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ABSTRAKT

Diplomova prace tesi efektivitu CDED diety u pacientll s mirnou az stiedné€ tézkou formou
Crohnovy choroby. V poslednich letech pocet pacientil s timto onemocnénim celosvétove
narlsta. Jednd se o chronické zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jehoz lécba
vyzaduje nejen pravidelné sledovani gastroenterologem a medikamentdzni 1écbu, ale

v neposledni fadé také individualizovany pfistup a dohled ze strany nutri¢niho terapeuta. Pacienti
s timto onemocnénim se Casto potykaji s deficity makro- a mirkonutrientti, s malnutrici nebo
naopak s obezitou. Strava a vhodné feSeni nutricni stranky pro né hraje dlilezitou roli nejen

v 1éCbe, ale také v kazdodennim zivoté. Teoreticka Cast prace shrnuje klinicky obraz a klasifikaci
Crohnovy choroby, malnutrici a jeji pti¢iny, sledované laboratorni markery a zejména mozné
feSeni symptomil onemocnéni praveé eliminacni dietou. Dale jsou zde popsany tfi faze této diety
véetné vhodnych potravin. Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje metodologii vyzkumu
pomoci preformovanych dotaznikli a naslednou analyzu vyhodnoceni vysledkl indexu aktivity,
ktery vyhodnocuje symptomy Crohnovy choroby a porovnani krevnich parametrt pred
zapocetim diety a po tfimésicnim dodrzovani dietnich opatfeni. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze
vétSina pacientli ucastnicich se studie profituje z nastavenych dietnich opatieni, jelikoz vykazuji

klinickou odpovéd’ na stanoveny dietni rezim a zlepsuji se u nich symptomy onemocnéni.
KLICOVA SLOVA

Crohnova choroba, CDED, CDALI, IBD, zanétliva stievni onemocnéni, eliminacni dieta,

malnutrice



ABSTRACT

The thesis deals with the efficacy of CDED diet in patients with mild to moderate Crohn’s
disease. In the last few years the number of pacients with Crohn’s disease has been growing
worldwide. Crohn’s disease is a chronic inflammatory disease of gastrointestinal system which
treatment involves not only regular supervision of gastroenterologist and farmacological
treatment, but also individual approach and supervision of nutrition therapist. Patients with this
disease have to often deal with deficiency of macro- and micronutrients, with malnutrition or
obesity. Nutrition and a suitable diet plan play an important role not only in the treatment but
also in patients’ daily routine. The theoretical part summarizes the clinical picture and
classification of Crohn’s disease, malnutrition and its causes, monitored laboratory markers and
especially possible solution of symptoms by exclusion diet. There are three phases of the diet
described, including the list of appropriate foods in the theoretical part. Practical part
summarizes the metodology of the research conducted by preformed questionnaires, and
subsequent analysis of activity index which evaluates Crohn’s disease symptoms. It also
compares the laboratory parameters before starting CDED and after three months of being on the
diet. It was found that most of the patients included in the study benefit from the exclusion diet

as they show clinical response and the symptoms improve.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CB — celkova bilkovina

ARFID — restriktivni porucha pfijmu potravy (z angl. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder)
CDED - eliminaéni dieta u Crohnovy nemoci (z angl. Crohn's Disease Exclusion Diet)

CDAI — index aktivity Crohnovy nemoci (z angl. Crohn’s disease activity index)

CN — Crohnova nemoc

CRP — C-reaktivni protein

ELISA — analytick4d metoda (z angl. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)

EEV — exkluzivni enteralni vyziva

ESPEN — Evropské spole¢nosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (z angl. European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism)

FK — fekalni kalprotektin

FODMAP — fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly
GIT — gastrointestinalni trakt

HBI — Harvey-Bradshaw Index

IBD — idiopatické stievni zanéty (z angl. inflammatory bowel diseases)

IBS — syndrom drazdivého tra¢niku (z angl. irritable bowel syndrome)

ISZ — idiopatické stfevni zanéty

MCT - triglyceridy se stiednim fetézcem (z angl. Medium Chain Triglycerides)

PCDAI — pediatricky index aktivity Crohnovy nemoci (z angl. Pediatric Crohn's Disease Activity
Index)

PEN — ¢astecna enteralni vyziva (z angl. Partial Enteral Nutrition)



PUFA n-3 — polynenasycené mastné kyseliny omega-3
PV — parenteralni vyziva

SIBO — syndrom bakterialniho piertistani tenkého stfeva (z angl. Small intestinal bacterial

overgrowth)
TGF-B2 — transformaéni ristovy faktor beta (z angl. transforming growth factor )
TNFa — tumor nekrotizujici faktor alfa (z angl. tumor necrosis factor)

UC — ulcerdzni kolitida
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Uvod

Vyskyt Crohnovy choroby, ktera se spole¢né s ulcerdzni kolitidou fadi mezi idiopatické stfevni
zanéty, kazdorocné celosveétove nartistd. Jedna se o zdvazné chronické zanétlivé onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, které vyzaduje intenzivni sledovani gastroenterologem,
medikament6zni a mnohdy i chirurgickou lé¢bu a v neposledni fadé€ také edukaci nutricnim
terapeutem. Pacienti s Crohnovou chorobou ¢asto ¢eli nemalym obtiZim, které negativné
ovliviiuji jejich osobni, ale také pracovni Zivot. Pfi 1é€bé Crohnovy choroby se odbornici snazi
nejen o zmirnéni symptomt tohoto onemocnéni, ale zejména také o zlepSeni kvality Zivota

pacient.

Tématem mé diplomové prace je efektivita eliminacni diety u dospélych pacientti s Crohnovou
chorobou. CDED (angl. Crohn's Disease Exclusion Diet) je jedna ze specidlnich zmén
stravovaciho stereotypu, které je mozno vyuzit jako soucast 1é¢ebného procesu. Jako téma své
diplomové prace jsem si vybrala prave tuto problematiku, jelikoz pfi praci nutri¢niho terapeuta
v nemocnici se stale ¢astéji setkadvam prave s pacienty s Crohnovou chorobou, ktefi si v
domacim léCeni si pak Casto nevédi rady, jak se stravovat a jejich stravovaci rezim je mnohdy
omezen na velmi uzky vybér potravin. Pacienti pfi 1écbé Celi vitaminovym a minerdlovym
deficitim a casto také malnutrici, kterd je jednim z nejzavaznéjSich nezadoucich projevt tohoto
onemocnéni. Cilem této studie bylo predevsim ovérit, v jakém ohledu je tato dieta pro pacienty
pfinosem. Soucasti vyzkumu bylo ovéfit klinickou odpoveéd’ na dany stravovaci rezim a zlepSeni

symptomll onemocnéni.

Do studie byli vybrani pacienti s mirnou az sttedné tézkou formou Crohnovy choroby

s postizenim tenkého stfeva a/nebo tracniku. Vyzkum probihal v nutriéni ambulanci Nemocnice
AGEL Ostrava-Vitkovice. Primarnim cilem vyzkumu bylo ovétit, zda CDED navodi remisi u
aktivni formy onemocnéni, pfipadné zda se u pacientii zleps$i symptomy tohoto onemocnéni.
Dale bylo pfedmétem zkoumani ovéfit narocnost CDED v domécim prostiedi a do jaké miry

budou pacienti schopni stanoveny dietni postup dodrzovat.

CDED byla pavodné navrzena pro pediatrické pacienty jako nahrada za exkluzivni enteralni
vyzivu, kteréd ¢asto nebyla détskymi pacienty pfili§ dobie tolerovdna. Praxe potvrdila, Ze u

11



détskych pacientli ma tento dietni postup velmi dobré vysledky a ma stejny Gc€inek jako lécba
kortikoidy s tim, Ze s sebou nenese nezadouci vedlejsi €inky. V poslednich letech se tento dietni

postup zacal aplikovat i na pacientech dospélych.

V priibéhu studie doslo ke sbéru dat pomoci preformovanych dotaznikii pro dotazované pacienty
a ptimého dotazovani ze strany nutri¢niho terapeuta. Soucasti vstupniho a kontrolniho vysetieni
byly odbéry krve, jejichz analyza poslouzila k vyhodnoceni ti¢innosti stanoveného dietniho
ptistupu. K vyhodnoceni nashromazdénych dat doslo u kazdého pacienta po tfimésicnim
dodrzovani CDED. Nasledn¢ byla data vSech pacientii porovnana a vyhodnocena pomoci

standardni deskriptivni statistické analyzy.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti je popsana etiologie,
epidemiologie, symptomatologie onemocnéni a jednotlivé krevni markery, které jsou testovany
pro zjisténi aktivity onemocnéni. V neposledni fadé je soucasti teoretické casti popis CDED a
kompletni seznam potravin v jednotlivych fazich diety. Praktické ¢ast pak vyhodnocuje efekt

diety na pribéh onemocnéni u G€astnikii studie.
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TEORETICKA CAST

1 Popis onemocnéni

Crohnova choroba se spolecné s ulcerdzni kolitidou fadi mezi idiopatické stfevni zanéty. Typické
pro obé¢ tato onemocnéni je sttidani klidovych obdobi, tedy remisi a obdobi vzplanuti, tedy
relapsti. Etiologie téchto onemocnéni neni zatim pfesné zndma. Nespecifické stfevni zanéty se
vyznacuji zménou reaktivity organismu na antigeny vyskytujici se v travicim traktu. Ma se za to,
ze se na vzniku téchto onemocnéni podili nemalou mérou genetika. Travici trakt, piesnéji jeho
imunitni systém, nespravné reaguje na potravinové antigeny, které jsou jinak bézné tolerovany.
Nasledkem toho dochazi k poSkozeni bariéry stiev, kdy se zvysi propustnost stfevni sliznice pro
antigeny. Dale mohou na stfevni sliznici rozdiln¢ adherovat patogenni mikroorganismy, ptipadné
se muze objevit nepfimétend reakce organismu na bakterie, které jsou normaln€ povazovany za
neskodné. [1] Pti Crohnové chorobé mlize byt postizena zanétem kterdkoli ¢ast
gastrointestinalniho traktu, od dutiny Ustni az po rektum. Nejcast&ji byva postizeno terminalni

ileum. U Crohnovy choroby zanét prostupuje celou sténu travici trubice. [2]

1.1 Epidemiologie a etiopatogeneze

Pocet pacientl celosvétove rocné nartista. Nejvyssi prevalence idiopatickych stfevnich zanétt se
vyskytuje ve vysoce rozvinutych zemich zejména zapadni a severni Evropy, Severni Ameriky a
Oceanie. Prevalence a incidence idiopatickych stievnich zanéti je na vzestupu a odhadem je
timto onemocnénim postizeno zhruba 0,5-1,5 % obyvatel zapadni Evropy a Severni Ameriky.

Studie tykajici se epidemiologie IBD potvrdily severojizni gradient, kdy se nejvice pacientli

Cvwr

v

z roku 2007-2015 je vyskyt IBD 12-15/100 000 obyvatel. Z téchto udaji vyplyva, ze celkovy
pocet nemocnych je zhruba 30 000. Celosvétove bylo dle statistik v roce 2019 ptiblizné 4,9
miliont piipadti s IBD. Nejvyssi poéet nemocnych ptipadl na Cinu a USA. [3, 4, 5]
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Pfi¢iny nartistu incidence tohoto onemocnéni nejsou presn¢é zndmy. M4 se za to, Ze se jednd o
multifaktoridlni onemocnéni, kdy se na jeho vzniku podili fada ¢initeli, mezi nimizZ jsou zmény
ve stravovacich navycich v moderni spolecnosti, které¢ byly zaznamenany v poslednim stoleti,
dale pak zvySena konzumace jednoduchych cukri, ktera alteruje slozeni stfevni mikrobioty,
zvysena stresova zatéz organismu a nedostatek pohybu. V neposledni fad¢€ hraji pfi vzniku tohoto

onemocnéni roli také genetické predispozice. [3]

Idiopatické stievni zanéty do velké miry ovliviiuji kvalitu zivota pacienti, at’ uz je to schopnost
nadale pracovat, invalidita nebo s onemocnénim spojené psychosocidlni aspekty. Cilem lécby
tohoto onemocnéni je predevsim zlepSeni kvality zivota nemocnych. Ve zlepSeni kvality zivota
postizenych se velkou mirou odrézi troven poskytované zdravotni péce. Z domaci studie z roku
2016 se ukézalo, Ze 91 % ucastnik studie byla v péci specialisty, 25 % postiZzenych vyuZivalo
konzultaci nutri¢niho specialisty a 11 % pak také péci psychologa. Naprosto spokojeno s 1é¢bou

bylo 85 % dotazanych, 14 % bylo spokojeno pouze ¢astecné a 1 % nebylo s péci spokojeno. [3]

1.2 Klinicky obraz

Idiopatické stievni zanéty se typicky vyznacuji obdobimi remisi a relapsti. Crohnovou chorobou
muze byt postizena kterdkoli ¢ast traviciho traktu, 1 proto je vyvoj tohoto onemocnéni tézko
predvidatelny. RozliSujeme 4 fenotypy pfirozen¢ho vyvoje, z nichz kazdy se vyznacuje
rozdilnym prabéhem i symptomy. Ptehled jednotlivych fenotypi je uveden v tabulce 1. Klinické

projevy jsou pak zavislé na rozsahu postizeni a lokalizaci zanétu. [6]

Tabulka 1 4 fenotypy p¥irozeného vyvoje CN [6], upraveno

4 fenotypy prirozeného vyvoje Crohnovy nemoci

Zanétliva CN s mirnym pribéhem

Maligni — agresivni/perforujici CN s Cast&jSimi recidivami, fistulacemi, abscesy

Benigni — indolentni/stenozujici CN S méné& Castymi relapsy, fibrotizacemi a
stendzami, lokalizace zejména v tenkém stieve
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CN s kombinovanymi projevy s fistulacemi, sten6zami

P11 klasifikaci Crohnovy choroby se opirdme také o anatomickou lokalizaci. V ptipadé lokalizace
v terminalnim ileu se jedna o ileitidu, pokud se CN vyskytuje rovnéz v jejunu, jedna se o
jejunoileitidu. Tyto dvé formy se vyskytuji u zhruba 25-35 % postizenych. 45 % ptipada pak
predstavuje ileokolitida. Kolitida zaujima 30 % ptipadl, onemocnéni anorekta se objevuje ve 30-
40 % ptipadu, vétSinou spolecné s ileokolitidou. Pii ileokolitid€ je v 50 % ptipadi postizen

apendix. Nejméné Casto se vyskytuje postizeni ordlni a ezofagogastroduodenalni. [7]

Obriazek 1 Aktivni postiZeni tra¢niku pri Crohnové chorobé [80]

Ptiznaky Crohnovy choroby nejsou pouze stfevni, u postizenych se onemocnéni manifestuje také
extraintestinalné. Nejcastéjsi je postizeni kloubi (artralgie, artritidy, ankylozujici spondylitida),
o¢i (konjunktivitida, episkleritida, uveitida, iritida), kiize (erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum) nebo miize byt postizena sliznice ust aftoidnimi viedy, pfipadné se mohou

pridruzit komplikace jaterni a bilidrni. [7]

Prijmy, bolesti bficha a sniZeni t€lesné hmotnosti jsou typickymi ptiznaky tohoto onemocnéni. U
postizenych se muze objevit vyraznd malabsorpce, subile6zni stav a pistéle. Tyto komplikace
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jsou zpisobeny difiznim postiZenim tenkého stfeva. Mezi dalsi komplikace Crohnovy choroby
patii enteroragie, tvorba abscest a piStéli a perianalni postizeni. PostiZeny mohou byt jatra a
zlucové cesty (pacientim je diagnostikovana napft. steatdza nebo sklerozujici cholangoitida) a

také ledviny (napf. hydronefroza). [8]

V diagnostice Crohnovy choroby se pii vySetieni pacienta opirdme o celkovou anamnézu a dale
pak fyzikalni vySetfeni, endoskopicky, rentgenologicky, laboratorni a histologicky nélez.

V ptipadé Crohnovy choroby u pacienta hodnotime nejen aktivitu, ale také tizi onemocnéni.
Aktivita onemocnéni se vztahuje ke klinickym projeviim, jako jsou prijmy, horecka, tachykardie
a kozni projevy. Déle pak jsou to laboratorni markery — sedimentace erytrocytt, anémie, C-
reaktivni protein; a endoskopicky a histologicky nalez. Tize onemocnéni zahrnuje projevy
choroby, jako jsou priijmy, bolesti, inkontinence, pistéle a dalsi komplikace, které pacienta

limituji v jeho pracovnim, rodinném a spolecenském Zzivoté. [9]

Zékladnim vySetienim je vySetieni termindlniho ilea pomoci koloskopie, kdy jsou odebrany
vzorky jednotlivych segmenti tlustého stieva k biopsii. Pro ptesnéjsi diagnostiku je vhodné
odebrani minimalné dvou biopsii z péti segmentt tlustého stieva. Crohnova choroba se typicky

vyznacuje segmentarnim postizenim s charakteristickym dlazdicovym relié¢fem. [9]

1.3 Klasifikace

Pro klasifikaci Crohnovy nemoci slouzi klasifikace Videiiskou a Montrealskou. Videnska
klasifikace je starsi. Vstupnimi udaji jsou vék pacienta v dobé¢, kdy mu byla nemoc
diagnostikovana, lokalizace onemocnéni a jeho projevy. Dale pak je odborniky vyuZivana
Montrealska klasifikace, ktera je novéjsi. Kromé jiz zminénych parametrli je modifikovana
dalSimi dvéma udaji. Jedna se o perianalni postizeni a postizeni horni ¢asti gastrointestinalniho
traktu. V tabulce 1 mizeme vidét srovnani obou zminénych klasifikaci CN. Klasifikace slouzi

k nastinéni vztahli mezi genotypy, fenotypy a sérotypy. Pfirozeny pritbéh onemocnéni a jeji
naslednd prognéza je ovlivnéna lokalizaci a chovanim nemoci. Piivodni lokalizace onemocnéni a

jeji chovani jsou proménné v Case. [9]

16



Tabulka 2 Viderisk4a a Montrealska klasifikace Crohnovy choroby [9]

Klasifikace Videnska

Montrealska

A—vék vdobé | Al <40 let

diagnozy

Al <16 let

A2 >40 let

A2 mezi 17-40 lety

A3>40 let

L — lokalizace L1 terminalni ileum

L1 terminalni ileum

L2 tlusté stfevo

L2 tlusté stfevo

L3 ileum a tlusté stfevo

L3 ileum a tlusté stifevo

L4 horni ¢ast GIT

L4 izolované postizeni horni ¢asti GIT*

B — chovani B1 nestendzujici — neperforujici

B1 nestendzujici — neperforujici

B2 stenozujici

B2 stendzujici

B3 perforujici

B3 perforujici

p modifikator perianalniho postizeni**

* L4 je modifikator, ktery je pfidan k L1-L3, pokud je pfitomno postizeni horni ¢asti GIT

** p je modifikator, ktery je pfidan k B1-B3, pokud je pfitomno perianalni postizeni

1.4 Zhodnoceni aktivity onemocnéni

Priibéh Crohnovy choroby je Casto ne pfili§ dobte piredvidatelny. Onemocnéni je typické

stiidanim obdobi relapst a remisi. Klicové je tedy klinické zhodnoceni aktivity onemocnéni, aby

se v€as zachytil pocinajici zanét, zabranilo se progresi onemocnéni a zlepsily se dlouhodobé

vysledky 1é¢by. Exacerbace onemocnéni se vyznacuje prijmy, bolestmi biicha, a ptipadné i

ztratou télesné hmotnosti. K vyhodnoceni aktivity onemocnéni a nasledné také G¢innosti terapie

slouzi zavedené indexy aktivity. Vyhodou standardizovanych indexti pfi monitorovani prub¢hu
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onemocnéni je jejich pfimy vztah k aktivité ¢i remisi. U Crohnovy choroby jsou nej€astéji
pouzivané dva indexy — Bestliv index/Index aktivity Crohnovy nemoci — CDAI (Crohn’s disease

activity index) a HBI (Harvey-Bradshaw index). [64]

Aktivita onemocnéni se hodnoti jako mirna, stfedni a tézka. Ve vétsing studii se k vyhodnoceni
aktivity onemocnéni vyuziva CDAI. V klinické praxi se neuziva tak Casto, jelikoZ je povazovan
za prilis slozity. Pomoci tohoto indexu je vS§ak mozné vyhodnotit, zda se u pacientli projevuje
onemocnéni klinicky. CDAI se hodnoti bodové a sklada se z 8 parametrti. Jejich vyhodnoceni
probihd na zéklad€ stavu pacienta za poslednich sedm dni. Uvadi se pocet fidkych stolic, bolesti
bticha, télesna pohoda, piitomnost hmatné rezistence v dutin€ bfisni a mimostfevni pfiznaky,
uzivani antidiarhoik (ano — ne), hodnota hematokritu a procentudlni odchylka od standardni
télesné hmotnosti. Bolesti bficha se hodnoti na stupnici mezi 0 a 3 (0 = zadné, 1 = slabé¢, 2 =
vyrazné, 3 = silné). Pocit télesné pohody je hodnocen na stupnici od 0 do 4 (0 = dobry, 1 = skoro
dobry, 2 = §patny, 3 = velmi Spatny, 4 = hrozny). Jako extraintestinalni ptiznaky hodnotime
iritidu, uveitidu, artritidu, artralgii, erythema nodosum, pyoderma gangresnosum, fissura ani,
fistuly, abscesy, aftozni stomatitidu a febrilie. Kazdy bod je vyndsoben vahovym faktorem a
vSechny body jsou poté secteny. Vysledek je vyhodnocen jako remise v piipadé vysledné
hodnoty CDAI <150 a jako tézka aktivita pti vysledku >450. HBI je zjednoduSenou formou
CDALI a sklada se pouze z klinickych parametrt, jako je té€lesnd pohoda, bolesti biicha, pocet
priujmovitych stolic, pfitomnost hmatné rezistence v dutiné bfis$ni a extraintestinalni projevy.

Kazdy parametr je pak vyhodnocen pfi pozitivité¢ jednim bodem. [65, 66]

2 Nutricni péce

V 1écbé pacientl s IBD ma nutri¢ni péce velmi dilezitou roli a zahrnuje nejen prevenci a feSeni
malnutrice a deficitu mikronutrientt, ale také prevenci osteopordzy a u déti podporu optimalniho
rstu a vyvoje. Dieta a vhodné zvolend enteralni vyziva ovliviiuje rovnéz aktivitu zanétu.
Zvoleny nutri¢ni pfistup zavisi zejména na stadiu a form¢& onemocnéni. V obdobi remise se
pacienti vétSinou stravuji racionalné a individualné vytazuji potraviny, které jim Cini obtize.
Pacienti ¢asto netoleruji mlécné vyrobky obsahujici laktozu z divodu sekundarniho deficitu
laktazy. V klidovém stadiu je vétSinou mozné zatazovat do jidelni¢ku i hrubou vldkninu.
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Pacientlim se v§ak doporuc€uje zahrnout do stravy pfedev§im vlakninu rozpustnou, probiotika a

vicenenasycené mastné kyseliny PUFA n-3. [2, 8, 12]

V remisi by strava méla byt predevsim biologicky plnohodnotnd, s dostate¢nym mnozstvim
energie. Zadna specilni dieta se nedoporucuje. Energeticka potieba se nelisi od té pro zdravou
populaci. V rekonvalescenci, v ptipadé nutnosti zvysit télesnou hmotnost a/nebo svalovou
hmotu, ptfipadné pokud je nutné navysit mnozstvi bilkovin ve stravé, se energie navysuje nad
obvyklych 25-30 kcal/kg/den a bilkoviny nad 1,0 g/den. V jidelnicku by tedy nemély chybét
potraviny s vy$§im obsahem bilkovin, jako je mléko, mlé¢né vyrobky, maso a vejce. Co se tyce
mikronutrienti, mél by byt zajistén piivod Zeleza, vapniku a vitaminti skupiny B, dale pak
vitaminu C. Strava je vzdy individualni, kdy si pacient sdm vypozoruje, jak na n¢j dané

potraviny piisobi. Kofenéna a ostra jidla se vSeobecné nedoporucuji. [1, 8]

V praxi se setkavame s nékolika dietnimi pfistupy. Pacientim v relapsu a u subiledznich stavii je
indikovana bezezbytkova dieta. V hospitaliza¢ni péci je oznaCovana Cislem 5. Jedna se o
stravovaci rezim Setficiho charakteru, kdy je z diety vyloucena hruba vlaknina, vytazuje se
konzumace celozrnného peciva a lusténin. Dale se do jidelnicku nezafazuje nadymava zelenina,
tvrdé slupky, seminka a zrnicka. Zeleninu a ovoce je vhodné co nejvice mechanicky rozmélnit
mixovanim nebo nastrouhanim. Pacientlim se nedoporucuje konzumovat alkohol, drazdivé druhy
kofeni a smazené pokrmy. Mlé¢né vyrobky se konzumuji nizkotu¢né az polotuc¢né. Vejce se
zatazuji do jidelni¢ku pouze v dobfe stravitelné tipraveé. Co se tyce technologické upravy,

doporucujeme vareni, duSeni a peceni. Pti pfipravé pokrmil nepouzivame olej. [8, 13]

Mezi experimentéalni dietni pfistupy v terapii CN patii tzv. low FODMAPs dieta, coz je dieta

s nizkym obsahem fermentovatelnych oligosacharidii, disacharidli, monosacharidii a polyola. Je
Casto indikovéana zejména v pfipad€¢ syndromu drazdivého tracniku (IBS). Symptomy drazdivého
tra¢niku, jako je nadymani, kiece a priijem, se mohou po vyfazeni potravin bohatych na fruktozu,
laktozu, fruktany, galaktany a polyoly zmirnit. Tyto druhy sacharidl jsou osmoticky aktivni
sacharidy s kratkym fetézcem, které nejsou zcela vstiebatelné v tenkém stieve, absorbuji vodu a
jsou rozkladany bakteriemi v distalnim tenkém stfeve a proximalnim tlustém stifeveé. Tento proces
ma za nasledek zvysenou produkci plynt, coz vede k bfi$ni distenzi a bolestem v biisni oblasti.

[14]
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Observacni studie ukazaly zlepSeni gastrointestinalnich funk¢nich obtiZi u pacientli s IBD po
vyfazeni FODMAP ze stravy. Studie byla realizovdna na 72 pacientech, z nichz 52 m¢lo
Crohnovu nemoc a 20 ulcerdzni kolitidu. Po dobu 3 mésicti konzumovali dietu s nizkym

obsahem FODMAP, nésledné bylo u 56 % z nich zaznamenano klinické zlepSeni. [15]

2.1 Malnutrice

V ptipadé stfevnich zanéti se malnutrice vyskytuje u zhruba 20 az 85 % pacientt, pficemz
pacienti s Crohnovou chorobou se v riziku malnutrice ocitaji Castéji nez pacienti s ulcerdzni
kolitidou. Neptiznivy nutrini stav pacienta, selektivni malnutrice, kdy dochazi k deficitu urcité
ziviny a dale pak sarkopenie, zptisobuji Spatnou odpovéd’ na 1é¢bu, horsi klinické vysledky a
potazmo horsi kvalitu zivota postizenych. Kazdy pacient s IBD by m¢l byt podroben nutri¢nimu
screeningu. Nemélo by chybét zhodnoceni denniho kalorického piijmu, energetického vydeje a

zji$téni funkéni kapacity. [10]

Malnutrice jako pritvodni jev CN je vyznamnou mérou ovlivnéna aktivitou zanétu. U
postizenych je tedy pfitomna zejména v obdobi relapsu. Nejen malnutrice, ale také vyrazny
ubytek na hmotnosti pacienta a nepfiznivy nutriéni stav, se v§ak mohou objevit v kterékoliv fazi

IBD. [8]

U CN se malnutrice objevuje v 75-80 % ptipadi a je nasledkem ptisobeni mnoha faktord. Ty
zahrnuji snizeny pfijem per os, dale malabsorpci a maldigesci, syndrom bakteridlniho pfertstani,
piStéle a syndrom kratkého stteva po resekénich vykonech. Riziko malnutrice je zvyseno také
chronicitou zanétu, ktery je provazen anorexii. Zevni a vnitini pistéle, spole¢né s prijmem a
zvracenim zpusobuji u postizeného zvySené ztraty nutrientll. U nemocnych se pii chronickém
zanétu ve stieve tvoti tzv. exsudat, kterym se do traviciho traktu ze stievni stény uvoliuje
zvysené mnozstvi tekutiny. U pacientd tak dochazi nejen k velkym ztratam tekutin, ale také
bilkovin obsazenych v exsudatu. Na ztraté télesné hmotnosti se podili také farmakologicka 1écba,
napt. metronidazol, zptisobujici pokles chuti k jidlu, a kortikoidy, které zvysuji u pacientl

klidovy energeticky vyde;j. [2, 8]
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Tabulka 3 Pfic¢iny vzniku malnutrice u pacienti s idiopatickymi stirevnimi zanéty (ISZ) [1]

Pfic¢iny vzniku malnutrice u pacientii s ISZ

Snizeny piijem potravy

Poruchy stfevni motility

Striktury, mechanické obstrukce

Zvyseny energeticky vydej, zvySeny katabolismus (febrilie, zanét)

Snizena absorpce Zivin

Ztraty tekutin, elektrolytii, bilkovin a krve

Deprese, nezadouci t¢inky medikament6zni 1écby

SniZzeny piijem per os se u pacientli vyskytuje z divodu snizené chuti k jidlu, kterd je zplisobena
chronickym zanétem. Zde se uplatiiuje plisobeni tumor nekrotizujiciho faktoru alfa. Dale miize
k poklesu chuti dochéazet pti nedostatku zinku nebo ze strachu z bolesti, ktera nastupuje po
piijmu potravy a objevuje se u pacientl se strikturami a sriisty po opera¢nich vykonech. Pacienti
trpi také nauzeou, vomitem a CastéjSimi priijmy. Dlouhodoby zanét zapticiiiuje zvyseny
katabolismus bilkovin a zvySuje se tak i energeticky vydej pacienta. Pfitomné jsou Casto také

febrilie. [1]

Tabulka 4 P¥iciny snizeného pFijmu stravy u pacientu s idiopatickymi stfevnimi zanéty (1Sz) [1]

Priciny sniZeného prijmu stravy u pacientii s ISZ

Pokles chuti k jidlu chronicky zanét — anorexie — €inek TNFa

Strach z jidla bolest po jidle (pii peristaltickych pohybech u

pacientl se strikturami a srusty)

prijem zhorsujici se po jidle
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nauzea, zvraceni

Inadekvatni dietni omezeni (restriktivni naordinované samotnym pacientem

diety) e, . I
vyzivovi poradci, alternativni sméry

Spatné doporuceni lékatem ¢i zdravotnickym

persondlem

pobyt v nemocnici

NeZadouci ucinek 1éku napf. kortikoidy, imunosupresiva, antibiotika

Zmény stirevni mikrobioty dysbidza veetné sniZeni diverzity mikrobioty

SIBO (bakteridlni prertstani)

Malnutrice je u CN v porovnani s UC ¢astéjsi, jak jiz bylo zminéno. Déje se tak zejména z toho
diivodu, ze CN muze postihnout kteroukoliv ¢ast traviciho traktu. UC je omezena pouze na
oblast tracniku a nepiinasi tedy tolik rizik tykajicich se malabsorpce. Malnutrice mtize byt u UC 1
CN nasledkem sniZeného ptijmu stravy, zvySenych narokii na nutriety, zvySenych ztrat nutrietii
gastrointestindlnim traktem a méné €asto jako nésledek interakce mezi potravinami a léky.
Zavaznost malnutrice je ovlivnéna aktivitou, trvanim a rozsahem onemocnéni. Do jisté miry je
vSak zptsobena také zanétovou odpovédi organismu, ktera vede ke katabolismu. Pacienti s CN
se nachazeji v riziku 1 v obdobi remise, zatimco pacienti s UC zejména pii aktivnim vzplanuti
nemoci. Malnutrice dale zvySuje riziko komplikaci onemocnéni, zhorSuje prognoézu, mortalitu a

kvalitu Zivota. [12]

Pacienti s IBD by méli byt podrobeni screeningu malnutrice v dobé diagnézy a dale pak

v pravidelnych intervalech. U dospélych pacienti je béhem aktivni faze onemocnéni dle ESPEN
guidelines doporuceno konzumovat 1,2-1,5 g/kg bilkovin a béhem remise pak 1 g/kg bilkovin
jako u bézné populace. Potfeba energie se u pacienti s IBD vétSinou nelisi od zdravé populace a

pohybuje se mezi 30-35 kcal/kg/den. [12]
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Riziko u pacientli s IBD ptedstavuje na druhou stranu také obezita, kterd se vyskytuje ¢astéji u
pacientii s CN a mize zhorSovat nasledky tohoto onemocnéni. Vyzkumy poukazuji na to, ze je

spojena s CastéjSim vyskytem relapsu a komplikaci v jeho priabehu. [12]

2.2 CDED

Hlavnim lécebnym cilem v terapii CN je tzv. slizni¢ni hojeni, které souvisi s remisi tohoto
onemocnéni. V 1é€be se tedy jiz nejedna pouze o potlaceni zanétlivé aktivity, ale predevs$im o

hojenti sliznice, kdy se snazime zabranit vzniku nevratnych zmén v jeji struktute. [11]

K hojeni sliznice GIT a nasledné remisi onemocnéni pfispiva exkluzivni enterdlni vyziva, kdy
dojde k docasnému vytazeni béznych potravin z jidelnicku pacienta. Tato skute¢nost vedla
odborniky k tomu, aby byla vytvorena dieta, ktera bude mit podobné ucinky jako exkluzivni
enteralni vyziva. Odborniky byla za timto i¢elem navrzena CDED, tedy Crohn’s disease
exclusion diet, eliminacni dieta. Prvni zkuSenosti s CDED mame u détskych pacientd, kdy bylo
ucelem najit schiidnou alternativu pro ty, ktefi nebyli schopni tolerovat EEV. Byla provedena
studie na 47 détskych pacientech s mirnou az stfedné zdvaznou formou CD prokézala sniZeni
aktivity zanétu. Po 6 tydnech byla u 70 % z nich navozena klinick4 remise, kdy doslo k poklesu

PCDALI a stabilizovaly se hodnoty C-reaktivniho proteinu. [17]

Mitrova ve svém ¢lanku popisuje vyse uvedenou studii, ktera byla publikovana roku 2014 a
jedna se o prvni zkusenosti s CDED. Zmiiuje se také o tom, ze 7 pacientil uzivalo pouze

samotnou CDED bez PEN a u 6 z nich byla rovnéZ zaznamenana remise onemocnéni. [11]

V dalsi studii na détskych pacientech byla navic prokazana vétsi tolerance CDED v kombinaci

s PEN a zéroven stejnd G¢innost jako u EEV v navozeni remise v 6. tydnu od zapoceti dan¢ho
dietniho postupu. U kombinace CDED s PEN se ve vétsing piipadi podafilo udrzet remisi do 12.
tydne v porovnani s postupem, kdy byla indikovana EEV po dobu 6 tydnil s naslednym navratem

k normalni dieté. [18]

Fliss-Isakov ve svém ¢lanku pro Journal of Clinical Medicine piSe o zkuSenostech s CDED u
détskych pacientil, u kterych doslo po nastaveni tohoto dietniho rezimu k navozeni remise a
snizeni zanétlivych markerii. Zminuje také dalsi studie s CDED, diky nimz se podatilo navodit
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remisi 1 u dospélych pacientl a to nezavisle na sou¢asném podavani PEN. Do téchto studii byli
zafazeni pacienti s nekomplikovanou zanétlivou mirnou az stiedné t€zkou formou Crohnovy
choroby postihujici pouze termindlni ileum. Doba trvani nemoci byla u pacienti kratsi 5 let. Ve
svém c¢lanku pak popisuje observacéni studii s pacienty s CN, ktera probihala od ledna 2018 do
listopadu 2021 v Tel Aviv Medical Center na 96 pacientech. U 72 ucastnikti byla nemoc aktivni a
24 pacientl se zapojilo, aby udrzeli remisi. Po 6 tydnech na CDED 62,5 % pacientt s aktivnimi

projevy onemocnéni zaznamenalo klinickou remisi. [16]

CDED je rozdélena do tii fazi. Prvni dvé faze — indukéni — tvoti dvé obdobi v délce Sesti tydntl a

tieti faze je poté udrzovaci. Potraviny jsou rozdéleny na povinné, zakdzané a povolené. [21]

Prvni faze v obdobi 0. az 6. tyden je vysoce restriktivni, vyfazeny jsou veskeré suroviny, které by
mohly plisobit jako spoustéce zanétu. Pacient je naopak motivovan k tomu, aby do jidelni¢ku
zaradil zdroje s vysokym obsahem kvalitnich bilkovin a potraviny podporujici zlepSeni stievniho
mikrobiomu. Druhd faze v obdobi od 7. do 12. tydne diety se pak vice rozvoliuje a dochazi

k postupnému zafazovani potravin, které byly v prvni fazi zakézané. Tteti faze je poté udrzovaci,
zacina 13. tydnem a méla by pokra¢ovat minimalné 9 meésict. Toto fazovani umoziuje lepsi
adherenci pacientt k dieté, jeji lepsi zvladatelnost a tim padem i lepsi dlouhodobou compliance.

[17]

Dieta byla navrZzena takovym zpiisobem, aby nebyly zatazovany suroviny, které negativné
ovliviiuji sloZzeni mikrobiomu a nenarusuji stfevni bariéru. V poslednich letech je mikrobiom
piredmétem studii ve spojitosti s IBD. Bylo zjiSténo, ze prave strava mize mit vliv nejen na
slozeni mirkobiomu, ale také na jeho funkci. Studie ukézaly, ze prave alterace ve slozeni
stfevnich bakterii a nasledné naruseni bariéry stfev zpiisobuji vétsi nachylnost ke stfevnim
zanétim. Bakteridlni translokace, ktera je nasledkem téchto zmén, vede ke stimulaci imunitni
odpovédi a naslednému poskozeni tkdn€. Tato teorie se jevi velmi pravdépodobna z toho diivodu,
ze vylouceni béznych potravin a zavedeni napt. EEV vede ke slizni¢nimu hojeni. U n¢€kolika
potravin bylo prokazéano, Ze maji vliv na celkovou regulaci stfevni permeability, kterd je mimo
jiné ovlivitiovana také charakterem stievniho slizu, zménami ve sloZzeni mikrobiomu a
zanétlivymi zménami epitelové tkané€. Tyto mechanismy jsou velmi slozité, proto neni
jednoduché zaujmout jednotny postoj k ur€itym potravinam a vyftadit je z jidelnicku pro jejich

potencialni Skodlivy vliv na celistvost stievni bariéry. [11, 17]
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U skupiny pacientli, kterym byla pfedepsana CDED, doslo ke zlepSeni celistvosti stievni bariéry.
Vysetfeni mikrobiomu prokazalo, Ze pii remisi pacienti vykazovali naptiklad snizeni poctu
bakterii rodu Proteobacteria. Naopak u pacientd, kteti nevykazovali klinickou odpovéd’ po

piechodu na CDED, nedoslo k poklesu tohoto druhu sttevnich bakterii. [18]

Ur¢ité je nezbytné zminit, Ze ani po navozeni remise nedoslo v 6. tydnu od zac¢atku dodrzovani
CDED k uplné rovnovaze ve sloZzeni mikrobiomu. U pacienttl, kterym vSak byla naordinovana
exklusivni enteralni vyZziva, se po navratu k raciondlni stravé vratil mikrobiom caste¢né do
puvodniho stavu, tedy se zvySenym mnozstvim bakterii Proteobacteria a také se zvySenym
zastoupenim bakterie Escherichia coli. Stalo se tak i v pfipadé navozeni remise. U EEV nedoslo
k nastoleni normélniho slozeni mikrobiomu, naopak bylo zji§téno, ze slozeni mikrobiomu nebylo

tak raznorodé. [19]

K dosazeni klinické odpovédi je zapottebi dodrzovat dany dietni postup. Studie ukézaly, ze
kombinaci CDED a PEN dokazeme piekonat né¢ktera tiskali vyhradni enteralni vyzivy. Dilezité
je také rozpoznat ty pacienty, ktefi jsou na danou dietu citlivi, jelikoz prave tito pacienti

dosahnou, v pripad¢ dobré compliance v 6. a 12. tydnu klinické remise. [20]

2.2.1 Prvni faze

V prvni fazi CDED, kter4 trva od 0. do 6. tydne, zafazujeme povinné a povolené potraviny se
soucasnym podavanim polymerni enteralni vyzivy, kterd hradi 50 % denniho energetického

ptijmu. Prvni faze je pro dosazeni remise zasadni. [21]

Pacienti s CN by méli do jidelnicku zatazovat predevsim kvalitni zdroje bilkovin. K potravindm,
které jsou jejich zdrojem a jsou zatfazeny do kategorie povinnych potravin, patii kufeci prsa

v mnozstvi 150-200 g/den a 2 vejce. K povinnym potravindm, které obsahuji sacharidy, patii 2
banany, 1 Cerstvé jablko a 2 brambory. U brambor je dulezité, aby byly po uvaieni (pfipadné
muze byt jako pfiprava zvoleno také peceni nebo grilovani) zchlazeny a to z divodu lepsi

stravitelnosti, jelikoz se po zchlazeni zméni slozeni Skrobu. [21]

Mezi povolené potraviny, které je mozné do jidelnicku zatazovat kazdy den, patii Cerstvé jahody,
1 platek Cerstvého Zlutého melounu, ryZova mouka, bila ryze a ryzové nudle v neomezeném
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mnozstvi, 2 raj€ata, 2 okurky, 2 poloviny avokada, 1 mrkev, 1 Salek Cerstvych listil Spenatu, 3
listy hlavkového salatu, cibule, cerstvé byliny (napt. bazalka, petrzel, koriandr, rozmaryn,
tymian, mata, kopr), 1 sklenice Cerstvé vymackané Stavy z pomerance, neperliva i perliva voda,
stil, pepft, paprika, skofice, kmin, kurkuma, 3 polévkové 1zice medu, 4 kavové 1zicky cukru,

cerstvy zazvor, strouzky ¢esneku, citrony a limetky. [21]

V seznamu potravin se nachazi také potraviny, které jsou povoleny pouze jednou za tyden. Mezi
né patii Cerstva libovaryba, kterd nesmi byt smazena ¢i fritovand a musi obsahovat mén¢ nez 2 %

tuku. Ryby zatazujeme dle aktualniho stavu po dohod¢€ s nutri¢nim terapeutem. [21]

Vseobecné plati, Ze potraviny, které nejsou povolené, jsou zakazané. Mezi potraviny, které se do
jidelnicku zatazovat nesmi, jsou mlécné vyrobky, Zivocisny tuk, pSenice, emulgatory, uméla
sladidla, jiné ¢asti kufete nez prsa, jiné zdroje Zivo€isné ¢i sojové bilkoviny, karageny,
maltodextriny (nebo sachar6za), potraviny obsahujici sulfaty, xantanova guma, balené,
konzervované ¢i mrazené predvarené potraviny, tésta, peCivo mrazené ¢i konzervované ovoce a
zelenina, oralni suplementace zelezem, s6jové nebo bezlepkové produkty, predpiipravené
kupované nebo primyslové vyrabéné omacky, sirupy, pomazanky, dresinky, margariny, maslo,
ocet, sdjova omacka, kecup, majonéza, alkoholické népoje, limonady, dzusy, smazené, fritované,

¢i velmi tuéné potraviny. [21]

2.2.2 Druha faze

Ve druhé fazi, kterd trva od 7. do 12. tydne, zatazujeme opé&t povinné a povolené potraviny.
Strava je doplnéna o polymerni enterdlni vyzivu, kterd predstavuje 25 % energetického piijmu.

[21]

Seznam povinnych potravin, které je potieba do stravy zatazovat kazdy den, se od prvni faze

nelisi. [21]

Mirn¢ roz$ifen je seznam povolenych potravin. K vy¢tu, ktery byl jiz uveden ve fazi 1, je mozné
pridat jeden cely celozrnny krajic chleba denné€, 6 mandli nebo vlasskych ofechti (nezpracované,

nesolené, neochucené) a jedlou sodu. Déle pak 2 rizi¢ky brokolice nebo kvétaku, 4 Cerstvé
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houby, Y4 Cervené papriky, 1 cuketu nebo platek dyné, 1 hrusku nebo kiwi nebo zralou

nektarinku. [21]

Rozsiten je rovnéz seznam potravin, které jsou povoleny jednou za tyden. Kromé netu¢né ryby,
ktera je povolena jiz v prvni fazi, je povoleno jednou tydné zaradit, 200 g hovézi svickové nebo
steaku, 1 krajic celozrnného chleba, 1 konzervu tunédka (v olivovém ¢i jiném rostlinném oleji,

ktery se nekonzumuje a 2 $alku ovesné kaSe nebo ovesnych vlocek. [21]

Od 10. Tydne jsou pak denn¢ povoleny dalsi potraviny: vétSina zeleniny, ktera se vSak
nekonzumuje v nadmérném mnozstvi, vétsina ovoce, u kterého plati totéz, co u zeleniny, quinoa,

3-4 polévkové 1zice ¢ocky nebo hrachu. [21]

Druha faze je rozdélena do dvou obdobi — tyden 7. az 9. a tyden 10. az 12. Od 10. tydne jsou
zafazovany téméf v§echny druhy ovoce a zeleniny. Je potieba dbat opatrnosti u téch pacientti, u
kterych byla zjiSténa striktura, piipadné pokud udavaji symptomy, jako je nadymani nebo bolesti
bticha. [21]

2.2.3 Treti faze

Tteti faze, ktera je udrzovaci, probiha od 13. tydne. Enterdlni vyziva ptedstavuje 25 % denniho
piijmu energie. V této fazi jsou zafazovany veskeré potraviny z faze 2. K témto potravinam jsou
pak pfidavany dalsi. Mezi zdroje bilkovin, které je mozno zaradit nové, patii: jiné ¢asti kutete
krom¢ kutecich prsou (kromé ktize, kiidel a vnitinosti), Cerstvé moiské plody, libové ryby nebo
losos, které je mozné zatadit jednou tydné, dale pak jeden ptirodni plnotu¢ny jogurt. Ke zdrojim
sacharidi kromé jiZ povolenych, miiZeme pfidat: 2 platky celozrnného chleba denn€ nebo malou
porci té€stovin, dale pak veskeré ovoce a zeleninu kromé zakazanych druhti. Povolen je jeden

Salek Cerné kavy nebo Caje. [21]

O vikendech je mozné ve tteti fazi elimina¢ni dietu rozvolnit a zatadit potraviny, které nejsou pfi
1écbé CN zcela vhodné. Nezbytné je pacienty upozornit na to, Ze se nesmi témito potravinami
prejidat. Stale by mély v jidelni¢ku pievladat potraviny povolené, strava by méla byt pestréd a
pokud mozno z vétsi ¢asti piipravend doma, aby nedochazelo k ptiliSnému zafazovani potravin
zmrazenych a priimyslové zpracovanych. [21, 22]
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V pribéhu prvnich dvou fazi, nez dojde k rozvolnéni diety ve fazi udrzovaci, je dilezité, aby se

pacienti vyvarovali zatfazovani potravin, které jsou zakazané. [21]

Ve vsech fazich by ovoce a zelenina nemély byt zatfazovany najednou, ale je potieba povolené

mnozstvi rozdélit rovnomérné do celého dne. [21]

2.2.4 Kontraindikace CDED

Pouziti CDED diety v 1é¢bé Crohnovy choroby bylo prozatim nejefektivnéjsi u pediatrickych
pacientli s nekomplikovanou mirnou az sttedn¢ tézkou aktivitou onemocnéni a ilealni nebo

ileokolonickou formou, dale pak u pacientd, ktefi trpi onemocnénim relativné kratkou dobu. [18]

Studie naznacuji, Ze u pacientii se zavaznou formou CN neni vylucovaci dieta tak u¢inna,
nicméné muiiZze u né€kterych pacientil poslouzit v rdmci adjuvantni terapie nebo jako ptechodnd

terapie v obdobi pfed naordinovanim ptislusné medikace. [17]

V tabulce algoritmu pouziti CDED na obrazku 2 jsou vyjmenovany stavy, ve kterych bychom

CDED doporucili nebo naopak nedoporucili. [17]

U pacientii s IBD je narusena kvalita Zivota souvisejici s pi{jmem stravy. Casto je tato skute¢nost
spojena s nizkym pfijmem hlavnich nutrientli. U pacientli na CDED je tedy kli¢ovy monitoring
piijmu stravy a komplexni vyhodnoceni stravovacich navyki, aby se pfedeslo zbytecné dlouho

trvajicim restrikcim a ndslednému moznému vzniku restriktivniho stravovaciho chovani. [17,67]
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Obriazek 2 Algoritmus pouZziti CDED [17], upraveno

Redativni
neindikuje *

Mima a? stfedné V kombinaci s Striktury
tazka CN — déti medikaci, kolonicka

| Mima aZ stfedngé [ | Zavadnsforma

* potreba zvazit individudlné; mozno pouzit CDED v modifikované formé

2.3 EEV

Pro navozeni remise je EEV u aktivni formy Crohnovy nemoci efektivni metodou. U dospélych
pacientt je u¢inek enteralni vyzivy nizsi nez u détskych pacientti. U dospélych je klinické
odpovédi dosahovéano u 60-65 % postizenych oproti 85 % piipadi déti a mladistvych, u kterych
je lécba EEV srovnatelna s 1écbou glukokortikoidy. Kladnou strankou je také to, ze u déti
zlepsuje nutri¢ni stav a prispiva ke spravnému ristu. EEV je podavana dlouhodobé zejména
pacientiim s malnutrici s BMI mensim nez je hodnota 18,5. Podava se formou sippingu nebo

pomoci sondy. [73]
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Exkluzivni enteralni vyZiva je ve snaze navodit remisi CN u détskych pacientti 1é€bou prvni
volby a ma tedy ptednost pied 1écbou kortikoidy. EEV je poddvéana zpravidla formou sippingu,
tedy popijeni, dale nazoenteralni nebo nazogastrickou sondou. Délka podavani se ve vétsSing
piipadii pohybuje od 6 do 8 tydnii. Hlavni vyhodou EEV oproti 1é¢bé kortikosteroidy je fakt, ze
podavani EEV nepiedstavuje pro pacienta riziko zavaznych nezéddoucich tc¢inkt. Podavani
enteralni vyzivy pfispiva k hojeni sliznice a zaroven zlepSuje nutri¢ni stav pacienta. EEV by
m¢éla pokryvat zhruba 120 % denni kalorické potieby, zpocatku vSak podavame pouze 50-75%

denni kalorické potieby, abychom zabranili tzv. refeeding syndromu. [23]

Ve studii zabyvajici se efektivitou EEV u dospé€lych pacientti s komplikovanou formou
Crohnovy nemoci, ktera probihala od ¢ervence 2013 do cervence 2015 u 41 pacientd

s komplikovanou aktivni formou CN, byla po dobu 12 tydnti pacientim podédvana EEV. Po 12
tydnech se u pacientt snizil CDAI a 80,5 % pacientii dosahlo uplné klinické remise. Sedmnact
pacientil, u kterych byla zjisténa ulcerace, podstoupili koloskopii pied a po podavani EEV. 47 %
z nich doséhlo zhojeni stievni sliznice. Hodnota CDALI se snizila a hodnoty nutri¢nich parametri

se zvysily. [24]

Negativni aspekty EEV spocivaji pfedevs§im v nizké toleranci tohoto dietniho pfistupu z
dlouhodobého hlediska. Jedna se nejen o chutové vlastnosti EEV, ale také o nemoZnost ptijmu
fyziologické potravy. Tento psychologicky aspect se tyka nejen dospélych, ale zejména détskych
pacientll. Zahrnuti EEV do denniho reZimu znamena radikdlni zménu ve fungovani rodiny, co se
tyCe stravovani. Pacienti, kterym je naordinovana vyhradni EV, se potykaji s obtizemi v socidlni
oblasti. U déti jsou to zejména obtiZze v tom ucastnit se Skolnich aktivit, pocity, Ze se odliSuji od
svych kamaradu a déle, nejen u détskych pacienttl, socidlni izolace a obavy z toho, Ze nemohou

Jjist pevnou stravu. [72]

2.3.1 Modulen

Modulen je tekuta enteralni vyZziva, kterd je pacientim podéavana pii 1é€b€ predevsim Crohnovy

choroby. Slouzi jako parcidlni enterdlni vyziva v kombinaci s CDED. Modulen je obohacen o

e w1
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pii hojeni stfevni sliznice. Je obsazen i v jinych enteralnich formulich, ale najdeme ho také

v matetském mléce. [25, 26]

Modulen je svym slozenim zalozen pfedevsim na kaseinu, v optimalnim poméru jsou pak
dodany sacharidy a lipidy. Celkovy obsah tuki je 26 % a tvofi je dobfe vstiebatelné MCT tuky.
Modulen Ize pouzit jako jediny zdroj vyzivy pii aktivni f4zi Crohnovy nemoci, u malnutri¢nich
pacientll je mozné¢ jej vyuzivat i nasledné ve fazi remise. Modulen neobsahuje lepek ani laktézu.

Obsazené sacharidy jsou zastoupeny zejména glukozou a sachardzou. [25, 26]

Modulen je pouzivan od roku 2001 specialn€ pro pacienty s IBD. VétSina pacientli s CN se
potyka s malnutrici. Ti, u nichz byla zahajena 1é¢ba kortikosteroidy, se potykaji s nezddoucimi
vedlej$imi u€inky a navic u détskych pacientl muize tato 1écba ovliviiovat riist. Modulen byl
navrzen prave proto, aby se pokud mozno nepfistoupilo k 1é€bé kortikosteroidy a zaroven se

zlepsil nutricni stav pacientt. [26]

Roku 2016 byla provedena studie na 35 pacientech s vysokym rizikem a 21 pacientech s nizkym
rizikem postoperativnich komplikaci s ileokolonickou CN. Pfedoperacné byl 34 pacientim

s vysokym rizikem podavan TGF-2 ve formé Modulenu. U 10 z 16 pacient bylo mozné jiz
pfedoperacné prestat podavat 1écbu steroidy. Pooperacni komplikace se vyskytly u 8 pacientii

s vysokym rizikem komplikaci a u 5 pacientd s nizkym rizikem komplikaci. Ze studie vyplynulo,
ze predoperaéni podavani TGF-62 je mozné u vétSiny pacientll s vysokym rizikem pooperacnich
komplikaci u komplikované ileokolonické formy CN a mohlo by snizit poopera¢ni komplikace a

naslednou morbiditu. [27]

2.4 PV

Parenteralni vyziva (PV) je podavéana pfimo do krevniho fecisté, tedy s vynechanim traviciho
ustroji. K PV pfistupujeme v ptipadech, kdy nelze podat vyzivu enteralni, piipadné pokud se
travici trakt nachazi v takovém stavu, Ze nemtze vyzivu enteralni pIn€ nebo zcela zuzitkovat.
Kromé nespecifickych stfevnich zanéth patii mezi dalsi stavy, kdy je vyuzita PV, naptiklad
syndrom kratkého stfeva, akutni pankreatitida, stfevni pistéle nebo ileus. Tento zptisob podavani

vyzivy je nefyziologicky a je ¢astéji spojen s vyssim rizikem komplikaci. [2, 8]
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indikovana zpravidla u velmi tézkych forem onemocnéni. U CN se Casto pristupuje ke kombinaci
parenteralni a enteralni vyzivy. V té€chto piipadech se jedna o doplitkovou PV. Plna parenteralni
vyziva je pak indikovana u stavii, jako je syndrom kratkého stieva nebo u stievniho selhani. K
PV se pristupuje v piipadé zavazné malnutrice nebo pii t€zkém relapsu, kdy je PV vyuzivana
jako podpiirna 1écba. Dale PV vyuzivame v periopera¢nim a pooperacnim obdobi. V ptipadé
tézké malnutrice se ptihlizi také na zdvaznost metabolického rozvratu a dle tohoto se pfistupuje

bud’to k podéani PV periferni cestou nebo do centralniho cévniho fecisté. [1, 2, 28]

3 Laboratorni markery

Laboratorni markery jsou u nespecifickych stfevnich zdnéti sledovany pro diagnostické tucely a
pro diferencialni diagnostiku, dale pro zhodnoceni aktivity onemocnéni a rizika komplikaci,
predikci relapsu onemocnéni a pro monitorizaci efektu stanovené 1é€by. Slouzi k objektivnimu
zhodnoceni aktivity onemocnéni, jelikoz klinické projevy jsou do jisté miry subjektivni. Dale

testy slouzi také k tomu, aby se ptedeslo opakovani invazivnich diagnostickych metod. [29]

Diagnostika v ptipad¢ IBD je mnohdy velmi naro¢na a neméné sloZité je v nékterych piipadech
odlisit CN od UC. Mezi diagnostické metody IBD patii laboratorni testy, endoskopie,
patologické testy a zobrazovaci metody. Laboratorni testy patii mezi nejméné invazivni metody
v diagnostice IBD. Sérologické testy a testy ze vzorkt stolice jsou rovnéz uzitecné diagnostické
nastroje, pomoci kterych lze ptedpokladat dalsi vyvoj onemocnéni. V jistych ptipadech mohou
byt nekteré markery uzite¢né pro rozliSeni zanétlivych stfevnich onemocnéni od nezanétlivych

funk¢nich poruch, jako je naptiklad syndrom drazdivého tra¢niku. [30, 31]

3.1 CRP

CRP (C-reaktivni protein) patii mezi nespecifické ukazatele zanétu. Co se tyce reaktantii akutni
faze, nalezi mezi hlavni bilkoviny. V téle hraje llohu opsoninu, je soucasti ptirozené imunity a

jeho nézev je odvozen od jeho schopnosti precipitovat tzv. C-polysacharid bakterie
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Streptococcus pneumoniae. Jako nespecificky ukazatel slouzi k diagnoze bakterialniho

infek¢niho onemocnéni a zanétu. [34]

CRP méfime v miligramech na litr (mg/l). Hodnoty CRP do 5 mg/l jsou hodnoty normalni u
zdravého Clovéka. Hodnoty 6-30 mg/1 jiZz naznacuji mirnou infekei, obvykle virového pivodu,
hodnoty nad 30 mg/l naznacuji bakteridlni infekci, vétSinou streptokoky nebo stafylokoky. Pokud

naméfime CRP nad 200 mg/l1, jedna se jiz o velmi vdznou infekei. [32]

Stanoveni CRP patii mezi vySetfeni, kterd jsou jednoducha, rychla, dostupna a relativné levna.
V soucasné dob¢ slouzi tento biomarker ke stanoveni zanétu a kardiovaskularniho rizika. Poprvé

byl popsan jiz v roce 1930, jeho izolace byla tispesna v roce 1941. [33]

CRP ma polocas rozpadu 19 hodin, coz je doba kratsi nez u ostatnich reaktantti akutni faze. Jeho
hodnota rychle stoupa kratce po insultu vyvolavajicimu zanét a rychle klesa po jeho odeznéni. U
CN dochazi k vyraznym zménam hodnot CRP z divodu masivniho vylu€ovani interleukinu IL-6.
Hodnota CRP vyssi nebo rovna 5 mg/l mé vysokou specifitu pro detekci endoskopické aktivity u
pacientl s diagnézou zanétlivého stfevniho onemocnéni. Pro uréeni senzitivity je vSak test
hladiny CRP nespolehlivy, jelikoz negativni vysledky nevylucuji pfitomnost zanétu. U CN
hladina CRP koresponduje s lokalizaci zanétu a endoskopickou a histologickou zavaznosti.

Vysoké hladiny CRP se vyskytuji u pacientt s ileitidou. [35]

3.2 Albumin

Albumin patii mezi bilkoviny krevni plazmy. Jedna se o hlavni bilkovinu a tvoii 40-60 % vSech
bilkovin v plazmé¢. Albumin je syntetizovan v jatrech a zaujima 15-20 % jejich syntetické
kapacity pro bilkoviny. Mezi hlavni funkce albuminu patii udrzovani onkotického tlaku, dale ma
transportni a vazebnou funkci. Poloc¢as rozpadu albuminu je 21 dni. Tvorba albuminu probiha
rychlosti asi 0,2 g/kg a norméalni hladina u dospélych jedinci je zhruba 35-50 g/l krve. Celkové
se u dospélého ¢loveéka v téle nachazi zasoba albuminu v mnoZzstvi 280 az 350 g. Namétené
hodnoty slouzi k vyhodnoceni syntetické funkce jater, monitorovani jaternich onemocnéni,
zhodnoceni poruch nutrice a zmén hydratace, ptfi¢emz klinicky vyznamna je pouze

hypoalbuminémie. Ta se vyskytuje naptiklad pii pokrocilych hepatopatiich, v ptipadé
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nefrotického syndromu, kdy dochézi ke ztratdm albuminu moc¢i, pfi exsudativni enteropatii a pfti

akutni fazi zanétu. [38, 39, 40]

Albumin je indikatorem jak malnutrice, tak zanétu u mnohych onemocnéni. Malnutri¢ni stav,
stejné jako zanétliva aktivita, mize vést k hypoalbuminémii. U pacientli s CN je prave zanétliva
aktivita pravdépodobnéjsi pricinou nizké hladiny albuminu. Studie na 45 pacientech s CN na
Univerzité St. John dosla k zavéru, ze pacienti, kteti neméli dobry nutri¢ni stav, a zdrovei se u
nich vyskytoval aktivni zanét, méli nizs§i hodnoty albuminu nez skupiny pacientii pouze

s malnutrici bez aktivniho zanétu nebo pouze s aktivnim zdnétem bez malnutrice. Ve studii tedy
bylo prokazano, ze hypoalbuminémie je u pacienti s CN pfitomna jak u malnutrice, tak u aktivni
zanétlivé aktivity. Vyraznéji se pak hypoalbuminémie projevuje u pacientii s obéma priavodnimi

jevy CN. [36]

3.3 Celkova bilkovina

Hodnota celkové bilkoviny se v téle pohybuje mezi 64-83 g/l a jedna se o nespecifického
ukazatele zdravotniho stavu. Hodnota celkové bilkoviny mtze klesat napiiklad z divodu
snizené¢ho piijmu bilkovin nebo snizené syntézy bilkovin v jatrech. V ptipad¢ CN se snizeny
piijem bilkovin vyskytuje z divodu malnutrice, maldigesce a malabsorpce, které¢ patii mezi
projevy tohoto onemocnéni. Ke zvySenym ztratam bilkovin do traviciho traktu dochazi takeé

v ptipad¢ exsudativni enteropatie. [41]

3.4 Fekalni kalprotektin

Kalprotektin je bilkovina, které tvofi zhruba 5 % vSech bilkovin buniky. Nachdzi se v buiikach,
které se ucastni obrannych reakci pted patogennimi organismy, zejména v neutrofilnich
granulocytech. V diagnostice patii mezi diilezité senzitivni nespecifické markery zanétlivych
onemocnéni. Slouzi k diagnostice zanétlivého onemocnéni stiev, kolorektalniho karcinomu,
ulcer6zni kolitidy a také Crohnovy nemoci, kdy se jeho hodnoty urcuji ze stolice. MnoZstvi
leukocyti vylou¢eného do stievniho lumen koresponduje s hodnotami kalprotektinu, z toho 1ze

posoudit rozsah infiltrace stievni sliznice leukocyty. U jiz zjisténé diagndzy IBD se v klinické
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praxi hodnoty kalprotektinu vyuzivaji k monitoraci aktivity zdnétu a to diky jeho 90% senzitivité
a 83% specifité. Hodnoty kalprotektinu ve stolici do 50 pg/g znaci neptitomnost zanétu

v travicim traktu. Hodnoty nad 50 pg/g jiz zna¢i mirny zanét. Hodnoty nad 200 pg/g znamenaji
vysokou miru aktivity zdnétu v travicim traktu. Popsan byl poprvé v roce 1980, poprvé zméten

ve stolici byl 0 12 let pozdéji v roce 1992 metodou ELISA. [42, 44, 45]

V piipadé¢ zanétu stiev se neutrofilni granulocyty dostavaji do stitevniho lumen ptes stievni sténu

a z tohoto diivodu dochézi ve stolici ke zvyseni hladiny kalprotektinu. [45]

Me¢éfenim hodnoty kalprotektinu mizeme tedy urc¢it miru aktivity sttevnich zanétd, ale zaroveinl
nam slouzi také k monitoraci G€inka 1é€by chronickych stfevnich zanétd, jelikoZ normalizace
jeho hodnot naznacuje hojeni sliznice stfeva. Méfeni kalprotektinu je dobfe vyuzitelné také

v diferencidlni diagnostice, kdy lze pomoci jeho hodnot rozlisit organické stievni onemocnéni,
jako je CN a UC od funk¢ni poruchy, tedy syndromu drazdivého tracniku. Kalprotektin se
vyznacuje také velmi dobrou negativni prediktivni hodnotou, kdy z n&kterych studii vyplyva, ze
jeho zvysené hodnoty znacici zanétlivou aktivitu, ptedchazi klinické manifestaci onemocnéni.

Tento marker Ize tedy vyuzit jako prediktor relapsu nespecifickych sttevnich zanéth. [42]

U skupiny 48 déti s aktivni formou CN a zvySenou hodnotou fekéalniho kalprotektinu

(> 250pg/g) byla provedena studie, kterd zkoumala G¢inek CDED v kombinaci s PEN na
hodnotu tohoto markeru mukézniho zanétu. Terapie CDED v kombinaci s PEN trvajici 12 tydna
vedla k vyraznému sniZeni hodnoty fekalniho kalprotektinu a k normalizaci jeho hodnoty u
tietiny pacientd, u vice nez poloviny z nich pak doslo ke sniZzeni hodnoty tohoto markeru o
minimalné 50 %. Tento l1écebny piistup vykazal podobné nebo lepsi vysledky nez

farmakologicka 1écba. [43]

3.5 Vitamin D

Vitamin D mé& mnoho pozitivnich u€inki na lidsky organismus, ke kterym patfi mimo jiné
homeostaza vapniku a zdravi kosti. Jeho ucinek byl studovan také ve spojitosti s imunitnim
systémem, obzvlasté pak jeho protizanétlivé G¢inky. Je znamo, ze vitamin D hraje dtlezitou roli

v regulaci slizni¢ni imunity stfeva. Studie naznacuji, ze tento vitamin nejspise ovliviiuje
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propustnost stfevni sliznice. Deficit vitaminu D je mezi pacienty se zdnétlivym onemocnénim,

véetné IBD, velmi ¢asty, a to z divodu vyskytu malabsorpce tohoto vitaminu ze stravy. [46]

V poslednich letech si u€inky vitaminu D ziskaly velky z4jem pravé v mozném vlivu na
patogenezi nespecifickych zanétlivych onemocnéni stiev. Jiz nékolik studii prokazalo
nezastupitelnou roli vitaminu D ve zmirnéni nésledkti tohoto onemocnéni. U pacientt s IBD
hrozi riziko mimostfevnich komplikaci, jako je osteopenie a osteopordza, mimo jiné z ditvodu
nedostatku vitaminu D. Krom¢ uc¢inku na mineralizaci kosti se vSak vitamin D podili na
fungovani imunitnich reakci a tim ovliviiuje vznik a diferenciaci bun¢k, imunomodulaci a

v neposledni fad¢ slozeni stfevniho mikrobiomu. Studie in vitro nastinily nékolik mechanismd,
jak mtze biologicky aktivni forma vitaminu D snizit aktivitu zanétu. Mame k dispozici dilkazy,
které ukazuji, Ze vysoké koncentrace prozanétlivych biomarkera v krvi jsou spojeny

s nedostatkem vitaminu D. [47]

Nedostatek vitaminu D mize zvysit riziko propuknuti IBD, jelikoz se jedna o negativniho
modulatora proinflamatorni kaskady, ktera zapticinuje defekty stfevni epitelialni bariéry,
zrychlenou imunitni odpovéd’ a nenévratné posSkozeni stieva. Vitamin D je dilezity pro regulaci
sttevni mukdzni imunity. Studie dokazuji, ze vitamin D mtze ovliviiovat celistvost stievniho
epitelu, vrozenou imunitni bariéru a vyvoj a funkci T-lymfatickych bunék. Nedostatek vitaminu
D je u pacientl s IBD casty, neni vSak zcela jasné, zda se jedna o pfic¢inu nebo nasledek
onemocnéni. Predpoklada se, ze u geneticky predisponovanych jedincii mtize nedostatek
vitaminu D pfispivat k rozvoji nespecifickych sttevnich zanétl. Stale vice studii dokazuje, ze
mnozstvi vitaminu D v té€le mize ovliviiovat samotnou aktivitu onemocnéni. Lidé s IBD maji
zvysené riziko nedostatku vitaminu D kvili zhorSené absorpci nutrietii a malabsorpci zlu€ovych

soli, riznym dietnim omezenim a zdkazu vystavovani se slune¢nimu zafeni v ptipadé

imunosupresivni 1écby. [46]

Vitamin D hraje rovnéZz roli ve schopnosti lidskych makrofagii usmrcovat vnitrobunééné bakterie
a prave nedostatecnost této funkce imunitniho systému je spojena s rizikem rozvoje CN. Existuji
dukazy, které ukazuji na projektivni roli vitaminu D v bunkéch epitelu proti sttevnimu zanétu

nezavisle na imunitnich bunkéch. [48]
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Pro béznou populaci je doporucend denni davka vitaminu D 600-800 IU/den. V rdmci
intervenc¢ni studie byla pacientim s IBD podavéana v zimnim obdobi davka 2000 IU
cholekalciferolu. Bylo zji§téno, Ze u pacientti s IBD pro udrzeni normalni hladiny tohoto
vitaminu je doporucend denni davka pro normalni populaci nedostacujici a je tedy potteba

vitamin D suplementovat. [50]

Normalni hodnoty vitamin D by se nezavisle na véku mély pohybovat mezi 75 nmol/l a 250

nmol/l. [1]

3.6 Feritin

Feritin je bilkovina, kterd ve tkanich vaze zelezo a patii tedy k dobrym ukazatelim jeho
nedostatku v téle. Nizka hodnota feritinu pod 15 pg/ml vzdy znac¢i nedostatek Zeleza. Nizké
hodnoty feritinu se dale vyskytuji také u nefrotického syndromu a jsou ¢asté u
hemodialyzovanych pacientii. Vysoké hodnoty pak mohou znacit zanétlivé procesy v téle,
maligni onemocnéni, hepatopatie a objevuji se také u sideroblastické anémie. Pravé anémie je u
pacientil s IBD velmi Castd, vyskytuje se az u 70 % nemocnych. U idiopatickych stfevnich
zanétl se ve vetsing piipadu jednd o chudokrevnost spojenou se sideropenickou anémii, kdy
tento stav vznika piisobenim chronického zanétu. Referencni hodnoty se u zen pohybuji mezi 10
az 291 pg/l a u muzi 22 az 322 pg/l. Hodnoty feritinu mezi 30 a 100 pg/ml naznacuji nedostatek

zeleza v pfitomnosti zanétu. [52, 53, 54]

3.7 Zelezo

Nedostatek zeleza mtze negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacientil a projevuje se riznymi
symptomy, jako je snizena fyzicka aktivita, zhorSené kognitivni funkce, inava, bolesti hlavy,
zavraté, dechové obtize a dalsi. Ma se za to, ze anémie z nedostatku Zeleza stoji za
dlouhodobymi symptomy a zhorSenou kvalitou Zivota pacientt s IBD. U pacientil s IBD je
nedostatek Zeleza hlavni pfi¢inou anémie, pfedevs$im nésledkem krvaceni z gastrointestinalniho
traktu, ptipadné z dlivodu malabsorpce spojené se zanétem. Anémie patii u IBD k nejcastéjsim

extraintenstinalnim ptiznaktm. [51, 55]
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4 Antropometrie

vvvvvv

antropologickym metoddm. Zahrnuje soubor technik méteni a pozorovani jedince a ¢asti
lidského téla. Pomoci antropometrickych méfeni zjisStujeme télesnou hmotnost, vyskove,
délkové a obvodové rozmeéry lidského téla. Antropometrie predstavuje standardizované a
unifikované metody méfeni lidského téla, které jsou kromé jinych obori hojné vyuzivané i

v lékafstvi. Pro métfeni vyuzivame tzv. antropometricky instrumentaf. [56, 57]

4.1 Télesnda hmotnost a vyska

Télesna hmotnost se udava vétsinou v kilogramech (kg) a ur¢uje hmotnost lidského téla.

V anglosaskych zemich se setkame s jednotkou libra (Ib), ktera se rovna zhruba 0,454 kg. [58]

U pacientti s IBD je paradoxné zvySeny vyskyt obezity a to pfedev§im v rozvinutych zemich.
Predpoklada se, ze 15-40 % pacientt s IBD trpi obezitou a 20-40 % nadvahou, pfi¢emz prave
obezita hraje roli v patogenezi IBD. Hyperplazie mezenterického tuku zhorSuje priabéh Crohnovy
nemoci a mize zapfti¢init vznik striktur nebo fistul. Navic bylo studii zjiSténo, Ze mezentericky
tuk je u pacientli s CN vyznamnym zdrojem C-reaktivniho proteinu. Obezita mize dale

vSeobecné zhorSovat také odpovéd na 1écbu IBD. [59, 60]

Obezita mliZe nastoupit u pacientti béhem 1é¢by IBD. U pacientl s IBD piispiva ke vzniku
obezity nerovnovaha mezi stfevni mikrobiotou, dale se na jejim vzniku podili zmény v
signalizaci metabolismu ve stievé, ktera je fizena hormony, zlucovymi kyselinami a peptidy pro

sytost. T¢lesna hmotnost je Casto ovlivnéna také 1€¢bou kortikosteroidy. [59]

Télesna vyska je vyska téla lidského jedince a udava se v centimetrech (cm). V anglosaskych

zemich se uziva jednotka stopa (ft) a palce (in). [61]
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4.2 BMI

BMI neboli index télesné hmotnosti, anglicky body mass index, slouZi k posouzeni pfiméfenosti
télesné hmotnosti k télesné vysce a jedna se o orientacni tidaj. Klasifikace télesné hmotnosti
podle BMI je uvedena v tabulce 5. K vypoctu BMI potfebujeme znat télesnou hmotnost jedince a
jeho vysku. K vypoctu poté slouzi rovnice pro vypocet indexu télesné hmotnosti. Hodnotu BMI
nelze pouzit jako samotny ukazatel stavu pacienta, jelikoz ma nizkou vypoveédni hodnotu.
Pomoci BMI nejsme schopni urcit, kolik procent z t¢lesné hmotnosti zaujimaji naptiklad tuky.
[62]

Pro vypocet BMI nam slouzi tento vzorec: BMI (kg/m2) = télesnd hmotnost v kg / (vySka v m)2
[62]

Tabulka 5 Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI [58]

Klasifikace télesné BMI Riziko vzniku pridruZenych
hmotnosti onemocnéni

Podvaha < 18,5 Nizké

normalni vaha 18,5-24,9 Primérné

Nadvéha 25-29.9 mirné zvysené

obezita 1.stupné 30-34,9 Zvysené

obezita 2.stupné 35-39,9 Vysoké

obezita 3.stupné > 40 velmi vysoké

Vysoka hodnota BMI je vSak spojovana s budoucim zvySenym rizikem vzniku IBD, pifedev§im
pak se vznikem CN. Nizké BMI je naopak symptomem, ktery se mize vyskytnou u pacientd

dlouho pied uréenim diagnozy. [63]
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PRAKTICKA CAST

5 Cile vyzkumu a hypotézy

Primérnim cilem této studie bylo zjistit, zda CDED navodi remisi onemocnéni u pacientii

s mirnou az stfedn¢ tézkou formou Crohnovy choroby a/nebo zda zlepsi klinické projevy tohoto
onemocnéni u pacientli s mirnou az stiedné t€zkou formou Crohnovy choroby. Sekundarnim
cilem bylo sledovat adherenci pacientl ke stanovenému dietnimu rezimu a v neposledni fadé

ov¢etit naro¢nost CDED v domacim prostiedi.

HO: CDED vede k navozeni klinické remise u pacientu s mirné az stiedné tézkou formou
Crohnovy choroby.
HI: CDED zlepsuje klinické symptomy typické pro Crohnovu chorobu.

6 Vyzkumny soubor a metodologie vyzkumu

Zatazeni pacientl do studie probihalo po vz4jemné konzultaci s MUDr. Barborou Pipek, Ph.D.,

MBA, vedouci této prace.

Celkem bylo do studie vybrano 23 respondenttl. 2 respondenti se rozhodli studie neucastnit, 1
respondent se nedostavil na vstupni vySetfeni a nadhradni termin nepozadoval, u 1 respondenta
doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu a CDED dieta nebyla indikovana. Do studie bylo zafazeno

celkem 19 respondentt, vSichni se dostavili na vstupni a kontrolni vySetfeni.

Do studie byli vybrani pacienti s mirnou az stfedné tézkou formou Crohnovy choroby

s postiZzenim tenkého stfeva a/nebo tracniku. Vylucovacim kritériem byla zdvazna forma
Crohnovy choroby, fistulujici forma Crohnovy choroby a pfitomnost nitrobfisnich ¢i
periandlnich abscest. VSichni pacienti méli v dob€ zapoceti vyzkumu aktivni projevy
onemocnéni. Z vyzkumného souboru mélo 6 pacientti (31,6 %) naordinovanu biologickou 1écbu.
Z 19 respondentil bylo 12 zen (63 %) a 7 muzt (37 %). Primérny vek pacientt byl 38,1 let.
Primérny v€k muzi byl 36,1 let, zen 39,3 let. Median veéku byl 39 let. Nejmladsi pacient mél 18

let, nejstarsi 70 let. Studie se ucastnili kufaci 1 nekutaci. Z vyzkumného souboru bylo 5 kutaki
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(26,3 %) a 14 nekutdk (73,4 %). Z pacientil, kteii pattili mezi kutdky, byly 4 Zeny (80 %) a 1
muz (20 %).

7 ucastniki (36,8 %) mélo postizeni tracniku, 10 Gcastnikl (52,6 %) postizeni tenkého stieva a 2

ucastnici (10,5 %) postizeni tenkého steva a tracniku.

Ptehled vySe zminénych udaji k vyzkumnému souboru jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 Piehled zakladnich udaji k vyzkumnému souboru

Piehled zakladnich idaji k vyzkumnému souboru
Celkem respondenti 19
Zeny 12 (63 %)
Muzi 7 (37 %)
Primérny vék 38,1
Medidn véku 39
Primérny vék Zen 39,3
Median véku Zen 41
Primérny vék muzu 36,1
Median véku muzi 35
Kuraci 5 (26,3 %)
Nekuitaci (%) 14 (73,4 %)
PostiZeni tenkého stieva 10 (52,6 %)
PostiZeni tra¢niku 7 (36,8 %)
PostiZeni tenkého stieva a tracniku 2 (10,5 %)
Primérna vaha vstupné 68,3 kg
Primérna vaha Zen vstupné 65,5 kg
Priumérna vaha muzi vstupné 73 kg
Primérna hodnota BMI vstupné 23,7
Median BMI 23,5
Primérna hodnota BMI Zen vstupné 23,7
Median BMI Zen vstupné 23,5
Priumérna hodnota BMI muZi vstupné 23,5
Mediian BMI muZzi vstupné 23,5

Po schvaleni tématu byl zapocat vybér vhodnych zdroji literatury na dané téma.
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Pred zapocetim vyzkumu byl vypracovan protokol projektu, informovany souhlas a souhlas se

zpracovanim osobnich udajii pro pacienty.

Tato prospektivni multicentrickd observacni studie probihala v Nutri¢ni a obezitologické
ambulanci Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. Realizovani studie, informovany souhlas, popis
studie a souhlas se zpracovanim osobnich udajii pro respondenty byl schvélen Etickou komisi
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, ¢islo jednaci EK/123/2023. Stanovisko Etické komise je
soucasti ptiloh této prace. Sbér dat probihal od fijna roku 2023 do listopadu roku 2024 v Nutri¢ni
a obezitologické ambulanci Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. BEhem tohoto obdobi bylo do

studie zahrnuto celkem 19 pacienti.

KaZzdy pacient Gcastnici se dané studie podepsal informovany souhlas pacienta s ucasti ve
vyzkumné studii a souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udajl pfi provadéni
studie. Oba dokumenty jsou soucasti ptiloh této prace. Za ucelem ochrany osobnich udaja bylo
kazdému pacientovi ptidéleno ¢islo a pacient tak byl v prubéhu studie identifikovan pouze

pomoci tohoto ¢isla.

Vsem pacientim bylo pii vstupnim nutri¢nim vysetieni provedeno antropometrické méfeni. Byla

u nich zjisténa vyska, t€lesnd hmotnost a nasledné propocitdno BMI a idedlni té€lesnd hmotnost.

Nalac¢no byla pacientim odebrana krev v§eobecnou zdravotni sestrou a pacienti piinesli ve
sterilni zkumavce vzorek stolice na zjisténi hodnoty fekalniho kalprotektinu. Krevni testy a
vySetieni vzorku stolice byly provedeny v ramci béznych vySetfeni v nutri¢ni ambulanci.
Vysledky krevnich testd byly zjistény z nemocni¢niho systému Nemocnice AGEL Ostrava-

Vitkovice.
Byly zjistovany tyto parametry:

e CRP

e celkova bilkovina

e albumin
e feritin
e 7elezo

e hemoglobin
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e vitamin D

o fekalni kalprotektin

Pti provedeni antropometrického méteni byla pouZita certifikovana 1ékarska osobni vaha, data
byla shromézdéna pomoci osobni anamnézy, ktera byla zjistovana preformovanymi dotazniky a
formou pfimého dotazovani. Data byla nasledné zapisovana do tabulky v programu Microsoft

Excel.

Kazdy pacient se do nutri¢ni ambulance v ramci studie dostavil celkem dvakrat — na vstupni
nutriéni vySetfeni a po tfech mésicich dodrzovani stanoveného dietniho rezimu byl pfizvan na

kontrolni nutri¢ni vySetfeni.

Pacientiim byla odebrana osobni anamnéza a byli dotazovani na projevy onemocnéni. Pro
stanoveni aktivity nemoci byl vyhodnocen CDAI (Crohn’s Disease Activity Index) pomoci
preformovaného dotazniku obsahujiciho body tykajici se aktudlnich projevii onemocnéni za
poslednich 7 dnti a jejich subjektivniho vniméni pacientem. Dotazy zahrnovaly pocet
prijmovitych stolic, bolesti bficha, zhodnoceni télesné pohody, nutnost uzivani protiprijmovych
1€k, extraintestindlni projevy, analni fisury a piStéle. Byla zjiStovana pfitomnost hmatné
rezistence v dutin€ btisni. Pacienti byli dotazovani na zvySenou teplotu nebo horecku nad
37,8°C. Z vysledku krve byl zjistén hematokrit. Dle téchto dat byl pomoci kalkuldtoru volné
ptistupného online nasledné vyhodnocen CDALI. [75]

Pacienti byli poté edukovani na CDED, byl jim pfedlozen seznam potravin povinnych,
povolenych a zakazanych v kazdé ze tii fazi dietniho rezimu. Kazdému pacientovi byly poté
pfedany edukacni materidly od Nestlé, které jsou standardné vyuzivany pro edukaci pacientil na
CDED v nutri¢nich ambulantnich zatizenich. Nasledné byla kazdému pacientovi oSetfujicim

Iékafem piedepsana enteralni vyziva a bylo vysvétleno jeji spravné uzivani v domacim léceni.

Po tfech mésicich byli pacienti pfizvani ke kontrole, bylo u nich provedeno antropometrické
meéfteni a nalacno jim byla odebrana krev v§eobecnou zdravotni sestrou. Do laboratofe byly
rovnéz odeslany ve sterilni zkumavce vzorky stolice. Krevni testy a vySetieni vzorku stolice byly
provedeny v rdmci béznych vysetfeni v nutri€éni ambulanci. Néasledné¢ byli pacienti dotazovani na

aktudlni projevy onemocnéni a z hodnoty hematokritu a dotazii tykajicich se aktualniho
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zdravotniho stavu a projevili nemoci za poslednich 7 dnli byl opét vyhodnocen CDAI pomoci

kalkulatoru volné ptistupného online. [75]

S respondenty byl pfi kontrolnim vySetfeni vyhodnocen dotaznik adherence k CDED diet¢ za
posledni 3 mésice. Bylo zjistovéno, zda se dietou tidili ipln¢, ¢astecné nebo viibec a zda budou
v dieté pokracovat nadale. U respondent bylo take zjistovano, zda uzivali pravidelné
piedepsanou enterdlni vyzivu pravidelné, ob¢as nebo viibec. Soucasti dotazniku adherence byla

take pozitiva a negativa CDED diety.

Na zaklad¢ antropometrickych méteni, ktera byla realizovana na zacatku zatazeni pacienta do
studie a po tfech mésicich dodrzovani CDED jsme zjist'ovali, zda u pacienti béhem tii mésict
doslo ke zméndm télesné hmotnosti a BMI.

Po obdrzeni vysledkl krevnich testli a vySetfeni stolice jsme porovnali parametry u kazdého

pacienta na zacatku studie (parametr byl oznacen Cislem 1) a po tfech mésicich (parametr byl

oznacen ¢islem 2) dodrzovani CDED.
Byla vypracovana analyza sesbiranych dat.

Kazdy pacient mél moznost kléast otdzky nejen nutriénimu terapeutovi ale také osettujicimu

1¢kati gastroenteorologovi.

7 Analyza dat a vyvhodnoceni vysledkti

V tabulce 6 je uveden uceleny piehled respondentl. Kazdy respondent byl vstupné oznacen
¢islem, bylo uvedeno pohlavi, vék, vyska v centimetrech, vstupni t¢lesna hmotnost a BMI,
idealni télesna hmotnost, zda byla piedepsana ¢aste¢na enteralni vyziva, postizena ¢ast

gastrointestindlniho traktu a zda byl pacient kufak ¢i nikoliv.
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Tabulka 6 Prehled uc¢astniku studie

Ciselné Idealni
oznaceni Vyska TH TH
respondenta | Pohlavi | Vék (cm) (kg) BMI (kg) PEN | PostiZena ¢ast GIT | Kuiak
1 muz 35 176 83 26,79 67 Ano tracnik ne
2 Zena 41 156 70 28,76 53 Ano tenké stfevo ano
3 muz 39 175 79,3 25,89 67 Ano tenké stfevo ne
4 zena 38 167 82,1 29,40 61 Ano tenké stfevo ano
5 muz 25 198 82,5 21,04 85 Ano traénik ne
6 zena 34 175 63 20,57 67 Ano tracnik ano
7 zena 45 168 69,3 24,6 61 Ano tenké stfevo ano
8 zena 24 174 66,9 22,1 66 Ano tenké stfevo ne
9 zena 42 163 72,5 273 58 Ano tenké stfevo, tracnik ne
10 muz 41 175 65,3 21,3 67 Ano tenké stfevo ne
11 zena 41 169 50 17,51 62 Ano | tenké stfevo, tracnik ne
12 zena 70 152 57,5 24,89 58 Ano tenké stfevo ne
13 muz 27 165 64 23,51 59 Ano tenké stfevo ano
14 muz 54 178 98 30,93 69 Ano tracnik ne
15 zena 43 172 60 20,28 64 ano tracnik ne
16 muz 32 161 39 15,05 56 ano tracnik ne
17 zena 18 159 49 19,38 55 ano tenké stfevo ne
18 zena 29 172 89 30,08 64 ano tenké stfevo ne
19 zena 46 165 57 20,94 59 ano traénik ne

7.1 Vyhodnoceni CDAI

V tabulce 7 je vyhodnocen CDAI u kazdého z 19 respondentii. Jsou uvedeny hodnoty vstupné a

hodnoty po tfech mésicich dodrzovani CDED a rozdil téchto dvou hodnot.

Tabulka 7 Vyhodnoceni CDAI (fazeno vzestupné dle vstupni hodnoty CDAI)

Ciselné oznadeni CDAI 1 CDAI2 Rozdil hodnot CDAI
respondenta
5 88 39 0 49 bodu méné
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3 105 64 0 41 bodti méné
12 105 166 0 61 bodd mén¢
1 124 127 0 3 body vice

10 177 81 0 96 bodli méné
16 178 170 o 8 bodii méné

2 181 183 0 2 body vice

4 183 96 o 87 bodd méné
15 190 165 0 25 bodl méné
11 191 113 0 78 bodli méné
13 200 150 0 50 bod méné¢
6 204 36 0 168 bodu méné
8 219 108 o 111 bodi méné
17 265 89 0 176 bodli méné
7 284 142 0 142 bodi méné
14 297 110 o 187 bodui méné
9 354 198 0 156 bodi méné
19 375 191 o 184 bodii méné
18 380 165 0 205 bodli méné

Data pro vyhodnoceni CDAI byla shroméazdéna pomoci preformovaného dotazniku s osmi
parametry tykajicimi se klinickych projevli onemocnéni za posledni tyden — pocet fidkych stolic,

bolesti bficha (bodové hodnoceni od 0 do 3), télesna pohoda (bodové hodnoceni od 0 do 4),

rrrrrr
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rezistence v duting bfisni. Na zéklad¢ krevnich testil byl zjiStén hematokrit. Nasledné byla na

zaklad¢ t€lesné hmotnosti vypocitdna procentudlni odchylka od standardni télesné hmotnosti.

Jako remisi hodnotime CDAI s vysledkem pod 150. Hodnoty mezi 150 a 219 oznacuji mirnou
aktivitu onemocnéni, hodnoty mezi 220 a 450 znaci stfedni aktivitu onemocnéni. Jako zdvaznou
formu Crohnovy nemoci hodnotime CDAI s vysledkem nad 450. Jako klinickou odpovéd

hodnotime pokles CDALI o vice nez 70 bodi.

Nejvyssi hodnota CDAI vstupné byla 380, coz hodnotime jako stiedni aktivitu onemocnéni. Po
trech mésicich stanoveného dietniho rezimu byla nejvyssi zjisténa hodnota 198, coz hodnotime

jako mirnou aktivitu onemocnéni.

Primérna vstupni hodnota CDAI byla 216, vystupni 126. Primérna hodnota CDAI se béhem 3

meésict dodrzovani CDED u respondentt snizila o 90 bod.

Hodnoty pod 150 oznacujici pacienta v remisi byly vstupné zaznamenany u 4 pacientt (21 %).
V rozmezi hodnot mezi 150 a 219, tedy s mirnou aktivitou onemocnéni, se nachéazelo 9 pacientt
(47,4 %). V rozmezi mezi 220 a 450 se nachéazelo 6 pacientl (31,6 %), coZ byli pacienti se

stfedni aktivitou onemocnéni.

U 16 pacientl (84 %) se bodové hodnoceni CDALI snizilo, u 3 pacienti (16 %) se CDAI zvysilo.
Klinicka odpovéd, tedy pokles CDAI o vice nez 70 bodl, bylo zaznamenano u 11 pacientl (58
%). Klinickd odpovéd’ zaznamenéana nebyla u 8 pacientt (42 %), u 6 z nich (32 %) se bodova

hodnota CDAI snizila 0 méné nez 70 bodua.

Vystupni hodnoty pod 150 oznacujici respondenta v remisi byly zaznamenany u 11 pacientt (58
%). V rozmezi hodnot mezi 150 a 219, tedy s mirnou aktivitou onemocnéni, se nachazelo 8
respondentli (42 %). V rozmezi mezi 220 a 450 oznacujici stiedni aktivitou onemocnéni se
nenachazel zadny z respondentl. V grafu 1 vidime procentudlni piehled respondentt dle aktivity

onemocnéni vstupné a vystupné.
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Graf 1 Procentuélni piehled respondentii dle aktivity onemocnéni
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Ze 4 pacientll (21 %) v remisi vstupné byl vystupné 1 pacient (5,3 %) v mirné aktivité.

Z 9 pacientl (47,4 %) s mirnou aktivitou onemocnéni vstupné bylo vystupné 5 pacientt (26,5 %)

v remisi. Hodnota CDAI se u nich béhem tfi mésicti snizila v priméru o 108 bodi.

4 pacienti (21 %) zGstali v pAsmu mirné aktivity, u 3 z nich se hodnota CDAI po tfech mésicich

snizila v priméru o 20 bodi, u 1 se hodnota CDAI zvysila o 2 body.

Z 6 pacientl (32 %) v pasmu stfedni aktivity vstupné byli vystupné 3 pacienti (16 %) v remisi a
3 pacienti (16 %) v mirné aktivité. U vSech se bodova hodnota CDAI snizila a to v priméru o

175 bodi.

Pouziti CDALI je v klinické praxi ¢astokrat kritizovano. Je to nejen pro jeho slozitost, ale
pfedevsim pro neobjektivnost. Tfi zahrnuta kritéria jsou zaloZena Cisté na subjektivnim vnimani
pacienta. Jsou to: pocet prijmovitych stolic, bolesti biicha a celkovy stav. Naptiklad co se tyka
celkového stavu pacienta, vnimani tohoto stavu muize byt pacientem siln€ ovlivnéno, pokud trpi
napftiklad perianalni formou onemocnéni, i1 v ptipadég, Ze je jinak pacient v béZzném Zivoté zcela
funkéni. RovnéZ posouzeni prijmovitych nebo fidkych stolic neni pro pacienta vzdy jednoduché

a jedna se opét o velmi subjektivni hodnoceni. Tato tii zminéna kritéria predstavuji ptiblizné 40
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% obsahu daného dotazniku pro vyhodnoceni CDAI. Navic se pfi vyhodnocovani CDAI neberou

na zfetel objektivni ukazatele zanétu, jako je CRP a endoskopicky nélez. [68]

Nekteré studie poukéazaly na nedostatky ve vyhodnocovani CDAI, kdy byly k vyhodnoceni
CDALI u pacientl pfitomni riizni dotazovatelé. Vysledky vyhodnoceni dotazniku u totoznych
pacientl se v bodovém hodnoceni zna¢né lisily. Z diivodu nedostatkit CDALI se objevily snahy o
vytvoreni jinych indext aktivity. Zacal se pouzivat HBI, ktery je zjednodusenou formou CDAI,
kdy se symptomy vyhodnocuji za poslednich 24 hodin namisto sedmi dnd, jako je tomu

v piipadé CDAI. Pivodnich osm parametrii bylo zkraceno na pét. Doslo k vyfazeni dotazu, zda
pacient uziva antidiarhoika, vyhodnoceni hematokritu a odchylky od standardni télesné
hmotnosti. V HBI neni rovnéz pouzit pro vyhodnoceni tzv. vahovy faktor, kterym se nasobi

kazdy vyhodnoceny parametr. [69]

V praxi se také pouziva napi. Cape Town Index nebo Van Hees Index. V druhém jmenovaném
nejsou zahrnuta subjektivni hodnoceni. VSechny tyto indexy maji spole¢ny jeden nedostatek a to

ten, Zze vyhodnocuji pritbéh CN na velmi malém ¢asovém useku. [69]

Vyhodou standardizovanych indexti pfi monitorovani prabéhu onemocnéni je jejich ptimy vztah

k aktivité ¢i remisi. [64]

Jak jiz bylo zminéno vyse, soucasti CDAI bylo subjektivni vnimani klinickych projevi
onemocnéni, jako je pocet fidkych stolic a bolesti bficha. Ke klinickym projeviim patii mimo
jiné 1 dalsi obtiZe, jako je tnava, flatulence nebo Casta stfevni urgence. Pacienti byli na klinické
projevy dotazovani zvlast, aby bylo mozno ziskat ptehled nejcastéji uvadénych klinickych obtizi.
Na kontrolnim vySetfeni bylo zji§tovano, zda doslo ke zlepsSeni uvadénych symptomu. V tabulce
8 je uveden prehled nejcasteji zminénych klinickych projevii a v kolika procentech piipadi doslo

u téchto projevli béhem tii mésicti na CDED dieté€ ke zlepSeni.

Tabulka 8 Nejcastéji se vyskytujici klinické obtiZe a jejich zlepSeni

Nejcastéji se vyskytujici klinické obtiZe a jejich zlepSeni

Pocet respondentii udavajici Pocet respondentii
Klinicky symptom vstupné tento symptom udavajici zlepSeni
Bolesti bticha 89 % (17/19) 82 % (14/17)
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Priijmovité stolice 84 % (16/19) 87 % (14/16)
Flatulence 79 % (15/19) 80 % (12/15)
Unava 78 (15/19) 80 % (12/15)
Vyrazka v obli¢eji / na téle 58 % (11/19) 36 % (4/11)

Z ptehledu vidime, Ze nejmensiho procenta zlepSeni doslo u vyrazky, dalsi typické klinické

projevy vsak zaznamenaly ve vétSing pripadu zlepsSeni.

7.2 BMI

Vstupné byla nejnizsi zjisténa hodnota BMI hodnota 15,05 u respondenta ¢. 16. Nejvyssi zjisténa

hodnota BMI byla 30,08 u respondenta €. 18.

cvwr

29,04. U 6 pacientt (31,6 %) se hodnota BMI zvysila, u 8 pacientt (42 %) se hodnota BMI
snizila. U 5 pacientil (26,3 %) ziistala hodnota BMI pfiblizné stejna.

U pacientli nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi hodnotou BMI vstupn¢ a po tiimésicni
terapii. Vstupné byla hodnota BMI v priiméru 23,7. Primérnd hodnota BMI na konci
tiimé&si¢niho obdobi na CDED byla 23,62. Hodnota BMI se v priiméru sniZila o 0,08.

Tabulka 9 uvadi prehled hodnot BMI u vsech pacientl vstupné a po ttech mésicich dodrzovani

CDED (tazeno vzestupné dle vstupni hodnoty BMI).

Tabulka 9 Pfehled hodnot BMI

Ciselné
oznaceni

respondenta Pohlavi BMI 1 BMI 2
16 muz 15,05 16,2
11 zena 17,51 19,26
17 zena 19,38 18,99
15 zena 20,28 22,65
6 zena 20,57 19,76
19 zena 20,94 22,41
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5 muz 21,04 21,04
10 muz 21,3 21,22
8 zena 22,1 20,81
13 muz 23,51 22,41
7 zena 24,6 26,93
12 zena 24,89 25,1

3 muz 25,89 25,8

1 muz 26,79 26,47
9 zena 273 26,7

2 zena 28,76 28,35
4 zena 29,40 28,33
18 zena 30,08 27,38
14 muz 30,93 29,04

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, pacienti s CN se Casto potykaji s malnutrici a ubytek
télesné hmotnosti byvé pritvodnim jevem relapsu tohoto onemocnéni. Zadouci je, aby se tlesna
hmotnost pacienta stabilizovala, nejlépe na idealni hmotnost a nedochazelo k dalsim vahovym

ubytklim u pacientl s malnutrici.

Vstupné méli dle klasifikace BMI podvahu 2 pacienti (10,5 %). Jeden z nich se po tfimésicnim

dodrZovani diety posunul do pasma BMI oznacujici normalni vahu.

Normalni vahu mélo 10 pacientti (52,6 %). Dva z nich se po tiimési¢nim dodrzovani diety

dostali na spodni hranici hodnoty BMI oznacuji nadvéhu.
Nadvéahu mélo 5 pacientt (26,3 %). Po tiimési¢nim dodrzovani diety zlstali v paAsmu nadvahy.

2 pacienti (10,5 %), se nachéazeli na spodni hranici obezity 1. stupné. Po tfimésicnim dodrZovani

diety byli oba tito pacienti v pasmu nadvahy.

Vystupné se nachézel 1 pacient (5,3 %) v pdsmu podvahy, 9 pacientl (47,4 %) v pasmu normalni

vahy a 9 pacientt (47,4 %) v pasmu nadvahy.

Obezita je rizikovym faktorem u pacientti s diagnostikovanou CN, jelikoz zvySuje riziko relapsu
a néslednych pfidruzenych komplikaci. Obezitu I. stupné nemél po ttimésicnim dodrzovani diety

zadny z pacienti.
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Srovnani vstupnich hodnot BMI vstupné a hodnot BMI po tfech mésicich na stanovené dieté

vidime v grafu 2.

Graf 2 Hodnoty BMI
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Z vysledkii porovnani BMI vstupné a po tiech mésicich na CDED vidime, Ze se snizilo procento
pacientii s podvahou, ktera je u pacienti s CN nezadouci a je privodnim znakem aktivniho

vzplanuti nemoci.

Po tfech mésicich na CDED nebyl ani jeden z pacientd v pasmu obezity 1. stupné, ktera mize byt

pri¢inou komplikaci v pribéhu 1é¢by.

V tabulce 10 miizeme vidét srovnani hodnot BMI a CRP na zacétku studie a po tfech mésicich na

CDED (tazeno vzestupné dle vstupni hodnoty BMI).
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Tabulka 10 Hodnoty BMI s korespondujicimi hodnotami CRP

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi| BMI1 | BMI2 | CRP1 | CRP2

16 muz 15,05 16,2 87 7
11 zena 17,51 19,26 4 6,6
17 Zena 19,38 18,99 3 7
15 zena 20,28 22,65 78 16
6 zena 20,57 19,76 0,7 0,6
19 zena 20,94 22,41 3 6
5 muz 21,04 21,04 1,4 1,5
10 muz 21,3 21,22 3,13 4
8 zena 22,1 20,81 121 56,2
13 muz 23,51 22,41 18 pod 6
7 Zena 24,6 26,93 106,4 4
12 zena 24,89 25,1 4 5,3
3 muz 25,89 25,8 3 4,9
1 muz 26,79 26,47 1,9 1
9 zena 273 26,7 472 4
2 Zena 28,76 28,35 10 23,1
4 zena 29,40 28,33 6,9 7,1
18 Zena 30,08 27,38 8 6
14 muz 30,93 29,04 17 9

U 3 pacientt (15,8 %) — €. 16, 15, 7 — se hodnoty BMI zvysily a zaroven se hodnoty CRP sniZily.
U 2 pacientt (10,5 %) — €. 18 a 14 — se hodnoty BMI snizily a snizily se rovnéz hodnoty CRP.

Oba respondenti se dle hodnot BMI piesunuli z pAsma obezity 1. stupné do padsma nadvahy.

7.3 Telesna hmotnost

Vstupné byla primérna télesnd hmotnost 68,3 kg, nejnizsi télesnd hmotnost byla 39 kg, nejvyssi

télesna hmotnost 98 kg.

U zen byla vstupné nejnizsi t€lesnd hmotnost 49 kg, nejvyssi 89 kg. Po tfech mésicich na CDED

byla u zen nejnizsi télesnd hmotnost 55 kg a nejvyssi 81 kg.

U muzi byla vstupné nejniZsi télesna hmotnost 39 kg a nejvyssi t€lesna hmotnost 98 kg.
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Po tfech mésicich dodrZzovani diety byla u muzii nejnizsi t€lesna hmotnost 42 kg a nejvyssi

télesnd hmotnost 92 kg.

Po tfech mésicich na CDED byla primérna télesnd hmotnost 68 kg, primérna télesnd hmotnost
se tedy u pacientl snizila o 0,3 kg. Nejnizsi t€lesnd hmotnost byla 42 kg a nejvyssi télesna

hmotnost byla 92 kg.

V tabulce 11 je uveden prehled télesné hmotnosti vstupné a po tiech mésicich dodrzovani

eliminacni diety (fazeno vzestupné dle vstupni hodnoty TH).

Tabulka 11 Télesna hmotnost

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | TH 1 (kg) | TH 2 (kg) | Idedlni TH (kg)
16 muz 39 42 56
17 zena 49 48 55
11 zena 50 55 62
19 zena 57 61 59
12 zena 57,5 58 58
15 zena 60 67 64
6 zena 63 60,5 67
13 muz 64 61 59
10 muz 65,3 65 67
8 zena 66,9 63 66
7 zena 69,3 76 61
2 zena 70 69 53
9 zena 72,5 71 58
3 muz 79,3 79 67
4 zena 82,1 79 61
5 muz 82,5 82,5 85
1 muz 83 82 67
18 zena 89 81 64
14 muz 98 92 69

U 6 pacient (31,6 %) se t€lesna hmotnost zvysila, u 12 pacientd (63,2 %), se snizilaau 1

pacienta (5,3 %) nedoslo ke zméné t€lesné hmotnosti.
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Bylo zjisténo, Ze vstupné se 15 pacientil (78,9 %) odchylovalo od idedlni t€lesné hmotnosti o
vice nez 2 kg. Po tfech mésicich se od idedlni télesné hmotnosti o vice nez 2 kg odchylovalo 16

pacienti (84,2 %).

Vstupné mélo 9 pacientil (47,4 %) niz8§i hmotnost neZ je hmotnost idedlni. 10 pacientii (52,6 %)
meélo hmotnost vyssi nez idealni. 19 pacientt (100 %) se odchylovalo od své idedlni télesné

hmotnosti.

Po tfech mésicich na CDED m¢lo 7 pacientt (36,8 %) niz§i hmotnost, nez je hmotnost idedlni.
Vyssi télesnou hmotnost mélo 11 pacientil (57,9 %). U 1 pacienta (5,3 %), se télesnd hmotnost
shodovala s ideélni télesnou hmotnosti. 18 pacientii (94,7 %) se odchylovalo od své idealni

hmotnosti, 1 pacient (5,3 %) dosahl idealni hmotnosti.

Z vysledki vidime, ze pocet pacientd, jejichz télesna hmotnost se odchylovala od ideélni télesné

hmotnosti, se snizil o jednoho pacienta.

7.4 CRP

Hodnota CRP se zvysila u 7 pacienti (36,8 %), snizila se u 8 pacientli (42,1 %). U 4 pacientti (21
%) zlstala ptiblizné stejnd, s odchylkou maximalné 0,3. Bylo zjiSténo, Ze vyssi procento

pacientl dosdhlo snizeni CRP.

Vstupné byla primérna hodnota CRP 25,3 mg/l. Po tfech mésicich byla primérna hodnota CRP
9,2 mg/l. Primérnd hodnota CRP se tedy snizila o 16,1 mg/l.

V tabulce 12 vidime ptehled vstupnich a vystupnich hodnot CRP (fazeno vzestupné dle vstupni
hodnoty CRP).

Tabulka 12 Hodnoty CRP

Ciselné
oznaceni
respondenta Pohlavi CRP1 CRP2
6 zena 0,7 0,6
5 muz 1,4 1,5
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1 muz 1,9 1

3 muz 3 4,9
17 zena 3 7
19 zena 3 6
10 muz 3,13 4
11 zena 4 6,6
12 zena 4 5,3
9 zena 4,2 4
4 zena 6,9 7,1
18 zena 8 6
2 zena 10 23,1
14 muz 17 9
13 muz 18 pod 6
15 zena 78 16
16 muz 87 7
7 zena 106,4 4
8 zena 121 56,2

Vstupni hodnoty do 5 mg/1 byly zjistény u 10 pacientt (52,6 %). Hodnoty nad 6 mg/l u 5
pacientil (26,3 %). Hodnoty nad 30 mg/1 u 4 pacientii (21 %).

Po tfech mésicich byly hodnoty do 5 mg/1 zjistény u 9 pacientti (47,4 %). Hodnoty nad 6 mg/l u
9 pacientti (47,4 %). Hodnoty nad 30 mg/1 byly zjistény u 1 pacienta (5,3 %) ze studované¢ho

vzorku.

Pocet respondentil s hodnotami CRP nad 30 mg/l, kter¢ jiz znac¢i zdvazné&jsi infekei, se po tfech
meésicich na CDED snizil. Pocet respondentii s hodnotami mezi 6 a 30 mg/l, které mohou znacit
mirnou infekci, se po daném obdobi zvysil. Pocet respondentl s hodnotami CRP do 5 mg/1 se

snizil. Zmény hodnot CRP uvadi graf 3.
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Graf 3 Hodnoty CRP

Hodnoty CRP

60% -
52,6%

50% - 47,4% 47,4%

40%

30% M vstupné

 vystupné
20%

10%

0%

do 5 mg/I nad 6 mg/| nad 30 mg/|

Z laboratornich markert je nejvice zkoumano pravé CRP, jelikoz se v piipadné zhodnoceni
zanétlivé aktivity ukazal tento marker jako nejptesnéjsi. CRP patii mezi objektivni ukazatele

zanétu a jeho hodnoty tizce souvisi s aktivitou onemocnéni u pacientll s Crohnovou chorobou. V

v

porovnani s UC je CRP u pacientli s CN spolehlivéjsi ukazatel. [29]

7.5 Celkova bilkovina

Hodnota celkové bilkoviny se v téle pohybuje mezi 64-83 g/1, je to nespecificky ukazatel

zdravotniho stavu. [41]

Primérné hodnota celkové bilkoviny vstupné byla 68,6 g/l. Primérnéd hodnota po tfech mésicich

byla 70 g/l. Primérna hodnota celkové bilkoviny se tedy zvysila o 1,4 g/l.

cvwr
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Hodnota celkové bilkoviny se zvysila u 12 pacientti (70,6 %), snizila se u 2 pacientd (11,8 %), u

3 pacientt (17,6 %) byla zjisténa pfiblizn€ stejnd hodnota s maximalni odchylkou 0,3.

V tabulce 13 mtizeme vidét piehled hodnot celkové bilkoviny vstupné a po tfech mésicich na

CDED (tazeno vzestupné dle vstupni hodnoty CB).

Tabulka 13 Hodnoty celkové bilkoviny

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | CB 1 (g/l) | CB 2 (g/l)
16 muz 46 48
15 zena 60 61
17 zena 60 62
14 muz 65 69
3 muz 66 68
zena 68 70,2
7 zena 70 69,8
10 muz 70 74,7
12 zena 70 76
19 zena 70 72
13 muz 71 72
11 zena 73,4 75
zena 73,7 74
5 muz 73,8 75
muz 75,8 74
18 zena 77 77
2 zena 77,1 73,7
8 zena X X
9 zena X X

Vstupné byla u 3 pacienti (17,6 %) zjiSténa mensi hodnota celkové bilkoviny nez je jeji spodni
hrani¢ni mez. Po tiech mésicich na CDED byla tato hodnota zjisténa rovnéz u 3 pacientt. Ve
studii se jednalo o stejné pacienty, byli to pacienti ¢. 15, 16 a 17. U vsech tfech pacientii hodnota
celkové bilkoviny po tfimési¢nim obdobi na CDED nedoséhla na spodni hranici referenéni

hodnoty, u vSech téchto pacientl se vSak zvysila.
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V tabulce 14 vidime srovnani CRP jako ukazatele zanétu s mnozstvim celkové bilkoviny v téle

(tfazeno vzestupné dle vstupni hodnoty celkové bilkoviny).

Tabulka 14 Hodnoty CRP a celkové bilkoviny

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | CRP 1 (mg/l) | CRP2 (mg/l) | CB 1 (g/) | CB 2 (g/])
16 muz 87 7 46 48
15 zena 78 16 60 61
17 zena 3 7 60 62
14 muz 17 9 65 69
3 muz 3 4,9 66 68
6 zena 0,7 0,6 68 70,2
7 zena 106,4 4 70 69,8
10 muz 3,13 4 70 74,7
12 zena 4 53 70 76
19 zena 3 6 70 72
13 muz 18 pod 6 71 72
11 zena 4 6,6 73,4 75
4 zena 6,9 7,1 73,7 74
5 muz 1,4 1,5 73,8 75
1 muz 1,9 1 75,8 74
18 zena 8 6 77 77
2 zena 10 23,1 77,1 73,7
8 zena 121 56,2 X X
9 zena 4.2 4 X X

Z tabulky vidime, Ze u 7 pacientii ze 17 (41 %), u kterych byla métena vstupni 1 vystupni
hodnota CRP i CB, se zvysila po tfech mésicich na CDED hodnota CB a zaroven snizila hodnota
CRP. Lze tedy konstatovat, ze snizeni zanétlivé aktivity koreluje se zlepSenim nutri¢niho stavu

pacient.
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7.6 Albumin

Tvorba albuminu probih4 rychlosti asi 0,2 g/kg a normalni hladina u dospélych jedinct je zhruba

35-50 g/l krve. [39]

Priimérné hodnota albuminu vstupné byla 41,8 g/l. Vystupni priimérnd hodnota albuminu byla

42,5 g/l. Praimérna hodnota albuminu se tedy zvysila o 0,7 g/l.

Cvwr

albuminu byla 22 g/1, nejvyssi 50 g/l.

Hodnota albuminu se snizila u 8 pacienti (42 %), se zvysila se u 11 pacientt (57,9 %).

V tabulce 15 vidime srovnani hodnot albuminu vstupné a po tfech mésicich (fazeno vzestupné

dle vstupni hodnoty albuminu).

Tabulka 15 Hodnoty albuminu

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | Alb 1 (g/l) | Alb 2 (g/)
16 muz 18 22
9 zena 37 42
15 Zena 37 40
19 zena 37 38
14 muz 39 40
6 zena 40 46
3 muz 41,2 38
11 Zena 42 40
17 zena 42 43
12 zena 43 46
4 zena 44 40
10 muz 44 49
13 muz 44 46
1 muz 46 47
5 muz 46 44
7 Zena 46 43
2 zena 48 47
18 zena 49 46
8 zena 51 50
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Vstupné byla u 1 pacienta (5,3 %) zjiSténa mensi hodnota albuminu neZ je jeji spodni hrani¢ni
hodnota. Po tfech mésicich na CDED byla tato hodnota zji§t€na rovnéZ u 1 pacienta. Jednalo se o
stejného pacienta €. 16. Pouze u tohoto pacienta byla zjiSténa hypoalbuminémie. Hodnota

albuminu se u tohoto pacienta po tfech mésicich zvysila.

V jedné ze studii byly u 100 pacienti s Crohnovou chorobou srovnavany hodnoty albuminu ve
vztahu k hodnotdm CRP. Ukazalo se, ze hodnoty albuminu a CRP a jejich vzajemny pomér jsou
nejspolehlivéjsim ukazatelem aktivniho zanétu. Méfené hodnoty albuminu, CRP a jejich pomér
korelovaly u pacientl s aktivitou onemocnéni. [37] V tabulce 16 vidime srovnani vstupnich a

vystupnich hodnot CRP a albumin (fazeno vzestupné dle vstupni hodnoty CRP).

Tabulka 16 Hodnoty CRP a albuminu

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | CRP 1 (mg/l) | CRP2 (mg/l) | Alb1(g/) | Alb2(g/D)
6 zena 0,7 0,6 40 46
5 muz 1,4 1,5 46 44
1 muz 1,9 1 46 47
3 muz 3 4,9 41,2 38
17 Zena 3 7 42 43
19 zena 3 6 37 38
10 muz 3,13 4 44 49
11 Zena 4 6,6 42 40
12 zena 4 5,3 43 46
9 Zena 4,2 4 37 42
4 zena 6,9 7,1 44 40
18 Zena 8 6 49 46
2 zena 10 23,1 48 47
14 muz 17 9 39 40
13 muz 18 pod 6 44 46
15 zena 78 16 37 40
16 muz 87 7 18 22
7 Zena 106,4 4 46 43
8 Zena 121 56,2 51 50
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U 8 pacienti (42,1 %) se hodnoty CRP snizily a zarovein se zvySily hodnoty albuminu. U 5
pacientil (26,3 %) se hodnoty CRP zvySily a zaroveii se snizily hodnoty albuminu. U 4 pacientl
(21 %) se hodnoty CRP zvysily a zvysily se zaroven 1 hodnoty albuminu. U 2 pacientl (10,5 %)

se hodnoty CRP snizily a snizily se zaroven 1 hodnoty albuminu.

Z vysledki tedy vyplyva, Ze u 13 pacientil (68,4 %) hodnoty CRP a albuminu korelovaly.

7.7 Feritin

Referencni hodnoty feritinu se u Zen pohybuji mezi 10 az 291 pg/l a u muzi 22 az 322 pg/l. [53]

Primérna hodnota feritinu vstupné byla 91,96 pg/l, vystupni primérna hodnota feritinu byla

100,68 ng/l. Primérna hodnota feritinu se tedy zvysila o 8,72 pg/l.

Cvwr
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Hodnota feritinu se zvysila u 6 pacientt (40 %), snizila se u 9 pacientt (60 %).
U 4 pacientd ze vzorku nebyla hodnota feritinu méfena.

V tabulce 17 vidime ptehled hodnot feritinu vstupné a po tfech mésicich (fazeno vzestupné dle

vstupnich hodnot feritinu).

Tabulka 17 Hodnoty feritinu

Ciselné
oznaceni
respondenta Pohlavi Feritin 1 (ng/l) Feritin 2 (ng/l)
4 zena 21,8 20
6 Zena 30 333
15 zena 39 38
2 zena 39,7 24,4
12 zena 56 89
5 muz 66 64
11 zena 78 209
19 zena 78 61
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16 muz 90 87
3 muz 924 117
18 zena 100 104
1 muz 115,5 96,5
17 zena 186 180
14 muz 187 201
13 muz 200 186
7 Zena X X
8 zena X X
9 zena X X
10 muz X X

Hodnoty feritinu se u vSech pacientdl, u kterych byly hodnoty méteny vstupné i vystupné,
nachdzely v referen¢nich mezich. Anémie jako jeden z typickych klinickych projevii Crohnovy

choroby nebyla u zddného z pacientd prokazana.

7.8 Vitamin D

Referen¢ni hodnoty se u populace 1ii dle podnebného pasma. Normalni hodnoty vitamin D by se

nezavisle na v€ku mély pohybovat mezi 75 nmol/l a 250 nmol/l. [1]

Ve studii byla vstupné namétena hodnota v referen¢nich mezich pouze u 2 pacienti (13,3 %), po

trech mésicich to bylo u 3 pacientt (20 %).

fv v
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38 nmol/l, nejvyssi 98,5 nmol/l.

Primérna hodnota se po tfech mésicich zvysila o 9,4 nmol/l.

U 4 pacienti nebyla hodnota vitaminu D méfena.

Hodnota vitaminu D se zvysila u 13 pacientt (86,6 %) a snizila u 2 pacientt (13,3 %).

Z vysledki tedy vidime, ze u vySsiho procenta pacientti doslo ke zvySeni hodnot vitaminu D.
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V tabulce 18 vidime ptfehled hodnot vitaminu D vstupné a po tfech mésicich (fazeno vzestupné

dle vstupnich hodnot vitamin D)..

Tabulka 18 Hodnoty vitaminu D

Ciselné
oznaceni
respondenta Pohlavi | Vit.D 1 (nmol/l) | Vit.D 2 (nmol/l)
17 zena 22 39
16 muz 28 38
4 zena 29 62
13 muz 29 50
1 muz 37,6 44
12 zena 38 46
6 zZena 50 61,6
3 muz 52,8 68
11 zena 56 59
5 muz 62,8 65
19 zena 67 60
2 zZena 72,7 98,5
15 zena 73 75
18 zena 76 80
14 muz 79 67
7 zena X X
8 zena X X
9 zena X X
10 muz X X

U 13 pacientti z 15 (86,7 %) byla vstupné zjiSténa mensi hodnota, nez je spodni hranice. 2
pacienti (13,3 %) se nachazeli v referen¢ni mezi. Po tfech mésicich mélo 12 pacientt (80 %)
niz81 hodnotu, nez je spodni hranice. U 1 z pacienti (6,7 %) doslo po tfech mésicich ke snizeni

hodnoty pod spodni hranici.

U CN je nedostatek vitaminu D zplisoben nékolika faktory, jako je delsi trvani nemoci, vyssi
hodnoty indexu aktivity (CDAI), Spatny nutri¢ni stav, koufeni, postizeni tenkého stfeva a
resekce, jina rasa nez be&losska, snizena expozice slune¢nim paprskiim, nespravna konverze

vitaminu D v jeho aktivni formu, zvySeny katabolismus a zvySené vyluCovani vitaminu D jako
64



nasledek steatorey a v neposledni fad¢ vyssi hodnoty CRP. [49] V tabulce 19 vidime porovnani

hodnot CRP a vitaminu D (fazeno vzestupné dle vstupnich hodnot CRP).

Tabulka 19 Hodnoty CRP a vitaminu D

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | CRP 1 (mg/l) | CRP2 (mg/l) | Vit.D 1 (nmol/l) | Vit.D 2 (nmol/l)
6 zena 0,7 0,6 50 61,6
5 muz 1,4 1,5 62,8 65
1 muz 1,9 1 37,6 44
3 muz 3 4,9 52,8 68
17 zena 3 7 22 39
19 zena 3 6 67 60
10 muz 3,13 4 X X
11 zena 4 6,6 56 59
12 zena 4 5.3 38 46
9 zena 4.2 4 X X
4 zena 6,9 7,1 29 62
18 zena 8 6 76 80
2 zena 10 23,1 72,7 98,5
14 muz 17 9 79 67
13 muz 18 pod 6 29 50
15 zena 78 16 73 75
16 muz 87 7 28 38
7 zena 106,4 4
8 zena 121 56,2

U 6 pacientd z 15 (40 %) se hodnoty CRP snizily a zaroven se zvysily hodnoty vitaminu D. U 1
pacienta z 15 (6,7 %) se hodnota CRP zvysila a hodnota vitaminu D se snizila. U 7 pacientti z 15
(46,7 %) se hodnota CRP zvysila a zvysila se 1 hodnota vitaminu D. U 1 pacienta z 15 (6,7 %) se
hodnota CRP snizila a snizila se zaroven i hodnota vitaminu D. U 7 pacientt z 15 (46,7 %)
hodnoty CRP a vitaminu D korelovaly. Z téchto vysledkl nelze hodnotit, zda ma zanétliva

aktivita vliv na hodnoty vitaminu D.
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7.9 Zelezo
Referen¢ni hodnoty Zeleza se u Zen pohybuji v hodnotach 6,6-25,9 umol/l a u muzi 10,5-28,3

umol/l. [8]
Primérna hodnota Zeleza vstupné byla 11,2 umol/l. U 1 pacienta nebyla vstupné méfena.

Po tfech mésicich byla priimérnd hodnota 13,4 umol/l. Primérna hodnota zeleza se tedy zvysila

0 2,2 umol/l.

Hodnota Zeleza se zvysila u 14 pacientil (77,7 %) ze studovaného vzorku. Hodnota Zeleza se
sniZila u 2 pacientt (11,1 %). Pfiblizné stejna hodnota s maximalni odchylkou 0,2 byla zji§téna u
2 pacientt (11,1 %). V tabulce 20 je uveden piehled hodnot Zeleza vstupné a vystupné (fazeno

vzestupné dle vstupnich hodnot Zeleza).

Tabulka 20 Hodnoty Zeleza

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | Fe 1 (umol/l) | Fe 2 (umol/l)
18 zena 1,9 9
9 zena 2,1 2.9
19 zena 4 7
17 zena 5,7 7
6 zena 7,2 7,1
13 muz 9 9,6
12 zena 9,1 13,5
7 Zena 11 18
15 zena 12 13
4 zena 12,3 12
2 zena 13,6 17,2
5 muz 13,8 15
8 zena 14 11
10 muz 14 14,7
3 muz 14,5 17
14 muz 15 19
16 muz 17 16
1 muz 24,7 334
11 zena X 12,1
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7.10 Fekalni kalprotektin

Kalprotektin patii mezi bilkoviny a nachéazi se zejména v granulocytech neutrofilt. Ma
bakteriostatické a fungicidni vlastnosti. K jeho zvySeni v télnich tekutinach dochazi pfi
pritomnosti zanétu. V piipadé stfevnich zanétli se neutrofilni granulocyty dostavaji do lumen

skrze stievni sténu a nasledné dochazi ke zvyseni hodnot fekalniho kalprotektinu. [42, 45]

Hodnoty fekalniho kalprotektinu ve stolici do 50 pg/g znaci neptitomnost zanétu v travicim
traktu. Hodnoty nad 50 pg/g jiz zna¢i mirny zanét. Hodnoty nad 200 pg/g znamenaji vysokou

miru aktivity zanétu v travicim traktu. [45]

Primérné hodnota fekalniho kalprotektinu vstupné byla 2671 ng/g. Po tfech mésicich byla
primérna hodnota 504,2 ng/g. U 1 pacienta nebyla vstupné ani po tfech mésicich zjistovana.

Primérna hodnota kalprotektinu se snizila 0 2166,8 pg/g.

Hodnota fekalniho kalprotektinu se snizila u 12 pacientl (66,7 %) a zvysila se u 6 pacientt (33,3

%). V tabulce 22 je zobrazen ptehled hodnot FK (tfazeno vzestupné dle vstupnich hodnot FK)

Tabulka 21 Hodnoty fekalniho kalprotektinu

Ciselné
oznaceni
respondenta | Pohlavi | FK 1 (ug/g) | FK 2 (ng/g)
17 zena 12 189
muz 15 1775
6 zena 15 52
5 muz 16 35
10 muz 42 20
11 zena 50 45
3 muz 55 378
15 zena 89 100
19 zena 238 17
2 zena 290 119
4 zZena 323 269
12 zena 702 250
14 muz 1200 1009
7 zena 1528 433
13 muz 1900 800
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9 zena 3304 2318
18 zena 5300 267

16 muz 33000 1000
8 zena X X

Vstupn€ mélo 6 pacienti (33,3 %) hodnoty fekalniho kalprotektinu < 50 pg/g. Po tfech mésicich
byla tato hodnota zaznamenéna u 4 pacientti (22,2 %). Hodnoty nad 50 ng/g byly zjistény
vstupné u 2 pacientti (11,1 %). Po tiech mésicich u 4 pacientl (22,2 %). Hodnoty nad 200 pg/g
byly vstupné zjistény u 10 pacientl (55,5 %), po tfech mésicich rovnéz. U 1 pacienta nebyly
vstupné, ani po tfech mésicich hodnoty méteny. V grafu 4 vidime srovnani hodnot fekalniho

kalprotektinu vstupné a po tfech mésicich.

Graf 4 Hodnoty fekdlniho kalprotektinu

Hodnoty fekalniho kalprotektinu
60.00% - 55,5% 55,5%
50.00% -
40.00% -
33,3%
30.00% - M vstupné
22,2% 22,2% , v
vystupné
20.00% -
11,1%
10.00% - .
0.00% T T )
do 50 pg/g nad 50 pg/g nad 200 pg/g

Pozitivni vliv stanoveného dietniho rezimu na hladiny fekalniho kalprotektinu se nepotvrdil.

7.11 Pomér CRP/Alb

Pomé&r CRP a albuminu je v posledni dobé pouzivan jako dilezity ukazatel k vyhodnoceni
aktivity zanétu. Jedna se o neinvazivni a cenové dostupny biomarker, ktery je pouzivan u

dospélych pacientii s IBD. V jedné ze studii se ukazal jako uZzite¢ny marker pti odliSeni CD od
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UC u pediatrickych pacientl. Zaroven slouZzi jako dobry ukazatel v predikci dal§iho vyvoje CN.
[74]

V tabulce 23 je uveden prehled hodnot CRP a albuminu a jejich vzajemny pomér (fazeno

vzestupné dle vstupni hodnoty poméru CRP/Alb).

Tabulka 22 Hodnoty CRP (mg/l) a albuminu (g/l1) a pomér CRP/Alb

Ciselné
oznaceni CRP1 CRP/Alb CRP2 CRP/Alb
respondenta (mg/l) Alb 1 (g/) vstupné (mg/1) Alb 2 (g/l) vystupné
1 1,9 46 0,04 1 47 0,02
2 10 48 0,21 23,1 47 0,49
3 3 41,2 0,07 4,9 38 0,13
4 6,9 44 0,15 7,1 40 0,18
5 1,4 46 0,03 1,5 44 0,03
6 0,7 40 0,01 0,6 46 0,01
7 106,4 46 2,31 4 43 0,09
8 121 51 2,37 56,2 50 1,12
9 4,2 37 0,11 4 42 0,09
10 3,13 44 0,07 4 49 0,08
11 4 42 0,09 6,6 40 0,16
12 4 43 0,09 5,3 46 0,12
13 18 44 0,41 pod 6 46 0,13
14 17 39 0,44 9 40 0,23
15 78 37 2,11 16 40 0,4
16 87 18 4,83 7 22 0,32
17 3 42 0,71 7 43 0,16
18 49 0,16 6 46 0,13
19 3 37 0,08 6 38 0,16
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Graf 5§ Zmény v CRP/Alb

Zmény v CRP/Alb

M Snizeni
M Zvyseni

Beze zmény

Pomér téchto hodnot se snizil u 10 pacientt (52,6 %), zvysil se u 7 pacientii (36,8 %). U 2

pacientt (10,5 %) zGstal stejny, jak mtizeme vidét v grafu 5.

7.12 Porovndni hodnot C-reaktivniho proteinu a fekdlniho kalprotektinu

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, negativni vysledky hodnot CRP nemusi znamenat

v

nepfitomnost zanétu. V tomto piipadé je fekalni kalprotektin spolehlivéjsim ukazatelem.

Z vysledki uvedenych v tabulce 24 jsme zjist'ovali, jak hodnoty CRP korelovaly s hodnotami
fekalniho kalprotektinu (fazeno vzestupné dle vstupni hodnoty CRP). U 3 pacientt (16,7 %),
doslo ke zvySeni CRP a zaroveil ke zvySeni hodnot fekalniho kalprotektinu. U 6 pacientii (33,3

%) doslo ke snizeni hodnot CRP a zaroven ke snizeni hodnot fekalniho kalprotektinu.

U 6 pacienti (33,3 %) doslo ke zvySeni hodnot CRP, ale zarovei ke sniZzeni hodnot fekéalniho
kalprotektinu. U 3 pacientil (16,7 %) doslo ke snizeni hodnot CRP, ale zéroven ke zvySeni
hodnot fekélniho kalprotektinu.
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Celkové doslo ke shod¢ ve zméné hodnot CRP a zaroven fekalniho kalprotektinu u 9 pacientt
(50 %). K vzijemnému rozdilnému chovani hodnot CRP a fekalniho kalprotektinu doslo u

rovnéz u 9 pacientt (50 %) ze studovaného vzorku.

U jednoho pacienta ze vzorku doslo ke zjisténi pouze vstupni hodnoty, takZze jsme vzorky

neporovnavali.

U pacienti s CN se CRP a fekalni kalprotektin pouzivaji jako neinvazivni sérové a fekalni
biomarkery, pomoci kterych Ize vyhodnotit aktivitu onemocnéni, zhodnotit odpoveéd’ na

stanovenou 1éCbu a identifikovat pacienty v riziku relapsu. [70]

Z naSeho studovaného vzorku vSak nelze jednoznaéné potvrdit, Ze zmény v CRP u pacientl vzdy

koreluji se zménami hodnot fekéalniho kalprotektinu.

Tabulka 23 Hodnoty CRP a fekalniho kalprotektinu

Ciselné
oznaceni
respondenta | CRP1 (mg/l) | CRP2 (mg/l) | FK 1 (ng/g) | FK2 (ng/g)

6 0,7 0,6 15 52
5 1,4 1,5 16 35

1 1,9 1 15 1775
3 3 4,9 55 378
17 3 7 12 189
19 3 6 238 17
10 3,13 4 42 20
11 4 6,6 50 45
12 4 5,3 702 250
9 4,2 4 3304 2318
4 6,9 7,1 323 269
18 8 6 5300 267
2 10 23,1 290 119
14 17 9 1200 1009
13 18 pod 6 1900 800
15 78 16 89 100
16 87 7 33000 1000
7 106,4 4 1528 433
8 121 56,2 X X
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7.13 Porovndni hodnot C-reaktivniho proteinu a CDAI

Hodnoty CRP jsou obecnym ukazatelem zanétlivé aktivity v téle. CDAI slouzi k vyhodnoceni
aktivity CN. V tabulce 25 je uveden piehled a srovnani téchto dvou ukazatelt a jejich

vzajemnych zmén (fazeno vzestupné dle vstupni hodnoty CRP).

Tabulka 24 Hodnoty CRP a CDAI

Ciselné oznaeni
ve respondenta | Pohlavi | CRP 1 (mg/l) | CRP 2 (mg/l) | CDAI 1 | CDAI 2
6 zena 0,7 0,6 204 36
5 muz 1,4 1,5 88 39
1 muz 1,9 1 124 127
3 muz 3 4,9 105 64
17 zena 3 7 265 89
19 zena 3 6 375 191
10 muz 3,13 4 177 81
11 zena 4 6,6 191 113
12 zena 4 5,3 105 166
9 zena 4,2 4 354 198
4 zena 6,9 7,1 183 96
18 zena 8 6 380 165
2 zena 10 23,1 181 183
14 muz 17 9 297 110
13 muz 18 pod 6 200 150
15 zena 78 16 190 165
16 muz 87 7 178 170
7 zena 106,4 4 284 142
8 zena 121 56,2 219 108

U 7 pacientil (37 %) se hodnota CRP snizila a zaroven se snizila hodnota CDAI. U 2 pacientt
(10,5 %) se hodnota CRP zvysila a zaroven se zvysila hodnota CDAI U 1 pacienta (5,3 %) se
hodnota CRP snizila a zaroven se zvysila hodnota CDAI. U 5 pacienti (26 %) se hodnota CRP
zvysila, ale hodnota CDALI sniZila. U 4 pacientti (21 %) hodnota CRP byla vstupné 1 vystupné
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témef stejnd (s maximalni odchylkou 0,2 mg/1), ale hodnota CDAI se u vSech téchto pacientil

snizila.

Hodnoty CRP a CDAI korelovaly u 13 respondentti (68 %). K soucasnému vzajemnému zvyseni

nebo snizeni hodnot CRP a CDAI doslo u celkem 9 pacientt (47,3 %).

Srovnanim hodnot CRP a CDALI jsme chtéli zjistit, jak stupeni zanétu v téle ovliviiuje miru
klinickych projevi. Dle tohoto srovnani vidime, Ze v naSem vzorku u vétSiho procenta

respondentl (68 %) hodnota CRP a CDAI korelovala.

7.14 Porovnani hodnot fekdlniho kalprotektinu a CDAI

Fekalni kalprotektin se uziva k vyhodnoceni zanétlivé aktivity stiev. V tabulce 26 je uveden
prehled hodnot FK vstupné a vystupné a ptislusné hodnoty CDAI vstupné a vystupné (fazeno
vzestupné dle vstupnich hodnot FK)..

Tabulka 25 Hodnoty FK a CDAI (fazeno vzestupné dle vstupnich hodnot FK)

Ciselné
oznaceni
respondenta| Pohlavi | FK 1 (png/g) | FK 2 (ng/g) | CDAI1 | CDAI 2
17 zena 12 189 265 89
1 muz 15 1775 124 127
6 zena 15 52 204 36
5 muz 16 35 88 39
10 muz 42 20 177 81
11 zena 50 45 191 113
3 muz 55 378 105 64
15 zena 89 100 190 165
19 zena 238 17 375 191
2 zena 290 119 181 183
4 zena 323 269 183 96
12 zena 702 250 105 166
14 muz 1200 1009 297 110
7 zena 1528 433 284 142
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13 muz 1900 800 200 150
9 zena 3304 2318 354 198
18 zena 5300 267 380 165
16 muz 33000 1000 178 170
8 zena X X 219 108

Pouze u 1 pacienta (5,3 %) se hodnota FK a zarovenn CDAI zvysila. U 10 pacientt (52,6 %) se
hodnota FK a zaroven CDALI snizila. U 5 pacientt (26,3 %) se hodnota FK zvysila, ale hodnota
CDAI snizila. U 2 pacienti (10,5 %) se hodnota FK snizila, ale zvysila se hodnota CDAI U 1
pacienta nebyly zjiStovany vstupné ani vystupné hodnoty FK, pouze CDAI, vzijemné

zhodnoceni vysledkt tedy provedeno nebylo.

Vzijemné hodnoty FK a CDAI korelovaly u 11 pacientt z 18 (61 %), nekorelovaly u 7 pacientii
z 18 (39 %). Podobného vysledku bylo dosazeno v porovnani hodnot CRP a CDAL. Lze fici, Ze
hodnoty CRP a fekalniho kalprotektinu jako markerd zanétu koreluji s klinickymi projevy CN ve

vetsSing piipadl v nasem studijnim vzorku respondentd.

7.15 Hodnoceni CDED ze strany pacienta

Dieta je zcela jisté nedilnou soucasti 1écby pacienta s IBD. Toto onemocnéni, kterému ¢asto musi
prizplsobit svlij denni rezim, miiZze negativné ovlivilovat jeho rodinny, pracovni i osobni Zivot.
Vycet potravin na jidelnicku pacienta s IBD je ¢asto velmi omezeny, pfedevsim v obdobi
relapsu. Pacienti omezuji svlij pfijem stravy at’ uz ze strachu z bolesti nebo pro €astou stievni
urgenci. Jak jiz bylo zminéno, cilem této diety je eliminovat ze stravy potraviny, které ptisobi na
sttevo prozanétlivé a zaroven zatadit potraviny, které ptispivaji k hojeni stfevni sliznice
poskozené zanétem. V klinické praxi CDED pfispiva k navozeni remise u pacientl v relapsu au
détskych pacientii miize nahradit 1é¢bu kortikoidy, jak bylo jiz zminéno v teoretické Casti prace.
Dietni rezim u pacientl s IBD je potieba podrobit dikladné analyze. Stava se, ze pacienti
pfichazi se sttevnimi symptomy, jako je nadymani a bolesti bficha. Pfi vyfazeni urcitych potravin
ze stravy se jejich potize zlepsi, vétSina z nich vSak neni schopna vyhodnotit, zda jejich strava

obsahuje dostatek makronutrientti, pfedevsim bilkovin, pfipadné jestli jim ve stravé nechybi
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nekteré vitaminy. V praxi se Casto s takovymi pacienty setkdvam. Potykaji se s malnutrici nebo

naopak s nadvahou a v neposledni fadé€ s vitaminovymi a minerdlovymi deficity.

Ur¢ité je potieba zminit také psychologicky efekt CDED. V ptipad¢ EEV, kdy pacienti
konzumuji pouze umélou vyzivu, chybi stimulace stravou. V ptipadé¢ CDED je vycet potravin,
zvlasté v prvni fazi, velmi restriktivni. Pacientim toto vSak pfinasi i jisté benefity. V domécim
1é¢eni jsou schopni si naplanovat, jak se budou stravovat. Jsou schopni si sestavit jidelnicek,
ktery se skladé ze vSech makronutrientd a planovanim jidelni¢ku jsou schopni dodrzovat urcity
pravidelny rezim. V poslednich letech se pacienti stale vice zajimaji prave o stravu 1 z obav

z vedlejsich ucinku 1€k, které uzivaji a také ze zhorsSeni ptidruzenych komplikaci CN. U CDED,
ktera je sloZzena z béZnych potravin, je dalsi vyhodou fakt, Ze je mozné ji zakomponovat do

denniho rezimu dlouhodobé¢, oproti EEV, kterou pacienti ¢asto netoleruji pro chut'ové vlastnosti.

Graf 6 Uzivani EV

H Modulen
M Jind EV

Bez EV

V souboru respondentli byla na zacatku studie vS§em pacientl pfedepsana EV. V grafu 6 vidime
procentudlni zastoupeni respondentli stran uzivani enteralni vyzivy. Modulen, ktery je standardné
predepisovan pacientim s CN, uzivalo béhem 3 mésicti stanoveného rezimu 37 % respondentt

(7/19), 26 % (5/19) uzivalo jinou EV a 37 % (7/19) neuZzivalo Zadnou EV.
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U CDED jiz byly zminény studie, které dokazuji navozeni remise. Stupen remise vSak uzce
koreluje se stupném adherence k dietnimu rezimu. Evropska organizace pro Crohnovu chorobu a
kolitidu uvadi, ze u pacientd, ktefi byli v dodrzovani rezimu striktni, nastala v 6. tydnu u 80 %

z nich remise v porovnani se 73,3 % pacientu, ktefi dietu dodrzovali témét vzdy. Pacienti, u
kterych byla zjisténa pouze castecna compliance, vykazovali remisi ve 44,4 % piipadi a u

pacienti, ktefi dietu nedodrzovali viibec, byla zaznamenana remise v 0 % ptipadui. [63]

U pacientil z vyzkumného souboru byla adherence k dieté€ zjiStovana po 3 mésicich na CDED. V
grafu 7 miZeme vidét procentudlni rozloZeni vyzkumného vzorku stran adherence. Nejvétsi
procento respondentti 63 % (12/19) dodrzovalo CDED c¢éstecné, tipln€ 16 % (3/19), 21 % (4/19)
dietu dodrzovalo kratsi obdobi nez stanovené 3 mésice. 1 respondentka dietu sama pterusila z

divodu dyspeptickych obtizi. Pacientka v dieté nyni nepokracuje.

Graf 7 Vyhodnoceni adherence k CDED

Vyhodnoceni adherence k CDED

m Uplng
m Castecné

Témér vibec

CDED je dieta, ktera se opird o nejvice klinickych dikazi z dietnich reZim aplikovanych

v praxi pii 1é€bé IBD. Vyfazuje potraviny, které jsou v zapadni stravé v nadbytku a ma se za to,
ze zhorsuji ochrannou bariéru stfev, podporuji dysbidézu a zhorSuji mechanismus odstraiiovani
patogennich bakterii ze stievni sliznice. Do jidelnicku jsou tak pacienti s IBD schopni

zakomponovat potraviny s vysokym obsahem kvalitnich bilkovin, snizit obsah tukti ve straveé a
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zafadit potraviny, které jsou zdrojem komplexnich sacharidfi. Stravou si tak pacienti zajisti
obnovu a rast svalové hmoty. Jedna se o standardizovany a kontrolovany zptisob, jak zahrnout do
dietniho rezimu b&zné potraviny. Pacient se tak mize naptiklad stravovat s ostatnimi ¢leny
rodiny, coz ma pozitivni vliv na jeho psychicky stav, oproti jiz zminéné¢ EEV. Diky tomuto
rezimu bylo zaznamenano zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacientt a snizilo se také riziko
vzniku poruch pfijmu potravy. Tato stranka daného onemocnéni je Casto v péci o pacienty s IBD

opomijend. [64]

U pacientli bylo vystupné zjiStovano, jaka méla dand dietni opatieni pozitiva a negativa. V
tabulce 27 mizeme vidét prehled nejéastéji zminénych pozitiv a procento Gcastniki, které tato
pozitiva uvedlo po 3 mésicich dodrZzovani CDED. 79 % respondent(i zminilo dany seznam
potravin, kdy méli stanoveno, co pfesné mohou a nemohou do jidelni¢ku zatadit. 74 % uvedlo
zlepseni celkového stavu, 68 % snizeni poctu prijmovitych stolic a 63 % zavedeni pravidelného
denniho a stravovaciho rezimu. 21 % respondentt uvedlo jako pozitivum snizZeni télesné

hmotnosti, stejné procento pak zvysSeni t€lesné hmotnosti.

Tabulka 26 Pozitiva CDED dle respondentii

Pozitiva CDED dle respondent
Dany seznam potravin 79 % (15/19)
ZlepSeni celkového stavu 74 % (14/19)
Snizeni poctu prijmovitych stolic 68 % (13/19)
Pravidelny rezim 63 % (12/19)
Snizeni TH 21 % (4/19)
Zvyseni TH 21 % (4/19)

V tabulce 28 je uveden prehled nejcastéji zminénych negativ a procento ucastnikii, které tato

negativa uvedlo po 3 mésicich dodrzovani CDED.

Vsichni respondenti uvedli jako negativum monoténnost diety. 94 % respondentd uvedlo
monotdénnost diety. 84 % zminilo nemoznost do stravy zatadit bézné pecivo koupené v
supermarketu. S timto souviselo také to, Ze 53 % respondentt vadilo pfipravovat si jidlo doma.

58 % respondentl uvedlo jako negativum nutnost kazdodenniho zatazeni kuteciho masa a 79 %
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kazdodenni zatazeni vajec. 32 % respondentll zminilo, Ze nebyli zvykli jist tak asto a stanoveny

dietni rezim nejsou obcas schopni dodrzet, protoze jidla béhem dne jsou pfili§ Casta.

Tabulka 27 Negativa CDED dle respondentii

Negativa CDED dle respondent
Monoténnost 94 % (18/19)
Nemoznost konzumovat bézné pecivo 84 % (16/19)
Vejce kazdodenné 79 % (15/19)
Kufeci maso kazdodenné 58 % (11/19)
Nutnost pripravovat si jidlo doma 53 % (10/19)
Prili§ Casta jidla 32 % (6/19)

CDED dieta ma ptesné stanoveny vycet potravin, které je potfeba konzumovat kazdy den. Pati
mezi né napft. kuieci prsa a vejce. To pro nékteré pacienty znamena velké uskali, jelikoz nékteti z
nich trpi potravinovymi alergiemi nebo averzemi. U respondentl v této studii muselo v
nekterych ptipadech dojit k modifikaci CDED diety. U 2 pacientt (10,5 %) byla dieta upravena z
davodu alergie na vaje¢ny bilek. Pacienti mohli bilkoviny dohradit navySenim mnozstvi masa
nebo piedepsané enteralni vyzivy. U 4 pacientl (19 %) byla zjiSténa nemoznost zatazovat do
stravy kaZzdodenné kufeci maso. U 1 respondenta (5,3 %) to bylo z divodu alergie, u 1
respondenta (5,3 %) z divodu averze vii¢i kufecimu masu a u 2 respondentti (10,5 %) z diivodu
preference vegetarianské stravy. U téchto respondentti byla navrzena alternativa v podobé

navySeni mnozstvi enterdlni vyzivy.

U 4 pacientil (19 %) se zjistilo, Ze do stravy nezatfazuji rajéata z dlivodu zhorSovani klinickych
obtizi a 2 z nich (10,5 %) netolerovali ve stravé Cesnek. Z diety tedy byly vytazeny potraviny,

které respondenti méli jiz vypozorované, Ze ve strave netoleruji.

Rizikovym faktorem pro pacienty s IBD je ¢asté dodrzovani velmi striktnich dietnich opatieni
bez odborného dohledu. Tyto restrikce jsou Casto zaloZeny €isté na osobnim vnimani daného
pacienta bez védeckych diikazii, vétSinou za ucelem zmirnéni symptomul nebo ovlivnéni priabchu

onemocnéni. V ptipadé CDED se jedné o védecky podlozeny piistup s odbornym dohledem. Dle
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studie na 244 pacientech s IBD bylo zjisténo, Ze 15,6 % z nich véfi, Ze strava muze onemocnéni
9 9 9

zpusobit a 57,8 % z nich jsou piesvédceni, ze strava mize zpusobit relaps. [72]

Respondenti byli take dotazovani na to, zda budou v zavedeném dietnim rezimu pokracovat. V
dieté chce pokracovat 58 % (11/19) ¢astecné, 5 % (1/19) uplne, 37 % (7/19) nebude jiz

pokracovat/dietu nedrZelo stanovené 3 mésice.

7.16 Navrh jidelniho listku pro pacienta na CDED

Jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti této prace, u dospélych pacientl je béhem aktivni faze
onemocnéni dle ESPEN guidelines doporuceno konzumovat 1,2-1,5 g/kg bilkovin a béhem
remise pak 1 g/kg bilkovin jako u bézné populace. Potieba energie se u pacientl s IBD vétSinou

nelis$i od zdravé populace a pohybuje se mezi 30-35 kcal/kg/den. [12]

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny vzorové jidelnicky v jednotlivych fazich CDED. Kazdy
prezentovany jidelni¢ek obsahuje potraviny povinné a povolené. Ve fazi I je do jidelnicku
zakomponovana PEN — Modulen IBD, ktera tvoii 50 % celkového energetického piijmu a ve fazi

IT a III pak 25 % celkového energetického piijmu.

Obsah kilojould, kilokalorii, bilkovin, sacharidii a tukit v Mobulen IBD:

100 g Modulenu obsahuje 2066 kJ/493 kcal, 23 g tukti, 54 g sacharidi, 17,5 g bilkovin.
200 g Modulenu obsahuje 4132 kJ/986 kcal, 46 g tukii, 108 g sacharidi, 35 g bilkovin.

25 % energetického piijmu predstavuje 100 g Modulenu, 50 % energetického ptijmu piedstavuje
200 g Modulenu.

7.16.1 FazeI (0. - 6. tyden)

V prvni fazi zaujima PEN 50 % denni kalorické potieby. V ptipadé Modulenu se jedna o
mnozstvi 24 odmérek prasku (200 g) rozmichanych v prevarené nebo balené pitné vode.

Doporucené davkovani je 3-4 x denné.
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Navrh jidelniho listku pro Fazi I

Snidané Presnidavka | Obéd Svadina Vecere Il.vecere
Den 1 Banany 120 g Jablka 120 g Kufteci prsa 150 g Banany 120 g | Brambory 100 g Modulen
Avokado 20 g (+ Modulen) RyZe loupana 80 g | (+ Modulen) Vejce slepici 100 g
Jahody 30 g Rajce ketikové 60 Baby $penat 50 g
g
(+ Modulen)
Okurka salat. 20 g
Nutritni | 4256 kJ/1017 keal, 60,27 ¢ B, 162,88 ¢ S, 16,5 g T ze stravy + 200 ¢ Modulen 4132 kJ/986
hodnoty

kcal, 35 g B, 108 g S, 46 g T = 8388 kJ/2003 kcal, 95,27 ¢ B, 270,88 ¢ S,62,5¢ T

7.16.2 Faze Il (7. - 12. tyden)

V druhé fazi zaujima PEN 25 % denni kalorické potieby. V ptipadé Modulenu se jedna o

mnozstvi 12 odmérek prasku (100 g) rozmichanych v prevarené nebo balené pitné vode.

Doporucené davkovani je 2 x denné.

Navrh jidelniho listku pro Fazi I1

17,5gB,54 ¢S, 23 g T="7706 kJ/ 1841 keal, 99 ¢ B, 239,3 ¢ S, 56,9 ¢ T

Snidané Presnidavka | Obéd Svacina Vecere
Den 2 Vejce slepici 100 g Banany 120 g Kufeci prsa 150 g Banany 120 g | RyZe loupana 80 g
Celozrmny chléb 60 g | Jablka 60 g Brambory 100 g Jablka 60 g Tunak ve vlastni §t. 80 g
Bortivky 20 g .
Avokado 50 g Ledovy salat 40 g Avokado 50 g | Rajce ketikové 60 g
(+ Modulen) Okurka salat. 20 g (+ Modulen)
Nutri¢ni | 5640 kJ/1348 kcal, 81,5 g B, 185,3 g S, 33,9 g T ze stravy + 100 g Modulen 2066 kJ/493 kcal,
hodnoty
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7.16.3 Faze Il (od 13. tydne)

Ve teti f4zi zaujima PEN 25 % denni kalorické potieby. V ptipadé Modulenu se jedna o

mnozstvi 12 odmérek prasku (100 g) rozmichanych v prevarené nebo balené pitné vode.

Doporucené davkovani je 2 x denné.

Navrh jidelniho listku pro Fazi I11

Snidané Presnidavka | Obéd Svacina Vecere
Den 3 Ovesné vlocky 50 g Banany 120 g Losos file 120 g Banany 120 g Téstoviny 60 g
Boravky 50 g Avokado 50 g Brambory 150 g Jablka 60 g Vejce slepici 100 g
Jablka 60 g Rajce ketikové 40 g Avokado 50 g Cuketa 60 g
(+ Modulen) Baby Spenat 60 g (+ Modulen) Rajce ketikové 40 g
Nutri¢ni | 5685 kJ/1359 kcal, 63,83 g B, 193,28 ¢ S, 41,36 g T ze stravy + 100 g Modulen 2066 kJ/493
hodnoty

kcal, 17,5 g B, 54 g S, 23 g T="7751 kJ/1852 kcal, 81,33 ¢ B, 247,28 ¢ S, 64,36 ¢ T

K sestaveni jidelnicku a vypoctu hodnot byla pouzita aplikace BeetFit. [78]
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8 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo prokézat efektivitu CDED diety u pacientl s mirnou az stiedné
téZkou formou Crohnovy choroby. Chtéli jsme prokazat pozitivni efekt na klinické symptomy
onemocnéni a na krevni a fekalni markery, které jsou soucasti vysetieni pacient s Crohnovou

chorobou pro zjisténi zanétlivé aktivity a odpovédi na stanovenou lécbu.

Pred zapocetim vyzkumu jsme si stanovili dv€ hypotézy, kterymi jsme méli ovétit, zda CDED
dieta povede k navozeni klinické remise u pacientll s mirné az stiedné¢ tézkou formou Crohnovy
choroby a zda zlepsi klinické symptomy typické pro Crohnovu chorobu. Vyzkumem jsme dale

zjistovali, do jaké miry budou respondenti schopni adherovat ke stanovenému dietnimu rezimu

Vyzkumny soubor pro tuto praci tvotilo 19 pacientii ve véku 18-70 let s mirnou az stiedné
téZkou formou Crohnovy choroby, ktefi vykazovali aktivni projevy tohoto onemocnéni.

Z vyzkumného vzorku tvotily 63,2 % zeny a 36,8 % muzi. 7 G€astniki (36,8 %) mélo postizeni
tracniku, 10 ucastnikl (52,6 %) postizeni tenkého stfeva a 2 ucastnici (10,5 %) postizeni tenkého
stfeva a tracniku. Do studie nebyli zatazeni pacienti se zdvaznou formou Crohnovy choroby, dale

pacienti s fistulujici formou Crohnovy choroby a s nitrobfiSnimi ¢i perianalnimi abscesy.

Ke zjisténi zanétlivé aktivity onemocnéni byl pouzit CDAI (Crohn’s disease activity index). Jako
remisi hodnotime CDAI s vysledkem < 150. Hodnoty v rozmezi 150 — 219 oznacuji mirnou
aktivitu onemocnéni a hodnoty v rozmezi 220 — 450 stfedni aktivitu onemocnéni. Jako klinicka
odpovéd’ je hodnocen pokles CDAI > 70 bodu. Dle vstupnich hodnot CDALI se 9 respondentti
(47,4 %) nachazelo v rozmezi hodnot oznacujici mirnou aktivitu, 6 respondentti (31,6 %) se
nachdzelo v rozmezi hodnot oznacujici stfedni aktivitu. U 16 respondentti (84 %) z 19 doslo
béhem tfi mésict ke snizeni CDAI. Klinické odpovédi na dany postup bylo zaznamenéano u 11
respondentli (58 %). Klinicka odpovéd’ zaznamenana nebyla u 8 respondentti (42 %). Ze
zjisténych vysledkt bylo vyhodnoceno, Ze u vétsiho procenta respondentii z daného vyzkumného
souboru doslo ke snizeni aktivity zanétu a u vétsi poloviny z nich byla zaznamenéna klinicka
odpovéd’. Po tfimésicnim stanoveném lé€ebném rezimu se ve vyzkumném souboru nachéazeli
pouze pacienti v remisi nebo s mirnou aktivitou onemocnéni. Nulova hypotéza, Ze CDED dieta
povede ke klinické remisi, nebyla potvrzena. Vyzkum byl limitovan kratkym casovym usekem,

potazmo nizkym poctem respondenti.
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Publikované zahrani¢ni studie, ze kterych bylo cerpdno i v této praci, probihaji na vétsim poctu
respondentl po del$i Casové obdobi. V této diplomové praci jsou zminovany zahranicni studie k
CDED na pediatrickych pacientech, naptiklad studie z roku 2022 popisujici u¢inek CDED na
hladinu fekalniho kalprotektinu u 48 déti [43], dale je popisovan uc¢inek nutri¢ni terapie na na
navozeni remise na vzorku 73 détskych pacienti z roku 2021. [20] Studie na dospélych
pacientech jsou rovnéz provadeény, ne vsak v tak rozsdhlém poctu. Zminit Ize napft. studii z roku

2020 na 44 dospélych pacientech. [79]

Hlavnimi laboratornimi markery vyuzivanymi v diagnostice a priibéhu onemocnéni Crohnovou
chorobou jsou C-reaktivni protein a fekalni kalprotektin. Primérna vstupni hodnota CRP byla
25,3 mg/l. Hodnota CRP se snizila u 8 respondentt (42,1 %), u 4 respondentii (21 %) zlstala
shodna se vstupni hodnotou. U 12 respondentil (63 %) se tedy po tfimésicni terapii zanétliva
hodnota snizila, pfipadné nezhorSovala. Vystupni primérnd hodnota CRP byla 9,2 mg/l. Z

vysledkl vyplyva, ze doslo k vyzmnamnému snizeni primérné hodnoty CRP o 16,1 mg/I.

Pro hodnoceni aktivity stfevnich zanétii je hojné vyuzivan fekalni kalprotektin. V nasem
vyzkumu jsme zaznamenali snizeni tohoto parametru u 12 respondenti (66,7 %), u 6
respondentti (33,3 %) se hodnota fekalniho kalprotektinu zvysila. V mnohych studiich je pro
vyhodnoceni aktivity zdnétu vyuzivan pomér CRP a albuminu. Z naSich vysledki se zjistilo, Ze
vzajemny pomer téchto ukazatelti se snizil u 10 respondentt (52,6 %), u 7 respondenti (36,8 %)
se zvysil, u 2 respondentt (10,5 %) zlstal stejny. Tento ukazatel tedy nebyl v naSem vyzkumu
prikkazny pro hodnoceni efektivity CDED diety stran snizeni zanétlivé aktivity. Statistické
hodnoceni laboratornich parametri je v ptipadé nespecifickych stievnich zanéti mnohdy obtizné

vzhledem k charakteru onemocnéni a multifaktoridlni etiologii zdnétu.

Sledovan a hodnocen byl také nutri¢ni stav respondenti. U 12 z nich (70,6 %) se zvysila hodnota
celkové bilkoviny. Vyhodnocenim albuminu jsme zjistili, Ze jeho hodnota se zvySila u 11
respondentli (58 %). Déle bylo u pacientli hodnoceno BMI. Do studie byli zafazeni 2 pacienti
(10,5 %), jejichz hodnota BMI byla v pasmu podvahy a 2 pacienti (10,5 %) trpéli obezitou I.
stupné. Podvéha, stejn¢ jako obezita, jsou rizikovymi faktory pro vznik komplikaci Crohnovy
choroby a snizené odpovédi na 1éCbu. Zarovein zhorSuji progndézu daného onemocnéni. Vystupné
se v pasmu podvahy nachazel 1 respondent (5,3 %) a v pdsmu obezity I. stupné nebyl nikdo z

respondentl.
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Dominujicimi klinickymi obtizemi u pacientt, ktefi vstupovali do sledovani byly: flatulence (85
%), bolesti biicha (90 %), prijmy (85 %), Casta stfevni urgence (65 %), vyrazka v obliceji a/nebo
na téle (40 %) a unava (60 %). Pfi vyhodnoceni vystupniho dotazniku doslo u 67 % respondentil
ke zlepSeni flatulence, u 75 % respondentli doslo ke zlepSeni bolesti biicha, u frekvence
priymovitych stolic doslo ke zlepSeni u 67 % respondentll, zlepSeni Casté stfevni urgence hlasilo
57 % respondenttl, vyrazka se zlepSila u 66 % respondentd, pocity unavy se zlepsily u 66 %
respondentll. Sledovanim respondentt v této oblasti se ndm podatilo potvrdit hypotézu, ze
CDED dieta zlepsi klinické symptomy typické pro toto onemocnéni. Dominantni vyznam tohoto
dietniho postupu spoc¢iva prave v potlaceni klinickych symptomii nemoci a nésledné ve zlepseni
kvality Zivota pacientl s Crohnovou chorobou. Je potieba zminit, Ze ispésnost ve zlepSeni
symptomu pomoci diety zavisi z velké ¢asti na compliance pacienta v neposledni fad¢ na kvalité

zékladni 1écby.

CDED dieta ma ptesné stanoveny vycet potravin, které je potieba kazdodenné do jidelnicku
zatazovat. To ptinasi pro n€které pacienty limity v pfipadé alergii, intoleranci nebo averzi. V
nasem vyzkumném souboru muselo u n€kterych pacientl dojit k modifikaci CDED diety. U 2
pacientt (10,5 %) musela byt dieta upravena z diivodu pfitomné alergie na vaje¢ny bilek. Pacient
byl poucen 0 mozném navySeni mnozstvi bilkovin v podob¢ masa piipadné v podob¢ enteralni
vyzivy. U 4 pacientil (19 %) musela byt dieta upravena z divodu nemoznosti zafazovat do stravy
kazdodenné€ kufeci maso, a to z diivodu alergie (u 1 respondenta (5,3 %)), averze vici kufecimu

masu (u 1 respondenta (5,3 %)) a preference vegetaridnské stravy (u 2 respondentii (10,5 %)).

U 4 pacientil (19 %) se zjistilo, Ze do stravy nezafazuji raj¢ata a 2 z nich (10,5 %) netoleruji
cesnek. Z diety tedy byly vyfazeny potraviny, které respondenti méli jiz vypozorované, ze ve

stravé netoleruji.

Vyzkumem se bezesporu podafilo prokazat pozitivni vliv na stravovaci ndvyky respondentil. Pii
dotazovani na pozitiva CDED diety, vyhodnotilo 83 % respondentil jako pozitivni ziskani
pravidelného stravovaciho rezimu, 80 % uvedlo zlepseni celkového stavu, déle jako pozivum
hodnotilo 66 % respondentli dany seznam potravin, ze které¢ho si mohli sami sestavit jidelnic¢ek.
Byli tak schopni 1épe kontrolovat sviij pfijem stravy a zjistit, které potraviny jim ulevi od
symptomi, ptipadné které do stravy zatfazovat nemohou. Nejvétsi benefit z CDED diety maji

zcela jiste pacienti, ktefi se o vhodnou stravu zajimaji a jsou ochotni a schopni vénovat ¢as na
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jeji ptipravu. K jasnému pritkazu efektu by bylo zapotiebi vétSiho mnozstvi respondentl a
delsiho cileného sledovani. To by pomohlo ziskat pfesnéjsi priikaz asociace mezi tizi zanétu,

klinickymi projevy a efektem stravy.

Nase prace ve spolupraci s Nutri¢ni ambulanci nemocncie AGEL Ostrava-Vitkovice ptedstavuje
dosud nejvétsi prezentovanou skupinu pacientti s Crohnovou nemoci na CDED v Ceské
republice. Pred 4 lety prezentovalo stejné pracovisté zkusenosti s touto dietou na prozatim
nejvetsim vzorku pacientl, kdy byla dieta pouzita jako soucast 1é€by u 13 pacientil s mirnou az
sttedné t€Zkou formou Crohnovy choroby. Na tomto vzorku pacientl byly zkoumany predevS§im
laboratorni markery, zejména CRP a fekalni kalprotektin, dale byly vysledky této podptrné 1éCby
hodnoceny pomoci koloskopického a sonografického nalezu a v neposledni fadé pomoci
klinického stavu pacienta. [77] V této diplomové praci jsme se zaméfili predevsim na klinické

projevy, jejich mozné zlepseni a ptipadnou korelaci s laboratornim nalezem.
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Pocet pacientli s Crohnovou chorobou kazdoro¢né celosveétove nartsta. Toto onemocnéni
vyzaduje intenzivni sledovani gastroenterologem, medikamentdzni a €asto 1 chirurgickou 1é€bu.

Strava hraje v zivoté pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty diilezitou roli. Pacienti se ¢asto

potykaji s malnutrici nebo s nadvahou, jejich strava je ¢asto monotonni.

Cilem této prace bylo prokazat efektivitu CDED diety u pacientii s mirnou az stfedné téZkou
formou Crohnovy choroby, na klinické projevy jejich onemocnéni a na kontrolované krevni a

fekalni parametry.

Nasim sledovanim jsme prokazali efekt CDED diety na klinické symptomy pomoci vyhodnoceni
CDALI, ktery je standardné vyuzivan v klinickych studiich a dale analyzou a porovnavanim
krevnich parametrii, které jsou bézn¢ kontrolovany k vyhodnoceni zanétlivé aktivity a klinické
odpovédi u pacientli s Crohnovou chorobou. Ke zlepseni hodnot CDAI doSlo u 84 %
respondentll, klinické odpovédi bylo dosazeno u 58 % respondentll. Je potfeba zminit, Ze pacienti
uzivali stanovenou medikamentdzni 1é¢bu, z jedné tietiny respondentt se jednalo o 1é¢bu
biologickou. Bez této medikace by nebylo dosazeno klinické ani endoskopické remise. CDED
dieta vSak slouzi jako uzite¢ny nastroj pro zlepseni klinickych obtizi respondentt, subjektivniho

vnimani nemoci a v neposledni fadé zlepSeni stravovacich navyk.

V nasi studii jsme byli limitovani po€tem zatazenych pacientil, vybrani mohli byt pouze pacienti
s mirnou az stfedné té¢Zkou formou této choroby bez pfidruzenych komplikaci, jelikoz CDED
neni ur€ena pro pacienty se zdvaznymi komplikacemi. Dalsi limitaci ve vyzkumu bylo ¢asové
rozmezi dané studie, kdy probihala necelych 13 mésict. Jak vidime ze zahrani¢nich studii,

vyzkumy probihaji na vét§im souboru respondentl v obdobi trvajicim mnohdy nékolik let.

V nasich podminkach bude zapotiebi CDED jesté podrobit dalSimu zkoumani, ale vysledky
prace jasné prokazuji efektivitu tohoto kontrolovaného dietniho postupu na pribéh onemocnéni u
pacientil s mirnou az stfedné tézkou formou Crohnovy choroby. Zaroven lze konstatovat, Ze péce
kvalifikovaného nutri¢niho terapeuta ma v péci o tyto pacienty nezastupitelnou roli a zvysuje

miru adherence pacientt ke stanovenému 1é¢ebnému rezimu.
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Priloha ¢. 1: Edukacni materialy pro pacienty k CDED
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Priloha €. 2: Dotaznik k vyhodnoceni CDAI a klinickych symptomi

DOTAZNIK - vyhodnoceni CDAI a klinickych symptomii

(hodnoceno vstupné / vystupné)

Ciselné oznaceni respondenta:

Pohlavi:

Veék:

Aktudlni télesnd hmotnost:

Idealni télesnd hmotnost:

Vyska:

BMI:

Pocet prijmovitych stolic za den v poslednich 7 dnech:

Bolesti bricha za poslednich 7 dni (hodnoceno 0-3):

/
0 / (= zadné)
1 / (= slabé)
2 / (= vyrazne¢)
3 / (= silné)

Subjektivni hodnoceni télesné pohody v poslednich 7 dnech (hodnoceno 0-4):

107

0 / (= dobry)
1/ (=skorodobry)

2 / (= Spatny)
3 / (= velmi Spatny)
4 / (= hrozny)




UzZivate protipriujmové léky? ANO —NE/ ANO —NE

Extraintestinalni projevy (bod za kazdou skupinu)

Artritida/artralgie (bolest kloubii): ANO — NE/ ANO — NE

Iritida/Uveitida: ANO —-NE/ ANO -NE

Erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aftézni stomatitida: ANO — NE/ ANO — NE

Analni fissury, pi§téle nebo abscesy: ANO —NE/ ANO — NE

Jina pistél: ANO -NE/ ANO -NE

Zvysena teplota/horecka > 37,8°C v poslednich 7 dnech: ANO — NE/ ANO — NE

Pritomnost hmatné rezistence: ANO — PODEZRENI — NE / ANO — PODEZRENI — NE

Hematokrit: < 0,47 u muzu a < 0,42 u Zen: /

Procentni odchylka od standardni hmotnosti: /
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Uved’te klinické obtiZe, kterymi trpite:  a) bolesti bricha
b) nadymani
¢) prijmy

d) koZni projevy

Jiné:

Symptomy se béhem poslednich 3 mésici zlepSily / nezlepSily
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Priloha €. 3: Dotaznik k vyhodnoceni adherence

DOTAZNIK - Vyhodnoceni adherence

Ciselné oznaceni respondenta:

1. Béhem uplynulych 3 mésicii jsem se CDED dietou Fidil/a:  plné
castecné

vubec

2.V CDED chci pokracovat i nadale: uplné
Castecné

vubec

3. Predepsanou enteralni vyZivu jsem uzival/a: pravidelné (jak bylo indikovano)
nepravidelné

vubec

4. Uzival/a jsem enteralni vyZivu: Modulen

jinou EV

zadnou EV
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5. Pozitivné na dieté hodnotim:

6. Negativné na dieté hodnotim:
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Priloha ¢. 4: Stanovisko Etické komise

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA HODNOCENT
Eithics Committee of the Hospital AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
ZaluZanského 11927135, 703 00 Ostrava - Vitkovice, tel.: 595633202, fax: 396632966,
e-mail-ek@vin.agel cz, www nemocnicevitkovice. agel ez

STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU

HODNOCENI
Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial

g Klinické hodnoceni [é€ivého plipravku / Clinical Trial on Human medicinal Products
Jiny vyzkumny projekt / Other Research Project

[C] Multicentrické KH, je poZadovino stanovisko multicentrické EK pro viechna

centra/ Multi-centric clinical trial, opinion issued by Ethics Committee for Multi-Centric
Clinical Trials is required

[] Multicentrické KH, je po2adovéno stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Multi-
centric clinical trial, opinion issued by local Erhics Committee(s) is required

] KH provadéné v jednom centru, poZadovéno stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/
Clinical frial conducted in a single site, opinion of a local EC is required

Cislo jednaci/Reference number: EK/123/2023
Identifikaéni ¢islo KH/EudraCT number: xxx
Zadavatel (Nizev a adresa) / Sponsor (Name and Address): Mgr. Rendta Dlouhd

Zadatel (Instituce, pijmeni, jméno, titul, tel., e-mail) / Applicant (Institution, last name, first name, title,
phone, e-mail):

Mgr. Renita Dlouha

Nutriéni terapeut Nemocnice Frydek-Mistek, Oddéleni létebné v¥Zivy a stravovini,
MNutrego - vitobee klinické viZivy

tel. : 725 595 275

MNazev projekiw'Full Title of Profect:

Diplomova price:
Efektivita CDED diety u dospélych pacientli s Crohnovou chorobou.

Cislo projektuw/ Project Code Number: xxx
Datum dorueni Zidosti/Dare of submission of the Application Form: 2.10.2023

Datum jednéni EK + &as/Dare and time of Ethics Commitiee s session: 4.10.2023 v 14,00 hod,

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke které bylo KH piedloZeno/ For multi-ceniric

clinical trials give address of the Multi-Centric Ethics Commitiee to which the application was
submiiired
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Uhrada nékladi spojeny'ch s posouzenim Zidosti a vyddnim stanoviska /Reimbursement of costs
related to assessment and issue of the EC opinion:
O AnolYes (] Ne , zdtivodnéni/ No, reasons: Nekomeréni projekt

Vyjidteni EK/ Ethics Committe s opinion:

EK vydiva / EC issues [ Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Eticki komise vydala k projektu souhlasné stanovisko.
Souhlasné stanovisko bylo pfijato hlasoviinim nadpolovilni vétSinou.

Lhiita pro podéni pisemné zprivy o pribhu KH od jeho zahdjenl/ Time schedule for
submission of the written Annual Report from the CT commencement:

BJ 1x rodnd/Once a year [ Jind Ihita/ Ovher ................
Vyjadieni k zatazeni subjektd hodnoceni, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zatazeni do KH
(napt. akutni stavy, bezvédomi)/Position on inclusion of CT subjects whose consent with
inclusion in CT cannot be obtained (e.g. acute condition, unconsciousness):

Tyto subjekty nelze do KH zafadit

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kierym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde
vykondva dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its
opinion and will perform supervision:

Misto bodnoceni / Jméno zkouiejiciho | LEK Adresa misini EK
Trial Site / Name of Investigator LEC Adress of local EC
BJ  |Euické komise nemocnice AGEL
Mgr. Rendta Dlouhd Ostrava-Vitkovice, a.s.
Nutri®ni terapeut Nemocnice Fridek- Zaluranského 1192715
Mistek, Oddileni |élebné wvilivy a 703 00 Ostrava-Vitkovice
stravovini Kontaktni osoba: Judita Placzkovi
Tel.; +420 595 633 202
Email: ek@vin.agel.cz
Seznam hodnocenych dokumentl/List of all submitted documenis:
Schvileno Vzato na védomi /
Nizev dokumentu, verze, datum IApproved _ Taken into account
Document title, version, date ANO [N ANO |NE
Yes No Yes No
Popis vyzkumu B O O O
Informovany souhlas & (O O O
CV Mgr. Dloubé B0 O O
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GDPR

comsidered

Seznam ¢lenil ﬁaw_m of the Ethics Committee Members:

pozn: “Zaméstnanee zizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlauje, 2e byla ustavena a pracuje podle jednaciho fidu v souladu se
sprivnou klinickou praxi (GCP) a platnymi prdvnimi phedpisy/The Ethics Committee hereby

declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in

compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

RAno'Yes [INe/No

Datum/Date:

4.10.2023

Komentdt/Commenis:

8ﬂemnmlce

ey AN
119215, 703 00

tel, 596 633 202 e-mail: ek@vin.agel.cz
https://nemocnicevitkovice.agel.cz

AGEL

Podpis pledsedy EK nebo zhstupee
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson of the EC:

MUDr. Viadimir Cizek /7D 4 7 7
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Jméno a ptigmeni Odbormost Zambstnanec | Funkce v EK Pritomen Hixsoval
First name and surmame | Zena Specialitm whizovatele EK" | Rode in EC Attendance | Voted
Male’ Ang Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Ya No
Viadimie Cliek. MUDY. M wg E Chairman
Pavel Hanke, Ing. L Econamis Mlemvber
Physscian,
David Bartol, MUDr, M disbetologist, Vicechairman
endocrinologisl |
Be Kstefing Rovenshd, Dis. F Tesching Asskstant Nhember
Terexic Jandskovd, MUDx. b | Physicuan pulmosogist | Menmber
Martin Blalko, Mgr. Y] Lawyer Momber
mm{;:dlﬂm M " Memb
Petra Karkskovi F N Membsy
MUDr. Danicl Foral M Phyacian, imernist Member
Judita Placzkova F Secretary Secretary 10 EC




