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Prirozeny prubéh nemoci
S

0 Ulcerozni kolitida — intermitujici

o Crohnova choroba — chronicky aktivni a
rekurentni

aktivita

cas



Malabsorpcni syndrom

Porucha traveni a/nebo vstrebavani zivin vede
K sekundarnim projevum deficitu

Digesce (traveni)- zaludek, zIuC, pankreas

Absorpce — tenke strevo
Primarni MAS — CS, selektivni MAS- laktoza

Sekundarni MAS — redukce, zkraty, zanet,
iIschemie, nador, nasledky IéCby, lymfaticke
onemocneni, infiltrace streva




Prirozeny prubéh nemoci

o
Ulcerozni kolitida — klidové stadium

g nutricn¢ vyrovnany stav
BEZ MALNUTRICE

Ulcerozni kolitida — relaps ulcerozni stadium

g Exudativni enteropatie (Jalb,} Ig)

Septicky stav D

STRESOVA MALNUTRICE

(dehydratace, mineralovy rozvrat)




Prirozeny prubéh nemoci
_

Crohnova choroba — chronicky aktivni

Deficit energie a proteinti

1l |

MARANTICKA MALNUTRICE




Mista a rozsah postizeni GIT

[Entre colon 18 % Up to the left flexure 28% Rectosigmoid 549 |
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Mista a rozsah postizeni GIT
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Dietni zvyklosti pacientu s
B[

»
uky, vejce

maso

mléko a mlécné

/ vyrobky ovoce a zelenina

vlaknina polysacharidy

nesnaSenlivost €1 chybne dietni doporuceni

deficity
vit D, B12, A, E, Ca, Fe, stop. prvku, vlakniny, SCFA, Kcal, AK



Terapie a nutricni stav u IBD
1

- Aminosalicylaty — deficit folatu

- Glukokortikoidy — ovlivneni metabolismu C, T,
B, Ca-P - katabolismus

- Azathioprin, CsA, MTX - nechutenstvi
o Antibiotika — zmena strevni mikroflory
- Resekcni vykony — syndrom kratkeho streva



Vyskyt podvyzivy u IBD -shrnuti

UC v remisi bez malnutrice
UC relaps — dle rozsahu postizeni (rektaini - 0 nebo

sideropenie, levostranny - sideropenicka anemie, totalni — hypoalbuminemie,
stresova malnutrice, zavazny stav)

CN vyskyt marantické podvyzivy 50-80%
pacientu

Specifické deficity dle mista postizeni
Casto chybi Fe, Zn, Se, folat, vitB12, vit D
Anemie, osteopordza



Dieta a IBD




Dietni opatreni u IBD

- Neexistuje dieta, ktera by vedla k navozeni
remise nemoci

- Neexistuji jednoznacne potraviny a soucasti
potravin, ktere by byly v prime pricinne
souvislosti se vznikem IBD




Jakou dietu doporucovat?

Obdobi remise

Dle individualni tolerance, omezeni ve vyberu potravin nejsou
nutna

Vareni, duseni, peceni ve sklenenych a hlinenych nadobach,
opékani nasucho, zapékani v alobalu

Prijem potravy 5x denné
Pitny rezim 1,5-2 litry tekutin denné
Vino pivo v malém mnozstvi neni zakazano



Jakou dietu doporucovat?

Obdobi exacerbace

Zahajeni Setfici diety s omezenim zbytku, vylou€it nerozpustnou
hrubou vlakninu (Cerstva zelenina, ovoce, lusténiny) a Spatné
stravitelna jidla

Rozpustnou vlakninu (banan, jableCné pyré) omezit jen pfri
intoleranci

Omezit potraviny s vysokym obsahem tuku (tuéna masa,
slanina, uzeniny, majonézy) zdroj tuku maslo a rostlinné oleje

Z cukru omezit laktézu a sachar6zu, nahradit hroznovym a
titinovym cukrem

Prijem potravy Casto (6x denné&) menSi porce, mimo pfijem
tekutin



Jakou dietu doporucovat?

Obdobi exacerbace

Potrava domeékka upravena, mechanicky zpracovana (strouhani,
sekani)

Kulinarska priprava — vareni, vareni v pare, duseni, zapekani,
peceni

Nevhodné alkoholické napoje (pivo, vino, destilaty)

Substituce vit C (100-200mg/d), kyselina listova (1mg/d), vit D
(10001U/d), Zinek (20mg/)

Sipping 300-600kcal/d (Nutridrink, Fresubin, Ensure 1-2x denné)



Jakou dietu doporucovat?

1
1 Stenézy, srusty

o = bezezbytkova strava

o Nevhodné: celozrné vyrobky, cerealie, musli, ofiSky a semena, syrova
zelenina (lusténiny, kvétak) a ovoce (zvlasté citrusy), tuha masa,
slachy, chrupavky.

o Zeleninu a ovoce zbavovat slupek a pecek, vhodna uprava dusenim,
odstavnovace
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Co je to nutricni leCcba?
1
- Podavani pripravku enteralni a parenteralni
VyZivy za ucelem:
o zlepseni nutricniho stavu
o pozitivni ovlivhéni prubéhu choroby

Nutricni péce:
Udrzeni stavajiciho nutricniho stavu EV
(COM, coma vigile, demence, Parkinson, AMS)



Muze mit nutricni terapie vliv na
rozvoj a prubéeh IBD?



Etiopatogeneze CN

Geneticky zaklad CN

Genove polymorfismy

NOD2/CARD15 (arg 702trp, gly908 arg, 3020insC)
Autofagové geny — ATG16L1, IRGM (Thr300Ala)
IL23R/Th17 signalni cesta- IL23 (arg381gin), JAK 2
ICAM 1 (Lys469Glu) .....

Dysfunkce imunitniho systému

Porucha zejména nespecifické slizniCni slozky 1S

Porucha imunotolerance, ztrata bariérovych funkci (NF-xB, defenziny,
autofagie, zvyseni stievni propustnosti)

Prevaha Th1 imunitni odpovédi




Etiopatogeneze CN

- Zevni faktory

O

Mikrobialni osidleni streva

Antigeny — alergeny potravy
Aditiva v potravinach

Xenobiotika

’e &
Psychicky a télesny stres
Infekty




Efekt enteralni vyzivy

Navozeni remise nemoci
Zlepseni stavu vyzivy

Crohnova choroba




Evidence based ucCinky EV

EV je uCinna v navozeni remise aktivni CN, ucinnost je nizSi ve
srovnani s GCS, dosahuje 60-65%

V détském véku je ucinnost az 85%

Uginnost polymerni a oligomerni EV je srovnatelné

Farmakonutrice neni standartné pouzivana, nebyl prokazan
efekt glutaminu, argininu, w-3 MK, diskutovan je efekt SCFA

K relapsu onemocnéni dojde v 60-100% pripadu do roku po
ukoncCeni EV

Lochs 1991, Seidmann 1993, Griffiths 1998,2005, Zachos 2001, Campos 2003,
Ahobeng 2000, Ludvigsson 2004



Indikace podani EV u CN

o
o Chronicky aktivhi CN nereagujici na beznou lécbu
GCS a ASA
o Prestenoticka dilatace, pasazovaci poruchy +/-
- Malnutrice
o Prevence stenotickych komplikaci leCby antiTNF
o Relativni KI GCS (osteoporoza, deprese, DM, obezita)
o Gravidni
n Deti a adolescenti

m




Kontraindikace EV

o NPB

o lleus

o Krvaceni do GIT
o Fistulace +-



Prakticke provadeni
_
- NJ sonda x popijeni

o Vypocet celkove energetické potreby
( 30-35 kcal/kg, kalorimetrie)

o Vyber pripravku — bézny polymerni (Nutrison,
Fresubin, Isosource, Nutridrink, Resource)

- Zahajeni EV nejlepe pumpou kontinualne ve
schématu

Den 500ml 25ml/hod
Den 1000ml 50ml/hod
Den 1500ml 75ml/hod
Den 2000ml 100ml/hod
Max rychlost 175ml/hod

Nk W=




Prakticke provadeni

Dosazeni cilove davky, monitorace

Edukace provadeni EV pumpou nebo
gravitacnim setem

Dimise

Podavani EV 2 (3) mesice, ambulantni
Kontroly

Presetreni za hospitalizace a ukonceni EV




Odpovidavost na lecbu dle mista

Eosﬁieni
]

1 individual bowel segments

o Tenké stfevo  90%
0 Tl + cekum 75%
o Kolon 35%
o Ostatni 30% e

Small intestine
only
25-30%

Colon only
20-25%

Anorectal disease

(anal fistulae, anal fissures, per
proctitic and other abscesses)
Hiam® 30-40%




Komplikace EV

o Extrakce NJ sondy 6,6%

- Obstrukce NJ sondy 5,3%

1 Nesnasenlivost (prijmy, dyspepsie) 5,3%
0 Zanét PND 1,3%

o Aspirace 0%

- Metabolické kompl. 0%

o Kvalita zivota?



Shrnuti EV

EV ucCinne navozuje remisi onemocneni

EV signifikantne zlepsSuje nutricni stav

Lze vyuzivat bezneé polymerni pripravky
Nema farmakologické nezadouci ucCinky
Muze byt podavana v domacich podminkach
Byva dobre tolerovana



Parenteralni vyziva

Tam ke je Kl p.o. prijem a EV

Vyzaduje vzdy hospitalizaci

Strevni klid formou PV navozuje remisi
choroby ve stejnem procentu jako EV a GCS,
casny relaps po zatizeni stravou je vsak temer
100%

Casto v ramci pfedoperadni pfipravy nebo do
doby nastupu ucCinku imunosuprese



Prakticka doporuceni a shrnuti



UC remise

Bez nutnosti zvlastnich dietnich doporuceni

Bez nutnosti nutriCni terapie



UC rektalni tvar

Dieta: dle individualni tolerance, omezeni
hrubé vlakniny

Nutricni terapie: substituce zeleza pri
sideropenii a anemie

Ulcerative colitis
Localization
Frequency and extension of inflammation in the colon
Entire colon 18 % Up to the left flexure 28% Rectosigmoid 549



UC levostranny tvar

Dieta: setrici s omezenim vlakniny, rozpustna
vlaknina dle tolerance

Nutricni terapie: substituce Fe, Zn,
omega3MK, pri podvyzive sipping

Ulcerative colitis
Localization
Frequency and extension of inflammation in the color
Entire colon 18 % Up to the left flexure 28% Rectosigmoid 54 9



UC totalni tvar

Dieta: setrici s omezenim hrubé viakniny

Nutricni terapie: substituce Fe, Zn, Se, Ac.
folicum, Fantomalt, Protifar, sipping, vit D

Pfi poklesu alb a narustu CRP intenzivni
léCba: PV + atb/imunosuprese/operace



CN remise

Bez malnutrice

VySetreni v nutriCcni poradné, biochemicke vysetreni

Dieta: dle tolerance event. s omezenim zbytku

Nutricni terapie: pfi zjiSténi deficitu substituce Fe, Zn, Se, folat,
vit D, Ca, Mg

S malnutrici

Dieta: dle tolerance s event. omeznim zbytkU

Nutricni terapie: sipping 300-600kcal/d, substituce zjisténych
deficitu



CN relaps

Pritomnost malnutrice?
(pfijem potravy, vahovy ubytek, BMI, alb, crp)

Misto postizeni?

(Tl, tenké strevo, tl. stfevo, zaludek, fistulace)
Vyber nutricni intervence?
Sipping

Enteralni vyziva

PV



Zaver

o U pacientu s IBD se vyskytuji poruchy vyzivy,
casteji u CN

o Dietni doporuc€eni respektuji aktualni prubéh
choroby, mohou ovlivnit symptomy ne prubéh
choroby

o Nutricni terapie, zvlaste enteralni vyziva
zlepSuje nutriéni stav a muze pfiznivé ovlivnit
prubéh nemoci



Syndrom kratkého streva

NedostateCcna plocha streva k zajisteni
adekvatniho tekutinoveho, elektrolytoveho a
nutricniho stavu

Intestinal failure — strevni selhani
Plocha+funkce

Zavislost na umele vyzive



Definice syndromu kratkéeho streva

Vyznamna resekce tenkého streva: > 75 % délky
Borgstoém, J Clin Invest 1957

Malabsorbcni stav na podklade vyznamné anatomicke
redukce strevni plochy.

Nightingale, Gut, 1999

Snizeni stfevni absorpce, ktera vyzaduje suplementaci
makronutrientu a (nebo) vody a elektrolytu k udrzeni
zdravi nebo rustu.

Nightingale, Proc.Nutr.Soc 2003



Syndrom kratkého streva

Jejuno-,ileostomie
Jejuno-, ileo-
koloanastomoza

Rezidualni délka:

30 - 60 cm pri zachovanem
Intaktnim tlustém streve
60-100 cm jejuno- Ci
lleotranversoanastomoza

Vice jak 100cm u
jejunostomie

Jejunostomy Jejuno-colic anastomosis

=

9

Figure 39.3 — The two common types of patient seen in clinical
practice with a short bowel. Before 1970, most published
reports described the consequences and treatment of a resection
in which a small intestinal remnant was anastomosed to colon.
During the last two decades, the proportion of patients with a
high jejunostomy, having lost both the distal small intestine and
colon, has increased. There are important physiological and
clinical differences between patients with or without the colon.



Etiologie syndromu kratkeho streva

Vaskularni katastrofa (venozni, arterialni)
IBD — zanet, resekce, stenozy, pistele
Poradiacni zmeny- pistele, stenozy, perforace

Komplikované chirurgické vykony, abdominalni
katastrofa

Onkologickeé — rozsahlé resekce, nasledky
terapie, metastazovani

Vrozené



Prognoza syndromu kratkého streva

rozsah resekce a cast tenkého streva
stav zaludku, pankreatu (resekce ?, ChP)
stav ileocékalni chlopne (zachovana ?)
faze adaptace (doba od operace ...)
doprovazejici onemocneni



Obrat vody v GIT

Resorpce v
tenkém stfevé
(8500ml)

Tekutina v potravé (1500-2000ml)
Sliny (1500ml)

(1| Zalude&ni &tavy (2000ml)

| Zlug (500ml)
Pankreaticka Stava (1500ml)

Resorpce v tlustém
stfevé (400ml)

g/_ Sekret tenkého stieva (1500ml)

M (

Celkova tekutina (8500-9000ml)

Vylouéeni ve stolici (100ml) ﬂ


http://wikieducator.org/images/3/3b/Digestive_system_unlabelled.JPG

Motilita streva

neuroendokrinni fizeni vyprazdnovani zaludku a pasaze TK:
gastrin, CCK, VIP, neuropeptid Y
Jilealni a kolonické brzdy jejunalni motility”;
ztrata ilea znamena ztratu regulace
(Spiller, Gut 1984; 25: 365-374)

ABSORBCE V JEJUNU, ILEU A COLON:
voda a elektrolyty
makronutrienty
mikronutrienty



Nasledky resekce tenkého streva
—

Kritické ¢asti tenkého streva:

(regulace, zpétna resorbce, vazebna mista):
7 duodenum

o dist. ileum, Bauhinska chlopen

Specifické nasledky :

o preruseni entero-hepatalniho obéhu
o D-laktatova acidosa

o poruchy motility

o intestinalni adaptace



Nasledky resekce tenkého streva

PRERUSENIi ENTERO-HEPATALNIHO OBEHU:

zhorseni absorbce tuku: - deplece poolu soli zluCovych kyselin
- snizeni tvorby micel

45% pacientd ma cholelithiasu

D- LAKTATOVA ACIDOSA:
L-isomer metabolisovan L-laktat-dehydrogenasou

D-laktat: nevstfebané sacharidy+strevni bakterie, pomala degradace;
,2nevysvetlitelna acidosa“(Briet, Gastroenterology 1995, Day, Lancet 1990)

OXALATOVA NEFROLITHIASA
Malabsorpce zlucC. kyselin, uvolnéni vazby ca-oxalat
Zvysené vstfebavani oxalatl z kolon



Metabolické nasledky E-C

anastomozy
-

distalni ileum:
vazebna mista pro vit. B12 a soli zlucovych kyselin
neabsorbované nutrienty pokracuji do tlustého streva

- MK a soli Zl. kyselin zvySuji sekreci vody a Na - prdjem

- vazba Ca a Mg na MK - ztraty Ca, Mg

- zvySena absorbce oxalatu (chybi Ca):

- urolithiasa (nefrolithiasa):

zvySena mocova exkrece oxalatu + strevni ztrata vody



Metabolické nasledky jejunostomie

Ztraty vody a elektrolytu:

Na: normalni sekrece + nizSi absorbce Na;
Na v jejunostomii 90mmol/I

exokrinni sekrece (Zaludek, pankreas, zluc):
HYPONATREMIE

(p.o. suplementace Na: max. 200 mmol/d)

- snizeni IVV  (perfuse splanchniku, ledviny)
K: v jejunostomii 15mmol/l; oralni suplementace malokdy nutna
Ca, Mg: potreby nepredvidatelné - absorbce zavisla na vit.D
Zn: v jejunostomii 3 mg/l; oralni suplementace Casto nutna



Adaptace tenkého streva po resekci

1.faze (do 1 mésice po resekci) — hypersekre€ni prujmy

Lécba — rehydratace krystaloidy, PV, minimum EV (gut feeding
regimen)

2.faze (4-6 mésicu po resekci) — obdobi regenerace

Lécba — postupné zlepsSovani tolerance enteralniho pfijmu —
prevadét z PV na EV

3.faze (az nékolik let) — faze adaptace

Lécba — pfechod na peroralni prijem nebo enteralni nutriCni
podporu

Mira adaptace — hladina citrulinu



Dietni lecba SBSy

Salinické mineralni vody, dosolovat
Omezit zapijeni Cistou vodou

Tuky omezovat jen pri potizich pri zachovalem
kolon, jinak hojnée

Suplementace MCT pri zachovani kolon
Bilkoviny bez omezeni
Omezit volné cukry, laktézu

Enteralni vyziva
Parenteralni vyziva, hydratace



Farmakologie k ovlivnéeni strevni
motility a absorpce

p-o. rehydratace: WHO roztok

nejlepsi absorbce Na: Na 120 mmol/l, glukdza 30 mmol/l
blokatory sekrece HCI (pfi vysoké hladiné gastrinu):
H2 blokatory, PPI, octreotid

anti-diarrhoika:

difenoxylat, loperamid, codein, opium

Calcium carbonicum

travici enzymy

pankreaticke enzymy

Somatostatin

Suplementace vitaminu a stop. prvki



Dlouhodoba lécba u SBS

Oralni suplementace:
energie a proteiny: hyperalimentace, suplementace EN, PN.
Na: roztok s natriem a glukézou; isotonické tekutiny
Mg, Ca: organické soli; prevence a |éCba osteopatie
mikronutrienty: obvykle neni nutné u komp. SBS. Vit D 500mg/d.
Restrikce oralniho prijmu:
voda (+ pit mimo dobu jidla)
tuk (pokud je pfitomen tracnik)
oxalatova nefrolithiaza
Parenteralni suplementace (gut-bypass):
vitaminy B12, A,D,E,K,D, dale Fe dle potreb
voda a elektrolyty bez energie (tuk, glukosa)
voda a elektrolyty s energii



Dlouhodoba Iécba u SBSy
—

Domaci parenteralni vyziva

- Hydratace

o Plna parenteralni vyziva

o Cévni vstup — Broviac, zilni port, PICC
o Logistika zajisténi materialu a vaku

o Komplikace

Transplantace streva



Divertikulosa

o, vychlipky” steny tlustého streva




Divertikulosa

- Hyperkontraktilita
- Maly objem stolice
- Malo vlakniny

o Vek

-1 Nespecifické potize
o Komplikace




Dietni opatreni u divertikulosy

N
o Klidovy stav
VIaknina, vlaknina, vlaknina
o Akutni potize
Tekutiny, enteralni vyziva, minimum zbytku
Specificka terapie, operace



Déekuji za pozornost!



