uUplné remise. Lékarska dokumentace u jednoho z pacient(
(patnactilety) uvadi, Zze nebyl schopny vypit denné doporucenou davku enteralni vyzivy. Je
tedy mozZné, Ze neuspéchy v IéEbé mohou souviset s Uplnym nedodrienim dané davky
nebo samotné exkluzivity 1écby. Vzhledem k tomu, Ze lécba probiha vétSinou v ramci
domaci péce, neni mozné tuto domnénku nijak dokazat.
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4. Pouzité metody

Informace, na jejichz podkladé jsem sepsala teoretickou cast, jsem cerpala z odborné
literatury, zejména z odbornych knih a ¢asopis(, které jsem dohledala pomoci védeckych
databazi.

Pro praktickou ¢ast mé prace jsem si vybrala metodu kazuistiky. Popisuji a porovnavam
v ni pribéh onemocnéni béhem Ié¢by pomoci EEV. Zaméfila jsem se hlavné na vymizeni
potizi, hodnoty zdnétlivych parametrl a vyvoj vahy a BMI. Ke zhodnoceni vyvoje vahy
a BMI jsem vzhledem k faktu, Ze pacienti jsou pediatricti, pouZila ristové grafy. Metodu
kazuistiky jsem si vybrala pro efektivnéjsi popis pribéhu a vysledk( Ié¢by pomoci
exkluzivni enteralni vyZivy.

K ziskani potfebnych dat z Iékarské dokumentace jsem nejdfive zazadala etickou komisi
Thomayerovy nemocnice o povoleni k nahlizeni do dokumentace détskych pacientl
pediatrické kliniky. K Zadosti jsem musela dolozZit potifebny formuldfr, dopis s Zadosti
a prohlaseni pfednostky kliniky. Po dodate¢ném dolozZeni prohlaseni o ochrané osobnich
udaju jsem ziskala souhlas (viz pfiloha 1).

Konkrétni pacienty jsem dohledala v kartotéce pacientll gastroenterologické ambulance
Thomayerovy nemocnice. Nahlizet jsem mohla pouze do dokumentaci pacientd, jejichz
rodice podepsali informovany souhlas o nahlizeni studentl do Iékarské dokumentace
a vyuziti udaja z ni. Mezi témito pacienty jsem hledala takové, ktefi trpi Crohnovou
chorobou a byli 1é¢eni pomoci EEV. Vzhledem k malému poctu takto |écenych nebylo
lehké najit alespon 5 vyhovujicich kazuistik. Po dohledani vyhovujicich materiald jsem
dostupné a hodici se Udaje anonymné opsala, zpracovala pomoci tabulek a graf(i
a nasledné slovné okomentovala.
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5. Zavér

Crohnova choroba je dosud ne Uplné objasnénou, a proto téZ nevylécitelnou, chronickou
chorobou znepfijemnujici Zivot nejen détskym pacientim. Kv(li nejasné etiopatogenezi
neni mozné najit spolehlivy Iék, a proto se Ié¢ba soustfedi na to, jak navodit co nejucinnéji
remisi a v ni pacienty udrzet. Exkluzivni enteralni vyZiva je jeden z druh( terapie, ktery by
mél nejen navodit remisi, ale téZ zlepSit celkovy zdravotni stav pacientd. Souvislost je
sledovdna zejména mezi EEV a nutricnim stavem, u détskych pacientd hlavné kvili riziku
malnutrice ve spojitosti se zpomalenim ristu a vyvoje.

Prace se zabyvd metodou [éCby pomoci exkluzivni enterdlni vyzivy. Hlavnim cilem bylo
porovnat nutri¢ni a zdravotni stav pacientl a na jeho zakladé zhodnotit ucinnost 1éCby.

Studie uvadi, Ze ucinnost EEV je 85 % - tedy stejna jako ucinnost |écby pomoci kortikoid(.
Oproti kortikoidlim je vyhodou absence vedlejSich ucinkd. Aby byla ale |écba ucinn3, je
kladen velky ddraz na jeji exkluzivitu, coz znamena 6-8 tydnU pouze na enteralni vyzive,
s vyjimkou popijeni neslazené vody, coZz neni snadné dodrZet, jak dokazuje jedna
z uvedenych kazuistik. Vzhledem k malému poctu pacientd uvedenych v mé praci nelze
porovnavat ucinnost se svétovymi vyzkumy. Také soucasnd indikace EEV s l|écbou
kortikosteroidy ovliviiuje vysledky mé praktické ¢asti. Proto jsem vysledky orientovala
zejména na posuny pacientll v rlstovych grafech a popis pribéhu onemocnéni od jeho
prvniho projevu az po diagnostiku a nasazeni EEV.

Vysledky praktické casti uplné nekoresponduji s Udaji z literatury ohledné EEV. Jednim
z dvodd muze byt maly pocet takto Ié¢enych a také vék pacientd. U pacientl mladsich 10
let byly vysledky privétivéjsi nez u pacientl okolo 15. Na druhou stranu popis symptomd,
pribéhu diagnostiky a laboratorni vysledky vystihuji a podtrhuji informace dohledané
ohledné Crohnovy choroby obecné.

Crohnova choroba a idiopatické stfevni zanéty obecné jsou zdkefnymi Zivot omezujicimi
onemocnénimi. Exkluzivni enterdlni vyZziva je druh terapie napomahajici hojeni, tudiz
zmirnéni zanétu a symptomu spojenych s tim. Navic ma prokazatelné pfiznivy vliv na
zlepseni nutriéniho stavu, coz je v détském véku velice dulezité. Ackoliv tedy neni vidy
efektivni jako lék, svym sloZzenim pomahd pacientlm dostat se zrizika malnutrice,
pfipadné oddali nasazeni agresivnéjsich druh( [écby.
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Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vsech dalSich vlozenych
elektronickych soubord.

1 exemplar prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v pfiloze
obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

P¥iloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohla$eni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v CJ a AJ
- http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 prill.pdf

Pfiloha €. 6 — Prohlaseni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10 10 pril6.pdf

Datum: 15. 4. 2019

Podpis studenta:

Kontrolu Uplnosti ndleZitosti provedla osoba povérena garantem:


http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

