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ABSTRAKT

Bakalatské prace je zaméfena na vyzivu pi1 onemocnéni traviciho traktu. Definuje zanétli-
va stievni onemocnéni tj. Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu, priijem a zacpu. Popisuje
pfiznaky a pribéh jednotlivych onemocnéni. Zamétuje se na dietni opatfeni pii prevenci a

1é¢bé onemocnéni traviciho systému.

Klic¢ova slova:

Zanétliva sttevni onemocnéni, Crohnova choroba, Ulcerozni kolitida, Prijem, Zacpa

ABSTRACT

The bachelor thesis is concerned in nutrition during digestive system diseases. Work de-
fines inflammatory intestinal disease, i.e. Crohn's disease and ulcerative colitis, diarrhoea
and constipation. It describes the symptoms and progression of particular diseases. Thesis

is focused in the dietary prevention and treatment of the digestive tract diseases.

Keywords:

Inflammatory intestinal disease, Crohn's disease, Ulcerative colitis, Diarrhoea, Constipa-

tion
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UvVOD

Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba 1 ulcer6zni kolitida, se vyskytujici ve vyspe-
lych zemich. Obé nemoci postihuji zejména mladsi generaci ve véku okolo 18 let a pozdéji
nemoc postihuje populaci ve véku 50 let. Crohnova choroba muze postihnout jakykoliv
usek traviciho traktu, ulcer6zni kolitida postihuje vyhradné tlusté sttevo. Onemocnéni Cro-
hnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou souvisi se sou¢asnym stravovacim zptsobem a sty-
lem zivota. Ve stravé prevladaji rafinované cukry, konzervované potraviny a potraviny
s vysokym obsahem nevhodnych tukl. Strava je chudd na vladkninu. Takto nevyvazena

strava vede ke vzniku obou chorob.

Priijem a priiymova onemocnéni provazi ¢loveéka po cely zivot. Prijem je velice nepfijem-
nym projevem poruchy zazivani. Mze byt zplisoben bakteridlni infekci (nejcastéji kampy-
lobakteriozami a salmoneldézami) a viry. Pfi prijmu odchazi z téla velké mnozstvi vody
a organismu hrozi dehydratace, proto je nutné pii prijmu pribézn¢ dopliovat tekutiny.
Prjem obvykle za jeden az tfi dny odezni sam. Po tuto dobu je vhodné nekonzumovat po-

traviny drazdici zaZivaci trakt.

Zacpa je onemocnéni postihujici stale vétsi pocet lidi v hospodaisky vyspélych zemich.
Pticinou zacpy je pomaly a nepravidelny pohyb stfev spojeny s nepravidelnym a ¢asto bo-
lestivym vyprazdnovanim. K rozvoji zacpy vede ptfedevsim sedavy zplisob Zivota, nedosta-
tecny piijem tekutin a strava chuda na vldkninu. Zacpé lze pfedchazet upravou stravova-
cich navykt.

Cilem prace bylo popsat vyzivu pfi jednotlivych onemocnénich traviciho traktu. Definovat
onemocnéni, popsat jejich pfiznaky a pribéh. Zaméfit se na dietni opatieni pfi prevenci

a lécbe.
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Pod tento pojem, idiopatické stievni zanéty, jsou zahrnuty dvé onemocnéni nejasné etiolo-
gie, ktera jsou charakterizovana hlavné zanétlivymi zménami sliznice a stény stfeva a ro-
dinnym vyskytem. Mezi primarni nespecifické stfevni zanéty patii idiopatickd proktokoli-
tida (colitis ulcerosa) a Crohnova choroba. VétSina autord se kloni k tomu, ze jde o dvé
rozdilné nozologické jednotky, 1 kdyz v mnohém jsou si podobné. Jen mensina autord cha-
pe oba chorobné stavy jako rozdilné manifestace jednoho onemocnéni. Obé onemocnéni
maji urcité spolecné rysy, ale 1i8i se rozsahem postizeni travici trubice a hloubkou postiZeni
stievni sliznice. Crohnova choroba postihuje tenké a tlusté stfevo i jiné ¢asti travici trubice.

Ulcerdzni kolitida nikdy nepostihuje tenké sttevo. [1,2,3]

Obé& nemoci byly plné rozpoznany az ve 2. poloving 20. stoleti v USA a v zapadni Evropé.
V poslednich dvaceti letech se jejich Eetnost stale zvysuje. V Ceské republice je kazdy rok
diagnostikovéano cca 500 - 600 novych pacientli s Crohnovou chorobou a cca 1000 - 1200

novych pacientt s ulcer6zni kolitidou. [1]

U vyskytu idiopatickych stfevnich zanétl je pozorovan vyrazny severné-jizni gradient
(spekuluje se 1 o zapadné-vychodnim), snejvys§i mirou vyskytu obou onemocnéni
v severnich primyslové vyspélych zemich Evropy i Ameriky. K zemim s nejvysSim vysky-
tem patii Svédsko, Velka Britanie, severni oblasti USA, stiedni vyskyt je v oblasti Stiedo-
je pozorovan v Asii a Africe. Déle v Japonsku a Koreji, ale v téchto zemich v posledni do-
bé dochézi k narGstu novych onemocnéni, coz mize byt zplisobeno postupnou zménou
zpusobu zivota stale vice se priblizujici zdpadnim zemim. Vyssi incidence nespecifickych

stitevnich zadnétd je dale pozorovana ve méstech ve srovnani s vesnicemi. [4]

Vyskyt idiopatickych stfevnich zanéti ma spojitost 1 s vékem. Nejcastejsi vyskyt je u do-
spivajicich, prvni vrchol vyskytu je mezi 15. a 25. rokem Zzivota, druhy potom u ulcerézni
kolitidy v 60 letech a u Crohnovy choroby mezi 50. - 70. rokem zivota. Zavislost na pohla-
vi nalezena nebyla, piesto se spekuluje o nepatrné vyssim vyskytu Crohnovy choroby u Zen

a ulcerdzni kolitidy u muza. [4]

Vlivem koufeni na idiopatické stievni zanéty se zabyvalo velké mnozstvi studii, jejichz
vysledky se celkem jednoznac¢né shoduji. Tento faktor zevniho prostfedi plisobi na Cro-

hnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu protichtidné. Piekvapivy je dolozeny fakt, Ze koufeni
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snizuje riziko vzniku ulcerdzni kolitidy az o 60 %. Naopak u Crohnovy choroby je u kuia-

ki riziko vzniku onemocnéni vyssi nez u nekuraka. [3,4]
Hlavnimi problémy téchto chorob jsou:
- nedostatecny pfijem Zivin — ztrata chuti k jidlu, nevolnost, priymy;

- sniZena absorpce Zivin — sniZend absorpcni plocha, mensi intenzita traveni (méné
zlucovych kyselin, slaba stfevni motilita), vedlejsi ucinky 1€kt (napft. steroidit), sni-

zeni resorpce tukil a hydrofilnich i lipofilnich vitamint;

- zvySené ztraty minerdlnich latek a hydrofilnich vitamint hlavné v disledku krvace-

ni. [5]

Malnutrice je jednim z privodnich jevl idiopatickych stievnich zanéti. Vyrazny vahovy
ubytek (> 10 % télesné hmotnosti/ 6 mésicll) a zmény v metabolismu jednotlivych Zivin
predstavuji zavazny problém spojeny s vycerpanim energetickych rezerv organismu. Dosta-
teCné energetické rezervy jsou zdkladnim predpokladem pro Gspésnou stabilizaci projevil

onemocnéni a hraji vyznamnou roli v procesu uzdraveni. [6]

Na malnutrici se podileji priijmy a enteroragie (ztrata krevnich elementi a proteint), vlast-
ni stfevni zanét se zvySenou sekreci ze stény stfevni a eventualné ptritomnost pistéli a za-

nétlivé intraabdominélni komplikace (abscesy, vnitini pistéle ¢i perforace). [7]

1.1 Crohnova choroba

Choroba je zndma od roku 1932, kdy ji popsali B. B. Crohn, L. Ginsburg a G. Oppenhei-
mer. Crohnova choroba je chronicky zanét tlustého a tenkého stfeva, ale mize se vyskyt-
nout 1 v jinych ¢astech travici trubice. Choroba probiha chronicky s obdobimi zhorSeni a
zklidnéni zanétu a je medikament6zné i chirurgicky nevylécitelnd. Spolu s ulcerdzni koliti-

dou patii do skupiny idiopatickych sttevnich zanétt. [8,9,10,11]

Soucasny ndzev, Crohnova choroba, vdéci za svilj vznik spiSe zvetejniovani pfijmeni autord
prace v abecednim potadi nez zdsadnimu piinosu B. B. Crohna. Protoze se vSak pravé on
objevoval jako prvni z trojice autord, veslo toto pojmenovani do povédomi odborné i Siro-

ké vetejnosti. [12]
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Pticiny jejiho vzniku nejsou znamy, ale byva davana do souvislosti se stravou chudou na
vladkninu a zeleninu a bohatou na rafinované a jinak zpracované potraviny. Nejcastéji po-
stihuje lidi, ktefi konzumuji nadmérné mnozstvi jidel v provozech rychlého obcerstveni.

[13]

1.1.1 Definice

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu, které se objevuje
v mlad$im véku nejcastéji mezi 15. a 40. rokem Zivota. Zanétem miiZe byt postizena ktera-
koli ¢ast zazivaciho traktu, nejcastéji to vSak byva oblast prechodu tenkého a tlustého stie-
va, tzv. ileocekalni oblast. Zpocatku miiZze byt postizena pouze malad ¢ast traktu, avSak
onemocnéni méa znacny potencial k expanzi. Onemocnéni postihuje celou travici trubici od
ust az po konecnik, ale umisténi v ustech a jicnu je velmi vzacné a je popsdno u nékolika

malo pfipadi na celém svété. [14,15]

Crohnova nemoc byla prvné popséana v oblasti ileocekalni, tedy v misté své typické lokali-
zace, prechodu tenkého stieva. U Crohnovy nemoci se hovofti jako o chronickém, nespeci-
fickém, granulomatéznim stfevnim zanétu, postihujici ¢ast nebo vice ¢asti pfedevsim ter-
minalni ileum a oblast ileocekalni (51,9 %). Casto byva postizen i tra¢nik (34,3 %) a ko-

neénik (25,3 %). [16]

1.1.2 Priznaky

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze zanét postihuje stievo do hloubky (v celé Sifce stény)
a proto je zde sklon k tvorbé pistéli a abscesti. Vzhledem k tomu, Ze zanét prochazi celou
stitevni sténou a po 1écbé mé sklon k jizveni, dochdzi ke zuzeni prasvitu stieva (stendza)

s moznosti vzniku neprtichodnosti stievni. [14]

Velmi 0zké stendzy pak vedou ke vzniku stfevni nepriichodnosti a rozvoji ileozniho stavu
(zastava stfevni pasaze). Dalsi komplikaci jsou sristy mezi jednotlivymi klickami stieva.
Casto dochazi k tvorbé pistéli, coz jsou patologické komunikace mezi stfevem a dal3imi
organy. Nejcastéji mezi jednotlivymi stfevnimi klickami nebo mezi stievem a pochvou ¢i
mocovym méchyiem. Népadny je i sklon k tvorbé abscesii, dutinek vyplnénych hnisem.

[17]
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Nemoc se projevuje prijmy, bolestmi bficha (n€¢kdy znanymi, pfipominajicimi nahlou
btis$ni ptihodu), poruchou traveni a vstiebavani (malabsorpci), zvySenou teplotou aj. Prvni
projevy Crohnovy choroby nemusi byt vyrazné. Pacienti si mohou nékolik mésicti az let
pied stanovenim diagnozy stézovat na obCasné bolesti bficha a prijem. Onemocnéni se
muze projevit také mimostfevnimi ptiznaky, které signalizuji chorobu na jinych organech.
Jde zeyjména o bolesti kloubti, koZni projevy nej€astéji na bércich, zanéty duhovky a cév-

natky. Nemoc ma casto kolisavy priibéh s obdobimi klidu a aktivity. [1,2,18]

Akutni ptiznaky Crohnovy choroby jsou spiSe vzacné. Vyskytuji se u 10 % nemocnych
a napodobuji akutni apendicitidu. Prvnim akutnim pfiznakem Crohnovy choroby zpravidla

byva tvorba pisteli ¢1 hnisavych abscest v oblasti kone¢niku. [19]

Pacienti s Crohnovou chorobou trpi jednak pfiznaky ze strany traviciho traktu jako jsou
prijem, krev a hleny ve stolici, pokles chuti k jidlu, nadyméani, nevolnost, ale také ptiznaky

celkovymi. K nim patii horecky, hubnuti, tnavnost, chudokrevnost. [15]
Podle lokalizace onemocnéni, miizeme Crohnovu chorobu délit minimalné na tyto formy:

- postizeni tenkého stieva
- postizeni tlustého stieva
- postizeni tlustého i tenkého stieva — ileocekalni forma

- postizeni oblasti anorektalni.

Typickym projevem postiZzeni tenkého stieva jsou bolesti bficha, dispepticky syndrom se
znamkami malnutrice, stolice byva fidsi, ale prijmy nejsou zavazné, zndmky zanétu neby-
vaji ptili§ patrné. Pacient Casto neprospiva, ma obvykle snizenou chut’ k jidlu, trpi nadyma-
nim a fthdnim. [4]

Pfi postizeni tlustého stieva dominuji prijmy, bolesti bficha, které jsou zavislé na vyprazd-
fovani a maji kieCovity charakter a dale enteroragie. Znamky zanétu jsou u této formy vy-
jadfeny nejvyrazngji. Casto se projevuji mimostievni symptomy jako artritidy, episkleritidy

a keratokonjuktivitidy. [4]

Ileocékalni forma onemocnéni se typicky objevuje u mladych lidi s charakteristickymi pro-
jevy jako je prijem, bolesti bficha a zvySena teplota. Délka trvani obtizi pied stanovenim
diagnézy je obvykle nékolik mésicii az let. Casté je vyrazné hubnuti, anemie, padani vlast

a zvysené lamani neht. [4]
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Choroba v anorektéalni lokalizaci probihd neptiznivé s vleklym pribéhem a ¢astou ptitom-
nosti pisteli, abscest a rozpadu tkdn€. Pacienti si obvykle stéZuji na obtizné vyprazdinovani

spojené s inkontinenci, z divodu fidké konzistence stolice. [4]

1.1.3  Vyskyt

Crohnova choroba se vyskytuje zejména v prumyslove vyspélych zemich severni polokoule
v poctu 10 ptipadid na 100 000 obyvatel. V rozvojovych zemich se prakticky nevyskytuje.
V poslednich letech Crohnovy choroby nepochybné ptibyva. [3]

Ve druhé poloviné 20. stoleti napadné stoupla incidence 1 prevalence Crohnovy choroby
a to zejména ve vyspélych zemich. Proto se, zejména kvili vyrazné zméné Zivotniho stylu,

kalkuluje 1 s ur¢itym vlivem vné&jSich podminek na rozvoj choroby. [19]

Zména zivotniho stylu pfinesla i zménu vyzivovych zvyklosti lidi. Podil pfirozené, nezpra-
cované potravy ve stravé poklesl na ukor zpracované. PouZivaji se nizko vymilané¢ mouky
a rafinovany cukr, konzumuje se vice masa. Zménu doznala i technologie zpracovani, pfi-
prava a uchovavani potravin. Vztah mezi zplisobem stravy a vznikem Crohnovy choroby je

vSak velmi tézké najit. [8]

V soucasné dobé se za hlavni pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni povazuji genetické vlivy,
faktory vné¢jSiho prostiedi a infekce. Crohnova choroba je geneticky podminéna a objevuje
se u nositelt vloh pro tyto choroby. O tom, zda ptislusny jedinec onemocni nebo nikoliv,
vedle nutné genetické vlohy, rozhoduje i zevni prostiedi, ve kterém se pohybuje. Podaftilo
se identifikovat gen, ktery pfenasi dispozici pro vznik Crohnovy nemoci a je lokalizovan
na 16. chromozomu. Je oznacen jako IBD-1. Je vSak prokazatelny pouze u % nemocnych
s Crohnovou chorobou. Na vzniku nemoci se podili nékolik genli se zevnim prostfedim
dohromady, nelze zatim urcit, jakym mechanizmem se choroba dédi a proto nelze tyto po-
znatky vyuZit v klinické praxi. I kdyZ se Crohnova nemoc kumuluje v urcitych rodinach
a pro jeji vznik je nepohybnd genetickd vloha, neni riziko postizeni potomkt nikterak vy-

soké. [8,9]

1.1.4 Pribéh

Crohnova nemoc probiha chronicky s obdobimi zhorSeni (relapsti) a zklidnéni (remisi) za-

nétu a neni medikamentdzné ani chirurgicky vylécitelna. U nékterych nemocnych je aktivi-
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ta mirna, onemocnéni neprogreduje. U jinych je vSak zanét stale aktivni, onemocnéni miiZe
progredovat a zachvacovat dal$i segmenty travici trubice. I po operaci miize dojit
k postizeni do té doby zdravého useku travici trubice. Za znamky aktivity choroby pokla-
dame frekventni prijmové stolice, teploty, hubnuti, mimostifevni projevy, zietelné nenor-

malni laboratorni nalezy a nutnost podavat stale vyssi davky 1€kt (glukokortikoidi). [3,16]

U pacienti s Crohnovou chorobou je koufeni velmi ¢asté a bylo zjisténo, ze tento zlozvyk
zvysuje riziko onemocnéni asi 2x. Byvali kufaci maji riziko onemocnéni také zvysSené, ale

ne tolik jako stali kutaci. [4]

1.1.5 Lécba

Lécbu Crohnovy nemoci délime na chirurgickou a konzervativni. Zakladem konzervativni
terapie zlstavaji preparaty kyseliny 5-aminosalicylové, kortikoidy, antibiotika a imunopre-

siva. [20]
Specificka 1é€ba po Crohnovu chorobu neexistuje. Lécbu lze rozdelit na:
- dietni — v akutnim stadiu pouze tekutiny, postupné dietni strava dle stavu pacienta;

- medikament6zni — sulfonamidy (ve formé tablet, ¢ipkii, klyzmat), imunopresiva,

antibiotika, kortikoidy (u systémovych projevii onemocnéni);
- chirurgicka — pti komplikacich (obstrukce, perforace, pistéle, abscesy). [3,21]

Volba Iékti zavisi na lokalizaci procesu, rozsahu postizeni a na aktivit¢ nemoci. Zakladem
medikamentozni 1é¢by jsou aminosalicylaty (sulsasalazin, 5-aminosalicylaty), kortikoidy
(v€etné topickych), imunosupresiva (nejCastéji uzivan azathioprin), antibakterialni léky
aumélad vyziva. V urcitych presné€ indikovanych piipadech jsou podavany dalsi preparaty,

jako napf. cyklosporin, anti-TNF alfa apod. [3,18]

Antibiotika (ATB) se v 1€cbé Crohnovy choroby pouzivaji i ptesto, ze doposud nebyl roz-
poznan Zadny mikrob, ktery by zapfi€inil vznik choroby. Mezi nejCastéji pouzivana ATB
patii metronidazol a ciprofloxacin. ATB také interferuji se sttevni mikroflorou, kterd mimo
jiné produkuje vitamin K. VétSinu potiebného mnoZstvi tohoto vitaminu télo ziskava
z potravy. Nedostatek vitaminu K ma negativni vliv na kostni metabolismus (resorpci kos-

ti). A praveé po podavani ATB, kdy je utlumena produkce vitaminu stfevni flérou, miize
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mirny nedostatek vitaminu K nastat. Dlouhodoby nedostatek vitaminu K vede k naruSeni

krevni srazlivosti. Mezi kvalitni zdroje vitaminu K patii naptiklad listova zelenina. [22]

Chirurgicka 1écba je uzivana u tézkého pribehu a pii komplikacich. Tim, Ze je odstranéno
lozisko zanétu, neni 1écba definitivni, protoze muze vzplanout kdekoliv v travicim traktu,

navic je ¢asto komplikovéana stendzami, pistélemi a abscesy. [18]

1.1.6 Vyziva pri Crohnové chorobé

Nutné je zdlraznit, Ze sloZzeni vhodné diety je rizné pro rozdilné pacienty, a Ze neexistuji
zadna pevna dietetickd doporuceni, na rozdil od chorob na dieté piimo zéavislych (jakymi je
napt. cukrovka). U vSech nemocnych obecné plati Setfici rezim s télesnou aktivitou podle
individudlné posouzeného celkového stavu. Strava se voli energeticka a skladbou hodnot-
na, se zastoupenim vsech sloZek a respektuje se pfitom individualni potravinova intoleran-

ce. [3,23]

vvvvvv

neni nutné, ani neni prokazano, Ze by fungovalo a poptipadé zabranilo recidivé onemocné-
ni. Strava v§ak musi byt energeticky a biologicky plnohodnotna se zvySenym obsahem kva-
litni bilkoviny (lg/kg/den v ptipadé normélniho stavu vyZivy, vyssi davky — az
1,3 g/kg/den pii zotavovani se po akutni fazi). Leps$i jsou malé porce jidel casto
(5 — 6x denné) a omezeni drazdivych kofeni. Nemocny by mél dodrZovat pitny rezim
a denné vypit 2 az 2,5 litru tekutin. Vyvarovat by se mél destilatd, napoji sycenych oxidem
uhlicitym a stoprocentnich dzust. Obcasny piijem piva nebo kvalitniho vina neni zakdzan.

[8,24]

Pti Crohnové nemoci je postizeno piedevSim vstifebavani zivin a vitaminu By, objevuje se
vyrazné hubnuti a ptiznaky deficitu vitaminu B, (perniciozni anemie). Pacienti s Crohno-
vou nemoci trpi béhem akutniho stadia ztratou bilkovin, coz vede k celkové slabosti, sni-
nice tenkého stieva, kdy je poruSena tvorba travicich enzymu a také schopnost vstiebavani
zivin. Obecné by mély byt hrazeny zvysené ztraty bilkovin, Zeleza, vapniku, kyseliny listo-
v¢ a vitaminl rozpustnych ve vodé - skupina B, C vzhledem k prijmam, které velmi Casto

doprovazeji nemoci stiev. [23,25]
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Strava by méla byt nedrazdiva a dostate¢né kaloricky vydatna. Postupna realimentace zaci-
na kaSovitou Setfici dietou s mirnym omezenim tukt (€. 1 kasovitd). Dieta ma protipriijmo-
vy charakter. Pfi postizeni tenkého stfeva mliZze dojit k intoleranci laktosy, proto je vhodné
zatadit kysané mlécné vyrobky (tvaroh, jogurt, syry) nez mléko a mlé¢né kase (krupicova,
ryzova). Vyznamnou roli zde hraje individudlni snasenlivost jednotlivych potravin, kterou
si musi kazdy pacient vysledovat. Obecné se vétSinou Spatné snési nasledujici potraviny:
lusténiny, syrova zelenina, zeleninové a ovocné st'avy, citrusové ovoce, kyselé zeli, cibule,
tuéné a kyselé pokrmy, mléko. Bezezbytkova Setfici dieta €. 5 s dostatkem bilkovin se po-
dava pfti prijmech, aby snizila rychlost vyprazdiiovéni, a tim prodlouzila dobu vstfebavani

Fivin. [23,26]

Mezi vSeobecné dobfe snasené potraviny patii vafené maso, ryby, dribez, brambory, ryze,
téstoviny, snadno stravitelné varené ovoce a zelenina. Nezbytné je vyvaZzené mnozstvi
vSech Zivin, tedy bilkovin, sacharidii a tukd, s dostatkem vitamind nebo event. jejich sub-
stituci v podob¢ vitaminovych preparatl. Pacienti s idiopatickym stfevnim zanétem potie-
buji vice bilkovin, pfiblizné 1,2 g na 1 kg télesné hmotnosti, cozZ miZe byt problematické
pii vegetarianské dieté. Mezi potraviny s vysokym obsahem bilkovin patfi maso, ryby, vej-

ce, mléko a mlécné vyrobky. [23]

Ve stadiu relapsu je nezbytné zabranit vzniku malnutrice, deficitu vitaminl,, minerdlnich
latek a podpofit hojivé procesy stievni sliznice postizené zanétem. Moznou a ¢asto vyuzi-
vanou volbou u pacientll v akutnim stadiu onemocnéni je uplné vynechani peroralniho
pfijmu stravy a dodavani Zivin enteralni poptipad¢ parenterdlni vyzivou. Pokud je podava-
na strava piirozend, ptedepisuje 1€kat pacientovi dietu bezezbytkovou s vylou¢enim neroz-

pustné vlakniny a téZce stravitelnych jidel, rozpustnou vlakninu neni nutné omezovat. [4]

Pacient s bezezbytkovou dietou by nemél jist zddnou potravinu, kterd by obsahovala
vlakninu, ktera je nerozpustna — Cerstva zelenina, ovoce, luSténiny. Dal$i potraviny, které
by pacient nemél jist, jsou Spatn¢ stravitelné potraviny, které maji velké mnozstvi tuki.
Pacientim se doporucuji napt. masa z moiskych ryb, sendvicové veky, Spenat, kompotova-
né ovoce, fedéné dzusy, jogurty, tvarohové syry. [27]

Dobry stav vyzivy mé nejen piiznivy vliv na celkovou kondici pacienta, ale pacient s opti-
malni vyzivou se mnohem Iépe vyrovnava s eventualnim akutnim vzplanutim choroby, nez

pacient podvyziveny. Mirnd nadvaha miize dokonce poskytovat rezervy pro piipadné
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vzplanuti choroby. Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty by méli denné vypit
1,5 — 2 litry tekutin, stejné jako zdravi lidé. Pro uzivani alkoholu a jeho mnozstvi plati stej-

né doporuceni jako pro zdravého ¢lovéka. [23]

Soucasné je velmi dilezity ptijem tekutin, pfedev§im vzhledem ke zvySenym ztratdm vody
pfi Cetnych prijmovitych stolicich. Vybéru tekutin je tfeba vénovat velkou pozornost.
Ovocné §tavy vétSinou stievo drazdi, silné kava a silny ¢aj podporuji prijem. Voda a slaby
¢aj byvaji dobfe tolerovany. Vhodné je vyhybat se konzumaci destilatt, kvalitni vina a piva

zakazana nejsou. [4,23]

V pribéhu akutniho vzplanuti Crohnovy nemoci dochézi Casto ke vzniku tzv. laktosové
intolerance. PfiCinou je postiZeni stfevni sliznice zdnétem, a tedy mensi tvorba enzymu
laktasy. Béhem akutniho vzplanuti a stejn€ tak po ukonceni tohoto stadia by mély byt ze
stravy vylouceny potraviny obsahujici laktosu — mléko, mlécné vyrobky a potraviny z mlé-
ka ptipravované. Zakysané nebo srazené mlécné vyrobky (syry, jogurty) jsou obvykle sna-

Seny dobfe. [23]

1.1.6.1 Vhodné potraviny

- Maso - mladé libové - veptové, hovézi, teleci, dribez, kralik apod. Ryby podavame
od 3 let véku ditéte, jatra se podavaji v menSim mnozstvi, Sunka, parek dietni, sa-

lam Sunkovy, driitbezi uzeniny;
- Tuky - maslo, rostlinné oleje, rostlinnd masla - Rama, Perla, Flora apod.;
- Vejce - bez omezeni, dle individudlni snasenlivosti;
- Ptikrmy - bez omezeni;

- Zelenina - §tava mrkvova, rajatova, mrkev strouhané duSend, Spenat duseny, rajca-
ta bez slupky, nadrobno pokrajeny hlavkovy salat, zelenina do polévek, kvétak

a hraSek v menSim mnozstvi dle snasenlivosti, dyn¢;

- Ovoce - jablka nastrouhand, banan, ovocna pfesnidavka, kompoty - jablka, merui-
ky, broskve, §tdva - pomeran¢, mandarinka, meloun v menSim mnozstvi bez pecek,

kiwi v menSim mnozstvi;
- Kofeni - sil mirné;

- Mouc¢niky - kolace, babovky apod. v mensim mnoZzstvi nepfili§ mastné a tu¢né;



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 20

- Tekutiny - ¢aj ovocny, ¢erny, bylinkovy, mineralky, 100% dZusy je nutno fedit. [25]

1.1.6.2 Nevhodné potraviny

- Masa tucnd, uzend, pikantni, kaviar, sardinky, slanina, Skvarky, sadlo, pfepalovany

tuk;
- Klobasy, salamy trvanlivé, konzervy, jelita, jitrnice, tlaCenka;

- Instantni polévky a polévky ze sacku, polotovary a hotova jidla, hamburgery, parky
v rohliku apod.;

- Chipsy, ofisky, pepft, ostra paprika, chilli, ken, ¢esnek, pikantni koteni, hoicice;

- Zelenina syrova a vSechna mimo povolené druhy, ovoce syrové vSechno mimo po-
volené druhy;

- Napoje sycene CO,.

Stravu podavame vzdy Cerstvou, neohiivanou z ptedeslého dne. [25]

1.1.7 Kasovita dieta

Zakladem kaSovité diety je nenadymava, lehce stravitelna strava. Pfi technologické tiprave
pokrmtl se pouziva vareni, duseni, peceni, zapékani ve vodni 1dzni. Pokrmy se upravuji
nasucho, tuk zle dodat do hotového pokrmu. Zahustuje se moukou, kterd se nejméné

20 minut povaii. Soli se mirn¢, nepteslazuje se a nepiekyseluje se. [28]

Strava se pii kasovité dieté po bézné ptipravé prevede do takové konzistence, aby ji pacient
mohl snadno pozfit. Maso je vhodné po tepelné tpravé varenim ¢i duSenim pomlet na ma-
sovém mlynku. Z ptiloh jsou vhodné bramborova kase, drobné&jsi druhy téstovin ¢i ryZze. Na
snidani nebo svacinu zle zaradit pudinky, obilné kaSe, ovocné pyré a Slehané pomazanky.
Pecivo, rohliky a veku, je vhodné zapijet cajem, mlékem nebo bilou kdvou. Pecivo lze také

nahradit piskoty. K ob&du nebo veceti jsou vhodné nakypy masové, zeleninové 1 sladkeé.
Vhodné potraviny pii kaSovité dieté

- Maso — libové — hoveézi, veprova kyta, teleci, jehnéci, libova slepice, kute, krita,

kralik, rybi filé, libova Sunka, dietni dribezi parek;

- MI€ko — zakysané mlé¢né vyrobky, podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko;
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Mlécné vyrobky — bily jogurt s marmeladou a ovocem, pribinacek, tvaroh mekky
1 tvrdy, tavené syry piirodni nebo s jemnou ptichuti, nizkotu¢né do 30 % t. v. s.,

tvarohové syry;
Vejce — v lehce stravitelné tpravé (na mékko, na hnilicku, sedliny, omelety);
Tuky — Cerstvé maslo, slunecnicovy olej;

Pecivo — rohliky, veka, bilé vodové pecivo, starsi, netu¢né vanocky, suchary, pisko-
ty;

Ptikrmy — brambory (bramborova kase), jemny houskovy i krupicovy knedlik, ryze,
téstoviny, nocky;

Moucniky — z tésta piSkotového, tvarohového, popt. odpalovaného, pudinky, pény;

Zelenina — mlada, jemnd, nenadymava, Cerstva, mrazend, susend, syrova - jemné
krajena, hlavkovy salat, mrkev s jablky;

Ovoce — syrové — bandn, jablko, merunky, broskve, nektarinky, jahody, maliny,
kompotované — tfesné, visné, Svestky, dyné. [28,29]

Nevhodné potraviny pri kasSovité dieté

1.1.8

Maso — tuéné (kachna, husa, zvéfina), tuéné ryby, kyselé ryby, uzené maso, ostré
uzeniny, slanina, bucek, Skvarky, jelita, jitrnice;

Tuky — sadlo, margariny, lij;
Pecivo — chléb, Cerstvé kynuté pecivo;

Zelenina — kapusta, zeli, sland nebo nakladana v octé, paprika, ¢alamada, kyselé
okurky, cibule, ¢esnek, fedkvicky, kien;

Ovoce — rybiz, angrest, brusinky, borivky, hrozny, rebarbora, fiky, datle, mandle,
ofechy, mak. [29]

Bezezbytkova dieta

Bezezbytkova dieta je zalozena na omezovani piijmu balastnich latek v potraveé. Mezi bo-

haté zdroje balastnich latek patii napiiklad luSténiny, ofiSky, celozrnné vyrobky, ovoce

a zelenina. Dieta se podava pii akutnim stfevnim kataru v obdobi Ustupu priijmu, pfi chro-

nickém stfevnim kataru, pii vleklém zanétu stfev, pfi chronickych prijmovych onemocné-
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nich. Strava je plnohodnotnd, lehce stravitelnd, nenadymava a proto nezatézuje tlusté stre-

vo. Strava se pii této dieté podava 5x denné. [19,30]

Dieta je sloZzend z potravin, které zanechéavaji ve stolici velmi malo zbytkd. Pii dieté je
velmi omezeny vybér ovoce a zeleniny. V dieté je zvySené mnozstvi bilkovin a snizena

davka tuka. Pfi dieté je omezovano podavani mléka.

Pti ptipravé pokrmil se pouziva vatfeni, duSeni, peceni bez kiirky. Maso a obiloviny se pted
tepelnou Upravou opékaji a oprazuji nasucho, tuk se pfidava az do hotovych pokrmi.
Omacky se zahustuji zalivkou nebo opraZzenou moukou. Pokrmy obsahujici vlakninu
(brambory, zelenina, ovoce, kroupy, ovesné vlocky...) se pii kone¢né Upravé lisuji nebo

mixuji. [30]

Vhodné potraviny pri bezezbytkové dieté

Maso — hovézi maso zadni, vepiova kyta, teleci, jehnéci, driibezi jatra, kutata, kruta,

kralik, ryby sladkovodni 1 motské;
- Uzeniny — libova Sunka, libové dietni parky, Sunkovy salam, dietni salam;
- MI€ko — zakysané mlé¢né vyrobky, podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko;

- Mlécné vyrobky — bily jogurt, jogurt s povolenym druhem ovoce, pribinacek, tvaroh
mekky 1 tvrdy, nizkotuény 1 polotuény;
- Syry — tvrdé, strouhané nebo platky, napt. Eidam, Moravsky bochnik, tavené syry

prirodni nebo s jemnou ptichuti, vhodné jsou tvarohové syry Lucina, Zervé;

- Vejce — v lehce stravitelné tpravé, vejce pripravené natvrdo pouze ve forme poma-

zanky, max. 1 vejce za den;

- Sacharidové potraviny — cukr, med pfiméfené, mouka hladka, polohruba i hruba,

ovesné vlocky;

- Piikrmy - brambory, bramborové kase, téstoviny, ryze, knedlik jemny houskovy,
noky, pfipadné halusky;

- Pecivo — starsi a bilé, housky, rohliky, veka, piSkoty v men§im mnoZstvi, netu¢na

vanocka, mazanec, suchary;
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- Ovoce — Cerstvé pouze banany, ptipadné jemné strouhand jablka, dal$i ovoce me-

runiky, broskve pouze ve forme rosoli, pyré, kompoti;

- Zelenina — pouze varend, duSend a lisovana mrkev, celer a petrzel jako vyvar, Spe-

nat, dyné, jemn¢ krajeny hlavkovy salat, rajcatova st'ava a rajsky protlak. [30]

Nevhodné potraviny pri bezezbytkové dieté

- Maso — masa tuna, smazend, nakladana, konzervy, zvéfina, vnitinosti, sadlo,

Skvarky, slanina;

- Zelenina — veskera syrova, nadymava a aromaticka zelenina — cibule, cesnek, zeli,

kapusta, fedkvicky;

- Ovoce — syrové, tfesn¢, visné, ryngle, rybiz, jahody, meloun, ofechy, kokos, man-

dle, mak;
- Népoje — mléko, kéava, kakao, alkohol, napoje s CO,;
- Pecivo — Cerstvé kynuté pecivo;
- MiIéko jako samostatny napoj;
- Drazdivé koreni;

- Lusténiny. [30]

1.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerdzni kolitida, oznaCovéana také jako idiopatickd proktokolitida, je hemoragicko-
purulentni az ulcerdzni zanét sliznice tlustého stfeva, postihujici vzdy rektum. Onemocnéni
se §ifi ordlnim smérem, poskozuje rtizné velké useky tlusté¢ho stieva, vzdy vSak kontinual-
né. V nekterych pripadech je postizeni omezeno vylucné pravé na konecnik samotny (prok-
titida). Jde o chorobu, kterou nelze medikament6zné definitivné vylécit, k definitivnimu
odstranéni choroby vede jen chirurgickd 1écba. Pfi¢ina onemocnéni neni zatim znama,
predpokladéa se, ze na vzniku se spolupodileji vlivy genetické i prostiedi. Vyssi vyskyt

onemocnéni je zaznamenan v rozvinutych zemich. [1,3,8,19]
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1.2.1 Definice

Ulcerozni kolitida je chronicky nespecificky zanét postihujici sliznici tlustého stieva a ko-
necniku, znamy lékartim od pocatku minulého stoleti. Stfevo je postizeno veelku bez zdra-
vych usekt, zanét pocina u konecniku a rozsifuje se dale na tlusté stievo. Podle rozsahu
postiZeni se popisuje lehky tvar (nejcasteji 50 % pacientlt), sttedné tézky tvar (20 %) a téz-

ky tvar (30 % pacienth). [9,24]

1.2.2 Priznaky

Nemocni s ulcer6zni kolitidou si stézuji na Casté nuceni na stolici s odchodem krve a hle-
nu, pacienti s rozsahlejSim postizenim tlustého stfeva maji prijmovité stolice s piimeési
krve. Z dalSich symptoml se mohou vyskytovat bolesti v bfiSe, zvraceni. Jestlize onemoc-
néni probiha velmi silng, objevuji se teploty, chudokrevnost a dochazi k ubytku télesné
hmotnosti. U postizenych jsou obvyklé rovnéz tnavy, slabost a nedostatek energie.

[11,20,31]

1.2.3  Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje po celém svété. Nejvice postizenych touto nemoci je v USA,
Anglii a severni Evropé¢. Ulcerdzni kolitida se velmi zfidka vyskytuje ve Vychodni Evropé,
Asii a Jizni Americe. V posledni dobé€ je mozno pozorovat zvySeny vyskyt nemoci i v roz-

vojovych zemich. [32]

Nejcastéjsi vyskyt je také mezi 15. a 40. rokem zivota. Onemocnéni postihuje vyhradné
tlusté stfevo a to v rizném rozsahu. Od konecniku ptes levou polovinu aZ na cely traénik.
Sifi se oralnim smérem, postihuje riizné velké useky tlustého stfeva, vzdy vsak kontinudl-
n¢. Tenké stfevo a jiné useky travici trubice zlistavaji nepostizeny. Zpocatku jde o zanét
hemorologicky, v pokrocilejsich pfipadech purulentni az viedovity. Na rozdil od Crohnovy

choroby postihuje zanét jen sliznici. [3,15]

O symptomech nemoci rozhoduje rozsah postizeni. Proktitida se projevi rektalnim syn-
dromem. Je to nutkavy pocit defekace, pti kterém se vyprazdiiuje krvavy hlen nebo krev ve
stolici. Pfi prosté proktitidé miize byt stolice i formovana, jedinou patologickou znamkou
je pritomnost krve. Pfi levostranné kolitidé je charakteristickym projevem koliticky syn-

drom. Stolice je fidka aZz vodnatd, defekace jsou imerativni. Stolice je promisena s krvi,
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hlenem a hnisem. U tézsich onemocnénich jsou pritomny celkové piiznaky: inava, slabost,

hubnuti, septicky stav, vodni a elektrolytovy rozvrat, kachexie. [3]

1.2.4 Pribéh

Ulcer6zni kolitida probiha s fazemi zhorSeni (relapsy) nebo rizné dlouhymi obdobimi kli-
du (remisemi). Za remisi u ulcer6zni kolitidy je povazovan stav, kdy je nemocny zcela bez

potizi a endoskopicky nalez je zcela normalni. [11,20]

Jedna se o zanét povrchovych vrstev tlustého stieva — sliznice, ktera je prosakla a kiehka
a ze svého povrchu roni krev. Podle rozsahu zanétlivych zmén miiZzeme odlisit tfi tvary
tohoto zanétu. Nejmensi rozsahem je postizeni kone¢niku (proktitida) v délce 10 — 15 cm,
sttednim rozsahem je rozSifeni zdnctu do levé poloviny tlustého stfeva v délce 15 — 20 cm
(levostranna kolitida) a nejvétsi rozsahem je zachvéceni celého tlustého stieva, az ke spo-
jeni k tenkému stfevu (difuzni kolitida). Tenké stfevo neni nikdy u této choroby postizeno.

[20]

1.2.5 Lécba

Lécba ulcerdzni kolitidy je zaméfena na dvé oblasti — na 1é€bu aktivniho onemocnéni a na
prevenci vzplanuti v ptipad¢, Ze je nemoc v remisi. Zakladem 1écby ulcerdzni kolitidy jsou
aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin = kyselina 5-aminosalicylova). Dulezita je dife-
renciace 1€kové formy preparata pro rtizné formy postizeni u stievnich zanétti. Pii protoko-
litid¢ 1ze pouzit vSechny formy, tzn. ¢ipky, klyzma i tablety, pfi proktosigmoiditid¢é klyzma
a tablety, pfi levostranné formé, kdy neni celkovd odezva organismu, lze pouzit klyzma
nebo tablety, a u levostranné s celkovou odezvou a u pankolitidy je nezbytné uZit tablet.
Dalsimi nejcastéji pouzivanymi léky jsou kortikoidy a imunopresiva. Déle se pouzivaji

topické kortikoidy, antibakteridlni a protiprijmové léky. [11]

1.2.6 Vyziva pri ulcerozni kolitidé

Dieta se ve vétsing ptipadl neliSi od raciondlni diety, pouze u pacientl s relapsem ulcerdz-
ni kolitidy je vhodné sniZit mnozstvi nerozpustné vlakniny a luSténin, plati pro ni totéz, co
pro pacienty v remisi Crohnovy choroby. Také v téchto pfipadech je vhodné piidat proba-

tickou floru. [33]
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Pozitivni efekt stravy je u pacientl s ulcer6zni kolitidou niz$i nez u pacientii s Crohnovou
chorobou. Ve vétsin€ ptipadi je ponechan peroralni pfijem ptirozené stravy, vyjimkou jsou
pacienti s toxickym megakolon nebo pacienti s velmi t€Zkym prabéhem relapsu. Dopliiko-
va €1 uplnd enteralni nebo parenteralni vyziva je prospéSna také pro malnutrické pacienty.
U pacientli ve stadiu relapsu je stejné jako u pacientii s Crohnovou chorobou doporucovana

bezezbytkova dieta a ve stadiu remise strava dodrzujici zasady zdravé vyzivy. [4]

V obdobi remise nejsou zasadni dietni opatieni. Dieta by méla byt nedrazdiva, Setfici, do-
statecné kaloricky vydatnd a vyvazena, s dostatkem vitaminti. Nutny je individualni ptistup
dle sndsenlivosti jednotlivych pokrmt. Je tieba pomyslet i na to, Ze u nemocnych se stiev-
nimi zanéty je Castd laktdosova intolerance. Ve stravé je zapotiebi zachovat dostatecné

mnozstvi vapniku. Pacienti s chronickym krvacenim pottebuji dodavku Zeleza. [11]

V obdobi bez obtizi se doporucuje strava s dostatenym obsahem sacharidii, tuk 1 bilko-
vin, nezapomina se ani na dostate¢né zastoupeni minerali. Jist by se mélo v klidu, soustte-
dit se na jidlo, dikladné potravu kousat a kazdé sousto proslinit. Pacienti by se méli vyhy-
bat jidltim, ktera jsou pfili$ tepla nebo naopak studena a konzumovat jen potraviny a népo-

je vlazné. [34]

V akutni fazi onemocnéni je dilezité dopliovat ztraty tekutin a zajistit dostateny piisun
energie, nebot’ pifi vzplanuti je béhem zanétlivého procesu zvySena energetickd spotieba
apfi dlouhotrvajicich prijmech také dochazi k vétSim ztratdm zivin. ZvySend teplota

zrychli metabolické pochody, a tim také ptispéje k vétsi spotiebe energie. [34]

Pfi onemocnéni je nutny dostate¢ny piijem kvalitnich bilkovin, to znamené dvakrat denné
jist masity pokrm. Mezi technologické upravy potravin vhodné pii ptipravé stravy patii

vareni a duSeni.

Doporucuje se, aby pacienti dbali na vyvazenou a zdravou stravu bohatou na ovoce, zele-
ninu, obiloviny, libové maso, fazole, ryby, vejce, ofechy. Pacienti by se méli snazit omezit

potraviny s vysokym obsahem cholesterolu a nasycenych tuki. [32]

Pti uprave se voli vhodna technologicka uprava pokrmt. Doporucit Ize vateni, duseni, za-
pékéani ve vodni lazni 1 mikrovinné troubé€, opékani nasucho. Vhodné je vyvarovat se pii
ptipravé pokrmu vzniku kiirek, proto se voli zapékéani v alobalu. Pokrmy by se mély zahus-
tovat nasucho oprazenou dobie povaienou moukou. Konzumaci piepalovaného tuku se 1ze

jednoduse vyhnout, ptidé-li se tuk az do hotového pokrmu. Pfijimana strava by neméla byt
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ani prili§ horkad, ani pfili§ studend, neméla by obsahovat hrubé castice a neméla by nady-
mat. Pokud nemocny dobte toleruje obvykly pfijem vldkniny, neni nutné jej omezovat. Je
vSak vhodné se vyvarovat konzumaci nestravitelnych ¢asti, jakymi jsou seminka a slupky, a
také ptijimanou vlakninu co nejvice mechanicky narusit. Vyhodné je strouhéni, mixovani a

také tepelnd uprava. [26]

1.2.6.1 Vhodné potraviny
- Maso — teleci, hovézi, kuteci, ryby, kralik, dietni Sunka;
- Vejce — vafené na hnilicku nebo v pare, 1x za tyden;

- MIlécné vyrobky — kysané mlécné vyrobky, tvaroh, tvarohové syry, jogurt bez ovo-

ce, tavené syry;
- Pecivo — star$i housky a veka;
- Tuky — kvalitni oleje, maslo;
- Ptilohy — brambory, téstoviny, ryze, noky, knedlik;

- Zelenina — mrkev, Spenat, mangold, hlavkovy salat, rajska $téva, vyvar z celeru

a petrzele;
- Ovoce — banéan, jablko, broskve, pomeran¢, meruiiky, mandarinky;

- Napoje — bila kava, kakao.

1.2.6.2 Nevhodné potraviny

- Maso — uzeniny, masové konzervy, smazené a naklddané maso, tucné maso a vniti-

nosti, slanina, Skvarky, sadlo;
- Mlééné vyrobky — kotenéné syry, jogurt s ovocem, mléko;

- Pecivo — Cerstvé pecivo, celozrnné pecivo, pecivo z listového, tfeného a kynutého

tésta;
- Napoje — sycené napoje, ¢erna kava, alkohol,

- Zelenina — paprika, okurky, cibule, ¢esnek, zeli, brukev, kapusta.
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1.2.7 Set¥ici dieta

Vhodna ptiprava pii Setfici dieté je vafeni, duseni a peCeni. Maso se opéka nasucho, podlije
se malym mnozstvim vyvaru nebo vody a teprve pak se dusi nebo pece. Pokrmy se zahus-
t'uji moukou oprazenou nasucho, jiSkou nebo zéklechtkou, u bezlepkovych diet bramboro-
vou moukou — Solamylem, kukufi¢nou moukou — Maizenou, ryZovou moukou, sojovou
moukou nebo se pouziji specialni bezlepkové smési. Tuk, maslo nebo kvalitni rostlinny
olej se piidava po dokondeni vafeni do hotového pokrmu. Settici dieta musi byt lehce stra-
vitelnd dobie domékka upravend, nesmi obsahovat nestravitelné slachy, chrupky, tuha rost-
linna vldkna apod. K pfipravé se pouzivaji kvalitni netu¢na masa, mlada zelenina, zralé
ovoce apod. Povolené je nedrazdivé koteni, zelené naté, kmin, siil, vanilka, citronova
a pomerancova st'ava i klira z chemicky neosSetfenych citronti a pomeranci. Nevhodné jsou

pokrmy z Cerstvych kynutych tést. [35]

1.2.8 Raciondlni vyZiva

Pod pojmem racionalni vyziva rozumime soubor znalosti a ndvodl (technologickych po-
stupll), tykajicich se kvality a kvantity pfijimané potravy a dalSich komponent, a to vSe
vzhledem k dané populaci a jejimu rozvrstveni. jde o otevieny soubor znalosti, to znamena,

Ze se neustale upravuje, uptesiiuje a rozsituje. [54]

Racionalni vyZziva by méla spliovat n€kolik kritérii. Predev§im by méla:

vychazet z nejnovéjsich védeckych poznatk;

- respektovat potieby organismu s ohledem na vék, pohlavi, profesi, pracovni vykon,

pfirodni podminky;
- podporovat vSestranny fyzicky a dusevni rozvoj daného jednice;
- slouzit prevenci obezity nebo naopak podvyzivy;
- omezovat rozvoj aterosklerozy;

puUsobit protirakovinné, tj. pfispivat k prevenci vzniku zhoubnych nadorti. [55]

Celkovy denni energeticky piijem by mél byt v souladu s celkovym energetickym vydajem,
tj. méla by byt udrzena energetickd rovnovaha. Bilkoviny, tuky a sacharidy tvoii zékladni

ziviny, které se vyskytuji ve strave. Bilkoviny tvoii zaklad struktury organismu, predstavuji
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traveni a vyvolavaji delsi pocit zasyceni. Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. [36,56]

Slozeni stravy by mélo byt nasledujici: bilkoviny 11 — 13 %, tuky do 30 %, sacharidy
57 — 59 %. Ve zdravé vyzivé by meély hradit Zivoc¢isné tuky asi 10 % celkové energeticke

potieby a 20 % rostlinné a rybi tuky. [36]

Doporucend davka bilkovin by méla ¢init u dosp€lého ¢loveka asi kolem 1 g na 1 kg téles-
né hmotnosti. Tato davka je v CR i v zapadnich zemich velmi piekratovana. Bilkoviny
jsou nezbytnou slozkou potravy, zdrojem esencialnich a neesencidlnich aminokyselin. Bio-
logicka hodnota bilkovin z riznych zdrojii neni stejna. Biologicka hodnota bilkovin Zivo-
gisného puivodu je vieobecné vyssi neZ hodnota bilkovin ptivodu rostlinného. Zivo¢isné
bilkoviny maji totiZ esencidlni aminokyseliny v pfiznivéj$im poméru, ktery je blizsi potre-
bam c¢loveka, nez je pomér esencidlnich aminokyselin u rostlinnych bilkovin. Povazuji se

proto za plnohodnotné bilkoviny. [56]

Tuky jsou nejbohat§im zdrojem energie ze vSech Zivin (pfiblizn€ dvakrat vydatnéjs$i nez
sacharidy nebo bilkoviny). Jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin a jejich prekursort
(kyselina linolova a linolenova). Ptijem jednotlivych mastnych kyselin v dieté se ma fidit
jejich strukturou. Na zéklad¢ novéjSich poznatklt odbornici na vyzivu doporucuji pomér
nasycenych (N), monoenovych (M) a polyenovych (P) mastnych kyselin 1 : 1,4 : 0,6. Pfi-
jem trans—nenasycenych mastnych kyselin by nemél pfesdhnout 5 g/den. Pomér polyeno-
vych kyselin by mél byt n-6 : n-3 (5 az 10) : 1. Pfijem cholesterolu se ma pohybovat pod
300 mg/den. [56]

Sacharidy by se mély pfijimat predev§im ve formé& Skrobovin. Za zvlast¢ vhodné zdroje
Skrobil se povazuji lusténiny, vyrobky z mélo vymleté (tmavé) nebo celozrnné mouky, ry-
ze, mén¢ vhodné jsou brambory a kukufice. Sacharidy by se nemély pfijimat nardz, ale me-
ly by byt rozdéleny do nékolika dennich davek. Obecné se vhodnost pifijimanych cukrt
posuzuje podle glykemického indexu, ktery se urcuje z rastu glykémie po podani standard-

niho mnozstvi jednotlivych skrobovych slozek. [36,56]

Rozdé€leni jidla béhem dne Casto zavisi na osobnich zvyklostech a na druhu zaméstnani.
Obecné plati, ze jidlo by se mélo rozdélit do péti dennich davek. [36]
Pfi snidani se dava pfednost celozrnnému pecivu, rostlinnym tukim, spiSe nizkotu¢nym

bilkovinnym potravindm. Déle lze zatadit vejce, libovou dribezi Sunku. Snidani dopliuji
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i vhodné druhy zeleniny. Obéd zacina polévkou, kterd dodd organismu vodu a mineralni
latky. Vhodné je podéavani vyvarti nebo polévky nezahusténé moukou, ale zeleninou. Za-
husténé polévky maji vyssi obsah energie. Hlavni chod ma obsahovat maso. VétSinou se
doporucuje 1x tydné vepiové nebo hovézi, 4x tydné rybi maso a 2x tydné dritbezi maso.
Dalsi dny mohou byt zeleninové, lusténinové popiipadé sladké. Davky ptiloh se snazime
snizovat na pfiméfené¢ mnozstvi. Tradi¢ni ptilohy je vhodné nahrazovat duSenou zeleninou
nebo zeleninovymi salaty.Vecefe by mély byt lehké, mohou byt i studené. Obsahuje-li obéd
maso, vecefe by méla byt bez masa. Kdyz vecefe obsahuje maso, je vhodné driibezi maso
nebo ryby. Mezi tyto tfi hlavni chody zatazujeme piesnidavku a odpoledni svacinu. Piesni-
davka by méla obsahovat bilkovinné potraviny, mléko a také ovoce a zeleninu. Ke svacing

se doporucuje ovoce a zelenina. [36]
Vhodné potraviny pri racionalni vyzivé
- Maso — netu¢né maso — ryby, kute, krita, kralik, zadni hovézi, veprova kyta, teleci;

- MiIg€ko — nizkotu¢né, bily jogurt, ovocny jogurt, zakysané mlé¢né vyrobky, podmas-

Ii, tvaroh, syry do 30 % t. v. s., tvrdé syry, tvarohové a krémovité syry;
- Vejce — na ptipravu pokrmi, bilky omezen¢ jako samostatny pokrm;

- Tuky — pouze 10 g volného tuku na den, rostlinné oleje s obsahem nenasycenych

mastnych kyselin;

- Obiloviny a mou¢né vyrobky — mouku, ovesné vlocky, kroupy, téstoviny, pecivo
pouzivat v ptfiméfenych davkach;

- Pedivo — celozrnné;

- Zelenina — tém¢&f vSechny druhy, Cerstvou, mraZenou i sterilovanou,

- Ovoce — s mensim obsahem sacharidi, jablka, meruiiky, broskve, kiwi, pomeranc,

meloun, jahody, grep, bobulové ovoce. [36]
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2 PRUJEM

Prijjem je porucha gastrointestindlniho traveni a vstfebavani. Pfi prijmovych onemocné-
nich ztraceji pacienti tekutiny a elektrolyty stolici, zvracenim ¢i pocenim. Ztraty mohou
vést az k dehydrataci, kterda mize mit zdvazné néasledky v podobé metabolického rozvratu.
[38]

Obecnéji feceno jde o Casté (vice nez dve) vyprazdiovani fidké, neformované stolice. Pri-
jem je béznym projevem nejriznéjSich poruch ¢innosti traviciho ustroji. Priijmova one-
mocnéni jsou pricinou az 20 milionti umrti ve svété za rok (odhadem). Nemalou ¢ast z toho

predstavuji malé déti. [3]

2.1 Definice

Prijmova onemocnéni jsou popisovana neékolika definicemi. K zdkladnim patii definice dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Prijem je charakterizovany dvéma nebo vice
fidkymi stolicemi za den nebo i jedinou fidkou stolici, obsahujici hlen, krev nebo hnis. Jina
definice oznacuje prijem jako zménu frekvence, konzistence, barvy ¢1 objemu stolice opro-
ti béznému stavu u téhoz jedince. Kazdéa definice akutniho prijmu musi spliiovat i pod-
minky nahlého rozvoje a maximalné Ctrnactidenniho trvani. U déti do dvou let je prijem
definovan jako ztrata tekutin stolici vétsi nez 10 ml/kg hmotnosti a den, u starSich jako
ztrata tekutin stolici vétsi nez 200 g denné€ nebo fidké az vodnaté stolice produkované Cas-

t&ji nez 4 x denné. [44,45]

2.2 Rozdéleni prijmu

Pokud se priijmova onemocnéni klasifikuji podle délky trvani, rozliSuje se akutni (trvajici
méné nez 14 dni), chronicky (trvajici déle nez 4 tydny) a perzistujici priijem (s dobou trva-
ni nad 14 dni). Akutni prijjem se vyskytuje v fddech dnd, ale mél by byt kratsi nez 14 dni.
[44,46]

Pii zméné stfevni sliznice dochazi riznymi mechanizmy k nadmérnym ztratdm vody
a elektrolytli, zejména sodiku a drasliku, dale k metabolické acidoze a nasledné dehydrata-
ci. O jaky typ dehydratace se jednd, vSak neni zavislé na druhu infekéniho agens. Rozezna-
vaji se dva hlavni patofyziologické mechanizmy rozvoje priijmu a ztraty tekutin: osmoticky

a sekrecni. [44]
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2.2.1 Akutni prijem

Akutni priiymy jsou nejcastéj$i formou prijmovych onemocnéni. Jsou charakterizovany
prudkym néstupem, délkou trvani 2 — 3 dny, kdy se za horni hranici trvani pocita obvykle
14 dni. Jeho pfi¢inou je infekce virova, bakterialni nebo zplisobena parazity, anebo nesna-
my. Tim prvnim je hypersekrece vody a iontll do stfevnich lumen (vyvolané enterotoxiny).
Druhy mechanizmus je zptusoben poruchou vstiebavani vody s anatomickym poskozenim

sliznice (invazivni infekce). [44,47]

2.2.2 Chronicky prijem

Chronicky prijem trva déle nez 4 tydny. Jednd se o komplex ptiznaki s Sirokou Skdlou
etiologie. Jeho pfi¢iny mohou byt rizné napf. infekce, nesnasenlivost nékterych slozek

potravy, ale také nékteré funk¢ni poruchy a zanétliva stfevni onemocnéni. [44,47]

2.2.3 Perzistujici prijem

Perzistujici prijem trva déle nez 14 dni. Neinfekéni prijmy maji tendenci vyvijet se
v perzistujici, protoZe je Casto pticinou né&jaky chronicky zdravotni problém. VétSina per-
zistujicich priymt mé vSak pavod v infekci nebo je jejim nasledkem. Ackoliv mnoho riz-
nych mechanismii mize pfispivat k perzistujicimu prijmu, vysledkem je podobny patofy-

ziologicky syndrom - atrofie mukdzy, zanét a malabsorpce. [46]

2.2.4 Osmoticky priujem

Osmoticky prijem je definovan hromadénim nestravenych nebo neresorbovanych Zzivin,
pusobicich aktivné osmoticky, do stfevnich lumen. Zde dochézi k retenci vody. Stolice pfi
osmotickém prijymu nebyva piili§ objemnd, vétSinou méné nez 1 litr za den. Prijem se
mirni nebo uticha laénénim. Pfi¢inami muze byt poZiti Spatné¢ vstiebatelnych roztokd, jako
jsou osmotickd projimadla ¢i dietni sladidla. Déle mlzZe byt poSkozen transportni systém
(glukézova-galaktozovd malabsorpce) nebo se mulze objevit deficience disacharidas.
V neposledni fadé¢ muze byt osmoticky priijem zpusoben redukci absorpéniho povrchu,

coz miiZze zpusobit napiiklad stfevni resekce. [44,46]
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2.2.5 Sekrecni prijem

Sekre¢ni prijem vznika z diivodu poruseni transportnich mechanizmti enterocytu, dochazi
k poruse mezi sekreci a absorpci, zvySuje se tedy lumindlni obsah. Pfi¢inami sekre¢niho
prijmu mohou byt bakterialni enterotoxiny (cholera), enteroviry (rotavirus), zlu¢ové kyse-
liny pfi onemocnéni ilea, mastné kyseliny pii chronické pankreatitid€, laxativa (ricinovy
olej), nékteré hormony ¢i poruseni nervové regulace. Pro tento typ prtijmu jsou charakteris-
tické vodnaté stolice o velkém objemu (pfesahuje 1 litr za 24 hodin) s difiznimi bolestmi
biicha. Prijjem pokracuje 1 pti lacnéni. Stfevni epitel nemusi byt viibec histologicky zmé-
nén. U sekre¢niho priijmu je neporusend absorpce glukdzy a jeden z mechanismti absorpce

sodiku. [44,46]

2.3 Cestovatelsky prijem

Onemocnéni postihuje nejcastéji osoby z vyspélych oblasti, které cestuji do subtropickych
nebo tropickych zemi. Vypuknuti choroby je usnadnéno cestovnim stresem, neobvyklym
jidlem a zvlasté zménou ekologickych pomérti. Odhaduje se, ze takto postizenych je
20 — 50 %. Navstéva Jizni Evropy je spojena s mnohem mensim rizikem nez cestovani do
tropt a subtropt s nizkou hygienickou urovni. Nékteré oblasti jsou natolik proslulé, Ze
onemocnéni ma 1 lokalni ndzvy: Montezumova pomsta v Mexiku, faraénova kletba
v Egypté atd. Onemocnéni obvykle vznikd jiz v prvnich dnech pobytu, vyjimecné¢ miize

propuknout az po navratu. [3,48]

Klinicky je cestovni prijjem definovan odchodem vice jak tii fidkych stolic za 24 hodin,
nékdy s pocitem na zvraceni, zvracenim, teplotou, bolestmi ve svalech, kloubech, bolestmi
hlavy, tnavou, nechutenstvim, zimnici, bolesti bficha, kie¢i, urgentnim nucenim na stolici,
pocitem nedostatecného vyprazdnéni nebo vyprazditovanim stolice s ptimési krve a hlenu.
[49]

Onemocnéni se projevi typicky 4 — 10 fidkymi stolicemi za den. Ponejvice trva 3 — 5 dni,
ma zieteln€ doCasny raz. Plvodcem miiZze byt vice mikroorganismi: nejcastéjsi pti¢inou
jsou enterotoxické kmeny E. coli, salmonely, shigely, vzacnéji Campylobakter jejuni, Yer-
sinia enterocilitica nebo viry. Pfiblizné az v 25 % vySettovanych piipadl se vSak ptivodce
nepodafi zjistit. Zcela béZné se po piivodci ani nepatrd, onemocnéni piejde samo nebo po
podanych lécich. Nekdy prijem provazi kiece v biiSe, zvraceni, teplota, bolesti kloubii

a svald, bolest hlavy, inava, zimnice a nechutenstvi. Asiu 15 % pacientl se objevi zvrace-
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formulovali Angli¢ané, velci kolonialni cestovatelé: ,,Boil it, peel it, look it or forget it.*

Tyka se to i1 ledu do napojt. [3,48]

2.4 Komplikace prujmu

Pti chronickém prijmu hrozi rozvrat vodniho a elektrolytového hospodarstvi, malnutrice,
hubnuti aZ kachexie, oslabeni organismu se zvySenym rizikem infekci. U masivniho
prijmu hrozi nedostatek elektrolyti (Na®, CI,, Mg*" a predevsim K"). Ztrata vody vede
k dehydrataci, nasledkem miize byt nadhly kolaps. OhroZeni jsou pifedev§im nemocni uziva-

jici diuretika, digitalisové preparaty, diabetici a obecné lidé staii a malé déti. [3]

Dehydratace je klasifikovana do 4 stupiiti:

1. minimalni (1 — 2 %) — zvySena Zizei, lehk4 oligurie;

2. lehkd (3 — 5 %) — zvySena Zizen, oligurie, oschlé rty;

3. stiedni (6 — 9 %) — vyrazna zizen, suché rty a bukalni sliznice, snizeni mnozstvi ne-
bo chybéni slz, podkrouzené oci, snizeny turgor, chabé podkozi, nete¢nost nebo iri-
tabilita;

4. tézka (vice jak 10 %) — klinické znamky stfedné t€zké dehydratace a alespoii jeden
z ptiznakl: cyandza, chladna akra, nitkovity rychly puls, tachypnoe, namahavé dy-

chani, otupélost, koma. [46]

2.5 Lécba

Pti 1écbé je dilezité predchazet dehydrataci organismu. Pokud nedojde k vyrovnani ztrat
tekutin a mineralnich latek, dochazi v organismu k tzv. dehydrataci (odvodnéni). Dehydra-
tace je stav, kdy nastavd nadmérny ubytek tekutin, a to hlavné mimobunécnych. Zavazné
projevy jsou pozorovatelné, jakmile objem tekutin v téle poklesne asi o 6 %. Pro rehydrata-
ci se doporucuji ciré tekutiny jako voda, nemastny vyvar (napt. kuieci, ryzovy nebo
z mrkve, trochu osoleny), fedéné ovocné dzusy, citronovd voda, slaby ¢aj, hefmankovy
nebo matovy €aj 1 ndpoje pro sportovce. Nesycené mineralni vody mohou slouZit jako zdroj
minerdlnich latek. Napoje nemaji byt ani pfili§ chlazené ani horké, nebot’ to mize drazdit
zaludek. Je tieba je popijet cely den alesponl po malych mnozZstvich. Celkové je nutno pfi
prijmu vypit vice nez je normalni pitny rezim, tedy vice nez 2 litry. Nedoporucuje se pit

napoje s kofeinem jako ¢ernou kadvu a silny ¢aj. [24,50]
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Pro peroralni dehydrataci doporucila WHO roztok, jehoz sloZzeni odpovida fyziologickym

poznatkiim o sekre¢nim prijmu:

NaCl 35¢g
NaHCO; 25¢g
KCl1 I5¢
glukoza 20,0 g
nebo sachar6za 40,0 g
voda 1000 ml

Tento roztok se podava v takovém mnozstvi, aby byly kryty ztraty tekutin stolici. [3]

V domacich podminkach 1ze pouZit i1 roztok, ktery obsahuje: 8 1zi¢ek cukru, 1 1zi€ku stolni
soli, stavu ze dvou pomerancl nebo ze dvou grapefruitl (pro obsah drasliku) a je doplnén
pievafenou vodou do 1 litru. Dospéli by méli vypit 250 — 500 ml a déti 125 — 250 ml toho-
to roztoku beéhem hodiny. [49]

2.6 Vyziva p¥i prijmu

Pti prijmovych onemocnénich je tfeba jist Casto malé mnozstvi stravy, nekonzumovat jidla
smazena, kofenéna a tucna, ani jidla nadymava, zvySujici produkci plynu ve stieve. Zde
patii také pivo a vody sycené oxidem uhli¢itym, ktery je tfeba nechat vyprchat. Nejsou
vhodné nadymavé zeleniny ani lusténiny. Déle neni vhodny alkohol. Nezvykat zvykacky,
a nejist cukrovinky slazené sorbitolem a xylitolem. Nékdy mohou zhorSit prijem mlécné
vyrobky. Pak je tfeba se ptisluSnych mlécnych vyrobki vyvarovat. Pfechodné je také vhod-
né omezit piijem nerozpustné vlakniny (syrové ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny, otru-

by, potravinové dopliky s vldkninou). [24]

Dieta s omezenim zbytkl se indikuje po akutnich priijmovych onemocnénich, pii chronic-
kych prijmovych onemocnénich pokud nevyzaduji individudlni tpravu stravy. Dieta je
plnohodnotnd, 1ze ji podavat i dlouhodob&. Z technologickych postupt lze volit vafeni,
duseni a peCeni pod poklickou. Muze se pouzit i mikrovinna trouba. Masa jsou vhodna
opékat nasucho a podlévat malym mnozstvim vody nebo vyvaru. Pokrmy se doporucuji

zahu$tovat moukou opraZenou nasucho, nebo rozmichanou v malém mnoZzstvi vody. Mas-
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lo nebo rostlinny tuk se pfidava az do hotového pokrmu. Neni vhodné zatazovat Cerstvé

pecivo jako housky, chléb. [25]

K zahusténi stolice 1ze doporucit nékteré potraviny, které by mély byt soucésti bézného

jidelnicku: ryze, téstoviny, banany, bortivky, Skrabana jablka, zelé a ovocné rosoly. [51]

Potraviny zptsobujici prijem z jidelnicku vyfazujeme, jsou to predevSim tucnd jidla
a uzeniny, vyrazné kotenéna jidla, sladké potraviny. Omezujeme piijem jidel z luSténin,
zeli, brokolice. Zeleninu preferujeme vafenou a duSenou, vyhybame se zelening s tendenci
k nadyméani. Z peciva je vhodné bilé pecivo, starsi chléb, housky, rohliky, celozrnné peci-
vo. Kynuté pec€ivo je vhodnéjsi omezit. Z mlécnych vyrobkii upfednostiiujeme netucné

jogurty a tvarohové syry. [51]

Prvni den, kdyz se objevi prijem, je vhodné drzet hladovku i za cenu ztraty vahy, avSak
v zadném piipad€ neomezovat tekutiny. Vhodnymi tekutinami jsou mineralky (po otevieni
nechat 1dhve chvili otevienou, vyprchaly bublinky) voda, slaby ¢erny caj, slaby hefmanko-
vy €aj. Pokud se prijem zmirni, druhy den Ize zatadit dietu. Zpocatku diety se konzumuje
rozvafend ryzova kase, mirn¢€ osolena nebo mirné¢ oslazena hroznovym cukrem (alternati-
vou je odvar z ovesnych vlocek, kousky vlocek vSak musi byt odstranény). Dale 1ze do
jidelni¢ku zaradit suchou veku nebo jiné bilé pecivo, détské piskoty, vSe se zapiji dostat-
kem tekutin. DalSim krokem je zatfazeni kufeciho netu¢ného vyvaru s ryzi, bramborové
kase (bez tuku, bez mléka), jablkového kompotu nebo dusenych jablek (bez jadfince, bez
slupky), ne pfili§ zralého, rozmackaného bananu. Pokud se prijjem nevrati, do jidelni¢ku se
zatadi téstoviny, vafené brambory, vatfeny vajecny bilek, kousek libového bilého masa,
vafend mrkev, vafend nebo dusend Sunka. Naposledy se do stravy zatadi mlécné vyrobky.
Zpocatku jen kysané jako je kefir, zakysané netu¢né vyrobky, nizkotu¢ny tvaroh nebo syr.
Navrat k plnohodnotné stravé musi byt opatrny a pozvolny, protoze pii opakované dietni

chybé se mize prijem vratit. [52]

2.6.1 Vhodné potraviny

- vafend a dusend zelenina — mrkev, celer, petrzel, Spenat, zelené fazolky, rajsky pro-

tlak apod.;

- dobfe vyzralé a nenadymavé ovoce (jablka, bandn), kompotované broskve a meruii-

ky;
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2.6.2

pecivo — housky, rohliky, veka, vanocka, starsi chléb;

potraviny bohaté na draslik a sodik — hovézi nebo kufeci vyvar, rybi maso, Sunka,

brambory, mrkev, banan, jablko, ryze;
maso — kuteci, kruti, kralici, ryby a omezen¢ libové veptové maso;
netucné jogurty, tvarohové syry;

neperlivé napoje, mirné slazeny slaby caj.

Nevhodné potraviny

zelenina nadymava, syrova, sterilovana — zeli, kapusta, kvétak, paprika, okurky, raj-

Cata, cibule, kukuftice, hrasek, fazole, ¢ocka a pod.;

ovoce nezralé a kyselé — rybiz, angrest, kiwi, visné, tfeSn¢, hrusky, jahody, maliny,

ostruziny, hrozny, fiky, Svestky;

pecivo — celozrnné, kynuté Cerstvé pecivo, buchty, kolace, koblihy;
tucné mléko a mlécné vyrobky;

uzeniny, tu¢né maso, vnitinosti, pastiky apod.;

ostré kofeni;

smazené pokrmy

kava, silny ¢aj a cokolada, perlivé napoje, limonady a alkohol.

2.7 Prevence proti cestovnimu prijmu

Pti cestovani je vhodné dodrZovani téchto zasad:

pit pouze napoje (vcetné mléka) v originalnim baleni, nejlépe dovezené z vyspélych

zemi;

napoje z prevarené vody (voda z vodovodu nemusi byt nezavadnd);

nepouzivat led do napoji;

ovoce jist pouze to, které I1ze oloupat, nebo je nutno je omyt nezavadnou vodou;
nejist syrovou zeleninu (mtze byt hnojena vykaly);

nejist zmrzlinu a tepeln€ nezpracovana jidla;
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- nepozivat v syrovém stavu masa, ryby, moiské Zivocichy a potraviny, které nebyly

zmrazeny;

- nekupovat potraviny od pouli¢nich prodavaci;

- vyhybat se nezndmym povrchovym vodam (myti, koupani, ale 1 omyvani koncetin);
- nekoupat se v mofi pobliZ vyusténi kanalizace;

- nechodit bos po plazi a nelehat si na holy pisek;

- vyvarovat se kontaktu s voln¢ se pohybujicimi zvitaty. [49]

Zésady lze shrnout do ,,Sesti O (obchod, origindl, otevtit, oloupat, omyt, ovafit). [49]

Vyznam zdravotni nezavadnosti potravin je velice dileZity v prevenci alimentarnich one-

mocnéni. K ochrané pted zdravotné nezavadnymi potravinami slouzi hygienicka pravidla,

1.

8.
9.

vvvvvv

Spravny vybér potravin — zejména aby byly potraviny vyrobeny technologii, ktera pod-
poruje zdravotni nezavadnost (pasterované mléko, radiacn¢ oSetend kufata).
Dokonalé tepelna uprava potravin - dosahnout teploty nejméné 70 °C ve vSech ¢astech
potraviny.

Konzumace pokrm@ — ihned po jejich uvateni.

Skladovani potravin po jejich tepelné tpravé — pii 60 °C by se mély uchovavat uvare-
né potraviny do doby jejich podavani. Po vychladnuti uvatené¢ho pokrmu by skladova-
ni mélo byt v lednici pfi teploté¢ 10 °C. Potraviny po uvareni, které jsou urceny pro de-
ti, by se nemély uchovavat viibec. Vlozit velké mnozstvi teplé potraviny do chladnicky
je zasadni chybou, z diivodu mnoZeni mikroorganismti.

Ohfivani jiz jednou uvarenych potravin velice diikladné — opét plati teplota 70 °C ve
vSech ¢astech potraviny.

Zabranéni styku mezi syrovymi a uvafenymi potravinami — nepouZzivat stejné¢ kuchyn-
ské nacini pro syrové a jiz uvafené potraviny.

Opakované myti rukou — které by mélo probihat po navratu z toalety, po kazdém pie-
ruseni a navratu k praci v kuchyni, po manipulaci s détmi, zvifaty a syrovym masem.
UdrZovani Cistoty na kuchynskych plochéch.

Ochrana potravin pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty.

10. Pouzivani nezavadné vody. [53]
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3 ZACPA

Zacpa je nemoci civilizacni, je zpisobena sedavym zplisobem Zivota, dietou s malym ob-
sahem vlakniny a tekutin, potlatovanim defekacniho reflexu, zménou reZimu. Je to nemoc
velmi rozsifend, postihuje okolo 50 % zen a 25 % muzii. Zacpa je v zépadnim svéte velmi
Castym stfevnim onemocnénim. Jeji nejcastéjsi pficinou je strava s nizkym obsahem
vlakniny. Nejjednodussim opatienim pro lékare je predepsani projimadla a pro pacienta
jeho zakoupeni v 1ékarng, nebot’ vétSina projimadel je volné dostupna. Toto feSeni vSak
neni spravné. Zacpa je ptiznakem, ktery provazi jind onemocnéni. Zacpu lze definovat jako

obtizné vyprazdnovani tuhé stolice az nemoznost spontanni defekace. [3,13,33]

Zacpa je v mnoha piipadech ptfiznakem funkéni poruchy nebo nespravného stravovani, ale
muze byt i prvnim projevem stievniho nadoru, napft. karcinomu tlustého stfeva, nebo jinych
vaznych onemocnéni. Proto je nutné, aby zacpa, k niz doslo bez zjevnych pficin nebo ktera

trva delsi dobu, byla vzdy vySetfena Iékatfem. [13]

3.1 Definice

Maratka definuje zacpu jako obtizné vyprazdiovani tuhé stolice ¢i dokonce nemozZnost
spontanné vyprazdnit stolici u t€Zkych forem nemoci. Tyto problémy jsou spojené se sni-
zenou frekvenct stolic a subjektivnimi potiZzemi nemocného. Frekvence stolic vétsinou kle-
s4. Zacpa je pojem subjektivni, normalni frekvence stolic je velmi individualni, za béZznou

se v industridlnich statech povazuje frekvence od 3 stolic tydné do 3 denné€. [33,37]

Zacpu muizeme rozdélit na prvotni (zacpa jako samostatna nemoc) a druhotnou (zacpa jako
pfiznak jiné nemoci);
A. Prvotni zacpa miiZze probihat jako akutni nebo chronické onemocnéni:

- akutni zacpa — ke vzniku zacpy mize dojit akutné, napt. pfi zméné prostiedi
(nevyhovujici hygienické podminky — kempy, cesta do zahranici, dlouha cesta
dopravnimi prostfedky, nové zaméstnani apod.), pii zméné€ vyzivy (sniZeni
mnozstvi vlakniny ¢i tekutin, mlécné dieta, Setfici dieta), pii ptidruZzenych cho-
robach (hore¢natd onemocnéni, nutnost uzivat léky apod.). Pfi tomto druhu za-

cpy je mozné k 1é¢bé pouzit kratkodobé laxativum.
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- chronickd zacpa — oznacuje se jako navykova — habitudlni — zacpa. Pokud se
hovoii o zacpé jako nemoci, vétSinou se mysli tento druh zacpy. Rozd¢luje se

na zacpu prostou, spastickou a zacpu domnélou.

B. Zacpa druhotnd (symptomaticka, zacpa jako ptiznak jiné nemoci ¢i 1écby). Na po-

catku 1écby zéacpy je tieba vzdy pomyslet na to, aby se za zadcpou neskryvala jina,
zavazn¢js$i nemoc, piipadné nemoc, kterou lze vylécit. Je nutné si uvédomit, Ze
existuje také fada 1éka, které zdcpu mohou vyvolat (a po jejichz vysazeni se pocet
stolic upravi). Na druhotnou zacpu je nutno myslet 1 tehdy, zméni-li se nahle cha-
rakter stolic a jejich frekvence, pfipadné objevi-li se krev ve stolici. K zéastavé stoli-

ce a plynit dochazi pfi stfevni neprichodnosti, kterd mize mit fadu pficin:

mechanické prekdzky pasaze;

- poruchy nervového zasobeni stfeva;
- poruchy latkové vymény;

- reflexni zacpa;

- vedlejsi ucinky 1¢ékt a toxické vlivy. [33]

3.2 Pri¢iny onemocnéni

Zécpa byva nejcastéji spojena se zmeénou pobytu — cestovani, dovolend, kdy se ¢loveék musi

pfizpusobit jinému prostiedi a rytmu. Kromé toho se mize podilet i jiny stravovaci rezim,

nadmérné poceni ¢i nedostatek tekutin. [38]

K zacpé miize dojit pfi nddorech tlustého stfeva a kone¢niku, zanétech stfeva — Crohnova

choroba, ulcer6zni kolitida (idiopaticka proktokolitida), ischemicka kolitida, iradia¢ni koli-

tida, srtstech ¢i po operacich bficha.

Pfi¢iny prosté zacpy mohou byt:

nervoveé vypéti, stres, zmeéna denniho rytmu;
nedostatek tekutin;

nedostatek vlakniny;

nedostatek télesné aktivity;

pfi chronickém uZivani projimadel mize vzniknout navyk a tzv. spastickd zacpa,

ktera se kromé sniZeni frekvence stolic projevuje kieCovitymi bolestmi bficha. [5]
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3.3 Lécba

Lécba zacpy by méla byt 1écbou komplexni, kterd zahrnuje 1écbu dietni, fyzikalni a teprve

na poslednim misté 1é¢bu medikamentozni. [33]

Lécba zacpy by méla zacit podrobnym rozborem nemoci s pacientem, rozborem diety
a fyzické aktivity pacienta. Poté by mél Iékat pacientovi vyvratit ptipadné faleSné predstavy
a probrat nevhodnost dlouhodobého uzivani laxativ. Déle by se mé¢l vénovat rozboru den-
niho rezimu, pokusit se ho upravit, eventualné vysvétlit nutnost nepotlatovat defekacni

reflex. Rozbor by mél byt ukoncen nacvikem defekacniho aktu. [33]

Prvnim krokem v 1é¢bé funk¢ni zacpy je uprava Zivotniho stylu, kterd zahrnuje dostatek
tekutin, vlakniny, pohybovou aktivitu a radu pacientim, aby nepotlacovali nuceni na stoli-
ci. Pacienti zavisli na uzivani laxativ jsou upozornéni, aby soucasny lék nahradily jemné&j-
Sim projimadlem nebo sniZzovali davku, dokud se jim nepodaii vysadit laxativum uplné.

[39]

3.4 Vyziva pri zacpé
Uprava stravy patii mezi zakladni doporuéeni podavana pacientiim trpicich zacpou. V prv-
ni fad¢ by se pacient m¢l snazit dodrzet dostate¢ny pitny rezim, ktery se odviji od hmotnos-

ti, fyzické aktivity a teploty prostfedi. Optimalni mnoZstvi tekutin se pohybuje okolo hod-
noty 35ml/kg /den. [40]

Jednou z dulezitych pficin zacpy jsou nespravné dietni zvyklosti, predev§im nedostatek
tekutin a pozivani potravin s nizkym obsahem vlakniny. Tato potrava vede k zahustovani

sttevniho obsahu, jeho hromadéni, pomalému vyprazdilovani a obtizné defekaci. [33]
Podle Maratky lze potraviny rozd¢lit do n€kolika skupin:
1. potraviny dobfe stravitelné s malym zbytkem

- piiklady — libové maso, dribez, ryby, ryze, potraviny z bilé mouky, bilé peci-

vo a chléb;
2. potraviny s malym zbytkem, které podnécuji peristaltiku chemicky

- ptiklady — cukr, med, sirup, sladkosti, tuk a tu¢né pokrmy, napoje sycené oxi-

dem uhli¢itym, pivo, kyselé mléko, smetana, jogurt, kdva;
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3. potraviny dobfe stravitelné s vétSim zbytkem

- ptiklady — zelenina (hlavkovy salat, oloupané rajce, zelenina vatend lisovana),
jemné syrové ovoce (jahody, banany), kompoty a zavateniny, obiloviny

(ovesné vloc€ky a krupky), brambory;
4. potraviny s velkym zbytkem, drazdivé

- pitiklady — syrova i vafena zelenina, ovoce, houby, chléb z nevymilané mouky,

otruby;
5. potraviny zpomalujici stfevni priichod

- ptiklady — obilninové (ryZové, kukuficné) pentosany, ¢erny €aj, cokolada, ka-

kao, bortivky;
6. potraviny s riznym ucinkem

- ptiklady — mléko a mlé¢né vyrobky (podle snaSenlivosti laktézy — mléného

cukru). [33]

Pfi sestavovani jidelnicku je zejména nutné dbat na dostatecny piijem vladkniny, které slou-
Zi nejen jako ptirodni projimadlo, ale také jako prebiotikum. Doporucend spotieba je vice
nez 30 gramt/den a to v poméru nerozpustné k rozpustné 3 : 1. Pro ¢lovéka jsou nejvy-
znamnéjSimi zdroji vlakniny ovoce, zelenina, obiloviny, ofechy a luSténiny a vyrobky
znich. VIdknina z rGznych zdroji ma vSak rGzné slozeni a nestejné mnozstvi vlakniny.

[40,41]

Mezi rozpustnou vlakninu se fadi pektin, vldknina obsaZend v ovoci, rostlinné pentosany,
guar, agar v indickém jitrocelu, inulin v ¢ekance, ¢esneku. Nerozpustna vlaknina je repre-
zentovana celuldzou (ve sténé€ ovoce a zeleniny), ligninem (v houbach) a nékterymi hemi-

celulézami (ve slupkach obilnych zrn). [41]

Probiotika maji osvédceny vliv pfi napadeni nebo pfemnozeni zaZivaciho traktu patogen-
nimi bakteriemi. Probiotika (z fectiny ,,pro zivot®) jsou zZivé mikroorganizmy, které se do-
stavaji do téla v potrave a priznive ovliviiuji zdravi ¢loveka. [42,43]

K nejbéznéjSim zdrojim probiotik patii zejména kysané (fermentované) mlé€né vyrobky.
Mezi potraviny s nezanedbatelnym obsahem probiotickych kultur se také fadi vysokodo-

hiivané tvrdé syry, mléénym kysanim konzervovanou zeleninu (kysané zeli, rychlokvasené
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okurky) a $tavu z kysané¢ho zeli. Opomijenym, ale také dilezitym zdrojem jsou uslechtilé
such¢ salamy. Naopak méné vyhodné z hlediska obsahu probiotickych kultur jsou termizo-

vané dezerty a tavené syry. [43]

Pti 1é¢bé je nutné nemocnému vysvétlit zakladni principy defekace. Lécba spociva v tomto
postupu: pravidelnost v jidle a v rezimu dne; dostatek tekutin, nejen pro zizen, ale ,,jako
1ek* (1 500 — 2 000 ml denn¢); dieta s hojnym obsahem vlakniny (nestraviteln¢ zbytky).
Nestravitelné zbytky (balastni latky) vazi vodu a bobtnaji. Tim zvétSuji objem stolice. Ob-
jemna stolice pfiméfené konzistence je fyziologickym podnétem propulsivni peristaltiky.
Mezi jednotlivymi slozkami vldkniny jsou rozdily. Celuldza vaZze maélo tekutin, naopak
hemicelul6za a pektiny vazi vodu vydatné. Kromé& normalni potravy, ve které by mélo byt
dostatek celozrnnych produktt (Cerny chléb a pecivo, vlocky, miisli), ovoce a zeleniny, 1ze
pridat jeste 10 — 25 g Inéného seminka, pSeni¢nych klicka nebo otrub (Iépe v syrové forme

nez tepelné upravené). To vSe za predpokladu dostatecného ptivodu tekutin. [3]

Nepouzivat projimadla. Nejde-li to od zac¢atku bez nich, voli se prostiedky nejméné irituji-
ci: laktuldsa, salinickd projimadla, projimavé mineralky, klyzmata; misto projimadel je
vhodné predepsat 1€k plisobici stimulaci motility tlustého stfeva. Cisaprid, ktery patii mezi
prokinetika. Nacvik defekac¢niho reflexu: pacient po probuzeni vypije sklenku vody (sali-
nické mineralky). Provede obvyklé ranni ukony kazdy den ve stejném potadku. Ranni ritual
se zakon¢i snidani. S odstupem 20 — 30 minut (vyuziti fyziologického gastrokolického re-
flexu) se pokusi o defekaci, bez ohledu na to, zda se dostavilo spontanni nuceni. Toto je
nutno provadet s zeleznou pravidelnosti denné po nékolik tydnli. Ve vétsiné piipadu se
uspech dostavi; nikdy nepotlacovat nuceni na stolici, 1 kdyby se dostavilo v pribéhu dne

v nejméné vhodné situaci. [3]
Dietni opatieni se 1i8i v piipad€ zacpy prosté a spastické. Pii 1é¢bé prosté zacpy vychazi
dieta ze zasad racionalni vyzivy podle Prudent Diet American Heart Association (AHA)
s dirazem na obsah vlédkniny a tekutin v dieté. [33]
Zasady raciondlni vyzivy podle AHA

1. Energetickd hodnota potravy by méla odpovidat energetickému vydeji tak, aby byla

udrzovana hmotnost odpovidajici véku a vysce.

2. Denni davka tukii by méla pokryt maximalné 30 % energetické potfeby, mnozstvi

nasycenych tukli by mé¢lo byt do 10 % a mnoZstvi cholesterolu do 300 mg.
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. Denni davka bilkovin by méla kryt 15 % energetické davky, coz odpovida 0,8 g bil-

kovin na kilogram a den.

Sacharidy by mély tvotit 50 — 55 % energie, hlavnim zdrojem by mély byt polysa-
charidy a je potfeba omezit rafinovany cukr. Denni davka vlakniny by méla byt mi-
nimalné 30 g.

Omezit davku kuchynskeé soli na 5 — 7 g denné a alkoholu na 30 g.

Strava by méla byt dostate¢né pestra a pokryt denni potfebu mineralli, stopovych

prvki a vitamint. [33]

Lécebna dieta by méla obsahovat alespont 2 — 3 litry tekutin dennég, 30 — 45 g vlakniny

(zvyseni davky nad 50 g jiz vyprazdnovani nezlepsi, naopak zvysi frekvenci nezadoucich

ucinki). Omezit by se mély potraviny s nizkym obsahem zbytkil a potraviny zpomalujici

stfevni ¢innost. [33]

34.1

3.4.2

Vhodné potraviny

Maso a masné vyrobky — libova masa a ryby, uzeniny s nizSim obsahem tuku a ma-
ximaln¢ jednou tydné;

MIéko a mlécné vyrobky — na zékladé individudlni snaSenlivosti, volit pfednostné
kysané mlé¢né vyrobky se snizenym obsahem tuku, syry, tvarohy apod.;

Tuky a oleje — ve stravé by se nemécly omezovat, spiSe zaméfit na kvalitu tuka

a uptednostnit rostlinné tuky jako olivovy nebo fepkovy olej apod.;

Ovoce a zelenina v mnozstvi minimalné 500 g, ve form¢ syrové, salati, kompot,

suSené, zelenina syrova, duSend, zapecena i varena;
Oftechy a semena;

Pecivo celozrnné, ovesné vlocky, miisli, otruby, celozrnnd mouka, kneckebrot, po-

hanka, jahly apod. [40]

Nevhodné potraviny
Sladkosti, kakao, Cokolada;

Pecivo a potraviny z bilé mouky;
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- Vloc¢kové a ryzové odvary;
- Pudinky;

- Uzeniny. [40]

3.5 Prevence

Prevence zacpy je pro udrZeni dobrého zdravi dilezita, proto je dobré dodrzovat:
- Dostate¢ny pitny rezim;
- Jist dostatek vlakniny;
- Vytvofit si spravné stravovaci navyky. [13]

Pokud télo trpi nedostatkem tekutin, Cerpa vodu ze stolice v tlustém stieve, coz ji vysusuje
a zté€zuje jeji vyluCovani. Chcete-li ptedejit zacpé, musite zvysit piijem vldkniny. Pfi pre-
venci zacpy nejvice pomahd Cerstvé ovoce (kromé kdouli, kaki, granatovych jablek
a miSpuli, které snizuji vyluCovani, protoze jsou to adstringecia) a také konzumace suse-
nych $vestek a rozinek, zeleniny a obilovin a celozrnného peciva ¢i té€stovin. Pouze rostlin-
na strava obsahuje vladkninu potfebnou pro normalni priichod stolice stievem. Projimadla
(pfirodni vlaknina a farmaceutické vyrobky), vyplach stiev, glycerinové Cipky a jiné 1éky
mohou pfinést tlevu v akutnich ptipadech, ale ne pii chronické zacpé. Pietrvavajici funkc-
ni zacpa se neda vylécit takovymi prostiedky, které poskytuji jen do¢asnou tlevu. Vyhnout
se funkéni zacpé Ize tim, Ze se vytvoii spravné nadvyky. Dilezité je neignorovat fyziologic-

kou potfebu vyprazdinovani. Dilezité je vykonévat potifebu kazdy den ve stejnou dobu. [13]
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ZAVER

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které mize postihnout kteroukoliv
¢ast traviciho traktu. Onemocnéni se projevuje bolestmi bficha, ubytkem na vaze a prijmy.
Vysoky podil potravin vyrobenych z rafinovanych cukri, vyrobky z mouky a nizké spotte-
ba ovoce a zeleniny mohou byt jednim z faktort zptsobujicich Crohnovu chorobu. Lécbu
1ze rozd¢€lit na dietni, pii které se uplatiiuje bezezbytkova Setiici dieta bohat4 na bilkoviny,

dale na medikamento6zni a chirurgickou.

VyZiva ma vliv na vznik, pribéh i 1é€bu Crohnovy choroby. Vyvazena strava odpovidajici
zasaddm zdravé vyZivy mé vyznam v prevenci i 1ébé Crohnovy choroby. Strava pfi 1écbé
Crohnovy choroby by m¢la byt bohata na bilkoviny. Dale by méla byt obohacena o vitami-

ny a mineralni latky.

Ulcerézni kolitida je chronické onemocnéni stteva postihujici sliznici tlustého stfeva. Pti
onemocnéni se stiidaji stadia zhorSeni a obdobi klidu. Za vznikem ulcer6zni kolitidy stoji
zvySena konzumace rafinovanych cukrii a kolové napoje. Pti 1é€bé€ je nutno zvysit piijem
ovoce a zeleniny a sniZzit pfijem masa, mléka a vajec. Dieta pfi ulcerdzni kolitidé by méla
byt nedrazdiva, Setfici a kaloricky vyvazend. Strava mé obsahovat dostatek vitamint a mi-

neralnich latek, zvlasté zeleza.

Priijem je jedno z nejCastéjSich onemocnéni postihujicich travici trakt. O prijmu se mluvi
tehdy, pfesahne-li pocet stolic vice jak dvé za den. Pfi¢inou prijmu byvaji infekce, potravi-
nové intolerance, alergie, 1éky a nékterd onemocnéni. Pfi prijmu z organismu odchazi vel-
ké mnozstvi vody, proto je velmi dilezité ztracenou vodu doplnit. Vhodnymi tekutinami
jsou Cista voda, slaby ¢aj, ovocné dzusy, vyvar. Cilem je doplnit nejen chybéjici tekutiny,
ale 1 mineralni latky, zejména sodik a draslik. Pfi prijmovych onemocnénich se nedoporu-
¢uje konzumace jidel smazenych, pfili§ kofenénych a tuénych, protoZze drazdi jiz tak po-

drazdénou sliznici stieva.

Zacpu lze zatadit mezi civiliza¢ni nemoci. Zacpa je zplisobena sedavym zpusobem zivota,
stravou chudou na vlakninu a nedostatkem tekutin. Za zacpu se povazuje stav, kdy ma ¢lo-
vek obtize s pravidelnym vyprazdnovanim tuhé stolice ¢i nemoznost spontanni defekace.
Do stravy nemocnych zacpou se doporucuje zvysit piijem vlakniny a zajistit dostatek teku-
tin. Strava se vldkninou obohati tak, ze se do jidelnicku zatadi celozrnné pecivo, ovoce,

zeleninu a luSténiny. Pfi 1é¢be zacpy je rovnéz dilezita télesna aktivita.
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Strava doprovazi ¢loveka po cely Zivot. Nejen vyZiva, ale i spravné stravovaci zvyky vel-
kou mérou ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Dobte zvolena strava podporuje spravou funkci travi-
ciho Ustroji a tim celkovou té€lesnou pohodu. Nespravné fungujici travici trakt negativné
ptisobi na celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Choroby traviciho traktu jsou pro postizené¢ho
nepiijemnou zalezitosti, ale vhodnou vyzivou jim Ize piedchézet. Obecné plati zasada jist
v8e, ale s mirou a pfihlédnutim ke svému zdravotnimu stavu. Nékterym potravinam je

ovSem lepsi se zcela vyhnout.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AHA  American Heart Association

ATB antibiotika

NSZ  nespecifické stievni zandty

WHO Svétova zdravotnické organizace
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SEZNAM CIZiCH SLOV

adstringecia — latky se sviravym tuc¢inkem

aminosalicylaty — Iéky pouzivané k 1é¢bé n€kterych stievnich neinfekénich zanéta
ciprofloxacin — syntetické antibiotikum

cisaprid — 1€k ovliviiujici pohyblivost traviciho stroji

cyandza — modrofialové zbarveni kiiZze a sliznic zplisobené nedostatecnym okyslicovanim

krve

diuretika — 1éky navozujici zvySenou tvorbu moci

enteroragie — krvaceni ze stfeva, zejména tlustého

episkleritidy — zanét postihujici ¢ast oka trvajici od n€kolika hodin az né¢kolik dni
etiologie — nauka o vnitfnich a zevnich pfi¢inach nemoci

extraintestindlni — mimosttevni

gastrokolicky reflex — pohybu tlustého stieva vyvolana ptfijmem potravy

granulomatdzni sttevni zanét — zvlastni typ chronického zanétu

granulomatdzni zadnét — chronicky zanét, pfi kterém se tvofi granulomy (zrnic¢ka) tvorené

specifickou granulacni tkani.

idiopaticky — vznikly z neznamé pticiny

ileocekalni oblast — pfechod kycelniku do slepého stieva
ileozni stav — sttevni neprichodnost

ileum — kycelnik, ¢ast tenkého stieva

imerativni — opakujici se

intraabdominalni — nitrobfi$ni

kachexie — patologické zhubnuti a silna celkova seSlost
keratokonjunktivitida - zanét rohovky a spojivek

kortikoidy — syntetické chemické latky, které maji stejnou strukturu jako hormony z kiry

nadledvinek
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laxativum — projimadlo

megakolon — chorobné rozsiteni tlustého stfeva

pankolitida — zanét celého tlustého stfeva

pankreatitida — zanét slinivky bfisni vznika

perniciozni anemie — nedostatek ¢ervenych krvinek zpiisobeny nedostatkem vitaminu B,
pistél — abnormalni kanalek, kterym odchdzi hnis ¢i jiny obsah dutiny
progredovat — postupovat, $ifit

prokinetika — 1éky urychluji pohyb traviciho ustroji

proktitida — zanét kone¢niku

purulentni — hnisavy

rektum — kone¢nik

relaps — vzplanuti, zhorSeni nemoci a jejich projevii

remise — bezptiznakového obdobi, zklidnéni nemoci

stendza — chorobné ziZeni trubicového organu

tachypnoe — zrychlené dychani

terminalni ileum — konecna ¢ast tenkého stieva ustici do slepého stteva

turgor — vnitini tlak obsahu tkani
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SEZNAM PRILOH

P I: Hlavni rozliSovaci znaky ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby

P II: PostiZeni jednotlivych useki tlustého stieva pii ulcerdzni kolitidé

P III: PostiZeni jednotlivych Usekil zaZivaciho traktu pti Crohnové chorobé

P IV: Extraintestinalni projevy idiopatickych stfevnich zan&th



PRILOHA P I: HLAVNI ROZLISOVACI ZNAKY ULCEROZNI
KOLITIDY A CROHNOVY CHOROBY

Klinické projevy

Idiopaticka proktokolitida

(ulcerozni kolitida)

Crohnova kolitida

vek zacatku

hlavni klinicky projev
abdomindlni rezistence
periandlni pistéle
pribeh

systémoveé komplikace
toxické megakolon

20 - 40 rokt
krvavy prijem
0

vzacné
recidivujici
mohou byt

u malé Casti

20 - 40 rokt
prijem, krev ziidka
miZze byt

Casté

obtize spiSe trvalé
mohou byt

nebyva

Endoskopie a rtg
lokalizace zmén
Sifeni

pocatecni stadium
stadium floridni

Pozdni stadium

difuzni, rektum vzdy
kontinualné

hyperémie, fragilita, cévni
kresba vymizela
mnohocetné ulcerace
chybéni hauster, zanétlivé
polypy, atrofie

regionalni, rektum né¢kdy
diskontinualné

aftdzni 1éze, skvrnita zarud-
nuti, cévy patrné

solitarni viedy, fisury

deformace, stenozy

Patologicky nalez
hloubka postizeni
granulomy
mezenterické uzliny
termalni ileum

sliznice
0
0

vzacné

transmuralné
Casté

postiZzeny

typicka lokalizace




PRILOHA P II: POSTIZENI JEDNOTLIVYCH USEKU TLUSTEHO
STREVA PRI ULCEROZNI KOLITIDE

levostranna kolitida pankolitida
28 % 36 %



PRILOHA P III: POSTIZENI JEDNOTLIVYCH USEKU
ZAZIVACIHO TRAKTU PRI CROHNOVE CHOROBE

Crohnova choroba
Postizeni

tenke a tluste
strevo 45 %

koneénik
postizen
vi11-20%

jicen
zaludek
dvanactnik
3-5%

pouze tenke
stfevo 25 -30 %

pouze tluste
stfevo 30 %

chorgcby
koneéniku a fité
Fitni pistele

Fitni fisury
abscesy

30 - 40 %



PRILOHA PIV: EXTRAINTESTINALNI PROJEVY
IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU
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