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Poruchy vyzivy jsou privodnim jevem u nemocnych s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Dietni opatteni, aplikace riiznych forem enteralni
a parenteralni vyzivy jsou nedilnou soucasti lécby Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy jak v nemocnici, tak i v domacich podminkach.
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Enteral and parenteral nutrition in patients with inflammatory bowel disease

Nutritional disorders are a concomitant phenomenon in patients with inflammatory bowel disease. Dietary measures and administration
of various forms of enteral and parenteral nutrition are an integral part of treatment for Crohn’s disease and ulcerative colitis in both

the hospital and home setting.
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Nespecifické strevni zdnéty (NSZ), prezen-
tované Crohnovou nemoci (CN) a ulcerdzni
kolitidou (UC), jsou stéle castéji se vyskytujicl
zanétlivé choroby traviciho traktu, které velmi
tésné souvisi s vyzivou. Pro NSZ je charakteris-
tickd nezndmad etiologie, jen dil¢i poznatky o pa-
togenezi a tendenci k chronickému prébéhu
s opakovanymi relapsy.

V etiopatogenezi jsou uvazovany faktory
genetické, imunologické, infekenfi vlivy zevniho
prostiedi, uvadi se nékdy spole¢na etiologii UC
a CN. Na druhé strané vsak existuje fada po-
znatkd o tom, Ze obé nemoci jsou etiologicky
rozdilné, a to predevsim v inicidlnim obdobi.
Pozdéjiv pribéhu rozvoje onemocnéni dochézi
k postupnému priblizovani klinickych i morfolo-
gickych nalezd. Znacnou podobnost je moZzno
pozorovat v pfipadech téZkych a pokrocilych
stadii onemocnéni, v¢etné mimostrevnich
projevy. Crohnova choroba je granulomatézni
a transmuralni zanét postihujici segmentélné
nebo plurisegmentalné kteroukoliv ¢ast travici
trubice. Ulcerdzni kolitida je nespecificky he-
moragicko-katardInf zénét, postihujici témer
vzdy sliznici konecniku a Sitici se v rdmci vyvoje
nemoci oralnim smérem s moznosti postizenf
celého tra¢niku. Zanét u UC viak na rozdil od CN
postihuje vzdy jen tracnik a konec¢nik. Pro sprav-
né vedenou lé¢bu je nutné stanovit aktivitu
nemodi a provadét jejf monitorovani. Chronicky
pribéh NSZ je charakterizovan pomérné velkym
vyskytem komplikaci jak lokdlnich, postihujicich
cely zazivaci trakt, tak mimostrevnich, vyskytuji-
cich se na orgdnech vzdalenych.

Pacienti postizeni CN a UC trpi malnutricf
v 50-75%. Castéji se malnutrice rozviji u nemoc-

nych s CN. Mezi hlavni dévody rozvoje poruchy
vyzivy patfi prdjmy, nechutenstvivdzané na bo-
lesti bficha, zvyseny energeticky vydej v obdobf
relapsu nemodi, ktery je spojeny s teplotami,
vysokou zanétlivou aktivitou a anémif pfi ente-
roragii. Vyznamnou pfi¢inou poruchy vyZivy je
exsudativni enteropatie, pistéle enterokutanni
a pistéle enterokolické spojené s deficitem sto-
povych prvkd, vitamin( a dehydrataci. Pokud
se nemocny musi podrobit operaci pro absces
dutiny brisni, pro perforaci stfeva ¢i za Ucelem
zrusen{ vytvorenych pistéli, je ohroZen pfi resekci
tenkého stfeva jak rozvojem syndromu krétké-
ho streva, tak i ztratami ze stomie. K malnutrici
mUze také prispivat samotna léc¢ba CN a UC
(antibiotika, chemoterapeutika, imunosupresiva,
kortikoidy, salicylaty).

Malnutrice, kterd se u nemocnych s NSZ
rozviji, byvd smiseného typu. Energeticka
malnutrice vede ke ztraté tukovych zasob,
poklesu hmotnosti nemocného a kachekti-
zaci. Malnutrice proteinova je vyznamna pfi
ztratach bilkovin prdjmy, enteroragif a v ramci
exsudativni enteropatie, pfi zalozené strevni
stomii. Malnutrice u stfevnich zanétU je charak-
terizovana také poruchou vstrebavani vitamin(,
pfedevsim vitaminu A, B, B, C, D, K, kyseliny
listové, poruchou resorpce minerdld, zvlasté
Zeleza, vapniku, hoic¢iku, drasliku, zinku a médi.
Léky indikované k [é¢bé CN i UC mohou pfispét
k prohloubeni malnutrice. Terapie glukokorti-
koidy vyvolava fadu vedlejsich a nezddoucich
Ucinkd (porusend glukézové tolerance, diabetes
mellitus, arteridIni hypertenze, viedova cho-
roba, osteopenie, osteopordza, katabolizmus
proteind). Sulfasalazin vede k deficitu kyseliny
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listové. Medikamenty mohou navozovat ne-
chutenstvi.

Do nutri¢ni podpory u NSZ zahrnujeme jak
dietnf doporuceni, tykajici se stravy pfijimané
Usty v obdobfremise i relapsu nemoci, tak ente-
ralnf vyZzivu (EV) a parenterdinf vyZivu (PV).

Dietni opatieni

Dieta pro nemocné s NSZ by méla byt na za-
kladé doporuceni gastroenterologa individualné
sestavena nutricnim terapeutem. Musf splfiovat
kritéria raciondlnf diety, s respektovanim soucas-
ného zdravotniho stavu nemocného a se zo-
hlednénim stupné a zdvaznosti malnutrice, faze
nemoci a pridruzenych komplikaci. Soucasné by
dieta méla zohlednit stravovaci zvyklostia chuté
nemocného. Dietni strava podavana v nemoc-
nici by meéla byt voditkem pro dlouhodobé
stravovani pacienta v domdacich podminkach.
Obecnd doporuceni spocivaji v piijmu plnohod-
notnych bilkovin, omezeni pfijmu nasycenych
tukd, dostatku vitamin a stopovych prvka. Je
nezbytné vyvarovat se nadymavych jidel, vy-
nechat destilaty, mit dostatecny pfijem tekutin
kolem 2-2,51/den, jist stravu bohatou na vépnik
(syry, jogurt, tvaroh), vynechat nerozpustnou
vldkninu, konzumovat potraviny s zvysenym
obsahem zeleza, vitamind, zvysit pifjem bilkovin.
Energetickd doporuceni je vhodné individual-
né upravit, obecné by dieta méla obsahovat
30-40kcal/kg hmotnosti/den, 1,2-1,5 g bilkovin/
kg hmotnosti/den. Je tfeba dbat na mensi davky
jidla v 6 porcich denné. Timto doporucenim se fi-
di pfedevsim nemocni's NSZ, pokud jsou v remisi
a nejsou vyraznéji podvyziveni. Stravu je moz-
né doplnit modulovymi pfidavky bilkovinnymi
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a sacharidovymi. Pokud dojde k relapsu CN, je
na zvaZeni dle zédvaznosti stavu Uplné vyne-
chéni pfijmu potravy. Ve vétsiné pfipadd viak
je indikovana bezezbytkova dieta s vylou¢enim
Cerstvého ovoce i zeleniny, tu¢nych jidel, s dlira-
zem na kuchynskou Upravu vafenim ¢i dusenim.
Vhodné je bilé pecivo, piskoty, vafené téstoviny,
rybi, teleci, krali¢i, kufeci maso, kompotované
ovoce a $tavy, dusend zelenina, kysané mlécné
vyrobky. Bezezbytkovd strava je dlouhodobé
podavana nemocnym se stenozujici formou CN.
Dietni opatfeni u nemocnych se syndromem
kratkého stfeva se fidi nejen délkou ponechané-
ho tenkého stfeva, ale i zménami a operac¢nimi
vykony na tlustém stfevé, typem stfevni stomie.
U téchto nemocnych doporuc¢ujeme malé porce
jidla castéji prijimané, dale omezenf cerstvého
mléka a mlécnych vyrobkd pro ¢astou intoleran-
ci laktozy. Dalsi doporucent se odviji od aktudl-
niho stavu nemocného (sekre¢ni prdjmy, rozsah
resekce tra¢niku).

Enteralni vyziva (EV)

Sipping, popljeni EV, je nejjednodussi cesta
aplikace EV perorélné. Jde o dopliikovou vyZivu
k bézné pfijimané stravé u lehcich poruch vyzi-
vy, v urcitych pfipadech pak ijako kratkodoba
komplexnfi vyziva. Aplikovény jsou ochucené
pripravky s prichuti ovoce, polévek, dzust Ci
kavy v davkovani 1-3 baleni denné (ve 100ml
pripravku je dle typu pfipravku 100-450 kcal).

Dalsi cestou podavani EV je perkutdnni
endoskopickd gastrostomie (PEG). Ta je urcena
k dlouhodobé aplikaci umélé vyzivy. Je zavade-
na endoskopickou cestou, méné chirurgicky. EV
je podavana bolusové 6-8x denné v mnozstvf
tolerované pacientem, nejcasteji 150-250 ml.
Pokud hrozi nebezpedi aspirace, je mozné ces-
tou perkutdnni gastroskopie zavést jejunalni
sondu (PEG/J). Pacient s témito pfistupy muze
byt osetfovan i v domacim prostredi.

Jejundlni cesta podavani enterdlni vyzivy
je prezentovéna nazojejunadlni sondou, kterd
je zavadéna pomoci vodice pod skiaskopickou
kontrolou ¢i endoskopicky. Do této sondy jsou
podavéany vyhradné farmaceuticky pfipravené
preparaty EV s vyhodou, aplikované enterdlni
pumpou. Tento zpUsob je vhodny k podéavani
domadcf enterdIni vyzivy az na dobu 3-6 mésicd.
Pacient mUze pfijimat nadale tekutiny a jidlo
perordlné. Aplikace EV enterdIni pumpou zajisti
lepsi tolerance vyzivy. K tomuto zpUsobu lécby

jsou vybréni pacienti schopni spoluprace, fadné
pouceni, po podpisu informovaného souhlasu.
Nemocnému je tak umoznéna ucinnd lécba
pfi pobytu v domdcim prostredi, snizeno riziko
nozokomidlni ndkazy. Zavedeni nazojejunaini
sondy a edukace v pouziti mobilnf pumpy je
provedeno za kratké hospitalizace, pfi niZ je sou-
Casné zhodnocena reakce pacienta na umélou
vyZivu, stanoveno davkovani vyzivy, tolerance
davky. Nemocny je poucen v pécio sondu (pro-
plachy, vymeéna fixace, hygiena). Obdrzi telefo-
nické kontakty na nutri¢ni tym, ktery spolecné
s gastroenterologem Iécbu zajistuje. V soucas-
nosti je vyuzivdna mobilni enterdlnf pumpa, jejiz
hmotnost je 392 g. Pumpa pracuje na rota¢nim
peristaltickém principu, s moznosti jak 24 hodi-
nového provozu na baterii s presnosti davkovani
5%, tak s pripojenim do sité. Pumpa je zapdjcena
pacientovi zdarma po podepsani smlouvy o za-
pujcce se zajisténim servisu. Pacient je zaskolen
v obsluze pumpy. EV je aplikovana bud béhem
noci 12 hodin ¢i kontinudlné 20 a vice hodin
denné. Vaky s EV a sety predepisuje lékar s li-
cenci pro umélou vyzivu a intenzivni metabo-
lickou péci. Zdravotnické zafizenf poskytujicf
tuto sluzbu musi mit smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami o aplikaci DEV pomoci enterdlni
pumpy. Kéd uhrady (11513), vykdzany za kazdy
den aplikace této vyzivy zdravotni pojistovné, za-
hrnuje i cenu setu a veskery spotfebni material.
Pripravky EV jsou jednak polymernt, vysokomo-
lekuldrni, obsahujici Ziviny v pvodniformé (pro-
teiny, polysacharidy, tuky ve formé triglyceridd)
s energetickou hodnotou 1kcal v 1 ml pfipravku.
K dispozici jsou i hyperkalorické preparaty ob-
sahujici 1,5-2 kcal/ml. Tyto pfipravky neobsahujf
laktozu, lepek ani puriny. Modifikované prepa-
raty EV se mohou liSit pomérem jednotlivych
Zivin a rozdilnou energii. Oligomerni preparaty
EV (nizkomolekuldrni) obsahuiji jiz rozstépené
Ziviny ve formé aminokyselin, oligopeptidd, disa-
charid a MCT olejt, bez viakniny. Tyto preparaty
jsou podavany tam, kde nemocny netoleruje
polymerni pfipravky. Spektrum preparatt dopl-
nujf modulové dietetika, obsahujici samostatné
bud sacharidy, bilkoviny ¢i MCT tuky. Pouzivajf
se k obohacenf jak dietni peroraini stravy, tak
i k pripravkim EV.

Parenteralni vyziva
ParenterdIni vyziva u nemocnych s NSZ je
soucasti 1é¢by pfi relapsu nemoci za hospita-
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lizace, pfi pfipravé nemocného k opera¢nimu
vykonu, v pooperacnim obdobf a pfi zdvazné
formé malnutrice. Dle zadvaznosti metabolického
rozvratu je vyziva poddvéna bud do perifer-
niho nebo centralniho cévniho fecisté. Pokud
se jednd o leh¢i poruchu vyzivy s pfedpokladem
kratkodobéjsi lécby, je mozné podavat parcialni
PV do periferniho fecisté. Pokud viak nemocny
je pouze zavisly na parenteralnim pfijmu Zivin ¢i
pokud je porucha vyzivy a metabolizmu zavazna,
je nutné aplikovat komplexni PV do centrélniho
cévniho fecisté. V soucasné dobé jsou vyuzivany
k PV vaky v systému all in one obsahujicf tuky,
cukry, aminokyseliny, vitaminy, stopové prvky
a mineraly. Tyto vaky jsou firemné vyrdbéné.
Mohou byt i individudlné pfipraveny v Iékdrné
pro konkrétniho pacienta. Systém zarucuje lepst
utilizaci zivin, nizsi vyskyt metabolickych kom-
plikacf, mensi riziko infekce. Pokud nemocny je
dlouhodobé odkézan na PV v ddsledku napt.
syndromu kratkého stfeva, je mozné podavat
tuto vyzivu i v domdcim prostredi.

EV a PV doplnéné dietnimi opatfenimi jsou
formami, které se nevylucuji, nybrz vzéjemné
kombinuji a vhodné doplruji u nemocnych
s poruchami vyZivy u NSZ. Sledovani nemoc-
ného po klinické i laboratornf strdnce vcetné
predpisu vsech pfipravkd EV vcetné sippingu
spadé do kompetenci lékarl s licenci pro umé-
lou vyZivu a intenzivn{ metabolickou péci.

Nutri¢ni podpora, edukace nemocného
o dietnich opatfenich a o moznostech umélé
vyzivy musi byt nedilnou soucésti komplexni
|é¢by nemocnych s NSZ.
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