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Témata

m Nespecificke strevni zanety
m Jaterni onemocneéni

m Onemocneéni slinivky

m Syndrom kratkeho streva

m Coeliakie




Ulcerozni kolitida (UC)

m Nespecificky zanét, postihujici tlusté stfevo v ruzném
rozsahu, nikdy nevynechavajici konecnik

puvodce — neznamy (idiopaticky zanét)

zaneét je soustreden ve sliznici, nepronika strevni
stenou

rozsah — rektalni, levostranny, totalni

vyskyt: 40/100000 obyvatel, zeny Casteji nez muzi,
maximum vyskytu ve 30 fi

etiologie — geneticka dispozice, poruchy imunity,
ztrata tolerance k nepatogennim bakteriim, vliv CNS




UC - priznaky

rektalni syndrom — tenesmy — nutkavy pocit na stolici
s vyprazdneénim malého mnozstvi stolice, hlenu Ci
hlenu s krvi, stolice formovana (postizeni konecCniku)

koliticky syndrom — prujmy s krvi, hlenem, hnisem
(rozsahlejsi postizeni)

bolesti bricha, nechutenstvi

hubnuti

teploty

bolesti kloubu, kozni zmény

chudokrevnost

intezita pfiznaku zavisi na rozsahu choroby



UC - diagnostika

® Anamnéza

m klinicke vysetreni

B pomocna vysetreni:

m KO, biochemie (CRP), mikrobiologie

m endoskopie — rektoskopie, kolonoskopie
® sono strev




UC - prubéh a komplikace

intermitentni — stridavy
chronicky aktivni
perakutni — toxické megakolon

komplikace:

dehydratace a mineralovy rozvrat
sepse

perforace streva

akutni krvaceni — hemoragicky Sok

kozni (erytema nodosum, pyoderma gangrenosum) ,
Kloubni (artritidy)



UC -1écba

m podle zavaznosti stavu a rozsahu postizeni

m rektalni tvar — aminosalicylaty, nalevy, Cipky, bez
dietnich zmen

m levostranny tvar — ASA tbl, nalevy, kortikoidy, atb

m totalni tvar — inflzni I1éCba, kortikoidy, atb,
Imunosupresiva, chirurgie




UC - nutri¢ni aspekty

malnutrice maranticka méené Casta, spise rozvraty
vnitrnino prostredi pri akutnim tézkem vzplanuti,
dehydratace, hypoalbuminemie, sepse a stresova
malnutrice

anemie — kombinovana
deficity Zn, Mg, Se, folat, Fe

vyznam vlakniny (pektin, inulin, laktuloza) pro
kolonocyt, SCFA




UC - vyzivova doporuceni

m pristup dle zavaznosti stavu

m 1. obdobi klidové — obecné zasady zdrave vyzivy,
event. suplementace Zn, folatu, Fe, Se, vlaknina

m 2. obdobi zhorseni — vyrazeni drazdivych korenénych
jidel, mléko dle tolerance, substituce Zn, vit, Fe, Se
vlaknina, folat

m 3. obdobi hrozicich komplikaci (dehydratace, min.
rozvrat, krvaceni) — JIP, TPN, infuzni |éCba, enteralni
doplnék k vyzivé stfeva, transfuze



Nespecificke stievni zanéty

Endoskopicke nalezy

o )



Ulcerozni kolitida

Endoskopicke nalezy

irrigografie

o )



Crohnova choroba - lokalizace




Crohnova choroba

m nespecificky zanét postihujici segmentarne tenké a
tlusté strevo, vyjimecne zaludek, jicen.

zanét postihuje celou tloustku stény, tvori fisury,
granulomy, pistele, abscesy, stenozy

nejCastéji postizno Tl, cekum, ascendens

etiologie nejista — geneticka dispozice, imunitni
dysregulace, slizni¢ni imunitni systém, snizena
tolerance antigenum potravy, autoimunitni
mechanismy

vyskyt: 20/100000, Zzeny i muzi stejné, dvé maxima
vyskytu ( 15-22, 50-80)




CD - priznaky, diagnostika

bolesti bricha (subilieus, imitace apendicitidy)
vahovy ubytek — sekundarni malabsorpéni syndrom
prujmy, rektalni syndrom

pisStéle — perianalni, entrokutanni

mimostrevni pfiznaky — kozni, kloubni, oCni

teploty

Anamnéza

fyzikalni vysetreni

laboratof (KO, FW, CRP, zn. malabsorpce)
endoskopie, sono strev, irrigografie, CT



CD - prubéh a komplikace

nevyléditelna choroba

obdobi zhorSeni a zlepSeni (remise, relaps)
chronicky aktivni prubéh

trvale progresivni prubéh

CD typ A (agresivni, perforujici), typ B (stenozuijici)

malabsorpcni syndrom (anemie, osteoporoza, deficity
vit, stopovych prvku...)
abscesy, ileus, perforace streva, pistele,krvaceni



CD - 1écba

m zavisi na typu choroby, rozsahu postizeni,
trvani, pritomnosti Ci nepritomnosti pisteli a
abscesu

m obecné : aminosalicylaty, kortikoidy,
Imunosupresiva, antibiotika, enteralni vyziva,
parenteralni vyziva, chirurgicka resekce




CD — nutricni aspekty

Vzhledem k Castemu postizeni tenkého streva a
dlouhému pribéhu choroby, vznika sekundarni
malabsorpCni sy se vSemi dusledky.

maranticka podvyziva u CD Casta

laboratorni pfiznaky deficitu (anemie, Fe, Zn, chol,
Se, folat, osteoproza...)

nutricni sledovani dulezité

problematika stavu po resekci stfeva

= Tl - malabsorpce vit B12, ZI. kyselin — prujmy, oxalatova
lithiasa, malabsorpce tukdu, vit rozp. v tucich

m tlusté stfevo — prujmy
m tenké strevo dle rozsahu az sy kratkeho streva




CD - vyzivova doporuceni

v obdobi klinické remise u pacientu bez resekce
stfeva — pestra strav dle zasad zdrave vyzivy,
jednotlivé potraviny dle tolerance, vhodny doplnek
acidum folicum, Zn, Se, Fe (dle hladiny)

v obdobi remise u pacientu po resekci Tl stejné jako
shora + omezeni oxalatu (kakao, ¢okolada, cocacola,
Spénat, reven), vit B12 i.v. a 4 tydny, vit ADEK
vhodné substituovat p.o.

vyznam glutaminu
vyznam omega3d mastnych kyselin (rybi olej)




CD - vyzivova doporuceni

Enteralni vyziva

kontinualni sondou x popijeni (sipping)
polymerni, oligomerni

vyuziti nutricni a IéCebné (bowel rest)
dlouhodoba

vsude tam kde neni Ki

Parenteralni vyziva kompletni

pfi KI EN — ileus, pistéle (6 tydnu), krvaceni
priprava pred chirurgickym vykonem (min 7 dni)
30-35 kcal/kg, 1-1,59 AK/kg, 4-6g G/kg, 1-1,5gT/kg
suplementace K, Mg, P, Zn, Fe, vit.



Crohnova choroba

Endoskopicky nalez

[rrigografie —
pisStél a segmentarni
postiZeni



Nespecificke stievni zanéty

Rtg obraz ileozniho stavu

o )



Vyziva a onemocnéni jater
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Onemocnéni jater

m funkce jater :

m metabolicka — centralni laborator lidského téla — intermediarni
metabolismus

m synteticka (plazmatické bilkoviny, koag. faktory, apoproteiny, ZlI.
kyseliny)

detoxikacCni

exokrinni (Zlu€) a endokrinni plsobky

Poskozeni jater

akutni — selhani jaternich funkci v pribéhu dna az tydnu
chronické — selhani funkce v pribéhu mésicu az roku




Onemocnéni jater

m InfekCni poskozeni

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

Toxicke poskozeni

Alkohol
Léky ( Paralen, ATB. HAK)
toxické latky ( barvy, aceton...)

Vlastni jaterni choroby
PSC, PBC, autoimunitni hepatitidy
Wilsonova choroba

nadory primarni, sekundarni




Onemocnéni jater

m Priznaky postizeni jater

Zloutenka — ikterus

nechutenstvi, ,dyspepsie”

nevykonnost, slabost, spavost — nespecifické priznaky
otoky

pavouckové névy, svédéni kuze, profidnuti vlasu
pavouci habitus

ubytek svalové hmoty, ubytek tuku

ascites

jicnoveé varixy

caput medusae

Krvacive projevy

pfiznaky z CNS, psychiatrické pfiznaky




Onemocnéni jater

m Laboratorni znamky jaternino poskozeni
zvyseni bilirubinu, ALT, AST, GMT, ALP

snizeni albuminu

prodlouzeni INR

anemie makrocytarni

pokles krevnich destiek, leukocytu

zvétSeni jater a slezina na sono a CT, zména struktury jater
vyznam jaterni biopsie




Onemocnéni jater

m 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 mocoviny - encefalopatie (NH3)
porucha proteosyntezy (alb, prealb, koag. faktory)

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

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



Onemocnéni jater

m Chronicke jaterni selhani

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

porucha resorpce zivin pfi defektnim slozeni ZIuci (malabsorpce
tukt, ADEK)

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

Malnutrice



Onemocnéni jater

Diagnostika malnutrice u jaternich chorob
selhavaiji klasické indikatory (alb, BMI, chol, Zn)
vhodné — obvod paze, kozni fasa nad tricepsem
znalosti metabolickych souvislosti

Nutricni intervence

bilkoviny z ¢asti rostlinného pavodu 1,3-1,5g/kg

rozvétvené AK (ketolatky)

tuky - neomezovat! regenerace hepatocytu MK!

cave riziko hypoglykemie min. 2g/kg/d rovhomeérné

omezeni prijmu sodiku (40mmol/d)

fermentabilni vlaknina pfevedeni hnilobnich prcesu na kvasné
enteralni vyziva v davce 30-35kcal/kg, vlaknina

ADEK




Onemocnéni jater

m Nutricni intervence cesta podani
m enteralni cesta podani vyhodnéjsi pfri intoleranci TPN

m parenteralni vyziva u fulminantniho jaterniho selhani




Onemocnéni slinivky




Akutni pankreatitida

m Etiologie

= biliarni (40%)

m alkoholicka (40%)
® jina (20%)

m Typ postizeni

m edematozni intersticialni pankreatitida - lehka. 80%
vSech pankreatitid, 20% mortalita

m hemoragicka nekrotizujici pankreatitida - tezka. 20%
vsech pankreatitid, 80% mortalita




AP - diagnostika

® Anamneésa

m dietni chyba (exces v jidle, alkoholu)
fyzicka zatéz

biliarni koliky v minulosti

tupy uraz bricha

leky

priznaky

prudka bolest bricha, nékdy az Sokuijici, vyzarujici do zad, uleva
v pfedklonu (NPB)

zvraceni

m tachykardie, opoceni, presokovy stav




AP - diagnostika

m Laborator

AMS - S,U - zvySena

CRP (pod 150 mg/l lehka CP)
Bilirubin, JT

Leukocyty

Calcium

Zobrazovaci metody

rtg S+P, bficha

sono bricha

CT bficha

ERCP (endoskopicka retrotgradni cholangiopankreatografie)




AP - 1écba

Kazdou pankreatitidu léCit jako tezkou!!
Nic p.o.!

Vodni resuscitace - 8 -15I krystaloidu v prvnich 24
hodinach (sledovani diurézy, CVT, klinicky stav)

Analgetika

Prokinetika, H2 blokatory

uprava iontovych dysbalanci (K, Ca, P, Mg)
ERCP do 48 hodin u biliarni pankreatitidy
ATB pri teplotach, nekrozach, zn. zanetu



AP -léCba a nutricni intervence

m Kdy?

Po vice jak 3 dnech nuloveého prijmu p.o. bez
vstupnich znamek malnutrice

iIhned pokud jsou pritomny znamky malnutrice
BMI méné jak 18

vaha nizsi nez (idealni vaha - 10%) (IV= vyska - 100)
vahovy pokles 10% za 6 mésicu (event. 5% za 1 mésic)
biochemie: alb, CB, chol, Zn, funkéni zmény, kozni zmény

m enteralni Ci parenter!m’ nutricni intervence



AP -léCba a nutricni intervence

m Kdy?

Po vice jak 3 dnech nuloveého prijmu p.o. bez
vstupnich znamek malnutrice

iIhned pokud jsou pritomny znamky malnutrice
BMI méné jak 18

vaha nizsi nez (idealni vaha - 10%) (IV= vyska - 100)
vahovy pokles 10% za 6 mésicu (event. 5% za 1 mésic)
biochemie: alb, CB, chol, Zn, funkéni zmény, kozni zmény

m enteralni Ci parenter!m’ nutricni intervence



AP - nutriéni intervence

m Bez malnutrice

3 dny 1509 - 200g glukozy za 24 hodin

nasledne dle vyvoje AP :

pri priznivém vyvoji: postupné zatizeni stravou

pfi nepriznivém vyvoji: prechod na TPN a EN

pfi komplikovaném prubéhu: postupny pfechod TPN na EN

S malnutrici
TPN ihned po prijeti
postupné dle vyvoje AP dieta Ci EN




AP - nutriéni intervence

m Slozeni vyzivy

B energie: 25-35kcal/24hod
m AK: 1,2-1,59/kg

m sacharidy: 3-4g/kg

m tuky 0,5-1,59/kg




AP - komplikace

m Lokalni

m nekroza pankreatu, peritonitida, absces,
pseudocysta, absces d.b., fluidothorax, cholecystitis

m Celkove

sepse
pneumonie, ARDS
selhani ledvin

Sok

stresivy diabetes




Chronicka pankreatitida

m Chronicky probihajici zanet postihujici
exokrinni a endokrinni cast zlazy s
postupnym nahrazenim funkcniho
parenchymu vazivem s kalcifikaci

m etiologie
m alkoholicka
pozanetliva
infekCni
hereditarni

H
H
H
m idiopaticka




Chronicka pankreatitida

m Patogeneze

kalcifikujici

obstruktivni

tvorba pseudocyst

recidivujici exacerbace - charakter AP

Priznaky
prujem (steatorea)
vahovy ubytek
bolesti bricha
dyspepsie




CP - diagnostika a 1¢Cba

Anamnesa
klinické vySetreni
zobrazovaci metody (rtg, sono, CT, ERCP, MRCP)

laborator (elastasa ve stolici, AMS)
LécCba

dietni opatfeni (omezeni tuku, kvalitni bilkovina)
pankreatické enzymy

analgetika

prokinetika

operace (analgeticka, drénazni, resekcni)
inzulin pri diabetu

stopové prvky, vitaminy




Syndrom kratkeho stieva-SBS

m Stav kdy strevo, vzhledem ke zkraceni
delky, neni schopno zajistit adekvatni
prijem makro a mikronutrientu v€etné
vody pro normalni funkci a eventualni
VYVOj a rust organismu

m priciny

m Crohnova choroba (20%)

m cevni postizeni - tromboza Ci embolie a. mezenterica s nutnosti
rozsahlé resekce pro nekrozu streva (40%)

m ostatni (nadory, urazy, amyloidoza)




SBS

m Rozsah resekce a resekovana Cast streva rozhoduji o nutnosti
nutricnich intervenci

Vyznam presné objektivizace zbytku streva, operacni protokoly
Obecne je lépe tolerovana resekce jejuna
lleum prebira funkci jejuna

Pokud po resekci zlstava 100-150 cm ilea a kolon pacienti
nevyvinou malabsorpci

resekce 50 cm ilea je dobre tolerovana

m resekce 50-100 cm Tl vede k malasorpci vit B12 a zl. kyselin (u
pac. s kolon vznikne cholereicky prajem)




SBS

m Resekce vice jak 100 cm Tl vede k malabsorpci tukd s vyvojem
steatorei v dusledku malabsorpce Zl. Kyselin

m ztrata Bauhinskeé chlopné vede k urychleni TT a bakterialni
kontaminaci stfeva (dekonjugace zl. Kyselin - zhorSeni vstfebani
tukl, spotreba vit B12)

m délka jejuna je dulezita pro vodni rovnovahu

obecne nevyzaduji nutr. Intervenci

30-60 cm tenkého streva pri zachovani Tl a kolon
60-100 cm tenkého streva po pravostranné hemikolektomii
vice jak 100cm tenkého streva pfi jejunostomii




SBS klinicky prubch

m Pooperacni 0-14 dni
m infuzni IéCba ¢asto TPN, hypersekrecni prujmy
m Subakutni 1-3 meésice

m zatézovani stfeva, adaptacni faze, infaze, dieta, enteradl

m Chronickeé stadium 3-12 mésicu

m regenerace, ¢asto bez nutnosti inflzni |éEby
m pozn. regenerace az S let




SBS nutriéni intervence

Pri zachovani kolon vyhodna dieta s vlakninou a cukry -
fermentace bakteriemi v tlustém stfevu - SCFA (500kcal).
Omezeni tukl méné jak 25% E, MCT max 15g/d

Pri nepritomnosti kolon vyhodné obohaceni diety tuky zejména
ve formé MCT (45-50% E), v pfitomnosti kolon by
vyprovokovaly prajmy!!

TPN

l.v. hydratace

Enteralni vyziva polymerni, oligomerni, totalni, noCni, popijeni
rehydratacni roztoky peroralni

eliminace laktozy! (20g laktozy v jogurtu)

cholestyramin pfi MAS ZI. Kys. (méné jak 100cm Tl zachovalé
kolon)



SBS nutri¢ni intervence

CaCOQOa3 - prevence vzniku osalatovych kamenu

vit B12 pri resekci Tl

ADEK p.o. substituovat

omezeni oxalatl ( listova zelenina, kola, ¢oko, kakao)
Zn 25mg/d + 100mg/I stfevniho sekretu

Fe parenteralné pfi resekci prox. Stfeva

Mg jako Magnonate

E 40-60kcal/kg

B 1,5-2g/kg

T viz vySe

C 6g/kg

léCba prajmu (Smecta, Loperamid, Kodein, opiova tinktura,
octreotid, PPI)

pankreaticka substituce,utlumeni sekrece zaludku (PPI)



