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Abstrakt

V diplomové praci na téma ,,Stravovaci navyky pacientl s IBD* jsem se podrobnéji
zabyvala problematikou téchto onemocnéni a vyzivou u téchto pacientii. V teoretické
¢asti prace jsem se vénovala Crohnové chorobé a ulcerdzni kolitid€, jejich charakteristice,
moznych komplikacich a 1é¢bé. Podrobné jsem se vénovala 1écebné vyzivé a jejimu
vyuziti a nejriiznéjSim dietdm doporuovanym pii IBD. V préci jsem rovnéz zminila
nepostradatelnost nutri¢ni péce jako soucast 1é¢ebného procesu.

K vypracovani prace jsem si stanovila ¢tyfi zakladni cile, které byly: zmapovat stravovaci
navyky respondenti s IBD a nasledné porovnat stravovaci navyky pacientt s IBD
azdravymi respondenty, porovnat stravovaci navyky pacientti s UC a CD.
Poslednim cilem bylo zjistit, kde respondenti s IBD ziskéavaji informace o onemocnéni
a vyzivé. Celkem se vyzkumu zucastnilo 12 respondenttl, kdy polovina byli respondenti
s IBD adruhd polovina byli zdravi jedinci. Respondenti s IBD byli tvofeny tfemi
respondenty s CD arovnéZ tfemi respondenty s UC. Data byly ziskdna pomoci
semistrukturovaného rozhovoru a zdznamu jidelni¢ku. Zvolila jsem si skupinu dospélych
respondentd, jelikoZ se museji naucit zit s onemocnénim a upravit své stavajici stravovaci
navyky.

Z vysledki vypliva, Ze zdravi respondenti maji pestiejsi jidelnicek nez respondenti s IBD,
zdravi respondenti maji moznost zafazovat Sir§i Skalu potravin (lusténiny, ovoce,
zelenina). Sledovani respondenti s CD maji pestiejsi jidelnicek nez respondenti s UC.
Ze zdznamu jidelnickli po zanalyzovani bylo zjisténo, ze u vSech respondentt
je nedostatecny piijem vlakniny bez ohledu na onemocnéni. U zdravych respondentt byl
dle doporuceni vyssi pfijem tuki a bilkovin nez u respondentti s IBD. Zdravi respondenti
vice dbaji na pravidelnost a vhodné rozlozeni pokrmu v priabéhu dne nez respondenti
s IBD. Zajimavym poznatkem je, ze respondenti s IBD se pfili$ neodliSuji ve stravovacich
zvyklostech od zdravych respondenti.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, idiopatické stfevni zadnéty, 1écebna
vyziva, stravovaci navyky



Abstract

This diploma thesis titled ,,Dietary habits of patients suffering from IBD*, deals with
specifics of said diseases as well as nutrition of these patients. The theoretical part touches
on Crohn’s disease and ulcerative colitis, it lists characteristics, epidemiology, possible
complications and treatments of these diseases. There is a detailed description of usage
of medical nutrition therapy and various diets that use to be recommended to these
patients. It also presents medical nutrition therapy as an indispensable element
of the process of treating these diseases.

The 4 main goals I set for my thesis were as follows: to map eating habits of respondents
suffering from IBD; to compare eating habits of patients suffering from IBD with those
of healthy respondents; to compare eating habits of patients suffering from CD with eating
habits of patients suffering from UC and lastly — to find out where respondents get their
information on their disease and nutrition from.

The research consisted of 12 respondents in total of which half were patients
suffering from IBD and the other half were healthy individuals. The group of respondents
suffering from IBD consisted of 3 CD patients and 3 UC patients. To obtain the data
[ used a semi-structured interview as well as dietary recall. I chose to interview only adult
respondents because they need to learn to live with newly diagnosed disease and adjust
their pre-existing eating habits.

Results show that healthy respondents have more variety in their diet as they are free
to include wider range of foods in their diet (legumes, fruit and vegetable) than IBD
patients. Respondents suffering from CD have more variety in their diet than respondents
suffering from UC. The analysis of dietary recalls showed lack of fibre regardless
of the disease. It also showed that healthy individuals consume more fats and protein
than respondents suffering from IBD. Furthermore, healthy individuals eat more regularly
and pay more attention to distributing their meals throughout the day than respondents
diagnosed with IBD. An interesting discovery is the fact that there are only few
differences between eating habits of respondents with IBD and those of healthy
individuals.

Key words: Crohn’s disease, ulcerative colitis, idiopathic bowel diseases, medical
nutrition therapy, eating habits
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Uvod

Pro diplomovou praci jsem si vybrala téma ,,Stravovaci ndvyky pacientt s idiopatickymi
sttevnimi zanéty*. Téma jsem si vybrala proto, ze v mém okoli se vykytuje, ¢im dal vice
osob trpicich praveé témito onemocnénimi. Této problematice bych se chtéla vice vénovat,
jednim z diivodu je, Ze v mé rodin€ se jedno z téchto onemocnéni diagnostikovalo.

Idiopatické stfevni zanéty (IBD), jsou zanétlivé onemocnéni, mezi které patii ulcerdzni
kolitida a Crohnova choroba. Jedna se o onemocnéni jejichz vyskyt se v soucasné dobé
neustale zvysuje, a objevuje se vice osob, které potiebuji poradit a pomoci ohledné
stravovani. Neustale probihaji vyzkumy a studie tykajici se IBD a ovlivnéni onemocnéni
pomoci vhodnych stravovacich zvyklosti. Jednd se o nevylécitelné chronické
onemocnéni. Osoby s IBD se musi s touto nemoci naucit Zit velkou ¢ast svého Zivota.
Snaha dosdhnout klidového stddia onemocnéni je dileZitd pro zabranéni vzniku
komplikaci onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota jedince.

Zajimala jsem o tuto problematiku, protoze si myslim, Ze sestavit optimalni jidelni¢ek
a dosdhnout zmirnéni ptiznaki ptfi tomto onemocnéni, je pro pacienty mnohdy naro¢né.
Déle m¢ zajimalo, zda pacienti s IBD maji stejné¢ pestry jidelni¢ek, jako osoby
bez onemocnéni, a zda existuji néjaké rozdily ve stravovacich zvyklostech mezi zdravymi
jednici a pacienty s IBD. Mimo jiné jsem se také snazila zjistit, zda se vyskytuji rozdily
ve stravovacich zvyklostech u pacient s Crohnovo chorobou a ulcer6zni kolitidou.

Diplomova préce je slozena ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoretické popsani problematiky
a druha cast je vyzkumna. V teoretické Casti je popsana problematika idiopatickych
stievnich zanétl, jsou zde popsany obé onemocnéni, jak Crohnova choroba, tak ulcer6zni
kolitida. U obou onemocnéni jsem se zaméfila na spoleéné znaky, ale také jsou
zde zminény rozdily mezi onemocnénimi. Zna¢na Cast prace je vénovana problematice
vyzivy a dietnim doporucenim pii téchto onemocnénich. Nasledné je v praci zminéna
epidemiologie, 1écba a komplikace IBD. Snazila jsem se také struéné popsat vyzivova
doporuceni a vhodny vybér potravin pro zdravou dospélou populaci.

Ve vyzkumné c¢asti jsem se zaméiila na dospélé respondenty, zejména proto,
Ze onemocnéni se objevuje ve vétsing pripadl az v dospélém veéku. Zvolila jsem dospélé
jedince, protoze pro pacienty je obtiznéj$i se nemoci pfizpusobit a naucit se s nemoci Zit.
Mnohdy musi pacienti upravit své dosavadni zvyklosti, coZ je n€kdy velmi naro¢né.

V praktické vyzkumné ¢ésti jsem se zaméfila na stravovaci zvyklosti pacientd s IBD,
které jsem nasledné porovnala se stravovacimi zvyklostmi kontrolni skupiny zdravych
jedinct. V praktické C¢asti jsem vyhodnocovala poskytnuté rozhovory a dotazniky,
ale také jidelnicky poskytnuté respondenty. Zaméfila jsem se zejména na dodrZzovani
zasad zdravého stravovani doporucenych pro dospélou populaci, ale také na pestrost
jidelni¢ku. Soucésti vyzkumu bylo také zjistit, jaka je informovanost respondentii
o dietnim opatieni pfi onemocnéni. Ve vyzkumu je rovnéz zminéna fyzickd aktivita
jednotlivych respondentt, jelikoz pohyb je nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu.
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1 Idiopatické stievni zanéty (IBD)

Idiopatické stievni zanéty jsou oznacovany zkratkou IBD ,,inflamatory bowel diseases®.
Jedna se o Casto celozivotni chronické zanétlivé onemocnéni tenkého nebo tlustého
stteva, ale také ostatnich ¢asti GIT. Idiopatické stfevni zanéty nepatii, mezi nejcastéjsi
onemocnéni gastrointenstinalniho traktu. Do skupiny téchto onemocnéni patii ulcerdzni
kolitida (UC) a Crohnova choroba (CD). (Minarikova, 2021; Mitrova & Vorudova,
2021).

Diive byly idiopatické stfevni zanéty znamy pod nazvem nespecifické stfevni zanéty,
avsak tento nazev se v soucasné dobé¢ pfriliS nepouziva. (Mitrova & Vorudova, 2021).
V ceské literatuie je mozné se setkat se zkratkou ISZ, tj. idiopatické stievni zanéty
(Kohout & Vejmelka, 2021). IBD jsou také v nckteré literatuife zarazovany mezi
civilizaéni onemocnéni, kam jsou zatazeny zejména proto, ze se vyskytuji ve vyspélych
zemich, a naopak v zemich rozvojovych je jejich vyskyt pouze ojedinély (Mitrovd &
Vorudova, 2021).

Existuje né€kolik organizaci pomdhajicich pacientim s IBD, mezi jednu znich patii
napiiklad EFCCA, coz je ,,Evropska federace pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni
kolitidu*. Cilem této organizace je zlepSeni péce o pacienty s IBD a zlepSeni dostupnosti
modernich 1€k pro 1écbu téchto onemocnéni. Jednou z podminek pro uspésnou 1é€cbu
IBD je v€asna diagnostika a adekvatni 1é€ba onemocnéni (EFCCA, © 2022).

1.1 Crohnova choroba

CD je onemocnéni, kdy chronicky zanét stfev postihuje rizné Casti
gastrointenstinalniho traktu (Lukéas, 2020). Crohnova choroba nejcastéji postihuje
ileocekalni oblast (45-60 %), méné Casto pak pouze tracnik (25-45 %), pouze tenké
sttevo (5-15 %), pouze kone¢nik a anélni oblast (5 %). Muze se vSak vyskytovat
ojedinéle 1 v jicnu, zaludku ¢i v dutin€ ustni (Kohout et al., 2019; Ehrman, 2011).

Typické pro toto onemocnéni je stfidani zdravych a postizenych tusekl, jedna
se o tzv. segmentalni onemocnéni. Zanét postihuje vSechny vrstvy stfevni stény, prochazi
pfes mukézu, submukozu, svalovou vrstvu a pojivovou vrstvu. Sténa stieva
nebo jiné ¢asti GIT je postizena granulomatéznim viedovym zanétem (Kohout et al.,
2019; Zachova, 2010). Postizeni zanétem je znazornéno v nasledujicim obrazku 1 a 2.

1.2 Ulcerozni kolitida

Jedna se také o chronicky zanét, ktery obvykle postihuje sliznici kone¢niku a ptilehlé
¢asti tlustého stieva (Lukas, 2020; Kohout et al.,2019). Pfi onemocnéni miize byt
postizeno celé tlusté stievo nebo mulZze byt postizena pouze jeho Ccast,
avSak vzdy je zasazeno rektum (Lukas, 2020). Typické pro UC je, Ze zanét postihuje
pouze sliznici a dale se nerozsifuje do hlubSich vrstev, neni tedy poSkozena cela vrstva
stieva, jako u CD (Ruprich, 2021; Lukas & Dusek, 2020). Poskozeni stfeva je znazornéno
v nésledujicim obrazku 1 a 2.
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Podle urovné postizeni miizeme rozliSit tfi stupné onemocnéni (Kohout & Vejmelka,
2021). Stupné onemocnéni UC lze rozdélit zadklade aktivity zanétu (Minarikova, 2021).

e Prvni stupenl l1ze oznacit jako nejleh¢i neboli rektdlni tvar, kdy zanét postihuje
pouze konecnik.

e Druhy stupenl lze oznacit jako levostranny tvar postizeni, kdy kromé postizeni
konec¢niku je zanétem poSkozena také esovitd kli€ka (sigmoideum), a sestupny
tracnik.

e Posledni nejtézsi postizeni lze oznacit jako totalni tvar, coz je postizeni celého
tratniku (Kohout et al., 2019).

Nejtézsi forma ulcerdzni kolitidy musi byt vétSinou feSena chirurgicky, kdy dochazi
k totalni proktokolektomii, kdy se odstrani celé tlusté stievo vcetné kone¢niku a nasleduje
vytvoreni ileostomie (Kohout et al., 2019).

Obrazek 1: Porovnani mista poskozeni u CD a UC

Crohnova choroba ulcerozni kolitida

(Miartusova, © 2022)

Obrézek 2: Postizeni stfevni stény zanétem u UC a CD
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1.3 Etiopatogeneze onemocnéni

IBD vznikaji prozatim z nejasnych pticin. Na vzniku onemocnéni se mtize podilet nékolik
faktori (Kohout et al., 2019). Tyto faktory mtzeme rozd¢lit do tii skupin, jedna se
o imunitni reakce organismu, genetické a zevni faktory (Lukas et al, 2018).

1.3.1 Geneticka predispozice

Geneticka predispozice u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy je odlisna.
U CD je geneticka predispozice asi 40-50 %. Genetické predispozice u UC je 10-20 %
(Lukas et al., 2011a). Riziko vzniku IBD je u ptibuznych prvniho stupné vyssi u pacientli
s CD oproti pacientim s UC (Turpin et al., 2018). V ptipadé, ze jeden z rodi¢i ma IBD,
je upotomkti 3—5x vyssi pravdépodobnost vzniku onemocnéni nez u déti zdravych
rodic¢t. Jestlize se IBD vyskytuje u obou rodi¢t je pravdépodobnost vzniku onemocnéni
u jejich ditéte az 50x vyssi, oproti zdravym jedincim. (Lukas, 2011a). Mechanismus
genetické predispozice vzniku IBD nebyl zcela objasnén. Genetika ovliviiuje rovnéz
sttevni mikrobiom organismu, coz ma také vliv na vznik onemocnéni (Turpin et al.,
2018).

1.3.2 Imunitni reakce organismu

IBD mize byt zplsobeno nepfiméfenou reakci imunitniho systému proti vlastnim
buitkdm. Jednd se tedy o autoimunitni onemocnéni. IBD vznikaji nasledkem neobvyklé
reakce imunniho sytému proti vlastnim sttevnim bakteriim, zejména u osob s genetickou
predispozici. Bakterie jsou imunitnim systémem chybné oznaceny za patogenni.
Nésledné dochazi k zanétlivé reakci, kterd zptsobi destrukci tkané stiev. (Pipek, 2019;
Lukas, 2011a)

1.3.3 Zevni faktory

Mezi zevni faktory podilejici se na vzniku IBD patfi zejména nadmérny stres, koufent,
stravovaci zvyklosti a zivotni styl. (Lukas et al., 2018; Lukas, 2011a; Ehrman, 2011).
Existuji studie, kde bylo prokézéano, ze koufeni mé protektivni vliv na ulcer6zni kolitidu,
avSak pro negativni u¢inky na organismus nelze kouteni doporucit (Ehrman, 2011).

Vliv stravovacich zvyklosti nebyl zcela potvrzen, avSak je mozné predpokladat,
ze na vzniku onemocnéni se podili nevhodné stravovaci navyky. V nékterych publikacich
je popsana tzv. dieta zapadniho Zivotniho stylu. Soucasti této ,,diety je vysoko kaloricka
strava, kterd je bohatd zejména na zivociSné tuky, tmavé maso a rafinované cukry.
Pti tomto stylu stravovani byva v jidelni¢ku obvykle nedostate¢né mnozstvi vldkniny,
a naopak nadbyte¢né mnozstvi primyslové zpracovanych potravin. V této strave je Casto
rovnéz obsazeno vysoké mnozstvi emulgatori a piidatnych latek souzicich ke zlepSeni
senzorickych vlastnosti téchto potravin. Tato ,,dieta® a zminéné stravovaci zvyklosti
se mohou podilet na vzniku IBD (Mitrova & Vorudova, 2021; Ehrman, 2011).
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1.3.4 Stievni mikrobiom

V lidském organismu symbioticky zije né€kolik desitek tisic mikroorganismi
(Stebel et al., 2020). Mikroorganismy vyskytujici se v organismu jsou oznaceny nazvem
mikrobiota. Diive byl misto terminu mikrobiota pouzivan ndzev mikroflora. V organismu
se vyskytuji rizné skupiny mikroorganismii, mezi které patii bakterie, viry, houby,
ale také parazité (Pipek, 2019). V lidském organismu se nachazi n¢kolik druhtit mikrobiot,
které se rozd¢€luji dle mista vyskytu, napiiklad stfevni, kozni, respiracni ¢i urogenitalni
mikrobiota (Stebel et al., 2020; Pipek, 2019).

Mikroorganismy, které se nachazeji ve stfevé maji ne¢kolik funkci. Tyto funkce jsou
bariérové, imunitni, metabolické funkce a obnova stfevniho epitelu. Nedilnou soucasti
metabolické funkce je traveni, metabolismus Zivin a syntéza vitamind. (Stebel et al, 2020;
Pipek, 2019; Tlaskalova-Hogelova et al., 2017). Stfevni mikrobiota je nedilnou soucasti
imunitnich procest organismu a ma vliv na udrzeni stfevni bariérové funkce (Tlaskalova-
Hogelova, et al., 2017). Mikroorganismy ve stfevé ovlivituji sttevni motilitu a prokrveni
sliznice (Stebel et al., 2020). Stfevni mikrobiota zahrnuje ptiblizn€¢ 400-500 druht
bakterii a tvoii pfiblizn€ 1,5 kg stfevniho obsahu. Tyto bakterie jsou z vice nez 99 %
anaerobni. Z celkového poctu bakterii byla prozkoumana pouze 1/3 (Pipek, 2019).

Mikrobiota v organismu clovéka je vzdy individualni. Stfevni mikrobiota je ovlivnéna
geneticky, ale také zevnim prostfedim (Pipek, 2019). Mezi dalsi faktory ovliviiujici
sttevni mikrobiotu patii zivotni styl, strava, sport, vek, ale také uzivané Iéky (Kohout &
Vejmelka, 2021). Tyto faktory ovlivituji zejména funkci a sloZeni stfevni mikrobioty
(Turpin et al., 2018). Rozvoj mikrobioty vznikd ihned po porodu a je ovlivnén vyzivou
novorozence a také zevnim prostfedim. ZvySujici se pocet autoimunitnich onemocnéni
muze byt zplsoben poskozovanim stfevni mikrobioty faktory wvnéjSiho prostiedi,
jako je vystaveni organismu velkému stresu, podavani nadmérného mnozstvi antibiotik
a zmény ve sloZeni pfijimané stravy. (Pipek, 2019). V dne$ni dob¢ velmi casto dochézi
ke sniZeni pfijmu Cerstvych potravin a fermentovanych potravin, ve kterych se pfirozené
vyskytuji bakterie, namisto toho jsou cast€ji zafazovany potraviny konzervované
a susené, které jsou chudé na bakterie. Dochazi tedy ke snizeni mnoZstvi bakterii ve stfevé
a vznikéd dysmikrobidza (Kohout & Vejmelka, 2021).

Mikrobiom je odli$ny u pacientti s IBD oproti zdravé populaci (Pipek, 2019). U pacientt
s IBD dochazi k dysbioze, kterd mize byt zplisobena snizenim vyskytu nékterych
protektivnich druhli bakterii, a naopak narustem bakterii nezddoucich. Pii stfevni
dysbidze dochazi k ovlivnéni funkei mikrobioty. Dysbidza neni typicka pouze
pro onemocnéni GIT, ale vyskytuje se 1 u jinych druhit onemocnéni. Porucha slizni¢ni
bariéry pii IBD miiZze ovlivnit imunologickou toleranci viici sttevnim mikroorganismim,
coz muze ovlivnit imunitni reakce, ndsledné€ dochézi ke vzniku zanétu a poskozeni stievni
sliznice (Tlaskalova-Hogelova et al.,, 2017). Mikrobiota pacienti s IBD mize byt
pozménéna pusobenim zanétu, proto neni zcela jasné, zda zménény stfevni mikrobiom
je ptic¢inou vzniku IBD, nebo nésledek ptisobeni onemocnéni (Turpin et al., 2018).
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1.4 Epidemiologie

Vyskyt IBD je nejvyssi ve vyspélych zemich. Mezi tyto zemé patii predevsim severni
Amerika, zapadni a severni Evropa. Onemocnéni se v téchto zemich vyskytuje Castéji
nez pied dvaceti lety, coz prokazuji i nekteré epidemiologické studie. Mimo jiz zminéné
faktory se na vyskytu téchto onemocnéni podili také zvySovani primérného véku
a starnuti populace (Lukas & Dusek, 2020). Vyskyt onemocnéni ma rostouci tendenci,
zejména ve vyspelych zemich. Jednou z pficin této rostouci tendence muze byt vyssi
uroven diagnostiky, nez tomu bylo diive (Luka$ & Dusek, 2020).

Prevalence IBD celosvétove je 84 nemocnych na 100 000 obyvatel (Stransky & Rysava,
2014). Dle EFCCA (©2021) se vyskytuje zanétlivé onemocnéni stfev u vice nez
3,4 milionu lidi. V Evropé je incidence CD v rozmezi 5,2-8,6 ptipadii na 100 000
obyvatel aincidence UC se pohybuje vrozmezi 5-25 piipadii na 100 000 obyvatel
(Stransky & RysSava, 2014). Jedna se o onemocnéni, kterd se objevuji zvlasté u mladych
osob (Lukas, 2011a). Z etnického hlediska se onemocnéni Castéji vyskytuji u bilé rasy
(Stransky & Rysava, 2014). Riziko vzniku onemocnéni je u obou pohlavi stejné (EFCCA,
©2021).

V evropskych zemich zije piiblizn€¢ 2 miliony pacienti s IBD, v severni Americe
ptiblizné 1,5 milionu (Lukas & Dusek, 2020). V ostatnich zemich neni pln€ znam vyskyt
novych onemocnéni. Dle epidemiologickych studii 1ze oznacit idiopatické stfevni zanéty
za celosvétovy problém (Lukas & Dusek, 2020).

V Ceské republice je incidence UC 3,1-4.9 novych piipadii na 100 000 obyvatel za rok.
Incidence CD v Ceské republice je 3,7—6,3 novych piipadi za rok na 100 000 obyvatel.
Prevalence CD i UC je v CR stejna a pohybuje se v rozmezi 200-250 nemocnych
na 100 000 obyvatel. V CR primérné ro¢né zemfe na tézky a komplikovany pribéh
onemocnéni piiblizné 50 pacientd s IBD. (Lukas & Dusek, 2020)

1.5 Klinicky obraz

Typickym znakem pro IBD je stfidani obdobi remise a relapsu onemocnéni,
jedna se o tzv. intermitentni pribéh onemocnéni. Remise znamena obdobi klidu,
kdy neni zanét v aktivni form¢ a u pacienta se jen ziidka vyskytuji symptomy.
Relaps znamen4 znovu vzplanuti nemoci a u pacienta se znovu objevuji piiznaky
onemocnéni (Lukas et al., 2018, Lukac¢ et al., 2012). Pfi remisi byvaji maximalné tii fidké
stolice za den a ve stolici neni pfitomnost krve (Lukas & Dusek., 2020).

Pii stavu remise je typickd nepfitomnost laboratornich zndmek aktivity zanétu,
nepfitomnost pozitivniho mikroskopického nalezu pfi histologii a také nepfitomnost
nalezu na zobrazovacich metodach. Pti relapsu je kromé ptitomnosti klinickych ptiznakd,
také pfitomnost laboratornich znamek aktivity zanétu, je pfitomny pozitivni histologicky
nalez, a také je pozitivni nalez pfi zobrazovacich metodach (Lukas et al., 2012).

15



Crohnova choroba

Typické pro CD jsou akutni projevy, jedna se zejména o horecky a bolesti bficha.
Bolesti bficha mohou svym charakterem pifipominat akutni apendicitidu nebo stfevni
neprichodnost (ileus). U pacienti s CD se vyskytuji charakteristick¢é piiznaky,
jako jsou bolesti bficha, ubytek télesné hmotnosti a prijmy (Lukas, 2012). V nekterych
pfipadech se muize onemocnéni projevovat chronickymi ptiznaky, jako je anémie
¢1 malnutrice. Mohou se objevovat i pfiznaky mimo travici trakt, napiiklad zanét spojivek
(konjunktivitida), postizeni kiize, sliznic dutiny ustni (afty) a zanéty kloubt (polyartritida)
(Kohout et al., 2019).

Pii onemocnéni dochazi ke sniZzeni absorpéni plochy stfevni sliznice, coz vede
k problematickému traveni tukll a nasledkem miiZe byt steatorea. V nckterych piipadech
muze dochazet i k inkontinenci stolice, kdy pfi velmi akutnim zanétu dochézi k poskozeni
funkce andlniho svérace (Navratil, 2013). Dal§im ptiznakem IBD je pfitomnost Cerstvé
krve ve stolici, kterd je oznaCovand terminem enterorrhagie. Makroskopicka
enterorrhagie je typickd u pacienti s UC, avSak u pacienti s CD nebyva tak casta.
U pacientti s CD casteji dochazi k vyskytu tzv. okultniho krvaceni (Lukas et al., 2018).

Anémie je také jednim zpfiznaki IBD a vyskytuje se u obou onemocnéni.
Je Casto zplisobena zvySenymi ztratami krve ve stfevé. U CD je anémie pievazné
zpisobena nedostatkem zZeleza, které je ve stievé z divodu zanétu Spatné vstiebavano.
Nékdy také mize byt anémie z nedostatku vitaminu B12, tento typ se objevuje zejména
u pacientil, ktefi jiz museli podstoupit resekci stieva, zejména pak ileocékalni cast
(terminélni ileum), kde dochazi ke vstfebavani tohoto vitaminu (Lukas, 2011a).

Ulcerozni kolitida

U pacientt s UC jsou klinické pfiznaky podminény intenzitou ptitomného zanétu.
Typickymi projevy jsou prujmy, bolesti bficha. V nékterych piipadech se stejné
jako u CD mohou vyskytovat ptiznaky mimo GIT (Minérikovéa, 2021).

Hlavnimi pfiznaky UC jsou tzv. tenesmy, coZ je bolestivé nuceni na stolici (Lukas,
2011a). Mezi dalsi charakteristické pfiznaky patii kolikovité bolesti bficha s pfitomnosti
krvavého priijmu, aviak v nékterych pripadech miize byt stolice formovana. Casto byva
ve stolici pfitomnd krev spolecné s hlenem. Enterorrhagie neni pouze ptfiznakem UC,
proto je tfeba vyloucit pfitomnost jinych onemocnéni, jako naptiklad hemeroidy (Lukas
et al, 2018; Lukas et al., 2012). Rovnéz jako u CD se i UC mohou vyskytovat projevy
mimo travici trakt, jako je napfiklad vaskulitida, hepatitida a polyartritida (Zachova,
2010).

Klinické ptiznaky jsou u UC ovlivnény mirou poskozeni tlustého stfeva. Klinické
pfiznaky mohou byt odli$né u jednotlivych forem onemocnéni a mohou se odliSovat
v zavislosti na postizené casti stieva (Minarikova, 2021). Pokud je pfitomnost zanétu
pouze v oblasti kone¢niku u nemocnych se objevuji obvykle tenesmy. Pi1 postizeni
kone¢niku, sigmoidea a sestupného tracniku se vyskytuji zejména krvavé prajmy.
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Pti postizeni celého tra¢niku se objevuji piiznaky jako jsou horecky, tézka malnutrice,
krvavé prijmy a anémie (Kohout et al., 2019). Pokud je zanét a postizeni v oblasti
tracniku, zejména u dlouhotrvajici UC, miize postupem casu dojit ke ztrat¢ haustrace
a sttevo dosahuje hladkého vzhledu, avsak pti lehkém postizeni nejsou haustra v tracniku
zméneéna (Lukas et al., 2018).

Ptiznaky u pacienti s UC mohou probihat ¢tyimi zptisoby. Prvnim zpiisobem jsou
pfiznaky chronické intermitentni, kdy dochézi ke stiidani obdobi relapsii a remisi.
Tento druh se vykytuje nej€astéji az u 50 % nemocnych. Druhy zplsob pribéhu
je chronicky kontinualni, kdy se pfiznaky vyskytuji v mirnéjsi formeé po celou dobu.
Tieti skupinu tvoii fulminativni pribéh, kdy pfiznaky probihaji velmi prudce.
V poslednim ¢tvrtém ptipadé€ probihaji priznaky v radmci jedné ataky (Lukas et al., 2012).

1.6 Diagnostika

Pro ureni diagnézy onemocnéni je nutné provést komplexni vystfeni (Minarikova,
2021). Stanoveni diagnézy byva obvykle na zaklad€ klinickych pfiznaki, fyzikalniho
a endoskopického vySetieni (Lukas et al., 2018). Soucasti diagnostiky je endoskopické
vySetteni, histologické vySetfeni, rentgenové vySetfeni, sledovani hodnot CRP
(c — reaktivni protein) a fekalniho kalprotektinu (Mindrikova, 2021; Lukas, et al, 2018).
Nedilnou soucasti je také odebrani podrobné anamnézy (Minarikova, 2021). U CD byva
stanoveni diagndzy velmi ndro¢né a zdlouhavé, avSak v soucasné dobé je diky zlepSeni
diagnostickych metod proces rychlejsi, neZ tomu byvalo diive (Lukas et al., 2018).
Diferencialni diagnostika je pti IBD velmi obtizna. Velmi dilezité je odlisit CD od UC,
vylou¢it jiné priijmové onemocnéni zpisobené bakteriemi, infekéni prijmy, drazdivy
tracnik, maligni zmény a mnoho dalSich onemocnéni (Minarikova, 2021).

1.6.1 Laboratorni vySetieni

Z laboratornich vySetfeni se provadi hodnoceni krevniho obrazu, kdy pii IBD
se obvykle vyskytuje anémie, leukocytdoza a trombocytéza (Minarokova, 2021).
Pomoci biochemického vySetieni krve, lze zjistit poruchy vstfebavani Zivin, vitaminl
a mineralnich latek. (Zachova, 2010).

V soucasné dobé¢ se sleduje hladina kalprotektinu, ktery se vyuZziva zejména pro kontrolu
aktivity stfevniho zanétu u pacientli s IBD. ZvySend hladina fekalniho kalprotektinu
je zpiisobena pifemistovanim neutrofili do GIT. Pokud jsou hodnoty vyssi
nez 300 mikrogrami/g vzorku stolice, jedna se o suspektni zadnét, pokud jsou hodnoty
vys$i nez 1000 mikrograml/g jedna se o vysoce aktivni zanét (Mindrikova, 2021; Lukas
et al., 2018). Fekalni kalprotektin mtize byt také ukazatelem relapsu onemocnéni,
napiiklad u pacientli s UC je zvySené riziko relapsu pifi hodnotach vyssich nez 50 nug/g
(Kolarova, 2019; Lukas et al., 2018).

Dalsi laboratorni ukazatel je stanoveni protilatek ASCA a ANCA. Hodnoty ASCA byvaji
u CD zvySeny. Naopak hodnoty ANCA byvaji zvySeny u pacientll s UC (Minarikova,
2021; Lukas et al., 2018).
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Laboratorni diagnostika u pacienti s CD je mimo vyse uvedené provedena na zaklad¢
zjisténi zanétlivé reakce pomoci krevni sedimentace a zvySené hodnoty CRP (Zachova,
2010). CRP je ukazatel celkového zanétu v téle, jeho zvySena hodnota miize byt
1 pfi jinych onemocnénich, jedna se pouze o pomocny marker pro stanoveni diagndzy
IBD. Zvysena hladina CRP se mtze vyskytovat i u pacientl, kteii se nachazeji v klinické
remisi (Kolafova, 2019).

1.6.2 Zobrazovaci metody

Ultrasonografie byva casto vyuzivana pro svou nenaro¢nost, bezpecnost a dobrou
dostupnost. Cast&ji byva vyuzivana u CD neZ u pacienttl s UC, protoze u CD zandt
postupuje vSemi vrstvami stfeva, u UC tomu takto neni a zmény nejsou tak patrné.
Je také vyuzivana pro vcéasné odhaleni komplikaci onemocnéni, jako jsou abscesy
a pistéle (Minarikova, 2021).

CT vySetfeni ¢i nativni snimek bficha byvaji také vyuZivany pro diagnostiku IBD
pro jejich dobrou dostupnost. CT vySetieni se provadi pomoci kontrastni latky.
Vyuziti nativniho snimku bficha se vyuzivd zejména pii podezieni na pfitomnost
komplikaci onemocnéni, jako je napiiklad toxické megakolon (Lukds et al., 2018).
K vysetteni je mozné také vyuzit CT enterografii, kdy se zjistuje mira poskozeni stfeva
¢1 pfitomnost viedd, pistéli a abscesii. Nevyhodou CT vySetfeni je vystaveni téla radiaci,
proto byva Casto upfednostiiovano vysetieni pomoci magnetické rezonance. (Mindrikova,
2021).

Magneticka rezonance byva v soucasné dobé¢ stéle ¢astéji vyuzivana pro diagnostiku IBD.
VysSetfeni stfeva pomoci magnetické rezonance je nazyvano MR enterografie
(Minarikové, 2021). MR enterografie zobrazi tenké stfevo, jednd se o bezpecnou
a bezbolestnou diagnostickou metodu, bez vystaveni téla radiaci (Radiologyinfo, ©2022).
Cilem tohoto vySetteni je urCit rozsah postiZeni stieva zanétem. Pomoci MR je mozné
urcit také projevy onemocnéni vyskytujici se mimo GIT. Ato metoda se vyuziva
v ptipad¢€, Ze pacient nemuze podstoupit endoskopické vySetteni (Mindrikova, 2021).
Metoda také slouzi k vylou€eni pfitomnosti abscest, krvaceni, stfevni obstrukei,
¢i vzniku pistéli. U pacienta musi byt pied vySetfenim podana kontrastni latka, aby doslo
pfi vySetieni ke zvyraznéni stfeva a nasledné dochazi k vytvofeni detailnich snimkl
stieva (Radiologyinfo, ©2022).

1.6.3 Endoskopické vySetieni

Mezi endoskopicka vySetieni, ktera jsou vyuZzivana k diagnostice IBD patii koloskopie,
gastroskopie, enteroskopie a kapslova enteroskopie (Minarikova, 2021).

Z endoskopického vySetfeni je nejcastéji k ur€eni diagndzy indikovana koloskopie.
Pomoci koloskopie je lékaf schopen urcit diagnozu, aktivitu zanétu, rozsah nemoci
a postizeni. Koloskopie je také vyuZivana jako kontrolni vySetfeni pii 1é€bé IBD
(Minarikova, 2021)
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Pii endoskopickém vySetfeni 1ékat zjistuje pfitomnost edému, erytému, afty a dalsi
zanétlivé zmény. V pozd¢jsich fazich CD mohou byt pfitomny viedy, pistéle, stendzy
a pseudopolypy. Pii vySetfeni byvaji odebrany biologické vzorky, které jsou nasledné
zaslany na histologické vysetfeni. Provedeni histologie je kliCové pro urCeni spravné
diagnozy. (Lukas et al., 2018)

Dalsi endoskopickou je metodou je gastroskopie. Indikace k provedeni gastroskopie
je vylouceni suspektniho poskozeni horni ¢asti GIT, poptipade k vylou€eni diferencidlni
diagnozy naptiklad celiakie ¢i zalude¢nich vied (Minarikova, 2021).

Posledni moznosti je enteroskopie, popiipad¢ kapslova enteroskopie. Tyto metody jsou
vyuzivany k potvrzeni ¢i vylouceni poSkozeni stény tenkého stfeva. U pacientd s CD
pii poskozeni tenkého stfeva byva tato metoda vyuZzivana pro kontrolu Gc¢innosti 1é¢by,
popiipad¢ pro v€asnou diagnézu komplikaci (Minarikova, 2021).

1.7 Komplikace

V piipad¢ IBD je vysoké riziko vzniku komplikaci. Tyto komplikace se rozdéluji do dvou
skupin. Prvni skupinu pfestavuji komplikace postihujici stfevo a ostatni casti GIT.
Druhou skupinu pfedstavuji komplikace vyskytujici se mimo GIT (Minarikova, 2019).
Mezi mimostfevni komplikace IBD patii napiiklad anémie, osteopordéza a malnutrice
(Kohout et al., 2019).

1.7.1 Stievni komplikace

Nejcastéjsimi a vyznamnymi komplikacemi CD jsou hluboké viedy, stenozy, piStéle
a perforace (Kohout et al., 2019; Navratil, 2013). Pistéle se mohou tvofit mezi
jednotlivymi sttevnimi klickami, nebo mohou vzniknout mezi sttevem a jinym organem
(Kohout et al., 2019). Pokud vznikaji pistéle v oblasti kone¢niku, tento stav je oznacovan
jako perianalni forma CD (Lukas, 2011a).

Komplikaci IBD je také toxické megakolon, coz je stav, kdy dochazi k roztazeni tlustého
stieva. Pacienti jsou ohroZeni na Zivoté, jelikoZ mizZe dojit k perforaci stfeva a nasledné
ke vzniku z&nétu pobtisnice (Lukas, 2011a). Dochazi k poruseni stievni peristaltiky, kdy
muZe dojit k bakterialnimu ptertstani do krevniho obéhu. Tento stav miliZze byt feSen
konzervativnim postupem, pokud vSak nevede ke zlepSeni je nutné podstoupit
chirurgicky zakrok. Mezi konzervativni postup patii dietni omezeni a zavedeni
parenteralni vyZivy, rehydratace, podavani antibiotik a kortikoidi. Castéji se tento stav
vyskytuje u pacientli s UC (Navratil, 2013).

Dalsi komplikaci miize byt stfevni nepriichodnost neboli iledzni stav, ktery mize byt
rovnéz zivot ohrozujici. K tomuto stavu dochazi pfi Gplném uzavéru prisvitu tenkého
stieva zplisobeného postupujicim zanétem. Piiznaky stievni nepriichodnosti jsou bolesti
btficha, zvraceni, neodchézeni stolice a plynid. Ve vétSin¢ téchto piipadi je nutny
chirurgicky zakrok (Lukas, 2011a).
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U pacientt s IBD je také vyssi pravdépodobnost vyskytu rakoviny stiev. Zvysené riziko
rozvoje rakoviny stiev se vyskytuje u pacientd, ktefi maji onemocnéni déle nez 20 let a
také u pacientll, kde zanét postihl vétSinu tlustého stteva (Lukas, 2011a).

1.7.2 Syndrom kratkého stieva

Syndrom kratkého stfeva je stav, ke kterému dochdazi, jestlize jsou provadény cCasté
operace a resekce tenkého stieva. Syndrom kratkého stfeva se vyskytuje zejména
u pacientit s CD, u nichz byly provedeny rozsahlé chirurgické resekce tenkého stieva.
Nasledkem resekci dochazi ke snizeni absorp¢ni plochy stieva (Kohout & Vejmelka,
2021). Tento stav nastava, pokud je délka tenkého stieva mensi nez 100 cm (Lukas,
2011a). Stfevo u pacienta neni schopno pfi peroralnim piijmu vstfebat vSechny potiebné
ziviny. Dochézi k problematickému vstfebavani makronutrienti, mikronutrienti a také
vody (Kohout & Vejmelka, 2021).

U pacientll se syndromem kratkého stfeva se objevuji nasledky jako je neprospivani,
ztrata hmotnosti a malnutrice (Lukas, 2011a). Pfiznaky syndromu kratkého stfeva
se odlisuji v zavislosti na resekované ¢asti stfeva. Pokud dochéazi k odstranéni ptedni ¢asti
stteva (duodenum, jejunum), piebird schopnost absorpce zivin nésledujici usek stfeva,
tzn. pokud dojde k resekci duodena piebird jeho funkci jejunum. Velkou tulohu hraje
zachovani terminalniho ilea, kde probihéd absorpce B12 a zpétné vstiebavani zlucovych
kyselin. Také zachovani ileocékalni chlopné tlusté¢ho stfeva je dulezité, jelikoz zde
probiha zpétné vstiebavani vody a elektrolytl (Kasper, 2015). Pokud je provedena
resekce zminéného termindlniho ilea je nutna suplementace vitaminem B12. Pacientim
je nutné také podavat iontové roztoky, dopliiovat potiebné mineraly a tekutiny. Dietni
opatfeni jsou rozdilnd podle toho, jaké ¢ast stfeva je zachovana (Kohout & Vejmelka,
2021).

Pro optimalni pfijem jednotlivych Zivin je nutné stravu obohatit pomoci enteralni
¢i parenteralni vyzivy. U pacientl, u nichz je délka stfeva kolem 50 cm, je nutné podavat
parenteralni vyzivu (Kohout et al., 2010; Kohout & Vejmelka, 2021). U pacientid
se syndromem kratkého stieva by mél byt piijem energie 30—40 kcal/kg t€lesné hmotnosti
na den, pfijem bilkovin by mél pfedstavovat 1,5 g/kg té€lesné hmotnosti na den. Vhodné je
stravu rozd¢lit v prubéhu dne do nékolika mensich porci. Nedilnou soucasti doporucenti
je rozdéleni konzumace pevnych potravin od tekutin (Kohout & Vejmelka, 2021).
V ptipadé resekce tenkého stfeva pii zachovani tlustého stieva je vhodné podavat stravu
s niz§im obsahem mastnych kyselin a tuky by mély byt hrazeny ve formé MCT (tuky
se sttedn¢ dlouhym fetézcem). Vhodné je stravu obohatit o rozpustnou vlékninu.
Takto upravena strava je optimalni pro bakterie nachazejici se v tlustém streveé. Strava
bohaté na tuky umoziuje potfebné navyseni energetického piijmu (Kohout et al., 2010).

Syndrom kratkého stfeva byl v minulosti cCastéjSi zalezitosti nez dnes, jelikoz
pfi netCinnosti medikamentézni 1écby byla diive indikovdna 1éEba chirurgicka.
V soucasné dob¢ klesa podil pacientli se syndromem kratkého stieva. Velkou roli v tomto
poklesu hraje rozvoj medikament6zni 1écby a zavedeni biologické 1écby (Kohout &
Vejmelka, 2021).
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1.7.3 Malnutrice

S 24

Malnutrice je definovana jako zhorSeny stav vyzivy. Malnutrice se vyskytuje az u 80 %
pacientll s IBD. Tento stav se Casto objevuje jako soucast dlouhodobych zanétlivych
onemocnéni, kdy u téchto onemocnéni jeji rozvoj miize trvat i nékolik mésicii az let.
K malnutrici ¢asto dochazi pii IBD, celiakii nebo po rozsahlych resekcich stieva.

Malnutrice a nizka télesna hmotnost je také mimo jiné jednim z ptiznakt IBD. Podvyzivu
urcujeme dle hodnoty BMI. Podvyziva je definovana pii poklesu BMI pod 18,5
nebo jako nechténd ztrata télesné hmotnosti o 5-10 % za posledni 3 mésice.
Nedilnou soucasti vySetfeni nutricniho stavu je nutricni a klinické vySetfeni,
antropometrické vysetfeni a sledovani nutricni bilance Pfi podezieni na riziko vniku
malnutrice je nutné provést nutrini vySetfeni tzv. nutriéni anamnézu, pomoci
které zjistuje nutri¢ni terapeut informace tykajici se stravovani pacienta a mozné ptic¢iny
nedostate¢ného piijmu vyzivy a rozvoje malnutrice. (Novak, 2021). Z laboratorniho
hlediska lze podvyzivu urcit zkrve, dle poklesu hladiny plazmatickych bilkovin.
Zjistuje se zejména hodnota albuminu, prealbuminu a celkové bilkoviny. Tyto hodnoty
by mély byt hodnoceny spolecné s hladinou CRP (zdnétlivym faktorem).
Hladina albuminu pii malnutrici klesd pod hodnotu 36 g/1, prealbumin klesa pod 0,18 g/l
a hodnota celkové bilkoviny je nizsi nez 65 g/l. Pokud pacienta nejsme schopni zvazit
kontrolujeme obvod paze. Podvyziva je diagnostikovana, pokud hodnota obvodu
nedominantni paze je nizsi nez 23 cm. (TomeSova, 2021)

Kromé ptitomnosti zanétu se na vzniku malnutrice miize podilet naptiklad snizeny piijem
stravy per os, nedostate¢ny ptijem zivin, nebo nedostatecné vstiebavani potiebnych zivin
tzv. malabsorpce. (Novak & Kanova, 2021). Dalsi faktory ovliviiujici rozvoj malnutrice
u pacientd s IBD jsou naptiklad rozsahlé striktury (sristy), obstrukce stfev, poruchy
motility stfev, zvySené ztraty bilkovin a minerdlnich latek, neZddouci ucinky
medikamentozni 1écby, snizend chut kjidlu, zhorSeny psychicky stav pacienta
se vznikem depresi. Pacienti Casto odmitaji potravu ze strachu, Ze pfijimana strava
zpusobi zhorSeni klinickych pfiznaktl. ZhorSené vstfebavani Zivin, tekutin a mineralnich
latek je zptisobeno zejména poskozenim stievni sliznice zanétem, krvacenim, zvracenim
arozsahlymi prijmy. Malabsorpce se vyskytuje zejména u pacientii s pistélemi
nebo po rozsahlych chirurgickych resekcich stieva. Pti onemocnéni je u pacientil
zvySeny energeticky vydej, coz je zplsobeno aktivitou zanétu, popiipadé piitomnosti
horecek. (Kohout & Vejmelka, 2021).

Malnutrice a Spatny nutri¢ni stav zhorSuje odpovéd’ na 1é¢bu a pretrvavaji Spatné klinické
vysledky (Balestrieri, 2020). Nasledkem malnutrice dochéazi ke zménam télesného
sloZzeni a zhorSeni fyziologickych funkci (Novak & Kanova, 2021). Mezi nasledky
malnutrice patii naptiklad zhorSené hojeni ran, zhorSeni imunitniho systému, sarkopenie,
Castejsi vyskyt infekei a prodlouzeni doby hospitalizace (Kohout & Vejmelka, 2021).
Malnutrice zptsobuje celkové zhorSeni stavu jedince a zvySuje Umrtnost pacientil.
(Novak & Kanova, 2021).
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V ptipadé malnutrice je nutné, aby byla poddvana energeticky bohata strava. Pro doplnéni
energetického pfijmu je mozné vyuzit dopliikovou enteralni vyzivu. U déti byva
prednostné vyuzivana tzv. exkluzivni enterdlni vyziva (Kohout & Vejmelka, 2021).

1.7.4 Osteoporiza

Mezi dalsi komplikace IBD také patii osteopordza (Balestrieri et al., 2020). Osteopordza
je onemocnéni skeletu, kdy dochdzi k ibytku kostni hmoty a néasledkem tohoto ubytku
je posSkozena struktura kostni tkané. Pti osteopordéze dochazi ke zvySenému riziku
vyskytu fraktur kosti (Stransky & Rysava, 2014). Snizena kostni denzita a osteopordza
se vyskytuje u 20-50 % pacientt s IBD. Mezi faktory podilejici se na jejim vzniku patii
naptiklad dlouhodobé uzivani kortikoterapie, cetné resekce tenkého stteva, rozsahly zanét
tenkého stfeva, deficit vapniku a dalSich mineralnich latek. Deficit vapniku se vyskytuje
priblizné u 13 % pacientti s CD au 10 % pacientii s UC. Na rozvoji osteoporozy se rovnéz
podili nizkéd fyzicka aktivita a nizké hladiny vitaminu D. Z divodu prevence vzniku
osteoporozy je vhodné monitorovat u pacientd s IBD denzitu kosti, hladinu vitaminu D
a vapniku. V ptfipadé nedostatku vitaminu D a vépniku je vhodné zah4jit suplementaci
(Balestrieri et al., 2020)

1.8 Terapie

Ve svété je rozdilna kvalita a dostupnost zdravotni a oSetfovatelské péce v zavislosti
na vyspélosti dan¢ zemé&. Komplikace a nasledky vzniklé onemocnénim jsou
také rozdilné dle vyspélosti zem¢. Pokud je zemé vyspéld, je hlavnim negativnim
disledkem vznik invalidity u pacienta. Naopak u zaostalych a rozvojovych zemich,
je nezadoucim dusledkem nedostupnost ¢i Spatna dostupnost terapie, coz muiZe vést
ke smrti pacienta. Lécba IBD je v dneSni dobé na leps$i urovni neZ v minulosti (Lukas &
Dusek, 2020).

Lécba IBD ma vést k navozeni stavu remise. Hlavnim cilem 1é¢by je dlouhodobé¢ udrzet
stav remise a zabranit tak vniku relapsu onemocnéni. IBD jsou celoZivotni nevylécitelna
onemocnéni s riznym prubéhem. Pfi 16¢bé se snaZime pacientlim s IBD zlepSit kvalitu
Zivota, snizit vyskyt nepiijemnych pifiznaki, zabranit vzniku komplikaci. Lécba IBD je
celozivotni a nepfetrzita. V dneSni dob& se u pacientil ve vétSing piipadi voli 1écba
konzervativni. Velka ¢ast pacientll se diky 1€cbé nachazi dlouhodobé v obdobi remise
a nemoc nema akutni prabéh (Lukas et al., 2012).

K ucinné 1écbé IBD je nutnd kombinace jednotlivych skupin 1€kti. Lécba se rozd€luje
dodvou skupin a témi jsou induk¢éni lécba a dlouhodoba udrZovaci terapie.
Hlavnim tkolem indukéni 1é€by je snizit aktivitu zanétu a snizit vyskyt klinickych
symptomtl (Lukas, 2011b). Nékteré 1€ky se mohou vyuzivat pouze pro indukéni 1écbu.
Nékteré 1éky lze vyuzit, jak pro 1écbu indukeni, tak pro 1é¢bu dlouhotrvajici (Vasatko,
2021). Existuje pomérné velka skala 1ékt vyuzivanych pro 1écbu IBD (Lukés et al., 2012).
Davkovani 1€kii, kombinace 1¢kt a podavani je vzdy v zavislosti na fazi onemocnéni,
rozsahu poskozeni, ale také v zavislosti na vyskytu komplikaci (Vasatko, 2021).
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1.8.1 Medikamentozni lééba

Cilem terapie je zabranéni vzniku relapsu a komplikaci a udrzeni stavu remise. Nedilnou
soucasti 1écby je také spoluprace pacienta pfi terapii. Také je velmi dilezité, aby pozitivni
vysledky 1€cby pievySovaly rizika terapie. Vzdy je nutny pfi zavadéni 1écby individualni
pristup ke kazdému pacientovi (Lukas et al., 2012).

K Dlouhodobé udrzovaci 1€cbé jsou pouzivany zejména aminosalicylaty, biologicka
1é¢ba, imunosupresiva a v nékterych ptipadech kortikoidy (Lukas et al., 2012).

Aminosalicylaty

-----

stieva (Vasatko, 2021). Lécba aminosalicylaty probiha jiz od roku 1942 a proto jsou
sjejich pouzivanim dobré zkuSenosti. Tyto 1éky maji také minimélni mnozZstvi
nezadoucich Gc€inki a jsou dobfe tolerovany. Pro 1é¢bu je tfeba volit rizné druhy, dle miry
roz$ifeni onemocnéni. Léky existuji v né€kolika formach, a to v tabletach pro systémové
vyuziti, nebo ve formé &ipka ¢&i klyzmat pro lokalni 1é¢bu. Cipky a klyzmata jsou
vyuzivany u postizeni konecné Casti tlustého stieva, sigmoidea nebo pii levostranném
tvaru ulcerdzni kolitidy. U CD nejsou piili§ pouzivany, jelikoz jejich ucinek neni zcela
objasnén (Lukas et al., 2012). Tyto 1éky byvaji vyuzivany zejména pii 1écb¢ lehké
nebo stitedné tézké aktivni formy UC a CD. Dlouhodoba terapie CD témito léky
se vyuziva u pacientd s postizenim tenkého stieva (Minarikova, 2019; Lukas et al., 2012).
Mezi aminosalicylaty patfi sulfasamin a mesalazin, zastupci jsou napiiklad Pentasa,
Asacol a dalsi (Vasatko, 2021).

Antibiotika

Pii 1écbé IBD nejsou antibiotika vyuzivana k dlouhodobé terapii, jelikoz efekt jejich
ucinku odezni brzy po ukonceni lécby. Lécba antibiotiky by méla ptibihat pouze
po omezenou dobu. U pacientii s CD by lécba peroralnimi antibiotiky neméla byt delsi
nez 3 mésice. Vyuzivani antibiotik u IBD je pouze pfii septickych stavech a vzniklych
komplikacich jako je napfiklad bakteridlni prertistini vzniklé strikturou stfev
nebo pii vzniku pisteli. Pti kratkodobé terapii se nejcastéji vyuziva z fad antibiotickych
1€k Metronidazol (Lukas et al., 2012.)

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou vyuzivany v indukéni fazi 1écby. Tyto léky zacaly byt vyuzivany
pro 1écbu UC a CD v poloving 50. letech 20. stoleti. Vyuziti téchto 1€kt vedlo ke snizeni
umrtnosti na IBD. Kortikosteroidy se rozdéluji do dvou skupin, prvni skupinou jsou
systémové kortikosteroidy naptiklad Prednisol. Druhou skupinou jsou lokalni
kortikosteroidy ve formé& gelti a pény. Uginnost lokalnich kortikosteroidi je niZsi nez
u systémovych kortikosteroidii. (Vasatko, 2021).

Dlouhodobé 1écba kortikoidy neni doporucovana (Lukas et al, 2012). Hlavnim rizikem
dlouhodobé¢ 1écby témito 1€ky je riziko vzniku zadvaznych nezadoucich ucinka (Vasatko,
2021). Mezi vedlejsi ucinky dlouhodobé kortikoterapie patii naptiklad osteopordza.
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Doba podavani kortikoidti je ovlivnéna vznikem vedlejSich ucinkd. Mezi podavané
kortikoidy patii naptiklad Budesonid, ktery byva pouzivan u ohranicenych tvart UC.
Jeho ucinek je v tom, ze oddaluje vznik relapsu, avsak pii dlouhodobé terapii neni €inny
(Lukas et al., 2012).

Imunosupresiva

Lécba imunosupresivy je velmi Castd (Lukas et al., 2012). Imunosupresiva byvaji casto
vyuzivana pro dlouhodobou udrzovaci terapii. Mezi imunosupresiva patii thiopuriny,
taktrolismus a cyklosporin A (Vasatko, 2021). Davkovani imunosupresiv se piil1écbé IBD
neméni, podavani je stejné jako pii pocateCnim nastaveni léCby. (Lukas et al., 2012)

Pii konzervativni 1é€bé CD je vyuzivani imunosupresiv vhodné. Tato 1é€ba je indikovana
zejména u kortikodependentnich pacientd a u pacientd, u nichz je vysoké riziko vzniku
relapsu onemocnéni. Imunosupresiva jsou indikovany u pacientli, u kterych jiz prob&hl
chirurgicky zékrok, u pacientl s extraintestinalnimi piiznaky, u pacientii v tézkém
prabéhu onemocnéni a u pacientl s rozsifenou formou onemocnéni.

Z Imunosupresiv jsou jako léky prvni volby pouZivany thiopuriny, které jsou dobie
tolerovany. Lécba témito 1éky udrzuje stav navozené remise po 1écbé kortikosteroidy.
Nezadouci ucinky u téchto 1€k jsou méné casté. Pokud se u pacienta v anamnéze
vyskytuje pankreatitida je 1écba témito 1éky kontraindikovana (Lukas et al., 2012).
Azathiopin ma pomérné velké mnozZstvi vedlejSich ptiznakli, mezi které patii akutni
pankreatitida, poruSeni krvetvorby v kostni dieni. Tyto vedlejsi ucinky se vyskytuji u vice
nez 10 % pacientl. Tento ¢k je doporucen pii rozSifeném zanctu CD (Lukas et al., 2012;
Minarikova, 2019).

1.8.2 Chirurgicka lécha

Chirurgicky zékrok je diagnostikovan v prabéhu zivota cca u 70-80 % pacientti s CD.
V prvnich 10 letech od stanoveni diagnoézy je proveden chirurgicky zésah
cca u 50 % pacientl (Lukas et al., 2012). Potfeba operacnich feseni je u pacientl s UC
niz§i. Potieba chirurgické 1é€by u UC je u 10-20 % pacientll. Celkové mnoZstvi
operacnich zékrokl postupné klesa (Lukas et al., 2018).

Operativni feSeni se vyuziva, pokud nemoc nelze ovlivnit konzervativnim postupem nebo
pokud se u pacientll vyskytuje velké mnozstvi vedlejSich ucinkt pfi medikamentdzni
1é¢bé (Minarikova, 2019). Indikaci k chirurgickému zakroku je ve vétsiné piipadl akutni
zivot ohrozujici komplikace, kolorektalni karcinom, chronické krvaceni (Lukas et al.,
2018). Akutni komplikace vyzadujici operacni feSeni jsou toxické megakolon, perforace,
sttevni neprichodnost a nekontrolovatelné krvaceni (Lukas et al, 2012; Zachova, 2010).
Chirurgicky zakrok zavisi na konzultaci mezi gastroenterologem a chirurgem (Zachova,
2010). V soucasn¢ dobé je velka cast chirurgickych zdkrokl feSena laparoskopicky
(Vasatko, 2021).

U nékterych pacientll miize operace vést k remisi onemocnéni, avSak ve vétSin€ piipada
dochazi i po operaci k opétovnému vyskytu nemoci. Pooperacni recidiva onemocnéni

24



se vykytuje castéji u pacienti s CD. Tento stav je definovan jako pfitomnost nového
sttevniho poskozeni po radikalni resekci stieva. Pti radikalni resekci dochazi k odstranéni
celé postizené casti stfeva a pfilehlych lymfatickych uzlin (Lukas et al.,, 2012).
Pacienti s UC mohou podstoupit totalni proktokolektomii, ¢imz dochazi k definitivnimu
vyfeseni onemocnéni (Lukas et al., 2012).

Lécba po chirurgickém reSeni

Po operacnim zakroku je dilezité, aby Iékat spolecné s pacientem probrali potiebu
nasledné 1écby. Existuji celkem dvé moznosti volby 1é¢by. Prvni moznosti je pokracovat
bez 1¢cby a druhda moznost je pokracovat slécbou. Pokud bude pacient s léCbou
pokracovat mohou byt pouzity aminosalicylaty, zejména u pacientl s nizkym rizikem
recidivy onemocnéni. Dale mohou byt pouzity imunosupresiva, at’ uz samotna
nebo v kombinaci s kortikosteroidy, pfedevsim u pacientli se stfednim rizikem recidivy.
Posledni moznost je vyuzit 1é€bu anti-TNF-a, které se vyuziva u pacientl s vysokym
rizikem recidivy (Lukas et al., 2012).

1.8.3 Biologicka lécba

Pti biologické 1é¢b¢ jsou pouzivany latky pfirozeného ptivodu, nebo latky ptirozené se
vyskytujici v lidském téle. Tyto 1éky umoziuji potlacit pribéh zanétu v organismu.
Jejich plisobeni spociva v tom, ze dochazi ke sniZzeni aktivity zanétu a zlepSeni klinického
stavu pacienta. Jsou vyuzivany pro sniZeni a zlepSeni otokl stievni sliznice, hojeni viedl
a zéstavy krvaceni. Mimo jiné také maji vliv na zmirnéni nebo Uplné vymizeni
subjektivnich pfiznakd (ISCARE, ©2022).

Indikace biologické lécby u pacienti sIBD je v pfipadé, Ze beéZné¢ uZzivana
medikament6zni 1écba je neti€inna nebo se vyskytuje velké mnozstvi nezddoucich G€inkl
na podavanou lécbu (ISCARE, ©2022). Biologicka lécba je doporucena pacientim s IBD
se stfedni a vysokou aktivitou onemocnéni. Dale je indikovana poddvana pacientim
s kortikodependenci. Biologicka 1é¢ba také byva podana pacientim, u kterych je riziko
nepfiznivého vyvoje onemocnéni. Vhodné je 1é€bu zahdjit co nejdrive.
Zahajeni biologické 1écby by mélo byt pred chirurgickym zakrokem, jelikoz dochazi
ke snadnéjsimu zhojeni sliznice a zlepSeni pooperacniho prubéhu (Lukas et al., 2012).
Biologicka 1écba se vyuziva u pacientil s perianalni formou CD a u pacientl se soucasné
vyskytujicimi se ptiznaky mimo GIT, které jsou biologickou 1é¢bou dobie ovlivnitelné.
(ISCARE, ©2022, Lukas et al., 2012).

Kontraindikace pro podani biologické 1éCby je alergicka reakce po podani 1é€ivé latky,
nahla ptihoda bfisni, aktivni infekce nebo sepse, kardidlni insuficience a onkologicka
onemocnéni (Lukas et al., 2012).

V 1é¢beé IBD byva nejucinngjsi praveé biologicka 1écba, avsak u 1€cby UC je nejucinnéjsi
1é¢bou totalni proktokolektomie. Biologické 1é¢ba ma rychly nastup ucinku. U pacientl
s CD je pozitivni ucinek 1écby u 80-90 % ptipadil, u pacientii s UC je pozitivni efekt
1é¢€by u 70-80 % piipadl v pocatecni fazi. U biologické 1é€by miize byt problémem,
ze u 10-15 % pacientd ro¢né dochazi ke ztraté ucinnosti 1écby (ISCARE, ©2022).
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Druhy biologické 1é¢by

Biologicka lécba je vyuzivana pro 1écbu IBD od roku 1998. Jsou vyuzivany protilatky
TNF-o (protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa) (ISCARE, ©2022).
Léky anti-TNF- o slouzi k navozeni a udrzeni remise onemocnéni (Mindrikova, 2019).
Mezi 1éky anti-TNF- o patfi infliximab, adalimumab. golimumab, které jsou vyuzivany
v CR (ISCARE, ©2022). Lé¢ba anti-TNF-a lze vyuzit u pacientd s UC a rovnéz
u pacientit s CD. Lécba mulze probihat dlouhodobé a je Casto dobie tolerovana.
Zmirnéni klinickych piiznaki zavisi na velikosti davky a délce uzivani. Pii vzniku
relapsu onemocnéni je doporuceno zvysit davku, poptipad¢ zkratit intervaly mezi
podavanim lékt (Lukas et al., 2012)

Biologicka 1écba se obohatila o dalsi Iéky, jednd se o odliSnou skupinu tzv. inhibitory
adhezivnich molekul, které maji rozdilny mechanismus ucinku oproti anti-TNF-o.
V roce 2016 zacal byt v CR vyuzivan z této skupiny 1ék Vedolizumab. Tento 1¢k je uréen
ptedevsim pro pacienty s UC, ale mohou ho vyzivat i pacienti s CD. V roce 2018 byla
biologickéa 1écba obohacena o Ustekinumab. Tento 1€k je pfevdzné urcen pro pacienty
CD, mozna v budoucnu bude tento 1ék vyuzivan i pro 1lécbu UC (ISCARE, ©2022;
Minérikova, 2019).

Dalsi novou vyuzivanou latkou jsou inhibitory Janusovych kinaz. Tyto druhy 1ékt funguji
opét na odliSném principu nez vyse zminéné. Zastupcem léto skupiny je Tofacitinib, ktery
je V CR vyuzivan od roku 2019 a pouziva se v 1é¢bé stiedni az tézké formy UC.
Jeho pouziti byva indikovano v piipadech, kdy chybi odpovéd’ na jinou biologickou
latku, nebo pokud pacienti netoleruji jiné léky, nebo pokud se u pacientli vytratila
odpovéd’ na 1écbu (Minarikova, 2019).

1.8.4 Fekadlni bakterioterapie

Fekalni bakterioterapie je [éCebny postup, kdy dochazi k transplantaci stolice od zdravého
darce do zazivaciho traktu nemocného. Hlavnim cilem fekalni bakterioterapie
je obnoveni pfirozené stfevni mikrobioty. U pacientl sIBD, jak jiZ bylo feceno,
je rozdilnd mikrobiota, zejména je pak snizena diverzita bakterii, kdy je snizené mnoZstvi
anaerobnich bakterii. Analyzy a studie o pouziti fekalni bakterioterapie u CD prozatim
chybi a tento typ léCby nelze oznacit za ucinny. U pacientl s UC existuji studie,
které ukazuji pozitivni vliv na navozeni remise, avSak tyto vysledky nelze zobecnit.
Pti bakterioterapii se také u pacientll s IBD Castéji vyskytuji nezddouci uc€inky jako jsou
bolesti bficha, horecky, zvySeni zanétlivych marker. V soucasné dobé je této metody
vyuzivano zejména pro terapii rekurentni klostridiové kolitidy. Pro moZnost vyuZiti
bakterioterapie na 1écbu IBD bude muset byt provedeno mnoho studii, prozatim jsou
ucinky této 1écebné metody pouze experimentalni (Stebel et al., 2020).

1.8.5 Probiotika, prebiotika a symbiotika

Probiotika jsou zZivé mikroorganismy, které se pozitivné podileji na optimalnim zdravi
jedince (Kohout et al., 2021). Mezi probiotika patii bakterie mlé¢ného kvaseni
nebo kvasinky, které se do organismu dostavaji spolecné s pfijimanou stravou (Stransky
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& RySavd, 2014). Nejznamgjsi druhy Dbakterii mléného kvaseni jsou
napiiklad Bifidobakterie, Laktobacily a dal§i (Kohout & Vejmelka, 2021). Pozitivni
ucinek probiotik spoc¢iva v prevenci prijmi, zvySeni bunécné imunity a zkraceni doby
prachodu stravy ve stfeveé. Princip pusobeni probiotik v organismu spociva napiiklad
ve zvysené tvorbe protilatek, snizeni a zabranéni mnoZeni patogennich mikroorganismd,
snizeni propustnosti stievniho epitelu pro toxiny a bakterie (Stransky & RysSava, 2014).

Vyuziti probiotik k 1écbé IBD je v soucCasné dobé malo aplikovano (Pipek, 2019).
Dle provedenych studii podani probiotik nemélo vyrazny efekt na zlepSeni aktivity zanétu
a na histologicky nalez (Caio et al., 2021). U pacienti s UC lze vyuzit uzivani probiotik
k prevenci vzniku tzv. pouchitidy, coz je komplikace, kdy vznika zanét v ilealnim vaku.
Dale muze byt vyuziti probiotik u pacientd s lehkym prabéhem UC jako udrzovaci 1écba.
Zejména je vhodné pouziti probiotik u pacientl, ktefi Spatn¢ toleruji uzivani
aminosalicylati. Lécba probiotiky u pacienti s CD ma pouze malé ucinky a nevede
ke zlepSeni stavu a dosazeni stavu remise. ZlepSeni prib¢hu aktivni formy CD pomoci
probiotik neni prokazéano, jelikoz chybi presvédivé diikazy. Existuji vSak zminky o tom,
ze dlouhodobé uzivani probiotik pii soucasné konzervativni 1€c¢b¢ vede k udrzeni stavu
remise (Pipek, 2019). Podavani probiotik dle studii miize ovlivnit klinické ptiznaky
onemocnéni, kdy u sledované skupiny pacientli s CD doslo ke zmirnéni bolesti bficha a
sniZzeni pocitu nadyméni po podavani kefirového napoje (Caio et al., 2021). Pouziti
probiotik k 1é¢bé se v praxi uplatiiuje prevazné u pacientd s UC. V soucasné dobé
vSak probihaji dalsi studie tykajici se vyuzivani probiotik v 1é€be IBD (Pipek, 2019).

Prebiotika jsou substratem neboli Zivinami pro stievni bakterie. Prebiotika jsou slozky
potravy, které nejsou traveny a v nezménéném mnozstvi prechéazeji do tlustého stieva,
kde jsou vyuzity pro rist prospéSnych bakterii (Pipek, 2019). Mezi prebiotika patii
naptiklad oligosacharidy a vldknina (Stransky a RySava, 2014). Bakterie nachdzejici se
v tlustém stfevé dokdzou tyto slozky potravy dobie vyuzit. Pozitivni vliv prebiotik
lze pozorovat u pacientli s UC (Kohout & Vejmelka, 2021). Prebiotika mohou ovlivnit
prib&h CD, avSak prozatim neni dostatek védeckych dikazl popisujici vliv prebiotik
na klinické pfiznaky onemocnéni a laboratorni vysledky (Ciao et al., 2021)

Pojem symbiotika ptedstavuje kombinaci probiotik a prebiotik. Nékteré studie uvadeji
pozitivni u€inky ptisobeni symbiotik na prubéh CD. Bylo prokazano, ze po podavani
symbiotik doslo ke zlepSeni aktivity zdnétu a rovnéZ ke zlepSeni histologického nalezu.
Je nutné provést dalsi studie, které potvrdi tyto zavery (Caio et al., 2021).

1.9 Prevence onemocnéni

Prevence vzniku IBD spociva zejména ve zdravém stravovani, cviceni, udrzovani
optimalni télesné hmotnosti a dostatecném spanku. Pti vybéru potravin je vhodné
nezafazovat vysoce zpracované potraviny, které obsahuji velké mnozstvi pfidatnych latek
zlepsujicich jejich vlastnosti (Ruprich, 2021). Také strava s vysokym mnoZzstvim
omega—3 mastnych kyselin, a zarovenl omezeny piijem omega—6 mastnych kyselin
a také omezeny piijem nasycenych mastnych kyselin mtize vést k prevenci vzniku IBD
(Kohout & Vejmelka, 2021).
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1.10 Lécebna vyziva

Vyziva u pacienti s IBD je velmi dilezita, jelikoz potenciondlné ovliviuje aktivitu
onemocnéni, vznik komplikaci a morbiditu (Belestrieni et al, 2020). Nutri¢ni terapie
alécebna vyziva je nedilnou soucasti 1écby IBD, stejné¢ jako medikamentdzni 1écba
a chirurgicka 1écba (Vrzalova et al., 2011). Lécebna vyziva a nutriéni terapie pro pacienty
s CD byla poprvé navrzena a popsana v 70. letech 20. stoleti (Nguen et al., 2015).
Nedilnou soucasti 1éCebného procesu je také dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,
zejména nekutactvi a dodrZzovani zasad zdravého stravovani (Ruprich, 2021).

Energeticky pfijem a mnozstvi bilkovin je u pacientii s IBD stejny jako pro zdravou
populaci. Pokud je nedostatek energie a Zivin, dochdzi k ubytku svalové a tukové hmoty,
zvysSuje se riziko rozvoje malnutrice (Kohout & Vejmelkova, 2021; Vorudova & Mitrova,
2021). Pokud se u pacientli objevuje malnutrice je nutné navysit energeticky piijem
a mnozstvi bilkovin oproti doporu¢enim (Kohout & Vejmelkové, 2021). Doporuceny
ptijem bilkovin pro zdravého jedince je dle referencnich hodnot 0,8 — 1 g/kg télesné
hmotnosti za den, v pfipadé onemocnéni se tato potteba zvySuje (Vorudova & Mitrova,
2021). Ptijem bilkovin by mél byt navysen na 1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti na den.
Doporuceny energeticky piijem je 30-40 kcal/kg télesné hmotnosti na den (Vrzalova
etal., 2011).

U pacientd s IBD jsou velmi ¢asté karence vitaminii a mineralnich latek. U pacientii s CD
jsou nejcastéji nedostatky vitaminu D, B12, hot¢iku, drasliku, vapniku a Zzeleza. OSetiujici
lékat by mél pravidelné provadét monitoring hladiny vitaminl v krvi a pfi nedostatku
neprodlené zahdjit suplementaci. Nedostatek vitaminu D trapi az 75 % pacientt s CD,
nedostatek vitaminu B12 je zejména pak u pacientl s postizenim terminalniho ilea.
U pacientli s UC je typicky zejména nedostatek Zeleza, také se vyskytuje nedostatek
kyseliny listové a zinku (Kasper, 2015; Meisnerova, 2011).

Doplnéni karence mineralnich latek a vitamini mohou byt vyuzity dva zpiisoby.
V prvnim pfipadé je mozné vyuzit potravinové dopliky ve formé tablet.
Druhou moznosti, zejména pak pfi t€z8i karenci, jsou podadvany mineralni latky
intraven6zn¢. Vitamin B12 je dopliiovan pomoci intramuskularnich injekcich, vitamin D
muze byt suplementovan v kapkdch ¢i  vtabletich spoleéné s vapnikem.
Nedostatek zeleza byva doplnén pomoci tablet, sirupu nebo kapek. Pii nedostatecném
vstiebavani Zeleza v travicim traktu nebo pfi Spatné toleranci vySe uvedenych preparat
je nutné doplnit chybégjici zelezo podanim infuze (Meisnerova, 2011).

Suplementace omega-3 mastnymi kyselinami ma dle nékolika studii ptiznivy
vliv na udrzeni stavu remise onemocnéni (Pinguer & Ruemmele, 2019). Pozitivni vliv
omega-3 mastnych kyselin byl prok4dzan na pribéh UC, avSak u CD pozitivni G¢inek
prokazdn nebyl. Zdrojem omega-3 mastnych kyselin jsou zejména ryby, rybi tuk
a n¢které ptipravky enterdlni vyzivy napf. sipping (Meisnerova, 2011).

U pacientd s IBD se casto objevuje laktézova intolerance (Meisnerova, 2011).
Jedna se o tzv. sekundarni laktézovou intoleranci, kterd vznikd na zakladé poSkozeni
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sliznice tenkého stfeva, coz vede ke snizeni plochy pro vstfebavani. Nasledn¢ dochézi
k omezeni aktivity enzymu laktazy tvorené v fasinkovém epitelu sliznice tenkého stieva.
V ptipadé uspésné 1écby IBD dochazi k obnoveni sliznice a mnozstvi laktazy
se op¢t zvySuje (Stransky & RysSava, 2014). Laktézova intolerance nastava obvykle
v aktivni fazi CD (Vorudova & Mitrova, 2021). Klinické piiznaky jsou zplsobeny
mechanismem, kdy pfi nedostatecném Stépeni laktozy v tenkém stfevé prechazi cCast
laktozy do tlustého stieva, kde stievni bakterie odbouravaji laktozu za vzniku methanu,
oxidu uhli¢itého a jednoduchych organickych kyselin (Stransky & RySava, 2014).
Mezi ptiznaky laktézové intolerance patii nadymani, kiece a bolesti bficha, prijmy,
zejména pak po konzumaci mléka a mlécnych vyrobkl. Pokud pacienti ze svého
jidelni¢ku vylou¢i nebo omezi piijem mléka a mléénych vyrobki, dochdzi ke zlepSeni
stavu a vymizeni klinickych ptiznakti (Meisnerova, 2011; Vorudova & Mitrova, 2021).
U pacientil s laktézovou intoleranci neni doporu¢ovano zcela vytadit mléko a mlécné
vyrobky z jidelnicku z dlivodu nedostate¢ného piijmu vépniku. Pacienti maji mozZnost
zafadit bezlaktézové mléko a mlééné vyrobky. Ddle mohou vyuZzit fermentované
(zakysané) mlécné vyrobky, kde je obsah laktdzy sniZzen. Pacienti také mohou zaradit
do jidelnic¢ku tvrdé a polotvrdé syry, kde obsah laktdzy je zanedbatelny. Jednou z dalSich
moznosti je vyuziti laktazovych tablet (Stransky & Rysava, 2014).

V soucasné dob¢ pacienti s IBD cCastéji vyhledavaji informace o nejriznéjSich dietach
a stravovacich zvyklostech, které pozitivn¢ ptisobici na onemocnéni. Pacienti jsou ¢asto
presvédceni o tom, Ze strava a stravovaci zvyklosti pfedstavuji ditllezity faktor pro vznik
onemocnéni, ale 1 pro 1écbu IBD. Dle provedenych studii, pacienti nejCastéji vyhledavaji
informace o dietach a stravé ovliviiujici IBD na internetu. Pacienti ¢asto nemaji moznost
ziskat informace od odbornikii. Vyhledavani informaci na internetu ma ovSem sva rizika,
kdy pacienti nerozeznaji validni informace, coZ mize vést k dodrZzovani nevhodnych
dietnich opatfenich, které mohou zhorsit stav pacienta a podilet se na rozvoji malnutrice
(Gu & Feagins, 2020).

U Pacientt s IBD piedstavuje strava a vyZiva jednu z hlavnich obav ze zhorSeni stavu.
Pacienti v&di, Ze strava miZe zmirnit ¢i zhorsit pfiznaky onemocnéni (Knight-sepulveda
et al., 2015). Kazdy pacient s IBD ma jinou toleranci potravin, proto je nutny
individualizovany pfistup. Z tohoto divodu neni mozné se fidit vSeobecnymi
doporuc¢enimi. Strava pacientll s IBD je rozdilnd podle toho, v jaké fazi onemocnéni
se prave pacient nachazi a také podle lokalizace zdnétu (Meisnerova, 2011).

1.10.1 Strava v obdobi remise

U IBD neni doporucovano provadét vyrazné restrikce potravin a dodrzovat nejriznéjsi
pfisné diety, zejména pro riziko rozvoje malnutrice. Strava by naopak meéla byt
co nejpestiejsi a vzdy individudlni, kdy pacient zjidelnicku vylouci ty potraviny,
které netoleruje nebo mu zpusobuji klinické obtize ¢i jejich zhorSeni. Dulezité je,
aby strava byla pfipravovana z Cerstvych surovin, kdy je omezen piijem pfidatnych latek
tzv. éCek a primysloveé zpracovanych potravin, coz mize negativné plisobit na stievni
sliznici. (Vorudova & Minarova, 2021). Strava v obdobi remise by se méla fidit zasadami
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zdravé vyzivy (Kohout & Vejmelka, 2021; Meisnerova, 2011). V obdobi remise neni
potiecba omezovat piijem potravy, strava by méla byt plnohodnotnd a nejsou
doporucovany zadné specialni diety (Kohout & Vejmelka, 2021; Kasper, 2015).

Pacient by m¢l v jidelnicku omezit, poptipadé vynechat nadymavé pokrmy, které mohou
vést ke zhorSeni klinickych ptfiznaki (Vrzalova et al., 2011). Mezi potraviny,
které nejCasteéji vyvolavaji obtize patii lusténiny, drozdi, citrusové plody, mlécné
vyrobky, celozrnné potraviny, zelenina v zavislosti na individudlni toleranci
(Meisnerova, 2011). Z technologickych uprav by mélo byt upfednostnovano vateni,
duseni, peceni, peCeni v alobalu, naopak omezit by se mély pokrmy smazené a fritované
(Kohout et al., 2010; Meisnerova, 2011). V jidelnicku by mél byt omezeny piijem
prepalenych tukt a tu¢nych potravin (Meisnerova, 2011). Strava by méla byt v prubéhu
dne rozlozena do mensich porci, coz v praxi znamena rozlozit piijem stravy do Sesti
davek béhem dne (Vrzalova et al.,, 2011). Pokud je stfevo postizeno zanétem jeho
schopnost traveni a vstfebavani je vyrazné snizena. Z tohoto diivodu by se pacienti méli
vyvarovat pfili§ kofenénym, mastnym, smazenym a tézko stravitelnym pokrmim
(Meisnerova, 2011). Dle doporuceni by pacienti méli dbat na dostate¢ny piijem véapniku,
zejména konzumaci mlécnych vyrobk (Vrzalova et al., 2011).

Strava v obdobi remise nemusi byt s omezenim vlakniny. Nutnost omezeni pi{jmu
nerozpustné vldkniny nastava v ptipadé komplikaci, jako jsou stendzy stieva, rozsahlé
sristy, nebo pfi relapsu onemocnéni. V piipadé stendzy stieva by strava bohatd
na nerozpustnou vldkninu mohla zpiisobit stfevni neprichodnost. Nerozpustna vldknina
se nachdzi zejména v luSténinach, celozrnném pecivu, ofiskach, semenech, ale také
v ovoct a zeleniné (Meisnerova, 2011).

Strava by méla zohlednit také stravovaci zvyklosti a chuté pacienta. Mezi zakladni
doporuceni optimalniho stravovaciho reZimu pro pacienty s IBD patii zejména strava
bohat4d na plnohodnotné bilkoviny a chud4 na nasycené tuky. Ve stravé by mélo byt
obsazeno dostatecné mnozstvi vitamin a minerdlnich latek. Je dutlezité dbat
na dostatecny piijem tekutin, ktery by mél byt cca 2-2,5 I/den (Vrzalova et al., 2011).
Pacienti sIBD by se méli vyvarovat konzumace alkoholickych destilatd,
avSak konzumace piva a kvalitniho vina v obdobi remise podléhd doporucenim
pro zdravou populaci (Kohout et al., 2010).

1.10.2 Strava v obdobi relapsu

Strava v obdobi relapsu je upravovana dle aktudlnich klinickych pfiznakd.
Obvykle byva indikovana dieta s omezenim nerozpustné vladkniny tzv. ,bezezbytkova
dieta“, ktera je popséna v nasledujici kapitole. (Vrzalova et al., 2011). V akutni fazi
se u pacientli Casto vyskytuje nedostate¢ny piijem energie a bilkovin (Kasper, 2015)

V obdobi relapsu CD i UC je uptfednostiiovana Setiici dieta. Zakladem Settici diety
je eliminace smazenych, grilovanych pokrmii a sniZzeni pfijmu tucnych potravin.
Pti ptipravé pokrmli by mélo byt ztechnologickych tprav uptfednostiovano vareni,
duseni a peceni (Kohout & Vejmelka, 2021). Pokud pacient trpi Castymi prajmy

30



doporucuje se Setfici strava spoleéné s omezenym piijmem laktéozy (Vorudova &
Mitrova, 2021). Z tohoto divodu by mlécné vyrobky meély byt vzdy zarfazovany
dle individualni snasenlivosti (Kohout & Vejmelka., 2021).

1.11 Diety

Prozatim neni zndma zadna dieta, ktera by u pacientd v aktivni form¢ mohla vést
k navozeni stavu remise onemocnéni (Kohout & Vejmelka, 2021; Baletrini et al., 2020).
V soucasné dob¢ existuje nékolik druht diet, avSak jejich UCinek na navozeni remise
nebyl zcela prokazan. Mezi tyto diety patii napiiklad low-FOODMAPs dieta, paleoliticka
dieta, bezlepkova dieta, keto dieta a mnoho dalSich (Kohout & Vejmelka, 2021).

Jednotlivé diety se odliSuji podle toho, kterd potravina nebo skupina potravin
je v této diet€¢ vynechdvana. V soucasnosti probihd mnoho studii zjistujici vliv diet
na prib¢h IBD. Prozatim neprobéhly potifebné védecké studie prokazujici pozitivni
ucinek vlivu diet na pribéh onemocnéni (Pigneur & Ruemmele 2019; Knight-Sepulveda
et al., 2015). Pouze u exkluzivni enteralni vyzivy a bezezbytkové diety byl prokazén
pozitivni u¢inek na GIT.

1.11.1 Exkluzivni enterdlni vyZiva

Zakladnim principem exkluzivni enterdlni vyzivy (EEV) je, Ze pacient se stravuje pouze
vyrobenou enteralni vyZivou a dochazi k vytazeni béznych potravin. Pro pozitivni G¢inek
je potteba dodrzovat EEV po dobu 6-8 tydni (Vorudova & Mitrova, 2021).
EEV je vyuZivana zejména v pediatrii pro navozeni stavu remise onemocnéni.
Tento zplisob byva vyuzivan z divodu dobré tolerance a také proto, Zze se témef
nevyskytuji nezadouci vedlejsi ucinky 1écby. U dospélych jedincti je EEV vyuZivana
a pestrost, proto Castéji tuto formu diety poruSuji. V soucasnosti probihaji studie
zabyvajici se pozitivnim pisobenim EEV na stfevni mikrobiotu u pacientii s CD (Pigneur
& Ruemmele, 2019; Vorudova & Mitrova, 2021).

1.11.2 Bezezbytkova dieta

Jedna se o dietu, kterd také mlze byt znama pod pojmem dieta s omezenim nerozpustné
vlakniny. Tato dieta je indikovana u pacientl s CD, u nichZ je riziko obstrukce a vzniku
sttevni neprichodnosti. Je doporu¢ovana zejména pro pacienty, u nichz se objevuji sristy
¢i pistéle (Kohout & Vejmelkova, 2021). Dieta také byvé indikovand u pacientil v akutni
fazi onemocnéni (Vzralova et al., 2011). Dieta je z nutri¢éniho hlediska plnohodnotna
Bezezbytkova dieta umoziuje u pacientil snizit nepiijemné piiznaky onemocnéni a zlepSit
tak kvalitu jejich Zivota. (Milatova & Wohl, 2018).

Cilem bezezbytkové diety je omezit drdzdéni stievni sliznice a snizeni piijmu
nestravitelnych ¢asti potravy. Pfi dodrzovani této diety dochazi ke snizeni stievni
peristaltiky, ¢imZ se u pacientli snizuje vyskyt bolestivych ptiznakli onemocnéni.
Tato dieta je pacienty dobie tolerovana. Strava by méla byt rozdélena do 5-6 porci
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v pribéhu dne. Strava by méla byt konzumovana pomalu a v klidu. Velmi dilezité je,
aby strava byla mekka a dobfte stravitelna (Milatova & Wohl, 2018).

Zakladem této diety je omezeni pfijmu nerozpustné vlakniny. Z jidelni¢ku by mély byt,
proto vylouceny vSechny nestravitelné ¢asti potravin, jedna se zejména o eliminaci
zrniCek, slupek, tuhych kirek, seminek a ofiskii. Naopak vlaknina rozpustna, kterd je
obsazena v ovoci a zelening je nezbytné pro optimalni stievni mikrobiotu a peristaltiku
sttev (Kohout & Vejmelka, 2021). Ptfi dlouhodobém dodrzovani téchto dietnich
doporu¢eni muze nastat deficit nékterych vitaminl, zejména vitaminu C obsazeném
v Cerstvém ovoci a zelening, proto je ¢asto nutna suplementace. (Milatova & Wohl, 2018)

Nejvetsi omezeni v dieté je u ovoce a zeleniny, zejména pro vysoky obsah nerozpustné
vlakniny. Ovoce by mélo byt konzumovano kompotované ¢i ovocné pyré, z cerstvého
ovoce pouze nastrouhané jablko a vyzralé banany. Ze zeleniny by méla byt vybirdna
nenadymava zelenina, zejména pak kofenova. Ve stravé by se také mélo eliminovat ostré
koteni a ptepalené tuky. Mezi nevhodné potraviny patii tucna jidla, Cerstvé syrové ovoce
a zelenina. (Milatova & Wohl, 2018; Vrzalova et al., 2011).

Mezi doporucené technologické postupy patii vafeni, duSeni, vafeni v pafe, vyuzivani
horkovzdusné trouby, peceni a opékani na sucho, poptipadé piiprava v alobalu.
Mezi vhodné potraviny patii libové druhy mas a uzenin, brambory, loupana ryze,
bramborova kaSe, téstoviny, knedliky bramborové a knedliky pfipravené z prasku
do peciva. Mléko a mlé¢né vyrobky mohou byt podavany v zavislosti na individuélni
snasenlivosti jedince. Je nutné se vyhnout ochucenym jogurtlim, zejména tém, které by
mohly obsahovat drobna seminka a zrni¢ka z ovoce, nebo cereélie. Dale jsou povolené
syry a tvaroh. Vejce mohou byt do jidelnicku zafazeny jakou soucéast pokrmu,
nebo jako samostatny pokrm v dobie stravitelné upravé tzn. namekko a nahnilicko.
Z tukl pacienti mohou konzumovat maslo ¢i rostlinné oleje (Milatova & Wohl, 2018;
Vrzalova et al., 2011).

1.11.3 CDED dieta

Byla vynalezena jako alternativa EEV pro snadngj$i dodrZzovani dospélymi jedinci.
Zakladnim principem této diety je vyloucit ,Skodlivé ¢€i prozanétlivé” potraviny
z jidelnicku. Dobré¢ vysledky vedouci k dosazeni remise pii dodrzovani této diety byly
zaznamenany v kombinaci s vyuZitim dopliikové enterdlni vyZzivy. Doplikovd EV
je potiebna prevazné¢ pro dosazeni optimalniho energetického piijmu, ale také
pro doplnéni potiebnych zZivin organismu (Vorudovd a Miktrova, 2021; Pigneur &
Ruemmele, 2019). Pomoci EV jsou dopliiovany také mineralni latky, zejména vépnik.
Davkovani EV urcuje lékaf. Denni piijem bilkovin je v této diet¢ doporucen
na 1 g/kg hmotnosti na den. Dieta by méla byt doporucena vzdy lékafem, neni vhodné,
aby si dietu ordinovali sami pacienti. Pokud je CDED dieta doporucena lékafem, ma byt
alternativou pro vyuziti EEV, kterou dospéli jedinci €asto porusuji. Pii dodrzovani
této diety jsou nedilnou soucasti pravidelné kontroly u nutri¢niho terapeuta. (Vorudova
& Mitrova, 2021).

32



Pti dodrzovani diety je také nutna konzultace s 1ékafem ¢i nutri¢nim terapeutem v piipade
vyskytu potravinovych intoleranci nebo alergii na potraviny. Také vegetariani by méli
dietu zkonzultovat s odbornikem a dietni opatieni upravit po spoleéné domluvé.
U vegetarianil je nezbytné zajistit dostatecny piijem bilkovin, ve vétSin€ ptipadl je nutné
navysit pfijem EV pro dosazeni optimalniho mnozstvi zivin. Pro vegany neni dieta
doporucena (Vorudova & Mitrova, 2021).

Z jidelnicku jsou pii CDED dieté¢ vyluCovany mlécné vyrobky, lepek, zivocisny tuk,
konzervy a zpracované potraviny s aditivy (Pigneur & Ruemmele, 2019). Dietni postup
je rozdélen do tii fazi, kdy posledni faze je dlouhodoba udrzovaci (Vorudova & Mitrova,
2021).

Prvni faze diety by méla byt dodrzovana po dobu Sesti tydnii. Tato faze je slozena
z konzumace povinnych a povolenych potravin. Povinné potraviny jsou zatazeny kazdy
den. Mezi povinné potraviny patii Cerstva kufeci prsa, 2 vejce/den, 2 banany/ den,
1 Cerstvé jablko, 2 brambory na den. Povolené potraviny pacienti konzumuji
dle individualni potfeby a jejich zatfazovani je nepovinné. Mezi povolené potraviny v této
fazi diety patii napiiklad, ryze, olivovy a fepkovy olej, rajcata, okurky, mrkev, Spenat,
cibule, Cerstvé bylinky, med, cukr, citrony, Cesnek a zazvor. Mnozstvi povolenych
potravin je pfesné stanoven. V této fazi neni povoleno pecivo ani bezlepkové, mlécné
vyrobky ani bezlaktézové, zivocisné tuky, priamyslové zpracované maso (masné
vyrobky), zadné konzervované produkty. Z technologickych postupli je povoleno
pouze vaieni. EV je hrazeno 50 % energetické potieby pacienta (Vorudova & Mitrova,
2021).

Druhé faze rovnéZ jako prvni faze trva Sest tydni. V druhé fazi zistava seznam povinnych
potravin a k povolenym potravinam se piidavaji dalsi potraviny, jako jsou lusténiny,
Stadva z pomerance, mandle a vlaSské ofechy. Dale je povoleno konzumovat 1 krajic
celozrnného chleba za den. V druhé fazi je z technologickych postupli povoleno vareni
a smazeni. LuSténiny jsou dobrym zdrojem bilkovin, zejména pak u vegetariant.
V této fazi hradi EV 25 % energetické potieby pacienta (Vorudovéa & Mitrova, 2021).

Dlouhodoba faze CDED diety je velmi ndro¢na na udrzeni. Cilem této diety je dosazeni
zmeény stravovacich zvyklosti. Cilem je vyfazeni nevhodnych pokrmt jako je fastfood,
tuéné uzeniny, velké mnoZzstvi peCiva, vysoce zpracovanych potravin, polotovara
a nejruznéjSich dochucovadel. V tomto dietnim postupu je doporu¢ovano konzumovat
cerstvé potraviny a pokrmy pfipravené z ¢erstvych surovin, zatfadit dostate¢né mnozstvi
vlakniny z ovoce a zeleniny, zarazovat libové druhy masa a ryby. Dietu nelze doporucit
pro vSechny pacienty, jelikoz v soucasné dobé neni dostatecné mnozstvi ovérenych
informaci o vlivu této diety (Vorudova & Mitrova, 2021).
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1.11.4 Low-FODMAPs dieta

Princip Low-FOODMAPs diety spociva ve snizeném piijmu nestravitelnych sacharida,
které mohou u pacienta vyvolat klinické ptiznaky onemocnéni. Jedna se o eliminaci
oligosacharidu, disacharidi, monosacharidi a polyolti (Pigneur & Ruemmele; 2019).
Mezi uvedené eliminované cukry s kratkym fetézcem a cukerné alkoholy patii fruktdza,
laktéza, galaktany a polyoly (Ruzi¢kova & Kohout, 2021). Tyto sacharidy mohou byt
v travicim traktu nékterych pacientl Spatn¢ vstiebavany, nasledné se dostavaji do tlustého
stteva, kde dochazi pomoci stfevnich bakterii k jejich fermentaci, coz zplsobuje
u pacienta bolesti bficha, pocit nadymani a plynatosti (Vorudova & Mitrova, 2021).

Monosacharidy se vyskytuji ve formé fruktézy zejména v ovoci a medu, byvaji
v nadbytecném mnozstvi v nékterych piipadech Spatné absorbovéany. Disacharidy,
zejména pak laktdoza je rovnéZz obtizn¢ absorbovéna, dochazi k prestupu laktdzy
do tlustého stfeva a zpiisobuje jiz vySe uvedené ptiznaky. Oligosacharidy, mezi které patii
napiiklad fruktany se rozd€luji do dvou podskupin, jimiz jsou fruktooligosacharidy
a galaktooligosacharidy. Mezi potraviny obsahujici oligosacharidy patii naptiklad
¢esnek, pSenice, zito, porek, fepa, hrasek, broskve, pistacie, cibule, cocka, fazole a mnoho
dalsich. Oligosacharidy mohou byt také Spatn¢ absorbovany, zejména pro nedostatek
traviciho enzymu alfa-galaktosiddzy. Pti nedostate¢né absorpci dochazi k ptechodu
oligosacharidl do tlustého stieva, kde vznika laktat, mastné kyseliny s kratkym fetézcem
jako je butyrat, acetat a propionat, které nasledné zptisobuji také zaZivaci obtize. Posledni
skupinou jsou polyoly, které jsou v tenkém stievé rovnez Spatné absorbovany, prechézi
do tlustého stieva, kde podléhaji anaerobni fermentaci a vznikd oxid uhli¢ity, methan
a vodik. Nasledn¢ vznikaji typické zazivaci ptiznaky. Mezi hlavni pfirodni zdroje polyolt
patii hrusky, meruiiky, Svestky, meloun, houby a kvétdk. Mimo vyse uvedené¢ sacharidy
také uméla sladidla, jako je mannitol, sorbitol a xylitol, které byvaji vyuzivany

ey ee

uvedené obtize (Knight-sepulveda et al., 2015)

Prozatim nebyl popsan pozitivni ucinek dodrzovani diety na pribéh IBD,
avSak u n€kterych pacientt mohlo dodrZzovani diety vést ke zlepSeni pfiznakl
onemocnéni U pacienti muze dojit ke snizeni frekvence priymu, dale muze vést
ke sniZeni tinavy, nevolnosti a nadymani. Tato dieta je doporucena zejména pro pacienty
s drazdivym tracnikem (Pigneur & Ruemmele, 2019). U pacientli s CD lze dodrzovanim
low-FOODMAP diety ovlivnit funkci a sloZeni stfevni mikrobioty (Ruzi¢kova & Kohout,
2021). Nebyl prokéazan vliv diety na zlepSeni hladiny kalprotektinu ¢i sniZeni aktivity
zanétu onemocnéni. Tato dieta mize byt doporucena predevSim pacientim v remisi
onemocnéni €1 v klidovém stadiu. (Ciao et a., 2021). Je nutné, aby byly provedeny dalsi
studie, zabyvajici se hojenim sliznice pti dodrzovani této diety. Pozitivem pii dodrZzovani
diety je sniZeni vyskytu nepfijemnych pifiznakt (Knight-sepulveda et al., 2015).

Low-FOODMAP dieta je rozd€lena do tii fazi. Prvni faze je eliminacni, druhd faze
je reintroduk¢ndi a tieti faze je personalizacni. Prvni faze by méla byt dodrzovana po dobu
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4-8 tydnl, druhd faze se dodrzuje 6-10 tydnd a tfeti fize by méla byt dodrzovéana
dlouhodobé¢ (Vorudova & Mindrova, 2021).

V prvni eliminaéni fazi jsou zafazovany pouze potraviny s nizkym obsahem FODMAPs.

Jednd se o rozsahly seznam potravin. VSechny potraviny by mély byt cerstvé,
a také pokrmy by mély byt pfipraveny z Cerstvych surovin (Vorudova & Mitrova, 2021).

Povolené potraviny:

Mezi povolené piilohy patii ryze, brambory, jahly, batity, quinoa, amarant,
pohanka, oves a bezlepkové pecivo.

Mezi povolené druhy ovoce patii naptiklad kiwi, nezraly banan, limetka,
bortivky, jahody, maliny, hroznové vino a olivy.

Ze zeleniny je povoleno konzumovat mrkev, celer, petrzel, rajcata, okurku,
cuketu, dyni, kapie, papriky, Spenat, hlavkovy salat, zdzvor, zelené fazolky
a kukufici.

Z mléénych vyrobkll jsou povoleny pouze bezlaktézové vyrobky ¢i rostlinné
napoje a vyrobky z nich.

Z masa jsou povoleny témét vSechny druhy, z ryb mohou byt zatazeny naptiklad
sardinky, losos, pstruh a makrela.

Mezi povolené tuky patii olej, maslo a sadlo.

Mezi povolené sladidla a cukrovinky patii cukr, javorovy sirup, stévie a hotrka
cokolada.

Mezi povolené napoje patii voda, ¢aj, kdva a z alkoholu je povolené suché vino.
Povolené koteni je naptiklad stl, pepft, chilli, zazvor, kmin, kurkuma, citronova
Stava, vinny ocet a skofice. K dochucovani pokrmi by se mély vyuzit Cerstvé
bylinky a povolené druhy kofeni (Vorudova & Mitrova, 2021).

Nepovolené potraviny v prvni fazi:

Mezi nepovolené patii produkty z pSenice, Zita, je€mene, ale také luSténiny.
Nepovolené druhy ovoce jsou naptiklad jablka, hrusky, meruniky, broskve, tfeSn¢,
mango, Svestky a susené ovoce.

Ze zeleniny neni povoleno konzumovat napiiklad kvétak, brokolici, kysané zeli,
chfest, soju, hrasek, cibuli, ¢esnek a také houby.

Neni povolena konzumace mléka a mlécnych vyrobkd.

Z masnych vyrobkd neni povoleno konzumovat salamy, klobasy, konzervy
a polotovary.

Nepovolené druhy sladidel jsou med, agavovy a fruktozovy sirup, uméla sladidla.
Z népoji neni povolena konzumace slazenych mineralnich vod, dZust a sorbett.
Z alkoholickych napojii nejsou povoleny sladka vina.

Mezi nepovolené druhy koteni patii naptiklad bujon, kupované dresinky a hotové
kotenici smési.

V elimina¢ni fazi neni povoleno konzumovat konzervované potraviny
(Ruzickova & Kohout, 2021; Vorudova & Mitrova, 2021).
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K druhé fazi se prechdzi, pokud dojde ke zmirnéni ¢i vymizeni piiznaki.
V Reintroduction fazi se dodrzuje low-FOODMAP dieta a testuje se tolerance
nepovolenych potravin, které obsahuji vysoké davky FOODMAPs. Testovani v praxi
probiha tak, ze se testuje vzdy jedna potravina z kazdé skupiny. Jako posledni by mély
byt testovany potraviny, které obsahuji vice skupin FOODMAP jako je napiiklad jablko,
jelikoz tolerance téchto potravin byva mnohdy obtizna (Vorudova & Mitrova, 2021).

Tieti faze je tzv. personalizace stravy. Cilem této faze je dlouhodobé snizeni symptomu
onemocnéni. Z celkového jidelnicku by meély byt vyfazeny pouze ty potraviny,
které zplisobovaly obtize, popiipadé by méla byt snizena konzumace téchto potravin
na mnozstvi, které jesté obtize nezplsobovalo. Neni doporucovéno drzet dlouhodobé
prisnou low-FOODMAPs dietu (Vorudova & Mitrova, 2021).

Také pti dodrzovéni této diety je nutné dochdzet na pravidelné kontroly k nutri¢nimu
terapeutovi (Vorudovd & Mitrova, 2021). Dieta mize byt plnohodnotnd, pokud je jeji
dodrzovani a pribéh sledovan zkuSenym nutri¢énim terapeutem. V takovém piipadé
nehrozi ani nedostatek vSech pottebnych zivin (Ruzickova & Kohout, 2021). Tento typ
diety neni doporucovan u pacientli s nizkym BMI a u pacientd s rizikem rozvoje
malnutrice, zejména proto, ze restriktivni faze diety by mohla vést k vétsSimu ubytku

hmotnosti (Vorudova & Mitrova, 2021).
1.11.5CD-TREAT dieta

CD-TREAT dieta je urcena pro pacienty s CD k dosaZeni stavu remise onemocnéni.
Cilem této diety je ovlivnit stfevni mikrobiom pomoci Upravy stravovacich zvyklosti
pacientil. Tato dieta by méla u dospélych pacientii dosahnout stejnych u¢inkd jako EEV
u déti (Vorudova & Mitrova, 2021). Tato dieta je pro dospélé pacienty lépe piijatelna
nez EEV. Dle provedenych studiich na potkanech dieta pozitivné plisobi proti zanétu
sttev a pozitivné¢ ovliviluje klinickou odpovéd. Dieta je potencionalné¢ uc€inna
pro pacienty v aktivni fazi CD (Svolos et al., 2019). Dieta je plnohodnotna, jelikoZ jsou
zastoupeny v dostatecném mnoZstvi v§echny makroZiviny, ale také mikroZiviny stejné
jako je tomu u EEV. V diet€ jsou omezovany potraviny obsahujici lepek, laktdézu
a alkohol, naopak je dieta bohatda na vlakninu. V soucasné dobé€ nelze tuto dietu
doporucovat v§em pacientim s IBD, zejména pro nedostatek potiebnych informaci a dat
o0 jejim vlivu a plisobeni na onemocnéni (Vorudova & Mitrova 2021)

1.11.6 SCD dieta

SCD je oznaceni pro specifickou sacharidovou dietu. Tato dieta byla piivodné urcéena
pro pacienty s celiakii. Hlavni mySlenkou diety je, Ze potraviny bohaté na komplexni
sacharidy jsou ve stfevé Spatné vstiebavany, dochazi k bakteridlnimu ptertstani
a nasledné ke zhorSeni zadnétu. Pfi dodrZzovani SCD diety mtze dojit k dosazeni stavu
remise a udrzeni tohoto stavu po dobu né&kolika mésict (Pigneur & Ruemmele, 2019).
SCD dieta je velmi restriktivni. Z jidelni¢ku je nutné vytadit obiloviny, nékteré mlécné
vyrobky a nékteré lusténiny. Nepovolené potraviny jsou pSenice, jeCmen, cizrna a soja
(Pigneur & Ruemmele, 2019, Vorudovd & Mitrova, 2021). V SCD dieté¢ je zakézano
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vyuzivat potravinaiské ptisady a konzervacéni latky (Ciao et al., 2021). Pacienti mohou
zahrnovat vSechny druhy ovoce, avsak je zakdzdno konzumovat ovoce konzervované
a mrazené. Mezi nepovolené druhy zeleniny patii brambory a kukufice, rovnéz nesmi byt
konzumovana zelenina konzervovana a mrazend (Knight-Sepulveda et al., 2015).
Z jednoduchych sacharidi jsou povoleny pouze cukry obsazené v ovoci a zelening,
dale je povolen také med (Pigneur & Ruemmele, 2019; Vorudova & Mitrova, 2021).
Ze skupiny mléénych vyrobki mohou byt konzumovéany pouze fermentované jogurty
(Pigneur & Ruemmele, 2019). Autorka diety tvrdi, Ze disacharidy a polysacharidy
prechazeji v nestravené formé do tlustého stteva, kde nasledné zplisobuji nadmérny rast
kvasinek a bakterii, coz vede ke zvysSené produkci hlenu ve sttevech (Knigh-Sepulveda
et al., 2015).

Dieta je neplnohodnotna, pii dlouhodobém dodrzovani miize nastat nedostateény
energeticky pfijem a nedostatek nékterych zivin. Dietni opatfeni mohou mit pozitivni vliv
na pacienty trpici néjakou potravinovou intoleranci ¢i alergii, zejména proto, ze dieta
eliminuje velkou ¢ast potravin. Dieta muize subjektivné zlepSit klinické ptiznaky.
Pro nedostatek dat a pfipadnd nutri¢ni rizika nelze tuto dietu doporucit (Vorudova &
Mitrova, 2021).

1.11.7 GAPS dieta

GAPS dieta je zkratka pro ,,good and psychology syndrome®. Cilem GAPS diety
je tprava stievni mikrobioty a tim dosaZeni =zlepSeni stavu. Tvirkyni diety
je Natasha Cambell McBride, kterd doporucuje uzivani vlastnich potravinovych doplnki.
Tato dieta je obdobna SCD dieté (Vorudova & Mitrova, 2021). Hlavnim cilem GAPS
diety je odstranéni, popfipad€ eliminace tézko stravitelnych potravin. Do jidelnicku
by mély byt zatazeny potraviny, které mohou zlepsit obtiZe s travenim a psychické obtize.
Dlouhodobé dodrZzovéani diety muze zplsobit naruSeni stravovacich navykda.
Dle odbornikl pfes vyZivu je tato dieta pro organismus velmi rizikova (Ruzickova &
Kohout, 2021).

Také jako ptfedchozi zminéné diety je i toto doporuceni rozdéleno do nckolika fazi.
V pocate¢nich fazich je dovoleno konzumovat pouze bujony s ur€enymi druhy zeleniny.
V této f4zi mohou pacienti obohatit jidelnicek o fermentované vyrobky, hefmankovy
amatovy Caj. V dalSich fazich dochazi k obohaceni diety o maso, vybrané druhy
zeleniny, domadci vejce, doméci prepusténé maslo a domaci chléb. V posledni fazi
jsou z jidelnicku vylouceny obiloviny, zpracované potraviny a cukry. Nedostatkem diety
je, ze neni presné urcena doba trvani jednotlivych fazi. Dietu je nutné dle autorky
dodrzoval alespoii dva roky, pro dosazeni pozadovanych ucinki. Dieta je v pocatecnich
fazich energeticky nedostatecnd a mulze vést ke karenci nékterych zivin.
Plo$né vyuzivani této diety neni doporuceno (Kohut & Ruzickova, 2021; Vorudova &
Mitrova, 2021).
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1.11.8 Alternativni stravovani
Paleoliticka strava:

Paleoliticka dieta vychazi z doby kamenné. Lidé v této dob¢ stravu ziskavali zejména
lovem zvéfe a sbérem nejruznéjSich semen a bobuli (Razickova & Kohout, 2021).
Hlavni myslenka této diety spociva v tom, ze lidsky organismus neni schopen adekvatné
travit potravu moderniho svéta. Pii této dieté by pacient mél ze svého jidelnicku vyloucit
vSechny priimyslové zpracované potraviny (Pigneur & Ruemmele, 2019). Strava by méla
byt slozena z Cerstvych potravin (Ruzickova & Kohout, 2021). Hlavnimi potravinami
jsou libové maso, ryby a rostlinné potraviny jako jsou koteny, luSténiny, ofechy,
ale také ovoce a zelenina (Pigneur, & Ruemmele, 2019; Rizi¢kova & Kohout, 2021).
Mezi zakézané potraviny v tomto dietnim sméru patii vyrobky z obilovin, mlécné
vyrobky, cukr, stl, brambory, exotické druhy ovoce a zeleniny. Maso by mélo byt
konzumovéano nejlépe v syrovém stavu. Strava by se méla konzumovat jednou
maximaln¢ dvakrat denné. Cilem této diety je navratit stravovaci zvyklosti do obdobi
paleolitu, coz je star$i doba kamenna. Mezi rizika tohoto dietniho opatieni patii naptiklad
riziko alimentarnich nakaz z nedostatecné tepelné¢ opracovaného masa, nedostateény
prijem vapniku a nasledny negativni dopad na kosti (Vorudova & Mitrova,2021). Dal$im
rizikem pfi dodrzovéni této diety je nedostatek vitaminu D, ktery je ziskdvan z mléénych
vyrobkl. (Knight-Sepuleveda et al., 2015). Dodrzovani paleodiety neni vhodné
a dle klinickych studii v souasné dob¢ neexistuji diikazy o u¢inku paleodiety na IBD
(Pigneur & Ruemmele, 2019; Vorudova & Mitrova, 2021). Mezi rizika paleodiety patii
pomérné vysoké mnozstvi bilkovin, nizky piijem sodiku a sacharidid. Pokud je dieta
dodrzovana dlouhodob¢ hrozi riziko vniku onemocnéni ledvin, ale také riziko vniku KVO
a DM pii ¢asté konzumaci cerveného masa (Ruzickova & Kohout, 2021).

Bezlepkova dieta

V nékterych ptipadech byva doporucovana také bezlepkova dieta. Dieta je doporuc¢ovana
pacientiim, u nichZ se objevuji funkéni gastrointenstinalni pfiznaky obdobné drazdivému
traéniku. Pomoci bezlepkové diety dochézi ke snizeni vyskytu téchto ptiznaki (Ciao,
2021; Pigneur & Ruemmele, 2019). V soucasné dob¢ existuje n€kolik studi zabyvajicich
se vlivem bezlepkové diety na prabéh IBD, avSak vysledky téchto studii nejsou
jednoznaéné a vyskytuji se v nich rozdilné nazory. Z provedenych studi neni jasné,
zda je vhodné dietu u pacientii s IBD doporucit, proto je potieba provést dalsi védecké
zavery (Ciao et al, 2021).

Semi-vegetarianska strava

V semi-vegetarianské stravé je omezena konzumace masa, masnych vyrobkl a ryb,
avSak nedochazi k jejich uplnému vytazeni z jidelni¢ku. V diet€é jsou eliminovany
vSechny vysoce zpracované potraviny a nemély by byt zafazovany potraviny
s vysokym obsahem zivocisného tuku (Ciao et al.,, 2021; Gu & Feagins, 2020).
Myslenka semi-vegeteridnské diety pti [é€bé IBD spociva v tom, Ze nepovolené potraviny
plsobi prozanétlivé a mohou narusit funkci stfevni bariéry (Gu & Feagins, 2020).
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Tento dietni smér je zalozen zejména na konzumaci zeleniny, ovoce, ceredlii, jogurtt,
mléka a vajec (Ciao, 2021). U semi-vegetarianstvi je povoleno konzumovat jednou tydné
ryby a konzumace masa je povolena pouze jednou za dva tydny. U pacientii hrozi riziko
nedostatecného piijmu zivocisSnych bilkovin. Pro plosné vyuziti této diety neexistuji
dostateCné informace, avSak u nékterych pacientd dodrzovani diety vedlo ke snizeni
vyskytu symptomti onemocnéni. (Gu & Feagins, 2020)

Kurkuma

Kurkumin obsazeny v kurkumé miize dle provedenych studii byt dilezitou latkou
pro 1é¢bu IBD. Dle nékterych studii vedl kurmkumin u sledovanych pacientt ke zlepSeni,
jak klinickych ptiznakt, tak endoskopického nélezu. Pro vyuziti kurkuminu v terapii IBD
je nutné provést ne¢kolik dalSich studii, které by ovéftily pozitivni i€inek na prubeh IBD
(Gu & Feagins, 2020)

1.12 Nutri¢ni podpora

Zasadni roli v péci o pacienty s IBD hraje spravné posouzeni nutri¢éniho stavu pacienta
anavrzeni vhodné nutricni podpory (Belestrieri et al., 2020). Nutricni podpora
je nedilnou soucasti 1écby pacientli s IBD. MozZnost ptedepisovani enteralni a parenteralni
vyzivy maji pouze lékafi s licenci pro umélou vyzivu a intenzivni metabolickou péci,
jedna se o 1ékarte se specializaci FO16. EV a PV se navzajem dopliuji. (Meisnerova, 2011;
Vrzalova et al., 2011).

1.12.1 Enterdlni vyZiva

Indikace podani EV u pacientl s IBD je zejména pii nedostatecném piijmu potravy
a pii malnutrici (Meisnerova, 2011). Vliv enterdlni vyzivy na pribéh CD je neustile
zkoumadn, avSak je znamé, ze EV ma vliv na udrZeni remise onemocnéni. (Nguen, et al.
2015).

Z EV byva casto vyuZzivan sipping (Meisnerova, 2011). Tento druh EV byva vyuzivan
pro snadnou dostupnost a snadné uzivani (Vrzalova et al., 2011). Na trhu existuje nékolik
druhti téchto ptipravkl, kdy si pacient mize vybrat z né€kolika ptichuti (Meisnerova,
2011). V soucasné dobé jsou dostupné zejména ovocné sippingy, dale také vyrobky
s ptichuti kavy, cokolady a vanilky. Trh je neustdle obohacovan o nové, specidlni
a neobvyklé¢ pfichuté. V soucasné dobé¢ existuji rizné formy sippingu, jedna se naptiklad
o jogurty, pudinky ¢i dzusy (Vrzalova et al., 2011). Také pro pacienty se stfevnimi zanéty
byl vytvofen specidlni druh sippingu. Podstatou sippingu je doplnéni bézného denniho
pfijmu energie a bilkovin. Pfi podavani sippingu lze u pacienta dosdhnout navySeni
energetického pfijmu o 600-800 kcal/den a také navysSeni pfijmu bilkovin o 9-10 g/den,
v zavislosti na pouzitém druhu sippingu (Meisnerova, 2011). Pokud je doplikova
enteralni vyziva podavana ve forme sippingu je potfeba pro dostate¢ny efekt konzumovat
alespon 1-3 lahvicky denné. Vyziva formou sippingu se doporucuje konzumovat
vychlazend, kdy je vyziva chutové nejptijatelnéjsi (Vorudova & Mitrova, 2021).
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Pti Spatném tolerovani sippingu lze vyuzit tzv. modularni dietetika. Mezi tyto preparaty
patii naptiklad Protifar, ktery slouzi k doplnéni piijmu bilkovin, nebo Fantomalt,
kterym jsou dopliiovany sacharidy (Vorudova & Mitrova, 2021).

Pokud je pfijem potravy nedostateény a sipping je Spatn¢ tolerovan, lze vyuzit podavani
vyzivy ptes NGS (nasogastrickou sondu) ¢i NJS (nasojejunalni sondu). NGS je urcena
pro podavani vyzivy do zaludku. NJS je urcena pro podavéni EV do tenkého stieva,
tento typ sondy se pouziva napiiklad ptfi zuzeni stfeva. Pokud je vyziva podavana
do stfeva musi byt poddvana kontinudln¢ pres pumpu, pokud se vyziva podava do zaludku
muze byt podavana bolusové. Do sondy nelze aplikovat upravenou mixovanou stravu,
naopak se podavaji specidln¢ upravené piipravky vyzivy (Vorudova & Mitrova, 2021).
Aplikace enteralni vyzivy pies sondu mize u pacientii s IBD pii dlouhodobém uzivani
vést ke stavu remise (Meisnerova, 2011).

V ptipadé, Ze je u pacienta Spatnd tolerance sippingu a je nutné podavat EV dlouhodobé,
je vétsinou indikovana perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). V tomto piipade
je vyziva podavana do zaludku, vyzivu je mozné aplikovat bolusové alespoii 5-6 x denné.
Tento typ aplikace vyzivy je indikovan zejména u pacientl, u nichz se vyskytuje
nedostate¢ny piijem per os, neschopnost polykani ¢i netolerovani ostatnich moznosti EV.
Pii riziku aspirace byvd zavedena perkutdnni endoskopickd jejunostomie (PEJ),
kde aplikace musi probihat opét kontinudlni cestou. V obou piipadech pacient muize
pfijimat zaroven stravu per os a je pouze doplitkovou zaleZitosti pro dosaZeni optimalniho
energetického piijmu (Vrzalova et al., 2011)

1.12.2 Parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyziva je takova vyziva, ktera je podavana do krevniho fecisté. Pro podani
vyzivy musi byt zaveden centrdlni cévni katetr nebo doCasny periferni Zilni katetr.
Do periferni zily miiZze byt vyZiva podavana pouze po dobu 7 dni, pti delSim podavani by
mohlo dojit k flebitid€ tzn. zanétu Zil. Soucasti sloZeni parenteralni vyZivy jsou sacharidy,
tuky a bilkoviny. Sacharidy byvaji u PV podavany ve formé 10-40% roztoku glukozy,
tuky ve formé¢ lipidovych emulzi a bilkoviny ve formé aminokyselin (Meisnerova, 2011).
Parenteralni vyziva byva podavana pomoci all-in-one vakii, které jsou firemné vyrabeny.
Soucasti téchto vakl jsou cukry, aminokyseliny, tuky, vitaminy, minerdly a stopové
prvky (Vrzalova et al., 2011).

EV ma byt upfednostiovana pted PV, poptipad¢ je vhodné vyuzit kombinaci EV a PV.
Kombinovand PV a EV je prospéSnd zejména u pacientli s CD, u kterych napomaha
zlepsit nutricni stav pied operaci a po operaci stiev. (Ciao et al., 2021).

Indikaci k podani PV je syndrom kratkého stieva po rozsahlych operacich, pistéle
¢i mnohocetné stendzy stfev. Tato vyziva také byva vyuZivdna v pfedoperacnich
a pooperacnich obdobich (Ciao et al., 2021; Meisnerova, 2011). PV byva indikovana,
pokud neni mozné podat EV po dobu delsi nez tyden. PV se doporucuje zejména
u zédvaznych forem malnutrice, dale také u podvyzivenych pacientl s akutnim zanétem
stiev k navozeni stavu remise onemocnéni (Ciao et al., 2021 Vrzalova et al, 2011).
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Dlouhodobé vyuziti PV je zejména pak u syndromu kratkého stieva, kdy jsou pacienti
na této formé vyzivy zivotné zdvisli a vyziva Casto musi byt podavadna v domécim
prostfedi (Meisnerova, 2011; Vrzalova et al., 2011). Dle provedenych studii 1ze pomoci
PV dosahnout stavu remise az u 60 % pacientll s UC (Kasper, 2015). Studie uvadéji,
ze po podani PV dochazi u pacientii s CD ke snizeni aktivity onemocnéni (Ciao et al.,
2021).

U pacientl s IBD, u kterych je podavana totalni parenteralni vyziva muze vzniknout
zvysené riziko pro nartst patogennich bakterii. Pfi podévani alesponl ¢astecné enteralni
vyzivy, naptiklad formou sippingu, tomuto riziku mizeme zabranit. Z tohoto divodu
by méla byt alesponn ¢astecné, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli, ponechana
enteralni vyziva. Pokud je EV zachovéna ziskavaji také stfevni bakterie potiebnou vyzivu
(Kohout & Vejmelka, 2021)

1.12.3 Role nutriéniho terapeuta/nutricniho specialisty

Pacient by mél podstoupit konzultaci s nutriénim terapeutem, ¢i nutricnim specialistou,
pokud se objevila podvyziva (BMI pod 20,5), poptipad¢ pacient ztratil 5—10 % télesné
hmotnosti, nebo pokud se u pacienta objevily komplikace, jako je naptiklad zuzeni stieva.
Déle by také v péci nutricniho terapeuta méli byt pacienti, ktefi podstoupili rozsahlé
operace stfeva a vyskytuji se u nich komplikace, naptiklad o syndrom kratkého stieva.
(Meisnerova, 2011)

Nutri¢ni terapeut by se mél zaméfit na stravovaci zvyklosti pacienta s rizikem rozvoje
malnutrice. Souc¢asti konzultace by mélo byt zhodnoceni tydenniho ¢i dvou tydenniho
jidelnicku pacienta. Nasledné¢ by mél nutriéni terapeut individudlné upravit dietu
po konzultaci s pacientem. Pfi sestavovani nutricniho planu je tfeba dbat na navySeni
potiebné energie a také bilkovin, ¢ehoz lze dosdhnout pomoci zafazovani vhodnych
potravin nebo pomoci dopliikové enteralni vyzivy (Kohout & Vejmelka, 2021).

1.13 Kvalita Zivota u pacienti s IBD

Jednim z hlavnich cild pti 1écbé pacienta s IBD je zachovat, poptipadé obnovit plnou
kvalitu zivota, jako pfed vznikem onemocnéni. DileZité je, aby pacient mohl vykonavat
béZné a z4jmové Cinnosti, jako pfed vznikem onemocnéni (Hrdlicka, 2011). U pacientt
s IBD kvalitu zivota ovliviluje zejména inava a pocit vyCerpanosti (LukaS & Dusek,
2020). Kwvalita Zivota je také ovliviiovana Spatnym nutri¢nim stavem pacienta, malnutrici
a sarkopenii (Balestrieri et al., 2020). Ve vyspélych zemich je nedilnou soucasti 1écby
multidisciplindrni péce o pacienta, coz vedlo k velkému zlepSeni lé¢ebneého procesu,
coz nésledné vedlo ke zvyseni kvality Zivota pacienta s IBD (Luka$ & Dusek, 2020).

Pti provozovani pohybovych aktivit a jiné télesné Cinnosti je dilezité se fidit aktuadlnim
stavem jedince. Pacient by se mél snaZit zaradit aktivity, které ma rad a uspokojuji ho.
Pacienti by se pii zafazovani aktivit nem¢li obavat vzniku relapsu onemocnéni.
Je nezbytné, aby se pacienti sIBD piivykonavani fyzické aktivity nadmérné
nezatézovali, jelikoZ snadno mize dojit k vyCerpani (Hrdlicka, 2011)
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Predpovéd’ prubchu (progndza) onemocnéni zavisi na v€ku pii stanoveni diagnozy.
Pokud je nemoc diagnostikovdna v niz$im véku, tim bude jeji prubéh agresivnéjsi.
Vyznamnym pokrokem v l1écbé IBD je prodlouzeni primérné délky zivota téchto
pacienti. Pacienti dosahuji priméré délky Zivota b&zné populace v CR (Lukas & Dusek,
2020).

1.14 Zakladni stravovaci doporuceni pro dospélou populaci

Strava u IBD by se méla tidit dle zasad raciondlniho stravovani, které¢ jsou doporucovany
pro zdravou populaci (Vorudova & Mitrova, 2021). V jednotlivych doporucenich
1ze pozorovat rozdilné informace.

Doporuceni dle EFSA pro dospélou populaci, pii stfedni fyzické aktivité (1,6)
je nasledujici. Energeticky pfijem by se u muzii mél pohybovat v rozmezi 9 600—11 200
kJ za den v zavislosti na veéku, kdy s rostoucim vékem se energeticka potieba snizuje.
U Zen je doporuceny energeticky piijem v rozmezi 7 800-9 000 kJ, kdy s rostoucim
veékem se energeticka potieba také snizuje. Minimalni pfijem vlédkniny je u obou pohlavi
25 g/den. Piijem sacharidii by mél predstavovat 45—60 % z celkového energetického
pfijmu. Doporuceny piijem tukii pro dospélou populaci je 20-30 % z celkového
energetické piijmu. Pfijem bilkovin by pro dospélou populaci mél predstavovat
alesponl 0,83 g/kg télesné hmotnosti na den. (EFSA, 2021).

1.14.1 Doporuceni pro ¢eskou populaci

V Ceské republice bylo vydano vyzivové doporudeni vroce 2012 a je uréeno
pro dospélou populaci CR. Cilem doporueni je snizeni vyskytu neinfek&nich
onemocnénich jako jsou civilizani onemocnéni a nadorova onemocnéni. Dle spole€nosti
pro vyzivu by piijem tuki mél byt v rozmezi 30-35 % celkového energetického piijmu
(Dostélova et al., 2012). Ptijem tukil by nemél byt nizsi nez 20 % energetického piijmu
z dlivodu nedostate¢ného vstiebavani vitaminii rozpustnych v tucich a nasledné karence
téchto vitamini (Stransky & RysSava, 2014). Nejen mnoZstvi ptijatych tukd, ale také jejich
sloZeni a zastoupeni v jidelni¢ku pozitivné ¢i negativné ovliviuje lidské zdravi. Z tohoto
divodu by ptijem nasycenych mastnych kyselin nemél byt vice nez 10 %, a ptijem trans
mastnych kyselin by nemél ptfesahnout hodnotu 1 % z celkového piijmu. Dle doporuceni
by také ptijem soli nem¢l byt vyssi nez 5-6 g/den. Ptijem jednoduchych sacharidii by mél
byt omezeny, a to maximalné do 10 % z celkového energetického piijmu, coZ predstavuje
pfiblizné 50 g/den. Pfevazovat by mél piijjem polysacharidii, zejména pak piijem
vldkniny, ktery by mél predstavovat alespont 30 g/den. V doporuceni je také zminén
dostate¢ny piijem kyseliny askorbové (vitamin C) v mnozstvi 100 mg/den, dostatecny
pfijem je mozné zajistit konzumaci ovoce a zeleniny, zejména v syrovém stavu
(Dostélova et al., 2012).

Velmi dtlezit¢é je dodrzovat pravidelny stravovaci rezim, kdy by strava
méla byt rozdélena do 5 porci béhem dne. Rezim by se mél skladat ze snidané (20 %),
svaciny (5-10 %), obéda (35 %), svaciny (5—10 %) a veceie (20-30 %). Dulezité je také
dodrzovani dostatecné velké pauzy mezi jednotlivymi jidly a to alespoii 3 hodiny.
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(Dostalova et al., 2012). Pokud stravu rozdélime do nékolika porci béhem dne zbranime
takzvanému ptejidani, které se casto vyskytuje po nékolika hodinovém hladovéni.
Nedilnou soucasti optimalnich stravovacich névykd je pestrost jidelnicku,
aby nedochazelo k nedostatku nékterych potravin ¢i zivin (Pitha & Dostalova, 2021).

1.14.2 Zdrava 13

Nasledujici doporuceni ,,Zdrava 13* je ur€ena pro dospélou populaci k prevenci vzniku
civilizatnich onemocnéni. V nasledujicim textu budou popsdna pouze doporuceni
pro dospélou populaci ve vékovém rozmezi 18—69 let (Spolecnost pro vyzivu, ©2021).

e Prvnim doporucenim je dodrzovat optimalni té¢lesnou hmotnost, ktera by méla byt
dle BMI 18,5-25. Pro prevenci abdominalni obezity je sledovan také obvod pasu,
ktery by u zen mél byt do 80 cm a u muza do 94 cm.

e Strava by méla byt rozdélena do 3-5 porci v prib¢hu dne, neméla by byt
vynechavana snidané.

e Prfijem zeleniny a ovoce by mél predstavovat 400 g/den, jednd se o zeleninu,
jak v syrovém, tak i vafeném stavu. Ovoce by mélo byt rozdéleno do 2 porci
béhem dne a zelenina minimalné do 3 porci v prubéhu dne. Ofechy jsou
také nedilnou souc¢asti doporucenych stravovacich zvyklosti.

e Lusténiny by mély byt zafazovany alesponl 1x za tyden. Z obilovin a peciva
by mély byt preferovany celozrnné druhy.

e Ryby a vyrobky z nich by mély byt soucasti jidelni¢ku alesponi 2x tydné.

e Miléko a mlécné vyrobky by mély byt zafazovany kazdy den, vhodné je zarazovat
zakysané mlécné vyrobky a polotu¢né vyrobky.

e Tuky by mély byt pfijimany v omezeném mnoZstvi, vhodné je vyvarovat se
skrytych tukil, které jsou obsaZeny v uzeninach, trvanlivém pecivu a tu¢nych
mlécnych vyrobceich. Pfi technologické upraveé je vhodné vybirat tuky s nizkym
obsahem nasycenych mastnych kyselin.

e Dale by mél byt omezeny piijem jednoduchého cukru, ktery je obsazen zejména
ve slazenych napojich, sladkostech, slazenych mlé¢nych vyrobcich, dzemech
a zmrzlinach.

e Piijem kuchynské soli je vhodné omezit. Rovnéz by se méla omezit konzumace
potravin s vy$§im obsahem soli, jako jsou uzeniny, syry, chipsy, slané tyCinky
a ofisky, instantni pokrmy, hotova jidla a polotovary.

e DalSim bodem je prevence vzniku alimentdrnich ndkaz a otrav z potravin.
Je nutné dodrzovat pravidla pro vhodné uskladnéni a zachazeni s potravinami.
Béhem technologického procesu by mély byt dodrzovany zasady hygieny rukou.
Me¢lo by byt zabranéno kiizeni syrovych a tepelné zpracovanych potravin.
Z technologickych tiprav by mélo byt omezovano smazeni a grilovani potravin.

e Piijem tekutin by mél byt minimalné 1,5 1/den. Pitny rezim v pribéhu dne by m¢l
byt tvofen neslazenymi ¢i fedénymi népoji (voda, mineralni vody, slaby caj,
ovocné $tavy). Pii konzumaci alkoholu by nemély byt piekroceny denni
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tolerovatelné davky, tzn. 20 g alkoholu u muz to je 0,5 litru piva nebo 200 ml
vina. U Zen by nemé¢lo byt konzumovéno vice nez 10 g alkoholu.

e Soucasti zdravého zivotniho stylu je také optimalni fyzicka aktivita, kterd by méla
byt zahrnuta kazdy den po dobu alespoii 30 minut, at’ uz se jedna o rychlou chizi,
beh, nebo cviceni (Spolecnost pro vyzivu, ©2021).

1.14.3 Vysoce zpracované potraviny

Vysoce zpracované potraviny by nemély tvorit hlavni slozku jidelnicku. Neni nutné
je z jidelnicku zcela vytadit, avsak jejich konzumace by méla byt pouze ptilezitostna.
Konzumace vysoce zpracovanych potravin muze pfispivat k rozvoji obezity, KVO
a dalSich civiliza¢nich onemocnéni. Existuji ¢tyfi kategorie potravin, které rozdé€luji
potraviny dle miry jejich zpracovani, tzv. NOVA klasifikace (Kubala, 2021).

e Prvni skupina obsahuje nezpracované a minimaln€¢ zpracované potraviny.
Mezi tyto potraviny patii ovoce, zelenina, obiloviny, fazole a ofechy. U téchto
vyrobkd mohly byt pouzity jen technologické procesy prodluzujici trvanlivost
vyrobkd, jedna se o vafeni, prazeni a pasterizaci.

e Druhé skupina ptedstavuje kulindisky zpracované potraviny, kam patii naptiklad
olivovy olej, siil, javorovy sirup a cukr.

e Do tfeti skupiny patii potraviny zpracované, jako je chléb, ovoce v sirupu a syry.

e Posledni ctvrta skupina predstavuje vysoce zpracované potraviny, které obsahuji
minimalni mnoZstvi piivodni potraviny. Vysoce zpracované potraviny obsahuji
velké mnozstvi soli, cukru, tuku a konzervacnich latek (Kubala, 2021; Dostalova,
2019).

Mezi vysoce zpracované potraviny zafazujeme napiiklad sladké néapoje, energetické
napoje, hranolky, suSenky, chipsy, nejriiznéjsi smési na peceni, klobasy a parky, dalsi
uzeniny, mrazend jidla, hotova jidla, instantni polévky, bonbony, trvanlivé pecivo,
zmrzlina, slazeny jogurt, margariny, hotové pomazanky a salaty, proteinové kase
a mnoho dalSich (Kubala, 2021).

Soucésti vSech vysoce zpracovanych potravin jsou uméld barviva a dochucovadla,
konzervacni latky, sladidla (maltodextrin), latky zvyraziujici chut’ (glutaman sodny)
a mnoho dalSich, jedna se o tzv. ,,é¢ka* (Kubala, 2021). V potravinach jsou obsazeny
1 dalsi aditiva, které zlepsSuji senzorické vlastnosti potravin (Dostalova, 2019). Mezi dalsi
nedostatky této skupiny potravin patii ve vétSin€ piipadii nedostatek vlakniny, bilkovin,
ale také vitaminl a minerdlnich latek, narozdil od nezpracovanych ¢i minimélné
zpracovanych potravin. (Kubala, 2021). Mezi procesy zpracovani potravin nepatii
technologické postupy béZzné¢ vyuzivané v kuchyni pifi pifipravé pokrmi.
Vysoce zpracované potraviny velmi Casto byvaji propagovany v reklamach a jejich obal
ma byt co nejvice atraktivni. (Dostalova, 2019).

Vétsina lidi v souc¢asné dobé konzumuje vysoce upravené potraviny. Nejcastejsi divody
vyuziti téchto potravin jsou napiiklad, ekonomické duvody, prodlouzena doba
trvanlivosti, obtizna dostupnost kvalitnich surovin, nedostatek casu pro pfipravu jidla
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amnoho dalSich. Vysoce zpracované potraviny maji také pozitivni vlastnosti,
napiiklad jsou trvanlivé a nezavadné. Vysoce zpracované potraviny jsou mikrobiologicky
a chemicky bezpecné, jelikoz podléhaji pfisné legislativni kontrole, Dobrym ptikladem
je prumyslové zpracovani mléka, které je prospésné, protoze u syrového mléka je riziko
pfenosu alimentarnich nakaz. MI€ko vSak zafazujeme mezi potraviny minimalné
technologicky upravené (Dostalova, 2019).

1.14.4 Nezpracované a minimdlné zpracované potraviny

Nezpracované a minimalné zpracované potraviny by mély tvofit pfevaznou Cast
jidelnicku. Do skupiny nezpracovanych nebo minimalné zpracovanych potravin patii
cerstva zelenina a ovoce, pasterizované mléko, bily jogurt, ryby, lusténiny, ryze, vejce
a maso. Dédle do této skupiny patii také bylinky, ¢aj, kdva, ofechy a semena, avSak také
suSené¢ ovoce, mrazena zelenina a ovoce. Mezi minimaln€ zpracované nebo malo
zpracované potraviny, patfi také ty druhy potravin, které jsou vyrabény piimo
z ptirodnich surovin, naptiklad olivovy olej (Kubala, 2021). Oleje jsou upraveny
v procesu rafinace, kdy jsou odstranény kontaminanty jako jsou volné mastné kyseliny,
ale také latky ovliviiujici senzorickou hodnotu oleje (Dostalova, 2019). V minimalné
zpracovanych potravinach jsou obsazeny hodnotné bilkoviny. Také je v nich obsazeno
vice vladkniny a neni nutné tyto potraviny o vlakninu obohacovat. (Kubala, 2021).

1.14.5 Ceskd potravinovd pyramida

Mezi dal§i doporuceni pro dospélou populaci tykajici se stravovani a vhodnych
stravovacich zvyklosti je grafické znazornéni tzv. potravinovd pyramida (obr. 3).
Soucasti pyramidy jsou skupiny potravin, které jsou setazeny dle Cetnosti zafazovani.
Ve spodni ¢asti pyramidy jsou potraviny, které by se v jidelni¢ku mély vyskytovat ¢asto,
na vrcholu pyramidy se vyskytuji potraviny, které by mély byt konzumovany vyjimecné.
Potraviny znazornéné vlevo jsou vhodnéjsi a potraviny smérem doprava by mély byt
v jidelnicku obsazeny ménég Casto. (Forum zdravé vyzivy, 2013)
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Obrazek 3: Ceska potravinova pyramida
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Ceska potravinova pyramida
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>
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>

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelne se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www fzv.cz

Zdroj: Forum zdravé vyzivy, 2013
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2 Prakticka cast
2.1 Cile prace

Pro vypracovani vyzkumu jsem si stanovila hlavni cil prace ,,Zmapovat stravovaci
navyky pacientll s IBD“. Nasledné jsem si také stanovila dalsi tii cile, kdy jsem
ve vyzkumu chtéla nejprve zmapovat stravovaci navyky respondentti s IBD a nasledné
porovnat stravovaci navyky pacientt s IBD a zdravymi respondenty. Také jsem chtéla
porovnat stravovaci navyky pacientii s UC a CD. Poslednim cilem bylo zjistit,
kde respondenti s IBD ziskavaji informace o onemocnéni a vyzive.

2.2 Vyzkumné otazky

Ke kazdému ze stanovenych cild jsem si vytvorila vyzkumné otdzky, na které jsem se
ve vyzkumu snazila najit odpovéd'.
1. Jaké jsou stravovaci ndvyky pacientli s IBD?
2. Jaky je rozdil mezi stravovacimi navyky pacientli s IBD a zdravymi respondenty?
3. Jaky je rozdil ve stravovacich navycich u pacientti s CD a UC?
4. Kde ziskavaji respondenti s IBD informace o onemocnéni a vyziveé?

2.3 Operacionalizace pojmi

Vyzivova doporudeni — jedna se o soubor obecnych doporuceni uréenych skupiné
populace. SlouZi zejména k prevenci civilizacnich onemocnéni a jinych neinfekénich
onemocnéni jejichZ prevalence a imrtnost je vysoka (pt. DM 2. typu, obezita, KVO,
nadorova onemocnéni a dalsi). Doporuc€eni slouzi k vytvofeni vhodnych stravovacich
navyki (Pitha & Bohacova, 2021; Dostalova et al., 2012)

Stravovaci navyky — jsou vytvofené celozivotni navyky zplsobu stravovéni,
které ziskavame od détského veéku (Dostalova et al., 2012)

VyZiva — jedna se biochemické procesy, kdy jsou v organismu piijimany Ziviny nezbytné
pro spravnou funkci organismu. VyZiva je nezbytna pro Zivot organismu. Také se podili
na tvorbé a obnové organii prostiednictvim piijimanych zivin (Stransky a RySava, 2014).

IBD - ,inflamatory bowel diseases” neboli idiopatické stfevni zanéty.
Jedna se o zanétliveé postiZeni stiev bez zjevné pticiny, neznamé etiologie. Mezi skupinu
téchto zanétu patii Crohnova choroba (CD) a ulcer6zni kolitida (UC) (Minarikova, 2021).

Crohnova choroba — zanétlivé onemocnéni bez znamé etiologie postihujici zejména
tenké a tlusté stfevo, avSak mulze byt lokalizovdna v kterékoliv casti GIT.
Typické pro toto onemocnéni je postizeni celé stény stfeva (Kohout, 2019).

Ulcerozni kolitida — zanétlivé onemocnéni bez znamé etiologie postihujici kone¢nik
a prilehlou ¢ast tlustého stfeva, avSak zanét se nenachazi v ostatnich castech GIT.
Typické pro toto onemocnéni je, ze zanét neprostupuje celou sténou stteva, ale postihuje
pouze sliznici (Kohout, 2019).
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2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin, prvni skupinu tvoftili respondenti s IBD
a druhou tzv. kontrolni skupinu tvofili zdravi respondenti. Jednalo se celkem
0 6 respondentti s IBD, kdy z celkového poctu byli 3 respondenti s CD a dalsi 3 s UC.
Také kontrolni skupina byla tvofena 6 respondenty bez onemocnéni. VSichni respondenti
byli vybrani na zdklad¢ dobrovolnosti, jednalo se o osoby nachézejici se v mém okoli
anevyuzila jsem tedy zadnou instituci k vybéru souboru respondentii. V zavislosti
na vybéru respondentti s IBD jsem vybrala kontrolni skupinu, ktera byla vybrana
na zakladé¢ obdobnych parametri, jako je vék, BMI a pohlavi. Opét se jednalo
o respondenty nachazejici se v mém okoli, ktefi také byli vybrani na zakladé
dobrovolnosti. Celkem jsem oslovila 13 respondentti, jeden z oslovenych odmitl Gcast
ve vyzkumu, ztohoto divodu jsem oslovila dal§iho nahradniho respondenta.
Vyzkumu se zacastnilo 12 respondentt.

Z divodu ochrany soukromi a dodrzeni anonymity dotazovanych budou respondenti
v nésledujicim textu oznaceny Cisly 1-12. Respondenti ¢. 1-6 jsou respondenti s IBD,
tato skupina respondentt se déli na dvé podskupiny. Respondenti ¢. 1-3 jsou pacienti
s CD, respondenti ¢. 4—6 jsou pacienti s UC. Respondenti ¢. 7—12 jsou zdravi respondenti,
kteti prfedstavuji kontrolni skupinu. VE€kové rozmezi respondenti je 22—50 let. Vyzkumny
soubor je tvofen z vétsi ¢asti zenami (10 z 12 respondentll). Rozmezi BMI je v hodnotach
19,5-25,6 kg/m?. Ptehled respondentii se zakladnimi informaci je zndzornén
v nésledujicich tabulkach (Tabulka €. 1, €. 2).

Tabulka 1: Pfehled respondentii s IBD

Onemocnéni | Vék BMI | VySka | Vaha | Pohlavi | Zaméstnani
(kg/m’) | (em) | (kg) |
Respondent1 | CD* 32 25,3 170 73 Zena Mateiska
dovolena
Respondent2 | CD 42 20,2 165 55 Zena Invalidni
dichod
Respondent3 | CD 50 22,9 163 61 Zena Svadlena
Respondent 4 | UC** 23 22,4 177 70 Muz | Student VS
Respondent5 | UC 32 | 214 162 | 56 | Zena Utetni
Respondent 6 | UC 36 | 198 159 | 50 | Zena | Védecky
pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum, * Crohnova choroba; ** ulcerdzni kolitida,
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Tabulka 2: Pfehled respondentli bez onemocnéni

Vék | BMI Vyska Vaha | Pohlavi | Zaméstnani
(kg/m?) | (cm) (kg) _
Respondent 7 32 25,6 171 75 Zena | Administrativni
pracovnik
Respondent 8 42 20,7 160 53 Zena Zdravotni
sestra
Respondent 9 50 | 23,1 178 72 Zena Svadlena
Respondent 10 23 22,8 180 74 Muz Programator
CNC - dé€lnik
Respondent 11 | 32 | 21,5 160 55 Zena Mateiska
dovolena
Respondent 12 36 19,8 170 57 Zena | Fyzioterapeutka

Zdroj: Vlastni vyzkum
2.5 Metodologie vyzkumu

K vypracovani vyzkumné c¢asti diplomové prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum.
Informace jsem ziskala pomoci semistrukturovaného rozhovoru, ktery jsem
s respondenty provedla a zaznamenala odpovédi. U respondentli s IBD jsem rozhovor
obohatila o otazky tykajicich se onemocnéni a informovanosti respondentti o vlivu vyzivy
na pribéh nemoci. Rozhovor ureny pro zdravé respondenty byl zaméten, pouze
na stravovaci zvyklosti. Rozhovory jsou uvedeny v ptiloze (Ptiloha €. 2, Ptiloha ¢&. 3)

Rozhovory byly slozeny ze tii ¢asti, kdy prvni ¢ast vedla k ziskani obecnych informaci
o respondentech, druha cast slouzila k ziskani informaci o stravovacich zvyklostech,
treti ¢ast byla sloZzena z uzavienych otazek, slouzicich ke zjisténi Cetnosti zafazovani
jednotlivych potravin. Pfipravila jsem si n¢kolik otdzek a v pribéhu rozhovoru tyto
otazky doplnovala podle potieby.

Nésledné jsem pro zjiSténi aktudlnich stravovacich navykl respondenty pozadala
o vypracovavani tydenniho jidelnicku, ktery respondenti zaslali na email. V piipadé
nejasnosti v jidelni¢cich probéhly konzultace s jednotlivymi respondenty. Tyto jidelnicky
umoznily posoudit informace ziskané v rozhovoru a nahlédnout do stravovacich zvyklosti
jednotlivych respondentii. Diky analyze jidelni¢kd bylo mozné porovnat pfijem energie,
sacharidu, tukd, bilkovin, vldkniny a jednoduchych cukrti.

2.5.1 Sbér dat

Sbér dat probihal od listopadu 2022 do unora 2023. JelikoZ pracuji jako nutri¢ni
terapeutka oslovila jsem skupinu lidi, se kterymi se osobné znam, zda by byli ochotni
spolupracovat na vyzkumné casti mé diplomové prace. Jednalo se jak o respondenty
s IBD, tak o zdravé jedince. Nevyuzila jsem tedy zaddnou instituci, kterd by mi poskytla
kontakty na respondenty. Respondenti vstoupili do vyzkumu dobrovolné na zakladé
podpisu informovaného souhlasu.
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2.5.2 Analyza dat

Informace ziskané prostfednictvim rozhovoru byly v nasledujicim textu piepsany,
dle pozndmek vytvofenych v pribéhu rozhovoru. Néasledn¢ byly ziskané informace
porovnany s odpovéd’'mi ostatnich respondentti. K vyhodnoceni ziskanych informaci byl
pouzit metodologicky postup ,,papir a tuzka“ (Safafi¢ek & Sedinova, 2014). Informace
byly vyhodnoceny pomoci tabulek a grafi v MS Excel a MS Word.

Data ziskané v jidelni¢cich byly vyhodnoceny pomoci programu Nutriservis Profesional.
V tomto programu byly provedeny vypocty energie, zakladnich makrozivin, ale také
vldkniny a jednoduchych cukrii. Propocty jidelnickli jsou pro lepsi ptehlednost
znazornény Vv tabulkdch a popsany v nasledujicim textu. Nasledn€ jsou jednotlivé
hodnoty porovnany s aktualnimi vyzivovymi doporu¢enimi pro dospélou populaci v CR.

2.5.3 Etika vyzkumu

Vyzkum byl proveden na zékladé dobrovolnosti a na zdkladé informovaného souhlasu.
Vzor informovaného souhlasu je pfilozen (Pfiloha €. 1). V informovaném souhlasu byli
respondenti seznameni s Gcelem vyzkumu, vyuzitim ziskanych dat a také o anonymité
vyzkumu. Podepsané informované souhlasy jsou ulozeny u autorky prace. VSechny data
jsou anonymizovana.
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3 Vysledky
3.1 Kazuistiky

Respondent ¢. 1

Osobni anamnéza

Respondent €. 1 je Zena ve véku 32 let, respondentka je na mateiské dovolené, vzdélani
stiedni Skola zakon¢ena statni maturitni zkouskou.

Onemocnéni

CD ji byla diagnostikovana ve 30 letech. Dosud byla 1é¢ena masalazinem (Pentasa),
nov¢ indikovana biologickd 1écba (Humira). Momentalné se nachazi v remisi
onemocnéni. CD u pacientky postihuje termindlni ileum (cca 20 cm). Respondentka
nepodstoupila Zadny operacni vykon. Obcas se objevuji pfiznaky onemocnéni jako jsou
Casté prijmy, nauzea a bolesti bficha.

Nutriéni anamnéza

Pacientka pravidelné navs$tévuje nutricni terapeutku, v relapsu onemocnéni dodrzuje
¢aste¢né bezezbytkovou dietu, pokud se nachazi v obdobi remise nedodrzuje zadné dietni
omezeni, pouze vynechava potraviny dle individualni snasenlivosti. Informace o dietach
a onemocnéni ziskava z internetu, tj. zejména skupina pacientt s IBD, dale odborna
literatura, ale také od Iékafe a nutricni terapeutky. Pii diagnostice onemocnéni
u respondentky byla nizkd hmotnost BMI 21, avSak po nasazeni kortikoterapie
se hmotnost vyrazné€ zvysila a nyni ma BMI 25 a snaZi se hmotnost sniZit.

Respondentka uvadi, ze ji nejcastéji d€laji obtize nadymavé potraviny, zejména
pak Cerstvy Cesnek, hrasek, kukufice a vyrobky z ni, bujony a polotovary. Nejvice
se ptiznaky zhorSuji po konzumaci smetany. Pozitivné na pacientku plisobi kurkuminovy
a matovy caj, které uklidnuji pfiznaky onemocnéni. U pacientky ovoce neplsobi Zadné
obtize, z tohoto dlivodu ho ¢asto do jidelni¢ku zatfazuje. Také smaZena jidla nevyvolavaji
zadné nezadouci ucinky na priitbéh onemocnéni. Pacientka se snaZzi pfipravovat Setfici
stravu, avSak v nékteré dny hiesi.
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Respondent ¢. 2

Osobni anamnéza:

Druhym respondentem je rovnéz zena, ve véku 42 let. Pacientka neni zamé&stnana, pobira
invalidni diichod 3. stupné. Dosazené vzdélani stfedoskolské zakonCené statni maturitni
zkouskou.

Onemocnéni:

Pacientce byla CD diagnostikovana pted 3 roky ve 39 letech. Nyni je pacientka na
biologické 1é¢be, kdy uziva 1x za 14 dni Hyrimoz. Respondentka zatim nepodstoupila
zadny operacéni zakrok. Zanét se nachazi v tenkém a tlustém stteve zbytek travici soustavy
je nyni bez nalezu. Nachézi se v remisi onemocnéni, avSak u respondentky se vyskytuji
témer kazdy den klinické pfiznaky onemocnéni, coz znemoziuje stravovani a ztézuje
stravovaci navyky.

Nutriéni anamnéza:

Respondentka nenavs$tévuje nutriéni terapeutku, uvadi, Ze kdyz chtéla se stravou pomoci
na zaCatku onemocnéni nevénovali se ji. Nyni stravu s nikym nekonzultuje a urcuje si
sama, které potraviny zafadi do jidelnicku. U pacientky se objevuji po konzumaci
nevhodného jidla Casté obtize jako jsou prijmy, nadymani, bolesti stfev a zvraceni,
je nucena konzumovat stravu pouze v odpolednich hodinéach, proto vynechava snidani
a dopoledni svacinu. Vyuziva EV — nutridrink compakt 120 ml (neutréalni ¢i jahodovou
prichut)) 1-2 ks /den. EV ptedepisuje gastroenterolog. U respondentky je nyni BMI 20, 2.
Pacientka udava, ze stale ztraci hmotnost, ale méné nez na zacatku onemocnéni.
Po propoctu jidelnicku byl zjistén nedostateCny piijem energie i zakladnich
makronutrientll. U respondentky se vyskytuje laktozova intolerance.

Informace o onemocnéni ziskavd zinternetu a od oSetfujiciho gastroenterologa.
Informace o stravé Cerpd z internetu z nejriznéjSich diskuzi a sama si zkousi toleranci
potravin. Mezi potraviny, které negativn€ plsobi na onemocnéni uvadi laktozu, cesnek,
kofein, z ovoce zejména hroznové vino. Respondentka uvadi, ze dobie toleruje maso
zejména hovezi a vepiové a ostatni potraviny v zavislosti na mnozstvi. Respondentka
zatazuje kozi a ov¢i syry, ale také bezlaktézové mléko a mléné vyrobky.
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Respondent ¢. 3

Osobni anamnéza

Tieti respondentkou je zena ve véku 50 let. Pracuje jako Svadlena, dosazené vzdélani
sttedni odborné ucilisté zakoncené zavérecnou zkouskou.

Onemocnéni:

CD ji byla diagnostikovana pted 10 lety ve 40 letech. Respondentka jiz podstoupila
operacni vykon, kdy ji bylo zkraceno tenké stievo o 60 cm. Zanét se objevuje pouze
v tenkém stievé. Nyni respondentka uziva imasup (imunosupresiva) a aktudlné
se neobjevuji pfiznaky onemocnéni, pouze se vyskytuje prijem pii dietni chybé.
Respondentka se nyni nachédzi v remisi onemocnéni.

Nutriéni anamnéza

Respondentka nenavstévuje nutricniho terapeuta, neuzivda zadné pfipravky EV,
pouze je uzivala ptfechodné po operaci stfeva v nemocnici. Respondentka Zadnou dietu
nedodrzuje a diiv pouze bezezbytkova dieta po operaci stfeva. Nyni se stravuje dle
individudlni sndSenlivosti jednotlivych potravin, snazi se o racionalni stravu.
Respondentka uvadi, Ze obtize nejCastéji vyvolavd mléko, smazené pokrmy a pfili$
kofenénd jidla, ze zeleniny zejména syrové zeli a z ovoce Svestky. Respondentka
nezafazuje pouze mléko, ostatni mlécné vyrobky se v jidelni¢ku bézné€ objevuji. Zmeéna
stravovacich navykd ovlivnila i stravovaci ndvyky rodiny respondentky, zejména
v omezeni zafazovani smazenych pokrmt do jidelnicku. Informace o onemocnéni
astravé respondentka ziskdva prostiednictvim brozurek a letdkli od 1ékate
a gastroenterologa. Jako jedind nevyuZiva internet k ziskdni informaci o onemocnéni
a o dietach. V minulosti vyzkouSela nékolik diet, av§ak nebyl znam Zadny pozitivni efekt
na onemocnéni.

53



Respondent ¢. 4

Osobni anamnéza:

Respondent €. 4 je muz ve véku 23 let. Nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
(bakalaiské) zakoncené statni zavérecnou zkouskou a soucasné je stale studentem.

Onemocnéni:

UC byla u respondenta diagnozovana pted 7 lety v jeho 16 letech. Nyni se nachazi
v obdobi remise onemocnéni. U respondenta jiz byla nastavena biologicka lécba,
pied touto 1écbou byly uzivany imunosupresiva.

Nutriéni anamnéza:

Respondent nenavstévoval nutriniho terapeuta, nedostal doporuceni od 1ékare
do nutri¢ni ambulance. U respondenta byla v minulosti diagnostikovéana také podvyziva
a malnutrice, nyni ma normalni hmotnost BMI 22,4. Respondent neuzivd EV a nikdy
jineuzival, provedl upravy jidelnicku a dosdhl pozadované hmotnosti.
Ptiznaky onemocnéni se respondenta objevuji pouze ojedinéle jsou pfevazné vazany
na stresovy podnét, dale se objevuji pii nadhlé dietni chybé.

Respondent uvadi, Ze nej€astéji zpisobuji obtiZze zejména potraviny nadymavé, potraviny
obsahujici seminka a slupky. Dodrzuje tedy casteCné bezezbytkovou dietu,
kterou si nastavil sdm dle individualni tolerance. Pfisnou bezezbytkovou dietu dodrzoval
zejména v obdobi relapsu onemocnéni. Smazené vyrobky nezplisobuji obtize, pokud
nejsou pripraveny na prepaleném tuku. Pacient ziskava informace o onemocnéni zejména
na internetu z odbornych ¢lankli a od oSetiujiciho 1ékate. Informace o stravé pacient
ziskal také pfi studiu (nutri¢ni terapeut), v obdobné literatuie a nejnovéjSich studiich.
Respondent nepozoroval obtizZe pti zatazovani mlécnych vyrobk.
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Respondent ¢. 5

Osobni anamnéza:

Respondent €. 5 je Zena ve véku 32 let, pracujici jako ucetni, nevyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské zakoncené maturitni zkouskou.

Onemocnéni:

U respondentky byla diagnostikovana UC pted 6 lety, ve 26 letech. Nyni se pacientka
nachazi po 3 letech remise v relapsu onemocnéni. Byla ji nastavena 1écba kortikoidy
(Metypred). Operacni vykon pacientka nedostoupila. Neptijemné klinické piiznaky
se objevi prevazné v relapsu onemocnéni, kdy se objevi se silné prijmy s pfitomnosti
hlenu, bolesti bficha, nutkani na stolici. Respondentka se nyni nachazi v remisi
onemocnéni.

Nutriéni anamnéza:

U respondentky e neobjevil problém s podvyZzivou, nikdy nenavstévovala nutri¢niho
terapeuta ¢i specialistu. Neuziva zaddné ptidavky jako je EV. Respondentka dodrzuje
individudlni dietu. Respondentka pfi relapsu onemocnéni dodrzovala bezezbytkovou
dietu, avSak bez zlepSeni stavu. Nastavila si sama dietni opatieni, které ji vyhovuje.
Pfi remisi onemocnéni se piili§ nemusi omezovat ve stravovacich zvyklostech. Mezi
potraviny, které plisobi pozitivné na pribéh onemocnéni respondentky patii kaSovita
strava, dusené maso, potraviny s rozpustnou vlakninou. Z ovoce respondente plisobi
obtize zejména hroznové vino, nektarinky, broskve, mandarinky, pomerance.
Respondentce dale plsobi obtize mléko a vyrobky s laktézou, respondentka se snazi
zatazovat nahrady jako jsou sojové produkty a bezlaktéozové mléko. Respondentka
vyjimecné zatadi do jidelnicku i potraviny obsahujici laktozu, avSak pouze v malém
mnozstvi.

Informace o nemoci a o stravé respondentka ziskava zejména na internetu — skupina
pacienti s IBD, edukac¢ni materidly od oSetiujicitho lékate, c¢lanky na internetu.
Mezi potraviny zpusobujici obtiZe patii luSténiny, zeli, uzeniny, tund smazena jidla,
pikantni strava, nadymava strava, ovoce se slupkami, ofechy, houby, celozrnné té€stoviny,
rajcata, papriky. Dietni opatfeni nijak neovlivnilo stravovani celé rodiny, respondentka
pfipravuje sva jidla oddélené.
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Respondent ¢. 6

Osobni anamnéza:

Poslednim respondentem ze skupiny pacientt s IBD je opét Zena ve véku 36 let. Nejvyssi
dosazené¢ vzdélani je vysokoskolské (doktorské) pracuje jako védecky pracovnik.

Onemocnéni:

U respondentky byla diagnostikovana UC pted rokem ve 35 letech, avSak obtize
se u respondentky vyskytovaly jiz 2-3 roky pted potvrzenim UC. Nyni se respondentka
nachazi ve fazi remise onemocnéni, byla ji nastavena 1écba mesalasinem (¢ipky Salofalk
3000 mg 1x denn¢). U respondentky nebyly provedeny zadné chirurgické zakroky
na travicim traktu.

Nutriéni anamnéza:

Respondentka nenavstévuje nutricniho terapeuta, stavu konzultuje s gastroenterologem,
dle jejiho nazoru je zbyte¢né travit dalSi ¢as u nutricniho terapeuta. Neuzivd Zadni
ptipravky EV. Pii zjisténi onemocnéni u respondentky byl vdhovy ubytek, avSak byla
schopna ztratu hmotnosti zastavit zménou jidelni¢ku. U pacientky se nyni neobjevuji
zadné klinické ptiznaky onemocnéni, pouze pokud udé€la dietni chybu objevi se pfiznaky
jako je nevolnost, celkova schvacenost, bolesti a prijmy.

Dietni opatfeni si nastavila sama dle individualni snaSenlivosti. ObtiZe zplisobuje vetsi
mnozstvi lepku v jidelnicku, ovoce a zelenina se slupkami, né€které druhy Ccerstvé
zeleniny, nadymavé potraviny, zejména kysané zeli a lusténiny, a ve velkém mnoZstvi
také kava. Respondentka téméef nekonzumuje pecivo, pouze ve vyjimecnych situacich
(na cestach), voli zeyjména bezlepkové pecivo. U respondentky se mimo jiné také
vyskytuje alergie na ofechy. Respondentka dodrzovala v minulosti bezlaktézovou dietu
na doporuceni gastroenterologa, avSak toto dietni opatfeni nemélo Zadny vliv na pribéh
onemocnéni. Respondentce nede€laji obtize Zadné mlécné vyrobky. Z ovoce nejvice
zpusobuji obtize melouny, slupky, grapefruit. Respondentka se také mimo jiné vyhyba
smazenym pokrmim. Informace o nemoci a stravé ziskava piedev§sim v odbornych
studiich na internetu, dale také ve skupindch pacientd s IBD. Zmeéna stravovacich
zvyklosti nijak neovlivnila stravovani celé rodiny respondentka c¢aste¢né dodrzuje
bezlepkovou dietu. U respondentky je také alergie na ofechy a peckoviny
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3.2 Vysledky jidelni¢ki

Respondent ¢. 1

Zena, onemocnéni CD, 32 let, vyska 171 cm, hmotnost 73 kg,

BMR (bazalni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * vék)]
[665,09 + (9,56 * 73) + (1,85 * 171) — (4,68 * 32)] = 1500 kcal = 6 300 kJ

PAL  (faktor pohybové  aktivity) 1,5 —  stfedni fyzicka zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky piijem): 6 300 kJ * PAL =9 450 kJ

Energeticky pifijem by u respondentky ¢. 1, dle Harris-Benediktovi rovnice mél
predstavovat 9 450 kJ (2 250 kcal). Z Propocteného jidelnicku je patrné, ze ptijem energie
je u respondentky nizsi o 2 457 kJ. Primérny tydenni pfijem energie predstavuje 74 %
z doporuceného piijmu pro respondentku. U Zeny byl primérny piijem bilkovin 1,03 g/kg
den. Bilkoviny jsou v jidelnicku zastoupeny v dostatecném mnozstvi, jelikoz ptijem
jevyssi nez 0,8 g/kg, coz je doporucend hodnota pro zdravou populaci, avSak
dle doporuceni pro pacienty s IBD piijem bilkovin nedosahuje na doporu¢ené mnozstvi
1,2—-1,5 g/kg. Piijem tukli u Zeny splituje doporuceni rozmezi 20-35 % z denniho piijmu.
Sacharidy v primérném tydennim souctu nejsou zastoupeny v dostate€ném mnoZstvi,
primé&rny denni piijem sacharidl je o 34 g niz8i. Sacharidy v jidelnicku pfedstavuji 39 %
z doporuceného energetického piijmu. Vldknina v jidelnicku neni zastoupena
v doporuceném mnozstvi, jeji pruimérny tydenni piijem byl 14 g/den, coz je polovi¢ni
mnozstvi dle doporuceni. Ptijem vldkniny je nizs§i zejména z diivod zazivacich obtizi
po konzumaci  velkého mnozstvi vyrobkli s vysokym obsahem vlakniny.
Ptijem jednoduchych sacharidl je o 1 g vyssi, nez je doporu¢ené mnozstvi.

Tabulka 3: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni piijem u respondenta €. 1.

Priumérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni
tydenni piijem | doporuceni | z doporuceni

Energie 6993 kJ 9450kJ 74 %
Bilkoviny 76 g/den 88-102 g 14 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky 57 g/den 50-87,5¢g 23 % 20-35 %
Sacharidy 219 g/den 253-366 g 39 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 55 g/den 54 ¢ 13 % <10%
Vliknina 14 g/den 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostalova et al., 2012;
Vrzalova et al., 2011)
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukézky jidelnicku je patrné, ze respondentka se stravuje pravidelné, rozdé€luje jidlo
do 5-6 porci v pribé¢hu dne. Ovoce je zastoupeno v nadbytecném mnozstvi, bylo by
vhodné vymeénit susené a kompotované ovoce za ovoce cerstve, zejména pro nizsi obsah
jednoduchych sacharidd. V jidelni¢ku by bylo vhodné snizit pfijem ovoce na 2 porce
béhem dne. V jidelnicku se vyskytuje nedostatecné mnozstvi zeleniny, bylo by vhodné
zeleninu zaradil alesponl 2—3x denné jako soucast pokrmii. V jidelnicku jsou optimalné
zafazeny mlécné vyrobky kazdy den. Tyto vyrobky jsou dobrym zdrojem bilkovin
a vapniku, jedna se prevazné o bilé mlé¢né vyrobky.

Tabulka 4: Ukazka tydenniho jidelnicku respondenta €. 1

Snidané | 180 g Slehany tvaroh s kompotovanym ovocem 30 g, piskoty 5 g

Svacina | Bily jogurt (3,5 %) 150 g, susené merunky 10 g

Obéd Karbanatek 100 g, bramborova kase 300 g, salat (mrkev a jablko) 120 g

Svacina | Rohlik 1 ks, lucina, jablko 100 g

Vecere | Pol. s jatrovymi knedlicky, 1 ks rohlik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 2

Zena, onemocnéni CD, 42 let, vyska 160 cm, hmotnost 55 kg,

BMR: bazalni metabolismus, Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * vék)]
[665,09 + (9,56 * 53) + (1,85 * 160) — (4,68 * 42)] = 1500 kcal = 1 460 kcal = 6 133 kJ

PAL  (faktor = pohybové  aktivity) 1,3 - fyzicka
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

nizka zatéz,

CEP (celkovy energeticky pfijem): 6 133 kJ * PAL =7 973 kJ

Energeticky piijem by mél piestavovat u respondentky ¢. 2, dle Harris-Benediktovi
rovnice 7 973 kJ (1 898 kcal). Z jidelnicku je patrné, ze pfijem energie i pies uzivani
sippingu (Nutridrink compakt) je u respondentky nedostatecny, jelikoz je nizsio 3 393 klJ.
Primérny tydenni pfijem energie piedstavuje 57 % zdoporu¢eného piijmu
UzZeny byl primérny pifijem bilkovin 0,9 g/kg/
Bilkoviny jsou v jidelni¢ku zastoupeny v dostateéném mnozstvi dle doporuceni pro

pro respondentku. den.
zdravou populaci tj. 0,8 g/kg, avSak dle doporuceni pro pacienty s IBD piijem bilkovin
nedosahuje na doporucené mnozstvi 1,2—1,5 g/kg. Pfijem tukli u Zeny splituje doporuceni
rozmezi 20-35 % z denniho pfijmu. Sacharidy v primérmém tydennim souctu nejsou
zastoupeny v dostateném mnozstvi, primérny denni pifijem sacharidt je o 101 g nizsi.
Sacharidy v jidelnicku ptedstavuji 23 % z doporuceného energetického piijmu. Vldknina
v jidelni¢ku neni zastoupena v doporuc¢eném mnozstvi, jeji primérny tydenni ptijem byl
na vlakninu zpuasobuji zhorSeni ptfiznakd. Pfijem jednoduchych sacharidi odpovida
doporu¢enému mnozstvi.

Tabulka 5: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni piijem u respondenta €. 2

Primérny Vypocet dle % prijmu | Doporuceni
tydenni piijem | doporuceni | z doporuceni

Energie 4580 kJ 7973kl 57 %
Bilkoviny 52¢g 6683 ¢ 11 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky S5lg 42-73 g 24 % 20-35 %
Sacharidy 110 g 211-305 g 23 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 25¢g <47 g 5% <10 %
Vliknina 8g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostalova et al., 2012;

Vrzalova et al., 2011)
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukézky jidelnicku je patrné, ze respondentka se stravuje nepravidelné. Z jidelnicku
je vynechavana snidané¢ a dopoledni svacina, strava je tedy konzumovana pouze
v odpolednich hodinach. Z jidelnicku je patrné ze jsou zafazovany i potraviny,
které obvykle mohou piisobit obtize, jako jsou nadymavé potraviny. V jidelnicku se témét
nevyskytuji mléné vyrobky, které jsou rovnéz dobrym zdrojem bilkovin.
U respondentky se vyskytuje laktézova intolerance, avsak mohou byt zafazovany
bezlaktozové mléné vyrobky, které u respondentky nezplsobuji obtize.
Ovoce je zastoupeno v dostatecném mnozstvi (2 porce za den). Zelenina neni
do jidelni¢ku zatazovéna prilis Casto, jelikoz u respondentky Casto pisobi obtize. Vhodné
by bylo konzumovat sipping alespon 2x denné pro dosazeni potiebného mnozstvi piijmu
energie, avSak sipping by nem¢l nahrazovat bézné jidlo, ale mél by byt konzumovan
v prubehu dne. Soucasti kazdého jidla by méla byt potravina bohata na bilkoviny.

Tabulka 6: Ukazka z tydenniho jidelnicku respondenta ¢. 2

Snidané -

Svacina -

Obéd Segedinsky gulas 250 g, chléb 60 g

Svacina Banan 180 g, jablko 100 g

Vecdere Nutridrink compact 125 ml (jahodovy), vanocka 60 g
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 3

Zena, onemocnéni CD, 50 let, vySka 163 cm, hmotnost 61 kg,

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]
[665,09 + (9,56 * 61) + (1,85 *163) — (4,68 * 50)] *4,2=1 316 kcal =5 526 kJ

PAL  (faktor  pohybové aktivity) 1,4 — mirna fyzicka zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky pfijem): 5 526 * PAL =7 737 kJ

Energeticky pfijem by u respondentky ¢. 3, dle Harris-Benediktovi rovnice mél
predstavovat 7 737 kJ (1 842 kcal). Z propocteného jidelnicku je patrné, ze primérny
tydenni pfijem energie u respondentky témet dosahuje na doporuceno hodnotu a je nizsi
pouze o 160 kJ. Primérny tydenni piijem energie pfedstavuje 98 % z doporuceného
pfijmu pro respondentku. Primémy piijem bilkovin byl u respondentky 1,2 g/kg den.
Bilkoviny jsou v jidelnicku zastoupeny v dostate¢ném mnozstvi, jelikoz ptijem odpovida
dle doporuceni pro pacienty s IBD a dosahuje na doporuc¢ené mnozstvi 1,2—-1,5 g/kg.
Piijem tukti u Zeny splituje doporuceni rozmezi 20-35 % z denniho piijmu. Sacharidy
v primérném tydennim piijmu odpovidaji doporu¢enému rozmezi 45-60 %.
Sacharidy v jidelni¢ku pfedstavuji 52 % z energetického pfijmu. Vldknina v jidelnicku
neni zastoupena v doporuc¢eném mnozstvi, jeji prumérny tydenni pfijem byl 9 g/den.
Piijjem vldkniny je niZ8i zejména proto, Ze zjidelnicku jsou vynechavany seminky
a zrnicka, které plisobi obtize. Pfijem jednoduchych sacharidli odpovida doporuc¢enému
mnozstvi.

Tabulka 7: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni piijem u respondenta ¢. 3

Priamérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni
tydenni piijem doporuceni | z doporuceni
Energie 7577kJ 7737k 98 %
Bilkoviny 74 g 73-92 ¢ 16 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky 64 g 41-71 g 31 % 20-35 %
Sacharidy 237 ¢g 204-296 g 52 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 20¢g <46 g 4 % <10 %
30g

Vlaknina 9¢ 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostalova et al., 2012;
Vrzalova et al., 2011)

61



Ukazka z tydenniho jidelni¢ku:

Z ukazky jidelnicku je mozné pozorovat, ze respondentka se stravuje pravidelné,
avsak je vynechavana dopoledni svacina. Ovoce a zelenina jsou v jidelnicku zatazeny
pouze 1x denné. V jidelnicku se vyskytuje pievazné bilé pecivo. Odpoledni svacina
je vétsinou tvofena suSenkou ¢i zadkuskem ke kavé. Mlécné vyrobky jsou zafazovany
kazdy den at’ uz ve formé syru ¢i jogurtti. Bylo by vhodné do jidelnicku vice zatadit ovoce
a zeleninu, pokud u respondentky nepusobi obtize, popiipadé vyuzit ovocné,
¢i zeleninoveé §t'avy.

Tabulka 8: Ukdzka z tydenniho jidelni¢ku respondenta ¢. 3

Snidané Houska 1ks, Duko syr, kdva

Svacina -

Obéd Brambory 250 g, vepfové v mrkvi 200 g

Svacina Mila susenka 21 g, kava, banan 180 g

Vecdere Nudle s tvarohem 300 g
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 4

Muz, onemocnéni UC, 23 let, vyS§ka 177 cm, hmotnost 70 kg,

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Muzi: [66,5 + (13,75 * hmotnost v kg) + (5 * vySka v cm) — (6,75* vEk)]
[66,5+ (13,75 * 70) + (5 * 177) — (6,76 * 23) * 4,2 =1 759 kcal = 7 386 kJ

PAL  (faktor  pohybové aktivity) 1,4 — mirna fyzicka zatéz,

faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky piijem): 7 386 * PAL =10 340 kJ

Tabulka 9: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni piijem u respondenta ¢. 4

Priamérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni
tydenni prijem | doporuceni z doporuceni

Energie 7740 kJ 10 340 kJ 75 %
Bilkoviny 88 g 84-105 ¢ 14 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky 80 g 54-100 g 29 % 20-35 %
Sacharidy 211 g 273-395 g 35% 45-60 %
Jednoduché sacharidy l4¢g 60¢g 2% <10 %
Vlaknina I1g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostélova et al., 2012;
Vrzalova et al., 2011)

Ptijem energie by u respondenta ¢. 4, dle Harris-Benediktovi rovnice mél byt 10 340 kJ
(2 462 kcal). Z propocteného jidelni¢ku je patrné, Ze primérny tydenni piijem energie
u respondenta je niz8i a to o 2 600 kJ. Primérny tydenni piijem energie ptedstavuje 75 %
z doporu¢eného piijmu. Primérny piijem bilkovin byl u respondenta 1,3 g/kg den.
Bilkoviny byly v jidelnicku v zastoupeny v dostate¢ném mnozstvi, jelikoZ jejich ptijem
odpovidal doporu¢enému rozmezi 1,2-1,5 g/kg pro pacienty s IBD. Ptijem tukd byl
u respondenta dle doporuc¢eného rozmezi 20-35 %. Sacharidy v primérném tydennim
jidelnicku nejsou zastoupeny v dostatecném mnozstvi, primérny denni piijem sacharidi
je o 62 g nizsi. Sacharidy v jidelni¢ku ptedstavuji 35 % z doporuc¢eného energetického
pfijmu. Také vlaknina v jidelnicku neni zastoupena v doporuceném mnozstvi,
jeji prumérny tydenni piijem byl 11 g/den. Pfijem vlakniny je niz§i zejména proto,
ze z jidelnicku jsou vynechdvany potraviny obsahujici velké mnozstvi nestravitelni
vladkniny ve form¢ seminek a zrnicek, které piisobi obtize. Ptijem jednoduchych sacharida
odpovida doporu¢enému mnozstvi.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukazky jidelnicku je patrné, Ze respondent se stravuje nepravidelng€, je vynechavéana
snidané a dopoledni svacina, coz muze mit za nasledek niz8i energeticky pfijem.
Nekteré dny je zarazen pouze obéd a vecete. Pievazuje zafazovani pokrmt v odpolednich
hodinach. Respondent kazdy den zafazuje mlécné vyrobky, avSak voli pfevazné
ochucené jogurty ¢i mlééné napoje. Nedostatkem v jidelnicku je minimalni zatfazeni
ovoce a zeleniny, které jsou zafazovany pouze narazove. Z jidelnicku je také patrné,
ze respondent Casto zafazuje vysoce zpracované potraviny jako je trvanlivé pecivo.
U respondenta by bylo vhodné zatadit do alespoii 2 porce ovoce v pribéhu dne, zejména
pak v dopolednich hodinach. Zelenina by méla byt zafazena také alespon 2x denné
napiiklad ve formé ptilohového salatu k obédu a vecefi.

Tabulka 10: Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 4
Snidané -

Svacdina -

Obéd Spagety se smetanovou oméckou s kufecim masem 300 g, syr 15 g

Svacina Millermilch vanilka 400 ml, tvarohové buchty 90 g

Vecere 3 ks pecené tousty se syrem, Sunkou a keCupem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 5

Zena, onemocnéni UC, 32 let, vySka 162 cm, hmotnost 56 kg,

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]

[665,09 + (9,56 * 56) + (1,85 *162) — (4,68 * 32)] * 4,2 = 1 350 keal = 5 671 kJ

PAL  (faktor  pohybové aktivity) 1,4 — mirna fyzickd  zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1
CEP (celkovy energeticky ptijem): 5 526 kJ * PAL =7 940 kJ
Tabulka 11: Doporu¢ené hodnoty a priimérny tydenni pfijem u respondenta €. 5
Primérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni
tydenni prijem | doporuceni | z doporuceni

Energie 6851 kJ 7940 kJ 86 %

Bilkoviny 65¢g 67-84 g 14 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky 74 g 41-73 35% 20-35 %
Sacharidy 181 ¢g 210-303 39 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 16 g 47 g 3% <10 %
Vlaknina 7g 30g 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostalova et al., 2012;
Vrzalova et al., 2011)

Energeticky pfijem by u respondentky ¢. 5 dle Harris-Benediktovi rovnice mél byt
7940 kJ (1 890 kcal). Z propoctu jidelnicku je patrné, Ze piijem energie je nizsi
nez doporucend hodnota a to o 1 059 kJ. Primérny tydenni pfijem energie piedstavuje 86
% z doporuceného ptijmu pro respondentku. Primérny pfijem bilkovin u respondentky
byl 1,16 g/kg/den a témét tak dosahuje na doporucené rozmezi pro pacientky s IBD,
u nichz by piijem bilkovin m¢l byt 1,2—1,5 g/den. Bilkoviny jsou v jidelnicku zastoupeny
v dostate¢ném mnoZstvi dle doporuceni pro zdravou populaci tj. 0,8 g/kg. Ptijem tukt
u respondentky byl vyssi o 1 g, a ptesahuje doporuc¢ené rozmezi 20-35 % z denniho
pfijmu. Pfijem tuki pfevySuje doporucovanou horni hranici 35 % energetického piijmu.
Sacharidy v primérném tydennim souctu nejsou zastoupeny v dostateCném mnozstvi,
pramérny denni pfijem sacharidi je o 29 g nizsi. Sacharidy dle doporuceni predstavuji
39 % z doporuceného energetického piijmu. Vldknina v jidelni¢ku neni zastoupena
v doporueném mnozstvi, jeji primérny tydenni piijem byl pouhych 7 g/den.
vlakniny, zejména zrni¢ka a seminka, zpiisobuji zhorSeni pfiznakt. Pfijem jednoduchych
sacharid odpovida doporuc¢enému mnozstvi.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

V tabulce ¢ 12. je zndzornén piikladovy jidelnicek u respondenta ¢. 5. Z jidelnicku
je patrné, ze respondentka se pokousi se stravovat pravidelné, avSak dochazi
k vynechavani dopoledni svacina, zejména proto, ze respondentka zafazuje snidani
pozdéji. Z jidelnicku je patrné, ze u respondentky jsou kazdy den zarazovany mlécné
vyrobky, které jsou opét dobrym zdrojem bilkovin. MléEné vyrobky jsou voleny
bezlaktozové, jelikoz laktdéza ve velkém mnozstvi u respondentky zpiisobuje zhorSeni
zazivacich obtizi. Také jako u ptfedchozich respondentii v jidelnicku chybi ovoce
a zelenina. Respondentka by mohla zaradit ovoce napiiklad jako soucédst snidané
¢1 dopoledni svaciny. Zeleninu by rovnéz mohla zaradit v pribéhu dne jako doplnéni
pokrmii. U respondentky vétSinou neptisobi obtize tepeln¢ zpracovana zelenina, ze syrové
zeleniny nepuisobi obtize pouze kotfenova zelenina.

Tabulka 12: Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta ¢. 5
Snidané Kéva s mlékem, bezlaktézovy jogurt 150 g, zeleny ¢aj 300 ml

Svacina -
Obéd Masové kuli¢ky v raj¢atové omacce 250 g, téstoviny 180 g
Svacina Chléb zitny 60 g, Tunakova pomazanka

Vecere Smazeny karbanatek 90 g, rohlik 40 g

Zdroj: Vlastni vyzkum

66



Respondent ¢. 6

Zena, onemocnéni UC, 3 let, vySka 159 cm, hmotnost 50 kg,

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]
[665,09 + (9,56 *50) + (1,85 *159) — (4,68 *36)] * 4,2 =15 329 kJ (1 269 kcal)
zatéz,

PAL  (faktor  pohybové  aktivity) 1,3 - nizka fyzicka

faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky pfijem): 5 329 kJ * PAL =6 927 kJ

Piijem energie by u respondenta ¢. 6, dle Harris-Benediktovi rovnice mél byt 6 927 kJ
(1 649 kcal). Z propocteného jidelnicku je patrné, Zze primérny tydenni pfijem energie
u respondenta témét dosahuje doporu¢enému mnozstvi a je pouze o 191 kJ niZsi.
Primérny tydenni piijem energie ptedstavuje 97 % z doporuc¢eného piijmu.
Praméry pfijem bilkovin byl u respondentky 1,44 g/kg den. Bilkoviny byly v jidelnicku
v zastoupeny v dostatecném jelikoz  jejich  pfijem  odpovidal
doporuc¢enému rozmezi 1,2—1,5 g/kg pro pacienty s IBD. Ptijem tukl byl u respondenta

mnozstvi,

dle doporuceného rozmezi 20-35 %. Sacharidy v primérmném tydennim piijmu
odpovidaji doporuc¢enému rozmezi 45-60 %. Pfijem sacharidii je na spodni hranici
doporuceného rozmezi, jelikoZ sacharidy v jidelnicku ptedstavuji 47 % z doporuc¢eného
energetického piijmu. Vldknina stejné€ jako u pfedchozich respondentil neni v jidelnicku
zastoupena v doporuc¢eném mnozstvi, jeji primérny tydenni pfijem byl pouhych 8 g/den.
Pfijem vlakniny je nizSi zejména proto, Ze z jidelnicku jsou vynechavany potraviny
bohaté na nestravitelnou vlakninu, jelikoz tyto potraviny ptisobi u respondentky zhorseni
priznaki onemocnéni. Pfijem jednoduchych sacharidi odpovida doporu¢enému
mnozstvi.

Tabulka 13: Doporucené hodnoty a priimérny tydenni ptijem u respondenta €. 6

Prumérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni
tydenni prijem doporuceni z doporuceni

Energie 6736 kJ 6927kl 97 %
Bilkoviny 72 g 60-75¢g 18 % 1,2-1,5 g/kg
Tuky 57¢g 37-64 g 31% 20-35%
Sacharidy 192 ¢ 183265 ¢ 47 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 13 g S3¢g 3% <10 %
Vlaknina 8g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum; Nutriservis Profesional; (EFSA, 2021; Dostalova et al., 2012;

Vrzalova et al., 2011)
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Respondentka se stravuje pravidelné 4x denné, je vynechéavana dopoledni svacina stejné
jako u predchozi respondentky. Svacina je vynechavéna, protoze respondentka zatazuje
snidani v pozdéjsich hodinach. V jidelnicku jsou kazdy den zatfazeny mlécné vyrobky,
zejména ve formé bilého jogurtu a syrii. Respondentka z jidelnicku vynechava pecivo.
V jidelnicku chybi kazdy den ovoce, bylo by vhodné zaradit 1-2x denné jako soucast
snidan¢ Ci svaciny. Zelenina je do jidelnicku zatazovana pravidelné, avSak jedna
se zejména o listovou zeleninu a kofenovou zeleninu, ¢i tepelné opracovana,
ktera neptisobi u respondentky obtize. Soucasti kazdého pokrmu je potravina bohatd
na bilkoviny.

Tabulka 14: Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 6
Snidané 60 g Bezlepkové ¢okoladové Miisli, bily jogurt 200 g, kdva bez mléka

a cukru

Svacina -

Obéd Brambory s tymianem 250 g, peené kuteci stehno, duSena zelenina 80 g

Svadina Croissant 42 g, kakao 250 ml, kédva 250 ml

Vedere Mihana vejce 110 g, hermelin 50 g, salat mrkvovy 120 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢&. 7

Zena, 32 let, hmotnost 75 kg, vyska 171 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]
[665,09 + (9,56 *75) + (1,85 * 171) — (4,68 * 32) * 4,2 =1 549 kcal = 6 506kJ

PAL (faktor pohybové aktivity) 1,4 — stredni/béZna fyzicka zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky piijem): 6 506 kJ * PAL =9 108 kJ

Tabulka 15: Doporucené hodnoty a primérny tydenni ptijem u respondenta ¢. 7

Primérny Vypocet dle % prijmu | Doporuceni
tydenni prijem | doporuceni | z doporuceni

Energie 7 020 kJ 9108 kJ 77 %
Bilkoviny 63 62 15% 0, 83 g/kg
Tuky 66 48-71 g 28 % 20-35 %
Sacharidy 190 241-321 g 35% 45-60 %
Jednoduché sacharidy 18 <54g 3% <10 %
Vliknina 11 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional, EFSA (2021), Dostéalova et al. (2012)

Pfijem energie by u respondenta ¢. 7, dle Harris-Benediktovi rovnice mél byt 9 108 kJ
(2169 kcal). Primérny tydenni piijem energie je urespondenta niz§i o 2 088 kl.
Primérny tydenni piijem energie predstavuje 77 % zdoporuc¢ené¢ho piijmu.
Primérny tydenni pfijem bilkovin byl u respondenta 0,84 g/kg den a toto mnoZzstvi
odpovida doporuceni pro dosp€lou populaci. Primérny tydenni ptijem tukti odpovidal
u respondenta doporu¢enému rozmezi 20-35 %. Sacharidy v primérném tydennim
jidelnicku nejsou zastoupeny v dostatecném mnozstvi, primérny denni pfijem sacharidt
je o 51 g nizsi. Sacharidy v jidelni¢ku ptedstavuji 35 % z doporuc¢eného energetického
pfijmu. Také vldknina v jidelnicku neni zastoupena v doporueném mnozstvi,
jeji prumérny tydenni ptijem byl 10 g/den. Nizsi piijem vldkniny je zpisoben nizSim
pfijmem ovoce, zeleniny a celozrnného peciva. Pfijem jednoduchych sacharidi odpovida
doporu¢enému mnozstvi.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukazky jidelnicku je patrné, Ze respondent ¢. 7 se stravuje pravidelné.
Strava je v pruibéhu dne rozdélena do 5 porci, nedochdzi k vynechavani zadného
z dennich jidel. V jidelnicku byly kazdy den zarazeny mlécné vyrobky. Ovoce bylo
zafazeno 1x denné, pfevazné v dopolednich hodinach. Zelenina je do jidelnicku rovnéz
zafazovéana 1x denné, bylo by vhodné nevysit pfijem zeleniny nebo navysSit mnozstvi
konzumované zeleniny v pribéhu dne. Respondentka preferuje sladké snidan€.

Tabulka 16: Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 7

Snidané Houska ks, maslo, dzem, ¢aj

Svacina Jablko

Obéd Kulajda 300 ml, Rizoto z veptového masa 300 g, syr, nakladana okurka
Svacina Jogurt ovocny (krajanka), rohlik 1 ks, kava bez cukru

Vecere Bageta bila 1ks, maslo, Sunka, syr, rajcata

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢é. 8

Zena, 42 let, hmotnost 53 kg, vy§ka 160 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * vék)]
[665,09 + (9,56 * 53) + (1,85 * 160) — (4,68 * 42)] * 4,2 =1 271 kcal =5 339 kJ

PAL (faktor pohybové aktivity) 1,4 — stfedni
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

(béznd) fyzicka zatéz,

CEP (celkovy energeticky pfijem): 5 339 kJ * PAL =7 475 kJ

Tabulka 17: Doporu¢ené hodnoty a priimérny tydenni piijem u respondenta ¢. 8

Priamérny Vypocet dle % prijmu | Doporuceni
tydenni prijem doporuceni |z doporuceni
Energie 6 691 kJ 7475k 90 %

Bilkoviny 64 g 44 ¢ 15 % 0, 83 g/kg

Tuky 58¢g 39-69 ¢ 29 % 20-35%

Sacharidy 211 g 198-289 ¢ 48 % 45-60 %

Jednoduché sacharidy 99¢g <44 g 9 % <10 %

Vliknina 17¢g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional; doporuceni dle EFSA, 2021; Dostalova
etal., 2012

%

Energeticky pifijem by u respondentky ¢. 8, dle Harris-Benediktovi rovnice mél
predstavovat 7 475 kJ (1 779 kcal). Z propoctu jidelnicku je patrné, Ze pfijem energie
témét odpovidal doporuceni, avSak piijem byl nizsi o 784 kJ. Primérny tydenni piijem
energie predstavuje 90 % z doporuceného piijmu pro respondentku. Primérny piijem
bilkovin u respondentky byl 1,2 g/kg/den. Ptijem bilkovin byl vyssi, neZ je doporucené
mnozstvi pro zdravou populaci. Piijem tukid u respondentky odpovidd doporuc¢enému
rozmezi 20-35 % z denniho pfijmu. Ptijem tuki pfevySuje doporuc¢ovanou horni hranici
35 % energetického piijmu. Sacharidy v primérném tydennim souctu jsou zastoupeny
v dostatecném mnozstvi a jejich piijem odpovida doporuc¢enému rozmezi 45-60 %.
Primérny tydenni piijem vladkniny byl 17 g/den a nedosahoval na doporuc¢enou hodnotu.
Neékteré  dny vSak prijem  vlakniny dosahoval doporuceného
Ptijem jednoduchych sacharidi odpovidd maximalnimu doporu¢enému mnoZzstvi.

mnozstvi.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z poskytnuté ukazky jidelnicku je patrn, Ze u respondenta ¢. 8 byla rovnéz strava
konzumovéana pravidelné a rozd€lena do 5 porci v pribéhu dne. V jidelnic¢ku je kazdy den
zastoupen mléény vyrobek. V Jidelnicku se vyskytuji také ofechy, které ptredchozi
respondenti nekonzumuji. Ovoce je zafazeno 1x denné a je konzumovano k dopoledni
nebo odpoledni svadiné. U respondenta pievladaji studené veceie a jidelnicek
neni tak pestry. Pfijem zeleniny je rozd€len do dvou porci v pritb¢hu dne, avsak piijaté
mnozstvi témét odpovidd doporuceni. V jidelnicku respondenta jsou preferovany
celozrnné vyrobky.

Tabulka 18: Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 8
Snidané Jogurt bily (150 g), mandle (hrst)

Svadina Loupak 70 g

Obéd Polévka Spenatova 300 ml, duSena zelenina 200 g, pecena tilapie 100 g

Svacina Pomeranc 140 g

Vecere Chléb slunecnicovy 90 g, pomazéanka tvarohova s kapii 60 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 9

Zena, 50 let, hmotnost 72 kg. Vy$ka 178 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]
[665,09 + (9,56 * 72) + (1,85 *178) — (4,68 * 50)] * 4,2 =1 448 kcal = 6 084 kJ

PAL (faktor pohybové aktivity) 1,4 — stifedni (béZnd) fyzicka zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky piijem): 6 084 kJ * PAL =8 517 kJ

Tabulka 19: Doporucené hodnoty a primérny tydenni ptijem u respondenta ¢. 9

Prumérny tydenni | Vypocet dle % prijmu | Doporuceni
piijem doporuceni | z doporuceni
7 056 kJ 8517kl
Energie (1 680 kcal) (2 028 kcal) 83 %
65g 0, 83 g/kg
Bilkoviny (0,89 g/kg) 6l g 13 %
Tuky 62 g 45-78 g 28 % 20-35%
Sacharidy 215¢ 225-325 ¢ 43 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 24 ¢ 50 g 5% <10 %
Vliknina g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional, EFSA (2021), Dostalova et al., 2012

Energeticky pifijem by mél pifestavovat u respondentky ¢. 9, dle Harris-Benediktovi
rovnice 8 517 kJ (2 028kcal). Z propoctu je patrné, Ze piijem energie byl u respondentky
niz§i o 1461 kJ. Primémy tydenni piijem energie predstavuje 83 % z doporuceného
piijmu pro respondentku. U respondentky byl primérny ptijem bilkovin 0,89 g/kg télesné
hmotnosti za den, coz témét odpovida doporuceni pro zdravou populaci a piijem byl jen
mirné zvySen. Pfijem tuk® u Zeny spliiuje doporucené rozmezi 20-35 % z denniho
pfijmu. Sacharidy v primérném tydennim jidelni¢ku nebyly zastoupeny v dostatecném
mnozstvi, primérny denni piijem sacharidii byl o 10 g niz8i. Sacharidy v jidelnicku
predstavuji 43 % z doporuceného energetického ptijmu. Vldknina v jidelnicku nebyla
zastoupena v doporuc¢eném mnozstvi, jeji primérny tydenni piijem byl 11 g/den.
Ptijem jednoduchych sacharidi odpovidal doporu¢enému mnozstvi.

73



Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z tydenniho jidelnicku je patrné, Ze respondentka €. 9 se snazi se stravovat pravidelné.
V nékteré dny byva vynechdvana dopoledni svacina. V jidelnicku jsou kazdy den
zafazeny mlécné  vyrobky. Uzeniny nejsou v jidelnicku  pfiliS§  cCasto.
Ovoce je konzumovano 1x denné. Respondentka si pfipravuje stravu do prace doma,
proto je jidelnicek méné pestry. V jidelnicku se minimaln€ vyskytuje bilé¢ pecivo,
ale je uptednostiiovano pece celozrnné. Zelenina je v jidelnicku zatfazena v dostatecném
mnozstvi, jelikoz respondentka ¢asto konzumuje zeleninové salaty k obédu. V jidelnicku
je zarazené maso pouze 4x tydné. Bilkoviny jsou hrazeny mlénymi vyrobky
a luSténinami. V jidelnicku se vyskytuje kazdy den sladkd pochutina ve formé susenek,
zakuskl nebo sladkého peciva, vétSinou v dopolednich hodinach.

Tabulka 20: Ukazka z tydenniho jidelni¢ku u respondenta ¢. 9
Snidané Ovesna kasSe instantni 60 g, kava 250 ml

Svacina jablko 100 g, kdva 250 ml, BeBe susenka 50 g

Obéd Zapecena brokolice se syrem 250 g, brambory 300 g
Svacina Cottage syr, dalamanek celozrnny, paprika
Vecdere Krupicova kase a kakaem a cukrem 250 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 10

Muz, 23 let, hmotnost 74 kg, vySka 180 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Muzi: [66,5 + (13,75 * hmotnost v kg) + (5 * vySka v cm) — (6,76* vEk)]

[66,5 + (13,75 * 74) + (5 *180) — (6,76 *23)] * 4,2 = 1 828 kcal =

PAL (faktor pohybové

aktivity) 1,5 -

stiredni

! Vyssi

7 676 kJ

fyzicka zatéz,

faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky piijem): 7 676 * PAL =11 514 kJ

Tabulka 21: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni ptijem u respondenta ¢. 10

Prumérny Vypocet dle % prijmu | Doporuceni
tydenni piijem doporuceni z doporuceni

Energie 9151 kJ 11514 kJ 79 %
Bilkoviny 92¢g 6l g 14 % 0, 83 g/kg
Tuky 88¢g 60-106 g 29 % 20-35 %
Sacharidy 253 g 304406 g 37 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 40¢g 68 g 6 % <10 %
Vliknina 12g 30g 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional, EFSA (2021); Dostalova et al. (2012)

Energeticky pfijem by me¢l pfestavovat u respondenta ¢. 10, dle Harris-Benediktovi
rovnice 11 514 kJ (2 741 kcal). Primérny tydenni pfijem energie byl nizsi o 2 363 kJ,
a nedosahoval na doporuceni dle provedenych vypocti. Primérny tydenni piijem energie
predstavuje 79 % z doporuceného piijmu pro respondenta ¢. 10. Primérny piijem
bilkovin byl u respondenta 1,2 g/kg, pfijaté mnozstvi pfevySuje doporuc¢enou hodnotu
pro dospél¢ jedince. Ptijem tuki spliiuje doporucené rozmezi 20-35 % z denniho piijmu.
Primérny tydenni piijem sacharidii byl nizsi o 51 g a nedosahuje na doporucené rozmezi
pro jejich pfijem. Také vldknina nebyla v jidelnicku zastoupena v doporuceném
mnozstvi, primérny piijem vldkniny byl 12 g, av§ak nékteré dny byl piijem vlakniny
vyssi. Piijem jednoduchych sacharidi odpovidd maximalni doporu¢ené hodnoté.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z tydenni ukazky jidelnicku respondenta je patrné, Ze respondent se stravuje
nepravideln€é. Dochazi Casto k vynechavani dopoledni svaciny, popiipad¢ je svacina
hrazena néjakou sladkou pochutinou, napfiklad susSenka. V jidelnicku se vyskytuje
pomérné vysoké mnozstvi uzenin. Mlécné vyrobky jsou zafazovany kazdy den, jsou
voleny ochucené jogurty ¢i mlécné dezerty. Ovoce neni konzumovano kazdy den
a v jidelnicku se vyskytuje pfilezitostné. Také zelenina neni v jidelnicku zatazena
v dostatecném mnozstvi. Respondent by mél jidelni¢ek obohatit o pfijem ovoce,
napiiklad v dopolednich hodinach ke svacing. Také by mél do jidelnicku zaradit vice
zeleniny. U respondenta jsou preferovany teplé vecete a jidelnicek je vice pestry.
Rovnéz by bylo vhodné v jidelnicku omezit konzumaci uzenin a nahradit uzeniny
naptiklad konzumaci syra ¢i tvarohovych pomazanek.

Tabulka 22: Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta ¢. 10
Snidané Chléb 50 g, taveny syr 30 % t.v.s., chorizo 30 g, kava

Svacina -

Obéd Polévka s jatrovymi knedlicky 300 ml,
Kureci steak 110 g, grilovana zelenina 100 g, pecené brambory 280 g

Svacina Actiia ovocny napoj 320 g, mila 51 g,

Vecdere Ryze 180 g, chilliconcarne 200 g, jablko 100 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 11

Zena, 32 let, hmotnost 55 kg, vy§ka 160 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]

[665,09 + (9,56 *55) + (1,85 *160) — (4,68 *32)] * 4,2 = 1 327 kcal = 5 573 kJ

PAL  (faktor = pohybové  aktivity) 1,3 nizka  fyzickad  zatéz,
faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1
CEP (celkovy energeticky ptijem): 5 573 kJ * PAL =7 245 kJ
Tabulka 23: Doporucené hodnoty a prumérny tydenni pfijem u respondenta ¢. 11

Prumérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni

tydenni piijem doporuceni z doporuceni

Energie 7018 kJ 7245 Kk] 97 %
Bilkoviny 66 g 46 g 15 % 0, 83 g/kg
Tuky 76 g 3867¢g 40 % 20-35 %
Sacharidy 185¢ 192-256 g 43 % 45-60 %
Jednoduché sacharidy 23 g 43 g 5% <10 %
Vlaknina l4¢g 30 g /den - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional, EFSA (2021); Dostalova et al. (2012)

Energeticky ptfijem by mél piestavovat u respondentky ¢. 11, dle Harris-Benediktovi
rovnice 7 245 kJ (1 725 kcal). Primérny tydenni pfijem energie u respondentky témért
odpovidal doporucené hodnoté, avSak byl niz$i pouze o 232 kJ. Piijem energie
predstavoval 97 % z doporuceného piijmu pro respondentku. U respondentky byl
primé&rny piijem bilkovin 1,2 g/kg télesné hmotnosti za den. Piijem bilkovin byl vyssi,
neZ je doporuceno pro zdravou populaci. Piijem tuki byl u respondentky byl vyssio 9 g,
nez je doporucené rozmezi. Ptijem tukii pfedstavoval 40 % z doporucené¢ho piijmu
energie. Sacharidy v primérném tydennim jidelni¢ku nebyly zastoupeny v dostatecném
mnozstvi, primeérny denni piijem sacharidi byl o 7 g niz8i. Sacharidy v jidelnicku
predstavuji 43 % z doporuceného energetického piijmu. Vldknina v jidelni¢ku nebyla
zastoupena v doporu¢eném mnozstvi, jeji pramérny tydenni piijem byl 14 g/den
a predstavoval polovinu doporu¢eného mnozstvi. Pfijem jednoduchych sacharidi
odpovidal doporuc¢enému mnoZzstvi.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukéazky jidelnicku je patné, ze respondentka se nestravuje pravidelné. Nekteré dny
je vynechavana dopoledni nebo odpoledni svacdina. V jidelnicku je zafazeno ovoce
Ix denné. Zelenina v jidelnicku neni zafazena v dostatecném mnozstvi, avsak je zafazena
2-3x denn¢é. Mlécné vyrobky nejsou do jidelnicku zafazovany kazdy den.
Bylo by vhodné jidelni¢ek obohatit o vice mléénych vyrobki, zaradit vice zeleniny
a snazit se stravu konzumovat pravidelné.

Tabulka 24: Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 11
Snidané Vejce varené, rohlik 1ks, rajée 120 g

Svadina Pomeranc, listovy zavin jable¢ny 50 g

Obéd Polévka kuteci s nudlemi 300 ml,
Bramborova kase 300 g, uzena maso 100 g, okurka nakladana 10 g

Svacdina -

Vecere Mozzarella 90 g, rajcata 120 g, maslo 10 g, chléb 100 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢. 12

Zena, 36 let, hmotnost 57 kg, vy§ka 170 cm

BMR (bazilni metabolismus), Harris-Benediktova rovnice:

Zeny: [665,09 + (9,56 * hmotnost v kg) + (1,85 * vyska v cm) — (4,68 * v&k)]
[665,09 + (9,56 *57) + (1,85 *170) — (4,68 *36)] * 4,2 =1 356 kcal =5 695 kJ

PAL  (faktor pohybové aktivity) 14 —  stfedni fyzicka zatéz,

faktor onemocnéni 1 (onemocnéni bez komplikaci), faktor télesné teploty 1

CEP (celkovy energeticky ptijem): 5 695 kJ * PAL =7 973 kJ

Tabulka 25: Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta ¢. 12

Primérny Vypocet dle % prijmu Doporuceni

tydenni prijem doporuceni z doporucdeni

Energie 7223 k] 7973kl 91 %

Bilkoviny 73 47 16 % 0,83 g/kg

Tuky 58¢g 42-73 g 28 % 20-35 %

Sacharidy 225¢g 211-281 g 48 % 45-60 %

Jednoduché sacharidy Slg 47 ¢ 11 % <10 %

Vliknina 15¢g 30g - 30g

Zdroj: Vlastni vyzkum, Nutriservis Profesional, EFSA (2021); Dostalova et al. (2012)

Energeticky pifijem by mél pfestavovat u respondentky ¢. 12, dle vypocti z Harris-
Benediktovi rovnice 7 973 kJ (1 898 kcal). Primérny tydenni energeticky piijem
u respondentky témeét dosahoval na doporu¢enou hodnotu, byl niz§i pouze o 750 klJ.
Ptfijem energie predstavuje 91 % zdoporuc¢eného piijmu pro respondentku.
U respondentky byl primérny piijem bilkovin 1,28 g/kg télesné hmotnosti za den,
coz neodpovida doporuceni pro zdravou populaci, jelikoz ptijem byl vyssi nez 0,83 g/den.
Pfijem tuki u Zeny spliiuje doporucené rozmezi 20-35 % =z denniho piijmu.
Sacharidy v primérném tydennim jidelnicku byly zastoupeny v dostate¢ném mnoZstvi
a jejich pfijem splioval doporucené rozmezi 45-60 % z energetického piijmu. Sacharidy
v jidelnicku predstavuji 48 9% z doporuceného energetického piijmu. Vldknina
v jidelnicku nebyla zastoupena v doporuc¢eném mnozZstvi, jeji primérny tydenni piijem
byl 15 g/den a piedstavoval tak polovinu doporuc¢eného mnozstvi. Nékteré dny
v jidelnicku byl pfijem vldkniny dostatecny a odpovidal doporuceni. Pfijem
jednoduchych sacharida byl vyssi o 4 g, nez je maximalni doporu¢ené mnozstvi pro jejich
ptijem.
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Ukazka z tydenniho jidelni¢ku

Z ukézky jidelnicku u respondentky €. 12 je patrné Ze se stravuje pravideln¢ kazdy den.
Pouze o vikendu vynechava dopoledni svacinu, jelikoz je snidan¢ konzumovéna pozdéji.
Ovoce je zarazeno 2 x denné na dopoledni svadinu a soucasti snidané. Zelenina neni
zastoupena v dostateCném mnozstvi, je zafazena pouze 1-2x denné¢, bylo by vhodné
zatadit zeleninu Castéji nebo navysit jeji konzumované mnozstvi. V jidelnicku se kazdy
den nachazi mlécné vyrobky, jako jsou jogurty, syry a mléko. V jidelnicku je minimalné
zafazeno bilé pecivo. V jidelnicku jsou rovnéz minimalné zatazeny uzeniny.

Tabulka 26: Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 12
Snidané Ovesna kase (ovesné vlocky 50 g, mléko 200 ml, 10 g hotka ¢okolada

20 g Cerveny rybiz), zeleny ¢aj

Svacina Banan 150 g

Obéd Polévka s krupicovymi noky 300 ml,
cocka na kyselo 200 g, vejce 1 ks, okurka nakladana 60 g

Svadina Skyr jogurt borivka 140 g, kdva 250 ml, muffin 50 g

Vecdere Zitny chléb 60 g, lugina, madeland light 30 g, rajée 100 g, paprika 60 g

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.2.1 Porovndni propoctu jidelnickii

Graf 1: Porovnani tydenniho primérného pifijmu u respondenti dle doporuceni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu €. 1 je zndzornén tydenni pramérny piijem energie a Zivin u respondentti s IBD
a zdravych respondentii. Pfijem energie a makroZivin je porovnan s doporucenim,
dle propoctli z vypracovanych jidelnick.

Pfijem energie byl u 2 respondentll s CD nedostatec¢ny, pouze u jednoho respondenta
pfijem energie téméef odpovidal doporuceni, stejny vysledek byl u pacientl s UC.
U zdravych respondentil byl pfijem energie dostatecny u 3 respondentii a u zbylych 3
respondentl byl pfijem niZsi, neZ bylo doporuceno.

Piijjem bilkovin byl dle doporuceni u 1 respondenta s CD, u 2 respondentii s UC,
zbyli respondenti méli piijem bilkovin niz8i, nez bylo doporuceni pro pacienty s IBD.
U zdravych respondentt byl piijem bilkovin dle doporuceni u 2 respondentii u zbylych
4 respondentli byl naopak ptijem bilkovin vyssi, neZ je doporuceno.

Ptijem tuki byl dle doporuceni u vSech respondentt s CD. Ptijem tukt byl dle doporuceni
u 2 respondentll s UC a u 1 respondenta byl piijem tukl vys$si. U skupiny zdravych
respondentli byl pfijem tukd dle doporuceni u 5 respondenti a vyssi piijem byl u 1
zdravého respondenta.

Pfijem sacharidii odpovidal doporuc¢enému rozmezi u 1 respondenta s CD a také
u 1 respondenta s UC. U ostatnich respondentt, tj. 2 respondenti s CD a 2 respondenti
s UC, byl pfijem sacharidii nizs$i a neodpovidal doporuceni. Pfijem sacharidi odpovidal
doporuceni u 2 zdravych respondentt a 4 respondentti byl ptijem nizsi.

Ptijem vldkniny byl u vSech dotazovanych respondentii s IBD 1 zdravych respondentii
nedostatecny.
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Z grafu €. 1 je patrné, ze respondenti s IBD ani respondenti bez onemocnéni, se nestravuji
dle stanovenych doporuceni. V jidelniccich vsech tii sledovanych skupin jsou nedostatky
v pfijmu zdkladnich zivin a energie. V porovnani jidelnicku respondenti s IBD
a zdravych respondentli je nevyznamny rozdil. V porovnani respondenta s UC a CD
také nebyl vyznamny rozdil v propoctech jidelnicka.

Pivodné jsem predpokladala, ze bude vyraznéjsi rozdil v pfijmu vlakniny. Pfedpokladala
jsem, ze u zdravych respondenti bude vyss$i piijem vldkniny, coz se castecné
v propoctech potvrdilo. Primérny tydenni piijem vldkniny u zdravych respondenta
se pohyboval vrozmezi 11-17 g/den a byl vys§i nez u respondenti s IBD.
U respondentti s CD bylo rozmezi ptijmu vldkniny 8—14 g/den a u respondentti s UC bylo
respondenti s UC. Také jsem predpokladala, ze respondenti s IBD budou mit
plnohodnotny a vyvazeny jidelnicek, coz se z vysledki nepotvrdilo.
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3.3 Stravovaci zvyklosti respondentii
3.3.1 Vysledky z polostrukturovaného rozhovoru

V nésledujicim textu budou popsdny informace ziskané z polostrukturovaného
rozhovoru. Tyto informace budou rozd€leny pro lepsi prehlednost do jednotlivych
kategorii dle druhu potravin. Nejprve se budu zabyvat druhy zatazovanych potravin
a v nasleduji kapitole bude popsana cetnost zafazovani jednotlivych potravinovych
skupin.

V prvnich dvou otazkach jsem zjiStovala zda, se respondenti stravuji pravidelné
a do kolika porci v pribéhu dne stravu rozd¢€luji

Tabulka 27: Pravidelnost stravovani a pocet porci béhem dne
Pravidelnost stravovani Pocet porci
CD UC | Zdravi IBD Zdravi
Ano kazdy den 1 4 R1 5-6 R7 5
Ano obdcas 1 1 1 R2 3 R8 5
Nepravidelné 1 - 1 R3 4 R9 4
R4 3-4 R10 4-5
R5 4-5 R11 3-4
R6 3-4 R12 5-6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravidelné se stravuji 3 respondenti s IBD a 4 zdravi respondenti. Pravidelngji se stravuji
respondenti zdravi. Ze skupiny respondentli s IBD se pravidelnégji stravuji respondenti
s UC. Nepravidelné se stravuje 1 respondent s CD a 1 zdravy respondent.

Respondenti konzumuji stravu v pribéhu dne v nékolika porcich. U zdravych
respondentl je strava konzumovéana Castéji, 3 z 6 dotazovanych se stravuji 5x denné,
1 z 6 se stravuje 4x denné a 1 z 6 se stravuje 3—4x denné. U respondentt s IBD je strava
nejcastéji konzumovana 4x denné, pouze jeden z dotazovanych se stravuje 5—6x denné,
také pouze jeden dotazovany se stravuje 3x denné. Doporucené mnoZstvi porci dodrzuje
6 z 12 respondentli, jednd se o 2 respondenty sCD a 4 zdravy respondenty,
zbyli respondenti se stravuji méné Casto. Zaveérem je, ze zdravi respondenti dodrzuji
doporu¢ené mnozstvi porci v pribéhu dne.

Nasledn¢ jsem se v otazkdch =zabyvala alergiemi na potraviny ¢i potravinoveé
nesnasenlivosti. Pouze u 1 z 12 dotazovanych se vykytuje alergie na potraviny,
jedna se o ofechy a peckoviny, ostatni dotazovani neuvadi zadné potravinové alergie.
U 2 z 6 dotazovanych s IBD se vyskytuje ¢astec¢na laktézova intolerance.

Ovoce a zelenina

V nasledujicich otazkach jsem se zabyvala Cetnosti a zafazovani ovoce a zeleniny
u respondentii, rovnéz jsem se zajimala o druhy zafazovaného ovoce a zeleniny.
Vétsina respondentti zafazuje ovoce do jidelnicku kazdy den. Pouze 1 z 6 zdravych
respondentti (respondent €. 10) nezarazuje ovoce kazdy den, také 3 ze 3 respondentii s UC
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nezatazuji ovoce kazdy den, ale pouze narazové (respondenti ¢. 4—6). Respondenti s CD
zatazuji ovoce kazdy den a jejich mnozstvi se pohybuje v rozmezi 1-2 porce ovoce za
den. Ze skupiny zdravych respondentti 5 z 6 dotazovanych zatazuje 1 porci ovoce za den.

Tabulka 28: Druhy zatazovaného ovoce

IBD Zdravi

R1 Vsechny druhy ovoce R7 | Banany, jablka, kiwi, hroznové vino

R2 | VSechny kromé hroznového vina | R8 | Banan, jablko, pomerance,
mandarinky

R3 Jablka, banany, pomerance R9 | Jablko, mandarinka, jahody, rybiz,
hrusky, pomerance

R4 | Jablka, banany, pomerance R10 | Jablko, hrusky, pomerance, bandny

R5 | Banany, hruska, jablka, jahody R11 | Pomerance, mandarinky, borivky,
jahody, maliny, jablka

R6 | Mandarinky, grepy, bandny, R12 | VSechny druhy

jablka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky je patmné, ze 2 ze 3 respondentli s UC se v jidelni¢ku vyhyba ovoci,
které obsahuje velké mnozstvi seminek a slupek. Naopak u 2 ze 3 respondentti s CD
ovoce nezpusobuje tak ¢asto obtize a z tohoto diivodu se snazi zatazovat co nejvice druhti
pro zvyseni pestrosti jidelnicku. Respondenti zatazuji jak ovoce exotické, tak ovoce
peéstované u nas. VSichni dotazovani davaji pfednost domacimu ovoci oproti
kupovanému, snazi se nékteré druhy ovoce péstovat na zahradkach, popiipadé kupovat
ovoce na domdcich farmach. U zdravych respondenti je vybér ovoce pestiejsi
oproti respondentiim s IBD.

Tabulka 29: Druhy zatazované zeleniny

IBD Zdravi
R1 | V8echny druhy — kromé kukutice, | R7 | Rajcata, papriky, okurky, kofenova,
hrasku, ¢esneku a cibule listova
R2 Avokado, paprika, okurka, rajcata, | R8 Vsechny druhy
kofenova zelenina
R3 | Rajcata, okurky, kotenova R9 | Rajcata, listova zelenina, paprika,
zelenina okurka, kofenova zelenina
R4 | Korenova zelenina R10 | mrkev, cibule, ¢esnek, zeli, listova
zelenina, okurka, paprika
R5 | Okurky, ledovy salat R11 | Mrkev, okurky, paprika, cibule
R6 | VSechny druhy — kromé zeli a R12 | VSechny druhy
slupek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeleninu respondenti konzumuji jak tepelné upravenou, tak syrovou. U respondentti s UC
je preferovana zelina tepeln¢ upravend. U respondentli s UC je vybirana predevSim
zelenina bez slupek a zrnicek a také nenadymava zelenina. U zdravych respondentt je
zafazovana zelenina do jidelnicku kazdy den a jsou zafazovany zejména sezonni druhy
zeleniny. U respondentli s CD je zatazovana zelenina dle individualni snéSenlivost,
urespondenta €. 1 nedélaji obtize zadné druhy zeleniny (kromé uvedenych),
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pokud jsou konzumované v mensim mnozstvi. U respondentl s CD je dobfe tolerovana
kotenova zelenina. Z Tabulky je patrné, Ze u respondentt s IBD je omezeni ve vybéru
zeleniny. Zelenina je u vSech respondentli zafazovana alespont 1x denné. Pouze u 2 z 6
zdravych respondentt je do jidelnicku zelenina zafazena Castéji 2—3x denng.

Miléko a mlé¢né vyrobky

V nasledujicich otazkach jsem se dotazovala respondenti na zafazovani mléka
do jidelnicku a také jsem zjiStovala jaké druhy mlécnych vyrobki jsou do jidelnicku
zatazovany.

Jak jiz bylo uvedeno pouze u 1 ze 3 respondentt s CD se objevila laktdézova intolerance.
Z tohoto divodu respondent vyuzivd nahrady mléénych vyrobki, zejména pak sojové
a bezlakt6zové vyrobky. Také u 1 ze 3 respondentli s UC se vykytuje Spatna tolerance
laktozy, avSak tento respondent je schopen v malém mnoZstvi mlééné vyrobky obsahujici
laktézu do jidelnicku zatadit. Tento respondent se snazi také vyuZzivat ndhrady ve formé
bezlaktozovych vyrobkl a s6jovych ¢i mandlovych vyrobka. Mléko jako samostatny
napoj je zarazovano u 2 z 6 respondenti sIBD a také u 3 z 6 respondenti
bez onemocnéni. Jedna se o respondenty €. 2 (bezlaktdozové mléko), ¢.4, ¢. 10,11 a 12.

U 2 ze 3 respondenti s CD jsou syry vybirdny nezavisle na tuCnosti, pouze
zpisobuji u respondentky obtize. U respondentti s UC jsou syry vybirany maximaln¢é do
45-50 % t. v. s. U zdravych respondentli jsou syry vybirany v rozmezi 30-50 % t. v. s.
Nejcastéji jsou do jidelnicku respondentl zafazovany vyrobky uvedené v nasledujici
tabulce.

Tabulka 30: Druhy zafazovanych mlécnych vyrobki

IBD Zdravi

R1 | Jogurty bilé i ovocné, kefir, syry R7 | Jogurty ovocné, bilé, syry vSechny
vSechny druhy, tvaroh druhy

R2 | Bezlakt6zové ochucené jogurty, R8 | Jogurty ovocné, bilé, syry vSechny
mléko, kozi a ov€i syr druhy, kefir

R3 | Ochucené jogurty, plisiové syry, R9 | Jogurty bilé i ovocné, syry vSechny
platkové syry druhy, podmasli, tvaroh

R4 | Ochucené jogurty, platkové syry, R10 | Ovocné jogurty, platkové syry,
tvaroh, mléko zrajici, tavené, tvaroh

RS | Jogurty s laktézou i bez laktozy, R11 | Ovocné jogurty, bilé jogurty,
syry vSechny druhy, podmasli platkovy syr

R6 | Bil¢ jogurty, syry platkové, syry R12 | Jogurty bil¢, ovocné, vSechny
zrajici, kefir druhy syri, kefir, tvaroh

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, ze ob¢ skupiny respondentl zatazuji Sirokou Skalu mlécnych
vyrobkii, ¢i jejich ndhrad a neni mezi skupinami vyrazny rozdil. 3 z 6 respondentii s IBD
témet nezatfazuji bilé jogurty, ale preferuji jogurty ochucené a pouze 1 z 6 zdravych
respondentll nekonzumuje bilé jogurty a rovnéz dava prednost jogurtim ochucenym.
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Ryby, maso a masné vyrobky

Nasledn¢ jsem se zaméfila na zafazeni ryb do jidelnicku, vSichni dotazovani zatazuji
do jidelnicku ryby. Mezi nejéastéji zarazované ryby patii tunak, losos, sardinky, filé.
Ze sladkovodnich ryb kapr, pstruh, treska. Vyrazny rozdil v zatazovanych druzich ryb
mezi skupinami respondentd nebyl. Ryby jsou zatazovany riizné casto, coz bude popsano
v nasledujici kapitole.

VSsichni respondenti do jidelnicku zatazuji maso, nejcastéji je zafazované maso kuteci,
hoveézi a vepiové. Respondent €. 1, €. 9 a €. 10 zatazuji do jidelnicku i mimo vySe zminéné
maso kralici a skopové a jejich jidelnicek je pestiejsi.

Tabulka 31: Druhy zafazovanych masnych vyrobkti

IBD Zdravi
R1 Dusena Sunka vybérova R7 Salam, Sunka libova, pastika
R2 | Nezarazuje R8 Libovéa Sunka vybérova

R3 Sunka nejvyssi kvality, libové parky | R9 Sunka vybérova, salam

R4 Pastika, uzené maso, Sunka, salam | R10 | Salam, pastika, uzené maso,
Sunka, chorizo, klobasy, parky
R5 Sunka nejvyssi kvality, parky R11 | Sunka libova

R6 Sunka vybérova, chorizo R12 | Vybérova Sunka, parky 80 %
Zdroj: Vlastni vyzkum

Témet vSichni respondenti zafazuji do jidelnicku masné vyrobky, pouze u respondenta
¢. 2 zplsobuji masné vyrobky obtiZe, proto jsou z jidelni¢ku vynechavany. Z tabulky
je patrné, Ze vétSina respondenti dava prednost zejména vyb&rové Sunce, libovym
uzenindm, ¢i Sunce nejvyssi jakosti. Pouze respondent ¢ 4 a ¢. 10 zatazuji do jidelnicku
velké mnoZzstvi uzenin.

Tuky

Dalsi otazkou bylo jaky tuk respondenti preferuji pii pfipravé pokrmii. U respondentt
sIBD je sadlo vyuzivano pro pfipravu pokrmi méné casto nez u respondentd
bez onemocnéni. Sadlo vyuzivaji 2 ze 3 respondentti s CD, zadny s UC a 3 z 6 zdravych
respondentl. Pro piipravu pokrmt vyuzivaji 2 z 6 respondentt s IBD a 1 z 6 zdravych
respondentl ghi. Pouze 2 z 6 zdravych dotazovanych vyuzivaji (respondenti €. 8 a €. 12)
olivovy olej, avSak pouze do salatd. Olivovy olej nepouziva ve studené kuchyni zadny
z respondentti s IBD. Respondentka €. 1 pfi ptiprave salatii zatazuje konopny a Inény ole;.

Pecivo

V nésledujici tabulce je vidét vyrazny rozdil v druhu zafazovaného peciva.
Z tohoto diivodu se u respondentii s IBD castéji vyskytuje mensi pfijem vlakniny,
jelikoz celozrnné, Zitné a vicezrnné pecivo, Casto zpusobuje u respondentli zhorSeni
pfiznakll onemocnéni.
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Tabulka 32: Druhy zarfazovaného peciva

IBD Zdravi

R1 Celozrnné, bilé, vicezrnné, zitné R7 Bilé, zitné

R2 Bil¢ pecivo (domaci) R8 Celozrnné, vicezrnné

R3 Bil¢ pecivo R9 Celozrnné, bilé, vicezrnné, zitné
R4 Bilé R10 | Celozrnné, bilé, vicezrnné, zitné
RS Bilé, Celozrnné, Zitné R11 | Celozrnné, bilé, vicezrnné, zitné
R6 | Vyuzivé pouze vyjime¢né R12 | Celozrnné, bilé, vicezrnné, zitné

(bezlepkoveé)

Zdroj: Vlastni vyzkum

U respondentt s IBD je castéji vyuzivano bilé pecivo a z jidelnicku je vynechavano
pecivo vicezrnné. Pouze 1 ze 3 respondentii s CD (respondent €. 1) vyuziva vSechny
druhy peciva, avSak pe€ivo nesmi byt pfijato ve velkém mnozstvi, jinak se u respondenta
zhorSuji pfiznaky onemocnéni. Také 1 ze 3 respondentti s UC vyuzivé i pecivo celozrnné
a zitné. Pouze 1 z 6 respondentli s IBD (respondent €. 6) vynechéava z jidelni¢ku pecivo,
konzumuje ho pouze vyjimecné a vybird pecivo bezlepkové. U zdravych respondentti
jsou u 4 z 6 dotazovanych konzumovany vsechny druhy peciva, dale u 1 z 6 je zcela
vynechéavano bilé pecivo. Pouze 1 z 12 (respondent ¢.2) dotazovanych konzumuje doma
upecené pecivo.

VSichni z dotazovanych do jidelnicku obcas zafazuji také trvanlivé pecivo,
jedna se zejména o toustovy chléb. Dale také 2 z 6 respondentii s IBD zatazuji trvanlivé
zdkusky a dezerty, ze zdravych respondentll tyto potraviny zatfazuji rovnéz 2 z 6
dotazovanych. Ze zdravych respondentli 2 z 6 zafazuji kromé& béZného peciva také
kukufi¢né chlebicky a Knickebrot. Zavérem lze shrnout, Ze zdravi respondenti maji vétsi
vybér peciva a jidelnicek je pestfej$i nez u respondentti s IBD. Také obsah piijaté
vlakniny z peciva je u zdravych respondentil vyrazné€ vyssi oproti skupiné respondentti
s IBD.

LuSténiny

Pii zafazovani lusSténin do jidelnickli byl mezi skupinami respondenti nejviditelng;si
rozdil.

Tabulka 33: Druhy zatazovanych luSténin

IBD Zdravi
R1 Cocka Cervena, fazole R7 Cocka, fazole
R2 Ne RS Cocka, fazole, cizrna, hrach
R3 Cocka R9 Cocka, fazole, cizrna
R4 Ne R10 | Fazole, hrach, cervena ¢ocka
R5 Ne R11 | Ne
R6 Ne R12 | Cocka, fazole, cizrna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze 1 z 6 zdravych respondentli nezatfazuje do jidelnicku lusténiny. Ostatni zdravi
respondenti zafazuji luSténiny, mezi nejCastéji zafazované patii coCka a fazole.
U respondentt s IBD zatazuji do jidelnicku lusténiny pouze 2 z 6 dotazovanych, jedna se
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o respondenty s CD, avSak nemohou zatfazovat vSechny druhy, jelikoz nékteré
u respondentd zptisobuji obtize. Zadny z respondenti s UC a také 1 ze 3 respondentii
s CD nezatfazuji do jidelnicku IuSténiny, nebot u nich plsobi zhorSeni ptiznaki
onemocnéni. U zdravych respondentii a také u dvou respondentti s CD jsou lusténiny
nedilnou soucasti jidelnicka a jsou také hodnotnym zdrojem vlédkniny a bilkovin.

Napoje a alkohol

Mnozstvi ptijatych tekutin se mezi respondenty vyrazné neodliSuje. Pfijem se pohybuje
u respondentl v rozmezi 1,5 -2,5 litru tekutin za den. RovnéZz neni u respondentti vyrazny
rozdil v druhu zafazovanych tekutin. Respondenti s CD preferuji vodu, ¢aje, mineralni
vody ochucené. Respondenti s UC preferuji vodu, ¢aje a také 1 ze 3 dotazovanych dZus.
U zdravych respondentti je preferovana voda, voda se sirupem, ¢aj a ochucené mineralky.

Kavu zatazuji 4 z 6 dotazovanych s IBD a také 5 z 6 respondentll bez onemocnéni.
Kavu vynechavad respondentka €. 2 u které zplsobuje kofein klinické obtiZe.
Vybirdna je kava rozpustna ¢i piekapavana. Pouze 1 z 6 zdravych respondentii preferuje
zrnkovou  kavu. Kévu smlékem zafazuji 2 z6 zdravych respondentt,
dale 1 ze 3 respondentii s CD arovnéz 1 ze 3 respondentti s UC. Kavu kazdy den zatazuji
2 z 6 dotazovanych s IBD (respondenti €. 1 a 5), a rovnéz 2 z 6 zdravych dotazovanych
(respondenti ¢. 8 a 12). N¢kolikrat denné zatazuji kavu 2 z 6 dotazovanych s IBD a3z 6
dotazovanych bez onemocnéni. 1 z 6 zdravych respondentli zafazuje kavu méné casto.

Tabulka 34: Druhy kavy v jidelni¢cich

IBD Zdravi
R1 Ano —rozpustnéd s mlékem R7 | Ano —ptekapavand
R2 | Ne R8 Ano —rozpustnd s mlékem
R3 | Ano —zrnkova kdva R9 | Ano —rozpustna
R4 | Ne R10 | Ano — zrnkova kdva
R5 Ano — rozpustnd, pirekapavana R11 | Ne
s bezlaktézovym mlékem
R6 | Ano —rozpustna, piekapavana R12 | Ano —rozpustna, ptekapavana
s mlékem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem se zabyvala otazkami tykajicich se alkoholu. Ze zkoumaného souboru jsou
2 ze 3 respondentli s CD abstinenti (respondenti €. 2 a €. 3), také 1 ze 3 respondenti s UC
nekonzumuje zadny alkohol (respondent ¢. 4). U ostatnich respondent je alkohol
konzumovan, avSak pouze pfilezitostné, nejcastéji je konzumovéano pivo a vino.
U jednoho respondenta s CD a také u 2 z 6 zdravych respondentl jsou pftilezitostné
zafazovany michané ndpoje a destilaty. Alkohol zatazuje vice zdravych respondenti
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Slané a sladké pochutiny

Nasledné jsem se v rozhovoru zaméfila na zatfazovani méné zdravych potravin jako jsou
slané a sladké pochutiny. Cetnost zafazovani téchto vyrobku je popsana a znazornéna
v nasledujici kapitole.

Tabulka 35: Druhy zatazovanych slanych pochutin

IBD Zdravi
R1 | Bramborové chipsy R7 Bramborové chipsy
R2 | Nic R8 | Nic
R3 | Bramborové chipsy R9 Nic
R4 | Nic R10 | Bramborové chipsy, nachos, syrové
tycky
R5 | Bramborové chipsy R11 | Bramborové chipsy, popcorn
R6 | Bramborové chipsy, syrové ty¢ky | R12 | Syrové tyCinky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Slané  pochutiny do jidelnicku zafazuji 4 z6 zdravych respondentd,
dale 2 ze 3 respondentli s UC a rovnéz 2 ze 3 respondentil s CD. Slané pochutiny jsou
do jidelni¢k respondentli zatazeny pouze pfilezitostné. Mezi nejCastéji zafazované
pochutiny urespondenti sIBD patfi bramborové chipsy a syrové tycky.
Také 4 z 6 dotazovanych s IBD uvadéji, ze zhorSeni pfiznakd onemocnéni je zejména
po konzumaci popkornu.

VSsichni dotazovani respondenti zatazuji sladké pochutiny, jedna se piedev§im o doma
pfipravované  moucniky, dale  kupované  dezerty/zdkusky @ a  suSenky.
Néktefi z dotazovanych také uvadéli v rozhovoru sladka jidla, ktera prileZitostné
do jidelnicku zatazuji, avSak nejedna se o sladkou pochutinu.

Tabulka 36: Druhy zatfazovanych sladkych pochutin

IBD Zdravi
R1 | Domaci i kupované dezerty a R7 | Domaci moucniky, kupované
moucniky, suSenky, cokolada dezerty/zakusky, sladka jidla
hotka, sladka jidla
R2 | SuSenky, domaci moucniky R8 | Dezerty/zékusky, cokolada, sladka
jidla
R3 | SuSenky, ¢okolada, sladka jidla R9 | moucniky, dezerty/zakusky,
suSenky
R4 | Moucniky, sladka jidla (bez R10 | Cokolada, koblizky, mouéniky
maku) doméci, susenky
RS | Sladka jidla, ¢okolada, domaci R11 | Susenky, ¢okolada, bonbony
dezerty
R6 | Sladka jidla, cokolada hotka R12 | Hotka ¢okolada, doméci moucniky,
kupované dezerty/zdkusky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulku u obou skupin neni viditelny vyrazny rozdil v zatazovani sladkych pochutin.
Casté zatazovani sladkého miize byt také v zavislosti na tom, ze vétSina dotazovanych
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jsou zeny, které¢ doma ptipravuji moucniky pro déti. Pouze 1 z 12 dotazovanych zatazuje
sladkosti ve form¢ bonbon1, jedna se o respondenta bez onemocnéni (respondent €. 11).

Dochucovadla, instantni vyrobky/ konzervované vyrobky

Zajimala jsem se, zda respondenti preferuji pfirodni potraviny ¢i vysoce pramyslove
zpracované potraviny. ZjiStovala jsem, jak casto respondenti do jidelnicku zarazuji
konzervované a instantni polotovary a vyrobky. V rozhovoru jsem se snazila ziskat
informace o tom, jaké druhy téchto vyrobkl respondenti vyuzivaji.

Tabulka 37: Druhy konzervovanych potravin, polotovarl a kotfenicich smési
IBD Zdravi

R1 | Instantni polévka, tundkovy salat, | R7 Nic

hotova bolonska omacka

R2 | Nic R8 Nic
R3 | Hotové omacky (pii cestovani), R9 | Instantni polévka, boloiiska
sojova omacka omacka, tundkovy salat

R4 | Instantni polévka, tundkovy salat, | R10 | Sojova omacka, Magi do polévky,
hotov4 jidla (omacky), sardinky a
tunakovy salat

R5 | Nic R11 | Ne
R6 | Instantni polévka, hotové omacky, | R12 | Instantni polévka, hotova omacka,
hotova jidla (pfi cestovani) sojova omacka, tunakovy salat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti z konzervovanych potravin nejc¢astéji konzumuji hotové omacky (boloniska,
leo atd.), dale instantni polévky. V¢étSina respondenti v rozhovoru uvadéla,
Ze pfi ptipravé pokrmil vyuZivaji konzervované druhy lusténin, hub a zeleniny (rajcata,
rajcatovy protlak, kukufice, fazole) a rovnéZ pouZivaji kotenici smési

Z tabulky je patrné, ze 1 z 6 dotazovanych s IBD a 3 z 6 zdravych respondentii zatazuji
do jidelnicku konzervované ryby, zejména pak tundkovy salat. Instantni polévky jsou
vyuzivany pouze ve vyjimecnych situacich a nejsou konzumovany pftili§ casto.
Respondenti je zatazuji méné nez 1x do mésice. U respondenta €. 10 jsou €asto vyuzivana
dochucovadla jako je s6jova omacka a Magi do polévky. Respondenti ¢. 3 a ¢. 12
také vyuzivaji sojovou omacku, ale pouze pfi piipraveé nékterych pokrmu.

Pouze 2 z 6 dotazovanych s IBD a také 3 z 6 dotazovanych bez onemocnéni nezatazuji
zadné kofenici smési a dochucovadla, pouze vyuzivaji konzervovanou zeleninu
pii pfipravé pokrmd, ale dalsi konzervovana jidla nekonzumuji. Respondenti ¢. 3 a €. 6
vyuzivaji konzervované pokrmy pouze pii cestovani ¢i kempovani cca 1x do roka.
Zaverem lze fici, Ze vétSina respondentll nevyuziva ptili§ Casto konzervované pokrmy,
instantni smési a tekuté koteni. Pouze respondenti ¢. 4 a ¢. 10 maji v jidelnicku
tyto potraviny zafazeny Castéji a to 1-2x do mésice.

Vhodnéjsi by bylo vymeénit tyto konzervované potraviny za potraviny Cerstvé ¢i mrazené
a k dochucovani pokrmt by mély byt vyuzivany susené a Cerstvé bylinky.
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Vybér potravin

Zajimala jsem se také podle jakého parametru respondenti vybiraji potraviny pti nakupu.
Pti ndkupu nejvice respondentti a to 4 z 6 respondenti s IBD a 3 z 6 zdravych respondentt
dba pii vybéru potravin na Cerstvost. Druhym nejcastéjSim parametrem je cena vyrobku,
ktera je parametrem vybéru u 3 z 6 respondentli s IBD a 5 z 6 zdravych respondentt.
Dale také 5 z 6 respondentt s IBD a 4 z 6 zdravych respondentt dbaji na slozeni vyrobku.
Pouze 1 z 12 dotazovanych (respondent ¢. 10) se zamétuje na chut’ vyrobku pfi vybéru.
Mezi dalsi parametry pii vybéru slouzili vzhled, datum spotieby a zemé ptvodu.

Tabulka 38: Parametry pro vybér potravin

IBD Zdravi
R1 | Cerstvost, vzhled, sloZeni, cena, R7 Zem¢ puvodu a dovozu, cena
nutri¢ni slozeni
R2 | Cerstvost, slozeni, trvanlivost R8 Cena, slozeni
R3 | Cerstvost, vzhled, datum spotieby | R9 Cerstvost, nutri¢ni hodnota, cena
R4 | Cena, vzhled, slozeni, ptidatné R10 | Cena, chut, vzhled, znacka

latky, znacka
R5 | Vzhled, nutri¢ni slozeni, pridatné | R11 | SloZeni, Cerstvost

latky
R6 | Cerstvost, optimalni cena, ¢eské R12 | SloZeni, nutriéni hodnota, cena,
vyrobky, nutric¢ni sloZeni datum spotieby, Cerstvost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem se vrozhovoru dozvédéla, ze 5 z 6 zdravych respondentll upfednostituje
doméci potraviny, avSak konzumuji 1 potraviny kupované. Z druhé skupiny
rovnéz 5 z 6 dotazovanych dava pfenosnost domacim surovindm ¢i potravinam, pokud
maji moznost si vybrat upfednostiiuji doméaci zeleninu, ovoce a vejce. U 4 z 5 respondentli
s IBD je snaha vybirat a konzumovat sezonni druhy ovoce a zeleniny, u zdravych
respondentli sezonni druhy vybiraji 3 z 6 dotazovanych. Respondenti s IBD maji
vice parametrli pro vybér potravin nez zdravi respondenti.
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3.3.2 Cetnost zaiazovdni potravin

Mlécné vyrobky
Graf 2: Cetnost zafazovéni jogurtt a kysanych mléénych vyrobkii do jidelnicku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vgrafu ¢. 2 je zndzornéna Cetnost zafazovani kysanych mlécnych vyrobk,
jedna se o jogurty, kefir a podmasli. VSichni dotazovani respondenti do jidelnicku
zafazuji jogurty. Respondenti s CD zafazuji nejCastéji jogurty ovocné, pouze 1 ze 3
dotazovanych zatazuje bily jogurt 1x tydné pro zpestieni jidelni¢ku. U respondentii s UC
zatazuje 1 ze 3 dotazovanych bily jogurt kazdy den a 2 ze 3 dotazovanych pouze
na zpestieni jidelnic¢ku. Také u respondentli s UC jsou preferovany jogurty ovocné,
které zatazuji vSichni respondenti, kdy 2 ze 3 dotazovanych s UC zatazuji ovocné jogurty
nékolikrat mési¢né a 1 ze 3 pouze pro zpestieni jidelni¢ku. U zdravych respondentt 2 z 6
konzumuji bily jogurt kazdy den, 2 z 6 n¢kolikrat tydné a zbyli 4 z 6 dotazovanych bily
jogurt zafazuji pouze obcCas pro zpestfeni jidelnicku. U zdravych respondentl
jsou preferovany bilé jogurty, které zatfazuji 2 z 6 dotazovanych kazdy den. Jogurty
ovocné jsou rovneéz respondenty do jidelnicku zafazovany, ale ne tak Casto
jako u respondentii s IBD.

Kefir a podmasli nebyli do jidelnicku zafazovany tak casto jako jogurty. U respondentt
s CD 1 ze 3 dotazovanych tyto vyrobky nekonzumuje viibec, 1 ze 3 zarazuje kefir 1x
tydné¢ a 1 ze 3 respondentl kefir zafazuje pouze pfilezitostn€. U respondentl s UC
zatazuji kefir 2 ze 3 dotazovanych nékolikrat mésicné a pouze 1 z dotazovanych
ptilezitostng. U zdravych respondenti 3 z 6 dotazovanych kefir nezatazuji do jidelnicku,
dale 1 z6 zatazuje kefir 1x tydné, rovnéz 1 z 6 nckolikrat mésicné a také 1 z 6
dotazovanych kefir zatfazuje pouze ptilezitostné.
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Zaveérem lze fici, ze vSichni respondenti zatazuji ovocné jogurty, jelikoz je zafazuje vSech
12 z 12 dotazovanych respondentii. Bilé jogurty zatazuje pravidelné¢ do jidelni¢ku
1 respondent sCD, 2 respondenti sUC a 5 respondenti bez onemocnéni.
Kefir ¢i podmasli zatazuje pravidelné do jidelnicku 1 respondent s CD, 2 respondenti
s UC arovnéz 2 respondenti bez onemocnéni.

Graf 3: Cetnost zafazovani mléka a syrt do jidelnicku
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Graf ¢. 3 znazoriiuje Cetnost zafazovani syri a mléka jako samostatného népoje
do jidelni¢ku. Syry jsou zatazovany vSemi respondenty s CD, UC a rovnéz vSemi
respondenty bez onemocnéni

Kazdy den do jidelnicku zarazuji syry zatazuje 1 ze 3 respondentti s CD a 2 z 6 zdravych
respondentli. Do jidelni¢ku 1x tydné zarazuji syry 2 ze 3 respondenti sCD a 1 z 6
zdravych respondentli. U vSech respondentti s UC jsou syry zafazovany n€kolikrat tydné.

MiIéko jako samostatny napoj do jidelnicku zafazuji 2 ze 3 respondentti s CD, kdy jeden
konzumuje mléko kazdy den a jeden respondent zafazuje mléko pouze pfileZitostné.
U respondentii s UC zatazuji mléko do jidelnicku rovnéz 2 ze 3 respondenttl, kdy jeden
respondent zafazuje mléko Ixtydné a 1 respondent nékolikrdt mésicné.
U zdravych respondentli mléko pravidelné zatrazuji 3 z 6 dotazovanych, kdy jeden
respondent mléko konzumuje 1x tydné, jeden respondent nékolikrat mésicné a jeden
respondent konzumuje mléko pouze ptilezitostné.

Zavérem lze tici, ze vSichni dotazovani zatazuji do jidelnicku mlécné vyrobky kazdy den.
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Lusténiny a vejce

Graf 4: Cetnost zatazovani lusténin a vajec do jidelnicku
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Dalsi graf ¢. 4 znazornuje Cetnost zafazovani lusténin a vajec do jidelnickt respondenti.
Z grafu je patrné, ze zadny zrespondentii s UC nezatazuje lusténiny do jidelnicku,
nebot’ u nich plisobi obtize, u respondentii s CD 1 ze 3 dotazovanych rovnéz vynechava
lusténiny. U zdravych respondentli pouze 1 ze 3 dotazovanych nezafazuje luSté€niny
do jidelnicku. LuSténiny zatazuji do jidelnicku 2 ze 3 respondent s CD, kdy 1 ze 3
respondentli konzumuje lusténiny 1x tydné a 1 ze 3 respondentl zatazuje lusténiny pouze
ptilezitostng. Ze skupiny zdravych respondentii pravidelné¢ zatazuji do jidelnicku
lusténiny 4 z 6 dotazovanych, kdy 2 respondenti konzumuji lusténiny I1x tydné,
dale 2 respondenti zatazuji lusténiny nékolikrat mesicné a 1 z 6 dotazovanych konzumuje
lusténiny pouze pfilezitostné. Zavérem lze fici, ze lusténiny Castéji zatazuji zdravi
respondenti nez respondenti s IBD. V porovnani mezi skupinami respondentti s UC a CD
Castéji lusténiny zatazuji respondenti s CD.

Pti zafazovani vajec jako samostatného pokrmu do jidelnic¢ku jiz neni tak patrny rozdil
jako u lusténin. Vejce do jidelniC¢ku zatazuji vSichni dotazovani respondenti.
U respondentt s CD 1 ze 3 dotazovanych zatfazuje vejce 1x tydné€, ostatni 2 ze 3
respondentl zatazuji vejce neékolikrat mésicn€. Obdobny vysledek byl 1 u respondentt
s UC, kdy rovnéz 2 ze 3 respondentii zafazuji vejce nckolikrdt mésicné a 1 ze 3
respondentl zatazuje vejce nékolikrat tydné. U zdravych respondentti 1 z 6 dotazovanych
zatazuje vejce 1x tydné, 3 z 6 nékolikrat mesi¢n€ a pouze 2 respondenti zafazuji vejce
vyjimecné. Zavérem lze fici, Ze neni vyznamny rozdil v zafazovani vajec do jidelnicku
mezi skupinami respondentt.
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Ryby, maso a masné vyrobky

Graf 5: Cetnost zafazovani masa, masnych vyrobki a ryb do jidelni¢ku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ryby do jidelnicku zatazuji vSichni dotazovani. Pravidelné ryby zatazuje pouze 1 ze 3
respondentll s CD, kdy tento respondent konzumuje ryby nékolikrat mésicné.
Prilezitostné zarazuji ryby do jidelni¢ku 2 ze 3 respondentti s CD. Stejny vysledek byl
iurespondenti s UC. U zdravych respondentii 5z 6 dotazovanych zafazuje ryby
nekolikrat mésiéné a pouze 1 z 6 dotazovanych zatazuje ryby méné. Ryby jsou tedy
do jidelni¢ku zafazovany ¢astéji zdravymi respondenty oproti respondentim s IBD.

Maso do jidelnicku rovnéZ zatazuji vSichni dotazovani. Nejcastéji respondenti zatazuji
maso nékolikrat tydné a alespon jeden dech je u respondentli zatfazeno bezmasé jidlo.
Nékolikrat tydné zarazuji maso do jidelnicku 2 ze 3 respondentii s CD, dale 3 ze 3
respondentli s UC a 5 z 6 respondentii bez onemocnéni. Kazdy den zatazuji maso pouze
2 z 12 dotazovanych, jedna se o 1 ze 3 respondentli s CD a rovné€Z o 1 z 6 zdravych
respondentl. Pfi porovnani skupin navzijem, lze podoktnout, Ze maso nejméné Casto
zatazuje skupina respondentd s UC.

Masné vyrobky byly zatazovany do jidelnickli u vSech zdravych respondentd, u vSech
respondentll s UC a pouze u 2 ze 3 respondentli s CD. N¢kolikrat tydné jsou masné
vyrobky zatazovany u 1 ze 3 respondentli s CD a kazdy den jsou zatazovany u 1 ze 3
respondentt. U respodentll s UC jsou u 2 ze 3 respondentli masné vyrobky zafazovany
nekolikrat tydné a pouze u 1 ze 3 jsou masné vyrobky konzumovany nékolikrat mésicné.
U zdravych respondentli zafazuje masné vyrobky néckolikrat tydné jen 1 z 6
dotazovanych, rovnéZ pouze 1 z 6 dotazovanych konzumuje masné vyrobky nékolikrat
denné, zbyli 4 z 6 dotazovanych zatazuji masné vyrobky nékolikrat mesicné. Zavérem
1ze fici, ze nejcastéji jsou masné vyrobky zafazovany nckolikrat tydné. Masné vyrobky
zatazuje vice zdravych respondentt, avSak Cast&ji masné vyrobky do jidelni¢ku zatazuji
respondenti s IBD oproti zdravym respondentiim.
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Pecivo a trvanlivé pecivo

Graf 6: Cetnost zafazovani bilého, celozrnného a trvanlivého peciva
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze respondenti s IBD nejcastéji zatazuji pecivo bilé. U respondentti
s CD je bilé pecivo zatazovano vSemi respondenty. Nékolikrat denné bilé pecivo zatazuje
1 ze 3 respondentii s CD, Ix denné bilé¢ pecivo zatazuje 1 ze 3 respondentl s CD
a n¢kolikrat tydné zatazuje bilé pecivo rovnéZ 1 ze 3 respondentli s CD. U respondentli
s UC je rovnéZ bilé pecivo konzumovano vSemi respondenty, kdy 1 ze 3 pecivo
konzumuje 1x denné, rovnéz 1 ze 3 zatazuje pecivo nékolikrat tydn€ a 1 ze 3 zatazuje
pecivo pouze vyjimecné. U zdravych respondentii je bilé pecivo zafazovano u 5 z 6
dotazovanych, kdy jeden respondent konzumuje bilé pecivo nckolikrat denné,
dva respondenti nékolikrat tydné€, a rovnéz dva respondenti 1x tydné.

Celozrnné pecivo nekonzumuje zadny z respondentli s UC, toto pecivo nekonzumuje
také 1 ze 3 respondentii s CD. U respondenti s CD je celozrnné pecivo zafazovano
u 1 ze 3 respondentii né¢kolikrat tydn€¢ a u 1 ze 3 respondenti 1x tydné. U zdravych
respondenttl je celozrnné pecivo konzumovano vSemi respondenty, kdy 2 z 6 konzumuji
celozrnné pecivo nekolikrat tydné, 2 z 6 ho zatazuji 1x tydné a pouze 1 z 6 dotazovanych
toto pecivo zafazuje né€kolikrat mésicné. Kazdy den zatazuje celozrnné pecivo
pouze 1 z 6 zdravych dotazovanych.

Trvanlivé pecivo je konzumovano 9 z 12 respondentti, kdy toto pecivo vynechava 1 ze 3
respondentt s CD, také 1 ze 3 respondentii s UC a ze skupiny zdravych respondentt také
1 z 6 dotazovanych. Kazdy den do jidelnicku trvanlivé pecivo zatazuje 1 ze 3 respondentii
s UC a 1 z 6 zdravych respondentti. Nejcastéji je trvanlivé pe€ivo zatazovano nékolikrat
tydné a to u 1 ze 3 respondentli s CD, u 1 ze 3 respondentti s UC a u 2 z 6 zdravych
respondentl. U skupiny zdravych respondentti 2 z 6 zatazuji trvanlivé pecivo 1x tydné
apouze 1 z 6 n¢kolikrat do mésice. Trvanlivé pecivo je zatazovano Casteji respondenty
s IBD nez zdravymi respondenty.
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Slané a sladké pochutiny

Graf 7: Cetnost zafazovani sladkych a slanych pochutin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 znazoriiuje zatfazovani sladkych a slanych pochutin do jidelnickt jednotlivych
skupin respondentli. Slané pochutiny konzumuje 8 z 12 dotazovanych, tyto pochutiny
jsou vynechavéany u dvou zdravych respondentll, jednoho respondenta s CD a rovnéz
u jednoho respondenta s UC. Slané pochutiny jsou zafazovany pouze vyjimecné u 2 ze 3
respondenti sCD, u 1 z 3 respondenti sUC a u 3 z6 zdravych respondentt.
Castgji do jidelni¢ku zatazuje slané pochutiny 1 ze 3 respondentti s UC a rovnéz 1 z 6
zdravych respondenti, kdy respondenti zatazuji slané pochutiny 1x tydné¢.

Sladké pochutiny jsou zatfazovany cast€ji nez slané, jsou zafazovany vSemi
respondenty. U vSech respondentd s CD jsou tyto pochutiny zafazovany nékolikrat tydné.
U respondentti s UC jsou u 2 ze 3 dotazovanych sladké pochutiny zafazovany né€kolikrat
tydné a pouze u 1 ze 3 dotazovanych vyjimecné. Ze skupiny zdravych respondentli 2 z 6
dotazovanych zatazuji sladké pochutiny kazdy den, rovnéz 2 z 6 dotazovanych
konzumuje sladké 1x tydné, a také 2 z 6 zdravych respondentli konzumuji sladké
pochutiny pouze nékolikrat mésicné.

Na zéavér lze fici, ze sladké pochutiny jsou konzumovany castéji nez pochutiny slané.
Slané pochutiny konzumuji stejné casto respondenti s IBD jako zdravi respondenti.
Sladké pochutiny konzumuji naopak castéji respondenti s IBD.
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SmazZené pokrmy, fastfood, polotovary a hotova jidla

Graf 8: Cetnost zafazovani smaZenych pokrmd, fastfoodu a polotovart
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni graf ¢. 8 zndzorfiuje Cetnost zafazovani smaZenych pokrmi, fastfood jidla
a polotovart ¢i hotovych jidel. Jedna se o velmi kaloricka jidla, proto by jejich zatazeni
v jidelnicku mélo byt minimalni.

Z grafu je patrné, Ze smazené pokrmy do jidelnicku zatfazuji vSichni respondenti,
avSak jejich konzumace neni pfili§ Castd. Nejcastéji smazené pokrmy konzumuji
respondenti s UC, kdy 2 ze 3 dotazovanych zatfazuji smazené pokrmy 1x tydné.
U zdravych respondentti a respondentti s CD byl stejny vysledek, kdy 1 ze 3 respondentti
sCD a 1 z6 respondentl zafazuji smazené pokrmy nekolikrat mésicné.
Ostatni respondenti zafazuji smazené pokrmy ménég ¢asto cca 1x mesi¢né.

Fastfoodova jidla do jidelnicku zatazuji 3 respondenti s CD, také 3 respondenti s UC
a 4 zdravi respondenti. Tyto pokrmy do jidelnicku nezatazuje 1 ze 3 dotazovanych s CD.
Zbyli respondenti s CD 2 ze 3 tyto pokrmy zafazuji do jidelnicku pouze vyjimecné.
Vsichni respondenti s UC zafazuji tyto pokrmy, avSak také pouze prilezitostné.
Ze skupiny zdravych respondentl 2 z 6 dotazovanych nezafazuji tyto pokrmy
do jidelnicku vibec, 3 z 6 dotazovanych je zafazuji pouze vyjimecné a 1 z6
dotazovanych je zatazuje nékolikrat mésicn€. Nelze tedy obecné fici, ktera skupina
zatazuje fastfoodova jidla do jidelnicku vice ¢i méne. Tyto pokrmy jsou vSak zatfazuje
vice respondentti s IBD nez zdravych respondentt, jelikoZ ze skupiny s IBD je zatfazuje
vSech 6 z 6 dotazovanych a ze skupiny zdravych respondentil pouze 4 z 6 dotazovanych.

Posledni skupinu tvofi polotovary a primyslové piipravena hotova jidla. Tyto vyrobky
do jidelnicku vyjimecné zatazuje 1 ze 3 respondentt s CD, také 1 ze 3 respondent s UC
a4 z 6 zdravych respondentt. Nékolikrat mésicné konzumuje tyto vyrobky pouze 1 ze 3
respondenttl s UC. Zavérem lze fici, Zze zadna skupina nepreferuje vybér téchto pokrmi
a vyrobki a jejich konzumace je jen pfilezitostna.

98



3.4 Shrnuti vysledki

Pti psani prace jsem piedpokladala odlisné vysledky a to, Ze respondenti s IBD budou
vice dbat na zdsady zdravého stravovani, budou se stravovat pravidelnéji a budou
vice eliminovat vysoce pramyslove zpracované potraviny.

Ve vyzkumné casti prace jsem byla pomérné piekvapend vysledky, jelikoz jsem
predpokladala, ze u respondentti s IBD budou mén¢ Casto zatazovany vysoce zpracované
potraviny oproti zdravym respondentim. Toto oc¢ekavani nebylo potvrzeno, dle mého
nazoru by pacienti z IBD méli upiednostiiovat pfedevsim cerstvé potraviny a piirodni
druhy potravin pro ptipravu pokrmii.

Predpokléadala jsem, ze respondenti s IBD se budou stravovat pravidelngji a stravu budou
mit rozdélenou do nékolika mensich porci v priibé¢hu dne. Tyto predpoklady se rovnéz
ve vyzkumné ¢asti nepotvrdily. Pravidelnéji se stravuji respondenti bez onemocnéni.
U respondenti s IBD je strava nejcastéji konzumovana 3—4x denné.

Predpokladala jsem, Zze pacienti s IBD a budou vice dbat na zasady zdravé vyzivy.
Rozdily ve stravovacich zvyklostech pacientii s IBD a zdravych respondentt nebyly piilis
vyrazné. Zaveérem lze podotknout, Ze pacienti s IBD nejsou piili§ omezovany vybérem
potravin a jejich strava je na zaklad¢ raciondlni diety s individudlnimi upravami.
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4 Diskuze

Diplomova prace na téma ,,Stravovaci ndvyky pacienti s idiopatickymi sttevnimi zdnéty*
se zabyva celkem jednim zakladni cilem a tento cil je doplnén o dalsi tfi cile vedlejsi.
Hlavnim cilem bylo zmapovat stravovaci navyky pacienti s IBD. Prvnim vedlejSim cilem
bylo porovnat stravovaci navyky respondenti s IBD s kontrolni skupinou zdravych
respondenti. Druhym vedlejSim cilem bylo porovnat stravovaci navyky
mezi respondenty s UC a CD. Poslednim cilem bylo zjistit, kde respondenti s IBD
ziskavaji pottebné informace o onemocnéni a o vyzive.

Nejprve se v textu budu zabyvat poslednim cilem, kde respondenti nejcastéji ziskavaji
pottebné informace. Nasledné se budu v textu zabyvat stravovacimi ndvyky respondenti,
jelikoz se jednotlivé cile navzajem prolinaji budou hodnoceny spole¢né, aby nedochézelo
k opakovani ziskanych informaci. Vzdy budou vyhodnoceny stravovaci navyky pacientti
s IBD a nasledné budou tyto vysledky mezi respondenty porovnany.

Gu a Feagins (2020) ve své publikaci uvadéji, ze pacienti nejCastéji vyhledavaji
informace o dietach a o stravé na internetu, a Casto nejsou schopni rozeznat validni
informace. Autofi se také zmifluji, Ze pacienti obvykle nemaji moznost ziskat informace
od odbornikli. Témét vSichni respondenti ze sledovaného souboru ziskavaji informace
z internetu. Nejcastéji jsou tyto informace Cerpany na diskusnich strankéch,
¢i nejriznéjSich ¢lancich, pouze 3 respondenti ziskavaji informace z odbornych ¢lanki,
jedna se o respondenty €. 1, 4 a 6. Pouze respondentka €. 3 ziskava informace vyhradné
od lékare, poptipad¢ z broZurek poskytnutych ve zdravotnickém zafizeni a nevyhledava
informace prostfednictvim internetu. Daéle respondentka ¢. 1 konzultuje ziskané
informace z internetu s nutriéni terapeutkou a gastroenterologem. Pouze respondentka
¢. 2 zkousi zatazovat do jidelni¢ku potraviny dle vlastniho usudku. Tato respondentka
ziskava informace vyhradné v diskusich na internetovych strankéach a tyto informace
jiZ nekonzultuje s zddnym odbornikem.

Gu a Feagins (2020) ve své publikaci uvad¢ji, ze vétsina pacientl s IBD si vytvaii dietni
omezeni sami, aby zabranili vzniku relapsu. Tyto dietni omezeni dle autori miiZou mit
za nasledek odmitani konzumace stravy a rozvoj podvyzivy, mohou vést k vynechavani
oblibenych potravin z jidelnicku, coZ néasledné mtize vést ke snizeni kvality Zivota
pacientl. Ze sledovaného souboru 1 ze 3 respondentt s IBD (respondent €. 2) si stravu
upravuje individudlné bez konzultace s odbornikem. Ostatni respondenti si stravu rovnéz
upravuji dle individudlnich potfeb, avSak provedené upravy konzultuji s oSetfujicim
Iékatem, pouze u respondentky ¢. 1 probihd konzultace o stravé s nutri¢ni terapeutkou.
lusténin, ovoce a zeleniny, u respondentky €. 6 je strava bezlepkova a je vynechdvano
pecivo, u respondentky €. 5 je dodrzovana bezlakt6zova dieta na doporuceni 1ékare.

Vorudova a Mitrova (2021) uvadéji, Ze energeticky piijem a pifijem bilkovin ma byt
stejny u pacientli s IBD jako pro zdravou populaci. Z vyzkumné ¢asti prace bylo zjisténo,
ze pokud by byl pfijem bilkovin hodnocen dle tohoto doporuceni, byl by piijem u vSech
respondentll s IBD dostatecny, jelikoz odpovida doporuceni pro zdravou populaci
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a to 0,83 g/kg télesné hmotnosti za den. Dle Vrzalové et al. (2011) by piijem bilkovin mél
byt u pacientl s IBD navysen na 1,2 — 1,5 g/kg télesné hmotnosti za den, tomuto tvrzeni
odpovidal ptijem pouze u 1 ze 3 respondent s CD a u 2 ze 3 pacientd s UC. U zdravych
respondenti byl piijem energie dle doporuceni vydanych EFSA (©2021) v mnozstvi 0,83
g/kg télesné hmotnosti za den, avSak u 4 ze 6 zdravych respondentti byl pfijem bilkovin
vys$i, nez je toto doporuceni.

Indikaci pro podavani EV u pacientli s IBD je nedostatecny ptijem stravy a malnutrice
(Kasper, 2015). Ze zkoumaného souboru respondentt s IBD vyuziva EV pouze 1 z 6
dotazovanych (respondent ¢. 2). Je vyuzivdna doplitkova enterdlni vyziva formou
sippingu, kdy respondent konzumuje 1-2 lahvicky za den (nutridrink compact 150 ml).
Vyziva je respondentovi predepisovana gastroenterologem, avSak respondent
nenavstévuje zadnou nutricni ambulanci ¢i nutriéniho specialistu, i1 pies uZzivani
enterdlni vyzivy neustdle dochédzi ke ztrat¢ hmotnosti. Ztrata hmotnosti je zplsobena
zejména z Castého vyskytu piiznakti onemocnéni, kdy se respondent boji cokoliv snist
a z divodu velmi restriktivniho jidelnicku. Pfi analyze jidelnicku byl nedostatecny piijem
energic a zakladnich zivin a jidelni¢ek byl neplnohodnotny. Dle mého nazoru
by respondentka méla chodit na konzultace k nutricnimu specialistovi a nefesit
nedostatek stravy pouze uzivanim sippingu.

Dle Kohouta a Vejmelky (2021) by strava v obdobi remise méla byt co nejvice pestra
avybér potravin by se mél fidit dle zasad zdravé vyZivy. VSichni respondenti
ze sledovaného souboru se nachazi v obdobi remise onemocnéni. Z tohoto divodu budu
v nasledujicim textu porovnavat stravovaci zvyklosti u pacientl s IBD dle doporuceni
pro zdravou populaci.

Minimalni ptijjem vldkniny dle EFSA (2021) je u obou pohlavi 25 g/den.
Dle Dostalové et al. (2012) dle doporuceni pro ¢eskou populaci by piijem vldkniny mél
byt alesponi 30 g za den. Ze sledovaného souboru Zadny z respondentli nespliioval vyse
uvedena doporuceni. Primérny tydenni pfijem vlakniny neptfesahoval hranici 20 g/den.
U respondentt s IBD byl pfijem vldkniny ve vétSin¢ ptipadii niz§i nez u zdravych
respondentii. Meisnerova (2011), Pigneur a Ruemmele (2019) se shoduji, ze strava
v obdobi remise onemocnéni nemusi byt s omezenim vlakniny, pokud se u respondentli
neobjevuji komplikace jako jsou stendzy a striktury stiev. Pigneur a Rummele (2019)
uvadéji, Ze riziko vzniku relapsu onemocnéni je u pacientti s CD nizké, avSak totéZ neplati
u pacientli s UC. Dle mého nadzoru by zatfazovani vldkniny do jidelni¢ku mélo byt
dle individualni tolerance. U sledovanych respondentii s UC zpiisobovala obtize zejména
konzumace nerozpustné vlakniny obsazené v lusténinach, celozrnném pecivu, ofiskach
a semenech, u 1 ze 3 respondentti (respondent €. 4) spoustéla obtize nerozpustna vlaknina
v ovoci a zelenin€. Také u 1 ze 3 respondentt s CD (respondent €. 2) zptisobuje vldknina
obsaZzena v luSténindch a celozrnnych vyrobcich obtiZze. Nedavné studie prokazaly,
ze strava s vysokym obsahem vlékniny je prospé$na jak pro pacienty s UC, tak pro CD
(Pigner a Ruemmele, 2020). Vysledek z vyzkumu vyvratil mé ocekavani, kdy jsem
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nez respondenti s IBD.
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Dle Dostalové et al (2012) by dle zasad zdravého stravovani méla byt strava
konzumovana pravidelné a méla by byt rozdélena do 5 porci béhem dne. Ze sledovaného
souboru je patrné, ze se pravidelné stravuji 2 ze 3 respondentii s CD, 1 ze 3 respondentti
s UC, a 4 z 6 zdravych respondentti, z ¢ehoz vypliva, ze se pravidelnéji stravuje skupina
zdravych respondentii. Stravu rozlozenou do 5 porci v pribéhu dne ma pouze 1 ze 3
respondenti sCD, 1 ze 3 zrespondenti sUC a 4 z6 zdravych respondentd,
tudiz opét se dle doporuceni stravuje vice respondentti bez onemocnéni, coz je pomérné
zajimavé zjisténi, které jsem neptedpokladala. Dle spolecnosti pro vyzivu (2021) strava
by méla byt rozdélena do 3—5 porci v prubéhu dne a neméla by byt vynechavana snidang.
Toto doporuceni splituje vétsi cast sledovaného souboru, kdy pouze respondent €. 2 a 4
vynechévaji snidani, avSak stravu rozd€luji do 3 jidel v odpolednich hodinach,
ostatni respondenti toto doporuceni spliuji.

Dle spolec¢nosti pro vyzivu (2021), je v doporuceni ,,zdrava tfinactka™ uvedeno, Ze ovoce
by mélo byt rozdéleno do 2 porci béhem dne a zelenina by méla byt zatazena minimalné
do 3 porci vpribéhu dne. Dle tohoto doporuceni se nestravuje témét zadny
z dotazovanych. Dvé porce ovoce za den zatfazuje pouze respondentka ¢. 1 a ¢. 2,
ostatni respondenti zafazuji pouze 1 porci ovoce za den, a respondenti ¢. 4, 5, 6 a 10
konzumuji ovoce pouze narazové. Z ¢ehoz lze usoudit, Ze dle doporuceni konzumuji
ovoce 2respondenti sCD u ostatnich respondentdl je piijem nizsi.
Doporuceni pro zafazovani zeleniny splituji pouze respondenti ¢. 8 a 12, u ostatnich
respondentll je zelenina rovnéz konzumovana v mensim mnozstvi. U respondentt s CD
a UC nebyl vyrazny rozdil v Cetnosti zafazovani zeleniny, naopak ovoce vice zafazuji
respondenti s CD.

Ryby a vyrobky z nich by mély byt soucasti jidelnicku alespon dvakrat tydné (Spole€nost
pro vyzivu, 2021). Dle vysledkt vyzkumu doporuceni neodpovida zadny z dotazovanych
respondenti. U sledovanych respondentli jsou nejCastéji ryby zatazovany skupinou
zdravych respondentil, ktefi ryby konzumuji nékolikrat mési€n€ rovnéz 1 respondent
s CD a 1 respondent s UC u ostatnich sledovanych respondentii je konzumace ryb méné
Casta.

Dle doporuceni by mléko a mléené vyrobky mély byt zatazovany kazdy den, vhodné je
zafazovat zakysané mlécné vyrobky a polotu¢né vyrobky (spole¢nost pro vyzivu,
©2021). Toto doporuceni spliuji vSichni dotazovani respondenti, pouze u respondentl
¢.2 a 5 jsou konzumovany bezlaktézové mlééné vyrobky. U respondentli s IBD 4 z 6
dotazovanych vybiraji mlé¢né vyrobky bez ohledu na tu¢nost. Zakysané mlécné vyrobky
ve formé jogurtil jsou u sledované skupiny oblibené, avSak konzumace kefiru a podmasli
je urespondentii jen prilezitostnd. MIléko jako samostatny napoj nekonzumuji
4 7z 6 zdravych respondentli a 1 respondent s CD.

Lusténiny by v jidelnicku mély byt zafazeni alespont jedenkrat tydné (Spolecnost
pro vyzivu, ©2021). Z vysledkii sledované skupiny respondenti bylo zjiSténo,
ze lusténiny dle tohoto doporuceni zafazuje 1 ze 3 respondentti s CD, zddny respondent
s UC a 2 z 6 respondentli bez onemocnéni, ostatni respondenti sledovaného souboru
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zatazuji lusténiny méné, nez je doporuceno. Z jidelni¢ku zcela vynechavaji lusténiny
vSichni respondenti s UC a 1 z 6 zdravych respondenti.

Spolecnost pro vyzivu (2021) ve svém doporuceni rovnéz doporucuje uptrednostiiovat
celozrnné pecivo. Celozmné pecivo zatazuje do svého jidelnicku vice zdravych
dotazovanych, kdy toto peCivo do jidelnicku zatazuji 5 z 6 zdravych respondenti.
Ze skupiny pacienti s CD zafazuje celozrnné peCivo pouze 1 z dotazovanych,
z respondentit s UC rovnéz 1 z dotazovanych ostatni respondenti upfednostiiuji pecivo
bilé.

Spolecnost pro vyzivu uvadi (2021), ze piijem tekutin by mél byt minimalné 1,5 1/den
a pitny rezim v prubéhu dne by mél byt tvofen neslazenymi ¢i fedénymi népoji (voda,
minerdlni vody, slaby ¢aj, ovocné §tavy). Témto doporu¢enim neodpovida pouze jeden
ze sledované skupiny respondentd, respondent ¢. 11, ktery konzumuje maximalné
1 litr tekutin, ostatni respondenti odpovidaji vySe uvedenému doporuceni dle spolecnosti
pro vyzivu. Dle EFSA je doporuceny piijem tekutin pro zdravou populaci vyssi
a predstavuje 2,5 litru na den pro muze a 2 litry na den pro Zeny. Tomuto doporuceni
odpovidaji 3 respondenti s CD, 2 respondenti s UC a 4 zdravi respondenti. Zavérem je,
ze neni rozdil v pitném rezimu mezi skupinami respondentt.

Pacienti sIBD by se méli vyvarovat konzumace alkoholickych destilatu,
avSak konzumace piva a kvalitniho vina v obdobi remise podléhd doporucenim
pro zdravou populaci (Kohout et al., 2010). Pii konzumaci alkoholu by nemély byt
prekroc¢eny denni tolerovatelné davky, tzn. 20 g alkoholu u muzi a u Zen by maximalné
10 g alkoholu. (Spolecnost pro vyzivu, ©2021). Dle provedeného vyzkumu jsou
ze sledovaného souboru abstinenti 2 ze 3 respondentii s CD, 1 ze 3 respondentt s UC,
u ostatnich respondentii je alkohol konzumovén, upfednostiiovano je zejména pivo
avino. Pouze u respondenta ¢. 1 a u 2 z 6 zdravych respondentli jsou pfilezitostné
konzumovany michané napoje a destilaty. Méné respondentii s IBD konzumuje alkohol
oproti zdravé skuping sledovanych.

Vorudova a Mitrova (2021) ve své publikaci uvadi, Ze pacienti s IBD by méli stravu
pfipravovat z Cerstvych surovin a méli by ve svém jidelnicku omezovat primysloveé
zpracovang¢ potraviny, jelikoZ tyto potraviny mohou negativné ptsobit na stievni sliznici.
Kubala (2021) uvadi jako vysoce zpracované potraviny zejména hranolky, suSenky,
chipsy, nejriiznéj$i smési na peceni, klobasy a parky, dalsi uzeniny, mrazena jidla, hotova
jidla, instantni polévky, bonbony, trvanlivé pecivo, zmrzlina, slazeny jogurt a mnoho
dalsich. Také 1 zdravych jedinct by se dle autorky tyto potraviny méli v jidelnicku
vyskytovat pouze vyjimecné (Kubala, 2021). Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze u vSech
respondenttl je vétSina téchto vyrobkl konzumovana, avSak jejich zafazovani neni pfilis
Casté. NejcCastéji jsou zafazovany ovocné jogurty a trvanlivé pecivo. Ovocné jogurty
preferuji 3 respondenti sCD, 2respondenti sUC a 3 zdravi respondenti.
Také trvanlivé pecivo je zatazovano u 2 respondentit s CD, 2 respondentti s UC a u 5
zdravych respondenti. Pouze 1 respondent s UC a 2 zdravi respondenti konzumuji
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trvanlivé pecivo vyjimecné. Instantni vyrobky, konzervované vyrobky a hotova jidla jsou
u respondenti konzumovany velmi omezené pouze ve vyjime¢nych situacich.

Gu a Feagins (2020) uvadéji, ze pacienti ze svého jidelni¢ku nejcastéji eliminuji kofenéné
pokrmy, mlécné vyrobky, tucnd jidla a nadymavou zeleninu. (Gu, Feagins, 2020).
Toto tvrzeni se potvrdilo pouze Castecné, jelikoz 2 z 6 dotazovanych s IBD eliminuji
laktozu a vybiraji bezlaktozové vyrobky. Nadymava zelenina byva eliminovana u vSech
respondentti s UC a u 2 respondentt s CD.

Dle Meisnerové (2011) mezi potraviny, které nejcastéji vyvolavaji obtize patii lusténiny,
drozdi, citrusové plody, mlé¢né vyrobky, celozrnné potraviny a zelenina v zavislosti
na individudlni toleranci. Vorudové a Mitrova (2021) uvadéji, ze strava by naopak méla
byt co nejpestiejsi a vzdy individudlni, kdy pacient z jidelnicku vylouci ty potraviny,
které netoleruje nebo mu zpiisobuji klinické obtize ¢i jejich zhorSeni. Z vyzkumu bylo
potvrzeno, Ze respondenti s UC eliminuji luSténiny, nadymavou zeleninu a 1 ze 3
respondentli pecivo. U sledovanych respondentii s CD 2 ze 3 respondenti eliminuji
celozrnné pecivo, jeden respondent luSténiny a u zbylych dvou respondentt je vybér
lusténin omezeny. Citrusové plody, mlé¢né vyrobky jsou u 4 z 6 respondentd s IBD
tolerovany. U vSech respondentti je individudlni dieta, kterd nezplsobuje vyraznéjsi
zhorseni priabéhu onemocnéni.

104



5 Zavér

Vyziva je nedilnou soucésti 1éCby pacienti s IBD. Je zddouci dosdhnout optimalnich
stravovacich navyku, které u pacienti s IBD neplisobi obtize a nezhorSuji pribéh
onemocnéni. Diilezité je, aby strava byla u pacientli plnohodnotna a nedochazelo ke ztraté
hmotnosti. U pacienti s IBD neni vhodné zatazovat piili§ restriktivni dietni opatieni.
Zdrava vyziva je jednim z preventivnich faktorG rozvoje dalSich -civilizacnich
onemocnéni, proto by mély byt dodrzovany zdsady zdravého stravovani, coz plati
pro celou populaci. V zavéru prace bych chtéla podoktnout, ze u pacientii s IBD
je moznost dodrzovani racionélni diety s individuélnimi tipravami.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo zjisténo, ze stravovaci navyky respondentti s IBD se ptili§
neodlisuji od stravovacich navyk zdravych respondentt. Z vysledkt lze tvrdit, Ze zdravi
respondenti maji pestiejsi jidelni¢ek nez respondenti s IBD, ktefi museji nékteré druhy
potravin z jidelnicku vynechavat. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina jak zdravych,
respondentt, tak respondentli s IBD se zcela nestravuje dle doporuceni a ve stravovacich
navycich obou skupin se nehazeji urcité nedostatky. Mezi tyto nedostatky patii naptiklad
niz8i piijem vldkniny u obou skupin dotazovanych, zatazovani vysoce zpracovanych
potravin a nizkd konzumace ryb. Pomérné zajimavym zjisténim bylo, Ze zdravi
respondenti se stravuji pravidelnéji nez respondenti s IBD a také rozlozeni jidel
v prubehu dne u zdravych respondentti vice odpovidalo doporucenim. Zdravi respondenti
maji moZznost zatfadit SirSi Skalu druhii ovoce, zeleniny, lusténin neZ respondenti s IBD
a jejich jidelnicek je proto pestiejsi.

Pti porovnéni stravovacich zvyklosti respondentti s CD a UC byly zjistény urcité rozdily,
proto nelze u pacientli uplatnit stejnd dietni doporuceni. Jedna se zejména o rozdily
v zatazovani jednotlivych druhti potravin, kdy naptiklad u respondentti s CD je Sir$i Skala
zatazovanych druhli ovoce a zeleniny oproti respondentim s UC. Respondenti s UC
nezafazuji do jidelnicku lusténiny a celozrnné pecivo. U sledovanych respondenti s UC
je jidelni¢ek méné pestry nez u respondentt s CD.

Z vyzkumu jsem rovnéz zjistila, Ze vétSina respondenti hledd informace na internetu
v nejriznéjSich neovétenych clancich a pouze maléd ¢ast hledd informace v odbornych
¢lancich, proto mize snadno dojit k ziskavani nevalidnich informaci. Z tohoto diivodu
by bylo vhodné, aby pacienti ziskané informace a stravovaci zvyklosti vzdy konzultovali
s odbornikem, ktery se tomuto tématu vénuje, aby nedochéazelo k vytvareni nesmyslnych
dietnich opatfeni vedoucich k vyraznym restrikcim a pfipadnym komplikacim.

Prace by mohla najit vyuZiti jako edukacni materidl pro pacienty s IBD, jelikoZ jsou
zde shrnuty zékladni informace o onemocnéni a moznosti nutriéni péce. Také bych timto
chtéla zvednout povédomi o moznosti nutri¢ni intervence u pacienti s IBD. Dle mého
nazoru by bylo vhodné, aby lékafi seznamili pacienty s moznosti vyuZzit nutri¢niho
poradenstvi v ambulancich, zejména pak u pacientli, u nichz se vyskytuji ¢asté obtize se
stravou. K optimalni 1é¢bé je tieba spoluprace v rdmei multidisciplindrniho tymu, jehoz
soucasti by mél byt také nutri¢ni terapeut.
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Seznam zkratek

CD - Crohnova choroba

UC — ulcer6zni kolitida

IBD — idiopatické stfevni zanéty

EEV — exkluzivni enteralni vyziva

EV — enteralni vyziva

PV — parenteralni vyziva

GIT — gastrointenstinalni trakt

g — gram

Kcal — kilokalorie

KJ —kilojoul

Kg — kilogram

mmol/l — minimol na litr

Napft. — napriklad

Tj.—to je

Tzn. — to znamena

NGS — nasogastricka sonda

NJS — nasojejunalni sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
ml — mililitr

pg - mikrogram

1 —litr

CR — Ceska republika

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

DM - diabetes mellitus

¢. —cislo

R —respondent

CEP — celkovy energeticky piijem

BMR — bazalni metabolismus

Anti—-TNF-a — protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa
MR — magneticka resonance

ASCA — protilatky proti Sacharomyces cerevisiae
ANCA — protilatky proti vlastnim antigenim organismu
CT — vypocetni termografie



Seznam obrazku

Obrazek 1: Porovnani mista poskozeni u CD a UC.........cccoocvveiiieniiiiieniieiece e
Obrazek 2: Postizeni stfevni stény zanétem u UC a CD.......ccoeeovveeiiiecciieecieeeee e
Obréazek 3: Ceska POtravinova PYramida...........ovvueveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



Seznam

Tabulka 1:
Tabulka 2:
Tabulka 3:
Tabulka 4:
Tabulka 5:
Tabulka 6:
Tabulka 7:
Tabulka 8:
Tabulka 9:

Tabulka 10:

Tabulka 11
Tabulka 12
Tabulka 13

Tabulka 14:
Tabulka 15:
Tabulka 16:
Tabulka 17:
Tabulka 18:
Tabulka 19:
Tabulka 20:
Tabulka 21:
Tabulka 22:
Tabulka 23:
Tabulka 24:
Tabulka 25:
Tabulka 26:
Tabulka 27:
Tabulka 28:
Tabulka 29:
Tabulka 30:
Tabulka 31:
Tabulka 32:
Tabulka 33:
Tabulka 34:
Tabulka 35:
Tabulka 36:
Tabulka 37:
Tabulka 38:

tabulek
Piehled respondentll S IBD .......cc.oooiieiiiiiiieiecieeie e 48
Ptehled respondentii bez onemMoOCNEN .......cc.eeeevieeeiiiieeiiiecie e 49
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 1........... 57
Ukazka tydenniho jidelnicku respondenta €. 1.......ccceevevveeeiieeeieeenrieeeiiene 58
Doporucené hodnoty a primérny tydenni piijem u respondenta €. 2........... 59
Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 2 .......ccceeevvenieeiienieeciiennnns 60
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 3........... 61
Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 3 .......ccceeevverieeiiieniieiiees 62
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 4........... 63
Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 4 ........cccoevveniiviriincnncnnne. 64
: Doporu¢ené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 5......... 65
: Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 5.....cccooeeiiniiiiniincnnennne. 66
: Doporuc¢ené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 6......... 67
Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 6 ........c.ccccvveevvenveeieennnennnen. 68
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 7......... 69
Ukazka z tydenniho jidelni¢ku respondenta €. 7 .......ccceevvveviienieeieenneenen. 70
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. §......... 71
Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 8 ........cccevviniiiiiniincencnnne. 72
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 9......... 73
Ukézka z tydenniho jidelni¢ku u respondenta €. 9 ......cccccceevveneriineennenee. 74
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta €. 10....... 75
Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 10 ........cccceevvvevciieenieeennnnn. 76
Doporucené hodnoty a primérny tydenni ptijem u respondenta ¢. 11....... 77
Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 11 ......ccceeeeiivnciiiencnneennnn. 78
Doporucené hodnoty a primérny tydenni pfijem u respondenta ¢. 12....... 79
Ukézka z tydenniho jidelnicku respondenta €. 12 ........ccceeevvveeciveencieeennnenn. 80
Pravidelnost stravovani a pocet porci béhem dne ..........ccccoeeveriincnncnnn. 83
Druhy zafazovaného OVOCE ..........ccceevuieiiiiiiieniieiie et 84
Druhy zafazované Zeleniny ............cccecceerieeiieniiieniienie et 84
Druhy zatfazovanych mlécnych vyrobKi ..........ccoeveiviiiiiiiniiiiieiieciieee 85
Druhy zatazovanych masnych vyrobkill ..........ccceeeviiiniiiiniiiiieeee e 86
Druhy zatfazovan€ho PeCiva..........ceciiieiiieeiiieeieecie e 87
Druhy zatazovanych TuSténin ..........ccccccceeviiieniiieeiieceece e 87
Druhy kavy v jideIniCeich........ooouvieiiieiieeiieeeeeeeee e 88
Druhy zatfazovanych slanych pochutin..........c.ccooieviiiiiiniiiiiinieciee 89
Druhy zatfazovanych sladkych pochutin.............ccccooviiiiiiiniiininiiiee 89
Druhy konzervovanych potravin, polotovarti a kofenicich smési.............. 90
Parametry pro VYbEr POtraVin .........c.eevveeriieiiieniieiie et 91



Seznam grafi

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf 5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:

Porovnani tydenniho primérného piijmu u respondentii dle doporucenti ......... 81
Cetnost zafazovani jogurtil a kysanych mléénych vyrobki do jidelnicku......... 92
Cetnost zafazovani mléka a syrit do jidelniCKu .........o..oveveveceeeeeeceeeeeeee e 93
Cetnost zafazovani lu§ténin a vajec do jidelniCKu...........coveveveveeureeeeeeeeeeeenn 94
Cetnost zafazovani masa, masnych vyrobkt a ryb do jidelnicku...........c........... 95
Cetnost zatazovéni bilého, celozrnného a trvanlivého pediva ............ccccoee...... 96
Cetnost zatazovani sladkych a slanych pochutin.............cocoeveeveeeeeeeeeeeeeene., 97

Cetnost zatazovani smaZzenych pokrmtl, fastfoodu a polotovart....................... 98



Seznam priloh

Ptiloha 1 — Informovany souhlas pro ucast ve vyzkumu
Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor spole¢na ¢ast
Ptiloha 3 — Polostrukturovany rozhovor pro pacienty s IBD



Ptiloha 1 — Informovany souhlas pro tcast ve vyzkumu

Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu

Souhlas se zpracovanim anonymizovanych udaji

Jméno studenta: Bc. Aneta Metlickovad

Diplomova prace: Stravovaci navyky pacientii s idiopatickymi strevnimi zanéty (IBD)
Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

Ustav: 1. lékaiskd fakulta, univerzita Karlova,

Specializace ve zdravotnictvi: VyzZiva déti a dospélych (magisterské studium)

Obdobi realizace: 2022/2023

Dobry den,

jsem studentka na 1. Iékatrské fakult¢ UK, zpracovavdm diplomovou préaci na téma
»dtravovaci navyky pacientti s IBD*. V praci se budu snazit zmapovat stravovaci navyky
pacientli s Crohnovo chorobou (CD) a ulcerézni kolitidou (UC), nasledné¢ navyky
porovnat se zdravou populaci a doporucenimi. Déle se zaméfim na informovanost
pacientli s IBD o vlivu vyZivy na onemocnéni.

Timto Bych Vas chtéla poZzadat o spolupraci. Jedna se o poskytnuti rozhovoru
tykajiciho se stravovacich zvyklosti. VSechna ziskana data budou pouZita pouze pro
ucely vypracovani diplomové prace a ziskané udaje budou anonymizovany.

Informovany souhlas:

e prohlaSuji, Ze  jsem byl/a
seznamen/a s podstatou a ucelem vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace
wStravovaci navyky pacienti s IBD“ na 1. LF UK. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané informace budou pouzity jen pro ucely diplomové prace. Souhlasim, Ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikoviany. Dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vyzkumu. Jsem si védom/a toho, Ze mohu od tcasti na vyzkumu kdykoliv
odstoupit.

Souhlasim s pfimym citovanim mého projevu v diplomové praci ANO NE

Datum: podpis:



Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor spoleéna ¢ast

Zakladni otazky:

Pohlavi:

Vék:

Télesna Hmotnost (kg):

Vyska (cm):

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaké je Vase zaméstnani?

O O O O O O

Stravovaci navyky—spolecna ¢ast:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kolik porci jidla béhem dne konzumujete?

Stravujete se pravidelné? (kazdy den, obcas, nikdy)

Kolik porci ovoce za den konzumujete?
Jaké druhy ovoce konzumujete?

Kolik porci zeleniny za den konzumujete?
Jaké druhy zeleniny konzumujete?
Jakou zeleninu preferujete, tepelné upravenou ¢i v syrovém stavu?
Zarazujete do svého jidelnicku mlécné vyrobky?
Jaké druhy mlécénych vyrobk( zafazujete do jidelnicku?
PF: Jogurty ochucené/bilé, Syry platkové, Syry tavené, Syry plisiové/zrajici,
Kefir, podmasli

Do kolika % tuku v susiné vybirate syry?

Konzumujete mléko? + jaky druh?

Konzumujete ryby? + jaké druhy?

Vyskytuji se u Vas alergie na potraviny?

Objevila se u Vas laktézova intolerance? + Jaké vyuzivate ndhrady mlécnych vyrobk(?
Konzumujete maso? (jaké druhy)

Jaky tuk vyuZivate pfi pfipravé pokrma?

Konzumujete uzeniny a dalSi masné vyrobky? + jaké druhy?
Konzumujete slané pochutiny? + jaké druhy?

Konzumujete sladkosti ¢i sladka jidla? + jaké druhy?

Kolik tekutin za den vypijete?

Jaky druh tekutin preferujete?

Konzumujete alkohol? + jaky druh?

Konzumujete pecivo? + jaké druhy?

Konzumujete trvanlivé pecivo? (toustovy chléb, kupované balené dezerty)
Zarazujete do jidelnicku lusténiny + jaké druhy?

Pouzivate k pfipravé pokrm( polotovary (konzervy, instantni smési)
Vyuzivate tekuta koreni pro dochuceni pokrmu? + jaké druhy?

Na co dbate pfi vyvéru potravin pfi ndkupu?

Podle jakého parametru urcujete kvalitu potravin?

Snazite se v jidelnicku omezit priimyslové zpracované potraviny?
Uprednostiujete pfirodni potraviny (domdci, trhy atd.)?
Konzumujete kavu? + jaky druh? Mléko a cukr?

Sportujete (jaké druhy sportu)? + jak casto?



Cetnost zafazovani potravin—uzaviené otdzky

Mlécn
o
o
o
e
o
o
o
Milé

¢n
o
o
o
o
o
o
o

Milé

¢n
o
o
o
o
o
o
o

MIécné vyrobky (kefir, podmasli, acidofilni

mléko
(@)

o O O O O O

Nékolikrat denné (2 a vice porci —
porce cca 200 ml)

1x denné

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat mésicné

Méné

Nikdy

é vyrobky (syry)
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy

é vyrobky (jogurty — bilé)
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy

é vyrobky (jogurty — ochucené)
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy

)

Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat mésicné

Méné

Nikdy

Maso

Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat mésicné

Méné

Nikdy

0O O O O O O O

Uzeniny/ masné vyrobky
o Neékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy

o Neékolikrat denné (2 a vice porci)
o 1xdenné

o Neékolikrat tydné

o 1xtydné

o Neékolikrat mésicné

o Méné

o Nikdy

Vejce (jako samostatny pokrm — smazenj,
vafena, michana):

Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat meésicné

Méné

Nikdy

Lusténiny:

Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat mésicné

0O O 0O O O O O

o

Méné
Nikdy

O O O O O O




Celozrnné pecivo:
o Neékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy
ecivo:
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
o Nikdy
Trvanlivé pecivo:
o Neékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy
Slané pochoutky (chipsy, bramblrky atd)
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésic¢né
Méné
o Nikdy
Sladkosti /dezerty:
o Neékolikrdt denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy

Bilé

O O 0O OO0 O O O O O O O

O O O O O O

O
O
O
O
O
O

O O 0O O O O

Alkohol:
o Neékolikrat denné
o 1xdenné
o Neékolikrat tydné
o 1xtydné
o Neékolikrat mésicné
o Méné
Nikdy Kava:
o 3avice salkd
o 2xdenné
o 1xdenné
o Méné
o Nikdy

Jak Casto zarazujete smazené pokrmy?
o Neékolikrat denné (2 a vice porci)

o 1xdenné

o Nékolikrat tydné

o 1xtydné

o Neékolikrat mésicné

o Méné

o Nikdy

Jak ¢asto se stravujete ve fastfood?

Kazdy den

Nékolikrat tydné

1x tydné

Nékolikrat mésicné

Méné

o
o
o
o
o
o Nikdy

Jak ¢asto zarazujete konzervované vyrobky

(hotova jidla, omacky)
o Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné
Méné
Nikdy
Jak €asto vyuzivate instantni smési?
Nékolikrat denné (2 a vice porci)
1x denné
Nékolikrat tydné
1x tydné
Nékolikrat mésicné

O O 0O O O O

o

Méné
Nikdy

0 O O O O O




Piiloha 3 — Polostrukturovany rozhovor pro pacienty s IBD

Pouze pacienti s IBD:

Onemocnéni:

34)
35)
36)
37)
38)

39)
40)
41)

o CD
o UC

Vyskytuji se u Vas stale pfiznaky onemocnéni?

V jaké fazi onemocnéni se nachazite relaps/remise?

Objevila se u Vas podvyziva/malnutrice?

Jaka lé¢ba Vam nyni byla nastavena?

Podstoupil/a jste néjaky operaéni vykon v souvislosti s onemocnénim?

(Jaky zakrok + ovlivnilo to stravovani?)

Jak dlouho trpite IBD?

V kolika letech Vam bylo IBD diagnostikovano?

Navstévoval/a jste nebo navstévujete nutriéniho specialistu ¢i nutriéniho terapeuta?
(z jakého divodu?)

Uzivate pripravky enterdlni vyZivy na doplnéni vyzivy? (Druh, ks/den, dlivod?)
Ovliviiuje u Vas strava pribéh nemoci a klinické ptiznaky? (Jakym zplsobem?)
Dodrzoval/a jste néjakou dietu? (Kdo Vam tuto dietu doporudil? Jakou dietu?)
Kde ziskavate informace o onemocnéni?

Kde ziskavate informace o stravé/dieté pfi IBD?

Ovlivnila zména stravovacich navyku ¢i dieta stravovani celé rodiny?

(Jakym zplsobem?)

Jaké potraviny u Vas plsobi negativné na priilbéh onemocnéni?

Jaké potraviny pUsobi pozitivné na pribéh onemocnéni?

Jaké mlécné vyrobky Vam zpUsobuji obtize?

Jaké druhy zeleniny u Vas zpUsobuiji obtize?

Jaké druhy ovoce u Vas zpUsobuji obtize?

ZpUsobuji Vam smazené pokrmy obtize?



