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Uvod - Crohnova choroba (CD)

Crohnovu chorobu a ulceréznu kolitidu spoloéne oznacujeme ako nespeci-
fické zépalové ochorenia ¢reva (IBD - z angl. inflammatory bowel disease).
Ich podstatou je neadekvatna (autoimunitnd) reakcia proti roznym Struk-
tdram traviaceho traktu. Vysledkom je nespecifické zapalové ochorenie
traviacej trubice, ktoré ma vzdy typicky chronicky priebeh. IBD je chronické
relapsujuce systémové ochorenie gastrointestinalneho (trdviaceho) traktu
charakterizované zdpalovym procesom, ktoré si vacsinou vyzaduje celo-
zivotnu liecbu. Priciny jeho vzniku su stéle nejasné, ide o heterogénnu
skupinu poruch vyplyvajicich zo zlozZitej sihry medzi genetickou variabi-
litou hostitela a jeho imunitnym systémom a environmentéalnymi faktormi.
V stcasnosti sa predpokladd, ze neadekvétna diéta (vyziva) moze predsta-
vovat rizikovy faktor napomahajdci vyvoj IBD réznymi mechanizmami. Jed-
nym z nich je jej vplyv na ¢revnd mikrobiotu, ktora pri dysbidze (nefyziolo-
gickych zmenéch v zlozeni a mnoZstve probiotickych baktérii v ¢reve) méze
vyvolavat poruchu slizni¢nej imunitnej odpovede u geneticky predispono-
vanych jedincov smerom k vyvoju IBD.

CD mézeme definovat ako chronické celozivotné ochorenie nezndmeho
povodu, ktoré postihuje cely traviaci trakt, najcastejsie vSak tenké ¢revo.
Toto ochorenie sa dynamicky vyvija a vo svojom priebehu prechéadza
viacerymi stadiami. Jeho negativne dopady sa nemusia prejavovat nepre-
trzite. V priebehu ochorenia a liecby sa vacsinou striedaju obdobia pokoja
(tzv. remisia) s obdobim vysokej aktivity zdpalu (tzv. relaps). Relaps méze
trvat niekolko tyzdnov az mesiacov. Po nastaveni na liecbu sa tieto obdobia
Casto striedaju s mesiacmi alebo rokmi bez akychkolvek priznakov.

Kazdy ¢lovek je originél, a preto na zaciatku ochorenia nie je mozné
presne odhadnut, aky bude mat priebeh. Kazdy totiz reaguje na zapal
inak, jeho stupen a Sirenie je tiez individuélne. Kazdy jednotlivec méze aj
inak odpovedat na liecbu. CD mdze postihnut ktorikolvek ¢ast traviacej
trubice - od Ustnej dutiny az po konecnik, aviak najcastejsie to byva tzv.
ileum (Cast, kde sa tenké ¢revo napéja na hrubé). Postihnutie ¢reva byva
mapovité, medzi jednotlivymi postihnutymi ¢astami sa mézu nachadzat
zdravé Useky. Pri CD mozZe zapal prechadzat cez vSetky vrstvy ¢revnej
steny (vnutornu tvori sliznica, pod fou je podslizniéné vézivo, svalovina

a na povrchu ¢reva v brusnej dutine seréza). Intenzita zadpalu spdsobuje
tvorbu mensich i vacsich vredov, ktoré mézu prestupit cez celd stenu
¢reva, v désledku ¢oho sa mdzu vytvarat tzv. fistuly (nizsie v texte), ¢o,
samozrejme, vedie ku komplikdcidm. Pred ur¢enim diagndzy méva pacient
rozne tazkosti, najcastejsie hnacky a bolesti brucha, niekedy aj zvy$enu
teplotu. Neskér sa pripoji chudnutie a mélokrvnost. Pri medikamentézne;j
(alebo chirurgickej) lie¢be sa jeho zdravotny stav Ciastoéne alebo Uplne

upravi. V takmer 80 % pripadov sa viak po ¢ase opét objavuju tazkosti,
ktoré sd znacéne variabilné.

Priznaky

Priznaky sa m&zu menit v zavislosti od toho, ¢i je chorobou postihnuté
tenké, alebo hrubé ¢revo. V pripade vyskytu zapalu v tenkom ¢reve su
prejavy sposobené skér malabsorpciou (poruchou vstrebavania) Zivin,
¢o vedie k nutriénym rizikam:
® negativna dusikova bilancia,
e hypoproteinémia (znizené koncentracia bielkovin v krvi), proteinova
malnutricia (podvyZziva vznikajlca pri znizenom prijme bielkovin),
e dehydratacia,
e deficit vitaminov D a K, folatov (zlicenin kyseliny listovej), sodika,
draslika, vapnika, fosforu, horéika, zinku, ako aj zeleza, ¢o sa prejavuje
anémiou.

Tieto nutri¢né rizikd mézu nasledne viest k réznym zdravotnym tazkostiam
a vzniku dalsich pridruzenych ochoreni. Organizmus si nedokéze zo stravy
odcerpat potrebné mnozstvo vyzivnych latok, ¢o sa prejavuje poklesom
hmotnosti, inavou, bolestami brucha, osteopéniou (znizenim hustoty kosti)
¢i steatdzou (stukovatenim pecene). V pripade postihnutia hrubého creva
prichddzaju do Gvahy aj mimocrevné priznaky, ktoré priamo suvisia s aktivi-
tou ochorenia. M6zu sa prejavit zmenami na pokozke, ¢astejsim vyskytom
infekcii v Ustach, problémami so zrakom alebo klbmi. Medzi hlavné klinické
symptémy a prejavy patria:

e bolesti brucha,
opakujlce sa afty v Ustnej dutine,
zrychlené vyprazdrovanie, hnacky,
plynatost,
prelievanie v ¢revach,
nechutenstvo a pokles hmotnosti,
poruchy rastu u deti,
&erstva krv v stolici,
zvySené teplota,
Unava, depresia, letargia,
kozné vyrastky pri koneéniku (tzv. skin tags),
mimodcrevné manifestacie - artritidy velkych a malych kfbov, iridocyklitida
(zapal duhovky oka), PSC (primérna sklerotizujica cholangitida pecene),
PBC (primarna biliarna cholangitida pecene), AlH (autoimunitna hepati-
tida), osteopénia a osteopordza, erythema nodosum (mapovité zacerve-
nania na predkoleniach alebo predlaktiach rik) a iné kozné ochorenia -
psoriaza ¢i vitiligo (belavé sfarbenie koze ako désledok straty pigmentu),
ako aj vyskyt kalciumoxalatovych kamenov v oblickach.



Delenie, stadia a liecba CD

KedZe CD je chronické (celozivotné) zdpalové ochorenie vyvijajice sa roky,
aj lie¢ba, ktorej cielom je zniZenie intenzity a rozsahu zapalu, resp. jeho Gplné
vyhojenie, je réznoroda. Plati, Ze aj nezdvazné poskodenie traviaceho traktu
pri CD si vyzaduje lie¢bu. VyuZiva sa pomerne $iroké spektrum liekov, ktoré
sa pri liecbe CD pouzivaju uz roky. Existujd vsak aj novsie molekuly prina-
Sajuce slubnu efektivitu, a to hlavne pre tych pacientov, ktorym doterajsia
liecba nezabrala. Samotna liecba vychadza z aktuédlneho stadia CD - ¢iide

o aktivne $tddium ochorenia (zvyraznenie tazkosti, zvysené teplota, objave-
nie sa fistdl a podobne), o $tadium, ked'su tazkosti pacienta kontrolované,
alebo o pokojové stadium, ked'sa vyrazne zlepsi kvalita Zivota pacienta. Vzdy
si treba uvedomit, Ze cielom akejkolvek liecby pri CD je ,stiSenie” intenzity
zépalu (t.j. ,stiSenie” akdtneho stadia) a navodenie pokojového $tadia (remi-
sie). Nemenej doéleZitou sucastou stratégie liecby je kvalitnd nutri¢na pod-
pora, bez ktorej samotné lieky a lieciva nemusia byt aZ také efektivne.

Vo v§eobecnosti sa CD klasifikuje na zaklade:

1. lokalizacie postihnutia: Ustna dutina a iné Casti hornej Casti traviaceho
systému, tenké &revo (najcastejsie jeho posledna cast - ileum) alebo
hrubé &revo,

2. §taddia ochorenia: akutne §tadium (novovzniknuté ochorenie), pokojové
stddium (remisia) alebo znovuvzplanutie (reaktivécia, relaps CD),

3. aktivity: lahka, stredne tazka alebo tazk3,

4. komplikacii: stendzy, fistuly a podobne,

5. extraintestinalnych manifestacii (prejavy mimo traviaceho traktu).

V jednotlivych stadidch sa pouzivaju nasledovné skupiny liekov:

¢ V akutnom stadiu sa indikuje indukéna liecba - aminosalicyléaty, antibio-
tika (metronidazol, ciprofloxacin), systémové alebo lokéalne kortikoste-
roidy, biologické lie¢ba a napokon diéta - ta je zdsadna (Uprava stravy
podla $tadia ochorenia a tolerancie, enterélna a parenterélna vyziva).

¢ V pokojovom stadiu sa indikuje udrziavacia lie¢ba - efektivne st ami-
nosalicylaty, systémové alebo lokélne kortikosteroidy, imunosupresiva
(azatioprim, metotrexat), biologicka lie¢ba a diéta (Uprava stravy podla
stéddia ochorenia a tolerancie, enterédlna a parenteralna vyziva).

Osobitne treba zmienit podpornu liecbu, ktord mé casto aj imunomo-
dulaénu vlastnost - uzivanie doplnkov vyzivy, t. j. vitaminov a minerélov
(peroralne/intravendzne), probiotik, prebiotik, omega-3-mastnych kyselin
a podobne.

Agresivnejsi postup lieby sa vyuziva u mladych pacientov, aby sa predislo
(ak je to mozné) rozsiahlemu poskodeniu traviaceho traktu a chirurgickej
lie¢be. Samotna starostlivost o pacienta s CD spociva v kombinacii neinva-
zivnych a invazivnych postupov. Urcité ¢ast pacientov s CD vSak nakoniec
musi podstupit operéciu postihnutej asti traviaceho traktu.

Medikamentézna lie€ba (podavanie liekov)

Predstavuje zaklad liec¢by pacientov s CD. Kombinécia jednotlivych liekov
zvy$uje efektivitu potlacenia zdpalu, no ekvivalentne sa zvysuje vyskyt
neziaducich Gcinkov, ktorych je vsak, nastastie, mélo. Medikamentdzna
liecba zavisi od lokalizacie zapalu a aktivity ochorenia. Medzi zékladné
skupiny najcastejsie podéavanych liekov patria aminosalicylaty, kortikoidy,
imunosupresiva a biologicka liecba.

Chirurgicka lie¢ba (operacia)

Pomerne velka Cast pacientov je napriek najmodernejsej liecbe nitena

v urcitej faze ochorenia podstupit chirurgicky zékrok, a to predovsetkym

v pripade, ked' uz lieky nedokazu Gcinne regulovat a potlacat priznaky

a vyvoj komplikacii. V pripade operacie tenkého ¢reva sa vaésinou odstrani
postihnuté Cast a oba konce sa spoja (tzv. end-to-end). Pacient tak méze Zit
dalej takmer bez tazkosti, no nemozno to povazovat za vyliecenie. V oblasti
spojenia totiz ¢asto dochadza k recidivam. V pripade lokalizacie v hrubom
¢reve, najma ak je postihnuty konecnik, sa vykonéava tzv. ileostémia - ide

o vyvod tenkého ¢reva cez brusnd stenu a stolica sa vylucuje do vrecka,
ktoré pacient nosi pripevnené na bruchu.

Endoskopicka liec¢ba:

e sledovanie a odstrariovanie rizikovych polypov (vyrastkov na sliznici)
ako prevencia vzniku rakoviny hrubého ¢reva,

e endoskopicka balénikovéa dilatacia stendz u vybranej skupiny
pacientov,

e endoskopicka striktiroplastika (pri stendzach) u vybranej skupiny
pacientov.

Psychoterapia

Kazdé chronické ochorenie predstavuje pre pacienta urcity stres a emocné
vypétie. Strach a negativne emadcie mozu potencovat organizmus na vznik
a udrzanie zdpalovych procesov. V ¢ase zvyseného psychického vypatia
méze lahsie dojst k relapsu ochorenia. Je preto nesmierne délezité, aby sa
pacient naucil zvladat stres a stavy s nim suvisiace.



Dietetické opatrenia (pripravky lie¢ebnej vyzivy, diéta)

Diétne opatrenia zavisia od stavu a fazy ochorenia, v akej sa pacient nacha-
dza. Choroba mé rozdielny vyvoj, lokalizaciu aj rozsah. Tymto skutoénos-
tiam treba prispdsobit lie¢bu a jej sucast - diétu. Pri priaznivom Gc&inku
liecby a dobrom nutri¢nom stave pacienta odpordéame racionélnu stravu,
z ktorej pacient vyliéi len td zlozku, ktord mu preukézatelne spésobuje
problémy (najcastejsie je to mlieko alebo strukoviny). Inak postupujeme,
ked choroba vzplanie, zdpal je rozsiahly a vysoko aktivny, inak po vacésich
chirurgickych zédkrokoch. Vtedy je potrebné ¢revo maximalne odlahdit,
pripadne az Uplne vylUcit zo spracovévania stravy. V takych pripadoch
podavame enterélnu (tekutu), alebo dokonca parenterélnu vyzivu (apliko-
vanu pomocou inflzie). Medzi uvedenymi dvoma fazami si medziobdo-
bia, ked mdze byt aktivita ochorenia rézna s réznymi dopadmi na funkciu
¢reva. Vtedy odportcame diétu, ktora je pre ¢revo Setrnejsia a kladie nan
mensie naroky.

Ako sa stravovat pri CD

Pri CD by mala byt strava ¢o najpestrejSia, vyvazena s dostato¢nym prijmom
bielkovin a vy$§im obsahom vhodnej vldkniny. Malo by byt zabezpedené
prijimanie vyzivnych jedal pozostéavajucich zo surovin, ktoré su lahko stra-
vitelné a mozu viest k upokojeniu criev. Pacienti by sa mali vyhybat jedlam,
ktoré su drazdivé alebo inym spdsobom zhorsuju symptémy ochorenia.

U pacientov so znizenym vstrebavanim tukov, s intoleranciou laktézy alebo
po chirurgickom zakroku sa odporuca Setriaca nizkotué¢na diéta, pricom
mlieko a mlie¢ne vyrobky mézu byt len bezlaktézové. Diétu je vzdy vhodné
prekonzultovat s lekdrom alebo kvalifikovanym nutri¢cnym terapeutom. Je
potrebné si udrziavat normalnu telesni hmotnost (NH):

¢ neklesnut pod 20 % NH (nizsi stupen nadvahy mozno povazovat
za urditl rezervu pre obdobie relapsu),

® BMI (body mass index) by nemal byt nizsi nez 18 a vyssi ako 25,
aj ked samotny index telesnej hmotnosti nie je dostatoény na nutri¢né
vyhodnotenie pacienta s IBD.

Nakolko pri tejto diagndze ¢revo nie je schopné naplno vstrebavat nie-
ktoré mikroziviny z prijimanej potravy, je vhodné zvazit ich suplementéciu
(doplnenie) v podobe vyzivovych doplnkov, avak vzdy len po konzultacii
s odbornikom. Najc¢astejsie ide o folaty (kyselinu listovi), vitaminy A a D,
zelezo a vapnik.

Vyznamnu Glohu zohrava aj umeld vyziva, najcastejSie enterélna, ked'

sa pacientom podavaju koncentrované vyzivné roztoky v tekutej alebo
polotekutej forme. Takyto typ podpornej terapie mdze vyrazne znizit davku
niektorych lieciv s neziaducimi vedlaj$imi uc¢inkami.

Aky energeticky prijem by mal mat pacient s CD?

Pacienti m&zu mat zmenenu energetickdl naro¢nost v porovnani so zdra-
vymi jedincami a energetické poziadavky sa liSia v zavislosti od aktivity
ochorenia. Zvys$enie pokojového energetického vydaja (REE) je vSak prav-
depodobne kompenzované znizenim fyzickej aktivity (v désledku samot-
ného ochorenia). Vyznamné znizenie prijmu potravy mdze viest k nega-

Odporucany denny kaloricky prijem s prihliadnutim na aktualnu
hmotnost pacienta a stadium ochorenia:

e NH, bez priznakov (kg x 38)

® podvéha, akdtne vzplanutie (kg x 45)

Odporucany denny kaloricky prijem s prihliadnutim na BMI pacientov:

BMI < 15 36 - 45 kcal/kg/den
BMI15-19 31 - 35 kcal/kg/den
BMI 20 - 29 26 - 30 kcal/kg/den
BMI > 30 15 - 25 kcal/kg/den

Energetické poziadavky s prihliadnutim na pohlavie a fyzicku aktivitu:

e muz (lahké praca) | 2400 kcal/den

e zena (lahka praca) | 2200 kcal/den

(stredne tazka praca = 500 kcal/den, tazkad = 1000 kcal/den)

Ako zvysit energeticky prijem s prihliadnutim na potrebu zvysenia
pozadovanej hmotnosti v case:

Na nérast o +1kg je potrebné prijat cca 7000 kcal
Na nérast o +4 kg je potrebné prijat cca 28000 kcal
- spotreba = 2000 kcal, prijem = 2560 kcal
- naviac 560 kcal = +4kg za 50 dnfi
(560 x 50 = 28 000, 28 000 : 7000 = 4)
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tivnej energetickej bilancii. Pacienti nemaju zvy$eny energeticky vydaj

v priamom ddsledku svojho ochorenia. Prijem v strave nemusi byt dosta-
toény na to, aby vyhovoval aj norméalnym poziadavkdam, najmé v obdobiach
aktivity ochorenia, ktoré mozu viest k Gbytku hmotnosti. Nakolko vypocet
denného energetického vydaja a teda aj dennej energetickej potreby
(DEP) je naro¢ny a na stanovenie REE je potrebna nepriama kalorimetria,
ktora sa v beznej ambulantnej praxi nerealizuje, jednoduchy orientacny
prepocet DEP je uvedeny v tabulke. U pacientov s vyskytom ascitesu (vody
v bruchu) alebo pacientov s edémami (opuchmi) sa na spravny vypocet
DEP musi hmotnost korigovat adekvatnym (odpordcanym) spésobom.
Treba vsak mysliet na to, Ze ku kazdému pacientovi treba pristupovat indivi-
duélne, a to ako u dospelého, tak aj u dietata.

Nedostatoc¢na vyziva a CD

Podvyziva je u pacientov s CD velmi ¢asté uz v ¢ase diagnostiky, ale u niekto-
rych, predovsetkym u detskych pacientov, méze pretrvavat aj napriek liec¢be.

Pricin podvyzivy méze byt niekolko:

® znizeny perorélny prijem potravy (vedomy aj nevedomy),

zvy$ené poziadavky na ziviny v obdobi aktivneho zapalu,

® znizend absorpcia Zivin v désledku lokalizacie zdpalu v oblasti tenkého

¢reva,

vysSie straty zivin v désledku hnadiek,

prilezitostne vyssie straty Zivin z interakcii liecivo vs. Zivina,

® neznéasanlivost niektorej zlozky potravy, napriklad laktézy (predovset-
kym pocas aktivnej fazy zapalu), ¢o mdze nasledne viest k nedosta-
to¢nému a nevyvazenému vyberu jedal ¢i uz v désledku nevedomosti
(zbytocne restriktivna strava, napriklad v pripade laktézovej intole-
rancie Uplné vynechanie mlieka a mlie¢nych vyrobkov, vynechanie aj
bezlaktézovych vyrobkov a ich ndhrada neplnohodnotnymi rastlinnymi
alternativami s niz$im vyzivnym profilom v podobe séjového/mandlo-
vého/ryzového mlieka a podobne), alebo v désledku strachu (lepsie
nez zjest nieco nespravne, nejest vobec nic - strach z konzumacie
potravin, ktoré by v koneé¢nom désledku nemuseli predstavovat prob-
[ém).

Zavaznost podvyzivy je ovplyvnena aktivitou, trvanim a rozsahom choroby,
no najma velkostou zapalovej reakcie, ktoréa riadi katabolizmus (odbdura-
vanie) a je anorexigénna (vedie k potlaceniu chuti do jedla). Hoci pacienti
s CD predstavuju vysoko rizikovl populéciu pre podvyzivu, principy skri-
ningu na podvyzivu s naslednym hodnotenim a lie¢bou st spolocné s tymi,
ktoré sa tykaju inych chronickych stavov.

PodvyZivu je potrebné primerane riesit (liecit), nakolko:

e zhorsuje progndzu,

e komplikuje pokojové stadium,

* mdze zvySovat riziko infekcii,

¢ znizuje kvalitu Zivota pacientov,

e moze zvySovat chorobnost a imrtnost.

U deti s CD je velmi ¢astym prejavom podvyzivy porucha rastu, ¢o sa
nasledne prenésa aj do dospelosti v podobe nizsieho konecéného vzrastu
tychto pacientov. Vacsina pacientov s CD trpi Ubytkom hmotnosti. Pocas
akdtneho vzplanutia zapalu moéze dojst aj k strate proteinov v krvi, napri-
klad albuminu (prejavuje sa opuchom néh), alebo imunoglobulinov
(prejavy imunodeficitov). Strata bielkovin vedie k celkovej slabosti, Gbytku
hmotnosti, znizenej odolnosti a spomalenému hojeniu ran. Strata krvi sto-
licou pri akutnej faze méze viest k anémii a vyCerpaniu zasob Zeleza v tele.
Anémia je bezna pri IBD, a to ako pri ndstupe ochorenia v ¢ase diagnos-
tiky, tak aj pocas prebiehajiceho ochorenia. Celkovy nedostato¢ny prijem
zeleza je pravdepodobne jej najéastejsou pricinou. Ukazalo sa, ze pri IBD
je perorélne aj parenterdlne podavané zelezo Gcinné pri liecbe anémie.
Perorélne uZivanie Zeleza ma svoje vyhody - bezpecnost, nizke néklady,
pohodlie a U¢innost (v pripade, Ze nie je narusené jeho vstrebavanie). Na
druhej strane perorélne podavané zelezo méze viest k poskodeniu sliznice
a zmenam mikrobioty v ¢reve. Parenteradlna ndhrada Zeleza ma vyssiu
ucinnost, avsak existuju urcité obmedzenia - vyssie naklady, riziko pretaze-
nia organizmu zelezom a anafylaktické (alergické) reakcie. Hoci biologicka
dostupnost peroradlne podavaného zeleza je nizka, je vSeobecne povazo-
vana za prvu liniu terapie anémie z nedostatku zeleza u pacientov s IBD. Pri
pretrvavajucich hnackach hrozi nebezpecenstvo nadmerne;j straty, a teda
aj nedostatku draslika, horcika a zinku. Pri steatorei (nadmernom tniku
tuku stolicou) sa stracaju v tukoch rozpustné vitaminy D, E, K, A. Tyka sa to
predovsetkym pacientov so zépalom lokalizovanym v oblasti terminalneho
ilea (koncovej ¢asti tenkého ¢reva) alebo po chirurgickom odstréaneni tejto
Casti ¢reva. Okrem toho kazdé vzplanutie zdpalu predstavuje pre telo stres
s vyraznou potrebou energie a Zivin.

Pomerne velka Cast pacientov s IBD, ktori st pred chirurgickym zakrokom,
je podvyZivend, o nepriaznivo ovplyviuje vysledok operéacie. Preto je
nesmierne ddlezité zhodnotenie nutri¢ného stavu v predoperac¢nom stadiu
a takéto vysetrenie by malo zahfat hodnotenie nutri¢ného rizika, pod-
robnosti o perordlnom prijme a stupen Ubytku hmotnosti. Nutri¢ny stav
pacientov s IBD by mal byt jednoznacne optimalizovany este pred plédnova-
nym chirurgickym zakrokom. Podvyziva je jednym z hlavnych faktorov poo-
perac¢nych komplikacii a méze ovplyvriovat aj ic¢innost naslednej enterélnej
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a parenteralnej vyZivy. Ak nutri¢ny stav pacienta nie je mozné optimalizovat
len beznou stravou, je potrebné vyuzit umeld vyZivu, pricom to, aky spdsob
umelej vyZivy sa zvoli, zavisi od mnozstva faktorov a rozhoduje o tom vzdy
lekar. S perorélnou stravou/enteralnou vyzivou sa mé v pooperaénom
obdobi zacat hned, ako ju pacient zacne tolerovat. U pacientov s véasnou
pooperacnou vyzivou je vidiet vyznamné znizenie celkovych pooperac-
nych komplikacii. Nutri¢na podpora u pacientov s IBD podstupujucich
chirurgicky zékrok je indikovana u tych pacientov s podvyzivou, ktori nie

su schopni jest viac ako 7 dni perioperacne (pred- aj pooperacne), a to aj
bez vyznamnej podvyzivy, ako aj u tych, ktori nemdzu udrziavat peroralny
prijem nad 60 az 75 % odportcaného denného prijmu po dobu viac ako
10 dni. Vo vSetkych uvedenych situacidch by sa malo bezodkladne zacat

s nutri¢nou podporou (prednostne enteralnou). Nedostato¢ny perorélny
prijem viac ako 14 dnf je spojeny s vy$sou smrtnostou. V pooperacnom
obdobi sa mé s perorélnou vyZivou zacat ¢o najskoér, t.j. do 7 dni. Ak to nie
je mozné, je potrebné zvazit parenteralnu vyzivu.

Samotnd medikamentdzna lie¢ba mdze prispievat k nedostatku jednotli-
vych Zivin. Napriklad kortizon méze prispiet k nedostatku vépnika a horcika
a mbze mat negativny vplyv na metabolizmus proteinov, ¢o vedie k zmen-
$eniu svalovej hmoty. Stcasne pocas redukcie svalovej hmoty dochadza

u pacientov s CD aj k zvy$eniu adipozity (nadmernému usadzovaniu tuku

v organizme, t. j. obezity). Pricinou méze byt okrem samotnej lie¢by nea-
dekvétna vyziva, zvySend miera obratu bielkovin a straty Zivin ¢revom pocas
aktivnych faz choroby. Sulfasalazin, azatioprin a metotrexat mozu spdso-
bit nedostatok folatov, a to znizenim funkcie dihydrofolatovej reduktazy

a bunkového vychytavania folatu. Sulfasalazin navyse znizuje absorpciu
folatov. Suplementécia folatov 1 mg/den je zvyéajne dostato¢nd na norma-
lizaciu ich ,zédsob” v tele do 2 az 3 tyzdrov. Méze sa zvazovat u gravidnych
Zien s IBD a u tych pacientoy, ktori st lie¢eni metotrexdtom, azatioprinom
alebo sulfasalazinom. Lie¢ba antibiotikami méze okrem iného negativne
vplyvat na hladinu vitaminu K, resp. antibiotikd mézu zniZovat Gc¢innost
tohto vitaminu. Vitamin K pomaha pri vstrebavani vapnika, ¢im prispieva

k prevencii rednutia kosti. Je délezitym faktorom fyziologickej zrazanlivosti
krvi, zabranuje nadmernému krvacaniu. Okrem spomenutého ma mnozstvo
dalsich pozitivnych Gcinkov a funkcii v ludskom tele. Pacienti s aktivnou
tvorbou fistul mézu mat zase vysSie straty zinku a horéika v sekréte fistule.
Nizka telesnd hmotnost a podvyZiva sa spajaju so zvysenym rizikom vzpla-
nutia zapalov a je potrebné urobit vietko pre to, aby sa tomu predislo. Je
preto nesmierne dolezité venovat dostatocnl pozornost vyvazenej strave
a v pripade potreby aj dietetickej liecbe.

Nakolko sa zvySuje vyskyt obezity a zlepsuje a urychluje diagnostika,
s pacientmi s podvahou sa stretdvame Coraz menej. Aj pacienti s CD mozu

mat nadvéhu, aZ obezitu. Pre pacientov s IBD je prizna¢na zmena zloZenia
tela, t. . zniZzenie svalovej hmoty s normalnou alebo zvy$enou hmotnostou
tuku. Aj preto nie je najpresnej$im ukazovatelom nutri¢ného stavu stano-
vovanie BMI. Obézni pacienti mézu mat skryté deficity beztukovej hmoty -
svalstva, ¢o mozno najlepsie zistit meranim koznych rias alebo bioelektric-
kym meranim (napriklad InBody). Napriek tomu méze vyznamna zmena

v zostupe BMI alebo velmi nizke BMI signalizovat potrebu dékladnejsieho
sledovania pacienta a potrebu ,zasiahnut”. V pripade obéznych pacientov
sa redukcia hmotnosti odporuica len v case remisie ochorenia.

Makroziviny a CD

Medzi makroziviny patria bielkoviny, tuky a sacharidy. Tieto tri zlozky stravy
su pre ludsky organizmus najpodstatnejsie a musia byt prijimané v dosta-
to¢nom mnozstve, pomere a vhodnej podobe, a to Speciélne u pacientov
s CD. Kazda z nich mé svoje funkcie pre spravny chod organizmu a ich
denny prijem je potrebné individualizovat s prihliadnutim na vek, pohlavie,
fyzickd aktivitu a celkovy zdravotny stav pacienta s CD.

Energetické hodnoty jednotlivych makroZivin a ich hlavné
potravinové zdroje:

Bielkoviny: 1 g/4 kcal

- maso, udeniny, ryby, vajcia, mlieko a mlieéne vyrobky

Tuky: 1g/9 kcal
- oleje, maslo, margariny, orechy, méso, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky
Sacharidy: 1g/4 kcal

- cukor, muka, chlieb, kolaée, ovocie

1 kcal = cca 4 kJ (1 kilokaldria = cca 4, kilodZauly”)

Prijem jednotlivych Zivin v gramoch pri dennej energetickej potrebe u ¢loveka
s normalnou telesnou hmotnostou: 2300 kcal/B: 80 g/S: 320 g/T: 70g

Tuky zohrévaju pri vzniku IBD pravdepodobne vyznamnu Glohu. Existuje
zvys$ené riziko vzniku CD pri vysokom prijme celkového tuku, polynena-
sytenych mastnych kyselin (PUFA), omega-6-mastnych kyselin a mésa.
Podrobnejsie studie poukazuji na odlisny vplyv réznych typov tukov na
patogenézu ochorenia. Je to uz spomenuté rozdielna tloha omega-3
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a omega-6-polynenasytenych esencialnych mastnych kyselin (PUFA). Kym
omega-3 PUFA su protizédpalové, omega-6 PUFA su prozépalové. Vyvazeny
pomer omega-3 a omega-6 PUFA je nevyhnutny na zabezpecenie home-
ostazy mechanizmov vzniku zépalu, &ize aj zdravia. Iné tuky podielajuce

sa na zvy$eni rizika vzniku IBD st dlhoretazcové triglyceridy (LCT), ktoré
pdsobia prozédpalovo. Na rozdiel od nich MCT tuky (triglyceridy so stredne
dlhym retazcom) mézeme povazovat za protizépalové, kedze potlacaju
produkciu interleukinu-8 (1I-8), ktory ,pritahuje” neutrofily do sliznice IBD
pacientov, ¢im aktivuju a najma udrziavaju zépal. Je mozné aj to (a ddlezité
pre vyzivu, ked ide o terapiu), ze su délezité nielen samotné tuky, ale aj dal-
Sie latky pouzivané pri ich technologickom spracovani. Ide predovsetkym
o emulgétory (zlepsuju textiru a predlzuju trvanlivost vyrobkov) pouzivané
v komercne pripravenych potravinach, pricom napriklad polysorbat 80
zvy$uje bakteridlnu translokaciu (prechod) cez ¢revny epitel, ¢o v konec-
nom désledku moze mat vplyv pri vzniku IBD ochorenia. Jednym z preja-
vov CD méze byt steatorea (straty tuku, a teda aj vitaminov rozpustnych

v tukoch stolicou). Vtedy je vhodné nahradit prijem urcitého mnozstva tuku
v strave MCT tukmi, ktoré su lahko stravitelné. Pacienti by mali konzumovat
aj potraviny s nizkym obsahom tukov a regulovat mnozstvo ,viditelného”
tuku (tuku, ktory sa pouziva na pripravu pokrmov). Tuky teda poddvame

v malych mnozstvach a v lahko stravitelnej forme (maslo, jed|é oleje, rast-
linné tuky) a v pripade steatorei je mozné si pomoct MCT olejmi vhodnymi
na tepld aj studend kuchynu.

Denna potreba bielkovin a ich obsah v jednotlivych
potravinovych zdrojoch

Poziadavka na bielkoviny sa zvysuje predovsetkym pri aktivnej CD. Prijem
bielkovin by sa mal zvysit na 1,2-1,5 g/kg/den u dospelych v porovnani

s odporucanou davkou v beznej populacii. Poziadavky na bielkoviny v remi-
sii nie s vo véeobecnosti zvysené a zabezpecenie by malo byt podobné,
aké sa odporuca pre zvy$nu populéciu - priblizne 0,8-1 g/kg/der u dospe-
lych. Septicki alebo podvyziveni pacienti mézu vyZadovat bielkoviny do

2 g/kg/den. Zo zdrojov bielkovin poddvame tie potraviny, ktoré maju
mensie mnozstvo tuku a len mélo nestravitelnej vldkniny - vajcia (najma
bielok), dobre odleZzané netuéné méso (najma kurcéatd), chudé hovadzie

a telacie maso, nemastné ryby. Mlieko pri tomto ochoreni pacienti ¢asto
zle znasaju - vtedy podévame bezlaktézové. V ramci niektorych studii boli
Zivocisne bielkoviny z ryb alebo masa (s vynimkou vajec a mliecnych vyrob-
kov) spajané so zvysenym rizikom IBD. Existuju tiez studie, ktoré naznacujd,
Ze vysoky prijem masa moze byt spojeny s vyznamne zvySenym rizikom
recidivy. Degradacia zivocisnych bielkovin v ¢revach méze produkovat
substraty, ktoré napomaéhaju premnozenie patogénov, a moze tak doché-
dzat k nardsaniu ¢innosti enterocytov (buniek ¢revnej vystelky). Ukazuje sa,
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Ze najma niektoré metabolity pochadzajlce z fermentécie bielkovin, ako je
amoniak alebo sulfidy, st vo vaésom mnoZstve produkované predovsetkym
u pacientov s UC. DéleZity je najma stav slizni¢nej ochrany - mucin (hlien),
ktory zohrava viacero Uloh v ochrane ¢reva, ako je vyvaZzovanie rovnovéhy
mikrobioty ¢reva &i prevencia nevhodného ,kontaktu” skodlivych baktérii
s ¢revnou vystelkou (epitelom). U pacientov s UC je vrstva mucinu tensia
ako u zdravych jedincov. U pacientov s CD je narusenie ochrannej vystelky
¢reva s najvacsou pravdepodobnostou navodena len aktivnym zédpalom.
Zvysena miera kolonizacie patogénov a ich metabolizmus negativne
ovplyvnuju stav mucinu a mézu viest k zhorseniu ochorenia. Napriek tomu
existuje mnozstvo rozsiahlych stadii, ktoré nepotvrdili stvislost medzi vyso-
kym prijmom bielkovin a zvySenym vyskytom UC.

BIELKOVINY (B)
1-1,2 g/kg (pri hmotnosti pacienta 80 kg = cca 98 g B/den)

Maso (20 - 25g B/100g masa)

Ryby (20 - 28 g B/100g ryb)

Hydina (22 - 28 g B/100 g hydiny)

Vajcia (1 vajce = cca 7g B)

Mlieko a mlie¢ne vyrobky
(1 pohar mlieka =5g B, 1 pladtok syra=5-10gB, 1 jogurt =5g B)

V pripade sacharidov je potrebné si uvedomit, Ze nie je sacharid ako
sacharid - rozliSujeme jednoduché a komplexné sacharidy. Jednoduché
sacharidy sluzia predovsetkym ako rychly zdroj energie, ktorého prijem je
v pripade CD potrebné regulovat podla klinického stavu. Ich nadmerna
konzumacia moze vyvolat alebo zvySovat pocet hnadiek. V obdobi aktiv-
neho zépalu regulujeme, resp. Gplne vylu¢ujeme prijem cukru, medu,
sladkosti, zdkuskov ¢&i koncentrovanych ovocnych napojov. V pokojovom
stave podévame podla tolerancie zdroje skrobu (zemiaky, ryzu, bielu mdku,
zeleninu s mensim obsahom celulézy - strdhand/varend mrkvu, duseny
pasirovany $penat, pokrajany mlady hlavkovy $alat, tekvicu).

Velmi diskutovanou témou v pripade IBD ochoreni, a teda aj CD, je prijem
komplexnych sacharidov, kam patri okrem skrobu aj vlaknina. Vldknina je
zlozka potravin rastlinného pévodu, ktoré sa zaraduje medzi uhlohydraty.
V trédviacom trakte je nestravitelnd, resp. sa travi len Ciastocne. Delime ju na
rozpustnud a nerozpustnu. Jej najdélezitejSimi zdrojmi st obilniny, zele-
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nina, ovocie, ryza, zemiaky a semiacka. Komplexné sacharidy, ktoré nie su
Stiepené v tenkom creve (napriklad psyllium), stimuluju baktérie v hrubom
¢reve, aby produkovali mastné kyseliny s kratkym retazcom, ktoré poma-
haju v samoliecbe sliznice (vystelky) hrubého ¢éreva. L-glutamat moze byt
uzito¢ny pri hojeni niektorych abnormalit tenkého ¢reva raného stadia CD,
pretoze tato zlu¢enina vyZivuje vystelku tenkého ¢reva. Baktérie v hrubom
¢reve metabolizujd vidkninu na mastné kyseliny s kratkym retazcom, ktoré
slizia ako ziviny pre ¢revnu sliznicu. Tieto mastné kyseliny a rozpustna vlak-
nina zabezpecuju zachovanie zdravej sliznice hrubého ¢reva. V rdmci via-
cerych studii prijem vladkniny a stravy bohatej na ovocie je spojeny s niz§im
rizikom vzniku UC a CD, zatial ¢o prijem stravy bohatej na zeleninu zase len
so znizenym rizikom vzniku UC. Vyssi prijem vlakniny (ovocnej) je spojeny
so znizenym rizikom vzniku CD. Existuju Studie, ktorych vysledky naznacuju,
Ze rozpustna vldknina okrem inych jej véeobecne znamych priaznivych
Gcinkov na zdravie pomaha zniZit pocet relapsov a vieobecne zmieriiuje
zépalovy proces. Obsah rozpustnej vldkniny je vo vaésine potravin len vo
velmi malom mnozstve, avSak existuju volne dostupné pripravky, ktoré si
mbze pacient zakdpit v lekarni alebo predajniach zdravej vyzivy. Vldknina
je dobre tolerovana predovsetkym v obdobi remisie ochorenia, zatial ¢o

v obdobi akitneho zépalu je potrebné zaobchédzat s ou opatrne, riadit
sa individuélnou toleranciou a preferovat rozpustnu vlakninu. Pacienti so
stendzami by sa mali vyhybat potravinam s vysokym obsahom vlakniny.

V pripade réznych vldkninovych produktov je potrebné pit dostato¢né
mnozstvo vody, aby vldknina mohla zvacsit svoj objem a zmékla. Strava
bohatéa na vldkninu je nevyhnutnou stcastou vyvazeného jedalnicka, ¢o
vSak neznamené konzuméciu potravin zndmych ako bohaty zdroj viakniny
vo velkom mnozstve (celozrnny chlieb z hrubej vldkniny, susené ovocie,
kysla kapusta, strukoviny). Medzi lahko stravitelné potraviny s vysokym
obsahom vldkniny patri celozrnny toastovy chlieb, grahamovy rozok, banan,
ovocny kompdt, varena zelenina &i zemiakova kasa. Existuje len mélo doka-
zov o tom, ze vldknina by mala byt u IBD pacientov obmedzen4, s vynimkou
aktivneho vzplanutia ochorenia a komplikéacii, akymi st napriklad stendzy.
Okrem toho strava chudobna na vldkninu méze navodit dysbidzu (naruse-
nie) ¢revnej mikrobioty.

Mikroziviny a CD

Pacienti s CD st nachylni na deficit mikrozivin v désledku malabsorp-

cie (poruchy travenia) pri poskodeni tenkého creva, straty pri hnackach

a nedostato¢ného prijmu potravy v désledku anorexie sprevadzajicej
aktivitu ochorenia (ako uz bolo popisané v ¢asti o podvyzive). V Case, ked
sa poskytuje podpora vyzivy, by sa malo zvazit aj uzivanie multivitamino-
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vych a mikronutri¢nych doplnkov, aby sa zabezpedil primerane vyvazeny
prijem vyzivy. U pacientov by mal byt monitorovany predovsetkym prijem
vapnika, fosfatu, horcika, zeleza, kyseliny listovej a vitaminu B12. Deficity
sa mdzu vyskytovat aj u zjavne dobre vyzivovanych jedincov. Tieto pozoro-
vania zddéraznuju potrebu rutinného monitorovania (minimalne raz ro¢ne)
nutriénych nedostatkov. Denny prijem multivitaminového doplnku méze
napravit vaéinu nedostatkov, avsak nie je zarukou primeranosti, a to ani

z dlhodobého hladiska, a zelezo, zinok, vitamin B12 a vitamin D pravdepo-
dobne budu vyzadovat $pecifické rezimy nahrady. Désledky naruseného
stavu mikrozivin zahfajud napriklad anémiu, zhorseny rast a znizenu denzitu
(hustotu) kosti. Pri interpretacii sérovych hodnét jednotlivych mikrozivin
treba mysliet na to, ze ich hodnoty mézu stupat alebo klesat ako stcast
akutnej fazy zépalu.

Doplnky vépnika, fosforu a hor¢ika mézu byt potrebné u fudi, ktori majd
rozsiahle poskodenie tenkého ¢reva alebo ktorym bola pocas operéacie
odstréanena jeho znaéna cast. Nedostatok horéika u IBD pacientov je
spbdsobeny jeho zvySenymi stratami z trdviaceho traktu, predovsetkym

v dosledku hnadiek. To mé za nasledok znizenu osteoblastickd aktivitu

Denny odporucany prijem a obsah vybranych mikrozivin
v potravinovych zdrojoch:

Zelezo (50 - 200 mg/den)

100 g/mg - $penat (2,07), ryza (7,02), pecivo (2,07), pazitka (8,63), kuracie
maso (2,35), Sunkové saldma (3,01), bravéové maso (3,09), hovadzie maso
(1,66), telacie méaso (4,32), jablka (0,58), vaje¢ny sltok, arti¢oky, vnitornosti
Zdroje: 40 % ceredlie, 25% méso, 15 % zelenina (predovsetkym listova zelenina)

Vapnik (1000 - 1500 mg/den)

100 g/mg - hovadzie méso (8), bravéové méso (8), rybie filé (25), mlieko (117),
Lucina (279), eidam (709), susené polotu¢né mlieko (1008), ovocny jogurt
(150), tvaroh (350 - 700), mak (1262), zemiaky (90), séja (235), zeler (40 - 100),
mrkva (36), petrzlen (132), chlieb (23), cestoviny (25)

Vitamin D (500 - 2000 IU/den)

Zdroje: ryby, vajeény zltok, vnutornosti, mlieko a mlie¢ne vyrobky

Zinok (25 - 50 mg/den)

Zdroje: hovédzie méso, bravéové méso, hydinové méso, vajcia, mlieko, syry,
ustrice, obilné vyhonky, mak, slne¢nicové semiacka, pecen, psenica, ovos,
kakao
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(zniZovanie aktivity osteoblastov - buniek, ktoré vytvaraju kostné tkanivo),
¢im brani mineralizécii kosti. Nedostatok horéika méze narusit aj fungova-
nie pristitnych teliesok a sekundarne viest k hypokaliémii (znizenym hod-
notdm draslika) a hypokalcémii (znizenym hodnotdm vépnika). U pacienta
mo&zu byt pritomné kiée v bruchu, zhor$ené hojenie, Gnava a bolest kosti.
Diagnéza nedostatku horc¢ika méze byt vykonanad meranim sérovych hladin
alebo jeho 24-hodinovym vylu¢ovanim do mocu, ¢o je presnejsie.

Pri CD je Casty deficit zinku, ktory je mozné riesit suplementaciou v podobe
tabliet alebo pri najtazsich stavoch parenteralnou vyzivou. Pric¢inou strat
zinku byva hnacka vzdorujica liecbe a, naopak, k Gstupu hnacky rychlo
dochéadza po podani zinku. Pri nedostatku zinku sa podéavaju suplementy

v podobe organickych zlucenin - histidin zinku.

Anémia je relativne beznéa u pacientov s IBD v désledku nedostatku zivin
(zeleza, kyseliny listovej a vitaminu B12), straty krvi stolicou, nedostato¢-
ného vstrebavania a Uc¢inku najma prozapalovych cytokinov (latok, ktoré

v tele zvy$uju pohotovost k zapalovej reakcii), ako aj v désledku interakcii
s réznymi liecivami. Suplementécia Zeleza sa odporuca vietkym pacientom
s IBD, ak je pritomna anémia z nedostatku Zeleza. Cielom suplementa-

cie zelezom nie je len normalizovat hladiny hemoglobinu, ale aj doplnit
zasoby zeleza. Perorélne zelezo by sa malo povazovat za lie¢bu prvej linie
u pacientov s miernou anémiou, ktorych choroba je klinicky neaktivna

a u ktorych predtym nebola intolerancia na perorélne Zelezo. Intravendzne
zelezo (zelezo podévané vnutrozilovo) by sa malo povazovat za liecbu prvej
linie u pacientov s klinicky aktivnou IBD, u pacientov s predchadzajicou
neznasanlivostou na orélne zelezo, u pacientov s hemoglobinom pod

100 g/l a u pacientov, ktorym sa podavaju latky stimulujice erytropoézu
(krvotvorbu). Vstrebavanie Zzeleza moze zhorSovat nadmerné pitie ¢ajoy,
vitamin C a kyselina $tavelova vyskytujlca sa napriklad v rebarbore, erve-
nej repe ¢i kakau.

Nedostatok vitaminu D je bezny u dospelych pacientov s aktivnou CD,
najma tych, ktori su lie¢eni kortikosteroidmi. V regiénoch, kde je expozicia
slneé¢ného ziarenia a prirodzend syntéza vitaminu D niZsia, je podla studii
vy$si vyskyt IBD. Suplementacia vitaminu D predstavuje prevenciu nielen
kostnych poruch, ale napriklad aj klostridiovej infekcie.

Vitamin B12 sa absorbuje v poslednej Casti ilea, a preto u oséb s CD ilei-
tidou je potrebné injekéné podévanie tohto vitaminu (kazdé 3 mesiace),
nakolko absorpcia z ¢reva je nedostatoc¢na.

Pri diéte s nizkym obsahom vlakniny mozno predpokladat nedostato¢ny
privod niektorych vitaminov, ktoré sa nachadzaju v zelenine alebo ovoci

(napriklad vitaminu C). Okrem vyssie uvedenych mikronutrientov mézu

IBD pacienti trpiet nedostatkom mnohych dal$ich mikronutrientov, akymi
st chrom, selén ¢i med. Nedostatok viacerych stopovych prvkov sa méze
vyskytovat sicasne. Preto sa u pacientov s IBD, u ktorych sa rozvinie deficit
jednej mikroziviny, moze uvaZzovat o suplementécii aj inych mikronutrien-
tov. U pacientov s IBD sa plazmatické koncentrécie niekolkych stopovych
prvkov a vitaminov mézu prechodne znizit kvdli systémovej zapalovej reak-
cii. Mikroziviny, najma vitamin A, vitamin C a zinok, zohravajd délezitd ulohu
pri hojeni rdn optimalizaciou imunitnych reakcii, o je délezitym aspektom
u pacientov s IBD.

Prijem tekutin

Pri ochoreni's chronickou hnackou méze hrozit riziko dehydratécie. Ak sa
prijem tekutin nevyrovna stratdm pri hnacke, méze dojst k postihnutiu
funkcie obli¢iek. Pacienti s CD a inymi hnackovymi chorobami maju zvyseny
vyskyt obli¢ckovych kamenov, ¢o stvisi prave s nedostatoénym prijmom
tekutin. Okrem toho dehydratéacia a Ubytok soli spdsobuje pocit slabosti.
U pacientov s CD je potrebné vynalozit maximalne Usilie, aby sa predislo
dehydratécii a aby sa minimalizovalo riziko tromboembdlie (vznik krvnej
zrazeniny vnutri cievneho riecista a vrhnutie zrazeniny do ciev na inom
mieste tela). Pacienti s IBD by mali preto prijimat dostatok tekutin, najma
v teplom obdobi, ked sa odparovanim z koze v hojnej miere stréca sol

a voda.

Zaznam o stravovani - nutriény dennik (protokol)

Prostrednictvom presnych zdznamov o tom, ¢o konzumujete pocas dnia

a ako sa néasledne citite, moZete identifikovat konkrétne jedld, ktoré vam
sposobuju tazkosti, a, naopak, jedl3, ktoré tolerujete. Niekedy su tieto ziste-
nia jednoznaéné, inokedy Uplne nie, nakolko komeréne vyrobené potraviny
obsahujd mnoZstvo surovin a problém moze byt len v jednej z nich (aler-
gény, napriklad séja). Je potrebné si zapisovat miniméalne jeden mesiac
priebezne pocas dna, pripadne raz na konci dnia, véetko, ¢o ste pocas dna
zjedli, sposob pripravy jedal, priblizné mnozstvo, tazkosti, Cas, ked'ste
dané jedlo skonzumovali a tie? ¢as, ked' sa objavili tazkosti. Cim presnejsie
budu vase zdznamy, tym spolahlivejsi prehlad ziskate. Potom bude mozné
zhodnotit aj to, ¢i je vase stravovanie vyvazené a plnohodnotné. Tieto
zdznamy mdzu byt uzitoéné aj pri diferencialnej diagnostike v pripade pri-
druzenych potravinovych alergii/intolerancii a inych zdravotnych tazkosti,
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ako je SIBO (syndrém bakteridlneho prerastania v tenkom creve) alebo

IBS (syndrom dréazdivého ¢reva), ktoré st v pripade IBD ochoreni pomerne
Casté. Experimentujte s potravinami, ktoré vam pred nejakym ¢asom spdso-
bovali tazkosti, ako aj s ich mnozstvom. Skuste si znizit porciu problémovej
potraviny na polovicu a sledujte, ako zareagujete. Hned ako identifikujete
potraviny, ktoré vdm spdsobujd tazkosti, mézete ich bud'ihned vyludit,
alebo skusajte iné alternativy ich pripravy, ktoré védm tazkosti robit nemusia.
Je potrebné experimentovat jednak s potravinami, jednak so spésobom
ich pripravy. Napriklad ak vdm niektora surova zelenina vyvolava tazkosti,
skuste ju povarit alebo podusit. Pokial ste po konzumécii cerveného masa,
napriklad hovédzieho stehna, zaznamenali tukovejsiu stolicu, vyskdsajte

inu Cast, napriklad hovadziu sviec¢kovicu, resp. chudsie hovadzie maso. Ako
hlavny zdroj bielkovin namiesto hovadzieho mésa mozete zvolit kuracie
bez koZe alebo rybacie méso. Po nejakom ¢ase mézete po malych dav-
kach skusat pridavat potraviny, ktoré vam spdsobovali tazkosti, a vac¢sinou
neznasanlivost niektorych potravin postupne z jednej fazy ochorenia do
druhej ustupuje.

Priklad formulara nutriéného dennika

NUTRICNY PROTOKOL

POTRAVINA | MNOZSTVO CAs TAZKOSTI HMOTNOST

+ jeden banan, 1x tyilése’nne

spésob | jeden 150 ml e
pripravy bezlaktézovy rano, nafukovanie, oy ' rézdnerln'
jogurt, 7.15 hod. |riedka stolica... pOd ypr, “onie:

varenie, dva platky ~aopo ucvad °
dusenie... syra... Vazte sa vzdy na

rovnakej véhe.

Najcastejsie zle tolerované potraviny
(nafukovanie, hnacka, bolest brucha)

Ak ma pacient komplikacie, predovsetkym stendzy, je potrebné vyludit:

e vlakninu - hrubo pomleté obilie, orechy a vyrobky z nich, surovt a hla-
bovu zeleninu, strukoviny, tué¢né a vyprazané jedla, ovocie s hrubou
Supkou (slivky, egrese), zeleninu nakladant v octe, kvasenu kapustu,
citrusy a $tavy z nich,
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e DIA vyrobky - obsahuju mnozstvo fruktézy, fruktézového sirupu, ume-
lych sladidiel a mozu vyvolavat hnacku,

nahrady cukru - manitol, xylitol, sorbitol, izomaltozu,

e lepok,

mlieko - v pripade zlej tolerancie mlieka méze predstavovat problém
laktéza. Je to mlie¢ny cukor, ktory je v tenkom ¢&reve traveny enzymom
laktaza. V pripade deficitu laktazy v désledku poskodenia ¢revnej
sliznice sa mlie¢ny cukor nerozlozi a prechddza nerozlozeny do nizsich
Casti trdviaceho traktu, ¢o pod vplyvom viacerych okolnosti vedie k roz-
nym prejavom a tazkostiam pacienta. Pacienti vac¢sinou ciastocne tole-
ruju klasické kyslomlie¢ne vyrobky, tvrdé syry, alebo si musia regulovat
jednorazové prijaté mnozstvo skonzumovaného mlie¢neho vyrobku/
vypitého mlieka. Pacientom by prijem mlieka v mnozstve cca 250 ml/
den nemal robit problém. V pripade tazsieho deficitu laktazy - enzymu,
ktory za normalnych okolnosti rozkladé mlieény cukor, st pre pacientov
dostupné bezlaktézové mlieka a mlie¢ne vyrobky. Pokial je to mozné,
neodporica sa vynechat mlieko a mlieéne vyrobky Uplne, nakolko su
jednym z hlavnych zdrojov bielkovin, vitaminu D a vapnika.

Diétne odporicania v aktivnhom stadiu ochorenia
(novovzniknutom alebo reaktivacii)

Napriek tomu, Ze pre pacientov s CD neexistuju Ziadne véeobecné odpo-
rucania tykajlce sa vyzivy, dieteticka liecba ma pre pacientov s akitnym
vzplanutim zdpalu zdsadny vyznam.

Diétne opatrenia pri tazkej aktivite zapalu

Cielom diéty, najma u podvyzivenych pacientov, je zlepsit ich vyzivovy stav
opatrnym vyberom potravin s vysokym energetickym a biologickym obsa-
hom. Pri CD st hnackové stavy ¢asto spojené s poruchou travenia a vstre-
bavania. Tato kombinéacia porich moze viest v organizme k znizeniu zasob
bielkovin, elektrolytov a zékladnych vitaminov, preto je potrebné pravi-
delne monitorovat nutri¢ny stav pacienta. V aktivnej faze IBD je poskytova-
nie bielkovin do 1,2-1,5 g/kg/deri odévodnené vzhladom na aktivovanu
proteolyticki odpoved (rozklad bielkovin) a katabolickd odpoved tychto
pacientov, tzn. Ze u nich dochéadza k vyssim stratdm bielkovin, o sa méze
prejavovat odbulravanim svalstva a poklesom celkovej hmotnosti. Aj

u pacientov bez rozsiahlejsej resekcie ¢reva byva casty Gbytok na vahe.
Pri¢inou nemusi byt vzdy aktivita ochorenia, ale aj nespravne stravovanie,
znizeny prijem potravy (najma bielkovin a energie). Pacienti mévaju men-
Siu chut do jedla a menej pocitujud hlad. V tychto pripadoch je nevyhnutné
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stravovat sa mimoriadne rozumne, s energeticky prepoditanou stravou,
aby sa zabranilo prilisnému chudnutiu a podvyzive so vietkymi jej sprie-
vodnymi javmi.

Zasadou pri vybere potravy je, aby bola lahsie straviteln, lahsie vstreba-
telnd, nenafukujica a aby sa podavala v pravidelnych intervaloch a mnoz-
stvach. Aby sme ¢revo prili§ nezatazovali, poddvame stravu CastejSie,
pravidelne a v mensich mnozstvach. Treba sa vyhybat ndpojom a potra-
vindm, ktoré chori oznacuju ako ndpoje/potraviny vyvolavajice zvysenu
peristaltiku (pohyb ¢riev), najma alkoholu, studenym a chladenym népo-
jom, ¢iernej kave, drédzdivym korenindm, mlieku, zelenine a ovociu s hrubou
$upkou. Casto sa objavuje neznasanlivost niektorych jedal, resp. zloziek
stravy, ¢o treba zohladnit pri zostavovani jedéalnicka. Ak sa objavia mastné
stolice alebo ak sa pri vySetreni dokaze zvy$ena strata tuku stolicou, je
potrebné tuky v strave obmedzit. Diéta bohaté na tuk vedie okrem zvyse-
nia frekvencie stolic aj k poruche trdvenia sacharidov, ¢o zhorsuje celkov
vyzivu chorych.

Specialna umela vyzZiva

V pripade, Ze energetické potreby organizmu pacient z réznych pricin
nevie zabezpedit prostrednictvom beznej stravy, je potrebné na zdklade
jeho antropometrického zhodnotenia a nutri¢ného skriningu (t.j. na zak-
lade telesnej analyzy a stavu vyzivy) doplnit Specialnu umeld vyZivu, ktora
zahfna enterélnu a parenterélnu vyzivu.

Enteralna vyZiva podévana perorélne je vzdy tou lepsou volbou, ale, samo-
zrejme, len vtedy, ak ju pacient toleruje a jeho zdravotny stav mu to umoz-
nuje. Mala by mat vzdy prednost pred vyzivou parenterélnou, nakolko pri
dlhodobom podavani méze pri nej dojst k atrofii slizniénych klkov, a teda
navrat k beznému stravovaniu moze byt ndrocnejsi. Samozrejme, ze len

v pripade, Ze nie je Uplne kontraindikovana. Standardna enterélna vyZiva sa
vyuziva pri priméarnej a podpornej nutri¢nej terapii v aktivnom (tazkom) ta-
diu. Pri indikacii umelej vyzivy sa vychadza z viacerych aspektov: schopnosti
pacienta konzumovat bezné jedlo, absorpcnej kapacity traviaceho traktu,
vyzivového stavu pacienta a terapeutickych cielov (¢i uz ide o podpornu
starostlivost, lie¢bu podvyzivy, indukciu remisie, alebo o zachovanie remi-
sie). Umeld vyzivu indikuje vzdy lekar. Prvym krokom su perorélne vyzivové
doplnky, ktoré by mali predstavovat doplnok k beznej strave. Vieme pomo-
cou nich zvysit denny energeticky prijem az o 600 kcal/den tak, aby sme
neohrozili normalny prijem potravy. Ak nie je u pacienta z réznych dévodov
mozné peroréalne podavanie, mé sa zvazit nasogastricka alebo nasoente-
rickd sonda. Kvéli ¢asto udavanej nizsej senzorickej kvalite enterélnej vyzivy
pacienti preferuju podavanie ¢astej$ie v noci pomocou nasogastrickej

sondy (cez nos do zaludka). Rano si hadi¢ku jednoducho vyberti a mézu
Zit normalnym Zivotom. Takto pacienti dostanu v$etku vyZivu, ktord potre-
buju, a cez defi mozu konzumovat beznu stravu. Enterélna vyziva sa méze
podavat tiez gastrostomickou sondou. T4 je umiestnend na stene brucha
a prechadza priamo do Zaludka. VyzZiva sa najcastejSie podéva v noci, ale
moze byt podavana aj prerusovane pocas dna. Takato forma podania
enterdlnej vyzivy sa ma zvazit u pacientov s funkénym gastrointestinalnym
traktom (tréviacim systémom), ktori ale nie st schopni bezproblémového
prehltania.

Exkluzivna enteralna vyziva (EEN) je definovana Eurépskou spoloénos-
tou pre klinickd vyzivu a metabolizmus (ESPEN). Zahfria vietky formy
nutri¢nej podpory, ktoré znamenaju pouzitie Specidlnych dietetickych
potravin na osobitné lekarske Gcely nezévisle od spdsobu aplikécie. Je
to ind forma terapie zameranéa na patogenézu, avsak na rozdiel od inych
protizdpalovych terapii ma minimalne vedlajsie ucinky. EEN ako pri-
marna terapia je uznavana dlhé roky, najma u pacientov pred chirurgic-
kym zdkrokom. Nielenze zlepsila ich nutri¢ny stav, ale aj aktivitu ocho-
renia a vyznamne znizila potrebu chirurgického zakroku. EEN zostava
najvalidnej$ou formou vyzivy odpordéanou na silnd podporu (vyvolanie)
remisie u pacientov s CD. Primarne je zaradend do troch hlavnych podty-
pov: elementéarna, poloelementarna a polymerickd, v zavislosti od zdroja
dusika: aminokyseliny, oligopeptidy a neporusené bielkoviny. Obsah
tuku a sacharidov je tiez odli$ny, pokial ide o ich zloZitost a dizku retazca
(LCT tuky - triglyceridy s dlhym retazcom vs. MCT tuky - triglyceridy so
stredne dlhym retazcom).

Mechanizmus p&sobenia, a teda ucinky EEN su:

obnova epitelidlnej bariéry, ¢im sa znizi Sanca bakteridlnej translokacie,
znizenie produkcie prozdpalovych cytokinov,

zniZzenie dostupnosti prozapalovych antigénov,

zniZzenie antigénneho zatazenia zo stravy,

pozitivne zmeny v ¢revnej mikrobiote.

EEN méze mat efekt predovsetkym u dospelych pacientov lie¢enych ste-
roidmi, pacientoch rezistentnych vodi steroidom alebo tych, ktori steroidy
netolerujd, najma ked' je pritomné riziko tazkej nutri¢nej deficiencie (nedo-
statku).

Ciasto¢na enteralna vyziva, t. . kombinacia beZnej vyzivy s enteralnou vyzi-
vou, je atraktivnym doplnkom imunomodulatorov a biologickej liecby na
udrZanie remisie u pacientov s lumindlnou CD. Nema zavazné nepriaznivé
Ucinky, ako st napriklad infekcie a malignity. V situaciach, ked' mé ¢revo
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znizenl absorpént schopnost, by sa enteralna vyZiva mala kombinovat
s parenterélnou.

Parenteralna vyZiva (podéavana katétrom zavedenym do velkej krvnej
cievy) je potrebna zriedkavejSie. Prindsa viac komplikacii ako enterélna
vyZziva a ,nevyzivuje” samotny gastrointestinalny trakt (trdviaci systém).
Indikuje sa pri stendzach, ked'je ¢revo ztzené, pri syndrome krat-

keho Creva a zavaznej, tazkej aktivite CD, po chirurgickych zédkrokoch

a u pacientov, ktori z réznych pric¢in netoleruji enterélnu vyzivu. Vzdy

ide o stavy veduce k vaznej malabsorpcii Zivin (porucham travenia Zivin),
stratdm tekutin a elektrolytov, ktoré nie je mozné zvladnut len enterédlnou
vyZzivou. Vo vSeobecnosti mdézeme povedat, ze parenterédlna vyZziva je indi-
kovana len v nevyhnutnych, tych najtazsich a najkomplikovanejsich sta-
voch. Pri velmi vdZznom vzplanuti zdpalu sa moze stat, ze pacientom bude
potrebné podéavat pocas niekolkych tyzdnov len parenteralnu vyzivu. Mal
by sa vzdy uprednostriovat perorélny prijem pred vyZivou podéavanou
intravendznou infuziou.

Diétne opatrenia pri miernej a stredne tazkej aktivite

Pri miernej alebo stredne tazkej aktivite, ¢i uz v rdmci prvého ataku, pri
vzplanuti zépalu, alebo v obdobi nastupu remisie, ked zapal ustupuije,
mbze postaovat dodrziavanie zdsad Setriacej kasovitej bezzvyskovej diéty
alebo podla tolerancie upravenej plnohodnotnej stravy:

e Jedzte pravidelne mensie porcie jedla (nezataZite tak traviaci trakt
a zaludok).

* Nie je potrebné byt na prisnej obmedzujicej diéte.

e Obmedzte prijem tukov.

e Obmedzte prijem jednoduchych cukrov, ktoré mézu vyvolat alebo
zvysit pocet hnaciek. Co najviac sa vyhybajte cukru, medu, sladkostiam,
zékuskom a koncentrovanym ovocnym napojom.

* Obmedzte alebo Uplne vyliéte mlieko. Davku zvysujte podla
individudlnej tolerancie.

* Vyhybajte sa konzervovanym jedldam a polotovarom.

e Z jedalnic¢ka vylicte ostré a korenisté jed|a.

¢ Vlyltéte umelé sladidla (hlavne sorbitol), ktoré mézu vyvolat alebo zvysit
pocet hnaciek.

e \lylGcéte stravu s vysokym obsahom vldkniny.

¢ \lynechajte oriesky a semiacka.

¢ Dbajte na dostato¢ny pitny rezim.

e \/ pripade, Ze strava nepostacuje a dojde k podvyzive, lekdr méze
indikovat $pecialnu vysokoenergetickld enteralnu vyzivu.

Diétne opatrenia pri Ustupe zapalu (prechod do remisie)

Prechod do remisie znamené postupny prechod na normalnu stravu (psy-
chologicky aspekt). Délezité je dodrziavat nasledovné opatrenia:

e Jedzte 5- az 6-krat za def malé porcie.

e Zacnite s lahko stravitelnou stravou (suchére, ovsené alebo ryzové
jedla), konzumujte nizkotuéné vyvary.

e Do jedélnicka pridajte chlieb, dzem, med, pasirované a varené ovocie,
riedené ovocné stavy, pasirovanu a uvarent zeleninu (mrkvu, $penét),
varené a pasirované chudé méso s nizkotu¢nou omackou, ryzu, nizko-
tuénl zemiakovt kasu, cestoviny, ovsenu kasu (z 0,3 % nizkotuéného
mlieka), nizkotuény tvaroh.

e Postupne pridavajte tuky (varenie, nétierky), 1,5% polotu¢né mlieko
(podla tolerancie), méso s niz§im obsahom tuku, chudé ryby, nizko-
tuéné pekarenské vyrobky, ovocny kompdt, tolerovani zeleninu (zeler,
cuketu, kaleréb).

¢ Vlyhybajte sa niektorym surovym potravindm, plodindm (nevarena zele-
nina, ovocie).

e Uprednostiujte lahkd plnohodnotnu stravu s prihliadanim na individu-
alnu toleranciu niektorych potravin (laktéza).

Najcastejsie typy diét vyuzivané u pacientov s CD

Velka ¢ast pacientov s IBD ¢asto vnima potravu ako rizikovy faktor pre
svoju chorobu, a preto sa uchyluje k réznym diétnym obmedzeniam bez
riadneho dietologického poradenstva, ¢o vo vacsine pripadov vedie

k podvyzive. Neexistuje ,diéta pre IBD", ktord by bolo mozné véeobecne
odporucit na podporu remisie u pacientov s aktivnym ochorenim. Rov-
nako nie je potrebné ani to, aby pacient dodrziaval akikolvek alternativu
reStrikénej stravy, ktoré sa odporuica pocas akutneho vzplanutia ochorenia,
a to napriek tomu, ze ,mé strach” a ,,rad$ej nez by zjedol niec¢o nespravne,
nebude jest ni¢”. Toto je cesta k podvyZive a dalSiemu zbytoénému znizeniu
kvality Zivota. Strava, ktord by pomahala hojit samotné ¢revo, je jednym

z novych konceptov a v tejto oblasti sa vykonavajd mnohé experimen-
talne $tudie. Ziadna z medializovanych alternativnych diét sa nezda byt
extrémne G¢innd na navodenie remisie. V poslednom ¢ase sa u pacientov
s aktivnym IBD ochorenim zvysuje zaujem o rézne druhy eliminacnych diét
vyuzivanych na indukciu remisie. Patri sem $pecificka sacharidova diéta
(SCD), paleo diéta, bezlepkova diéta, diéta s vylic¢enim fermentovatelnych
oligosacharidov, disacharidov, monosacharidov a polyolov (Low FODMAP)
a iné. Vegetarianska, resp. semivegetarianska strava (SVD, semivegetariani
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prijimaju len urcity druh masa) nie je pre pacientov s CD vhodna. Laktove-
getarianska strava (bezmasitd, zo ZivociSnych produktov sa konzumuje iba
mlieko a mlie¢ne vyrobky) az taky problém predstavovat nemusi a v rozum-
nej forme ju pri dobrom vybere potravin mozno odporucat. Problém
spociva v tom, Ze pri vynechani mésa by hlavnym zdrojom bielkovin mali
byt strukoviny, ktoré vak véc¢sine pacientom, a to predovsetkym v aktivnom
$taddiu ochorenia, robia problémy. Na zefektivnenie terapie sa skdsaju uz
existujuce diéty, napriklad velmi ¢asto vyuzivana bezzvyskova diéta, a boli
vyvinuté aj nové elimina¢né diéty s vylic¢enim potravinovych zloziek, u kto-
rych sa predpokladd, ze ovplyviiuju zloZzenie mikrobidmu alebo aj ¢revnu
priepustnost. Patri medzi ne uz vyssie spomenutd SCD, CDED - eliminacna
diéta Crohnovej choroby a IBD-AID - eliminacné protizdpalovéa diéta.

Bezzvyskova diéta pri CD

Bezzvyskova strava je taka, ktord neobsahuje potraviny, ktoré by mohli
zanechdvat v stolici nestravené zvysky. Mnozstvo pacientov s CD ma
zUZenie alebo striktdry tenkého ¢reva (ileum). Tato nizkovldkninova strava
s nizkym obsahom rezidui pre nich predstavuje prvi volbu, nakolko méze
pomdct zmiernit bolesti brucha, ki¢e ¢i hnacku. Zatial sice nie st zndme
vedecké dékazy o jej jednoznacnej efektivite u pacientov s IBD, ale méze
poméct potladit alebo zredukovat symptomy.

Zasady bezzvyskovej diéty pri vybere a priprave potravin

Pri priprave jedal pouzivame len kvalitné a Cerstvé potraviny. Diétu upra-
vujeme tak, ze obmedzujeme nestravitelné zlozky potravy, hrubu vldkninu

a celulézu (celozrnné pedivo, strukoviny, ndpoje a potraviny, ktoré vyvolavaju
naduvanie - kapusta, alkohol, drazdivé druhy korenia a podobne). Povo-
lené druhy ovocia a zeleniny st bez tvrdych Supiek a semiacok. Zemiaky by
mali byt ¢o najviac mechanicky upravené (rozmixované, jemne nastrihané)
a dokladne prezuté. Diéta by mala obsahovat vac¢sie mnozstvo bielkovin pre
ich casté straty hnackovitou stolicou. Tuky priddvame az do hotovych pokr-
mov, aby sa pocas Upravy neprepélili. Ak pacient zle znasa mlieko a niektoré
mliecne vyrobky, treba ich z diéty vylucit (laktézova intolerancia).

Potraviny pri bezzvyskovej a Setriacej strave s obmedzenim tukov, ktoré
mézu byt lepSie tolerované u pacientov s IBD vo faze mierneho az ustupu-
juceho zapalu a stcasne aj pocas pokojového stadia na podporu remisie
spolu s tymi, ktoré sa vylucuju, st nasledovné:

Maéso, udeniny, zmesi masa, ryby:
v Vacsinou tolerované, povolené - chudé casti, ktoré varime, grilujeme
alebo opekédme nasucho, podlievame vodou a dusime domakka. Stavu

zahustujeme nasucho oprazenou mukou, ktord mézeme riedit vodou
alebo vyvarom z kosti. Vhodné je v malom mnozstve hovédzie, telacie,
chudé bravéové, kuracie, jahnacie a krali¢ie maso, nemastné sladkovodné
a morské ryby, vysokopercentna Sunka, diétne parky, hovadzi aspik,
mordcacia saldma, Sunkova saldma, diétna saldma.

X Horsie tolerované, nepovolené - tuéné méaso, mastné kisky masa
(bocik), kacica, hus, vnitornosti (pecienka), tdené maso, bravéové koleno,
nakladané a vysmazané maso, pastéty, turistické salamy, zabijackové
vyrobky (tlacenka), mastné a korenisté klobasy, thor, losos, kapor,
makrela, tuniak v oleji, sled, rybacie konzervy, hotové rybacie salaty,
udené ryby.

Vajcia:

v V&csinou tolerované, povolené - pouzivame ich na pripravu jedal -
#ftkami mézeme obohatit polievky, privarky a uslahanymi bielkami kyprime
nakypy alebo piskétové cesto. 2- az 3-krét za tyzden (v lahko stravitelnej
forme) si mézeme dopriat prazenicu, omeletu ¢i vajicko namékko.

X Horsie tolerované, nepovolené - smazené vajcia, vajcia v mastnej alebo
tazko stravitelnej forme - volské oko, vajickovy salat.

Mlieko a mlieéne vyrobky:

v Vadsinou tolerované, povolené - pokial pacient toleruje mlieko,
odportca sa konzumovat tvaroh, syry (eidam, emental, tavené syry) s nizsim
obsahom tuku a smotanu s niz§im percentom tuku. Podavame ich podla
individualnej znasanlivosti, mézeme ich nahradit bezlaktézovymi verziami.
Z tvarohu pripravujeme nétierky, krémy, ndkypy. Vhodné je aj nizkotu¢né
mlieko, cmar, kyslé mlieko, jogurty, sladké a kysld smotana v malom
mnozstve, jemné syry s obsahom tuku do 45 %, ¢erstvy syr, puding.

X Horsie tolerované, nepovolené - plnotuéné mlieko, vysokopercentna
smotana, bryndza, majonéza, tatarska omacka, smotanové jogurty, tuéné
syry, pikantné syry, zrejuce syry, plesiiové syry (niva, hermelin, olomoucké
syrecky), zmrzlina vo velkom mnozstve.

Tuky:

v Vadsinou tolerované, povolené - vhodné su zivocisne aj rastlinné tuky -
maslo, olivovy a repkovy olej, margarin (s mierou), kvalitny rastlinny olej -
do 30 g/den, MCT olej.

X Horsie tolerované, nepovolené - slanina, oskvarky, bravéova mast, tuky
spracované pri vysokej teplote, prepalené a hnedé tuky, majonéza, tuéna
smotana.

Ovocie a orechy:

v Vadésinou tolerované, povolené - ovocie podavame zrelé, bez Supiek
a zrniec¢ok. MéZeme ho podavat aj vo forme kompédtoy, résolov, kyslov,
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ovocnej peny ¢&i ovocnej kase. Vhodné si oStipané a postruhané jablka,
banany, stavy z citrusov (podla tolerancie), lGpané rozmixované marhule
a broskyne, meldény, ob¢as mandarinky, ovocné detské vyzivy a pyré,
roztlacené kompoty a dzemy.

X Horsie tolerované, nepovolené - orechy, mak, ovocie s hrubou Supkou.

Zelenina:

v Vacsinou tolerované, povolené - podavame ju krdjanu, strdhanu alebo
lisovanu. Zeleninu varime, dusime a tuk priddvame do hotovej zeleniny.
Vhodné je strihana a rozmixovana mrkva, zeler, petrzlen, Spenatovy
pretlak, zapecena cuketa, rajéinovy pretlak a raj¢inova $tava, varena zelenina
(baklazén, zelena a strukova fazula, fenikel, ¢akanka, mrkva, kalerab, cvikla,
repa, $penat, olipané paradajky, $pargla, cuketa), hlavkovy Salat, tekvica.

X Horsie tolerované, nepovolené - strukoviny, uhorka so Supkou, ¢ervena
a biela kapusta, red’kovka, kukurica, surova cibula vo velkom mnozstve,
osmazena cibula, kuceravy a ruzickovy kel, paprika vo velkom mnozstve,
huby, pér, zelenina nakladana v octe, sterilizovana a mrazena zelenina.

Polievky:

v Vacsinou tolerované, povolené - podévame redsie vyvary z kosti, netu¢né
vyvary so zavarkou, zeleninové polievky (s nastrdhanou alebo mixovanou
zeleninou), zemiakové a obilninové polievky. Zahustujeme ich nasucho
oprazenou mukou a tuk priddvame az do hotovej polievky. Na zlepsenie
chuti priddvame posekant petrzlenovu viat, képor, pazitku ¢i majoran.

X Horsie tolerované, nepovolené - tu¢né vyvary, zabijackové polievky,
gulas, strukovinové polievky, silna cesnakova a hubova polievka.

Prilohy:

v Vadsinou tolerované, povolené - ako priloha st vhodné jemné halusky,
tarhona, zemiakova kasa, varené a roztlacené zemiaky, ryza, ovsené kasa,
cestoviny, biele pecivo, kripy, nekysnuté knedle, zemiakové knedlicky,
pseudoobilniny (quinoa).

X Horsie tolerované, nepovolené - zemiaky pecené na tuku, zemiaky so
Supkou, hranoléeky, zemiakovy salat, hotové miisli zmesi, strukoviny vo
velkom mnozstve, kysnuté Zemlové knedle, ¢erstvy chlieb (kvasnice).

Chlieb, pekarenské vyrobky, mucniky a sladké jedla:

v Vacsinou tolerované, povolené - vhodny je viaczrnny chlieb, grahamové
keksiky, suchare, biely kvaskovy chlieb (bez kvasnic), hrianky, pecivo

z jemne mletej celozrnnej muky (podla tolerancie), nizkotuéné vyrobky,
sladké pecivo a susienky, keksy s nizkym obsahom tuku. Mézeme

podavat zemlovku, ryzovy ndkyp, ovocné knedle z tvarohového cesta,
piskotovi rolddu, bublaninu, tvarohové rezy z krehkého cesta, jablény
zavin z jogurtového cesta alebo vianocku z predoslého dna. Najcastejsie

podéavame piskotu plnend tvarohom, dzemom a podusenymi jablkami.
Konzumaciu miénikov obmedzujeme, nemali by byt velmi mastné a sladkeé.
X Horsie tolerované, nepovolené - €erstvy chlieb (kvasnice), vietky peka-
renské vyrobky obsahujtice celé zrna, vyrobky z hrubo mletej celozrnnej
muky, tuéné a sladké vyrobky - krémové torty, plnené a vrstvené kolace,
kolace pecené s tukom, sisky, palacinky, makové buchty, orechové torty,
tucné krémy, smotanova zmrzlina.

Korenie a ochucovadla:

v Vadsinou tolerované, povolené - jedld mierne osolime, mézeme ich
posypat rascou, posekanym kdprom, pazitkou, petrzlenovou vinatou alebo
majordnom. Ochucovat mézeme vanilkou, skoricou ¢&i klincekom. Medzi
nedréazdivé druhy korenin a ochucovadiel patri tiez bazalka, saturejka,
citrénova kora, chren v malom mnozstve, cibula (vyvarena v polievke, pod
masom), zelené bylinky (susené, erstvé, mrazené), muskatovy oriesok,
bobkovy list, nové korenie, citrénova stava a paradajkovy pretlak.

X Horsie tolerované, nepovolené - ostré korenie, ¢ili, kari, polievkové
korenie, Masox, hotové omackové zmesi (mali by sa poriadne rozriedit kvoli
vysokému obsahu soli), majonéza, hor€ica vo velkom mnozZstve, pikantné
prisady do jedal, worchesterova a s6jova omacka, pikantny kecup.

Omaécky:

v Vadsinou tolerované, povolené - zahustujeme ich besamelom (nikdy
nie zaprazkou) a riedime slabym vyvarom. Mézeme si pripravit napriklad
paradajkovu, képrovi alebo citronovd omécku.

X Horsie tolerované, nepovolené - vysokopercentné smotanové omacky,
tatarska omacka.

Privarky:

v Vadésinou tolerované, povolené - zahustujeme ich nasucho oprazenou
mukou, #ftkom a pri dobrej znasanlivosti aj mliekom, pripadne pouzijeme
bezlaktézové. Mézeme podavat zemiakovy, mrkvovy, Spenatovy alebo
tekvicovy privarok.

X Horsie tolerované, nepovolené - privarky pripravené z nepovolenych
surovin.

Napoje:

v Vadsinou tolerované, povolené - musime zabranit dehydratacii

a v pripade, Ze nie je mozné prijat tuhd stravu, vhodnym zdrojom Zivin

a kaldrii mozu byt ovocné stavy a ndpoje. Vhodné su Sipkové, bylinkové
a ovocné Caje, ovocné riedené stavy, minerélne vody s nizkym obsahom
oxidu uhli¢itého a nesytena voda.

X Horsie tolerované, nepovolené - liehoviny, vino, kava vo velkom
mnozstve, sytené napoje, kola, tonik, l'adové a chladené napoje.
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Technolégia pripravy jedal pri bezzvyskovej diéte

Jedlo ma byt tepelne spracované a lahko stravitelné (varenie vo vode, na
pare, vo vlastnej $tave, dusenie), nevhodné je vyprazanie a idenie. V aktiv-
nom $tadiu je vhodné aj mechanicka Uprava (rozmixované, najemno nakréa-
jané, nasekané suroviny). Pri priprave jedal pouzivame len kvalitné a Cerstvé
suroviny. Obmedzujeme nestravitelné zlozky, najma hrubu vlakninu. Pri
technologickom postupe sa snazime o ¢o najvacsiu stravitelnost jedla.
Méso opekéame nasucho, potom osolime a podlejeme vodou. Pred vypra-
Zanim uprednostriujeme varenie, dusenie, grilovanie a pecenie vo vodnom
kapeli. Vyprézané jedld nepodavame, tuk nepresmézame, ale priddvame
ho do uz hotovych jedal. NepouZivame ani bezné zdprazky, neopekame

na oleji ani neosmazame cibulu ako zdklad pod méso. Jedla zahustujeme
nasucho oprazenou mukou, zemiakmi alebo zeleninou. Zemiaky, ovocie

a zeleninu jemne strihame, mixujeme alebo podéavame vo forme kase.
Vhodné st doméce ovocné a zeleninové stavy, musty (vitaminy a mineraly
v prirodnej podobe).

Priklad jedalnicka pri bezzvyskovej diéte

Ranajky:

e biela kdva z melty, biely rozok, natierkové maslo, vysokopercentna
hydinova sunka

¢aj s citrénom, rozok, maslo, marhulovy dzem

slabé kakao, nekysnuty tvarohovy kolaé

Sipkovy caj, rozok, cottage syr

¢aj, rozok, jogurt (ovocie bez Supiek a semiacok, pokial pacient
pocituje tazkosti)

Desiata:
e Caj, rozok s Lucinou (néatierkovym maslom), puding s piskétami, ovocnéa
detska vyziva, acidofilné mlieko s rozkom, banan

Obed:

e vyvar s rezancami, chudé bravéové alebo hovéadzie méso (soté), ryza,
jablkové pyré

® mixovana zeleninova polievka, kuréa s pInkou, zemiakova kasa, hlavkovy salat

® mixovana vlockova polievka, zapecené rybie filé so syrom, roztlacené
zemiaky, banan

e biela zeleninova polievka (s jemne nastrihanou zeleninou a nizkotuénym,
resp. bezlaktézovym mliekom), dusené hovadzie méso, zemlova knedla

Olovrant:
e rovnaky ako desiata

Vecera (mdze byt rovnaka ako obed):

e varené hovédzie maso, paradajkovd oméacka, cestoviny

* pecené morcacie stehno, dusené mrkvové pyré, roztlacené zemiaky/
zemiakova kasa

e jablkova zemlovka s tvarohom (jablko musi byt o$tpané a postrihané)

* syrova pena s pazitkou, petrzlenovou viatou (krdjany syr, tvaroh, viiat, sol),
rozok/sendvic¢/toastovy chlieb, platky paradajok bez Supky a zrniecok

e dusené rybie filé s bazalkou a citrénom, zemiakova kasa

Priklad jedalnicka pri Setriacej diéte

Ranajky:

* slabé kakao, rozok, maslo, krdjany syr

biela kava, rozok, maslo s medom

zeleny caj, rozok, néatierkové maslo, Sunka
biela kava, tvarohovy kolac z krehkého cesta

L]
()
L]
e Sipkovy caj, rozok, tvarohova nétierka s pazitkou

Desiata:
® povolené druhy ovocia, ovocné detské vyzivy, puding, jogurt

Obed:

e paradajkova oméacka s cestovinou, dusené kurca, roztlacené zemiaky,
hlavkovy Salét s jogurtom

e hovadzia polievka, varené hovédzie méaso, kbéprova omacka, zemlova knedla

® ragu, dusené rybie filé na koreriovej zelenine, zemiakova kasa

e vajickova polievka s krupicou, dusené bravcové kocky z chudého masa,
dusené ryza s mrkvou

e drobkova kuracia polievka so Zemlovymi knedlickami, kuracia roldda so
Sunkou, roztlacené zemiaky, kompét

Olovrant:
e rovnaky ako desiata

Vecera (mdze byt rovnaka ako obed):

e rozok, Sunkova pena, banan

e zemlovka s tvarohom a jablkami

e diétny gulas (hovadzie méso, rajcinovy pretlak, strthané varené zemiaky,
maslo), cestoviny

e zeleninovy nédkyp s masom, zemiakova kasa, hlavkovy salat

e chudé dusené bravéové platky s bazalkou, ryza, jablkovy kompot
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Specialna sacharidova diéta (SCD) a IBD protizapalova diéta
(IBD-AID)

Specificka sacharidova diéta a jej upravené verzia - IBD protizépalova
diéta - mozu u niektorych pacientov s IBD poméct k indukcii remisie. SCD
byva vyuzivanad s odévodnenim, Ze malabsorpcia disacharidov a komplex-
nych sacharidov méze v ¢reve spdsobit bakteridlne premnozenie. Podas
jedného roka v ¢ase aktivneho vzplanutia a potom po dobu dalsieho roka
(a neskor, ak sa objavia priznaky) sa vylucuju konkrétne zlozené sacharidy.
Tento typ diéty vychadza z toho, Ze ked nerozlozené komplexné sacharidy
dosiahnu hrubé ¢revo, dochadza k fermentécii, premnozeniu baktérii a kva-
siniek, k zmene mikrobioty ¢reva, ¢o méa prozapalovy efekt a podporuje
vznik IBD. Jednoduché sacharidy (monosacharidy) st pocas diéty povo-
lené. Povolené potraviny zahfriajd nespracované maso, vacésinu Cerstvej
zeleniny a ovocia, véetky tuky a oleje, syry a jogurty bez laktozy. Zakdzané
potraviny zahfnaju mlieko, obilniny, makké syry a sladidla. Pri opdtovnom
prechode na beznu stravu sa jednotlivé zakdzané potraviny postupne
pridavaju do jedélnicka. SCD je spojend so zvy$enim mikrobialnej rozmani-
tosti vo fekdlnych vzorkach pacientov na tejto diéte a mdze viest k redukcii
niektorych symptémov.

Cielom IBD-AID je znizit frekvenciu a zavaznost relapsu, dosiahnut a udrzat
remisiu, a to predovsetkym u pacientov rezistentnych vodi lie¢be alebo

u tych, kde efekt lie¢by nie je na postacujicej trovni. Hlavnym principom
je vylicenie balenych a spracovanych potravinarskych vyrobkov, ¢im sa

z jedélnicka vyrazne eliminuje maltodextrin (MDX) a dal$ie emulgétory.
Maltodextrin je lahko stravitelny rozvetveny polysacharid, ktory je jednou

z ¢asto konzumovanych zloZiek (prisad) potravin. Rézne studie preukéazali
jeho priamy nepriaznivy G¢inok na ¢revnu sliznicu, ¢o nasledne moze viest
k vzniku zdpalu, ako aj k negativnej zmene mikrobioty ¢reva a zvyseniu
¢revnej permeability.

Protizapalova strava je zaloZzend na prijimani protizapalovych fytonutrien-
tov, omega-3-polynenasytenych mastnych kyselin (z ryb) a na konzumacii
velkého mnoZstva ovocia a zeleniny. Zivoéidne bielkoviny st povolené,

ale odportca sa preferovat rastlinné bielkoviny zo strukovin. Celkovo sa

v rdmci tukov podporuje uzivanie omega-3-mastnych kyselin pri si¢asnom
znizeni celkovych a nasytenych tukov. Déraz sa kladie aj na texttru konzu-
movanej stravy. Tato strava sa |ii od SCD, pretoze umoziuje konzumaciu
niektorych obilnin, gluténu a probiotickych potravin.

IBD-AID ma pat zakladnych principov:
1. Regulacia prijmu niektorych sacharidov (vratane laktézy, rafinovanych
alebo spracovanych komplexnych sacharidov).

2. Doraz na dostatoény prijem prebiotik a probiotik - rozpustna vlak-
nina, pér, cibula, fermentované potraviny (kefir), kyslomlieéne vyrobky
a podobne - s cielom poméct obnovit rovnovahu érevnej mikrofléry.

3. Déraz na vyber vhodnych tukov (z hladiska obsahu mastnych kyselin).

4. Déraz na nutriény skrining, detekciu deficitov Zivin, identifikaciu indivi-
duélnych neznasanlivosti niektorych potravin.

5. Ddraz na technolégiu pripravy a Gpravu prijimanej stravy (varené/
surové a podobne) s prihliadnutim na toleranciu, zlepsenie absorpcie
jednotlivych zivin atd'.

Su potrebné dalsie a vacsie klinické stidie o SCD a IBD-AID, nakolko ich
efekt pri IBD ochoreniach nie je jednoznacne potvrdeny, resp. je zazname-
nany len u niektorych pacientov. Treba sa vSak zamysliet nad negativnym
vplyvom emulgatorov (¢asto vyuZivanych v potravinarstve) pri vzniku a prie-
behu IBD ochoreni.

CDED - Eliminaé¢na diéta Crohnovej choroby

CDED vylucuje tie diétne zlozky, ktoré negativne menia vrodend imunitu,
zvySuju ¢revnl priepustnost, sposobuju mikrobialnu dysbiézu alebo vedu
k zvySeniu bakteridlnej translokacie. Ide predovsetkym o potraviny, ako je
pseni¢nad muka, mlieko a mlieéne vyrobky, drozdie ¢&i kukurica. U pacientov
s luminalnou CD a miernou az stredne tazkou aktivitou ochorenia sa vyu-
ziva CDED v kombinécii s enteradlnou vyZivou po dobu priblizne 12 tyzdroyv,
ktora u niektorych pacientov méze indukovat vyssiu mieru remisie po 6
tyzdnoch bez kortikosteroidov a tiez po 12 tyzdnoch trvald remisiu. Kombi-
nacia eliminac¢nej diéty pri CD s parcidlnou enterédlnou vyZivou s imunomo-
dulaénymi vlastnostami (predovsetkym u deti) mbze predstavovat terapiu
pre indukciu remisie u pacientov s luminalnou CD a miernou az stredne
tazkou aktivitou ochorenia.

Jedalni¢ek pri kombinacii CDED s parcialnou enteralnou diétou
1.-6. tyzden (enteralna vyziva tvori 50 % denného energetického prijmu)

VHODNE POTRAVINY (povinné a povolené):

e Potraviny, ktoré by sa mali ,povinne” konzumovat kazdy den, su:
kuracie prsia (cca 200 g/den), vajicka (2 ks/den), zemiaky - uvarené,
osupané, vychladnuté (2-3 ks/den), banany (2 ks/den), jablko -
olipané, bez jadierok a tvrdych casti (1 ks/den).

e Odporuca sa konzumovat ryby (1-2x tyzdenne nahradit kuracie maso
netuénou rybou), bielu ryzu, ryzovi muku, ryzové cestoviny, avokado
(1 ks/den, ale nie viac ako %2 avokada na 1 jedlo), zrelé jahody (5 ks/
den), meldn (1 porcia/den), paradajky (2 ks/den) alebo cherry para-
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dajky (6 ks/den), doméace paradajkové omacky, olipané uhorky (2 ks/
den), uvarend mrkvu (1 ks/den), surové listy Spenatu (1 salka/den), listy
Saldtu (3 ks/den).

Pri priprave pouZzivajte olivovy alebo repkovy olej, cibulu, cesnak,
zazvor, erstvl citrénovu $tavy, sol, jednodruhové korenie (ierne kore-
nie, sladkd ¢ervend papriku, koricu, rascu, kurkumu), cerstvé bylinky
(mé&tu, oregano, bazalku, rozmarin, tymian, kopor, petrzlen).

Délezity je aj pitny rezim. Je vhodné pit obycajni nesytent vodu,
bylinné caje ochutené platkom citréna/pomaranca/maty, harman-
cekovy caj alebo cerstvy pomarancovy dzds (1 pohér).

ZAKAZANE POTRAVINY
Medzi zakazané potraviny sa zarad'uju:

spracované maéso, ryby (predovsetkym udené), cervené, bravéové, mor-
¢acie a kuracie maso (okrem kuracich pfrs), séjové a mlie¢ne vyrobky,
pSeni¢né vyrobky, ranajkové cereélie, chlieb a pecivo akéhokolvek
druhu, kvasnice, bezlepkové vyrobky (okrem ryzovych uvedenych

v povolenych potravinach), strukoviny, kukurica, mrazené zemiaky

a vyrobky z nich (hranoléeky, krokety a podobne), vetky ostatné druhy
muky,

su$ené ovocie a iné druhy nez st uvedené v povolenych potravinach,

* mrazena zelenina, kapusta, por, Spargla, articoky, iné zelenina, ktora nie

je uvedend v povolenych potravinach,

margarin, komercné omacky, Salatové zélievky, sirupy (javorovy, kuku-
ricny), dzemy, umelé sladidl3,

konzervované vyrobky, snacky (Cipsy, pukance, slané tycinky), zmrzlina,
cukriky, ¢okolady, kolace, susienky, zuvacky, orechy,

e koreniace zmesi,

séjovy, sInecnicovy a kukuriény olej,

komeréné nealkoholické népoje typu kola, ovocné koncentréty a iné
sladené napoje, alkohol, kdva, ndpoje zo séjového/ryzového/mandlo-
vého mlieka.

7.-12. tyzden (enteralna vyziva tvori 25 % denného energetického prijmu)

VHODNE POTRAVINY (povinné a povolené):

Potraviny, ktoré by sa mali ,povinne” konzumovat kazdy den, su: kura-
cie prsia (cca 200 g/den), vajicka (2 ks/den), 2-3 zemiaky - uvarené,
oSUpané, vychladnuté (2-3 ks/den), banéany (2 ks/den), jablko - olu-
pané, bez jadierok a tvrdych Casti (1 ks/den).

Odporuca sa konzumovat ryby (1-2x tyzdenne nahradit kuracie méaso
netucnou rybou, 1x tyzdenne to moze byt tuniak v olivovom alebo
repkovom oleji). Cervené maso je vhodné vylicit, maximalne obmedzit
na 1x tyzdenne v podobe Cerstvého hovadzieho steaku (cca 200 g).

Vhodné je biela ryzZa, ryZova muka, ryzové cestoviny, bataty (2 stredne
velkého/den), celozrnny chlieb (cca 30 g/den = 1 krajec), strukoviny
podla tolerancie (max. ¥z $alky/den), quinoa, ovsené vlocky (max V2
salky/den).

Z ovocia sa odporuca konzumovat avokado (1 ks/den, ale nie viac ako
2 avokdda na 1 jedlo), zrelé jahody (5 ks/den), meldn (1 porcia/den),
hruska (1 ks/den), broskyna alebo kivi (1 ks/den), ¢ucoriedky (10 ks/
den), pripadne Cast porcie nahradit jahodami. Postupne je mozné

v malom mnozstve pridavat aj iné druhy ovocia, ktoré nepatria do sku-
piny zakdzanych potravin.

Medzi povolent zeleninu patria paradajky (2 ks/den) alebo cherry
paradajky (6 ks/den), domace paradajkové omacky, olipana uhorka

(2 ks/den), uvarena mrkva (1 ks/den), Cerstvy Spenéat (1 séalka/den), listy
Salatu (3 ks/den), velké cuketa (1 ks/den), Cerstvé huby (cca 5 ks/den),
brokolica alebo karfiol (2 ruzi¢ky/den, nie viak oboje naraz). Postupne
mozno pridavat aj ostatné druhy zeleniny v mensich davkach, pokial
nie su zaradené v zozname zakézanych potravin.

Z orechov st vhodné len mandle alebo vlagské orechy (nesolené,
neprazené), a to maximalne 6 - 8 ks/den.

Pri priprave jedal pouzivajte olivovy alebo repkovy olej, cibulu, cesnak,
zazvor, Cerstvl citronovu $tavy, sol, jednodruhové korenie (¢ierne kore-
nie, sladkud ¢ervend papriku, koricu, rascu, kurkumu), cerstvé bylinky
(métu, oregano, bazalku, rozmarin, tymian, képor, petrzlen). Zo sladidiel
je vhodny med (max. 3 lyzice/den) alebo klasicky stolovy cukor (max.

4 lyzicky/den). Pri peceni sa mdze pouzit séda bikarbdna a prasok do
peciva.

Dolezity je aj pitny rezim. Je vhodné pit obycajnui nesytent vodu,
bylinné caje ochutené platkom citréna/pomaranca/maéty, harman-
Cekovy caj alebo cerstvy pomarancovy dzds (1 pohar).

ZAKAZANE POTRAVINY
Medzi zakazané potraviny sa zarad'uju:

spracované maso, ryby (predovsetkym udené), morské plody, ¢ervené,
brav¢ové, morcéacie a kuracie maso (okrem kuracich pfs), séjové

a mliecne vyrobky,

pseni¢né vyrobky, ranajkové ceredlie, chlieb a pecivo akéhokolvek
druhu, kvasnice, bezlepkové vyrobky (okrem ryzovych uvedenych

v povolenych potravinach), strukoviny, kukurica, mrazené zemiaky

a vyrobky z nich (hranolceky, krokety), vetky ostatné druhy muky,
susené ovocie a iné druhy nez st uvedené v povolenych potravinach,
mrazena zelenina, kapusta, pér, $pargla, articoky,

margarin, komer¢né omaécky, Salatové zalievky, sirupy (javorovy,
kukurié¢ny), dZzemy, umelé sladidl3,

koreniace zmesi,
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e konzervované vyrobky, snacky (¢ipsy, pukance, slané tycinky), zmrzlina,
cukriky, ¢okolady, kolace, susienky, zuvacky,

e séjovy, sinecnicovy a kukuri¢ny olej,

e komeréné nealkoholické ndpoje typu kola, ovocné koncentraty a iné
sladené napoje, alkohol, kdva, ndpoje zo séjového/ryzového/mandlo-
vého mlieka.

Vsetky ostatné potraviny, ktoré nie st v zozname povinnych alebo povole-
nych potravin, st pri diéte CDED povaZované za zakazané.

UdrzZiavacia faza - od 13. tyZdia dalej (enteralna vyZiva tvori 25 %
denného energetického prijmu)

Strava v udrZiavacej faze obsahuje vietky potraviny z 2. fdzy a mozu byt
postupne pridavané aj dalsie potraviny. V tejto faze nie st povinné potra-
viny, ale potencialne skodlivym potravindm je vhodné sa vyhybat, mini-
malne nadalej obmedzovat ich prijem. Podas pracovného tyzdna platia
prisnejsie obmedzenia, zatial ¢o pocas vikendu mozno niektoré povolené
potraviny konzumovat vo va¢som mnozstve a je mozné pridat aj niektoré
potraviny, ktorym by ste sa mali rad3ej vyhybat. Potravindm, ako je zmrzlina,
alkohol alebo rézne snacky, je vhodné sa vyhybat, resp. je ddlezité obme-
dzit ich mnozstvo, neprejedat sa.

Diétu z 2. fazy pocas tyzdna dodrzujte nadalej, pricom do jedalnicka
mozZete tiez zaradit:
e iné Casti kurcata, ale bez koze, kridel a vnutornosti,
e Cerstvé morské plody, chudé ryby alebo losos raz tyzdenne (balené
zmrazené morské plody a ryby nekonzumujte),
¢ plnotucny prirodny jogurt bez prisad (1 ks/den),
e celozrnny chlieb (2 krajce/den), mdézete ho nahradit malou porciou
varenych cestovin (1 $alka/den),
e ovocie a bobuloviny vratane suseného ovocia, ak neobsahuje siric¢itany
(s vynimkou zakdzaného ovocia),
e zeleninu, pokial nie je pritomna stendza (s vynimkou zakazanej zeleniny),
e Ciernu kavu/caj (1 salka/den) - nie v8ak instantnd kdvu alebo z kapsule,
® pre ostatné potraviny, ndpoje, koreniny a ochucovad|a platia tie isté
obmedzenia ako v 2. faze.

Potraviny a napoje zakazané po celt dobu:
® mrazené cesto (kolace, pizza), spracované méso (parky v rozku, klobasy,
slanina), hotové jedla (mrazené/Cerstvé), nealkoholické ndpoje typu
kola,
e granatové jablko, marakuja,
e surovy zeler, kel vo va¢Som mnozstve.

Vikendy (sobota - nedela)

Pocas vikendu je diéta benevolentnejSia. Nie je vSak vhodné prejedat sa
potravinami zo zoznamu zakazanych. Strava by mala byt pestra a je lepsie
uprednostriovat domécu stravu pred konzumaciou mrazenych a spracova-
nych potravin.

Povolené potraviny pocas vikendu:

e 1x doma pripravené ranajky a varené jedlo na obed/veceru, ktoré
nespliia prisnu diétu (vratane pienice, mlie¢nych vyrobkov, ryb a inych
druhov masa),

e ranajky: chlieb, syr, mlieko, vajicka, palacinky, dzem, néatierky, jedna
miska ranajkovych obilnin s mliekom,

e obed/vecera: steak, hamburger, bravéové maso, morské plody, losos
alebo tuniak, cestoviny akéhokolvek druhu, mlie¢ne vyrobky vratane
syrov, 1 porcia doma upeceného kolaca (mdze sa pouzit kakaovy
prasok, ¢okolada) alebo susienky, 1 kopéek zmrzliny, 1 flasa piva alebo
pohar vina.

Stravovanie mimo domova:

e 1 jedlo 1x tyzdenne v restauracii = 1 vikendovy der bez menej prisnej
diéty - tzn. strava by mala byt bud'v sobotu, alebo v nedelu rovnaka
ako pocas pracovnych dni,

e vynechajte rychle obcerstvenie a ¢inske restauracie.

CDED by mala byt aplikovana vZdy pod dohladom lekara!

Bezlepkova diéta

Bezlepkova diéta predstavuje jedini moznd liecbu celiakie a ochoreni
asociovanych s lepkom. Vyluc¢uju sa pri nej obilniny, ako je pSenica, ja¢men,
raz, kontaminovany ovos, vSetky vyrobky z nich a tiez také, ktoré ich obsa-
hujd v stopovych mnozstvach v podobe pridavnych latok. Tato diéta vsak
so sebou moze prinasat aj urcité nutriéné deficity. Ochorenia asociované

s lepkom sa mézu vyskytovat aj u pacientov s IBD. Pomerne velké percento
pacientov s IBD v8ak napriek tomu, Ze nema diagnostikovanu celiakiu ani
iné ochorenie asociované s lepkom, pri dodrziavani bezlepkovej diéty
popisuje Ulavu od symptémov. Okrem toho bolo zaznamenanych mene;j
vzplanuti alebo boli tieto vzplanutia miernejsie. Dnes vsak nie st k dis-
pozicii Ziadne randomizované kontrolované stddie ani dlhodobé studie

o bezlepkovej diéte pri IBD. Taktiez nie je jednoduché zistit, ¢i je zlepsenie
symptémov v skutoénosti spésobené vylicéenim gluténu, alebo FOD-

MAP, pretoze mnohé potraviny s vysokym FODMAP tiez obsahuji lepok.
Otézne je aj to, ¢i za zlepsenim stavu pacientov stoji lepok, alebo ina zlozka
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pSenice, napriklad ATI (inhibitor amylazy a trypsinu). Na posudenie tlohy
bezlepkovej diéty pri IBD sa vyzaduje vacsi pocet prospektivnych randomi-
zovanych stadii.

Low FODMAP diéta

FODMAP predstavuje skupinu fermentovatelnych oligosacharidov,
disacharidov, monosacharidov a polyolov. Ich konzumécia a fermenta-
cia moze zvySovat ¢revnl permeabilitu (priepustnost). Strava s nizkou
hladinou FODMAP znizuje prejavy syndrému drazdivého creva (IBS),
symptémy u pacientov s IBD v remisii a tiez zlepSuje ich kvalitu Zivota.
Strava vylucujica FODMAP je prospesna pri potlacani symptomoy, ako je
hnacka, naduvanie, bolest brucha, inava alebo nauzea (nevolnost, pocit
na zvracanie). Je potrebné zdoéraznit, Ze Low FODMAP diéta je pomerne
reStriktivna a méze ohrozit pacienta, ktory je uz podvyziveny, alebo méze
u pacienta podvyzivu navodit. Preto je treba zvazit pre a proti, a to aj

z toho dévodu, Ze tato diéta je chudobnd na prebiotiké (napriklad inulin),
ktoré maju pozitivne Gc¢inky na ¢revni mikrobiotu, a teda aj na zdravie
sliznice ¢reva. Low FODMAP diéta by sa mala striktne vykonavat pod
vedenim dietoldga alebo kvalifikovaného nutri¢ného terapeuta s postup-
nym znovuzavedenim FODMAP do jedélni¢ka podla tolerancie po 6 az

8 tyzdnoch. Na zdklade mnohych $tudii viak tato diéta moze pombct

pri zmierneni syndromu drazdivého ¢Ereva, ako aj symptédmu spojeného

s IBD.

Na vyhodnotenie Gcinnosti akejkolvek vylu¢ovacej diéty na indukciu

a udrziavanie remisie u IBD pacientov su potrebné dalsie klinické studie.
Napriek tomu, Ze pri skisani roznych typov diét méze dojst k potla-
¢eniu niektorych symptémoy, tieto diéty mdzu Casto viest k nutri¢nym
deficitom. SU totiz eliminaéné, ¢o mdze mat u pacientov s CD negativne
nésledky. Dokazy jednoznaénych Gc¢inkov experimentélnej stravy na
¢revny zapal alebo na vyvolanie remisie teda v sticasnosti stale chybaju.
Pokial sa pacient rozhodne vyskusat niektord z diét, je vzdy vhodné
poradit sa s o$etrujicim lekdrom alebo kvalifikovanym nutri¢cnym tera-
peutom.

Stredomorska strava

Stredomorska strava zahfa prijimanie fytonutrientov a nenasytenych
tukov, ako je olivovy olej, omega-3-polynenasytené tuky, zelenina, celé
zrné s vysokym obsahom vlakniny, orechy a tiez prijem cerveného masa

v malom mnozstve. Dodrziavanie tejto diéty v rdmci mnohych studii kore-
luje s poklesom zépalovych markerov (ukazovatelov). Stredomorska strava
sa javi ako slubna stratégia na riesenie IBD. Dékazom su vysledky studii:

e Vlysoky prijem ovocia a vldkniny znizuje riziko CD, vysoky prijem zele-
niny znizuje riziko UC.

¢ Vlysoky prijem mésa, omega-6-mastnych kyselin, polynenasytenych
mastnych kyselin a celkovy vysoky prijem tukov je spojeny so zvy§enym
rizikom vyskytu CD a UC.

Velmi pozitivnym aspektom tejto diéty je fakt, Ze na rozdiel od inych typov
diét pri nej nehrozi riziko nutri¢nych deficitov.

Diétne opatrenia v pokojovom stadiu (remisii)

Vo véeobecnosti nemusi byt pocas remisie dodrziavana ziadna $pecificka
strava. Vhodné je vSak drzat sa nasledovného:

e Prijimana strava musi mat vysoku biologickd hodnotu.

e Odporuca sa prijimat dostatok bielkovin, konzumovat nizkotuéné
vyrobky, prijimat vela vitaminov a minerélnych latok.

V stcasnosti neexistuje ziaden dobry dékaz o tom, Ze u pacientov

s IBD, ktori su v remisii, sa poziadavky na energiu a bielkoviny odliuju
od poziadaviek beznej populacie.

Do jedélnicka je potrebné postupne pridavat potraviny, ktoré boli vyla-
¢ené v obdobi aktivity zdpalu. Jednotlivé potraviny skisajte postupne
s 3- az 5-dnovym odstupom. Pri ich vybere a mnozstve sa treba riadit
individualnou znasanlivostou, ¢o mozno stanovit aj prostrednictvom
nutri¢cného protokolu. Tyka sa to hlavne zaradovania mlieénych vyrob-
kov a potravin s vy$sim alebo vysokym obsahom vladkniny. Spdsob
technologickej pripravy ostdva nezmeneny.

Vyhybajte sa neopodstatnenym diétnym opatreniam. Striktné diéty
totiz vedu k podvyzive.

Len ¢o sa pacient dostane do remisie, nie su potrebné Ziadne diétne modi-
fikécie alebo obmedzenia a pacient méze (s prihliadnutim na osobnu tole-
ranciu) pokracovat v normalnej strave ako jeho ostatni rodinni prislusnici.

Lahka pIlnohodnotna strava pocas remisie

Pacienti v remisii by sa mali drzat vS§eobecnych zasad racionalneho stravo-
vania:
e zakladat si na pestrej a vyvazenej strave ¢o do mnozstva aj obsahu,
e konzumovat potraviny s nizsim obsahom vlékniny a v pripade dobrej
tolerancie zvySovat jej prijem (zelenina, ovocie, zemiaky, celozrnné
vyrobky z jemne mletej muky),
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dbat na dostatok vldkniny z vhodnych zdrojov (cca 30 g/den),
e obmedzit potraviny s vysokym obsahom tukov (cca 60-80 g tukov/den),
¢ vyhybat sa potravindm vyvolavajicim plynatost (kapusta, strukoviny),
ktoré im robia problémy ¢asto aj v pokojovom stadiu,
e zeleninu a ovocie konzumovat podla tolerancie - najlepsie varené
a dusené bez hrubych Supiek a semiacok (5x/den),
* mlieko a mlie¢ne vyrobky konzumovat podla tolerancie a nevynecha-
vat ich preventivne (v pripade laktézovej intolerancie - bezlaktézové
mlieko a mlie¢ne vyrobky),
jednoduché cukry a sol uzivat s mierou,
pokial niektoré potraviny netolerujd, mali by sa im vyhybat,
prijimat tekutiny v priemere 2-3 |/den (Cistd nesytena voda, caje),
obmedzit pitie sytenych napojov, kavy a alkoholu,
vyhybat sa velmi studenym, teplym a korenistym jedldm (teplota podéava-
ného jedla by mala byt 50-55 stupnoy, teplota ndpojov asi 20 stupnov),
e jest viackrat denne mensie porcie (5-6 porcii/den s odstupom 2-3 hodin),
e jest pomaly a dékladne prezavat kazdy kusok,
e konzumovat ryby (1-2x/tyzden), zatial ¢o s masom, ideninami
a vajcami opatrne,
¢ nadalej pokracovat v Setrnejsej priprave pokrmov (varenie vo vode,
na pare, vo vlastnej $tave, dusenie) a obmedzit vyprazanie a udenie,
e pravidelne si sledovat hmotnost a mat dostatoénu fyzickd aktivitu
(30-60 min./den).

Diétne odporicania pri komplikaciach CD
Diéta pri stenéze (ztizeni) creva

Stendza, predovsetkym v Casti termindlneho ilea (koniec tenkého creva),
predstavuje ¢astu komplikaciu CD. Va&sinou je potrebné tuto Cast chi-
rurgicky odstranit. Pri vybere potravin vychddzame z priemeru v mieste
stendzy. Pokial predstavuje prekazku pre prechod ¢revného obsahu, je
vhodné zvolit stravu s niz§im obsahom vlakniny, aby pacient predisiel
bolesti v dosledku stazenej priechodnosti tejto Casti ¢reva. U pacienta

s uréitym stupriom zlzenia Creva je potrebné upravit diétu na typ Setriacej,
pri va¢8om zuzeni kasovitej, az tekutej diéty. Je potrebné vylucit potraviny
s vy$$im obsahom vldkniny - jablko, papriku so Supkou, kukuricu, susené
ovocie, uhorku, $parglu, fenikel, zelenu fazulu, $penét, kapustu, cibulu

a strukoviny, ktoré mozu tiez nafukovat. Dalej je vhodné vylicit ovocie

s hrubou Supkou, ako st slivky ¢i egrese, citrusové plody, orechy, semiacka
a celozrnné vyrobky. Potraviny je potrebné vhodne tepelne aj mechanicky
upravit, napriklad pasirovanim, a to predovsetkym v pripade velmi vyraz-

ného zuzenia ¢reva. V pripade, Ze by pacient aj nadalej konzumoval potra-
viny s obsahom vldkniny, mohlo by dgjst k vzniku ¢revného uzaveru.

Priklad jedalnicka pri tekutej Setriacej diéte
(kombinacia s enteralnou a mixovanou stravou) - pooperacné stavy

Ranajky:

melta s rozdrvenymi piskétami

Desiata:
sipping - $pecialna tekutd vyZziva, ktord predpisuje lekar (200 ml)

Obed:
kuracia polievka (vyvar, kuracie méso, zelenina, rezance, sol - vetko musi byt
rozmixované)

Olovrant:
marhulovy/bananovy mliec¢ny koktejl (v pripade intolerancie laktézy pouzit
bezlaktézové mlieko)

Vecera:
vlockova polievka (ovsené vlocky, mlieko, voda, vajce, zelenina, maslo,
sol' - v8etko musi byt rozmixované)

Druha vecera:
sipping - $pecidlna tekuta vyziva, ktord predpisuje lekar (200 ml)

Priklad jedalnicka pri kasovitej Setriacej diéte

Ranajky:

e biela kava, sendvi¢/rozok, maslo, cottage syr
e mlieko, starsia vianocka

* biela kava, piskétova babovka

e zeleny caj, sendvic, maslo, marhulovy dzem

Desiata:

* banéanovy koktejl (tolerancia mlieka)

e jablkovéa detska vyziva s piskotami

e tvaroh

e strihané/pasirované jablko bez Supky

Obed:

e zemiakové polievka (zemiaky, mrkva, voda, maslo, sol), masovy néakyp,
zemiakova kasa, jablkovy kompét

e vyvar s rezancami, mleté varené hovadzie méso, paradajkovéd omacka,
cestoviny

e zeleninova polievka (korerova zelenina, mlieko, muka, olej, voda, sol),
varené kuréa, dusené mrkvové pyré, roztlacené zemiaky, maslo

e zeleninova polievka s ryzou/cestovinou, dusené rybie filé s citrénom,
zemiakova kasa, marhulové pyré
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Olovrant:
e jogurt, piskoétova roldda s dzemom, banan, tvaroh

Vecera:

e krupicova kasa s kakaom, marhulovy kompét bez Supky

® rizoto s mdsom a syrom, najemno postrdhany mrkvovy salét z varenej mrkvy
s jablkami

e mleté telacie na smotane s ryzou

Druha vecera:
sipping - Speciélna tekutd vyziva, ktord predpisuje lekar (200 ml)

Vyziva pri CD s fistulou

U pacientov s CD s fistulou sa strava prispésobuje lokalizacii (umiestneniu)
fistule:

e Perorélna strava sa uprednostriuje pri fistule v distélnej (okrajovej) Casti
(iledlnej alebo kolonickej) s niz§im vystupom. Pacient méze kompletnu
nutriénd podporu dostavat vacsinou enteralnou vyzivou.

e Ciasto¢na alebo exkluzivna parenterélna vyziva sa uprednostiiuje pri
fistule v proximalnej asti s vysokym vystupom. Tento typ vyZivy sa
méze zvolit aj v pripade, Ze pacient netoleruje enterdlnu vyzivu, nie je
schopny enterélnou vyzivou naplnit nutriéné potreby a tiez v pripade
anastomickych dnikov po operécii.

Uzavretie fistule (vylieenie) sprevadza vyznamna klinicka remisia a hojenie
sliznic spolu so zlep$enim nutri¢ného stavu a markerov zépalu.

Diéta pri ileostomii, jejunostémii a ileoanalnom vaku
lleostémia - umely vyvod kondiaci v spodnej Casti tenkého creva.

Jejunostomia (jejunum/laénik) - vyvod Ereva v strednej Casti tenkého ¢reva
nad ileom.

lleoanalny vak (pouch) - vytvori sa po odstraneni hrubého ¢reva, ked'je
spodna Cast tenkého Creva spojenéa s koneénikom.

Odstranenie hrubého ¢reva predstavuje stratu jeho funkcii - zahustenie
stolice a vstrebavanie vody spolu s minerdlmi a vyZivnymi latkami. Pri
odstraneni ilea nedochéadza k spatnému vstrebavaniu zI¢ovych kyselin,
ktoré nasledne spdsobuju hnacky. Znizena schopnost vstrebavania ZI¢o-
vych kyselin vedie k nadmernej koncentrécii v hrubom ¢reve, kde doché-
dza k ich dekonjugacii (odburavaniu) baktériami s naslednou osmotickou

hnackou (tzv. velkoobjemovéa hnacka, ked' sa v ¢revnom trakte nachéadzaju
nevstrebatelné latky, ktoré viazu vodu) a k malabsorpcii tukov (pri zavaz-
nej malabsorpcii zl¢ovych kyselin). Pri skratenf ilea je potrebné v injekénej
forme doplat vitamin B12, zabranit dehydratacii, stratdm elektrolytov

a chemickému podrézdeniu ¢revného vyvodu zlozkami v potravinach. Po
zavedeni vyvodu alebo vaku je potrebny nejaky ¢as na adaptéaciu (priblizne
8 a7 12 tyzdriov), kym sa stabilizuje zloZenie a mnozstvo stolice. Cim je
zostavajlce Crevo kratsie, tym je horsia aj absorpcia Zivin. Aj po rozsiahlej
resekcii vSak pomaly dochadza k zlepseniu absorpénej schopnosti zostava-
jucej Casti Creva, preto treba byt trpezlivy.

Jedalni¢ek by mal vyzerat nasledovne:

e Pri velmi vodnatej hnacke a pocas adaptacnej fazy sa odporucaju kon-
zumovat potraviny vyvolavajuce zédpchu, ako st banany, ryza, zemiaky,
ovsenad kasa alebo jemne postrihané jablka. Okrem tychto potravin

sa vyuZivaju aj potraviny naberajlce objem, pripravky viaZzuce tekutiny
(pektiny), ako aj pripravky s obsahom vldkniny.

Pri tukovej stolici treba nahradit bezné tuky MCT olejmi a ¢o najviac
obmedzit prijem viditelnych tukov (tuky pouzivané pri priprave jedal,
mastné Casti mésa a podobne) a potravin s vysokym obsahom tzv. skry-
tych tukov (takych, ktoré nie je mozné vidiet volnym okom).

Je délezité, aby bol zabezpedeny dostatoény prijem tekutin, t. j. pri-
blizne 3 litre/den (aj, nesytena voda, riedené dzusy, ndpoje s obsahom
elektrolytov). Priblizne 1 liter mocu/den (svetloZltej farby) je dékazom
primeraného prijmu tekutin.

e Pri syndréme kratkeho ¢reva a hned' po chirurgickom odstraneni ¢reva
sa odporuca pit medzi jedlami, aby sa ¢revo nepretazovalo.

Vhodné je dopliat sodik (6-9 g soli/dery), napriklad formou zeleni-
nového vyvaru, a v dostato¢nom mnozstve prijimat vlakninu, ktora
zahustuje stolicu a viaze ZI¢ové kyseliny (zelenina, ovocie, celozrnné
vyrobky).

Vo véeobecnosti sa odporuca lahkéd plnohodnotna strava.

e V pripade hnaciek a velkych strat vyvodom by sa mali konzumovat
mensie porcie 5-6éx/den, ktoré by mali byt rovnomerne rozlozené
podas dia. Tyka sa to aj prijmu tekutin.

Po odstraneni hrubého ¢reva sa po uréitom ¢ase mdzu opéat zaradit
jedld, ktoré predtym spustali priznaky v akitnej faze. Vo vSeobecnosti
sa ale pacientom s vyvodom neodporutca konzumovat potraviny, ktoré
drédzdia, poskodzuju alebo blokuju vyvod, potraviny s dlhymi vldknami
a s obsahom tazko stravitelnych zloziek, ako je $pargla, zelena fazulka,
zeler, kukurica, paradajky so Supkou, huby, ovocie s hrubou Supkou,
hrozno, citrusové ovocie, tuhé maso a podobne.
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e Napriek dodrziavaniu odporucani sa pri rozsiahlych resekciach ¢reva
objavuju straty Zivin, a to najmé pocas adaptacénej fazy a v pripade
pretrvavajucich hnaciek.

e Je nesmierne délezité dostatoéne dopliiat mineraly a stopové prvky
(vépnik, draslik, horéik, Zelezo, zinok) spolu s vitaminmi B12, D, E, K,

A a zabezpecit dostatoény prijem tekutin, ako aj energeticky prijem.

e Néhrada tychto strat je mozna pomocou pripravkov na perorélne uziva-

nie, injekéne alebo dlhodobou lie¢bou infiziami (parenteralna vyziva).

Hyperoxaluria a vznik oblickovych kamenov u pacientov s CD

Pri malabsorpcii tukov hrozi riziko vzniku moc¢ovych kamenov vznikaju-
cich zo stavelanov. Kyselina $tavelova sa vyskytuje v roznych potravinach

a vznikad degradaciou vitaminu C. Za normélnych okolnosti sa v ¢reve viaze
na vapnik a vznika nerozpustna a nevstrebatelna zlicenina, ktora sa vyluci
stolicou. Pokial je u pacientov s CD porucha travenia tukov, mastné kyseliny
na seba viazu vapnik. MnoZstvo volného vépnika v ¢reve sa znizi, a preto

sa mdze na vapnik naviazat len malé mnozstvo kyseliny $tavelovej. Ta sa
vstrebava cez ¢revnu stenu do obehu a vyluéuje sa mocom, ¢o méze viest
k vzniku mocovych kameriov v ladvinach. Najvacsie riziko je u pacientov

s rozsiahlym odstranenim tenkého ¢reva (predovsetkym ilea), u ktorych je
hrubé crevo zachované. Je potrebné zabezpecdit dostato¢ny pitny rezim

a vhodnu fyzicku aktivitu, regulovat prijem vitaminov C a D na odporucany
denny prijem (urcite neprekracovat odporicané denné davky), obmedzit
potraviny s vysokym obsahom kyseliny stavelovej, a to Speciélne u vegetari-
anov alebo veganov.

Potraviny s vysokym obsahom kyseliny Stavelovej: Spenét, vlasské orechy,
lieskové orechy, kakao (¢okolada), cervené repa, rebarbora.

Potraviny s nizkym obsahom kyseliny stavelovej: mlieko, mlie¢ne vyrobky,
jogurt, tvrdy syr.

Osteopénia, osteoporéza

U pacientov s CD sa nizka hustota kosti - osteopénia, alebo az osteo-
pordza - a s tym sUvisiace mozné zlomeniny vyskytuji pomerne &asto. Pre-
valencia osteopordzy u deti a dospelych s CD je viac-menej rovnaka. Méze
sa vyskytnut este pred liecbou steroidmi alebo pocas samotnej liecby. Aby
sa predislo zlomenindm, liecba osteopordzy je vhodné uz na zaciatku, ked'
Ubytok kostnej hmoty este nie je velmi vyrazny. Rizikovymi faktormi nizkej
hustoty kostnej hmoty su:

nizka hladina vitaminu D v sére, ktord je u pacientov s CD cast3,
nizky prijem vépnika,

nizke BMI,

uzivanie kortikosteroidoy,

nizka fyzicka aktivita,

Castejsia je u muZov, a to najma tych, ktori fajcia,

bezmliecna strava (neadekvétne stravovanie pri intolerancii laktozy).

Pri podéavani steroidov treba brat do Gvahy, ze pri liecbe CD mézu sice
stimulovat prijem potravy a tym podporovat celkovu pozitivnu energeticku
bilanciu, ale na druhej strane méze dochédzat k vyraznym stratdm zivin sto-
licou. U pacientov s IBD (dospelych i detoch) s aktivnym ochorenim a tych,
ktori su lieceni steroidmi, sa mé sérovy vapnik a vitamin D monitorovat

a podla potreby dopliat, aby sa zabranilo nizkej hustote kostnych minera-
lov. Pri IBD je potrebné aj pravidelné monitorovanie kostnej hmoty denzi-
tometrickym vySetrenim. Redukcia déavky kortikosteroidov na nevyhnutné
minimum napomaha k zachovaniu hustoty kostnej hmoty. Eurépska organi-
zécia pre Crohnovu chorobu a kolitidu (ECCO) odporutca anaerdbne cvice-
nie (so zataZou - védhou), odvykanie od fajéenia a prijem vapnika v mnozZstve
viac ako 1g/den, aby sa zabranilo Gbytku kostnej hmoty u pacientov s IBD.
Osteopénia a osteopordza sa maju liecit podla sicasnych pokynov tykaju-
cich sa osteopordzy.

IBD v tehotenstve a pocas laktacie

Pri gravidite a laktacii by sa mali dodrziavat vyZivové odpordcania a pri-
padné deficity je potrebné vhodne liecit. Pri IBD v tehotenstve by mali

byt $pecificky sledované hladiny zeleza a folatov. V pripade nedostatku je
potrebné zabezpedit ich suplementaciu zodpovedajucim spésobom. Pri
nedostatkoch vo vyZive sa odporuca individualne dietetické poradenstvo
v spolupréci s o$etrujicim lekdrom. Je viak potrebné poznamenat, ze
neexistuje Ziadny jednoznacny dékaz, Ze rutinna prenatalna suplementacia
Zeleza a kyseliny listovej zlepsuje klinicky stav matky pocas tehotenstva
alebo dojcenia. Vhodna suplementécia vSak moze zlepsit hematologické
vysledky testov. Vo véeobecnosti u tehotnych Zien, u ktorych nedochédza
ku komplikécidm ochorenia, platia rovnaké odporucania tykajlce sa stravy
a vyzivy ako u zdravych zien.

Existuje mnozstvo Gdajov, ktoré poukazuju na fakt, ze u pacientov s CD
je vysoké percento takych, ktori neboli vyhradne dojéeni po odporuicant
dobu 4 - 6 mesiacov a v Gtlom veku Castejsie dostavali kravské mlieko.
Dojciaca matka by mala byt pravidelne monitorovang, resp. jej nutri¢ny
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stav, a v pripade deficitu niektorych Zivin (predovsetkym véapnika, vitaminu
D a zeleza) je potrebné ich vhodnym spésobom (po konzultacii s odbor-
nikmi) doplhat. Materské mlieko by malo vo véeobecnosti predstavovat
prvi volbu, ¢o plati rovnako aj pri IBD ochoreniach. Pre deti matiek s CD
predstavuje materské mlieko preventivny faktor pred vznikom zapalovych
¢revnych ochoreni.

V pripade gravidity aj laktacie medikamentéznu lie¢bu usmernuje lekar.

Podporna liecba pri CD

Pri liekoch, vyzivovych doplnkoch, uzivani byliniek a inych alternativnych
pristupoch pamatajte na to, Ze aj prirodné pripravky a doplnky vyZivy mézu
mat vedlajsie Ucinky a mézu spdsobit interakcie s liekmi. Predtym, ako sa
rozhodnete vyskusat ktorykolvek z nich, sa vzdy poradte so svojim lekdrom,
pripadne kvalifikovanym nutri¢nym terapeutom.

Pokial' uzivate lieky na potlacenie zalido¢nej kyseliny (inhibitory proténo-
vej pumpy), je potrebné ich uzit pol hodinu pred ranajkami. Ostatné lieky
indikované lekdrom pri tejto diagndze beriete po ranajkéach. V pripade, ze
uzivate antibiotikd, ako doplnkova lie¢ba sa odporuicaju probiotika (uzivajte
ich miniméalne 3 hodiny po antibiotikach).

Probiotika su Zivé organizmy, ktoré maju okrem zékladnych dietetickych

a fyziologickych Gcinkov aj zdraviu prospesné Gcinky. Sd to ,dobré” bakté-
rie, ktoré obnovuju rovnovahu érevnej mikrofléry - baktérii, ktoré zija v hru-
bom ¢reve kazdého ¢loveka. Vysledky stadii nepotvrdili vyrazny pozitivny
efekt pri lie¢be akutnej fazy a pomoc pri navodeni remisie u pacientov

s CD. Existuju urcité pozitivne Udaje tykajuce sa pouZivania Lactobacillus
GG u detskych pacientov. Systematické zistovanie vSak ukazalo, ze pro-
biotiké boli u pacientov s aktivnym CD vo vS§eobecnosti neicinné, a preto
sa neodporuc¢ajd ani na udrzanie remisie. Pouzivaju sa skér na zmierne-
nie zaZivacich priznakov. Na potvrdenie ich G¢innosti st potrebné dalsie
stadie.

Prebiotika (oligosacharidy - inulin, fruktooligosacharidy - FOS, galakto-
oligosacharidy - GOS) poméhaju pri raste a rozmnozovani priatelskych
(probiotickych) baktérii, &im pozitivne vplyvajd na érevnd mikrofléru.
Nevstrebavaju sa v tenkom Creve, ale prechadzaji do hrubého ¢reva, kde
podliehaju kvaseniu baktériami, pricom vznikaju plyny a mastné kyseliny

s kratkym retazcom, napriklad butyrat. Ten predstavuje nevyhnutny rastovy
faktor pre sliznicu v hrubom ¢Ereve a slzi ako délezity regulator slizni¢nej
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imunity. Podporuje tiez bifidobaktérie a ini nepatogénnu ¢revnd mikro-
fléru, ¢im zabrariuje nadmernému rastu patogénnych mikrébov. Prirodze-
nymi zdrojmi prebiotik si ¢akanka, articoky, por, cesnak, cibula, psenica,

raz,

banany, ale aj materské mlieko s vysokym obsahom GOS.

Vyuzivanie doplnkov vyzivy obsahujicich omega-3-mastné kyseliny sa na
zéklade mnohych $tudii zda byt na udrziavanie remisie pri CD neucinné,

a preto sa ich uZivanie ani neodporuca. Lepsou alternativou je pravidelna
konzumacia ich prirodzenej formy v podobe ryb (2 - 3x/tyzden), ktoré
okrem omega-3-mastnych kyselin obsahuju aj vysokokvalitné bielkoviny

a vitamin D. Rybi a tiez lanovy olej v strave alebo ako doplnky vyzivy péso-
bia v boji proti zapalu, avsak stadie, ktoré vyuzivali rybi olej pri liecbe CD,
nepreukazali vyznamny prinos.

Zhrnutie - ako sa stravovat pri CD

Dolezita je vyvazend a pestra strava, ktord zabezpedi prijem vsetkych
potrebnych zivin - bielkovin, tukov, sacharidov, vitaminov, minerélov
a vlakniny.

¢ Nezabudajte na pravidelnu stravu v mensich davkach (5 - 6x/den).

Mastné a vyprazané jedla st vo vSeobecnosti tazsie znasané, preto ich
konzumujte s mierou (mdzu vyvolat silnejsie hnacky a bolesti brucha).

e Tazsie zndsané mozu byt strukoviny a mliecne vyrobky.

Je nevyhnutny dostato¢ny pitny rezim (Cistéd voda, ovocné caje).
Redukujte kofeinové a energetické napoje. Kava, ¢ierny a zeleny ¢aj
vyvolavaju u vaésiny pacientov hnacky, a to predovsetkym v aktivnom
stddiu. Neprehanaijte to s alkoholom. Okrem jeho prozapalovych Gcin-
kov nardsa absorpciu viacerych mikronutrientov a vitaminoy, ¢o vedie
k Unave a zniZeniu hustoty kostnych minerélov.

Ak trpite anémiou (kvéli stratdm krvi v stolici, pripadne v désledku
naru$eného vstrebavania zeleza), zvyste prijem Zeleza, pripadne po
konzultacii s lekdrom zvazte jeho suplementaciu prostrednictvom
vyzivového doplnku s obsahom 7eleza. Zelezo najdete hlavne v méase
a vaji¢kach. Jeho vstrebavanie zlepsuje vitamin C, naopak, zhorsuje
cierny caj.

Vedte si nutri¢ny dennik a sledujte, aké jedlo vam vyvolava zhorsenie
priznakov. Ak pridete na to, aké jedlo zhorSuje vas zdravotny stav,
docasne ho vylucte zo svojho jedélnicka.

V pripade pretrvavajicich, pripadne pridruzenych tazkosti je potrebné
absolvovat diferencidlnu diagnostiku u $pecialistu (pridruzena lak-
tézova intolerancia, SIBO, fruktézova intolerancia a podobne).
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Dieteticka liecba pocas akdtneho vzplanutia zdpalu zévisi od zavaznosti
zapalu a moznych komplikacii, ktorym (s prihliadnutim na individualne
tolerancie) treba prisposobit aj jedélnicek.

e Pri nedostato¢nej vyZive by sa mala na zéklade odporucania lekara
pridat do jedélnic¢ka aj $pecidlna umeld tekutd vyziva.

O prijme doplnkov vyZivy by ste sa mali vzdy poradit s lekdrom.

Diéta pri akdtnom vzplanuti choroby je odlisna od diéty v pokojovom
obdobi bez priznakov.

Okrem dodrziavania diétnych opatreni si ddleZité aj iné faktory, ktoré
mozu provokovat relapsy CD:

1. Fajcenie

Je dokéazané, ze faj¢enie zapriciniuje Castejsie relapsy. Nikotin zhor$uje
prekrvenie sliznice ¢reva a podporuje zédpalové procesy. Fajcenie je jed-
nym z najlepsie preskimanych faktorov, ktory méa priamy vplyv na zhorse-
nie priebehu ochorenia. Pasivne a lahké faj¢enie (menej ako 10 cigariet
za den) skodi rovnako ako casté faj¢enie. Nepriaznivé Gcinky fajéenia su
vyraznej$ie u zien ako u muzov. Pri UC vysledky $tadii také jednoznacéné
nie su. Existujd vSak $tudie, ktoré hovoria o ¢astejSom vyskyte kolostémie
(umely vyvod hrubého &reva na povrch brusnej steny) u pacientov s UC,
ktori faj¢ia alebo faj¢ili v minulosti. Napriek nedostatku jasného prinosu

v IBD by sa rady na ukonéenie fajéenia mali eSte zaélenit do usmernenia
o riadeni IBD, vzhladom na zdravotné prinosy ukonéenia faj¢enia. Fajcia-
rom by mali byt ponuikané sluzby na odvykanie od fajéenia - behavioralna
terapia (napriklad kognitivna behavioralna terapia) v kombinéacii s farma-
koterapiou (ndhrada nikotinu - bupropidén/vareniklin). Bupropién a vare-
niklin sa nemaju podévat osobdm mladsim ako 18 rokov a tehotné zeny
by mali byt poucené o rizikdch a vyhodach substitu¢nej liecby nikotinom.
Bez podpory je menej ako 10 % pravdepodobnost dlhodobej abstinencie
u fajciarov, ktori sa pokusaju nefajcit, ale tieto zdsahy podstatne zvySuja
Uspesnost.

2. Stres

Vyhybaijte sa stresu. Stres nespdsobuje CD, ale méze spdsobit zhorsenie
priznakov a vyvolat relaps. Délezita je psychohygiena, najlepsie prostred-
nictvom fyzickej aktivity, ktord okrem toho, ze zlepSuje naladu a imunitu,
podporuje aj tvorbu svalovej hmoty, ktord méze byt u pacientov s CD
znizena. Aj v tomto pripade plati - vSetko s mierou. Preto by sa mal pacient
s CD vyhybat extrémnej fyzickej zatazi, ktora by mohla spésobit nedosta-
toc¢né prekrvenie Criev a zaroven zvySovat ¢revnu permeabilitu (priepust-
nost) so svojimi dal$imi moznymi nasledkami.
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3. Medikamentdzna lieéba

Na stav vyZivy ma vplyv medikamentézna liecba (lieky, ktoré pacient uziva).
V niektorych pripadoch méze viest k deficitu urcitych Zivin, na ¢o treba
mysliet aj pri interpretacii nutri¢cného skriningu. Je potrebnéa regulacia nie-
ktorych liekov, predovsetkym hormonaélnej antikoncepcie a nesteroidnych
protizdpalovych liekov.

Napriek tomu, ze pri IBD ochoreniach hrozia deficity zivin a iné nutri¢né
rizikd, pokial pacient dodrziava zasady individualizovanej liecebnej a racio-
nalnej vyzivy, prijem vsetkych Zivin je zabezpeceny v dostato¢nej miere. Je
preto délezité, aby sa kazdy pacient s aktivnou CD podrobil pravidelnému
skriningu na odhalenie podvyzivy a v pripade potreby aj dietetickému
poradenstvu ako sucast multidisciplindrneho pristupu s cielom zlepsit nut-
ri¢nu terapiu a vyhnut sa podvyZzivam a porucham suvisiacim s vyZivou.

Aj ked' je vyziva pri IBD ochoreniach skér podcefovana a nepripisuje sa
jej az taky velky vyznam, konzultacia s dietolégom alebo kvalifikovanym
nutriénym terapeutom je rovnako ddlezita ako predpis farmakoterapie ¢i
vyzivovych doplnkov. Je preto nespravne tvrdit, Ze pre pacientov s CD nie
je diéta délezita a Ze nie su potrebné prisnejsie a najma individualizované
pravidla.
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Zoznam skratiek

AlH - autoimunitna hepatitida

B - bielkoviny

BMI - Body mass index

CD - Crohnova choroba

CDED - eliminac¢na diéta pri Crohnovej chorobe

DEP - dennd energetickd potreba

ECCO - Eurépska organizécia pre Crohnovu chorobu a kolitidu
EEN - Exkluzivna enterélna vyziva

ESPEN - Eurépska spolocnost pre klinickd vyzivu a metabolizmus
FOS - fruktooligosacharidy

FODMAP - fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly
g-gram

GOS - galaktooligosacharidy

IBD - Inflammatory bowel disease

IBD-AID - IBD protizapalovéa diéta

IBS - syndrém drazdivého creva

kcal - kilokaléria

kg - kilogram

LCT - triglyceridy s dlhym retazcom

MCT - triglyceridy so stredne dlhym retazcom

ml - mililiter

MDX - maltodextrin

NH - normélna telesnd hmotnost

PBC - primarna bilidrna cholangitida

PSC - primérna sklerotizujica cholangitida

REE - pokojovy energeticky vydaj

SCD - $pecifické sacharidova diéta

SIBO - syndrém bakteridlneho prerastania v tenkom ¢Ereve
SVD - semivegetarianska strava

UC - ulcerdzna kolitida
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