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» Uvod do problematiky

 Dieta aIBD

* Nutricni terapie a IBD




Dva krajni typy podvyzivy

* Prosta kachexie = marasmus =
proteinoenergeticka malnutrice (,kost a
kiize")

« Kwashiorkor = proteinova malnutrice =
stresove hladoveni (,KW like malnutrice”)



Marasmus
(normalni alb i CRP)




Stresova malnutrice
(nizky alb, vysoké CRP)




Diagnostika podvyzivy

« Anamnéza

vahovy ubytek > 5% za mésic nebo > 10% 2-6 mésicl
Prijem potravy (cela, %4, 2, 74, porce)

* Antropometrie
* Vaha, vysSka
BMI < 18,5

e Laborator

* Alb, celk. bilkovina, CRP (alb < 28g/l)
KO (anemie)




Moznosti nutricnhich intervenci

Pouceni dietni sestrou
Fortifikace dieta (protifar, Fantomatt)
Sipping

Enteralni vyziva

Parenteralni vyziva




Sipping

* Popijeni — sipping — doplinkova EV
* Ochucene pripravky EV

 300-600kcal/d ZIE
* Nenahrazovat denni jidla (=
« Vypit za 30 min - &
» Chlazené BERs

* Nutridrink, Fresubin, Resource...




Enteralni vyziva

* PIna EV - podavani sondou

« Zavedeni sondy do zaludku a streva
« Davka: 35kcal/kg, cca 2000kcal=2000ml|
* Sonda x popijeni plne EV
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Enteralni vyziva

» Gravitacni set x enteralni pumpa




Enteralni vyziva

« Zahajeni uplné EV
« Za hospitalizace
* Optimalné pumpou

.Den 500ml 25ml/hod
. Den 1000ml 50ml/hod
. Den 1500ml 75ml/hod
. Den 2000ml 100ml/hod
Max rychlost 175ml/hod
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Parenteralni vyziva

Pri Kl enteralni vyzivy a v pritomnosti

malnutrice (ileus, perforace stfeva, NPB, krvaceni do GIT,
pistéle)

Periferni (max 3 dny) x Centralni

LAl N one”

PV ma vice komplikaci, nakladnejsi ve
srovnani s EV




ProcC, a jake poruchy vyzivy u
pacientu s IBD vznikaji ?



Prirozeny prubéh nemoci

 Crohnova choroba — chronicky aktivni
a rekurentni

/’\ /\/\ AN

aktivita




Prirozeny prubeh nemoci

Ulcerozni kolitida — klidové stadium

@ nutricn¢ vyrovnany stav
BEZ MALNUTRICE

Ulcerozni kolitida — relaps ulcerozni stadium

@ Exudativni enteropatie (Jalb,} Ig)

Septicky stav U

STRESOVA MALNUTRICE

(dehydratace, mineralovy rozvrat)




Prirozeny prubeh nemoci

Crohnova choroba — chronicky aktivni

Deficit energie a proteinti

4

MARANTICKA MALNUTRICE




Mista a rozsah postizeni GIT
UC

colon 18 % Upto h\ffl e 28% Rec
i Fe S/

Il Alb,Ig llFe | Fe
|| Mineraly, st. prvky | Alb, Ig
|| H20 VH,0



Mista a rozsah postizeni GIT

C,T,B

Ca, Mg, K
Stop. prvky
Fe
Vitaminy
alb, Ig

71. Kyseliny
Tuky
ADEK

Vit B12

Ca

CD |
1 mdfvidu'aJ bowel segments M dYSfagle
\

L

‘ Fe
Small intestine .
o vit B12

25-30%

intestine
and colon
40-55% Colon only

20-25%

Anorectal diSNgge
Involvement (anal fistulae, anaNgSUres, per

of the rectum it o
proctitic and other abNggses)
11-26% 30-40% Fe
* /4
mineraly

alb, Ig



Dietni zvyklosti pacientu s IBD

tuky, vejce

maso

mmmmmm

mléko a mlécné
/ vyrobky

ovoce a zelenina

vlaknina polysacharidy

i idated and odinated st
; derate use of fluoridated and jodina :
Z]é :tAr? case of ascites 0 salting) at least 2 | of beverages e
daily (in case ofi scites balanced liquids) e

nesnasenlivost €1 chybné dietni doporuceni

deficity
vit D, B12, A, E, Ca, Fe, stop. prvku, vlakniny, SCFA, Kcal, AK



Terapie a nutricni stav u IBD

Aminosalicylaty — deficit

Glukokortikoidy — ovlivneni metabolismu
C, T,B,Ca-P -

Azathioprin, CsA, MTX -
Antibiotika — zména
ResekcCni vykony —



Vyskyt podvyzivy u IBD -shrnuti e

* UC v remisi bez malnutrice
* UC relaps — dle rozsahu postizeni (retamni-o

nebo sideropenie, levostranny - sideropenicka anemie, totalni —
hypoalbuminemie, stresova malnutrice, zavazny stav)

* CN vyskyt marantické podvyzivy 50-80%
pacientu

» Specificke deficity dle mista postizeni

« Casto chybi Fe, Zn, Se, folat, vitB12, vit D

* Anemie, osteoporoza



Dieta a IBD




Dietni opatreni u IBD

* Neexistuje dieta, ktera by vedla k
navozeni remise nemoci

* Neexistuji jednoznacne potraviny a
soucasti potravin, ktere by byly v prime
pricinné souvislosti se vznikem IBD




Co se domnivame? ?
e

* Riziko vzniku a relapsu CN
pravdepodobné zvysuje:



Dieta u aktivnhi nemoci

neexistuje zadna ,IBD dieta“ k navozeni remise onemocnéni

restriktivni diety nejsou k navozeni remise onemocneni
doporucovany

symptomy

ESPEN Guideline 2017




Dietni opatreni u IBD 2018

* Neexistuje dieta, ktera by vedla k
navozeni remise nemoci

kojeni do 6més., ovoce,
zelenina, ©-3 > ©-6 MK snizuji
riziko vzniku CD/UC

« EXxistuji pravdépodobné potraviny a
soucasti potravin, ktere jsou v prlme

pricinne souvislosti se vznike




Jakou dietu doporucovat?

Obdobi remise

Dle individualni tolerance, omezeni ve vybéru potravin
nejsou nutna

Vareni, duseni, pecCeni ve sklenenych a hlineénych
nadobach, opékani nasucho, zapékani v alobalu

Prijem potravy 5x denné
Pitny rezim 1,5-2 litry tekutin denné
Vino pivo v malem mnozstvi neni zakazano



Jakou dietu doporucovat?

* Obdobi exacerbace

Zahajeni Setfici diety s omezenim zbytkl, vyloucit
nerozpustnou hrubou viakninu (Cerstva zelenina, ovoce,
luSteniny) a Spatne stravitelna jidla

Rozpustnou vlakninu (banan, jableCne pyré) omezit jen
pri intoleranci

Omezit potraviny s vysokym obsahem tuku (tuéna
masa, slanina, uzeniny, majonézy) zdroj tuku maslo a
rostlinné oleje

Z cukru omezit laktézu a sachardzu, nahradit hroznovym
a trtinovym cukrem

Prijem potravy Casto (6x denne) mensi porce, mimo
prijem tekutin



Jakou dietu doporucovat?

Obdobi exacerbace

Potrava domekka upravena, mechanicky zpracovana
(strouhani, sekani)

Kulinarska pfiprava — vareni, vareni v pare, duseni,
zapeékani, peceni
Nevhodné alkoholické napoje (pivo, vino, destilaty)

Substituce vit C (100-200mg/d), kyselina listova (1mg/d),
vit D (10001U/d), Zinek (20mg/)

Sipping 300-600kcal/d (Nutridrink, Fresubin, Ensure 1-2x
denne)



Jakou dietu doporucovat?

» Stenodzy, srusty

= bezezbytkova strava

Nevhodné: celozrné vyrobky, cerealie, musli, oriSky a semena,
syrova zelenina (lusténiny, kvétak) a ovoce (zvlasté citrusy), tuha
masa, Slachy, chrupavky.

Zeleninu a ovoce zbavovat slupek a pecek, vhodna urava dusenim,
odstavnovace
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Co je to nutricni léCba?

* Podavani pfipravku enteralni a
parenteralni vyzivy za ucelem:

« zlepseni nutricniho stavu

* pozitivni ovlivnéni prubéhu choroby

Nutricni péce:
Udrzeni stavajiciho nutricniho stavu EV
(COM, coma vigile, demence, Parkinson, AMS)



MuUze mit nutricni terapie vliv na
rozvoj a prubéeh IBD?



Etiopatogeneze CN

Geneticky zaklad CN

Genove polymorfismy

NOD2/CARD15 (arg 702trp, gly908 arg, 3020insC)
Autofagové geny — ATG16L1, IRGM (Thr300Ala)
IL23R/Th17 signalni cesta- IL23 (arg381gin), JAK 2
ICAM 1 (Lys469Glu) .....

Dysfunkce imunitniho systemu

Porucha zejména nespecifické slizni¢ni slozky IS

Porucha imunotolerance, ztrata bariérovych funkci (NF-«B, defenziny,
autofagie, zvyseni stfevni propustnosti)

Prevaha Th1 imunitni odpoveédi




Etiopatogeneze CN

Zevni faktory

Mikrobialni osidleni streva

Antigeny — alergeny potravy -
Aditiva v potravinach

Xenobiotika @

Psychicky a telesny stres E g N\
Infekty '.

e




Navozeni remise nemoci

Zlepseni stavu vyzivy

Crohnova choroba




Evidence based ucinky EV

 EV je u€inna v navozeni remise aktivni CN, ucinnost je
nizsi ve srovnani s GCS, dosahuje 60-65%

« V détském véku je ucinnost az 85%
- Uginnost polymerni a oligomerni EV je srovnatelna

» Farmakonutrice neni standartne pouzivana, nebyl
prokazan efekt glutaminu, argininu, w-3 MK,
diskutovan je efekt SCFA

« K relapsu onemocnéni dojde v 60-100% pripadu do
roku po ukonceni EV

Lochs 1991, Seidmann 1993, Griffiths 1998,2005, Zachos 2001, Campos 2003,
Ahobeng 2000, Ludvigsson 2004



Indikace podani EV u CN

Chronicky aktivhi CN nereaguijici na beznou
leCbu GCS a ASA

Prestenoticka dilatace, pasazovaci poruchy +/-
Malnutrice
Prevence stenotickych komplikaci leCby antiTNF

Relativni KI GCS (osteoporoza, deprese, DM,
obezita)

Gravidni
Déti a adolescenti ! . 1..:!




Kontraindikace EV

 NPB

* |leus

» Krvaceni do GIT
* Fistulace +-



Praktické provadeni

NJ sonda x popijeni

Vypocet celkove energeticke potreby
( 30-35 kcal/kg, kalorimetrie)

Vyber pripravku — bezny polymerni
(Nutrison, Fresubin, Isosource, Nutridrink, Resource)
Zahajeni EV nejlépe pumpou kontinualne
ve schematu

Den 500ml 25ml/hod
Den 1000ml 50ml/hod
Den 1500ml 75ml/hod
Den 2000ml 100ml/hod
Max rychlost 175ml/hod

Nk W=




Praktické provadeni

Dosazeni cilové davky, monitorace

Edukace provadeni EV pumpou nebo
gravitacnim setem

Dimise
Podavani EV 2 (3) mesice, ambulantni
kontroly

Presetreni za hospitalizace a ukonceni EV



Viastni zkusenosti




2004-2008
135 pacientu

Primérny vék 36 let (18 — 59)

Doba trvani choroby > 3 roky




Mista postizeni GIT
pacientu souboru

7%

10%

M Tl+colon

41%
B colon

17% o TI

[ tenké strevo
25% @ ostatni

Po resekénich vykonech 25% pacient



Skupiny pacientu dle indikace
EV

antiTNF — prevence
stenotickych kompl

Malnutrice
Kl GCS _— “
" . . yTerapeuticky most
Predoperacni , . .
pFiprava do nastupu ucinku imunosuprese
s/bez prestenotické dilatace,

malnutrice




Terapeuticky efekt EV

Hodnoceni aktivity choroby

300 CDAI 40 CRP
250 3
30
200 * 25
150 20 *
15
100
10
50
0 0 Mésic 2 Mésic 0. Mésic 2*Mésic
. : *p<0,01
*p<0,01
Ovlivnéni nutri¢nich parametru
alb *
BMI *
40 20-
35
19,5
30
25 19‘
20 18,5
15 181
10
17,5
5
0 17 L L
0. Mésic 2. Mésic 0. Mésic 2. Mésic
*p<0,05

*p<0,05




Navozeni remise onemocneéni po
dvou mesicich lecby

Rekurence onemocnéni

Chirurgicky vykon

Remise klinicka, laboratorni, endoskopicka




Odpovidavost na leCbu dle mista
postizeni

Tenké sttevo  90%
Tl + cekum 75%
Kolon 35%
Ostatni 30%

intestine




Komplikace EV

» Extrakce NJ sondy 6,6%

* Obstrukce NJ sondy 5,3%
 Nesnasenlivost (prajmy, dyspepsie) 5,3%
o Zanét PND 1,3%

» Aspirace 0%

» Metabolické kompl. 0%

« Kvalita zivota?



Shrnuti EV

EV ucinne navozuje remisi onemocneni
EV signifikantne zlepsuje nutricni stav

Lze vyuzivat bezneé polymerni pripravky
Nema farmakologické nezadouci ucinky

Muze byt podavana v domacich
podminkach

Byva dobre tolerovana



Parenteralni vyziva

Tam ke je Kl p.o. prijem a EV

Vyzaduje vzdy hospitalizaci

Strevni klid formou PV navozuje remisi
choroby ve stejném procentu jako EV a
GCS, Casny relaps po zatizeni stravou je
vsak temer 100%

Casto v rdmci pfedoperaéni pfipravy nebo
do doby nastupu ucCinku imunosuprese



Prakticka doporuceni a shrnuti



UC remise

 Bez nutnosti zvlastnich dietnich
doporuceni

* Bez nutnosti nutricni terapie



UC rektalni tvar

* Dieta: dle individualni tolerance, omezeni
hrubé vlakniny

* Nutricni terapie: substituce zeleza pri

n | [ I | n
Ulcerative colitis
Localization
Frequency and extension of inflammation in the colon
Entire colon 18 % Up to the left flexure 28% Rectosigmoid 54



UC levostranny tvar

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

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

Ulcerative colitis
Localization
B irkl exteriaion of inflamirnation in-the solon
Entire colon 18% Up to the left flexure 28 Rectosigmoid 549



UC totalni tvar

* Dieta: setrici s omezenim hrubé viakniny

* Nutricni terapie: substituce Fe, Zn, Se, Ac.
folicum, Fantomalt, Protifar, sipping, vit D

* Pfi poklesu alb a narustu CRP intenzivni
lécba: PV + atb/imunosuprese/operace



CN remise

Bez malnutrice

Vysetreni v nutricni poradné, biochemické vysetreni
Dieta: dle tolerance event. s omezenim zbytku
Nutricni terapie: pfi zjisténi deficitu substituce Fe, Zn,
Se, folat, vit D, Ca, Mg

S malnutrici

Dieta: dle tolerance s event. omeznim zbytku

Nutricni terapie: sipping 300-600kcal/d, substituce
zjisténych deficitl



CN relaps

* Pritomnost malnutrice?
» (pfijem potravy, vahovy ubytek, BMI, alb, crp)

* Misto postizeni?

« (TI, tenké strevo, tl. stfevo, zaludek, fistulace)
* VVyber nutricni intervence?
* Sipping

* Enteralni vyziva

« PV



» U pacientu s IBD se vyskytuji poruchy
vyzivy, casteji u CN

* Dietni doporucCeni respektuji aktualni
prubéh choroby, mohou ovlivnit symptomy
ne prubeh choroby

* NutriCni terapie, zvlaste enteralni vyziva
zlepSuje nutricni stav a muze pfiznivé
ovlivnit prubéh nemoci
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