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ABSTRAKT

Zpracovana bakalarska prace ma za cil pfiblizit problematiku podavani um¢lé enterdlni
vyZivy u pacientu s idiopatickym stfevnim zanétem, tzv. Crohnovou chorobou.

Teoretickd ¢ast této prace seznamuje Ctenafe blize s timto zdvaznym onemocnénim,
jakym zptisobem a pro¢ vznika, jeho historii, pfiznaky, komplikacemi a moznostmi 1é¢by.
Daéle informuje o dietnich opatienich a v neposledni fadé podrobné popisuje, jak zpiisoby
podavani enteralni vyzivy, tak jeji slozeni, druhy a doporucené ptipravky. V praci jsou
definovany pojmy sipping, nasoenteralni sonda, endoskopicka a jina vysetieni.

Ve vyzkumné ¢asti je dotaznikovou metodou zjiStovano nejen, jakym zplsobem
pacienti s touto chorobou uzivaji enteralni vyzivu, ale také jaké potize a komplikace jim
pfindsi. Zda jsou spravné edukovani v oblasti enteralni vyzivy a skutecné chépou smysl
této 1écby.

Informace byly ¢erpany z odborné literatury, jejiz seznam je uveden v zavéru prace.

Klicova slova: Crohnova choroba, idiopaticky stfevni zanét, sipping, uméla enteralni

vyziva, komplikace enterdlni vyZzivy, edukace, nasoenteralni sonda.



ABSTRACT

Bachelor thesis is intended to bring the issue of use of artificial enteral nutrition in
patients with inflammatory bowel disease called Crohn's disease.

The theoretical part of this paper deals further with this serious illness, how and
why it arises, its history and symptoms. Complications and treatment options. Further
information on dietary measures, and finally describes in detail how the methods of
administration of enteral nutrition, composition, types and recommended products. The
paper defines the terms sipping, nasoenteralni probe, endoscopic and other tests.

The research is part of the questionnaire method for detecting not only the way
patients with this disease receiving enteral nutrition, but also the difficulties and
complications they bring. Whether rightly edukovani of enteral nutrition and truly
understand the meaning of this treatment.

Information was gathered from literature, which are listed in the conclusion.

Key words: Crohn's disease, inflammatory bowel inflammation, sipping, artificial enteral

nutrition, complications of enteral nutrition, education, nasoenteral probe.
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UVOD
...Crohnova choroba je nemoc, pfi které je chirurg nebezpecny,
internista bezmocny a Bith milosrdny...
Autor neznamy

(in Cervenkova, 2009)

Pod pojmem idiopatické stfevni zanéty (ISZ) mezi néz patii Crohnova
choroba, rozumime zanétlivé postizeni Stieva bez znamé pfi¢iny. Zanéty naruSuji
(v ptipadé podobné rozsifené ulcerdzni kolitidy) povrchové samotnou sliznici, nebo
celou sténu stieva, jak je typické pro Crohnovu chorobu. Rozdil mezi témito velmi
podobnymi a ¢asto neoddélitelnymi chorobami tvofi umisténi zanétu, kdy Crohnova
choroba postihuje naprosto kteroukoli ¢ast travici trubice od jicnu az po konecnik a
ulcerdzni kolitida naruSuje jen konec¢nik a tlusté stievo.

Ackoli jde o zanéty neznamého pivodu, ptedpoklady pro tuto chorobu jsou
vrozené. K propuknuti pak vedou faktory zevniho prosttedi — dietni, infek¢ni
(bakteridlni i virové) a psychické. Vyznamny faktor je i oslabeni organismu jinou
chorobou, kdy tak télo dava Sanci k propuknuti Crohnovy choroby.

ISZ jsou nemoci traviciho traktu, které uzce souviseji s vyzivou. Dobry
nutricni stav je jednou znutnych podminek nekomplikovaného pooperacniho
pribéhu. Je vSak dilezity také pro bézné udrZzovani co nejklidnéjsiho stadia
onemocnéni. Je nutné se také zminit o malnutrici, ktera tato onemocnéni velice ¢asto
doprovazi z mnoha divoda.

V dnesni moderni dobé pod natlakem stresu a jinych faktort se ¢im dal vice
projevuji choroby tohoto typu. V Ceské republice se odhaduje vyskyt 20-30 pacient
na 100 000 obyvatel a kazdy rok se objevi 1 — 3 novi pacienti na 100 000 obyvatel.
S tim také vzristd mnozstvi dotazli a nejistoty. Neni neobvyklé, Ze pacienti nemaji
dostatek informaci o tak vyznamné sloZce, jako je uméla enterdlni vyziva.

Pracuji na gastroenterologickém odd¢€leni a setkavam se s pacienty s touto
diagn6zou. Vidim, Ze mnohdy nevnimaji diileZitou souvislost mezi enteralni vyzivou
a svou nemoci. Proto jsem se rozhodla zjistit o této problematice co nejvice
informaci a zvolila jsem si enteralni vyzivu u pacientii s Crohnovou nemoci jako
téma mé bakalarské prace. Cilem préce je co nejsrozumitelnéji pfiblizit problematiku
vyznamné souvislosti vyzivy s onemocnénim a v piipadé¢ z4jmu pak usporadat pro

pacienty s diagnozou morbus Crohn seminaf o dilezitosti enteralni vyzivy.

8



TEORETICKA CAST

1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje nejcastéji
Vv oblasti tenkého a tlustého stfeva az kone¢niku. Miize vSak postihovat kteroukoli
¢ast travici trubice (bylo popséno i nékolik malo ptipadl postizeni ust a jicnu) vcetné
mimostievnich organd, napf. do jatra, klouby, ale i kizi a o¢i (extraintestinalni
manifestace). Crohnova choroba postihuje sténu stieva v celé jeji hloubce (je
transmuralni), avSak useky mezi jednotlivymi segmenty postizenymi zanétem mohou
byt zcela zdravé.

Ptic¢ina onemocnéni u idiopatickych stfevnich zanéth neni znama. V literatuie
se uvadi plisobeni dédi¢nych vlivii. V poslednich letech je zajem soustiedén na
imunologické mechanismy, jelikoz je zfejmé, ze at’ je pfic¢ina jakakoli, jde o lokalni
imunitni odpovéd’, kterd zpisobi poskozeni tkdné. Neni ani zndmo, zda jde o
pfiméienou odpovéd’ na abnormalné zvySenou antigenni stimulaci, nebo abnormalni
reakci na minimélni antigenni podnét.

Skutecnost, Ze nezname ptesnou pficinu onemocnéni znamena, Zze nemame kK
dispozici ani prevenci ani 1€k, ktery by tyto choroby tspésné 1é¢il. Lécba proto neni
kauzalni, ale pouze symptomaticka. Idiopatické stfevni zanéty, pfesnéji Crohnova
choroba je onemocnéni, které se medikamentozné neda vylécit, ale lze dosahnout
dlouhodobé remise, ktera prakticky odpovida vyléceni.

Crohnova choroba se mize objevit v jakémkoli véku, nejcastéji se objevuje
mezi 20. a 35. rokem véku a postihuje stejné Casto obé pohlavi, vyjime¢né neni ani
postiZeni v détstvi. Pocet nové vzniklych ptipadi u déti stoupa.

Za rizikové skupiny obyvatelstva se u Crohnovy choroby povazuji ptibuzni
pacientt s Crohnovou chorobou z divodu mozné genetické dispozice, obyvatelé

mést a kufaci.

(Lukas, 2007; Navratil, 2008)



1.1  Historie Crohnovy choroby

Historie Crohnovy choroby je mlada, uvadi se rok 1932. Jiz dfive vSak jsou
Vv lékatské literatufe popsani nemocni, ktefi vérné pripominaji soucasné pacienty
s Crohnovou nemoci. Mezi takové popisy patii i zprava W. H. Fabryho z roku 1612,
kdy pti sekci adolescenta, ktery zemiel kratce po vzniku bolesti biicha a horecek,
nalezl vyraznou stendézu koncové ¢asti tenkého stieva s napadné ztlusténou stfevni
sténou, jez byla pric¢inou neprichodnosti a nasledné perforace tlustého streva.
| v Ceské literature se objevuji zpravy o takovych pacientech, a to jiz mnoho
desitek let pted popisem Burrill. B. Crohna a jeho spolupracovniki v roce 1932. Ten
popsal celkem 14 nemocnych s timto neobvyklym zanétem tenkého stieva, pravé po
ném pozd¢ji pojmenovanym. Tuto novou chorobu oznacil ndzvem regionalni ileitida,
kterd v pribchu nékolika desetileti po zasluze dostala jeho jméno. V poslednich
téiceti letech minulého stoleti je ¢im dal vice zfejmy zajem o Crohnovu chorobu, coz
je podminéno zejména stale ze zvySujici prevalenci a incidenci choroby. V roce 1960
byla popséna Crohnova choroba tlustého stfeva a odliSena od ulcer6zni kolitidy.
( Lukas, 2007)

1.2  Genetické predispozice

Velice vyznamnou roli hraje genetickd slozka. Pfiblizné u 10-25 %
nemocnych je moZzné prokazat u pokrevnich pfibuznych nespecificky stfevni zanét.
Vyskyt Crohnovy choroby v roding, zvlast¢ u jednovajecnych dvojcat, je
mnohonéasobné vyssi, nez obecné v populaci. Predpoklada se, Ze jde o polygenni typ
dédicnosti, ale zatim pfesny typ nebyl stanoven. Zajimavosti je pfiblizné¢ 3-5X
Cast&jsi vyskyt u Zidl. Tato skuteénost se vysvétluje hlubokym zasahem do Zivotl
téchto lidi v minulosti, nesoucim si po generace nasledky v této form¢.

Je mozné predpokladat, ze u jedinct s uréitou genetickou vybavou mize tato
vnitini stranka spolu s né€kterymi vlivy vnéjSiho prostfedi vést k poSkozeni tkané
urcitym typickym zptsobem. Vyznamna pozornost je vénovana plsobeni atypickych
mikrobakterii (M. paratuberculosis) a mikrovaskularnim zménam podminénym
infekcei spalnickovym virem. Dikazy o vlivech téchto faktorti jsou napadné, ne vSak
jednoznacné.

(Kohout, 2006)
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1.3 VySetieni a diagnostika onemocnéni

Krom¢ bézného fyzikalniho vysetfeni a spravného odebrani anamnézy je
nutné obzvlasté vySetieni kone¢niku (per rektum). Pak obvykle nasleduje laboratorni
a sonografické vyseteni.

Po takovémto celkovém zhodnoceni klinického obrazu je v diagnostice
zéasadni endoskopické vySetfeni. Zde se spolehlivé zobrazi piipadné zanétlivé zmény
s aftoidnimi a pozdé&ji velkymi viedy, pistéle a pseudopolypy.

DalSim nutnym vySetfenim je histologicky rozbor bioptické tkané, kdy
muzeme potvrdit zanét, edém, viedy, dilatace krypt, tibytek poharkovych bunék,
epiteloidni granulomy.

Potvrzujici je taktéZ rentgenové vySetfeni tenkého stieva, které miize zobrazit

enteroklyza.

Laboratorni vySetieni

Pfi laboratornim vySetfeni krve se u pacienti s Crohnovou chorobou mimo
jiné objevuje anémie, snizena hladina Zeleza.

Zvysena sedimentace, hladina bilych krvinek a krevnich desticek, je typickym
ptiznakem akutniho zanétu. Mikrobiologické a parazitologické vySetfeni stolice

vylouc¢i infekéniho plivodu stievniho zanétu.

Endoskopicka vySetieni

Vzdy pii podezieni na Crohnovu chorobu provadime koloskopii. U pacient
s jiz zjisténou Crohnovou chorobou je nutné z divodu zjisténi rozsahu postizeni.
Vétsinou je mozné proniknout i do kone¢né ¢asti stfeva tenkého (terminalni ileum),
které typicky postihuje Crohnova choroba. V jinych ptipadech je nutné ke zjiSteni,
zda jde o Crohnovu chorobu, nebo o ulcer6zni kolitidu. Nékdy ale neni jind moznost,
nez vyckat na vysledky histologického, ¢i jiného vySetieni.

Je nutné jiz 2 — 3 dny pfed vySetfenim dodrzovat urcitou dietu bez obsahu
zbytkové stravy a hrubé vlakniny. Den pfed vySetfenim je moZné nemocnym podat

uz jen tekutou stravu (bujony, dzusy). Odpoledne pied vysetfenim je stfevo Cisténo
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pomoci roztoku kontaktnich soli poddvanych tsty — jsou to napi. hofecnaté soli,
fosfatové soli, makrogolové preparaty, ke kterym je ale Vzdy nutné vypit minimalné
3 — 4 litry tekutiny.Je mozné uzit i prostfedek ve formé pfipraveného roztoku
(Fortrans).

U nemocnych s Crohnovou chorobou je nutné vySetfit 1 horni ¢ast travici
trubice, protoze choroba muze postihnout i zaludek nebo dvanactnik, provadi se
proto tzv. gastroskopie.

Vzhledem k ¢astému vyskytu onemocnéni zlucovych cest jako mimostievni
manifestace pii Crohnové chorobg, je nutné provést vysetteni ERCP — endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografie. Toto vySetfeni zlucovych cest se provadi po
nasondovani usti zlu¢ovych a pankreatickych cest pomoci RTG-kontrastni latky.

Vyhodou endoskopickych vySetfeni je moznost pfimého pohledu na nemocné
stfevo a moznost biopsie.

Postizeni stfeva Crohnovou chorobou je u nékterych pacient objeveno tzv.
kapslovou endoskopii. Je to vySetfeni travici trubice kapsli s mikrokamerou, ktera po
spolknuti prochazi postupné celou travici trubici a zaroven je potfizovano cca 50 000
snimkd, které poté vyhodnoti Iékat do 90ti minut. Toto vySetfeni je mimo jiné velice
nakladné a specializované a provadi se aZ po vycerpani vSech ostatnich metod. Jeho
vyhodami je nejmensi invazivita mezi vySetfenimi, moznost vratit se v zadbérech a
jako jediné dokéaZze zobrazit i normalné nedostupné ¢asti tenkého stfeva. Nevyhodou
je nekvalitni obraz z diivodu foceni pii pohybu, nemoznost ovladat smér a nemoznost
terapeutické €1 diagnostické intervence. Kontraindikaci je zjiSténd stendza,
kardiostimulator, t€hotenstvi a porucha polykani.

(HruSovsky, 2006; Poteet, 2006; Miksova, 2006)

Rentgenova, ultrasonograficka a dalSi vySetireni

VysSetteni bficha ultrazvukem, je pro pacienty nejméné narocné a Skodlivé.
Miutzeme jim odhalit pivod hmatného zdufeni v bfiSe, pfipadné i tloustku stén
jednotlivych usekil stiev a piipadné jejich prokrveni pomoci Dopplerovy sondy.
K zobrazeni je vhodna predevSim lokalita v pfechodu tenkého a tlustého stfeva a
eventuelné esovité klicky. Ultrazvukové vySetfeni je vhodné napt. pii podezieni na

absces v dutiné bfisni.
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Endosonografickym vysetfenim rozumime zavedeni ultrazvukové sondy
pomoci endoskopie do stieva. Je mozné urcit tak tloustku sttevni stény.

Rentgenové vysetfeni bficha bez kontrastni latky se pfili§ casto neuziva,
jednotlivych tseku stéeva. Irigoskopie za pomoci nalevu kontrastni latky kone¢nikem
byla v podstaté nahrazena koloskopii, pouziva se tudiz pouze pfi nemoznosti
vySetieni koloskopicky.

Velkou roli v uréovani Crohnovy choroby ma enteroklyza. Jde 0 vySetieni,
pii kterém pacient kontrastni latku dostava pomoci tenké sondy zavedené do tenkého
stfeva. Zobrazi tak rizna zizeni a pistéle (fistulografie) v jednotlivych ¢astech travici
trubice. VySetieni bficha pomoci pocitacové tomografie (CT) se uziva pfi podezieni
na nitrobfisni abscesy.

Leukocytarni scan je metoda, ktera miize dopomoci k diagn6ze onemocnéni
Crohnovou chorobou, piipadné zjisténi jejiho rozsahu. Jde 0 podani bilych krvinek
oznacenych radioaktivni latkou do krevniho ob&hu. Nasledné se sleduje, v kterych
mistech se za¢nou kvuli zanétlivému procesu hromadit (jak je typické pro bilé
krvinky).

Po zhodnoceni anamnézy a fyzikalniho vysetfeni, laboratornich hodnot a
ukazatelti, po zhodnoceni vSech zobrazovacich vySetfeni je mozné zjistit aktivitu a
rozsah onemocnéni a rozhodnout o nejvhodné&jsi 1é¢bé.

(Kohout, 2006, Poteet, 2006)

1.4  Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostikou se rozumi odliSeni idiopatickych stfevnich zan&th
(ptesngji: Crohnovy choroby) od jinych chorob.

Specifické strevni zanéty se od idiopatickych 1isi tim, ze svou pficinu maji
znamou. Jsou to vétSinou prijmovitd onemocnéni zpusobena bakterii (napf.
Salmonella, Shigella, Escherichia coli, Yershinia enterocolitica, Clostridium difficile,
Kochiiv bacil) nebo viry (jako napf. rotaviry, Herpes simplex, Coxsackie,
cytomegalovirus, amébou nebo jinych prvokd — Kryptosporidium, plisni —
histoplasmodza, aktinomykoéza, kandidoza). Mohou se uplatnit i jina infekéni agens,
jako napt. cytomegalovirus pii infekci virem HIV (tzn. pfi rozvinuti ptiznaka AIDS).
Je nutné také odlisit zvySeni télesné teploty z rizné pficiny. Pti déletrvajicim zanétu

a vetsim rozsahu postizeni dochazi k podvyzive.
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Podobna také miize byt naptiklad celiakie, kterd vznikd pasobenim lepku na
bunky sliznice tenkého stfeva. Stejné dulezité je fadné vysettit, zda nejde o ulcerdzni
kolitidu.

Nahly zacatek onemocnéni muze napodobit apendicitidu, pacienti jsou pak
urgentné operovani. Odstranéni slepého stieva vSak mize vést ke vzniku pisteli

Také se vyskytuje postizeni tenkého, ¢i tlustého stfeva ozafenim —
postradiacni enteritida, kolitida, ischemickda, lymfocytarni, nebo kolagenni kolitida,
divertikulitida, solitarni vied rekta, ¢i endometrioza a fada dalSich chorob, které
muzeme s Crohnovou chorobou zaménit.

Postizeni stfeva nadorem je nutné odlisit pfi ndlezu hmatného tvaru v bfisni
duting a ptipadné pfi prokazani zizeni stieva rentgenovym vysetfenim.

Taktéz anémii Ize snadno diky laboratornim metodam a fyzikalnimu vysetieni
odlisit od jinych pficin.

Pfi objeveni polypt v tlustém stfevé je zapotiebi odlisit zanétlivé polypy,
které jsou typické pro Crohnovu chorobu, od adenomd, které vSak mohou ptejit az do
rakovinového bujeni. Toto Ize rozliSit pouze provedenim koloskopického vySetteni
s odbérem vzorku tkané — biopsie.

(Lata, 2010; Navratil, 2008)

15 Prubéh onemocnéni

Idiopatické stfevni zanéty a jim podobnd onemocnéni predstavuji pro
pacienty omezeni na cely zivot. Probihaji ve stadiich remise a relapst, kterym se také
tik4 floridni stadia.

Pricina téchto akutnich zhorSeni neni zcela zndma a neni vZdy snadné ji
zjistit. Proto se novym vzplanutim rad¢ji snazime zamezit pfedem tzv. udrZovaci
1é¢bou, ktera spoc¢iva v podavani medikamentd.

U neléceného onemocnéni neni mozné posoudit jeho pribéch, 1 kdyz nékteré
zdroje udavaji cyklicky pribeh 1 bez 1é€by a dokonce mliZze dojit k jeho spontannimu
uklidnéni. Komplikace tohoto onemocnéni mohou byt rtizné, nékteré je nutné fesit i
chirurgicky. Muize dojit 1 k mimostfevnim projevim zavislym na aktivité
onemocnéni.

U Crohnovy choroby je mozné diky vypocitanému indexu (Bestliv index)

zjistit aktualni aktivitu onemocnéni.
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Dalsi ukazatel je tzv. index aktivity Crohnovy choroby - CDAI (Crohn’s
Disease Activity Index). K jeho vypoctu je nutné znat subjektivni idaje pacienta a
jeho kompletni fyzikalni a krevni vysetfeni. Mezi subjektivni Gdaje patii: pocet
prujmovitych stolic v prib¢hu jednoho tydne, frekvence bolesti bficha (opét za jeden
tyden). Déle napt. pocit télesné nepohody a nutnost 1€cby prajmu 1éky k zastaveni
prujmu. Dalsi fakta pribyvaji pfi zjisténi mimostievnich priznakii nebo v pfitomnosti
hmatného Utvaru v bfiSe. Stanoveni indexii ma vyznam V klinickych 1ékovych
studiich nebo k porovnani u¢inku 1éCby.

Aktivitu onemocnéni lze nejpfesnéji zjistit koloskopii. Alarmujicim
pfiznakem vzplanuti je vyrazné¢ zvySend hodnota zanétlivych marker v krvi
pacienta.

Ale pozor, ne vzdy souvisi aktivita klinickd s aktivitou laboratorni nebo
endoskopickou. Napf. pacienti s endoskopickym vzplanutim onemocnéni nemusi mit
zadné priznaky (asymptomaticky pribéh).

(Kohout, 2006; Lata, 2010)

1.6  Priznaky onemocnéni

Crohnova choroba se projevuje bolesti bticha nejcastéji v pravém podbiisku.
Prijmovitymi stolicemi, vétSinou bez pifimesi krve, subfebriliemi a vahovym
ubytkem. Je tfeba mit na paméti, Ze stejné jako vétsina chorob i Crohnova choroba
muze probihat asymptomaticky. Pfiznaky pii zhorSeni stavu a ndhlého zacatku
onemocnéni jsou popsany podrobnéji v nasledujici kapitole.

Jednim z hlavnich pfiznakll tohoto onemocnéni je malnutrice. Mize byt
zpiisobena efektem 1€kt, ¢i zmenSenim resorpéni plochy po resekci tenkého stieva,
pfi vytvoteni ileostomie u vnittnich pistéli, ¢i u pacientl se zizenim tenkého stfeva,
¢1 sniZzenim piijmu potravy pii bolestech bficha. Vzhledem k tomu, Ze malnutrice
muze zhorsit prib¢h nemoci, prodlouzit pribéh relapsu, zhorsit vysledky operacnich
vykont, ¢i vést ke vzniku stfevnich, mimostfevnich, infekénich 1 neinfekénich
komplikaci, je nutné takovyto deficit pfijmu potravy vcas diagnostikovat a nejlépe
mu piedejit véasnou a vhodnou tpravou stavu vyzivy.

( Lukas , 2007)
1.7  Komplikace

Komplikace Crohnovy choroby je mozné rozdélit na stfevni a mimostievni.
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Nejcastéjsimi stievnimi komplikacemi jsou pistéle, abscesy (pfi¢emz muze
dojit k perforaci stfeva) a stendzy. Stendza se projevuje jako zuZeni stfevniho
prusvitu stfeva se zhorSenou prichodnosti traveniny (subileus). Mize se i zcela
uzaviit stfevni prichod a dojde knaslednym typickym projeviim stievni
neprichodnosti. lleus vznikl bud’ na zakladé otoku stfevni sliznice pii akutnim
zanétu, nebo vazivovém zjizveni pii hojeni.

Muize dojit ke vzniku pistéli. Jedna se o nefyziologické spojky mezi stifevnimi
klickami (enteroenteralni, ¢i enterokolicka pistél), nebo mezi stievnimi klickami a
jinym organem, jako je napf. pochva (enterovaginalni), nebo mocovy méchyi
(enterovesikalni). Pistél mize vzniknout i mezi stievem a kuzi (enterokutanni pistél).
Velmi Casto se vyskytuji pistéle v blizkosti kone¢niku a analniho otvoru.

Jinou komplikaci u Crohnovy choroby jsou abscesy, které se vytvareji
v biiSni dutin€ mezi stievnimi klickami, v oblasti hyzdovych svalii nebo jinde
Vv blizkém okoli kone¢niku. V podstaté se tvoti kdekoli v blizkosti sttevnich klicek i
bez souvislosti se stfevem.

Tézkou nebezpecnou a Castou komplikaci Crohnovy choroby je krvéceni do
stteva, ¢i dutiny bfisni, které je nutné fesit chirurgicky. K chirurgickému zdkroku je
nezbytné pristoupit i z diivodu perforace stieva se zanétem pobfisnice

Extraintestinalni komplikace zahrnuji postizeni kloubt a patefe (artralgie,
artritida, ankylozujici spondylitida). Bohuzel pii odstranéni postizené ¢asti tlustého
stteva se zanétlivé piiznaky na kloubech nezmirni. DalSi jsou postizeni o€ni
(konjuktivitidy, episkleritidy, uveitidy, iritidy), kozni (erythema nodosum, pyoderma
gangrenosum, lisej a viedy na kazi), slizni¢ni (aftoidni viedy v ustech), biliarni a
jaterni, kdy dochazi k zanétu a poté k vazivové pfeméné malych Zzlu¢ovodu. Stav je
provazen Zloutenkou, svédénim kiize a teplotami, pticemz je zde velké riziko rozvoje
jaterni cirh6zy. Casto se takté objevuji ledvinné a zluénikové kameny.

Také ledviny, cévy, ¢i srdce mohou byt postizeny pienesenym zanétem ze
stfeva. Objevuji se trombozy, kdy je nebezpeci trombembolické nemoci — TEN.

Idiopatické stfevni zanéty, piipadné léky, které se uzivaji pfi jejich 1écbe,
mohou vyvoléavat nékteré dalsi problémy, jako naptiklad osteopordzu pii snizeném
vstiebavani vapniku a vitaminu D. Stav mize jeSté zhorSit pfipadnd intolerance
laktézy. Spatné vstiebavani Zivin zptisobené zanétlivymi zménami v tenkém stieve,

nebo Castymi resekcemi stieva, muze vést k malnutrici, pfipadné nedostatku
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stopovych prvkl. Vyrazny nedostatek drasliku a hoi¢iku se objevuje u vyssi
frekvence prijmu.
Pti téchto komplikacich mtze dojit ke vzniku sepse (otravy krve), ktera by
mohla zapficinit vznik Sokového stavu, nebo dokonce smrti pacienta.
(Kohout, 2006; Lukas, 2007; Andus, 2006)
1.8  Lécbha

Lisi se podle aktivity zdnétu a podle odpovédi na 1écbu. Zalezi na tom, zda
1é¢ime akutni vzplanuti nebo klidové stadium.

Konzervativni  1écba obnasi podavani 1éka S protizanétlivym, ¢i
protibakteridlnim uc¢inkem. Déle se uplatiiuje biologicka 1écba.

Muze probihat 1é¢ba dietou, nebo poddvanim umélé enterdlni vyzivy do
stfeva pacienta. Pomocnou roli mize mit i psychoterapie. Teprve v piipadé, ze

konzervativni 1écba neni u€inna, je nutny chirurgicky zakrok.

1.8.1 Medikamentézni lécba

V 1écbé idiopatickych stievnich zanétd se uzivaji preparaty kyseliny 5 —
aminosalicylové (5-ASA), které se podavaji tsty, ptipadné lokalné v klyzmatech,
nebo rektalnich ¢ipcich.

Dale se uziva silny a okamzity ucinek kortikoidd neboli kortikosteroidi. Jsou
to latky odvozené od hormont kliry nadledvin, které maji silny protizanétlivy ti€inek
a necileny imunosupresivni ucinek. Podavaji se jak Usty, tak Ziln€. Po podani zZilné
pisobi systémové na cely organismus. Nebo lze uzit lokalni podani: klyzmatem nebo
formou ¢ipku - topické kortikoidy, které piisobi cilené v misté podani.

Pouziti imunosupresiv — latek, které potlacuji imunitni odpovéd’, se lisi od
biologické 1écby — protilatek proti cytokinim, které zpusobuji protizdnétlivou
odpovéd’ v organismu. UZivaji se také Iléky s protibakteridlnim ucinkem -—
antibiotika, chemoterapeutika, probiotika (dodatky zivé mikrobialni flory).

Léky ovliviiuji zédnétlivou odpoveéd’ v misté postizené stfevni sliznice. Uzivaji
se pit lécbé lehkych a stfedné tézkych forem Crohnovy choroby. Jejich hlavni
indikaci je udrZovaci 1é¢ba po zvladnuti akutni faze lehkych a sttedné tézkych forem
onemocnéni. Pouzivaji se také v indukéni 1é€bé pii vzplanuti onemocnéni vétSinou

lehké nebo stiedné tézké aktivity. Preparaty 5 — ASA se lisi podle mista piisobeni na
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urCité oddily traviciho traktu. Podle toho se pifi rizném rozsahu postizeni uZzivaji
ruzné preparaty. Jak je zfejmé, pro oblast konecniku a esovité klicky se voli ¢ipky a
klyzmata. Pro zbylou travici trubici se uzivaji tablety. Sestupny trac¢nik se da jesté
castecné ovlivnit klyzmaty. Pro celé tenké i tlusté stfevo se uzivaji tablety Pentasa.
Pro oblast ilea a tlustého stfeva jsou urcené tablety Salofalk a Sulfasalazin. Pro tlusté
stievo se uzivaji tablety Asacol a Colazide. Sulfasalazin obsahuje kromé& 5-ASA i
sulfapyridin, ktery ma téz protizanétlivé ucinky, ale pfi jejich uzivani jsou Casté
nezaddouci ucCinky. Dalsi preparaty obsahuji pouze 5-ASA rizné¢ vézanou, Ci
upravenou tak, aby se uvoliiovala pouze v piislusné ¢asti, kde je zapotiebi.

Kortikoidy neboli kortikosteroidy se uzivaji k 1é¢bé nespecifickych stievnich
zanétl od roku 1955. Vyuziva se jejich protizanétlivého a imunosupresivniho ucinku.
Jsou Gc¢inné v 1écbeé akutniho vzplanuti Crohnovy choroby, nehodi se vSak k udrZeni
klidového stavu. Jsou to velmi uc¢inné 1éky, které ale pfinaSeji mnoho nezadoucich
ucinkd, jako je napf. osteopordza, nebo moznost vzniku, ¢i zhorSeni cukrovky. Dale
napf. akné, ptibirani na vaze, mozné zhorSeni psych6z, moznost vzplanuti bakterialni
infekce nebo tuberkul6zy, mineralovy rozvrat a dalsi.

Ovsem chybou by bylo pfi takovémto vzplanuti kortikoidy neuZzivat, navozuji
totiz okamzité zklidnéni stavu.

V udrzovaci fazi je potiecba je vyménit za preparaty mesalazinu, nebo
imunosupresiv. Dal$i moZnosti jsou tzv. topické (mistni) kortikoidy, ke kterym patii
Budesonid (Budenofalk, Entocort). Pusobi na stfevni sliznici a téméf vibec se
nevstiebavaji do krve. Po pfipadném vstfebani jsou z vétsi ¢asti metabolizovany
Vv jatrech a do organismu se nedostavaji.

U nékterych pacienti po snizeni davky kortikoidd dochdzi k novému
vzplanuti onemocnéni. U téchto pacientd je nutné udrZovat stale hladinu kortikoida a
podavat je neustale alespoil v malé ddvce a zménit udrzovaci 1éCbu za agresivné;si,
jako je napf. 1é¢ba imunosupresivy nebo biologicka 1é¢ba. Nékdy je tieba zvolit |
chirurgické feSeni.

Imunosupresiva jsou léky, které blokuji ¢innost imunitniho systému, ktery nas
chrani pfed cizorodymi latkami. Imunitni systém vSak mulzZe selhat zplsobem, ze
zacne vytvafet protilatky proti vlastnim tkdnim a tato vystupfiovand zanétliva
odpovéd’ zhorSuje pribéh Crohnovy choroby. Azathioprin a 6 — merkaptopurin se
uzivaji u Crohnovy choroby k nadhrad¢ vysoké davky kortikoidii a jsou zapotiebi

K udrzeni klidového stavu.
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Klinické studie prokazaly velmi dobry vliv 1€cby imunosupresivy ve srovnani
smesalazinem u pacientd po chirurgickém vykonu. Indikace k podavani
imunosupresivni 1écby azathioprinem jsou stale rozsifovany. Podobné tak ucinkuje
Cyklosporin A. Je to 1ék uzivany ke snizeni imunitni odpovédi po transplantacich
organd, pouziva se pouze u akutnich stadii onemocnéni. Dalsi imunosupresiva, jako
methotrexate se uzivaji v tézkych stavech Crohnovy choroby, kde jiz neni mozna jina

1é¢ba, kde selhava 1écba, nebo jako posledni moznost pied chirurgickym zakrokem.

1.8.2 Biologicka lécba

Nejnovéjsi  farmakoterapii  predstavuje lécba biologicka. Anti-TNF a
protilatky (napr. infliximab a adalimumab) jsou indikdatory u CD resistentni na
konvencni farmakoterapii, v léché periandlnich pistéli a také pri nékterych

mimostrevnich manifestacich. ( Lata, 2010, str.101)

1.8.3 Protibakterialni léky a probiotika

Pouzivani antibiotik ¢i chemoterapeutik je vétSinou empirické — vyuziva se
kladnych zkuSenosti s nimi. Tyto latky maji za kol snizit mnozstvi cizorodych latek
ve stfevé, tzv. antigeni a tim zajistit i men$i mnozstvi moznych elementi
vyvolavajicich zanét, nebo mohou zménit sloZeni bakterii ve stievé zménou obsahu.

Jsou to preparaty chinolonové fady jako napt. Ofloxacin, Ciprofloxacin a
chemoterapeutika jako napt. Metronidazol, ktery je mimo jiné podavéan po operacich
pro udrzeni klidového stavu.

OvSem nékterd Sirokospektrd antibiotika jsou pro stfevni mikrofléru spise
Skodliva a v nékterych piipadech by mohla vyvolat i akutni vzplanuti Crohnovy
choroby. Proto je vZzdy nutné se poradit s gastroenterologem, ktera antibiotika je
mozné poZzit a zahgjit preventivni podavani probiotik nebo jejich davku zvysit.

Probiotika jsou preparaty, které obsahuji zivou mikrofléru s pozitivnim
ucinkem na zdravotni stav pacienta. Je prokazano, ze u pacientt s Crohnovou
chorobou dochdzi vlivem nemoci ke zméné stievni mikroflory. Proto je preventivni
podéavani probiotickych kment bakterii vice nez vhodné. Uzivaji se v udrzovaci fazi
onemocnéni k prevenci dal§iho relapsu. Jsou to preparaty s jednim, ¢i vice druhy

kmend Dbakterii (Escherichia coli, Lactobacillus, Bifidobacteium, kvasinka
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Saccharomyces boullardi a dalsi), jako napf. monobakterialni Mutaflor, nebo Santax.
Mezi vhodné multibaterialni preparaty patii Probioflora, nebo Lepicol.

Stejnym zplisobem 1ze ovlivnit mikrofloru ve stievé i potravinovymi dopliiky,
1éky, nebo jinymi nestravitelnymi sacharidy. Je mozné je kombinovat s probiotiky,
pak se jim fika symbiotika. Hlavni je poc¢et mikrobud a jejich uc¢inek. Jejich forma
neni tak dilezita, a proto do této skupiny patii také i laikim znamy Actimel, ¢i
Activia.

Pti lécbé Crohnovy choroby se ¢asto uzivaji i jina 1€Civa, napt. antidiaroika.

(Lukas, 2007; Kohout, 2006)

1.8.4 Lécba umélou vyZivou

Pokud pfijem Zivin pfirozenou cestou neni dostacujici, je potifeba podat
umélou vyzivu. Slouzi ke zlepSeni nutricniho stavu pacienta, coz pochopitelné vede
k lepsi odpovédi pacienta na 1écbu. Snizuji se pocty komplikaci, obzvlasté po
chirurgickych vykonech.

Dalsi indikaci je ptiprava k chirurgickému vykonu. Pacienti v dobrém
nutriénim stavu samoziejmé 1épe snéaseji celou operaci a zkracuje se tak pooperacni
pribéh. Dobra vyziva je také znat na rychlosti a pevnosti hojeni jizvy a pooperacnich
sttevnich spojek — anastomoz. Uméla vyziva se u pacientd s Crohnovou chorobou
uziva také jako lécebny prostiedek pro navozeni klidového rezimu, pifi kterém
pacient dostdvd do stfeva pouze umélou vyzivu. Dochdzi k redukci mnoZzstvi
vniklych cizorodych latek (antigenil), které se dostavaji bézné do téla potravou. Tim
se snizi 1 imunitni odpovéd’. Vyrazny ucinek ma uméla vyziva u déti a mladistvych,
kde jeji efekt je mozné srovndvat s efektem kortikoidd. V dospélosti pouzivame
umélou vyzivu v piipadech, kdy nemoc nelze zvladnout ani uzitim kortikoidd, ani
imunosupresiv.

Umélou vyzivu také uzivame po opakovanych resekcich stfeva, kdy vznika
syndrom kratkého stfeva, nebo pii téZkych zlOZenich stfeva, ¢i k 1é€bé pistéli,
podezieni na perforaci stieva, ¢i zanét pobfiSnice.

(Ktemen 2009)
1.8.5 Psychoterapie

Sok, nejistota, strach apod. jsou prvni reakce po sdéleni diagnézy. Pokud

ovSem pacient nepatii mezi ty, ktefi maji za sebou nekone¢ny fetézec akutnich potizi
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a vySetfeni, takovym se spiSe ulevi, protoze konecn¢ znaji svou diagnézu Crohnova
choroba a muze se ptistoupit k cilené 1é¢bé. Se stoprocentnim vylécenim vsak pocitat
nemohou.

Souvislost mezi imunitnim systémem a mozkem je zcela jasna, proto také
ovlivituji psychické problémy prubéh onemocnéni. Miru projevt Crohnovy choroby
stres velice ovliviuje. Dle zkuSenosti pacientd i 1ékaii muze vyvolat jak akutni
vzplanuti onemocnéni, tak naopak i hlubokou imunosupresi. Vhodné podéavana
psychoterapie tak miize zptsobit zklidnéni nemoci. Nékdy je ovSem nutné navodit
psychické zklidnéni pacienta pomoci sedativ.

Jak vime, Crohnova choroba je nemoci doprovazejici nemocného cely zivot.
Komunikace s chronicky nemocnym ma sva specifika. Chronickd nemoc pacienta
dlouhodobé vysiluje. Nemocni mohou dojit k otdzkdm "pro¢ pravé ja? ', nastupuji
informuji o nejnovéjsich pokrocich v medicing, bohuzel v oblasti jeho onemocnéni
se pokrok neuskutecnil. S jeho chorobou se zkratka nedd mnoho délat. Namisto
uspéSného vyléceni se mize pacient stat odbornikem svého onemocnéni a zkoumat
jej sam na sob&. Pacienti se mohou i sami nutit onemocnéni pfemahat. Casto si
vycitaji, ze si onemocnéni ptivodili sami pfepinanim sil. Kdyz se vSak zacnou Setfit,
okoli je poklada za ‘slabochy’. Zivot lidi s Crohnovou chorobou neni nijak snadny,
prostfedek je zajem, vyslechnuti, porozuméni a emo¢ni podpora.

(Cervenkové, 2006, Beran, 2010)

1.8.6 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba je vyuzivana az tehdy, selhala-li 1é¢ba konzervativni, nebo
jedna se o akutni komplikace nemoci. RozliSujeme vykon emergentni — vykon
provadén v nebezpeci smrti, ¢i t€Zkych komplikaci, ¢i elektivni — vykon pfedem
planovany a po dostate¢né piiprave.

U Crohnovy choroby je indikaci k emergentnimu chirurgickému vykonu
rozsahlé krvaceni, akutni stievni ileus, t€zky akutni zanét se septickym stavem, nebo
zangt pobfisnice. Indikace k elektivnimu vykonu je napf. selhani nebo komplikace

konzervativni 1éc¢by, vyrazné zGzeni stfevniho prisvitu, Cetné stievni piStéle,
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mocové komplikace, rakovinné bujeni, vyrazné hubnuti pacienta, nebo u déti
zastaveni rustu.

Chirurgicky vykon by mél byt co nejSetrnéjsi, aby se zamezilo zbytecnému
zkracovani stfeva, jehoz plocha je potiebna pro vstiebavani zivin. Provadi se tzv.
strikturoplastika, pii které se pouze provede plastickd uprava ziazeni. Pokud neni jiné
feSeni, nez Casté resekce stieva, dochdzi k syndromu kratkého stieva, ktery se
projevuje nemoznosti pacienta se uzivit pozivanim bézné stravy, Je proto nutné ji
kompenzovat stravou umeélou.

U pacientt, u kterych neni jind chirurgickd moznost nez umélé vyusténi
sttevniho lumen na povrch téla (stomie), je nutné edukovat o tomto umélém vyusténi
streva.

(Kohout, 2006; Navratil 2008)

1.8.7 Dieta a jeji vliv na Crohnovu chorobu

Vyziva je pro ¢lovéka jedingym zdrojem piijmu energie. Ma vyznamné misto
ve vyvoji lidstva a je nezbytna kK udrzeni uspokojivého zdravotniho stavu. Ve vyvoji
¢lovéka se neustale méni zplsoby stravovani a vyzivové zvyklosti.

U pacientd s morbus Crohn mohou vhodna dietni opatfeni zlepsit jejich stav a
tim prubéh 1écby. V tivodnich stadiich malnutrice mize Uprava diety slouzit jako
prvni opatieni pro jeji feSeni.

Ukolem je doplnit chybgjici makronutrienty i mikronutrienty a Ziviny, které
pacient neni schopen absorbovat, zejména v pritbé¢hu relapsu onemocnéni, ¢i ztrati
stolici nebo zvySenym metabolickym obratem v prubéhu katabolického stavu.

Proto je nutné zejména u pacientll s Crohnovou chorobou zhodnoceni stavu
vyzivy a podani plnohodnotné diety, ktera ptivede vesSkeré makronutrienty i
mikronutrienty, které organizmus pottebuje.

Zvlasté u takto nemocnych neni snadné kryt veskery energeticky narok
organismu. Casto dochazi ke ztraté tekutin a bilkovin kviili zvySenému mnozstvi
prijml. Spravna strava ma byt plnohodnotna, ma dostatecny obsah bilkovin,
sacharidd, tukd, minerall, stopovych prvki a mineralnich latek.

V obdobi remise u Crohnovy choroby neni nutné piisna dieta. Strava by méla
byt podavana v mensich a castéjSich davkach béhem dne a méla by byt dostatecné

energeticky vydatnd. V obdobi relapsu je vSak doporucena dieta s vyloucenim
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nestravitelné vlakniny, Nékdy je doporucovano vylouceni veskeré stravy a podava se
pouze uméla vyziva.

Velice dulezity je pitny rezim. Je zapotiebi, aby pacient dodrzel zvyseny
piijem tekutin (alespon 2 litry)

Vyziva spociva v podstaté v bezezbytkové dieté (bez Iusténin, ofechii, semen,
nadymavé zeleniny, celozrnnych vyrobka apod.).

Je dobré omezit ptijem ostrych, palivych, ¢i drazdivych kofeni, jako je pepf,
paliva paprika, chilli apod. Pfijem stravy je pfisn¢ individualni, nelze upravovat dietu
pouze dle predepsanych pravidel. Pokrmy by mély byt dostatecné pestré, chut'ove i
vizualn¢ dobte upravené.

Je dobré mit na paméti, Ze neexistuje vybér jidel, ktery by zajistil stalou
remisi onemocnéni.

U Crohnovy choroby se mulZe vyskytnout u nékterych nemocnych
malabsorpce, nékteré potraviny se nevstiebavaji. Jde vétSinou o nesnasenlivost
sacharidl, nebo tukl. Jsou to fepny cukr a mléény cukr — laktéza. Proto se
doporucuje cukr hroznovy — Glukopur, ¢i uméla sladidla.

Vhodné je vyloucit potraviny s vysokym obsahem tukl a omezeni je tieba i
pii ptipravé jidel, nevylucujeme je vSak zcela, aby nebylo ohrozeno vstfebavani
vitaminid rozpustnych v tucich.

Pokud energetickd nebo biologickd hodnota jidla neni dostacujici a pokud
pacient neni schopen piijimat adekvatni mnoZstvi potravin, je mozné stravu obohatit
o rizné dietetické moduly. Protifar, jako bilkovinny ptipravek s velkou biologickou
hodnotou bilkovin, mé neutralni chut’ a mirné zahust'uje konzistenci ptipravovaného
jidla.

Zména vyzivovych zvyklosti a zplisobu Zivota béhem posledniho stoleti se
zda byt jednim z hlavnich divodu, pro¢ vyskyt idiopatickych stievnich zanéti, jako
je Crohnova choroba, ¢i ulcerdzni kolitida, vzrostl.

Hlavnim divodem je ziejmé snizeny podil pfirozené potravy a naopak
zvyseni spotfeby vice zpracované potravy (vymiland mouka, rafinovany cukr, vice
masa a mléka Vv potravé, nizky piijem ovoce a zeleniny a vladkniny obecné). Tato
zmeéna slozeni potravy mize vést také ke zméné€ mikrobidlni flory ve strevé, ktera
potom vede ke zménéné odpovédi na pozité antigeny.

Vztah mezi zplsobem stravy a vznikem idiopatickych stievnich zanétl jde

objasnit jen velmi obtizné. Zména preferenci potravin muize byt odrazem obtizi
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pacienta je$té pred utvofenim diagndzy, i kdyz urCité useky stieva jiz vedly k
typickym obtizim. Je tedy témét nemozné najit druh potraviny, kterd by mohla vést
ke vzniku onemocnéni. Ruzné studie prokazaly vztah mezi zvySenou konzumaci
rafinovaného cukru a zhorSenim idiopatickych stievnich zanétu.

Pacienti s Crohnovou chorobou maji v anamnéze zvySenou spotiebu cukru
cca 0 50 % - 250 % oproti zdravym jedincim, at' uz jde o dodate¢né slazeni, ¢i
pozivani sladkosti. Paraleln¢ probiha vztah mezi zubnim kazem a zvySenym piijmem
cukru. Proto byl nalezen vztah mezi zvySenym vyskytem zubniho kazu a Crohnovou
chorobou. Podle jisté studie byla prokdzana souvislost mezi zvySenym rizikem
Crohnovy choroby u nekufaki.

Vysvétleni bylo prokazovano bud’ ve zvySeni stfevni propustnosti po poziti
cukrl v disledku vzniku hyperosmolarniho prostfedi v stfevé a tim zvySené absorpci
antigend ze stfevniho lumen, nebo zménu bakteridlni flory pfi zvySeném poZivani
sladkych pokrmd.

Naopak u pacienti se zjisténou Crohnovou chorobou nevede vylouceni
rafinovaného cukru z jidelnicku k lepSimu prib&hu onemocnéni.

V riznych studiich nebyl prokdzan ptimy vztah mezi vznikem onemocnéni a
pozivanim kavy, alkoholu, bilkovin, tuki, polysacharidii, nebo vldkniny, pfestoze
z teoretického hlediska by toto bylo mnohdy vysvétlenim.

Zkoumana byla i souvislost mezi pfitomnosti potravinové alergie nebo
intolerance a idiopatickymi stfevnimi zanéty a nebyla zji$téna u téchto pacientl vyssi
incidence potravinové alergie, nez u zdravych lidi. Nesnasenlivost nékterych
potravin, které pacienti vysazovali, souvisela spiSe se zakladnim onemocnénim.
Souvislost s Crohnovou chorobou nebyla nikdy prokazana, ptestoze se doporucuje
pfi relapsu snizit mnozstvi antigeni.

Dieta svys$sim obsahem rafinovaného cukru a cukrovinek obsahuje
pochopitelné mensi mnozstvi ovoce, obilovin a zeleniny. Z tohoto divodu taktéz
obsahuje méné vitaminl a stopovych prvki, nehledé na pouZivané stabilizatory ve
sladkych potravinach, které zplisobuji zanéty stiev u experimentalnich zvitat.

(Dastych, 2006; Kohout, 2006)
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2 ENTERALNI VYZIVA

Enterdlni vyzivou se rozumi primyslové vyrabéné vyzivové piipravky
podavané do traviciho traktu a to bud’ popijenim, ¢i aplikaci nasoenteralni sondou,
pfipadné gastrostomii.

Umélou vyzivu Ize rozdélit podle nékolika hledisek. Dle cesty podavani na
parenteralni a enterdlni, dle mnozstvi na Gplnou a dopliikovou umélou vyzivu a podle
doby podavani na kratkodobé podavanou (napft. jako pfiprava na operacni vykon) ¢i
dlouhodob¢ podéavanou umélou vyzivu.

V Sirsim slova smyslu se enterdlni vyzivou rozumi podavani farmaceuticky
pripravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu. Nikoliv tedy podavani
kuchynisky upravenych diet.

Krom¢ dodavky zivin v mnozstvi potfebném pro dal§i existenci a vyvoj
pacienta, ma enteralni vyziva i jiné ucinky, jako je udrzeni stievni bariéry, prevence
bakterialniho zptistupnéni nebo vyziva stievnich bunék.

Je to pfirozena cesta poddvani vyzivy, proto ji u vSech pacientl, u kterych
staci pfivod chybégjicich Zivin enterdlné, ddvame ptednost pted vyzivou parenteralni.

Enterdlni vyziva je indikovéna v pifipadé, Ze pacient neni schopen nebo
nechce pfijimat dostate¢né mnozstvi peroralni stravy, ale travici trakt ma funkéni. Pii
zhorSeném vstfebavani je vhodné pouzit oligomerni piipravky. Kdyz je travici trakt
funkeni, je enterdlni vyZziva vzdy prvni metodou volby.

Mezi ojedinélé kontraindikace patii tézky zanct az selhani stfeva, stfevni
obstrukce a pistéle v travici trubici. Také nemoznost pfistupu do gastrointestinalniho
traktu nebo netimérné riziko spojené se ziskanim nebo oSetfovanim tohoto pfistupu.
Mezi tato neumeérna rizika patii napf. popaleniny nebo poranéni obliceje.

(Ktfemen, 2009)

2.1  Uméla vyziva u pacienti postiZenych Crohnovou chorobou

Uméla enteralni vyziva predstavuje u pacientd s dignézou morbus Crohn
postup terapie, kterym je mozné navodit remisi onemocnéni se srovnatelnym
ucinkem jako kortikoidni 1é¢ba. Snizuje antigenni tlak na imunitu stievni sliznice a
udrzenti, Ci zlepSeni stavu vyZivy pacienta.

Je indikovéana u pacientli, u kterych se projevila malnutrice, nebo u nichz

malnutrice hrozi a nejsou schopni stav vyzivy samotnym perordlnim piijmem
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vyrovnat. Dalsi indikaci je relaps Crohnovy choroby. Zde je uplné enteralni vyziva
jednou z moznosti navozeni remise. Pred planovanou operaci se uméla vyziva
podava v ptipadech, kdy je nutné vysadit terapii kortikoidy ¢i imunosupresivy a u
kterych by pfi jejich vysazeni hrozil relaps onemocnéni.

Kombinace enteralni vyzivy a imunosupresivni 1€¢by u chronicky aktivni
Crohnovy choroby je prokazatelné vysoce efektivni postup pro navozeni a udrzeni
remise. Enteralni vyziva zlepSuje nutri¢ni stav a tvoii tzv. most do nastupu ucinku
imunosupresivni 1é¢by a také snizuje riziko imunosupresivni 1écby.

(Dastych, 2006)

2.2  Indikace a kontraindikace enteralni vyZivy

Enterdlni vyziva je indikovdna u pacientii se skuteCnou nebo hrozici
malnutrici, jejichz travici trakt je ale pln¢ funkéni.

Indikace se rozd¢luji na: gastroenterologické, neurologické, neurochirurgické,
onkologické, psychiatrické, stomatologické, stomatochirurgické, gerontologicke,
pediatrické, u pacientil s malnutrici, v kritickych stavech a dalsi.

Kontraindikace enteralni vyzivy u Crohnovy choroby se rozd€luji na
absolutni a relativni. V akutni fazi onemocnéni, bezprostfedné po traumatu nebo
operaci a v jejim prabéhu, neni indikovana zadna enteralni forma umélé vyzivy.

Prvotnim z4jmem je stabilizovat zdravotni stav natolik, aby byl organismus
schopen pfijimat Ziviny a vyuzit je ve spravné mife z jejich podani. Ze stejného

divodu je uméla vyziva kontraindikovana pii Sokovém stavu.

2.3  Cesty aplikace enteralni vyZivy

Ume¢élou enteralni vyZivu je mozné podavat peroraln¢, popiipadé zavedenou
nazoenteralni sondou nebo punkéni gastrostomii.

Enteralni vyZivu miZeme podavat bud’ bolusové (pii podavani do Zaludku),
nebo kontinualné (pti podavani do tenkého stfeva) a to vétSinou pomoci peristaltické
pumpy. Velikost bolust se pohybuje podle sndsenlivosti pacienta, vétSinou mezi 250
a 350 ml. Pfi kontinudlnim podavani je mozné podavat vyzivu cyklicky s 8
hodinovou prestavkou.

Pii dlouhodobgjsi indikaci sondové vyzivy se zvazuje moznost perkutanni

endoskopické gastrostomie (PEG) nebo jejunostomie (PEJ). Indikaci pro tento
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piistup jsou neurologické poruchy polykani, nebo tumory horni ¢asti traviciho traktu
a nebo perioperacni vyziva u pacientl s chirurgickym zakrokem v orofaryngeélni
oblasti.

Nejcastéjsi technikou PEG nebo PEJ je endoskopické zavedeni. Pri
jejunostomii se zavadi sonda do jejuna diky gastrostomii. Jinou moZznosti piistupu je
chirurgicka technika, kterd se v soucasné dobé indukuje v pfipad¢ stavu pacienta,
ktery nedovoluje endoskopické zavedeni (po chirurgickych vykonech v oblasti bficha
¢1 obstrukce horni ¢asti traktu). Punkcni technikou Ize provadét jejunostomii pfimo
na klicce jejuna pii laparotomické operaci pii resekci zaludku, jicnu nebo
hemipankreatikoduodenoskopii podle Whipplea.

(Dastych, 2006)
2.3.1 Sipping

Nejjednodussi formou podavani umélé enteralni vyzivy je jeji podavani tsty
— formou popijeni neboli ,,sipping”. K tomuto zplsobu se uzivaji ochucené
preparaty enterdlni vyzivy obsahujici bud’ jednotlivé Ziviny, nebo vSechny slozky
vyzivy, coz jsou: bilkoviny, sacharidy, tuky, mineraly, stopové prvky a vitaminy.
Popijeni téchto preparati je zapotiebi jako dopliikova enteralni vyziva pfi
malnutricnim stavu. Podévaji se jako pridavek k béznému peroralnimu piijmu.

U pacientd s Crohnovou chorobou s malnutrici vzdy zaciname aplikaci
enteralni vyZzivy sippingem, bud’ jako dopln¢k diety, nebo jako plny piijem energie a

Zivin.

2.3.2 Nasoenteralni sonda

V nékterych ptipadech je nutné zavést sondu do traviciho prostredi, a to bud’
to Zaludku — nasogastrickd sonda, do dvanactniku — nasoduodenélni sonda, ¢i do
prvni klicky tenkého stieva — nasojejunalni sonda. Vzhledem k nutnosti kontinualni
aplikace umélé vyzivy do tenkého stfeva a malému priméru sond jsou nezbytné
enteralni pumpy. Toto se tykd piipadl, kdy se podava plnd enteralni vyziva,
eventualn¢, pokud pacient neni schopen pozit celou davku enterdlni vyzivy

peroralné.
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Pro kratkodobé podavéani enteralni vyzivy muzeme pouzit nasogastrickou
sondu s $irSim lumen, zatimco pii riziku aspirace nebo pii dlouhodobém podavani se
pouziva sonda nasojejunalni s uz§im pramérem, zavedena do jejuna, sonda se zavadi
bud’ pomoci peristaltiky, nebo pod skiaskopickou kontrolou pomoci vodice.

Dalsi moznost je endoskopické zavedeni po vodi¢i, zatazenim sondy
endoskopem nebo zavedenim tenké sondy pracovnim kanalem. Pfi podavani
enteralni vyzivy do jejuna se vyrazné€ zvysuje riziko protiperistaltického pohybu a
moznost regurgitace, zvraceni, eventualni aspirace enteralni vyzivy. Uzka
nazojejunalni sonda neptfekazi v nose ani pii polykani a pii aplikaci vyzivy nevznika
pacientiim reziduum v zaludku, a proto nedochézi ke ztraté¢ chuti k jidlu a mohou
stravu a enteralni vyzivu s uspéchem kombinovat.

Pokud je tfeba podéavat enterdlni vyzivu po delsi casovy usek, je vzdy nutné
zvazovat, zda zavést nazojejunalni sondu, nebo by bylo vhodné;jsi provést perkutanni
endoskopickou gastrostomii (PEG). U pacientd s Crohnovou chorobou podavame
enteralni vyzivu nasojejunalni sondou i po delsi dobu (déle nez 6 tydnt), obzvlasté u
déti, ¢i adolescentl. U téch ve fazi relapsu poddvame 3 — 6 mésict.

Prevazn€ se pouZivaji polyuretanové, PVC, &1 pryzové sondy o malém
prasvitu, ktery zajisti moznost piijmu soucasnému peroralnimu pfijmu potravy.
K zavadéni sondy se uzivaji rizné metody jako je zaplavani naslepo.

(Ktemen, 2009)

2.4  Pripravky enteralni vyzivy

Veskera enteralni vyziva je délena na tzv. modulové, polymerni a oligomerni
ptipravky, které se mezi sebou li§i sloZzenim. Vysokomolekularni (polymerni)
obsahuji polypeptidy, skroby a tuky, tyto slozky vyzaduji pro resorpci kontakt
s travicimi  enzymy. Nizkomolekularni (oligomerni) obsahuji oligopeptidy,
maltodextriny a MCT tuky, tyto nevyzaduji k resorpci kontakt s travicimi enzymy.

Variantou vysokomolekularnich piipravka jsou modifikované ptipravky pro
rizné specialni situace a v neposledni fad¢ jsou to také pfipravky pro sipping.
Polymerni pfipravky jsou chutové pfijatelné pro peroralni podéni, je mozné je
podavat i sondou.

Oligomerni dietetika maji mén¢ piijatelné organoleptické vlastnosti, proto se

podavaji sondou.

28



Modulova dietetika maji zpravidla podobu chutové nevyrazného prasku,
ktery se pfimicha k bézné stravé, polymernimu dietetiku, nebo se pfipravuje
samostatné jako napoj. Bézné polymerni dietetikum obsahuje v obvyklé davce 2
litri: 80g bilkoviny, 250g sacharidi a 80g tuku. Jsou vyrabény i1 rizné modifikace
tohoto sloZeni: s niz§im obsahem vody, vys$S§im obsahem bilkovin, nebo energie,
vétvenych aminokyselin, tukli, smés pro diabetiky, pro nemocné s dechovou
insuficienci a jiné. V posledni dob¢ je Castou soucasti vlaknina, ktera normalizuje
defekacni stereotyp.

Blenderizované diety jsou mixovany prumysloveé z hotovych potravin, jejich
vyhodou je okamzita ptipravenost k pouziti, dobré chutové vlastnosti, vysoky obsah
vldkniny a kvalitni zdroj bilkovin. Nevyhodou je pomérné Casta kontaminace pii
ptipravé. Vysoka viskozita navic znemoziuje podani tenkou sondou. U mnoha

nemocnych je kontraindikovana laktoza, kterou vétSinou obsahuji.

2.5  Pripravky pro sipping

Lisi se od zakladnich roztokii enterdlni vyzivy tim, Ze jsou ochucené sladkou
nebo slanou pfichuti. Podle charakteru pouziti mohou obsahovat vldkninu.

Velice vhodné ptipravky, které také lze uzivat bez jakékoli Upravy jsou
ptipravky pfimo ur¢ené k popijeni. Jde o Nutridrinky, Diasipy, Cubitany, Fortimely
a pod. Vyrobky tohoto tipu obsahuji velké mnozstvi vlakniny. VSechny pfichuté i
druhy Nutridrinkd, které trh nabizi, jsou nutricné vyvazené a obsahuji presné
mnozstvi zakladnich Zivin. Obsahuji také mikronutrienty a vitaminy. Podéavaji se bud’
samostatné chlazené jako osvézujici napoj, nebo piidané do rtznych napoji, ¢i
tvarohovych pén.

Pfi pravidelném popijeni téchto dietetickych moduli by pacient s Crohnovou
chorobou mél byt nutriéné zajistén. Fortimel je vhodny zejména pii nutnosti doplnéni
bilkovin, jelikoZ jde o nekompletni tekutou stravu s pfidavkem vitaminQ, mineralnich

latek a stopovych prvkill a zvySenym obsahem obzvlast’ bilkovin.

2.6  Uprava diety pri uZivani enteralni vyZivy

Pacienti, ktefi trpi stenézami ve stfevé, nebo pii akutnim vzplanuti této

choroby, by neméli pozivat syrovou zeleninu ani ovoce. Tyto potraviny mohou
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nahradit tfeba ovocnymi, ¢i zeleninovymi §tavami, kaSemi, pyré apod. Zelenina by
méla byt tepeln€ zpracovana do mekka, nebo rozmixovana, ale i tak omezime obsah
zeleniny ve stravé na minimum.

Vegi-Vegi a Famili-Vegi jsou kofenici smési vhodné pro nemocné
s Crohnovou chorobou, protoze ackoli zdanlivé malé mnozstvi zeleniny v suSeném
stavu jako je mrkev, petrzel, cibule, celer, brambory, ¢esnek a houby predstavuje
mnohonasobné¢ vice, nez za syrova. Jejich vyhodou je vSestranné pouziti do polévek,
omacek, sekanych mas, ale i do za studena pfipravovanych pokrmt, napf.
pomazanek. Krom¢ jiného je v kofeni obsazen draslik, hoicik, a vitamin BI12.
V koteni Vegi-Vegi neni na rozdil od béznych podobnych piipravkii obsazen

glutaman sodny.

2.7.1 Ambulantni sledovani pacienti indikovanych K uZivani umélé enteralni

VyZivy

Uméla vyzZiva je 1écebny prostfedek umoznujici lepsi pribéh choroby a u
nékterych pacientil je dlouhodobé nutna pro umoznéni pteziti. Neustdle je vSak
zapotiebi monitorovat jeji eventudlni komplikace, véetné metabolickych. Provadime
pravidelné kontroly, které se 1isi dle stabilizace pacienta.

U pacientl je nutnd zejména kontrola bilance tekutin. Obzvlasté na pocatku
aplikace umélé vyzivy je zapotiebi tuto kontrolu provadét denné. Pozdé&ji postaci jen
orientacni sledovani. V pocatcich je vhodné monitorovani hmotnosti na
metabolickych vahach. Pravideln€ je nutné sledovat télesnou teplotu.

Dulezita je péce o sondu, popfipadé stomii. Je nutné pravideln€ proplachovat
nazoenteralni nebo gastrostomickou sondu po kazdé aplikaci piipravku enteralni
vyzivy €1 1éku. Po zalozeni perkutanni endoskopické gastrostomie jsou nutné v okoli
vstupu prevazovat denné. Poté, co misto vpichu prestane obtékat, neni nutné kryti
pfevazovym materidlem. Nejméné 2x tydné je nezbytné pootoceni a zanotfeni PEG.
Pti dlouhodobé aplikaci je nutné sledovat UspéSnost vyzivy, coz obnasi sledovat
hmotnost pacienta a dals$i parametry laboratofe. Stejné tak je dulezité pravidelné

provadét USG jater pro vylouceni vzniku steatozy ¢i cholelitidzy.
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2.8  Nutri¢ni tym

U Crohnovy choroby je slozka enterdlni vyzivy jakozto 1écby velice
podstatna, proto by ji méla byt u kazdého pacienta s timto onemocnénim vénovana
znacna pozornost.

Nutricni tym je tvofen skupinou lidi, ktefi jsou informovani o nutnosti
mezioborové spoluprace pii péci o vyzivu pacientd.

Je zapotiebi, aby se 1ékai — nutricionista pravidelné obracel na nutri¢niho
terapeuta o radu stupravou bézné diety a zjiSténi mnozstvi peroralniho piijmu
potravy.

Dalsi v tymu je oSetfujici sestra, kterd obstarava vse, co je spojené s péci o
pacienta senteralni vyzivou, zejména pokud jde o pacienta se zavedenou
nasoenterdlni sondou. Pak provadi bézné denni kontroly sondy, jejiho okoli,
proplachy.

Samotné tadné aplikace umélé enteralni vyzivy, které obnaseji dodrzovani
ptedepsané rychlosti podani, funkce pump apod. jsou v kompetenci sestry
specialistky.

Povinnosti nutricniho tymu je monitorovani tolerance a komplikaci nutri¢ni
podpory a jejiho vysledného efektu. Nutri¢ni tym vede statistiku o mnozstvi, kvalité
a efektivité jim poskytované nutrini péce.

( Ktemen, 2009; Dastych, 2006)
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PRAKTICKA CAST

3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROBLEMU

Na zaklad¢ informaci z odborné literatury a zkuSenosti ziskanych pfi
osetfovani pacienti s diagnézou Crohnovy choroby byla zformulovana podstata

problému vyzkumu:

Jsou tito pacienti dostateCn¢ a spravné edukovani v oblasti umélé enteralni
vyzivy a znaji jeji spravny vyznam pii 1é€b€ Crohnovy choroby? Jaké obtize

v souvislosti s uzivanim umélé enteralni vyzivy nejvice zatézuji nemocné?
3.1  Cile vyzkumu
Pro zpracovani zavéreéné prace byly zvoleny tyto cile:

1. Zjistit miru informovanosti a divodu jeho uzivani u pacientit s Crohnovou

chorobou.
2. Odhalit nejcastéjsi ditvod nedodrzovéani doporucené 1é€by umélou vyzivou.

3. Zjistit, toleranci enteralni vyZivy ve formé sippingu
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3.2  Hypotézy vyzkumu

Na zéklad¢ vyzkumného problému a zvolenych cili byly formulovany nasledujici

hypotézy:

H1: Pacienti s diagnézou morbus Crohn jsou dostate¢né edukovani o vyznamnosti

uzivani um¢lé enteralni vyzivy predevsim Iékarem.

H2: U nemocnych, kteti neuzivaji sipping v doporuc¢eném mnozstvi a frekvenci je

hlavni divod ve vétsing ptipada finanéni stranka.

H3: U vice nez 80 % sledovanych vyhovovala enterdlni vyziva ve formé sippingu

pouze z pocatku.

H4: U vice nez poloviny dotazovanych, existuje vyhovujici ptipravek uréeny pro
sipping
3.3  Metodika vyzkumu

Bakalafsk4a prace byla zpracovana na zaklad¢ informaci, které vyplyvaji
z provedeného vyzkumu a z odborné literatury. Vyzkum byl proveden kvantitativni

metodou a vysledné udaje byly ziskany formou anonymniho dotazniku.

Dotaznik byl ur¢en pacientim a pacientkdm s Crohnovou chorobou. Byli to
pacienti jak hospitalizovani, tak i nutricné podporovani Vramci ambulance na
gastroenterologickém oddéleni. Dotaznik obsahoval otdzky s moZnosti vybéru vice
odpovédi. Skladal se ze 17 otazek, z toho 10 uzavienych, 6 polootevienych a 1

oteviené.
3.4  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti a pacientky s diagn6zou Crohnova
choroba, a to z nutri¢ni ambulance a lizkového oddéleni VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a endoskopického pracovisté pii gastroenterologickém oddéleni v

Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
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3.5  Charakteristika vyzkumného souboru

Pied zahajenim vlastni dotaznikové akce byly rozdany pacientim na
gastroenterologickém oddéleni zkuSebni dotazniky pro ovéfeni, zda jsou chapany
otazky v dotazniku spravné a moznosti odpovédi jsou dostatecné. Do této pilotaze
bylo zapojeno deset pacientti s Crohnovou chorobou (5 muzii a 5 Zen). Upravy
dotazniku nebyly nutné, jelikoZ dotazniky vyplnili pacienti bez problémd. Proto byly
pouzity v celkovém souboru. Po vyhodnoceni zkuSebniho prizkumu byly dotazniky
distribuovany.

Vyzkum byl proveden v obdobi prosinec 2010 — tvnor 2011. Celkové
mnozstvi podanych dotaznikii bylo 148, ztoho se vratilo 124 dotaznikd. Po
vyhodnoceni a vylouceni nedostate¢né ¢i nesrozumitelné vyplnénych dotaznikt (24),
tvotilo vysledny soubor 100 respondentii. Absolutni ¢etnost tedy odpovida 100 %.

Mimo identifika¢ni udaje byl dotaznik zaméfen na ¢tyfi oblasti vyzkumu:
1. Miru informovanosti pacientii s diagnézou Crohnovy choroby
2. Nejfrekventovanéjsi diivody pro nedodrzovani 1é¢by umeélou vyzivou
3. Miru tolerance sippingu zvlasté pii dlouhodobém uzivani
4. Konkrétni ptipravky a prichuté, které jsou nejlépe tolerovany

Osloveni pacienti znacili odpovédi kiizkem, ¢1 zaSkrtnutim, ptipadné svou odpoveéd
dopsali. U vétSiny otdzek méli respondenti moZnost zaSkrtnout vice odpovédi
zaroven. Vyplnéni dotaznikli bylo zcela dobrovolné a anonymni. Ziskand data
z vyplnénych dotaznikli byla zpracovdna a uspofdddna do pracovnich tabulek
cetnosti. Nasledné byly vyhotoveny jednotlivé sumarni tabulky Cetnosti a pfipojeny
grafy s komentafi. Tato analyza ziskanych dat byla provedena programem Microsoft

Excel.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka 1 a 2: Pohlavi a vék

Tabulka 1 Pohlavi a v€k respondentii

Vék lavi mugi Zeny celkem
18-29 23 11 34
30-39 10 14 24
40 - 49 16 11 27
50 a vice 7 8 15

40

35

30

B Mmuzi

Wieny

Hcelkem

18-29 30-39 40-49 50a vice

Graf 1 Pohlavi a v€k respondentil

Vyzkumu se zuéastnili respondenti obou pohlavi. Zeny v poétu 44 (44 %), a
56 muzi (56 %). Nejpocetnéji zastoupeni bylo ve veékové skupiné 18-29 let 34
respondentli. Ve skupiné¢ 30-39 let bylo zastoupeno 24 respondentil, ve véku 40-49
let 27 respondentll a nejméné pocetnd skupina 50 a vice let, ve které bylo 15

respondentll.
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Otazka 3: Vzdélani

Tabulka 2 Dosazené vzdélani respondentt

Vzdélani muZzi Zeny celkem
zékladni vzdélani 1 3 4
vyucen/a 15 6 21
sttedoskolské bez maturity 2 2 4
sttedoskolské s maturitou 21 19 40
vysS§i odborné 0 3 3
vysokoskolské 17 11 28
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40

35

30

25

20 B muzi

15 Hieny

10 m celkem

5
0 —
zéakladni vyucen/a stfedosk. stfedosk.  vyssi  vysokosk.
bez s odborné
maturity maturitou

Graf 2 Dosazené vzdélani respondentti

Nejvice respondentit ma sttedoskolské vzdelani zakoncené maturitou 40 (40
%), ve skupiné vysokoskolsky vzd€lanych je 28 (28 %) respondentil, vyuceno je 21
(21 %) respondenttl, ve stejném poctu 4 respondentd (4 %) je zastoupena skupina se

zékladnim vzd€lanim a stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity a posledni skupina

S vy$§im odbornym vzdélanim ¢ita 3 respondenty pouze Zenského pohlavi.

36




Otazka 4: Jak dlouho se lé¢ite s diagnézou morbus Crohn?

Tabulka 3 Délka onemocnéni

Délka onemocnéni n
méneé nez 1 rok 12
1-5 let 32
6-10 let 25
vice 31
35
30
25
20
15 M absolutni hodnota
10
5
0 T T T 1
méneé nez 1 1-5 et 6-10 let vice
rok

Graf 3 Délka onemocnéni

Tento graf znazoriiuje dobu, po kterou se pacienti 1é¢i s Crohnovou chorobou.
Nejvice je zastoupena skupina poétem 32 (32 %), ktefi se s touto nemoci 1é¢i 1-5 let.
Dale téméf stejné€ pocetna skupina s 31 (31 %) respondenty, kteti se 1é¢i vice, nez 10
let. 25 (25 %) respondentli odpovédélo, Ze jsou nemocni 6 - 10 let a nejmensi

zastoupeni ma skupina s délkou onemocnéni do 1 roku 12 (12 %).
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Otazka 5: Mate zkuSenosti s biologickou lécbou?

Tabulka 4 ZkuSenost s biologickou 1é¢bou

Zkusenost s biologickou

1é¢bou muZzi Zeny celkem
ano 28 31 59
ne 28 13 41

Na otazku, zda maji respondenti zkuSenost s biologickou 1é¢bou, odpovedélo

28 (28 %) muzii a 31 zen (31 %) kladn€ a 41 respondentil (41 %) zaporné.

Otazka 6: V dobé vypliovani dotazniku je Vam nutri¢ni péce poskytovana

V ramci:

Tabulka 5 Misto poskytovani nutri¢ni péce

Misto poskytovani

nutriéni péce muzi Zeny celkem
hospitalizace 25 14 39
ambulance 31 30 61

Nejcetnéjs$i zastoupeni respondentd 61 (61 %) se nachazi ve skupiné s

ambulantni péci, 39 (39 %) respondentl uvadi hospitalizaci.
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Otazka 7: Byl/a jste dle Vaseho uvazeni dostate¢né informovan/a o vyznamu

umélé enteralni vyzivy v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Tabulka 6 Vlastni ndzor na miru edukace

Vlastni nazor na miru
edukace muZi Zeny celkem
ano 45 23 68
spisSe ano 6 12 18
spiSe ne 5 7 12
ne 0 2 2

&0

70

60

B muzi

Hieny

mcelkem

ano spise ano spise ne ne

Graf 4 Vlastni nazor na miru edukace

V této otazce odpovédélo nejvice respondenti ano, a to 68 (68 %)
Z kompletniho poctu, zbyvajici odpovédi byly zastoupeny v mensim poctu. Spise ano
odpovédéelo 18 respondentii (18 %), spiSe ne 12 (12 %) a pouze 2 Zeny odpoveédely
ne (2 %).
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Otazka 8: Kdo Vam poskytl informace o umélé enteralni vyzivé?

Tabulka 7 Zdroj informaci

Odpovéd’ respondenta muZzi Zeny celkem
pouze lékar 16 11 27
pouze sestra 0 0 0
pouze piibuzni, znami 0 0 0
pouze jiné zdroje 1 0 1
I1¢kat a sestra 12 14 26
vice zdrojli najednou 20 14 34
I¢kart a jiné (napf. internet) 7 5 12
sestra (jako soucast jinych zdroji) 22 24 46
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namf internet)

Graf 5 Zdroj informaci

Informace ziskané pouze od 1ékaie dostalo 27 (27 %) respondentl. Jeden
respondent ziskal informace jen z vlastnich zdroju (internet). Téméf stejné pocetné
zastoupena jako byla skupina informovanych pouze Ilékatem, byla skupina
informovana jak lékafem, tak sestrou 26 (26 %). Nejvice respondentt 34 (34 %)
uvedlo vice z téchto zdrojii najednou a posledni skupinou jsou respondenti, jejichZ
kombinace odpovédi je 1ékaf a jiné vlastni zdroje. Respondentd, které edukovala

sestra mimo jiné zdroje bylo 46 (46 %).
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Otazka 9: Proc si myslite, Ze ma uzivani umélé enteralni vyzivy vyznam?

Tabulka 8 Vlastni nazor na smysl umélé vyzivy

Vlastni nazor na smysl umélé

VyZivy muZi Zeny celkem
spravné odpovedéli 38 32 70
Spatné odpovedéli 18 12 30

Tabulka 9 Nakolik odpovida vypovéd’ o informovanosti se skutecnosti

spravné odpovédéli

Spatné odpovédéli

Mira informovanosti | muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem
ano 27 16 43 15 8 23
spiSe ano 6 10 16 1 0 1
spiSe ne 5 3) 10 2 3 B
ne 0 1 1 0 1 1

V této otdzce byly predem piipravené k zaskrtnuti zformulované nézory na
lécbu umélou vyZivou. Spravné odpoveédi byly kombinovany se Spatnymi s cilem
zjistit, ktefi respondenti maji tyto $patné informace, ackoli se citi byt informovani
dobie apod. Proto byla vytvofena tabulka 10, kde jsou shromazdéna data z predeslé

tabulky €. 7 a tabulky ¢. 9. 70 (70 %) respondent odpovedélo spravné, 30 (30 %)

Spatné.
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Otazka 10. Mate zkuSenosti S umélou enteralni vyZivou?

Tabulka 10 Zkusenost s enteralni vyzivou

ZkuSenost s enteralni vyZivou muZzi Zeny celkem
ano 34 33 67
ne 20 10 30
ne, ale uvazuji o tom 2 1 3

V této otdzce méli respondenti moznost vice odpoveédi. ZkuSenost s umelou
enterdlni vyzivou ma 67 (67 %) respondentil, zaporné odpoveédélo 30 (30 %) a 3 (3

%) respondenti, ktefi v budoucnu uvazuji o jejim uzivani.

Otazka 12: Pokud neuZivate, proc?

Tabulka 11 Duvody, pro¢ neuzivaji enteralni vyzivu

Diivody, pro¢ neuZivaji enteralni vyZivu muZi Zeny celkem
onemocnéni neni ve stadiu, kdy je zapotiebi 10 8 18
nemam informace, ze bych ji potfeboval/a 5 1 6
pusobi negativné na mou psychiku 3 2 5
nema vliv na mé traveni 1 1 2
nove¢ nasazené 1 0 1

Odpovédi na tuto otazku bylo vice, néktefi respondenti zaskrtli vice moZnosti.
Odpoveédi, které nebyly vubec zaSkrtnuty, nejsou v tabulce 12 uvadény. Nejvice
respondentt (18) uvedlo jako duvod, Ze jejich onemocnéni neni ve stadiu, kdy je
zapotiebi enteralni vyziva, 6 nema informace o tom, ze by ji potfeboval/a, u 5
respondenti plisobi negativné na psychiku, u 2 nema vliv na trdveni a 1 byla

doplnéna a popsana jako noveé nasazena uméla vyziva v den vyplilovani dotazniku.
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Otazka 1la: Jak dlouho uzivate enteralni vyzZivu?

Otazka 11a nema pro vyzkum hodnotu, proto neni déale zpracovavana.

Otazka 11b: Jakym zpisobem uZivate enteralni vyZiva?

Tabulka 12 Zptusobem uzivani enteralni vyzivy

Zpisob uzivani n %
pouze NJS 5 7
pouze sipping 40 60
kombinace 22 33

V této otazce nachazime odpovédi dulezité pro dal§i zpracovéani praktické
¢asti. Z celkového poctu (67) respondentl v této otazce odpoveédélo pouze 5 (7 %),
Ze uzivaji enteralni vyzivu jen sondou. Tito respondenti nejsou v dalsim tseku
zapocitavani. 40 (60 %) respondentti odpovédélo, ze pouze popijeji a ve 22 (35

%)ptipadech se zptisob pfijmu mezi sippingem a sondou meénil.

V dal§im useku praktické casti se zabyvame pouze pacienty, ktefi ve svém
dotazniku vyplnili uzivani umélé enteralni vyzivy formou sippingu, piipadné

kombinace sippingu a nasoenteralni sondy v prub&hu onemocnéni.
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Otazka 11c: Pokud uzivate enteralni vyzivu formou sippingu, dodrZujete
doporucené mnozstvi a frekvenci uzivani?

Tabulka 13 Dodrzovani spravného mnozstvi sippingu

muZzi Zeny celkem
DodrZovani spravného mnoZstvi n % n % n %
dodrzuji 29 91 22 73 51 82
nedodrzuji 3 9 8 27 11 18

Tabulka 14 Davody nedodrzovani spravného mnozstvi

muZzi Zeny celkem

Diivody nedodrzZovani spravného

mnozstvi n % n % n %
finan¢ni 3 100 4 50 7 64
nenalezl jsem vyhovujici ptichut’ 1 33 1 13 2 18
nemam moznost vybéru pfichuté 1 33 1 13 2 18
nepovazuji za dulezité ji uzivat 1 33 0 0 1 9
pusobi negativné na mou psychiku 1 33 0 0 1 9

V tabulce 14 jsou znazornény hodnoty urcujici, kolik respondenti spravné
dodrzuje doporucené mnozstvi a frekvenci enteralni vyzivy. Téchto respondentt je
51(82 %). Téch, kteti nedodrzuji, je 11(18 %). Divody nedodrzovani spravného
mnozstvi jsou v tabulce 15. Tato podotazka ma mozZnost vice odpovédi, proto
celkova relativni hodnota neodpovida 100%. Finan¢ni diivod zvolilo 7 (64 %), 2 (18
%) nenalezli spravnou piichut’, 2 (18 %) udavaji, Ze nemaji moznost volby pfichuté,
1(9 %)davod byl negativni vliv na psychiku, stejné tak divod — nepovazuji za

dilezité jej uzivat.
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Otazka 13: Vyhovuje Vam uméla enteralni vyziva?

Tabulka 15 Tolerance umélé enteralni vyzivy

Tolerance umélé enteralni vyZivy n %
vyhovovala mi pouze z poCatku 9 14
vyhovuje mi stale, nevadi mi 52 84
nevyhovuje mi, ale stejn¢€ popijim 1 2

9 (14 %) respondenti odpovédélo, ze jim vyziva vyhovovala pouze
z pocatku, nejpocetnéjsi skupina 52 (84 %) udava, ze jim vyhovuje stale a nevadi

jim, pouze 1 (2 %) odpovéd’ znéla, ze ji stejné popiji 1 kdyZ jim nevyhovuje.

Otizka 14: Pokud uZivite umélou enteralni vyZivu ve formé sippingu, v jaké
upravé Vam vice chutna?

Tabulka 16 Vyhovujici Giprava sippingu

Vyhovujici uprava sippingu n %
chlazené 34 o4
pokojové teploty 29 46

U 34 (54 %) respondentt byla odpovéd” — chlazené, u 29 (46 %) - pokojové
teploty.
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Otazka 15: Jak Vam Vyhovuje prijimat umélou enteralni vyzivu?

Tabulka 17 Nejlépe vyhovujici zplisob uzivani sippingu

nejlépe vyhovujici zpisob n %
soucasn¢ s jidlem 4 6
po jidle 2 3
pred jidlem 2 3
mezi jidly, jako svaciny 22 36
béhem celého dne 32 52

Soucasné s jidlem nejlépe toleruji 4 respondenti, 2 ji nejlépe toleruji po jidle,
2 (3 %) pred jidlem, 22 (36 %) mezi jidly a 32 (52 %) po cely den. Tato posledni
odpovéd byla do tabulky doplnéna na zdkladé¢ dopsanych vlastnich odpovédi

respondentul.

Otazka 16: Pro¢ Vam vyhovuje prijimat umélou enteralni vyZivu pravé takto?

Po jidle:
e _Mam pocit vét§iho naplnéni zaludku a tudiz mensi hlad* - 2 respondenti
Béhem celého dne:

e Pfi poziti vétStho mnoZstvi najednou madm nepiijemny pocit plnosti“- 15
respondentt.

e _Protoze v souvislosti sjidlem by to zkazilo chut jidla samotného™ — 7
respondentl

e . Bylo mi to tak doporuc¢eno* — 8 respondentti
Soucasné s jidlem:

e Lépe se mi po ném travi‘ — 3 respondenti

e . Doplni to, co nejsem schopny/a snist“ — 1 respondent
Mezi jidly jako svaciny:

e _Rychle zaZene hlad*“ — 13 respondenti

Ostatni  odpovédi bud’ nebyly vyplnény, nebo se vyskytovaly

v zanedbatelném mnozstvi, proto nejsou dale zpracovavany.
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Otazka 17: Jaky pripravek umélé vyzivy nejlépe tolerujete, pripadné jakou

prichut’?

vvvvvv

Piipravek n %
Nutridrink 44 66
Nutridrink Juice Style 31 46
Nutridrink Yoghurt 19 28
Nutrison Standart 12 18
Nutridrink Kompakt 4 6

Nutridrink Protein 4 6

Cubitan 3 5

Fresubin Original 2 3

Diasip 2 3

Isosource Standard 2 3

Nutridrink Multifibre 1 2

Nutrison Multifibre 1 2

Nutridrink Fat Free 1 2

Tabulka 19 nejchutnéjsi ptichut’

prichut’ n %
vanilka 40 60
tropické ovoce 37 55
¢okolada 21 31
jablko 16 24
banan 13 20
kava 12 18
lesni ovoce 10 15
neutral 9 13
karamel 6 9
jahoda 4 6
pomeran¢ 3 5
vanilka a citron 3 5
merunka 2 3
malina 1 2

Zde odpovidali vSichni respondenti, ktefi n€jakym zpiisobem uZivaji enteralni
vyzivu véetné téch, ktefi ji pifijimaji pouze sondou. Nejuzivanéjsim piipravkem je
Nutridrink (66 %) a za nejvice tolerovanou pfichut’ byla zvolena vanilka (60 %) a

druhou pfichuti v potadi je tropické ovoce (55 %).
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5 DISKUZE

Vyzkumny soubor tvoii 100 pacientt s diagnézou morbus Crohn
hospitalizovanych na gastroenterologickém oddéleni, dochéazejicich do nutri¢ni
ambulance ¢i na endoskopické pracovisté pii gastroenterologickém odd¢€leni. V
tomto souboru jsou zastoupena obé pohlavi, muzi i zeny. Vékové slozeni obou
soubort je rizné. Zeny dosahuji v priméru 37 let, muzi jsou primémé o jeden rok
mladsi (tabulka ¢. 1). Dosazené vzdélani obou skupin je velice podobné. Pievazuje
stiedoskolské vzdélani zakonéené maturitou a vzdélani vysokoskolské (tabulka ¢. 2).
Malé cast vSech respondentii udava délku onemocnéni do jednoho roku. Zbytek
respondentli je v pfiblizné¢ podobném poctu rozdéleno do ostatnich kategorii délky
onemocnéni (tabulka €. 3).

Vsichni respondenti prozivaji velmi nepfijemnou a zatéZujici nemoc, ktera je
obtézuje neustdlymi komplikacemi v b&Zzném kazdodennim zivoté. Vzhledem k
roz$ifenosti tohoto onemocnéni, komplikacim spojenym s dlouhodobym uzivanim
enteralni vyzivy a jeji finanéni narocnosti lze ptredpokladat, ze ziskané informace

budou dostate¢né validni pro potvrzeni uvedenych hypotéz.

Hypotéza 1: Pacienti s diagnézou morbus Crohn jsou dostatecné edukovéni o

vyznamnosti umélé enteralni vyzivy predevsim lékafem.

Podklad pro zhodnoceni redlnosti hypotézy 1 nalezneme v odpovédich na
jednotlivé otazky dotazniku. Odpovédi jsou zpracovany do tabulek ¢i grafi a
jednotlivé doplnény komentatem. K hypotéze 1 se vztahuji: otazky/ tabulky / grafy:
716/4, 81716, 9/8/-, 9/9/-

Vysvétleni, Ze H1 byla opravnéna.

Piedstavujeme otazky z dotazniku, které se mimo jiné zabyvaji vlastnim nadzorem na
srozumitelnost a mnozstvi informaci zamétené na enteralni vyzivu, které jednotlivi
pacienti dostavaji v ramci edukace o svém zakladnim onemocnéni. Jedna se o
odpovédi dokazujici, nakolik kvalitn€ se citi pacienti byt informovani a zda byla
poskytnuta kompletni a kvalifikovand edukace. Ocekavame, ze hlavnim zdrojem
informaci jsou v tomto ptipad¢ 1ékati, gastroenterologove, zajist'ujici systematickou
edukaci, neméné duleziti je taktéZ role sestry edukatorky.

Dalsi otazka v dotazniku je zaméfena na ovéteni kvalitni edukace. Jsou zde
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vybrany ptfedem pfipravené jak spravné, tak Spatné odpovédi, mezi kterymi Si
respondent mohl vybrat odpovéd nejbliz$i svému piesvédCeni. Vzhledem
k vysokému poctu nespravnych odpovédi byla prokazana nedostate¢na edukace.

Na podklad¢ samotné vyzkumné Casti se zabyvame jejimi vysledky.

86 % respondentii uvedlo pozitivni ndzor na dostate¢nost své edukace a 14 %
negativni. Z odpovédi respondentt vyplyva, ze 27 % pacientll bylo edukovano pouze
lékafem a 26 % edukoval lékai a sestra. Ostatni respondenti byli informovani
Z riznych zdroji. Ve 46 % se sestra zapojovala alespon jako jeden ze zdroji.
(tabulka ¢.7)

Dostatecna informovanost pacientt, kteréd je uvadéna v tabulkach 6,7, 8 a 9 je
velmi dilezita pro jejich aktivni dodrzovani 1é€ebného rezimu, ktery zahrnuje i 1écbu
umélou enteralni vyzivou. Je rozhodujici pro spravny ptistup K této 1é¢bé, ktera muze
vést k vyraznému zlepSeni pribchu onemocnéni.

Spravné edukovanych bylo 70 % pacientli. Respondentd, ktefi zaSkrtnutim
Spatnych odpovédi, prokazali nedostate¢nou edukaci, bylo podstatné méné (30 %).

Z této analyzy je ziejmé, Ze rozhodujici ulohu edukace v Ié€bé umélou
enterdlni vyzivou ma Iékaf a neméné podstatnou roli zaujima i sestra.

Po vyhodnoceni vysledkli vyzkumu je mozné konstatovat, ze prvni hypotéza

se potvrdila.

Hypotéza 2: U nemocnych, ktefi neuZivaji sipping v doporu¢eném mnoZzstvi a

frekvenci je hlavnim diivodem ve vét$iné piripadu financni stranka.

Podklad pro zhodnoceni realnosti hypotézy 2 nalezneme v odpovédich na
jednotlivé otazky dotazniku. Odpovédi jsou zpracovany do tabulek ¢i grafi a
jednotlivé doplnény komentaiem. K hypotéze 2 se vztahuji otazky: 10, 11/ tabulky:
10, 12, 13,14 a 15

Rozhodujici je pro dalsi zpracovani otdzka 10, ktera rozdé€li respondenty na
ty, ktefi uzivaji, nebo uzivali enterdlni vyZivu jakymkoli zptisobem a na ty, ktefi s ni
nemaji zadnou zkuSenost.

Hypotéza 2 se tykd pouze nemocnych, kteti uzivaji sipping, ale z né¢jakého
divodu jej neuzivaji tak, jak jim bylo doporuceno Iékaiem v rdmci 1€cby umélou
enterdlni vyzivou. Vzhledem k velké financni ndro€nosti téchto piipravkl pro

sipping je opravnéné se domnivat, ze finance budou hlavnim divodem uzivani
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menSiho mnoZstvi, nez by bylo zapotfebi. Dochazi k tzv. ,Setfeni na nepravém
misté*. Podstatnym faktorem pro zlepSeni stavu nemoci je mimo jiné dobra vyziva,
kterd napomaha k rychlejsi regeneraci organismu a tak i1 zrychleni lécebného
procesu. Proto jsou chyby v dieté zasadni pro celkové zpomaleni 1é¢by a musi na né
byt bran vyznacny zretel.

Ume¢élou enterdlni vyzivu pfijimé 67 % respondentt, 30 % uvedlo, Ze s timto
druhem vyzivy zkuSenosti nemd a 3 % respondentil uvazuji v budoucnu o jejim
uzivani, ale zatim s ni zkuSenosti nemaji.

Otéazka tykajici se doby uzivani enteralni vyzivy (11a), nelze zhodnotit. Neni
mozné urcit, z jakych divodii nebyla vyziva podavana po celou dobu onemocnéni.
Zda bylo jeji uzivani preruSeno, pifipadné v jaké frekvenci. Vzhledem k nulové
vypovedni hodnoté, nebyla déle otazka 11a zpracovavana.

Otazka 11b byla zasadni pro dalsi rozdéleni respondentii ve vyzkumné ¢ésti.
Jen 7 % (ze vSech dotazovanych, ktefi ale néjakym zpisobem piijimaji umélou
enteralni vyzivu) uvedlo pouze sondu, 60 % pouze sipping a 33 % respondentti
uziva, nebo uzivalo umélou enterdlni vyzivu kombinaci obou zptsobd.

Jak bylo zjisténo analyzou ziskanych odpovédi, respondentt, kteti udavaji, ze
doporuc¢ené mnozstvi dodrzuji, bylo 51 (82 %) z celkového poctu 62 (100%). Téch,
ktefi spravné mnozstvi nedodrzuji, bylo 11 (18 %).

K dotazu na diivody, které vedly nemocné k ,,znehodnocovani* 1écby, byly
pfipojeny opét predem zpracované odpovédi, mezi kterymi si respondent mohl
udavany diivod (64 %) byl divod finanéni, 18 % uvedlo jako divod nemoznost
vybéru piipravku a ve stejném poctu byla zastoupena odpoveéd’, Ze nebyla nalezena
vhodna pfichut’.

Otéazka 12 se pfimo netykad hypotézy 2 a jeji vypoveédni hodnota je postaté
nulova z divodu zcela subjektivnich vypovédi, jejichz pravdivost neni mozné
objektivné dokazat. Proto neni déle zpracovavana.

Z vyhodnoceni vSech otazek vedoucich k dotazu na hlavni divod
nedostate¢ného dodrzovani 1é€ebného rezimu a zhodnoceni této otazky vyplyva, ze
nejcastéjSim divodem tohoto nedodrzovani je finan¢ni stranka.

Miuzeme tedy konstatovat, ze i druha hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 3: U vice, nez 80 % sledovanych vyhovovala enteralni vyZiva ve formé

sippingu pouze zpocatku.

Podklad pro zhodnoceni realnosti hypotézy 3 nalezneme v odpovédich na
jednotlivé otazky dotazniku. Odpovédi jsou zpracovany do tabulky, doplnéné
komentafem. K hypotéze 3 se vztahuje otazka/tabulka: 13/15.

Hypotézu 3 musime posuzovat v souvislosti s celou problematikou uzivani
umélé enteralni vyzivy a zejména sippingu. Piipravky pro néj piihodné jsou sice
ochuceny nejriznéj$imi piichutémi, ptesto jej ale pacienti nemusi dobie tolerovat
napft. z divodu presyceni.

Pouze zpocatku uzivani umélé enterdlni vyzivy ji tolerovalo 9 respondentt
(14 %). Velmi malé mnozstvi (2 %) respondentt uvedlo, Ze jim sipping nevyhovuje,
ale stejné jej uzivaji.

Z provedeného vyzkumu byla vyhodnocena nejcastéjsi odpoveéd’ — vyhovuje
mi stale a jeji uzivani mi nijak nevadi - 84 %.

Na zdklad¢ takového vysledku vyzkumu je mozné konstatovat, Ze tieti

hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 4: U vice nez poloviny dotazovanych existuje vyhovujici pripravek

urceny pro sipping.

Podklad pro zhodnoceni realnosti hypotézy 4 nalezneme v odpovédi na
otazku 17 v dotazniku. Odpovéd’ je zpracovana do tabulky doplnéna komentafem. K
hypotéze 4 se vztahuje otazka/ tabulka: 17/18.

Na otazku, ktery piipravek enterdlni vyzivy pacienti nejlépe toleruji,
odpovédélo 100% respondentt, ktefi uzivaji, nebo alespon maji néjakou zkusenost se
sippingem. Odpovéedéli na ni 1 vSichni pacienti, ktefi ve vySe polozené otazce uvedli
pfijem umélé enterdlni vyzivy pouze nasoenterdlni sondou. Ve vSech ptipadech byla
zaznamenana alesponi jedna odpovéd’, v n€kterych pitipadech i vice. Na zaklad¢
vyhodnoceni byl shledan jako nejvice tolerovan ze vSech ptipravkli Nutridrink (66
%). 46 % nejvice vyhovuje Nutridrink juice style. V 28 % byl zastoupen ve
zvolenych ptipravcich Nutridrink yoghurt. 18 % uvedlo Nutrison Standard. Ostatni

ptipravky byly zastoupeny v zanedbatelném poctu.
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V pfichutich nejvice respondentt (60 %) uvedlo za svou nejlépe tolerovanou
ptichut’ vanilku a v 55 % byla odpovéd’ tropické ovoce. Dalsi ptichuté€ jiz nemély tak
vyrazné zastoupeni.

Z provedené¢ho vyzkumu byl vyhodnocen nesporny vysledek a to, ze
Vv kazdém pfipadé¢ uzivani um¢lé enteralni vyzivy at’ uz formou sippingu, nebo
nasoenteralni sondou byl nalezen alespon jeden vyhovujici ptipravek. Z uvedeného

vyplyva, ze hypotéza 4 se potvrdila.
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ZAVER

Vyzkumny soubor tvoii pouze 100 respondentd, jejichz odevzdané dotazniky
byly zpracovany a vyhodnoceny. Soubor je v tomto poctu respondentl statisticky
nevyznamny. Proto pied podavanim navrhi na pouziti vysledkti vyzkumu v praxi je
tento faktor statistického vyznamu nutné pfedem uvazit.

V ramci edukace je mozny, diky moderni dobé, posun k lepsi edukaci
riznymi sméry. Nejlépe pristupny a piehledny je predevSim v mladé populaci
internet, ktery zajistuje velké mnoZzstvi informaci. Jeho vSestrannost a vSak zajistuje
uréity stupent nepiehlednosti z diivodu premriténého mnozstvi informaci. Reeni se
nabizi napt. pfi rozhovoru 1ékate, ¢i sestry s pacientem — obohatit sviij edukacni plan
o nékolik konkrétnich informaci, kde hledat rizné odkazy nebo ¢lanky. Zajimavy je
neocekavany vysledek vyzkumu v oblasti uzivani um¢lé enterdlni vyzivy ve formé
sippingu, kdy se nepotvrdila hypotéza 3: U vice, nez 80 % sledovanych vyhovovala
enteralni vyziva ve formé sippingu pouze zpocatku. Vzhledem ke zkuSenostem
Z praxe jsme jeji potvrzeni ocekavali. Ostatni hypotézy vyzkumu se potvrdily.

Ke zlepSeni edukace pacienti o vyznamu umélé enterdlni vyzivy v lécbe
Crohnovy choroby doporuc¢ujeme: Seznamit s vysledky vyzkumu Ilékare —
gastroenerology a sestry pracujici na gastroenterologickém oddé€leni nebo
endoskopickych pracovistich. Dale vypracovat edukacni plan pro pacienty
s Crohnovou chorobou v ramci sippingu, piipadné uvést seminai pro odborna
pracovisté na téma problematika enteralni vyzivy u pacienta s diagnézou morbus
Crohn zaméfeny pfedevsim na edukaci sestry.

Ocekavam, Ze informovanost pacienti s Crohnovou chorobou se zejména
Vv oblasti umélé enteralni vyzivy v budoucnu zdokonali.

Je nepochybné ziejmé, ze ve vyzkumu edukace pacienti je tieba dale
pokraCovat a zaroven sledovat reprezentativnéj$i vyzkumny soubor a na zaklad¢ jeho
vyhodnoceni ziskat dal$i podnéty pro zlepsSeni edukace pacientli o umélé enteralni

VyZivé.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Vaieni respondenti,

jsem studentkou 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy - oboru VSeobecna sestra.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku pro mou
bakaldfskou praci na téma: Problematika enteralni vyZivy u pacienta s diagnézou morbus
Crohn.

Veskeré vyplnéné informace budou pouZity pouze ke zpracovani mé prace.

U jednotlivych otazek zaskrtnéte jednu Ci vice odpovédi, poptipadé doplnte dle Vaseho
uvazeni.

Pfedem Vam dékuiji za Vas cas.
Monika Kuchyrikova.

Vysvétlivky:

Uméla enterdini vyziva = uméle vyrobena tekuta ndhrada ¢i doplnéni stravy, uréend
k popijeni ¢i jinym zplsobem aplikovana do traviciho traktu.

Sipping = popijeni ( Nutridrink, Diasip, ...)

1. pohlavi:
T muz [ Jena
2. Vék: ........ let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

" zakladni ' stfedogkolské s maturitou
' vyugen/a ' vy&&i odborné
" stfedotkolské bez maturity - vysokoskolské

4. Jak dlouho se lécite s diagndzou morbus Crohn?

.

méné nez 1 rok [ 6-101let
[ 1-5]et T vice:

5. Mate zkusSenosti s biologickou Ié¢bou?

ano r ne

6. V dobé vyplnovani dotazniku je Vam nutri¢ni péce poskytovana v ramci:



-

- hospitalizace ambulantni péce

7. Byl/a jste dle Vaseho uvaZeni dostatecné informovéan/a o vyznamu umélé enteralni vyzZivy
v souvislosti s Vasim onemocnénim?

" ano I spise ne

[ [

spiSe ano ne tak, jak bych potreboval/a

8. Kdo Vam poskytl informace o umélé enterdini vyzivé?

[ |ékar
I sestra
" znami a pfibuzni
o Sel/ai iinf . . inf ¢ni letaky i
nase /a Jjsem si informace sam/sama (mternet, Informacni leta Y, |teratura,
jiné:r i, )

9. Pro¢ si myslite, Ze ma uzivani umélé enteralni vyzivy vyznam?

pomaha mi k lepSimu vyprazdniovani

pomaha mi k lepSimu zazivani

vylé¢i mé onemocnéni stfeva

normalizuje stav vyZivy mého organismu
pUsobi protizanétlivé

vyvolava pocit, Ze “délam“ néco pro své zdravi

Ve

enterdlni vyziva a jeji ucinek na organismus je védecky doloZzeny

[ I N R R N A

10. Mate zkuSenost s umélou enteralni vyzivou?

ano
ne

ne, ale uvazuji, Ze ji budu uzivat
[Pokud byla Vase odpovéd ne, prejdéte prosim k otazce €. 12., ktera bude pro Vas posledni]

11. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédél/a ano, prosim pokracujte:



a) Jakdlouho uZivate umélou enterdlni vyzivu?

- po celou dobu mého onemocnéni e
" ne po celou dobu (jak dlouho?) :
b) Jakym zpUsobem?
" nasojejunalni sondou v priib&hu onemocnéni se zplsob
- o ménil " jinak, jak?:.oriiinee,
formou sippingu
c) Pokud uzivate umélou enteralni vyzivu ve formé sippingu, dodrzujete doporucené
mnozstvi a frekvenci uzivani?
" Ano T Ne*

*Pokud ne, pro¢? (Prosim ocislujte od nejpodstatnéjsiho divodu):
nemohu si jeji uzivani dovolit z financ¢nich dlvodu
nenalezl/a jsem pfichut, ktera by mi chutnala
zpusobuje mi travici potize

déla se mi nevolno pfi jejim pozivani
plsobi negativné na mou psychiku, pfipomina mi mou nemoc

-
-
-
I nepovazuji za dalezité, abych ji popijel/a, nema na mé traveni zadny vliv
-
-
" nemam moznost volby pfichuté

-

[EEN
g

Pokud neuzivate, proc?:

nemam informace o tom, Ze bych ji potfeboval/a
mé onemocnéni neni ve stadiu, které by vyzadovalo jeji uzivani

myslim si, Ze neni dilezZité, abych ji popijel/a, nema na mé traveni zadny vliv
plsobi negativné na mou psychiku, pfipominad mi mou nemoc

171 71 1T

13. Vyhovuje Vam uméla enteralni vyziva?

-
-

-
-

vyhovovala mi pouze z pocatku nevyhovuje mi, ale stejné ji popijim

vyhovuje mi stale, nevadi mi JING: oo

14. Pokud uZivate umélou enteralni vyZivu ve formé sippingu, v jaké Upraveé Vam vice chutna?



.

chlazena

.

pokojové teploty

15. Jak Vam vyhovuje pfijimat umélou enteralni vyzivu?

' soutasnés jidlem
- po jidle

- pred jidlem

-

mezi jidly jako svaliny

16. Proc¢ Vam vyhovuje pfijimat umélou enteralni vyZivu pravé takto?

17. Jaky pfipravek umélé vyZivy nejlépe tolerujete, pfipadné jakou pfichut?

Isosource Fiber Toffee
- Isosource Energy neutral
Isosource Standart neutral
Isosource Standart vanilka, cokolada
Nutrison Standart
Nutrison

Nutrison Multifibre
Utrison Energy

Nutricomp Energy fiber
Nutridrink

Nutridrink Juice style
Nutridrink Fat Free
Nutridrink Multi Fibre
Nutridrink Protein
Nutridrink Yoghurt
Cubitan

Diasip

Protifar

Fresubin Original

Fresubin Energy Fibre
Fresubin Protein Energy
Fresubin Original Neutral

[ [N N N U N A N N (R N AN AN A AN RN BN B

Fresubin Original Fibre



Pfichut:

[ [N I (R (R R RN BN AN RN A N

banan
jahoda
kava

lesni ovoce
merurika
vanilka
jablko
pomeran¢
Cokoldda
karamel
tropické ovoce
malina

vanilka a citron
neutral

compact

JINé: e,
nenalezl/a jsem Zadny, ktery by mi vyhovoval.



Piiloha ¢. 2 — obrazky

Obrazky useki stiev postiZenych Crohnovou chorobou

Obrazek €. 1: Sestupny tracnik (Gastrolab, 2007) Obrazek €. 2: lleum (Gastrolab, 2007)

Obrazek €. 3: Recidiva onemocnéni po resekci Obrazek €. 4: Konecnik (Gastrolab, 2007)
(Gastrolab, 2007)



do zdaverecné price absolventa studijniho programu

ProhliSeni zijemce o nahlédnuti

uskuteciovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, e zivérecnd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zdvéreéné price nemohou byt pouZity k vydéleénym déelim, ani nemohou
byt vydiviny za studijni, védeckou nebo jinou tviréi Einnost jiné osoby nei autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vipisy, opisy nebo kopie
zavérecné price, jsem viak povinen/a s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoZnosti | zivérecné
pismem) vypajéitele price
(mapr. OP,




