Vyziva v gastroenterologii

Vyziva u onemocneni jater, pankreatu,
tlusté strevo, SBSy

MUDr. Radek Kroupa, Ph.D.
Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU
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Nemoci dolni ¢asti traviciho traktu

Nemoci strev
oIBD
o IBS Irritable bowel syndrome

Nemoci jater
o Akutni jaterni poskozeni
o Steatdza, fibroza, cirhdza

Nemoci pankreatu
o Akutni a chronicka pankreatitida
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Jatra ve vyzive
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Jatra ve vyzive

Vyzivové hodnoty (v jedné porci):
: 34,09
: 18,29
97,19
Energetické hodnoty (v jedné porci)
Energie: 2211,3 kJ

Cholesterol, lecitin
Vitamin A, D, zelezo


http://www.dietologie.cz/teorie/bilkoviny/kde-je-nejvic-bilkovin.html
http://www.dietologie.cz/teorie/tuky/tuky-energeticky-obsah.html
http://www.dietologie.cz/teorie/cukry-sacharidy-energie/kde-jsou-obsazeny-sacharidy.html

Vyznam jater v metabolismu
-

Produkce zluCovych kyselin a traveni tuku;

tvorba glykogenu a glukoneogeneze, mobilizace glukodzy pfi
hypoglykemii;

konverze aminokyselin a syntéza proteinu, napf. albuminu a
srazlivych faktoru;

tvorba lipidu, lipoproteinu a ketolatek;
skladovani vitaminu a jejich syntéza, resp. konverze;

detoxikace alkoholu, hormonu (estrogeny), Iéklu a dalSich toxint a
cizorodych latek;

exkrece léku a toxinu;

imunologické funkce (tvorba cytokininu a ovlivnéni fagocytu a
lymfocytu);

hematologické funkce (syntéza hemu a regulace metabolismu
zeleza).



Onemocneéni jater

- 00000000000
funkce jater :

metabolicka — centralni laborator lidského tela — intermediarni
metabolismus — ikterus — porucha zpracovani bilirubinu

synteticka (plazmatické bilkoviny, koag. faktory, apoproteiny, Zl.
kyseliny) — porucha koagulace, hypalbuminemie

Detoxikaéni - encefalopatie
exokrinni (Zlu€) a endokrinni pusobky — osteoporéza, gynekomastie
Jaterni cévni zasobeni a struktura — cirhéza — portalni hypertenze

Poskozeni jater
akutni — selhani jaternich funkci v prabéhu dnu az tydnu
chronické — selhani funkce v pribéhu mésicu az roku



Onemocneéni jater

-
Infek€ni poskozeni

virova hepatitida A,B,C,D,E,G
hepatotropni viry CMV, EBV

Leptospiroza

Toxické poskozeni

Alkohol

Léky ( Paralen, ATB. HAK)

toxicke latky ( barvy, aceton...)

Vlastni jaterni choroby

Zanety - PSC, PBC, autoimunitni hepatitidy
Metabolické choroby - Wilsonova choroba
Nadory primarni, sekundarni

Metabolicky syndrom - NAFLD



Alkohol a jatra I b e

Bezpecné mnozstvi?
o 20g (40g) 8g=10ml

o 2 dny v tydnu nepit

o Lépe pit k jidlu

NebezpecCné mnozstvi?

o 40-60g 6x

o 60-80g 14x

o 180-200g/20-25let 50-90%riziko vzniku cirhozy
o Zeny polovic

o 15% osob naduzivajicich alkohol ma jaterni
onemocneni




Alkohol a vyziva

Energeticky substrat

o /kcal/g (MEOS téz termogenni)
o Diureticky efekt

Nutricni deficity a alkohol
o Ovlivnéni prijmu tekutin a zivin

o Deficit thiaminu, folatu, vitaminu C
Zdravotni rizika a alkohol

o Zmeny chovani

o Nadory, hypertenze, jatra, slinivka, KMP,
endokrinologické zmény, poruchy CNS ...



Potencialni riziko zavislosti

-
Mel/a jste nekdy pocit, ze byste mel/a omezit
piti”?
Nastval vas nekdo tim, ze vas kritizoval za
vase piti?
Citil/a jste se provinile kvuli piti alkoholu?
Pijete rano po probuzeni?



Onemocneni jater

-
Priznaky postizeni jater
Zloutenka — ikterus
nechutenstvi, ,dyspepsie”
nevykonnost, slabost, spavost — nespecifické pfiznaky
otoky
pavouckové névy, svédéni kuze, profidnuti viasu
pavouci habitus
ubytek svalové hmoty, ubytek tuku
ascites
jicnové varixy
caput medusae
krvaciveé projevy
priznaky z CNS, psychiatrické pfriznaky



Onemocneni jater
-

Laboratorni znamky jaterniho poskozeni
zvySeni bilirubinu, ALT, AST, GMT, ALP

snizeni albuminu

prodlouzeni INR

anemie makrocytarni

pokles krevnich desti¢ek, leukocytu

zvetSeni jater a slezina na sono a CT, zmeéna struktury jater
vyznam jaterni biopsie



Onemocneéni jater

-
Akutni jaterni poskozeni bez vyvoje selhani

Ruzné pficiny

Diagnostika laboratorni — elevované jaterni testy

Akutni nespecifické potize — nechutenstvi, nauzea, dyspepsie
Spontanni uprava

Podobné mechanismy jak u jinych akutnich stavu

Castéji i malé mnozstvi, at’ ji vSe co zvladne



Onemocneéni jater

-
Akutni jaterni selhani

etiologie ruzna viz vyse
nahly rozvoj s rychlym rozvratem vnitriho prostredi

hypoglykemie, metabol. acidoza, hypoxie, porucha koagulace, oligurické
selhani ledvin, hepatorenalni syndrom

porucha syntézy moc€oviny - encefalopatie (NH3)
porucha proteosyntezy (alb, prealb, koag. faktory)

zména metabolismu AK ( narust aromatickych, pokles VLI)
zména metabolismu lipidt ( chol, EPL, MK)

Malnutrice kombinovana pri poruse utilizace
C,T a syntézy proteinu, poruse digesce a absorpce



Onemocneéni jater

-
Chronicke jaterni selhani

postupny vyvoj zmén v prubéh mésicu az roku
deficity vitaminl s stopovych prvka (P, Zn, B1,B6)
vliv alkoholu ( 1g etanolu = 30kJ)

porucha resorpce Zivin pfi defektnim sloZeni Zlu¢i (malabsorpce tukd,
DEK)

v dusledku podobny efekt jako akutni selhani s poruchou utilizace
substratu energetickych v€etné poruchy syntézy cholesterolu a
poruchy syntézy proteinu

Malnutrice



Diagnostika malnutrice u jaternich chorob

selhavaji klasické indikatory (alb, BMI, chol,
Zn)

vhodnéeé — obvod paze, kozni rasa nad
tricepsem

znalosti metabolickych souvislosti

Dukladné zhodnoceni anamnestickych udaju

o Prijem zivin, alkoholu, ascites (2-14kg), otoky (1-
10kQ)



Vyziva u onemocneni jater
e
DostateCny pfijem energie a proteinu

Jaterni dieta nema smysl!(sacharidy s minimem
proteinu a tuku)

Omezeni tekutin, soli (sodiku)
Energie 1,2x vice (35-40kcal/kg), bilkoviny 1,2-1,5g/kg
ADEK

Vyvarovat se skodlivych latek (ethylalkohol, leky)



Nutricni intervence
e

bilkoviny z ¢asti rostlinného puvodu 1,3-1,5g/kg
rozvetvene AK (ketolatky)

tuky - neomezovat! regenerace hepatocytu MK!
cave riziko hypoglykemie min. 2g/kg/d rovhomerné
omezeni prijmu sodiku (az na 40mmol/d)
VlIaknina — kvasné procesy, rychlejsi transit

Encefalopatie minimalné ovlivhéna bilkovinami v
potrave

priliSné omezeni = riziko malnutrice a deficitu



Nutricni intervence cesta podani

enteralni cesta podani vyhodnejsi
Sipping, uprava diety
EV sondou

parenteralni vyziva u fulminantniho jaternino selhani
Uprava stravy po oSetfeni varixu



L i,

Potize trvaji vice jak 6 mésicu, alespon 1
tydne

Nejsou znamky organického onemocneéni
o Anamnéza, fyzikalni vysetreni

o lab, kalprotektin, aTTG, endoskopie+biopsie

Opakovana brisni bolest a (alespori 2)

o vztah k defekaci

O asociovana se zmenou frekvence defekace
O asociovana se zmenou charakteru stolice

Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel disorders. Gastroenterology 2016;150:1393-407.



L i,

Ne vsichni pacienti splni kritéria

Vyznam osy mozek — strevo

o Doprovodné projevy — stres, psychosocialni faktory,
jiné poruchy (uzkostné poruchy, deprese...)

o Visceralni hypersenzitivita

Vek a alarmujici symptomy
o 50 !

o Dostupnost kolonoskopie

o Mikroskopicka kolitida



L i,

Symptomy drazdivého tracniku vétsinou
zavisi na prijmu potravy (84%)

Denni zaznam potizi a jidla

ZlepSeni symptomu pri dietnich zménach
o Zmirneéni kreci a bolesti

o Zmirnéni prujmu

o Uprava obstipace

Bohn et al. Am J Gastro 2013;108:634-641



Diety u IBS

o ,,tradicni® dieta u funkénich potizi
Malé porce, vlazna teplota, v klidu a pomalu
Vynechat kofein?, sycené napoje, potraviny pi
plyny (lusténiny, zeli)
Lnéné seminko u C-IBS, vlaknina?

o Bezlaktozova dieta (test?)
o Bezlepkova dieta (CS, NCGS)

o Low FODMAPSs dieta

McKenzie et al. J Hum Nutr Diet 2016, 29, 549-575



Mol MM\
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Zajem v prubéhu tasu Google Trends

® FODMAP @ gluten free diet



L i,

Fermentable, Oligo-saccharides, Di-
saccharides, Mono-saccharides and Polyols

Oligosacharidy- lusténiny, pSenice, cibule
_aktoza — mleko

-ruktdéza — med, jablka, ovoce
—ruktany a polyoly — peckoviny, kostalova
zelenina, houby, sladidla

4 MONASH University

\mw Medicine, Nursing and Health Sciences

Home 1 About Us ! Study ‘ Research 1 Industry

Monash University = Medicine, Nursing and Health Sciences > Cecs = Gastro = Fodmap

Low FODMAP diet for lrritable Bowel Syndrome



L i,

zvySuji mnozstvi tekutiny ve streve
zvySuji mnozstvi plynu ve streve

Ovlivneéni strevniho mikrobiomu

RCT dokumentované zlepseni
symptomu pfi snizeni prijmu
FODMAP potravin - bolesti,
nadymani a plynatosti (50-73%)

Staudacher et al. Nature Review Gastro Hep 2014;256-266



L i,

Srovnani k

o Obvyklé strave, tradiCni diete, diete s
vysokym zastoupenim FODMAPSs,
,2nefunkcni- falesna“ dieta

o Bezlepkove dieté

80%

60%

40%

20%

0%

—— mkontrola
FODMAP

vl

' Staudacher 2012 J Nutr,
Mclintosh 2016 Gut
Staudacher 2016 DDW
Bohn 2015 Gastroenterology



L i,

Maximalni dietni omezeni na 3-6 tydnu, pak
postupné uvolnovani (testovani)
jednotlivych potravin

Individualni tolerance a symptomy ruzné
Nizky prijem viakniny, kalcia

Ruzny efekt dle strevniho mikrobiomu/

Tuck et al, Expert Rev Gastro Hep 2014;8 819-34
McKenzie et al. J Hum Nutr Diet 2016, 29, 549-575 S,
Benett UEGW 2016 Viena " Smdine
www.med.monash.edu/cecs/gastro
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High FODMAP

Bamboo shoots

Bean sprouts

Broccoli

Cabbage, common and red
Carrots

Celery (less than 5am stalk)
Chick peas (1/4 cup max)
Corn (1/2 cob max)
Courgette

Cucumber

Eggplant

Green beans

Green pepper

Kale

Lettuce e.g. Butter, iceberg, rocket
Parsnip

Potato

Pumpkin

Red peppers

Scallions / spring onions (green part)
Squash

Sweet potato

Tomatoes

Turnip

Bananas
Blueberries
Cantaloupe
Cranberry
Clementine
Graps
Melons e.g. Honeydew, galia
Kiwifruit
Lemon
Orange
Pineapple
Raspberry
Rhubarb

Fruit

Vegetables and Legumes

Garlic
Onions
Aparagus

Beans e.g. black, broad, kidney, lima, soya

Caulifiower
Cabbage, savoy
Mange tout
Mushrooms
Peas

Scallions / spring

Apples
Apricot
Avocado
Blackberries
Grapefruit
Mango
Peaches
Pears

Plums
Raisins
Sultanas
Watermelon

Strawberry

Beef
Chicken
Lamb

Pork

Quorn mince

ﬁ

Meat and Substitutes

Cold cuts e.g. Ham and turkey breast

Oats
Quinca

Chorizo
Sausages

Processed meat (check ingredients)

Breads, Cereals, Grains and Pasta

Gluten free foods e.g. breads, pasta

Savory biscuits

Buckwheat

Chips / crisps {plain)

Cornflour

Oatmeal (1/2 cup max)

Popcorn

Pretzels

Rice e.g. Basmata, brown, white
Tortilla chips

Almonds {max of 15)
Chestnuts

Chia seeds
Hazelnuts
Macademia nuts
Peanuts

Pecans (max of 15)
Poppy seeds
Pumpkin seeds

S seeds

www.ibsdiet.org

Sunflower seeds
Wainuts

Almond milk

Coconut milk

Hemp milk

Lactose free milk

Oat milk (30ml max)

Soya milk made with soy protein

Butter

Dark chocolate

Milk chocolate (3 squares max)
White chocolate (3 squares max)

Barley
Bran
Cous cous
Gnocchi
Granola
Muesli
Muffins
Rye
Semolina
Speit
Wheat foods e.g. Bread,

Nuts and Seeds

Milk

Dairy

Cashews
Pistachio

Cow milk

Goat milk

Rice milk

Sheep's milk

Soy milk made with soy |

Buttermilk
Cream
Custard
Greek yoghurt

Mozrzareila

Beer (one max)

Coffee, biack

Drinkang chocolate powder
Herbai tea (weak)

Ovange juice (125ml max)
Peppermint tea

Water

Wine (one max)

Cheese

Ice cream
Sour cresm
Yoghurt

Cream cheese
Ricotta cheese

Condiments

Hommus dp

Jaem (muxed berries)

Pasta tauce {Cregin based)
Refish

Traui dip

Sweeteners

Drinks

Agave

High Frucose Corn Syrup (HFCS)
Horey

Inchin

Isomar

Masitol

Mannitol

Sorbrol

Xyhtot

Coconut water
Apple juice

Pear pice

Mango paice
Sodas wieh HFCS
fennel tea
Herbal tes {strong)
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Divertikulosa

,vychlipky” steny tlustého streva




Divertikulosa

Hyperkontraktilita
Maly objem stolice
Malo viakniny

Vek

Nespecificke potize
Komplikace




Dietni opatreni u divertikulosy

- 00000000
Klidovy stav
o Vlaknina, vlaknina, vlaknina
Akutni potize
o Tekutiny, enteralni vyziva, minimum zbytku
o Specificka terapie, operace



Akutni pankreatitida

00000000
o Akutni intraparenchymova aktivace enzymu
o Bolest, porucha peristaltiky, zvraceni
o Kolekce a nekrdozy
o Lehka, stredne tézka, tezka AP
o EV sondou preferovana (2.-3. den i pozdeji)
o Translokace, funkce streva, infekce nekrozy
o PV kdyz EV nelze

o Déledoba EV — lokalni komplikace neumoznuijici
p.0.prijem



Chronicka pankreatitida

00000000
o Destrukce parenchymu, snizeni zevni sekrece
o TIGARO — alkohol 60-80%
o Bolest, malabsorpce, steatorhea, diabetes
o Suplementace enzymu
o Castedné omezeni tuk( (30%)- rizika nizkého
prijmu
o +10% energie navic
o ADEK, Ca, Zn
o Cukry — neomezovat, nizky glykemicky index



Syndrom kratkého streva

Nedostatecna plocha streva k zajisteni

adekvatniho tekutinoveho, elektrolytoveho a
nutricniho stavu

Intestinal fallure — strevni selhani
o Plocha+funkce

Zavislost na umeleé vyzive



Definice syndromu kratkeho streva

-
Vyznamna resekce tenkeho streva: > 75 % délky
Borgstém, J Clin Invest 1957

Malabsorbéni stav na podklade vyznamné anatomické
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:

o 30 - 60 cm pfi zachovaném
intaktnim tlustém strevée

o 60-100 cm jejuno- Ci
lleotranversoanastomoza

o Vice jak 100cm u
jejunostomie

Jejunostomy Jejuno-colic anastomosis

=

G

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

Onkologické — rozsahlé resekce, nasledky
terapie, metastazovani

Vrozené



Prognoza syndromu kratkeho 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

Tekutina v potravé (1500-
Sliny (1500ml)

V-V V.W. N

ZIuc (500m|)
Pankreaticka Stava
(1500ml)
Resorpce v
tenkém streve _ Sekret tenkeého streva
(8500ml) (1500ml)
Resorpce v ¢ ¢
tustém strevs =
(400ml) 9000ml)

Vylouceni ve stolici (100ml


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

Motilita streva
e

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:
o voda a elektrolyty
o makronutrienty
o mikronutrienty



Nasledky resekce tenkeho streva
-

Kritické ¢asti tenkého streva:

(regulace, zpétna resorbce, vazebna mista):
duodenum
dist. ileum, Bauhinska chlopen

Specifické nasledky :
preruseni entero-hepatalniho obéhu
D-laktatova acidosa
poruchy motility
intestinalni adaptace



Nasledky resekce tenkeho streva
-

PRERUSENI 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 zluC. kyselin, uvolneni vazby ca-oxalat
Zvysené vstfebavani oxalatu 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 ZI. kyselin zvySuji sekreci vody a Na - prljem
- 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, ZIuc):
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
e

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 zlepSovani tolerance enteralniho pfijmu —
prevadet z PV na EV

3.faze (az nékolik let) — faze adaptace

Lécba — prechod na peroralni prijem nebo enteralni nutricni
podporu

Mira adaptace — hladina citrulinu



Dietni lecba SBSy

- 00000000000
Salinické mineralni vody, dosolovat
Omezit zapijeni Cistou vodou

Tuky omezovat jen pri potizich pfi zachovalém
kolon, jinak hojnée

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

Enteralni vyziva
Parenteralni vyziva, hydratace



Farmakologie k ovlivheéni strevni

motilitx a absorece

p.o. rehydratace: WHO roztok

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

anti-diarrhoika:

difenoxylat, loperamid, codein, opium

Calcium carbonicum

travici enzymy

pankreatické enzymy

Somatostatin

Suplementace vitaminu a stop. prvku



Dlouhodoba lécba u SBS

-
Oralni suplementace:
energie a proteiny: hyperalimentace, suplementace EN, PN.
Na: roztok s natriem a glukézou; isotonické tekutiny
Mg, Ca: organickeé soli; prevence a IéCba osteopatie
mikronutrienty: obvykle neni nutné u komp. SBS. Vit D 500mg/d.
Restrikce oralniho pfijmu:
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 lécba u SBSy
o

Domaci parenteralni vyziva
Hydratace
Plna parenteralni vyziva
Cévni vstup — Broviac, zilni port, PICC
Logistika zajiSténi materialu a vaku
Komplikace

Transplantace streva






