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Dotaz do poradny

Dobry den, mam 4letou dceru diabeticku
s celiakii, alergii na mleko a soju.
Potrebovala bych poradit, jak ucinne doplnit
vapnik a dalsi prvky, poradit jidelnicek.
Dekujt.
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Koincidence CD + T1IDM

2. nejCastejsi: 44 -11,1 %

* ovlivneni veku diagnozy celiakie
«2—-3roky >7 -8 let

« DM drive — Cim drive, tim spis celiakie

* brzké zavedeni lepku — autoimunita (?)



Screening

e detis TIDM 16 % atTG, 6,2 % +histologie
* 41,2 % vyvine celiakii do 6 mes. od DM

* vysetreni celiakie
* hned po diagndze
* 4 roky kazdy rok
* 6 let kazdé dva roky

* pak v pripade symptomu



Klinické priznaky

* prevazne silentni, GIT obtize 10 %

* priznaky neurcité
* vyCerpani, GIT potize, pozvolné hubnuti

* nevysvetlitelné kolisani glykemie, pady do
hypoglykemii

* potize s rustem, opozdena puberta

e snizeni denzity kostni hmoty

 po BLP dieté zlepseni (i retrospektivne)



Vyziva pri CD a TIDM

* cil — dosahnout optimalni glykemie

« vymenne jednotky — ruzné S, glykemie
* vyssi glykemicky index

e prirozene BLP — upravit inzulin

e zhojovani — upravit inzulin

* s ohledem na metabolické parametry



Konzultace

1. odstranit lepek
2. vymenné jednotky
3. skryté zdroje

« komplexné, ne separatnée
» problematicka compliance — adolescenti
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Koincidence CD + LI

* hypolaktazie kongenitalni / primarni /
sekundarni

 nekdy jediny projev celiakie

¢ 19 % celiakil mélo LI (norm. 5 -10 %)

e 24 % intolerantnich mélo CD (norm. 1 %)



Vyziva pri CD a LI

* suplementace laktazy
e bezlaktozova dieta — 4 t. + znovuzavedeni

e striktni BLP a BML postup 2 — 3 tydny
 +vodikovy test jeste 2 — 3 mesice

« odliseni primarni a sekundarni

* bezlepkové a bezlaktézové vyrobky
* 7 Na - 7T kalciurie



Rizikové nutrienty

* makronutrienty:
* plnohodnotné bilkoviny

* mikronutrienty:
* vitaminy B,, D
* Ca
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Koincidence CD + PA

* atopie a celiakie predmetem vyzkumu

» alergie protektivni / neutralni / rizikova
pro rozvoj celiakie

e zvyseni sliznicni propustnosti (?)

» atopické potize u 3,1 — 3,8 % celiakl
(zvyseny vyskyt i u pribuznych)

 BLP dieta zatim neprokazatelny vliv



Vyziva pri CD a PA

e striktni eliminacni dieta — zatez

* mléko — podobné jako LI
* susené mléko, syrovatkovy protein
 ovoce — zelenina + fortifikované BLP
 naplné, prichute, jogurty, pecivo apod.

* kukurice — vyznamné omezeni



Rizikoveé nutrienty

* mléeko:
* MA — plnohodnotné bilkoviny

» MI - Ca, vit. B,, D
* ovoce:
* MA —vlaknina
« MI - K, vit. C, antioxidacni latky

* kukurice:
* MA - sacharidy (komplexni)
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Trocha genetiky...

* spolecné znaky onemocneéni

 autoimunitni potenciace (23,5 % vs. 12,8 %)
* MYO9B — mutace pri CD, az 40 % IBD

* CD + UC —tight junctions, T permeabilita

e CD rizikovy faktor pro IBD a naopak (?)



Koincidence CD + IBD

* vysledky se rozchazi
* riziko CD u pacientu s IBD normalni
* kolisa kolem 1 %

e riziko IBD u pacientu s CD zvysené
e zdravido 2 % MC a do 2,5 % UC

* rel. riziko 8,49 pro MC a 3,56 pro UC
* pribuzni riziko 4,6 — 15x

e nizsi u kuraku — +efekt na UC, CD?



Vyziva pri CD a IBD - prev.

- protektivni faktory
 vlaknina, PUFA, DHA, T n-3/n-6

* rizikové faktory

* mono- a disacharidy, >300 g sacharidu
nebo >200 g skrobu denne

* nadmerné mnozstvi zivocisnych bilkovin
e zapadni styl stravovani

e strava nachylna k bakterialni kontaminaci



Vyziva pri CD a IBD — prev.

* dostatek ovoce a zeleniny
» fortifikované BLP vyrobky
« duraz na olivovy olej, ryby, orechy

* bezlepkove vyrobky hodné skrobu
* az 60 %

e zarazovat prirozenée BLP potraviny



Vyziva pri CD a IBD

* malnutrice: 20 — 75 % pacientu

 nechutenstvi, katabolismus, prajmy,
maldigesce, malabsorpce, resekce, bypass

* deficity

e Fe (krvaceni), Ca (vstrebavani, mleko), Zn+Se
(pistéle), By (bezezbytkove diety), B,
(resekce), ADEK (malabsorpce MK)

* obezita

 prozanetlivé plsobeni produktu adipocytu



Vyziva pri CD a IBD

* individualizace stravy
* vliv Zivin na remisi
» kombinace opatreni

 prohloubeni malnutrice — neznalost

* absence obilovin — deficity

* velmi zadouci pravidelné navstevy NT



Rizikové nutrienty

* makronutrienty:
 plnohodnotne bilkoviny, PUFA

* mikronutrienty:
. vit. A, By, By, D, E, K

 Ca, Fe, Zn, Se



KAZUISTIKY



Specifika pacientu s kombinaci

e BLP dieta — eliminacni charakter
e kazda dalsi dieta zatez

* non-compliance, deprese
« nehodnotny ci jednostranny jidelnicek



Prakticka &ast

* kazuistiky
« pani M., 28 let, CD + T1DM + alergie na BKM
 pani L., 26 let, CD + LI + obezita
 pani D., 28 let, CD + vicecetné alergie



Kazuistika 2 — pani L., 26 let

* celiakie, laktézova intolerance, obezita
« 171 cm, 120 kg, BMI 41 kg/m?

« od 2009 po konzumaci lepku prijmy a krece

« podzim 2014 navsteva PL, odeslana na alergologii
« 12/2014 - alergologie, TatTG, slibil doporuceni
 kontaktovala PL - vynechat mléeko a lepek

* po urgencich vydano doporuceni na 06/2015

* nepochopitelné zanedbani lekarské péce



Kazuistika 2 — pani L., 26 let

» strach z jidla - jizlivé poznamky o jejim vzhledu
* pocit neustalé casové zaneprazdnénosti
 poruchy spanku - spi asi 4 hodiny denne

« poruchy menstruacniho cyklu

e hranicni hypothyredza

* hypoproteinemickée otoky

« kombinuje 6 ruznych doplnku stravy

 betaglukany, Nahrin Basico, Nahrin OsArTen,
Favea Superzelezo, Lymphomyosot, Enterosgel



Nutricni anamnéza

velmi nepravidelna strava — 2-4x denne

casto vynechava obed

veceri velmi nepravidelné

vynechava tucné a sladké pokrmy, omacky, hovezi
maso a bilé pecivo

pohyb: 5x tydne alpining nebo kalanetika

obcas kolapsove stavy



Pfiklad denniho jidelnicku

* Sn: 1 pl. zitného chleba, 10 g Luciny, 40 g papriky
* Sv: -

« Ob: 0,2 | zeleninové polévky, 200 g dusené ryze,
50 g dusené zeleniny, 100 g okurkoveho salatu

 Sv: pomeranc

 Ve: 150 g salatu z Cervené repy, 20 g hrasku, 20 g
okurky, 20 g strouhaného Eidamu 30 % t. v s.



Hodnoceni nutri¢ni spotreby

| Energie | 7 764 kJ 3379 kJ
Tuky max. 61,3 g 258 ¢g
225 g 1196 g
400 ug 135,8 ug
1,000 mg 479.2 mg



Nutricni diagnozy

e obezita

» nedostatecny prijem stravy z hlediska energie a
makronutrientu

 nedostatecny prijem vitaminu A, D, E, skupiny B a
mineralnich latek

* nepravidelny prijem vlakniny
* nevyvazeny prijem mastnych kyselin

« nedostatecné zastoupeni mlécnych vyrobku, ryb
a lustenin ve strave

* nevhodna skladba jidelnicku s ohledem na
planovane tehotenstvi



Nutriéni intervence

3 oblasti intervenci
« kompenzace celiakie

« normalizace jidelnicku
* redukce hmotnosti

« kompenzace celiakie
* vylouceni lepku ze stravy

 edukace pacientky ohledne BLP diety



Nutriéni intervence

* normalizace jidelnicku

zvyseni mnozstvi stravy

zvyseni podilu mlécnych vyrobku (B, Ca)
zvyseni podilu zivocisnych potravin (B, Fe, B,)
zarazeni ryb do jidelnicku (EPA, DHA)
upraveni pomeru mastnych kyselin

zarazeni alespon 5 porci O/Z denne

zarazeni modulacnich dietetik (Protifar)

edukace pacientky ohledné zasad spravného
stravovani



Nutricni intervence

* redukce hmotnosti

 edukace pacientky ohledne redukcnich
postupu pri zachovani plnohodnotné stravy

« omezeni nevhodnych technologickych
postupu (smazeni aj.)

« omezeni jednoduchych sacharidu

« omezeni tucnych potravin, napr. smetanovych
jogurty, tucného masa a uzenin apod.

 redukce hmotnosti alespon o0 10 %, tj. na 108
kg (prip. méne — otoky)



Zavér

* teoreticka cast
« guidelines kombinovanych diet neexistuji

« kombinace dietnich opatreni zvysuje rizika karenci

« vytvoreni doporuceni pro jednotlivé kombinace

» prakticka cast
« prokazany deficity rizikovych zivin
 potreba dusledné edukace

» dlouhodoby monitoring stravovani



