Dieta a nutricni terapie u
IBD, SBSy, malabsorpce,
ileostomie, gastrektomie.
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Prirozeny prubéh nemoci
S

0 Ulcerozni kolitida — intermitujici

o Crohnova choroba — chronicky aktivni a
rekurentni

aktivita

cas



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
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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

- 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







r

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




UC levostranny tvar

o Dieta: setrici s omezenim viakniny, rozpustna
vlaknina dle tolerance

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




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 kratkeho streva



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



Klasifikace SBS podle anatomie

typ | | typ Il typ Il

enterostomie jejunokolicka jejuno-ileokolicka
anastomoza anastomoza

<115cm




Syndrom kratkého streva

Potrebna delka tenkého streva pro

obnovu peroralniho prijmu :
30 - 60 cm pri zachovanem intaktnim tlustem streve
60-100 cm jejuno- Ci ileotransversoanastomoza
Vice jak 100cm u jejunostomie



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 ¢ast tenkého streva

stav zaludku, pankreatu (resekce?, chronicka
pankreatitida)

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 Riziko komplikaci




Dietni opatreni u divertikulosy

N
o Klidovy stav
VlIaknina, vlaknina, vlaknina
o Akutni potize
Tekutiny, enteralni vyziva, minimum zbytku!
Specificka terapie (antibiotika), operace



Malabsorpcni syndrom



Malabsorpcni syndrom

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

Digesce (traveni) - zaludek, zluc, pankreas

Absorpce — tenke strevo
Primarni MAS — celiakie, selektivnhi MAS - lakt6za

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




Celiakie

synonyma: glutenova enteropatie, celiakalni sprue
historie: 1888 poprveé popsana u deéti, 1932 poprve u
dospelych, 1950 zjisténa etiologie (lepek)

vyskyt 0,05 — 0,2% populace, cave asymptomatickeé a
frustni pripady, zeny 2x Castéji, 30-40 rok, 1/3 deti

patologicky nalez: atrofie klku sliznice tenkého stfeva,
infiltrace leukocyty =——» porucha resorpcCni funkce
stfreva = primarni malabsorpcni syndrom

mechanismus poskozeni-antigenni podnét — imunitni
reakce



Celiakie

Klinicky obraz - rdzna tize malabsorpéniho syndromu podle
rozsahu a intenzity zanetu tenkeho streva (prijmy (steatorea),
vahovy ubytek, stfevni dyskomfort, anemie, osteoporéza, otoky,
tetanie, parestezie, neuropatie, poruchy menstruace, poruchy
fertility, hypovitamindzy, svalova slabost, v détstvi poruchy rustu,
neprospivani)

Diagnostika:
anamneéza a fyzikalni vySetfeni - pfiznaky malabsorpce

pomocna vysetreni: serologie-protilatky proti gliadinu, retikulinu,
endomysiu, tkanove transglutaminaze ve tride 1gG,A. endoskopie
— enteroskopie. Enterobiopsie — histologické a histochemické
vySetreni vzorku sliznice tenkého streva (atrofie,infiltrace leu,
shiZzeni reaktivity enzymu)



Celiakie

Asociované choroby

Dermatitis herpetiformis Duhring
DM I. typu
selektivni deficit IgA

Komplikace

Maligni onemocnéni (10%) — lymfom, karcinom tenkého stfeva, jicnu
refrakterni sprue

kolagenni sprue



Celiakie

bezlepkova dieta — vSe co obsahuje mouku resp. gluten (pSenicna,
zitna, ovesna, jeCmen). Nahrada: sojova Ci ryzova mouka,
bramborovy, kukuricny skrob.

Casty deficit laktazy proto Spatna tolerance nezkvasenych mlécCnych
vyrobku

substituce vit (B12, ADEK), Fe, folat, Ca, Mg

enteralni vyziva (Nutrison, Fresubin) jsou bezglutenove, bez
laktozoveé — pouziti jako kompletni enteralni vyziva Ci formou

sippingu
Kompletni parenteralni vyziva pri dekompenzaci
Kortikoidy, imunosupresiva



Intolerance laktozy o

°CH,OH ;

Cukr mléka savcu Galactose

Enzymaticke stepeni v tenkém streve enzymem
kartackoveho lemu - laktaza

Snizujici se aktivita enzymu s vékem

Sekundarni — pfi nemocech tenkého streva
Nerozstépena laktdéza — fermentovana bakteriemi v kolon
Potize — prujmy, nadymani, dyskomfort

Severojizni geograficky rozdil



Intolerance laktozy

Snasenlivost mléénych vyrobku

MIéko syrove, mléko svarené, mléko kyselé, zkyslé (jogurt) zkvasené
(kefir), tvaroh, syr

Komplikace
Gastroenterologické — proktitida, perianalni ekzémy
Nutricni — deficit bilkovin (kwashiorkor u déti), deficit Ca, P

Diagnoza

Prajem po 50 g laktozy, deficit laktazy v enterobiopsii |
Lécebna opatreni

Eliminacni diety 1.bez syrového mléka, 2. + sladké svarené, 3. Bez veskerého
mléka vCetné kyselého a zkysanych produktl (kefir,jogurt) 4. + bez nékterych syru 5.
+ bez vSech syru a tvarohu 6. + bez pfidavku mléka do napoju a pokrmu 7.
Bezlaktozova dieta = viz vySe + bez masla, Slehacky, 1€kt (zaklad laktoza)

Pridavek laktazy, mléko delaktozované
Substituce vit D, Ca



Vyziva u ileostomie



lleostomie a vyziva

lleostomie = chirurgicky vytvoreny vyvod tenkeho
streva (ilea) na povrch steny brisni.
Nutnost noseni stomického sacku.

Mnozstvi strevniho obsahu je 2x—8x vetsi nez

u kolostomie (Cim je stomie vys, tim je obsah
tekutejsi a vyprazdnovani Castejsi — vyssi riziko
dehydratace a iontové dysbalance).

Agresivni tenkostrevni obsah muze pri
opakovaném kontaktu s pokozkou pusobit
agresivne (macerace kuze)






lleostomie
Druhy ileostomii dle chirurgicke konstrukce:

Dvouhlavnova (axialni) ileostomie - stenou
brisni se protahne cela kliCka streva

Po otevreni streva ma pak stomie 2 otvory
(hlavné) - tzv. privodne (proximalni) a odvodné
(distalni) rameno

Terminalni (koncova) ileostomie - je vyvod
protateho tenkeho streva s jednim koncovym
ramenem



Dvouhlavnova ileostomie

PRIVODMA KLICKA OOVODMA KLICKA

AXIALNI STOMIE

L _
& —S—— MUSTER

PRIVODNA STOMNIE QOVODMNA STOMIE

AXTALNI STOMIE



Indikace vyvedeni stomie

Dekomprese strevni u pacienta s obstrukci
aboralne — (napr. neoperabilni zhoubny nador
v malé panvi, srusty...)

Zanetlive strevni Ci perianalni onemocneni
(Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida)
Ochrana aboralné ulozené anastomozy

(napojeni streva) s rizikem vzniku komplikaci
inkontinence a funkcni poruchy strevni



Vyziva v pooperacnim obdobi

Po operacnim vykonu je aplikovana parenteralni vyziva.

V Casném pooperacnim obdobi (dny) dle lok. nalezu a
doporuceni operatéera postupne zatez tekutinou

(u stomie je menSi riziko komplikaci pri zatizeni stravou
nez u strevnich anastomoz)

Pri dobré toleranci a absenci komplikaci postupné
zatizeni tekutou/kasovitou dietou, Ize kombinovat

s enteralni vyzivou formou sippingu

Nasledné prechod na bezezbytkovou stravu



Vyziva v uvodnich 6-8 tydnech
od operace

V uvodnich 6-8 tydnech od operace je vhodna
bezezbytkova strava — vyradit nerozpustnou
vlakninu, slupky, zrnicka, drazdiva jidla

Néktera jidla mohou byt hure tolerovana (vyradit
z jidelnicku), optimalnée lehce stravitelne pokrmy

Konzumace vhodna po malych porcich a Casteji,
jidlo dobre pokousat (stav chrupu), event.
mleti/strouhani

Snidané a obéed vydatnéjsi, veCerni porce mensi
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Dieta po 6-8 tydnech od operace

Po adaptaci streva pozvolna pridavat dalsi
potraviny dle tolerance

Konzumace pravidelne a Casteji, mensi porce,
pestra strava, netucne pokrmy s omezenim
cukru

Sul ve stravé neomezovat (vysSi ztraty
stfevem) - pfijem soli ne nizsi nez 6-10g/den
DostatecCny prijem tekutin predevsim pri jidle
Jidlo by nemelo byt prilis horke ani studené



Dieta po 6-8 tydnech od operace

Pri nadymani vynechat — lusteniny, zeli,
kapusta, kvetak, Cerstve pecivo

Zvyseny zapach stolice zpusobuje — cibule,
cesnek kapusta, fazole, ryby, vejce,
aromatické syry

Pfi prujmu vyradit kavu, cukr, mléko, potraviny
S vySSim obsahem vlakniny

Deficitu vitaminu a mineralu Ize predchazet

konzumaci ovocnych/zeleninovych stay,
mineralnich vod



Vyziva po resekci zaludku



Vyziva po resekci zaludku

Resekce zaludku = gastrektomie

LI A A

zaludku, v minulosti vredova choroba zaludku

Funkci zaludku je mechanicky (segmentacni
pohyby) a chemicky (enzymaticka uprava,
HCI) rozklad traveniny. Dale zpracovani,
smiseni a promichani potravy pred jejim
presunem do tenkeho streva.

Po gastrektomii jsou tyto funkCni aspekty
castecne nebo uplne (v zavislosti na rozsahu
resekce) vyrazene.



Fundus

Cardia

Pylorus
Body

Antrum



Druhy resekce zaludku

Dvoutretinova resekce zaludku

Odstranuje se Cast téla Zaludku, antrum, pylorus a poCatek duodena.

Hlavni indikaci byla neuspésna konzervativni terapie viedové choroby.

1.Resekce typu Billroth | — anastomoéza se vytvari mezi pahylem zaludku a
duodenem (gastroduodenoanastomdza).

2.Resekce typu Billroth Il — anastomodza je mezi pahylem zaludku a klickou ilea
(end to side), duodenum je slepé uzavreno.

Subtotalni gastrektomie

Provadi se pfi odstrafiovani tumoru a dle lokalizace je ponechana kardie

a fundus, eventualné antrum pfi vyskytu nadoru v horni tfretiné zaludku.

Kontinuita je z duvodu vétSiho rozsahu obnovena pomoci Y-anastomézy dle Rouxe
(gastrojejunostomie).

Totalni gastrektomie

Pfi totalni gastrektomii je odstranén cely zaludek, duvodem je hlavné maligni nador.
Nasledné se jicen spoji s exkludovanou klickou jejuna dle Rouxe (end to end)

nebo omega anastomozou (end to side) s Brownovou anastomozou.



Total gastrectomy

Oesophagus

Pancreas
and Ducts

Roux-en-Y
Oesophago-
Jejunostomy

Alternative
reconstruction-




Anastomozy po totalni gastrektomii
_

Loop esophagojejunostomy Roux-en-Y
with Braun anastomosis

Ezofagojejunoanastomoza podle Brauna a Rouxe



Funkcni poruchy po totalni
gastrektomii

Dumping syndrom = postprandialni syndrom
= soubor gastrointestinalnich pfiznaku, dusledkem

anatomickeé a fyziologicke zmény zaludku

Ztrata rezervoarove schopnosti resekovaneho
zaludku vede pfi pruchodu stravy travicim
traktem k rozpeti anastomozovane klicky
traveninou, coz prinasi radu komplikaci

Podle Casu vyskytu potizi od priimu potravy
priznaku, rozliSujeme ¢asny a pozdni dumping
syndrom



Casny dumping syndrom

Hyperosmolarni strava se do streva nedostava
postupné (chybi rezervoarova funkce zaludku), ale
bolusove. Strava bohata zejména na cukry navaze
tekutiny z krevni plasmy. Klesa efekt. plazmaticky
objem a dochazi k poklesu krevniho tlaku.

Priznaky: zrudnuti, navaly horka, poceni, slabost,
tachykardie, ospalost. Z GE pfiznaku nevolnost,
prujem, tlak v epigastriu a kifeCe bricha.

Priznaky casneho dumping syndromu se dostavuji
typicky v prvni pul hodiné po pfijmu stravy.



Pozdni dumping syndrom

Dusledek zrychlené evakuace potravy z jicnu
do stfeva, zpusobujici rychly vzestup glykémie.
Nasledkem toho se uvolnuje velke mnozstvi
GLP-1 (glukagon-like peptid 1) v tenkem a
tlustém strevu, ktery stimuluje -bunky
pankreatu k vyssi sekreci inzulinu.

Jedna se o hypoglykemicky stav

Priznaky se objevuji 1 — 3 hodiny po jidle,
predevsim slabost, hlad, tres, uzkost, poceni
a pocit na omdleni...



Syndrom malého zaludku

Po resekci dochazi ke zmenseni zaludecniho
reservoaru, ktery pojme mensi mnozstvi potravy.
Projevuje se to predcasnou sytosti, pocitem
tlaku, plnosti po jidle a toleranci jen maleho
mnozstvi potravy

Zpocatku se tyto obtize vyskytuji u vetsiny
nemocnych, casem se vsak pahyl adaptuje
casto az na stejné mnozstvi potravy jak pred
operaci

Doporucuje se jist Casteji a po mensich porcich



Funkcni poruchy po totalni
gastrektomii

Reflux zluc€i ze stfeva do zaludku (IéCba
prokinetiky)

Laktazovy deficit — relativni deficit laktazy
zpusobuje nadbytek laktdzy ve strevu, ktera vede
k osmotickému prujmu (omezit mléko resp.
potraviny s vyssim obsahem laktozy)



Organicke poruchy po

gastrektomii
_

o Zvysene riziko zaludecniho vredu

o Riziko vzniku karcinomu v pahylu zaludku



Nutricni intervence v
predoperacnim obdobi

Dle doporuceni ESPEN je indikovana nutricni
podpora formou EV (sipping pfi toleranci) u
pacientu v tézkém nutriénim riziku po 10-14 dnu
ored velkou operaci, | kdyby tato mela byt
odlozena.

Tezké nutricni riziko odpovida alespon jednomu:

- vahovy ubytek > 10-15 % béhem 6 mésicu

- BMI < 18,5 kg/m2

- serovy albumin < 30 g/l (bez zrejmé dysfunkce
jater nebo ledvin)




EV u pacientu s malignim
onemocnenim

U pacientu podstupujici velky brisni vykon (vC.
gastrektomie) pro tumor je doporuceno uziti
prednostne EV s imunomodulacnimi substraty
(arginin, w-3 mastné kyseliny a nukleotidy)
perioperacne nezavisle na nutricnim riziku.
Je-li je to mozne, je vhodné zacit s podavanim
teto vyzivy 5—7 dni pred operaci a pokracovat
po 5—7 dni po nekomplikovanem vykonu.

CAVE: malnutrice zvysSuje riziko pooperacCnich
komplikaci a zhorsuje hojeni



Vyziva v pooperacnim obdobi
po gastrektomii

Po operaci vyziva formou PV resp. EV do nasojejunalni
sondy postpyloricky.

Po obnove pasaze a absenci komplikaci se zacina s
peroralnim prijmem stravy (po totalni gastrektomii

cca 6-7.den).

Dle tolerance se zkouSi podavani bujonu, mléénych vyrobku
(bily jogurt, tvarohové Cisté krémy), ovocna presnidavka.
Mozné je podavani EV formou sippingu.

Pri dobré toleranci dale strava kasovita sefrici, ze které

se prechazi na dietu mletou az tuhou setrici bezezbytkovou.



Vyzivova doporuceni po
gastrektomii

Pravidelna, casta strava, malé porce

Plnohodnotna strava, vice bilkovin na ukor
sacharidu a tuku, pokrmy lehce stravitelné,

nenadymaveé

Pitny rezim — pit po mensich davkach a mezi
jidly, celkové mnozstvi tekutin se neomezuje
Vhodna uprava pokrmu varenim, dusenim
Vybér potravin je zpocCatku pfizpusoben Seffici
diete, zavisly na toleranci a individualni
preferenci pacienta



Vyber potravin — Seftrici dieta

Vhodné zpusoby pfipravy: vareni, duseni,
peceni ve vodni lazni

MASO: veprova kyta, teleci, jehneci, libova
slepice, kufe, kruta, kralik. Uzeniny a masné
vyrobky nejsou prilis vhodne.

MLECNE VYROBKY: zakysané mlééné
vyrobky, jogurty, syry

OVOCE: derstvé, kompotované, zmrazene,

susené (nedoporudované! - brusinky, angresét, rybiz, hrusky, jefabiny,
datle, fiky, kokos, ofechy, mandle, mak)



Vyber potravin — Seftrici dieta

PECIVO: rohliky, housky, veka, netuéna vanocka,
piskoty, suchary, bily chleb

SACHARIDOVE: cukr, med - primerene, mouka
hladka, polohruba i hruba, ovesné vlocky,

PRILOHY: brambory, bramborova kase, t&stoviny,
ryze, knedlik VEJCE: varena, nesmazena

ZELENINA: mrkev, petrzel, Spenat, sterilizovana
fazolka, hrasek, Cervena repa, rajCata, kedlubna,
kukurice — mensi mnozstvi, cuketa

Nevhodny je alkohol, korenéena jidla



Metabolické dusledky
gastrektomie |

Malnutrice, maldigesce, malabsorpce

(indik. sippingu pfi malnutrici nereagujici na dietu)

Malabsorpce tuku — deficit vitaminu rozpustnych v tucich, laktozy
(prujem), naruSeni traveni bilkovin v dusledku snizené aktivace

pepsinu pfi snizené tvorbe HCI (moznost substituce pankreat.
enzymy)

NedostateCne vstrebavani zeleza a urychlena strevni pasaz mohou
byt priCinou sideropenické anémie. Indikovana je substitucni
terapie.

Po subtotalni a zejména totalni gastektomii dochazi ke ztrate tzv.
vnitrniho faktoru s naslednou poruchou vstrebavani vitaminu B12
a vznikem megaloblastické anemie (substituce vitaminem B12).



Metabolické dusledky
gastrektomie ||

Diskrétni kostni zmeny ve smyslu osteoporozy
Ci osteomalacie jsou popisovany az u 40%
nemocnych po resekci zaludku. PriCinou je
snizeny prijem kalcia a vitaminu D. Souvisi to se
snizenou absorbci tuku, steatoreou a vyrazenim
duodena z pasaze, kde se kalcium nejvice
vstrebava. Lecba spociva v substituci vitaminu D

a kalcia.
Deficit vitaminu B1



Dekuji za pozornost!




