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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je zafhena na problematiku zéthivého onemoceéni traviciho Ustroji.
Zabyva se popisem hlavnimi zastupci&hwych onemocgni traviciho astroji - idiopatic-
ka proktokolitida, Crohnova choroba aijgm. Ulcerdzni kolitida je vSeobetznama ne-
moc, medicinsky nazyvana jako Idiopaticka proktdlda.

V textu je pouzit viejnosti znamySi nazev Ulcerdzni kolitida. Je popisovarigpb I€by
a komplikaci pi téchto onemocnich v souvislosti s dietnim ogahim. S onemogmim

také souvisi psychicky stalovéka a vyrovnani se s nemaoci.

Znanym vlivem na zdravi a vyskytu chorob maigpb vyzivy. VSichni lidé by se &h

fidit jiz pred vyskytem nemoci vyzivovym dop@enim.

Kli¢cova slova: Onemoeni, idiopatickd proktokolitida, Crohnova chorobajzenterie,

psychikaclovéka, vyzivové doporteni, zakladni Ziviny

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the inflammatiisgases issue of the digestive tract. It
describes the main representatives of inflammad@gases of the digestive tract - idiopa-
thic proctocolitis, Crohn's disease and diarrhdaekative colitis is a well known disease,
medically known as Idiopathic proctocolitis. Pubtiore familiar name Ulcerative colitis

is used in the text.

The method of treatment and complications of tltkseases in relation to diet are descri-

bed. The disease is also related to mental stateanfand dealing with the disease.

A significant impact on health and disease occueehas a way of eating. All people

should follow the nutritional recommendations beftite occurrence of disease.

Key words: Disease, idiopathic proctocolitis, Crehdisease, dysentery, human psyche,

nutritional recommendations, essential nutrients
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UvoD

Nemoci traviciho Ustroji jsou dnéastym jevem, ke zvySovani gga onemocuni pispi-

vaji zmeny moderni doby chemizaceipmysl.

BohuZel gi dneSnim stylu Zivota se oneme@oi vyskytuje jiz v mladSim&ku v priméru
kolem 30let.

VétSina nemoci traviciho Ustroji se projevuje trawicobtizemi, proto byva onemasam
diagnostikovano posmné brzy. Ricinou miZze byt dietni chyba nebo @oajici vznik

onemocgni.

NejcastjSi zdravotni problémy naSi populace, jsou spojer@d s vyZivou, je nutné se
zametit na prevencidchto chorob v souladu se sagnymi doporéenimi mezinarodnich
védeckych spolénosti, které se zabyvaji jednotlivymi chorobamiléreyzivy jako sou-
¢ast zivotniho stylu je nejdezit¢jSi v zabrasni vzniku a rozvoje epidemicky se vyskytuji-
cich metabolickych chorob (obezita, diabetes, atdeodza, hypertenzegktera nadorova

onemockni) — chorob, kteréasem zhorSuji kvalitu a zkracuji délku Zivota sviioisiteti.

Primarni prevence, tj.fpdchazeniémto nemocem jeStpied jejich vznikem je ze vSech

hledisek to nejéinngjSi feSeni.



1 ZANETLIVE ONEMOCN ENi TRAVICIHO USTROJI
1.1 Rozdéleni stirevnich zarétu
NESPECIFICKE ZANETY: bez znamé vyvolavajiciiginy

+ idiopatick& proktokolitida

« Crohnova kolitida
SPECIFICKE KOLITIDY:

« infekeni kolitida - dyzenterie
« parazitalni kolitida — amébova dyzenterie

+ prijem

1.2 Primarni nespecifické zaréty

Mezi primarni nespecifickéigvni zawty pati idiopaticka proktokolitida (colitis ulceroza)
a Crohnova nemoc a séitbu nejistotou Ize do této skupinyiaalit i mikroskopické koliti-

dy. VétSina autoi se kloni k tomu, Ze idiopaticka proktokolitida ao@nova nemoc jsou
dvé rozdilné jednotky, i kdyZz se v mnohém podobajh densina autdrchape oba cho-
robné stavy jako rozdilné manifestace jednoho omesmd. Fi vyluéném postizeni tlusté-

ho steva se asi u 5-10 %ipadi nepod& s jistotou rozhodnout, o kterou nemoc jde [2].



2 ULCEROZNI KOLITIDAADIETNIi OPAT RENI

XS 4

2.1 Popis a gFi¢ina vzniku onemocréni

Ulcerdzni kolitida je nespecifické primarni 2éivé onemocgini postihuje prakticky vzdy
sliznici kone€niku a dale mize zasahnouiast nebo celou sliznici tlustéhdesta. Ve ¥tSi-
n¢ pripadi je onemoc#ni provazeno tvorbourgdi, (ulcerdzni zakt).

Tenké stevo a jiné Useky travici trubicégtavaji nepostizeny.

Timto onemocenim trpi vCeské republice zhruba 45 paciena 100 000 obyvatel a prv-
ni pfiznaky se neépstji vyskytnou u mladsich osob veku 30 az 40 let. Zeny jsou posti-

Zeny o ®co ¢astji a neni vyjime&ny ani p&atek nemoci jiz v atlémadstvi.

Zajimaveé je, Ze vyskyt choroby je vazan na ¥est jednotlivych stdt V chudych ze-
mich je jeji vyskytridky, vyssSi je v ekonomicky vyslych statech. Nemoc tedyibeme

praktickytadit k takzvanym civiliz&nim chorobam.

Diive velmi roz&ieny nézor, ze jde o psychosomatické oneroicrve studiich neobstal.
Nejvice zastancma gedstavu, Ze jde o autoimunitni onem&un Autoimunitni proces je

patrre zahajen nespecifickym poskozenim sliznice tlustgtteva. Také se zjistilo, Ze ul-
cerOzni kolitida jetasto provazena jinymi onemagnmi, jeZ zasahuji krev, jatra, pokoz-
ku, i a klouby [2,4].

2.2 Priznaky a komplikace ulcerdzni kolitidy

Mezi typické symptomy pétpiedevsim pkjem obsahujici krev a hlen.

Dale je to anémie - nedostat@rveného krevniho barviva. \fipadt posSkozeni celé &ty
tlustého steva je stav va#ijsi mize ho doprovazet hafeaty az septicky stav. DalSi kom-
plikaci je vahovy ubytek a hlagncelkové stradani organismu visiedku trvalé z&ve

zpiusobené probihajicim zétivym onemocgnim [2,4].



DalSi zavaznou komplikaci je fakt, Ze dlouhodok#& dmi stevni stny pisobenim z&tu
je vyraznym rizikovym faktorem pro vznik zhoubnétédoru tlustého sva.

Ten samoiejmé nevznika nahle, ale postupse vyviji. O to ¥tSi vyznam ma isledné

sledovani a pravidelné kontroly u lé&a

2.3 Strava pri ulcerdzni kolitid &

Vyrazné geografické rozdily ve vyskytu onemé&answdci pro (East exogennich vliv

Tykéa se to nejvice stravovacich zvyklosti.

Mriviw s

Ze vic nez kombinace lékJednoznén¢ je treba si vytvait jidelni navyky. Ostataty by
mél dodrzovat kazdylovek. Je nutné jist v klidu, bezeé&giu a bez stresu. Jist by sélan
pravidelrg, v pravidelnych intervalech. Pacient s ulcerozolitilou by n®l jist ¢astji a

mensi porce.

Rybi oleje, které obsahuji mastné kyselinB, pisobi giznivé na piibéh onemocani,
patrré proto, Ze jsou metabolizovanyeglnosti misto kyseliny arachidonové. Tim vznika-
ji metabolity s menSi zé&tlivou aktivitou. RoviZ i vlaknina obsazena v potkamnize hrat
piiznivou preventivni roli. Rekvapivy je fakt doloZeny v epidemiologickych sfigti Ze

koureni snizuje riziko vzniku ulcerdzni kolitidy az 0 &6.

2.4 Konkrétni vyzivoveé doporuceni:

U tretiny vSech paciefitdoSlo k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stedy? ze své-
ho jideInEku vylowili mléko a ml&né vyrobky.

Je vhodné zadit hodr zeleniny (BIO), syrové nebo tené (nedopokiuji se papriky,
rajcata, okurky, cibule¢esnek) a také zeleninovéa¥y. Vyborné gavy jsou z mrkve a
cervenérepy. Vyhybat se nadymavé zelen|g,5].



Rackji oloupat a os¥zit se miZzete nagiklad jabliky, hruSkami, broskvemi nebo Svestka-
mi
Zvykat na podporu traveni seminka lehce na suchazepa na panvi — dynsezam, slu-

necnice, len - jsou imo pochoutkou, ktera nahradi pytlik brairek.

Z masa jsou vhodné vSechny libové druhyindpibez, kralik, teleci a ryby. Maso bym

lo byt vatené nebo duSené, rozh@dre smazené.

Z tukia by mely v jidelnicku prevazovat rostlinné oleje lisované za studertgpagre je
mozné pouzit maslo.ifem tuki by vSak ndl byt omezen. Dlouhod@hvyluéujte naklada-

na masa (uzené, &na).

Jako piloha jsou vhodné bramborygstoviny nebo menSi porce ryZze, jahel, pohanky,
ovesnych vléek, amarant.

Zcela nevhodné jsou lugtiny!

V akutni fazi, diet&islo 5 - bezezbytkova.

Peiivo se doportuje spiSe bilé, ale neifis cerstvé. Celozrnné chleby obsahuji velké

mnoZstvi nestravitelnych zbyik

Vyhybejte se potravinam, které vyvolavaji nesnagest organismem nap zeli, redkvic-
ky, hranolky, slanina, uzené ryby, sardinky v glagalkoholické napoje s obsahem koly,

alkohol a kava.

DodrZujte stevni dietu, kterou vam paiie sestavit vas dietolog nebo odborny iéka

2.5 Lécba a progndza

Indikuji se antibiotika, imunosupresivni lIéky. AnejhorSim pipact mize dojit az k chi-
rurgickémureSeni resekcgasti steva.
Onemocgni je chronicke, nelze vyié jen Ize zmirnit jeho pgibeh, ¢lovek maze mit i dé-

letrvajici klid s ndhlym vzplanutim [2-5].



3 CROHNOVA CHOROBA
3.1 Popis a gFi¢ina vzniku onemocréni

Crohnova nemoc je chronicky zdrravici trubice, néjastji tenkého steva (50 %), méh
casto tlustého stva (30 %) a vzaeni jicnu nebo ustni dutiny (5 %). Zé&npronika celou

stnou steva.

Presna picina neni znama. NejspiSe vznika na zakladunitnich proces a genetické
predispozice, jedna se o lokalni imunitni odfabyvktera je picinou posSkozeni tkan
Spoustcim faktorem mze byt rkdy bakterialni¢i virova infekce. Projevi se obvykle
mezi 20. az 40. rokem. Vyskyt byl prokazan viceen #eZz u muta vykazuje také ziaé
geografické rozdily. Zejména vipnyslow vysgElych zemich severni polokoule je Cro-
hnova nemocietelre ¢astjsi. V poslednich letech nepochybpribyva i u nas, z 100 000

obyvatel ji onemocni asi 20 lidi.

Chronické onemocmi s¥ida se obdobi mezi remisemi a vzplanutim.

3.2 Priznaky a komplikace

Casté pijmovité stolice, teploty, hubnuti, bolestitha.

Typicky projev je aftdzni ked. Sliznice seva ma vzhled dlaZzebnich kostek. Pronikanim
trhlin do steva vznikaji piste.

VétSina zpdatku akutg nemocnych se vyhoji, jde praygbdobr o infeleni typ vyvola-
nou bakteriemy ersinia enterocolitika

U vétSiny nemocnych se obdobi vzplanuti vy&anja mirnou az $edni aktivitou nemoci.

Pacienti mivaji bolestiiicha, vieklé pijmy, mirné teploty, citi se vice unaveni a hubnou.

V piipadech s vyzrimymi sten6zami jsou kolikovité bolesti,uie dojit az k vzedmuti
biicha, zasta¥ plyni a stolice.Casto se stav upravi, alétSinou si vyzada chirurgické

feSeni. Dochazi k obstrukcista zastlivou stenézou [2,4].



U nékterych nemocnych dominuji projevy v jinych oblattétla. Muze se jednat o bolesti
kloubi, ledvinové a Zltové kameny, zé duhovky a zassného aparatu oka nebo kozni

onemockni zvanéerythema nodosum

Pokud se tyto potize pcatjaké dold nékolikrat opakuji, neni dobréfiguzovat je djaké
chybs ve stravovani nebo horSimu zazivani. &atavstivit Iékde a on vam dopotil né-
ktera vySeteni. LepSi je na nemodifit vcas a zait ji 1é¢it nebo ji vylowit a zbyté&né se

tim netrapit.

3.3 Prevence a rizikové faktory Crohnovy choroby
Proti tomuto onemoami bohuZel zatim neexistuje Zadna zena prevence.

UvaZuje se o Skodlivém vlivu stravy s nadbytkenin@fanych cukit a nedostatkem roz-

pustné vlakniny, ktera by tak mohla narusit sloz#mozené sievni flory.
Podobny efekt méasté uzivani antibiotik.

Akutni zhorSenki nové vzplanuti nemocitsobi kodeni, uzivani nesteroidnich antirev-

matik (Brufen, Acylpyrin, Diclofenak,...) a hormonalantikoncepce.

Lidé, v jejichz rodig se jiz Crohnova nemoc vyskytuje, b¢linbyt sledovani na gastroen-
terologickych pracovistich, aby séipadné propuknuti nemoci zachytiléas. Maji totiz
mnohonasobhvyssi riziko této nemoci. Jediny igob, jak zabranittZSimu ptbéhu ne-
moci, je vSimnout stasnych piznaki a nepodcgovat je. PIno paciefttotiz pijde k |€ka-
i aZz po rkkolika letech, kdy mohou bezdgy vznikat komplikace [2,4].



3.4 VyZivové doporweni

Choroba nelze léky vybit, maZzeme ji ovlivnit stylem Zivota, zémou stravovacich navy-
K.

U v8ech nemocnych se vSeob&cdoporuiuje Sefici rezim s &glesnou aktivitou dle celko-
vého stavu nemocného. Neznamena to, Ze budete trgautani nailzko, ale Ze se budete
muset vyhnout sportovnim a fyzicky n&mejSim cinnostem. Nkdy si diky tomu nemoc

vyzada zminu zangstnani.

Stravu volime hodnotnou ve skladée zastoupenim vSech ndirich slozek a energeticky
piiméienou aktivie nemocného. Jsme velmi opatrni na hrubé nestragitdbytky (duzina
Z pomerate, zrnéka, slupky). Je také dobré si vysledovat, kterégwirty zpisobuji orga-

nismu potize ath se vyvarovat.

« pozitivni vliv mohou mit nenasycené mastné kysetihgazené v rybach.
« ovoce a zelenina, ale spiSe ndiduSena neéerstva.

« celozrnné pé&vo, ryze, pohanka.

+ mMaso — u masa je nutné davat pozor, protoze mopalavat zacpu

« pitny reZzim — pateba je dentivypit alespa 2 litry tekutin.

« neni doporteno pit kdvu¢ernycaj a alkohol

« mlé&né vyroby — vhodné jsou kysané vyrobky, nevhodoa disiové syry

Dulezitou roli hraji probiotika, cozZ jsou Zivé orgamy @iznivé pasobici na lidské zdravi.
Pouziva se kmeB.coli Nissle kvasinkySacharomyces boulardiDéale je to vhodna strava

se zastoupenim vSech ndtrich slozek.

w

V tezSich gipadech vzplanuti nemoci se podava chemicky dedindvpotrava sondou
piimo do tenkého Btva, aby nebylo z&ovano mechanickym zpracovanim. Krajni moz-
nosti je parenteralni vyZiva, kdy se travici trégin¢ obchéazi a pacient tak dostava vsech-
ny ziviny, vitaminy a minerdly do Zilnihieciste [3,5].



3.5 Lécha

Dle aktivity nemocného a podle rozsahu postiZeni.

Pfi rozsahlém postizeni a v akutni fazi podavamekkidib: glukokortikoidy a imuno-

supresiva, kortikoidy.

misg lokalizace zaétlivého procesu, ngdpmesalazin ( Salofalk).
Dale icipky a klyzmata, aléastjSi je podavani v tabletach.

Pokud nastanou komplikace (ucpartees, Steni zawtu prostednictvim pistli do jinych
organi a dalSi), nebo nepomaha jin&ha, je teba podrobit se operaci. Chirurg odstrani
postizenou¢ast steva, coz Bkdy vyZzaduje vyvedeni konce zdravéhtest fFes Wisni

stnu se zavedenim stomie. (ve vyjingch gipadech).

Prognéza Crohnovy nemoci je tedy dosti nevyzpytateDnemoani se niize lEhem let
zhorSovat, nebotstava stabilni s mirnou aktivitoucktly mize dojit k aplnému uzdrave-

ni, jindy se nemoc objevi znovuil@zité je respektovat ¢€bna opaeni.

Hlavni rozdily ulcerézni kolitidy a Crohnovy choroby

Ukolem lékae v ramci diagnostiky je rozlisit Crohnovu chorobd ulcerézni kolitidy,

ktera vypada velmi podobra predpoklada se u ni i obdobny mechanismus vzniku.

Diagnostika se stanovujgquevsim na zakl&dklinickych obtizi, koloskopie a rentgeno-
vého snimku. V ojediflych piéipadech (5-10 %) postiZzeni tlustéhtest se nepodas
jistotou ugit, o kterou z &chto dvou nemoci se vlastiedna. Crohnova nemoc sdibe ve
svych akutnich pgatcich jevit také jako z&h slepého seva, ten se vSak snadno odliSi
[2,4].



Crohnova choroba

Ulcer6zni kolitida

lokalizace niZze postihnout ghu kterékoliv | viedy ve sliznici tlustého itva al
¢asti travici trubice koneiniku, tenké $evo a jiné
Useky travici trubicetstavaji
nepostizeny
RTG kiicha segmentarni postizenii{déni za- | kontinualni postup oralnim sm
nétlivych a nepostizenych Gsék rem, vymizela haustrace
ztlus€ni stevni stny, stendzy
endoskopie aftézniredy, sliznice seva ma hemoragicka sliznice, difuzni
vzhled dlazebnich kostek, pif& zaret
histologie zant vSech vrstev gevni stny zaret sliznice a submukozy

(transmuralni)

klinicky obraz

ptijem, teploty, bolestiicha, Guby-
tek na vaze, @ijmy vétSinou nekrva;

vé s hlenem

prajem, teploty, vahovy Ubytek
anemie, hlenohnisavy krvavy

vodnaty piéijem

komplikace tvorba pisli, stendz a abscéschi- | riziko vzniku karcinomu, reseka
rurgicky vyvod konce zdravéhoist | stieva se zachovanim defekad
va pres lisni sénu — stomie. per vias naturales
vliv koureni kodeni zvySuje riziko vzniku oneq{ kouteni sniZuje riziko vzniku

mocreni

nemoci az o 60%

e

e

U obou chorob i po chirurgickych resekciéhsti postizenych v dochazi k recidivam

[2,4].



4 SPECIFICKE KOLITIDY

Infek &ni kolitida

Shigelosa nebo dyzentérie. Jejifivpdcem jsou gramnegativnicipkovité bakterie rodu
cestou, pes potraviny nebo pitnou vodouieRasei jsou mouchy, proto je¢ba dbat hygi-
enickych opatni, kontrol pracovnik

Bakterie napadaji tlustéreto a vytvéeji nebezpéné toxiny. Charakteristickérignaky
jsou sviravé bolestitltha, Kece a vodnaté fmy s gimesi krve a hlenu. Hrozi silna de-
hydratace a u extrémanézkych @ipadu protrzeni gévni sény.

Lécba: se provadi pomoci Endiaronu (udieh pripadi), nebo za pomoci antibiotik. -

Zita je dieta a nahrazovani ztracenych tekutin.

Parazitalni kolitida
Je zpgisobengrvokemEntamoeba histolyticanénavkou Uplavinou.
M¢énavka Uplavina Zije v tlustém seévu, kde se vyskytuje ve dvou formach.
+ Ve formg mensi (minuta), kterou se roafe a ktera je pro organismus prakticky
nesSkodna
« Ve forne vétSi (magna), ktera se zaiych okolnosti zéne v tlustém $ewe tvorit.
Ta napada stvni epitel a pronika do tkani a krevnihclob, ktery ji mize roznést
po celém organismu. Nemoc se projevuje podobnykiznpky jako bakterialni
Uplavice, dale se také mohou vyskytnout jaterncedg
Lécba antibiotiky, jaterni abscesy je nutno chirurgickgistranit. Nutno dbat na dietu a
doplreéni tekutin.
Prognozaje pi dosazitelnosti Iékaké pomoci dobra, jinak zavisi na farmemoci a sta-

vu ¢loveka.
4.1 Prijem
Prijem neni samostatné onemegi jde o symptom.

Za piijem mizeme oznét 3 a vice neformovanych az vodhaidkych stolic za derO
konzistenci stolice rozhoduje obsah vody [2-4].



Z metabolického hlediska jde o malabsorpci vodymtii Prijem je @EZnym projevem

nejrizréjSich poruchéinnosti trviciho astroji. V ¢kterych gipadech mze mit zavazny

pribéh a vést k fatalnimigledikaim. Velkym nebezp8m u pifijma je riziko dehydratace.

Casto byva i ficinou amrti.

Na vzniku péjmu se podili &Sinou dva zakladni mechanismy:

Zrychli se peristaltika gv a tim padem i pasaZestniho obsahu

Ve stevech se nachazi zvySeny obsah tekutiny

Nejc¢astéjSi priciny akutniho priajmu:

Nejcastji infekéniho typu: Ri¢inou patogeny salmonely, shigelly, patogenni kme-
ny E. coli, Yersinia enterocolitika, Campylobacterujej, drazdi Zaludek a igva.

Prijem se objevuje jiz &kolik hodin po poziti potravin.

Cestovni plijmy — pavodcem jsou mikroorganismy restji enterotoxické kmeny
E.coli, salmonely, shigely, vza¢nCampylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica
nebo viry. Bi cestovani do jiznich kr&js nizkou hygienickou arovni.

Nasledek uzivani I&k- negastji se pfijem objevuje po &g antibiotiky, které na-
ruSuji @irozenou stevni mikrofléru a zpsobuji pomnoZeni patogennich mikroor-

ganisnt.

NesnaSenlivost potravin: Asi 10% evropské poputgmiena nesnasenlivost laktdzy
- mlé&ného cukru. ¥mto lidem chybi enzym laktaza, ktery pomaha strénté&né
vyrobky. Nestravené mi@é slozky zjsobuji akutni pijem.

Zatz nevhodnou stravou, nevhadmpravenou, nebo jeji nadmé mnozstvi [2-4].



NejdilezitéjSi pric¢iny chronickych prajmi:
« Syndrom drazdivého téaiku
« Chronicky zast stteva (ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba)
« Chronické sevni infekce (améby, lambli€lostridium difficil
« ZneuZzivani projimadel
« Trvale poSkozenaipozena stevni mikrofléra a pomnozZeni kvasinek a dalSich pa-
togeni - tzv. candidoza
« Nadn®rna funkce Sstitné zlazy (hyperthyredza)
« Zhoubné nadory - n#prakovina slinivky
Akutni typ pijmu trva &tSinou par df, pak odezni.
Chronicky piijem trva rgkolik tydna, dlouhodolji.

4.2 Typy prajmu

Osmoticky pjem - latky osmoticky aktivni zadrZuji vodu veest (pri poruse vaebavani

latek normalg absorbovatelnych), napdeficit laktazy.

Sekreéni prijem - misto normalniho visgtbavani vody dochazi k sekreci (asijska cholera —
produkuje cholerovy enterotoxin, cestovatelsk§jgm — podmisn toxinemE.coli), neni
piitomna krev ani hnisExsudativni pijem - zarét sliznice s vedy vede k vyltovani hle-
nu, bilkovin, krve (zagty strev, rakovina tlustého igva). Péjem @i poruse motility -

urychlena pasaz omezi iethani vody.

Priznaky: casté stolice, #8ni kiece predchazejici stolici, u akutnihotpmu mize byt

nauzea a zvraceni.

Komplikace: u masivniho pijmu hrozi ztrata mineral(Na, Cl, Mg, a pedevSim K). Hy-
pokalémie niZze vyvolavat poruchy srdeiho rytmu. Ztrata vody vede k dehydrataci, na-

sledkem niZe byt nahly kolaps.

Diagnostika a I&ba: Trva-li prijem déle nezit dny nebo ma-Ili pacient séasré horeku,
mel by léka nechat vysSéit vzorky stolice na fitomnost patogennich zaradla udilat

laboratorni vySéeni krve na fitomnost znamek zétu ¢i puvodai nemoci [2,4].



U pacienti, ktei se vratili z dovolené v tropech, jéldzité vylowit tyfus, choleru, amébo-

zu, lambliedzu.

Pti chronickém piijmu jsou Zadouci endoskopicka vy&eti stev (kolonoskopie), Zaludku
a dvanacterniku (gastroduodenoskopie)ipguinym odebirdnim vzaoiktkare (biopsie),
ultrazvukové vyséeni t¥icha (l¥iSni sonografie), pdppctitatova tomografie icha (CT).

« Rehydratacev prvni fazi post& polévky, iontové napoje, nevhodné jsou osmotic-

ky pasobici napoje ({lis slazené)

V komplikovargjSi fazi infuzni podani tekutin a iant

« VyzZiva privod jednoduchych Zivin udrzuje aktivitu enz§nzlepSuje absorpci vody

a ionft.

Nevhodna jsou¢ka a téna jidla. Nutny je dostatay prijem tekutin, polévky, vyvary z
ryzeci ovsa. Nasledovat tize starSi p@avo, dietni suchary.

« Lécba: u infel¢nich pijma podavame antibiotika, u I8ith forem stevni dezinfi-
ciens nap Endiaron. Vhodna jsou i probiotika a a adsorbenci

4.3 Stavba a funkce sfev

Tenké stevo je trubicovity organ, tweny femicastmi:

« dvanactnikem (duodenum)
« laénikem (jejunum)

« kycelnikem (ileum)

Stievo je hlavnim absogpim organem. Jeho plocha je dana velkou délkounorgglizni-
ce vytvdi cetnérasy a kiky.

Travici §avy S&pi jednotlivé slozky potravy na zakladni gasti, jednoduché cukry, ami-
nokyseliny, jednoduché tuky, mastné kyseliny. D&peni €chto sodasti probihd na
povrchu stevnich bugk a potom dochazi k jejich wsbavani [2,4-7].



Latky ze steva jsou v§ebavany #kolika zpisoby:

« pasivni nebo usnadmou difuzi

« aktivnim transportemips membrany a vychytavanifasteek

Maximum absorpce se odehrava v prvniastech seva (dvanactnik, &nik) - tu-
ky, cukry, aminokyseliny, Ca, Fe, v poslednigistech (kyelnik) se vstbavaji

predevsim Zltove kyseliny a vitamin B

Strevni obsah posouva a misi peristaltika, ktera gytaou slozkou vsebavani. Jeji po-
rucha byva zdrojemietelnych piznalka (prajem, stevni kolika), nebo { stagnaci dochazi

k prestupu a pomnoZeni bakterii tlustéhesa.

Tenké stevo obsahuje mohutny lymfaticky aparéat s vyznanmativ imunologickych
déjich. Tenké sevo je prvni branou, kterou prochazeji mnohé cidénatky do organis-
mu. V imunitni tkani tenkéhoigtva se tvi velké mnoZzstvi protilatekidy IgA, které

chrani sliznici.

Tenké stevo také obsahuje mnozstvi Burprodukujicich hormony s vlivem na regulaci

¢innosti traviciho astroji.

Na tenké sevo navazujstievo tlust§tracnik), které mé takédkolik casti.

+ slepé sevo (cékum)

« vzestupny aficny tranik (colon ascendens a transversum) dochazi k pdisor-
dy, minerah z traveniny. Zprvu tekuty nebo kaSovity obsah astypré zahusuje.

« sestupny trénik (colon descendehpskladovani stolice

« esovita kléka (colon sigmoideuin

« kone&nik (rectun) slouzi jejimu vypuzovani

Hlavni funkce tlustého &tva: absorpce vody, paséz zliythotravy a jejich odstrani,

traveni vlakniny (dikyinnosti stevnich bakterii) [2,7].



5 VLIV ONEMOCN ENi NAPSYCHIKU CLOVEKA

Kazdé vazné somatické onemeéeshznamena zasah do integrity organismu a vedepmim
jiné, také k psychické reakci. Konkrétni podobaghsgké reakce na somatické onemscen
ni je vysledkem interakceélesné choroby s osobnosti nemocného. Do tofaata dalSich
faktoni, které ovlivni konkrétni reakci pacienta na nemaik, Zivotni zkuSenost a kon-
krétni situace nemocnéhaiekavani od terapie, informovanost nemocného, ciadna-
votnikd, vliv rodiny a dalSi. ¥Zka nemoc se malokdy tyka pouze jednélowéka. Postih-

ne partnera nemocného, jeho tedii déti, sourozence.

Pacient, kterému je 8kna zavazna diagnoza peltuje @ast a podporu svych blizkych,
musi citit, Ze jeho nejbliZSi jsou s nim, a Ze fienrém zalezi, protoze ho maji radi. Musi
védet, Ze mu pomohou proti nemoci bojovat &lad vse, co je v jejich silach, aby to byl
boj vittzny. Velmi dilezitd je vzajemna komunikace. Nedostatek komumikaakoni¥
vede k izolaci, frustraci nemocného. Na stresovtuasi reaguje kazdy jinak. dddo Uz-
kosti, jiny podrazé&hosti az agresivitou,ékdo navenek vypada, jako by se ho to netykalo,

ale je zoufaly, trapi se. Jeba své pocity dat najevo a vSe si vyjasnit.

5.1 Zakladni emocionalni reakce na nemoc

Emocionalni reakce na nemodibe pacientovi usnadnit vyrovnat se s faktem nentbai.

vorime o psychickych obrannych mechanismech.
« Proc¢lovéka znamena mirnou az radikalnigm v kazdodennim Zivet

+ Nemoc zbavuje&loveéka rady povinnosti: pracovni neschopnost, zbaveni seado
cich pracki spol&enskych povinnosti.

« Bagatelizujici — nemocny poduage, zleluje zavaznost choroby, néiée, je ne-
piiméieng optimisticky. Divodem nfize byt fecaiovani svych moznosti, podce-
novani zdravi jako hodnoty, ale i strach.

+ Reakcetloveka je rozdilna, individualni — pocit mé&ennosti, Ulek, vztek, poégni,

deprese [8].



« VétSina nemocnychipbéznych onemoatnich reaguje fimérerg na situaci tzn. ze
prijima sclenou diagnozu, dopokani k l&be, respektuje pokyny a spolupracuje

ve snaze byt zdrav.

5.2 Role psychiky

Smutné/depresivni nalada vede k nezajmu o jidim&tizSimu pijmu energie a Zivin. V
téchto gipadech je podpora, tivost a laska blizké osoby pro nemocného napnosia-

stupitelna. P&ujici se musi snazit pacientgep\wdcit o nutnosti jist.

U lidi, ktefi trpi depresi a maji pocit, Ze ¢kterych oblastech svého Zivota selhali, je
pravdpodobnost vzniku ulcerdzni kolidityisi nez u zbytku populace. To plati i o lidech,
ktefi jsou pasivni, maji nizké selieomi, neustale se citédim ohrozZeni a jsou zavisli na

projevech naklonnosti a pochopeni.

Ke zlepSeni zdravotniho stavu obé&phispiva provadni relax@nich technik.

5.3 Jake strategie pacienti [i zvladani nemoci pouzivaji

« Odpoutani seDulezitou roli hraji zajmy, vhodné je poslouchani bydteni. Dle
stavu chodit na prochazky a snaha o zachovaniaikeery nél pred nemoci. Nei-
zolovat se od spoteosti a co nejvice si zachovat samostatnost. Pacssznamit s
nemoci, vysutlit mu jak ma o sebe dale gmvat, zapojit do l&by, vazeb a naiit
ho Zit ve spokénosti i s jeho postizenim.

« Ignorovani pocit: Uvédomit si, Ze Zivot jde dal. Dopatuje se konzultace s psy-
chologem. Snazit se pokiavat ve svych zZivotnickinnostech. Nepodlehnout ne-
moci ale brat ji jako vyzvu agit Ze situaci zvladnu. Vhodné je podpora ze strany
rodiny a atel.

+ Katastrofizace a doufanZvlase u t€zkych staw, nag. u prokazani rakoviny. Lidé
mohou mit velké bolesti, potize, které psychika z@orSuje. Mohou citit, Ze jiz

nemizou dal, Ze Zivot nema cenu [8].



Casto jiz redem ¥di, Ze jejich stav nebude lepsi, naopak bude seipaszhor-
Sovat. Stav Uzce souvisi s projevy deprese, vh@mejiz pravidelné konzultace

s psychiatrem [8].



6 VYZIVOVA DOPORU CENI A JIDELNi CEK

Vyzivova dopordeni jsou ve vysflych zemich pravidethvydavana a fiibéZné inovova-

na. V roce 1994 byla Radou vyZivy Ministerstva xtaictvi Ceské republiky vypraco-
vana doporteni o vyzi¥ zdravého obyvatelstva ,Jezte zdfa¥ijte zdra¥”. Od té doby

dalSi inovace uskuteéna nebyla. Jejich cilem je informovat obyvateleegnowjSich po-

znatcich o vyzi¥ a zarové upozotiovat na nebezgé ktera pro naSe zdraviqustavuje
nespravny zfisob stravovani.

Zakladni doporuéeni:

« vyvaZzit pongr mezi energetickymifjmem a vydejem

« udrzovat si hodnotu BMI na optimalni hod&@0-25

« optimalni gijem tuku ze stravy na 30-35 %

« dosazeni podilu nasycenych, monoenovych a polyemoupastnych kyselin
<1:1,4:>0,6 v celkové davce tuku

« omezit na minimum ijem nasycenych mastnych kyselin

« snizit spatebu jednoduchych cukma maximala 10 % celkové energetické davky
(na cca 60 g na den) a naopak konzumovat sloZzatéarsdy ve fornd obilovin,
luStnin apod.

+ Sefit soli (max. 5-7 g deré)

+ jist vice vlakniny (az na cca 30 g za den)

« dopfovat vitaminy a mineraly, zejména Zn, Se, Ca, |, Karoteri a vitaminu E
piirozenou cestou

« zvySeni pijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denn

VyZiva dodavadlu latky potebné k tistu, vystav® a obno¥ tkani, energii pro vsechny
¢innosti a chrani nasi@d negativnimi vlivy progedi, kterym jsme vystaveni. Spravna
vyZiva ma dlezitou roli v prevenci nemaoci, zkvalitje zZivotclovéka a umo#uje veskerée
aktivity, véetrg vykonu povolani a sportu. Zasady spravné vyzipymnhoZzstvi a sloZeni
stravy, vychézi z poznaikékarske &dy [6,9-10].



Obecré se v nemoci zvySuje peaba biologicky hodnotnych potravin a gkterych one-
mocreni se zvySuje pééba energie. Vifipad, Ze je vyziva nedostatea, organismuser-

pa z vlastnich zasob. Dochazi k pokledesné hmotnosti a Ubytku tukoveé a svalové hmo-
ty. Ztrata svalové hmoty je zviagebezpena, nejedna se pouze o oslabeni svalstvaekon
tin, ale bohuZzel i dychacich svuea srdéniho svalu, coZ v kogaeém disledku niiZze vést k

rozvoji zapalu plic a ke smrti pacienta.

Probiotika a prebiotika
+ Prebiotika jsou sloZené cukry, neboli vlaknina.
Vlaknina se rozéluje na 2 druhy:
- rozpustnd: slouZi jako potrava uZitgch bakterii v tlustém v
- nerozpustna: zvySuje objem stolice.

Probiotikum je Ziva kultura bakterii, ktera osi@lujavici trakicloveka.

6.1 Jidelni¢ek

+ jist pravidelg - tii hlavni denni jidla (k snidani 20 %, naédb35 % a k veeri
30 % celkového energetickéhtijmu

« pri tvorke jidelnicku je teba ¥novat pozornost vydsu kvalitnich surovin

« pfi vafeni se snazit pouzivat zakladni suroviny a upniavito nejSetrgi, aby se
uchovala jejich vyZivovou hodnota

« strava by nila byt dostatén¢ pestra a pmerena ¥ku, fyzickému zatizeni a zdra-

votnimu stavu

« upfednostnit rostlinné oleje (nApolivovy, fepkovy, slunénicovy) pged Zivais-
nymi a ztuzenymi tuky
+ jist vice ovoce a zeleniny (az 600 g dermcehoz 4009 by ®la tvarit zelenina)

« jist ofiSky a seminka jako doplk stravy [3,9-10].



nezapominat na Iugtiny, maji vysokou vyzivovou hodnotu a neZatji organis-
mus vykyvy krevniho cukru (maji nizky glykemickydiex).

+ jist celozrnné obiloviny

- pridavat do jidelniku ryby, zejména nigké, obsahuji omega nenasycené mastné
kyseliny a chrani vase srdce

+ cukréské vyrobky konzumovat jenontijezitostrg
+ pit vodu,cistou, neochucenou nebo ochucenou ovocem bez amlknul,5 - 2 litry
denre.

« alkohol konzumovat umigme

maximalni dennifijjem by nendl piekratit pro muze 3 dcl vina, 0,8 | piva nebo 0,7
dcl lihovin, a pro Zeny je to maxim&@® dcl vina, ,velké" pivo nebo 0,5 dcl tvrdé-
ho alkoholu den&

Pri tvorb¢ jidelnicku je teba ¥novat pozornost jak vyiou potravin, tak jejich Gprav
Strava by mila byt dostaténé pestra a imérena ¥ku, fyzickému zatizeni a zdravotnimu
stavu [3,9-10].



7 ZDRAVOTNI D USLEDKY PRI NEDODRZOVANI DIETNIHO
REZIMU

Nespravna vyziva fize urychlit¢i piimo zpisobit vznik rekterych onemocini (nachyl-
nost k nemocem, vysoky krevni tlak, cukrovketsv pravépodobnost vzniku ¢kterych
nadof). Ke vzniku chorob fispiva nejen nedostatek, ale i nadbytek potrawgjnsStule-
Zité jako mnozZstvi potravy je i jeji sloZzeni, Ziyimusi byt obsaZzeny ve vyvazeném goem

ru.

+ Nevhodna vyZiva — naddma konzumace uzenin ath€ho jidla, nadgrné solena
a kaeréna strava

« Kouieni a piti alkoholu, f@devSim piva zvySuje rakovinu tlustéhtesta

7.1 Rakovina tlustého steva

Velkou nevyhodou je to, Ze rakovina tlustéhifewa byva zpéatku asymptomatickd, ne-
projevuji se Zzadné obtize, proto jdeaFité byt velmi opatrni a gbvy a pii menSim pode-
zieni je nutné okam#itnavstivit I€kae.

Hlavnim giznakem rakoviny tlustéhoista je zninha ve vypraztiovani.

+ stiidani pajmua a zacpy

+ pocity na zvraceni

« zvraceni

+ nevolnost

« celkovéa Unava, slabost, postupné hubnuti
+ bolesti l¥icha, Kece, krev ve stolici

« mohou se objevit i zvySené teploty

Lécba - rakoviny tlustého $eva spdiva v chirurgické terapii, o¥avani a chemoterapie
[2,4].



7.2 PodvyZiva - malnutrice 3patna vyziva“
Je to chorobny stav #pobeny nedostatkem Zivin.

Nekdy se jako malnutrice ozdaje také nadbytma vyZziva (nadvaha a obezita), ktera

vznika nadbytkem Zivin ve strav

Malnutrice ve smyslu podvyZivy vznika nedostatgm @ijmem jedné nebwice zZivin. Je
to jeden z nejzavaéjsich zdravotnich probléim se kterym se potykaji rozvojové z&na
ohrozuje nejvice &i. Ve vysglych zemich se vyskytuje rigjstji u hospitalizovanych
pacienti, u starSich osob, osob dlouhodatemocnych nebo dlouhodblynechavajicich

ze stravy skteré dilezité potraviny a tim i Ziviny (extrémni typy digpod.).
PFic¢iny podvyZivy

« nedostatek Zivin wte zpisoben Spatnym vyoem potravy
« nasledekiznych onemoaini, nag. prijmova a jaterni onemoeéni

+ snaha o redukci hmotnosti
Prevence podvyzivy

Preventivnim opa&enim je proto v kazdéntipad: vyvazend, pestra a energeticky désta
jici strava, ktera splje pravidla racionalni vyzivy.

Ze z&kladnich potravin by #hélovek konzumovat

« sacharidy 50-55 % energetického kryti denniighyt Jedna se hlagro Skroby,
které se nalézaji v ovoci a zelexinlakning, ktera podporuje #vnicinnost a dal-
Si.

+ lipidy 25-30 % energetického kryti denni gpbly.

« esencialni mastné kyseliny — kyselina linolovanalienova.

« proteiny 15-20 % energetického kryti denni sgloy

Pfi nedodrZzovani dietniho reZzimu mohou vzniknout [Stlahoroby dna, diabetes

melitus, obezita a jiné [2,4-11].



8 JIDELNi NAVYKY A MEDIKAMENTY

Zarstlivd onemocsni traviciho traktu jsou v s¢éasné dob nemocemi nevykatelnymi,
avSak pomoci modernich prepar@ Izecasto uspsre kontrolovat. Léba je gisns indi-
vidualni, a to podle stugna rozsahu postizeni. Vysledky studie farmakdltak mohou
pomoci @ vyvoji ucinngjSich I&iv a také ke stanoveni spravné farmakoterapietiaatju

celkové I€by pacienta.

8.1 Léky pouzivané k terapii zarétlivych stirevnich onemocgni
Aminosalicylaty

Aminosalicylaty tvdi specifickou skupinu v pouzivanych v terapii ulcerdzni kolitidy,
Crohnovy choroby a dkterych vzacnych tylp kolitid. V CR je dostupnysulfasalazina

mesalazin.

Mechanismus &inku je imunosupresivni, podili se n&mminaktivace volnych kyslikovych

radikali a giimé pisobeni na bakterialni flérureva.

Glukokortikoidy s p fevazujicim lokalnim &€inkem

K terapii zagtlivych stevnich onemoami lokalizovanych v oblasti rekta, rektosigmatu

nebo sestupného tr@ku.

Ve forne ¢ipka nebo klyzmat.

Imunosupresiva

Indikovana u nemocnych s déletrvajici vysokou akitivstevniho zastu, nebo u kterych

jsou gitomnycetné extraintestinalni projew§i,u nemocnych s Crohnovou chorobou [2,4].



Biologicka I&iva

Predstavuji v sotasné dob nejnowjSi pokrok v terapii idiopatickych ivnich zagta.
Lécba vede k omezeni infiltrace zdlivych burek do postizenych oblastiieiva a ke sni-

Zeni markek zarstu.

Probiotika Zivotaschopné nepatogenniesini bakterie nebo kvasinky

Prebiotika jsousubstraty paebné proist a mnozeni fyziologickéigvni flory,

ANTIDIAROIKA

Lécba pGjmu vychazi ze znalosti vyvolavajicfiginy.

Stievni adsorbencia

Jako gstevni adsorbencia se pouzivajéil@, ktera jsou schopna vazat riemeSi latky,
|éciva a toxiny. Jsou netoxicka ac¢ta by byt pouZzita jako téva prvnivolby toxoinfek-

nich a gkterych infeknich pijmau.

Nejcastji se pouziva aktivni uhlicarbo activatuy

Jejich indikaci jsou f@devSim pijmy vyvolané dietnimi chybami, intoxikacetpnyslo-
vymi toxiny ¢i nékterymi I&ivy. Po podavani vysSich davek mohou vést k &acp

Stirevni antibakterialni |é€iva

Pati mezi r¢ prakticky nevstbatelné gevni antibiotikunrifaximin [2,4].



Tato |&iva pasobi naradu patogennich mikrébv¢etr shigella rekterych kmei salmo-
nel, améb, fipadré na kvasinky a kandidy, neowviiuji vSak podstath normalni stevni

fléru.

Strevni antibakterialni Bva jsou indikovana u ima infekénich.

8.2 Jidelni navyky
Rozlozeni jidla by o byt nasledujici:

« snidar by méla obsahovat 20 % celkové denni $pby
« svainy 5-10 %

« hlavni jidla okolo 30 %.

Jidla rozdlit do vice davek. Velkou chybou, je vynechani anéd Télo je piipraveno po
dlouhé noci gijmout energii, ktera slouzi pro aktivitu celéhoedrdako celodenni zdroj
energie je dobra snidas bilkovinnym obsahem, hladina cukru v krvi je gomd dlouho
stabilni.

Pt vynechani snidanse hlad postuginzvysuje, coz si za@tku neu¢domuijete, je to tzv.
skryty hlad.

Obéznicasto vynechavaji i @, i kdyz pra¢ snidag a oked poskytuji energii pro celo-
denni aktivitu, a jediatSinou jedno vydatné jidlo de&na to az veéer. BEhem gchto dvou
jidel sredi dohromady v kratkértasovém Useku vice, nez ti, Ktgedi alespa trikrat den-

né a nemaji problémy s nadvahou.

Proto i vynechani nap obida, je nebez@é Ze je¢lovek natolik vyhlado¥li, Ze pak sni
vétSi davku jidla, obsahujici mnohem vice jouteZ kterou by usgktim, Ze khem dne
n¢které jidlo vynechal. Blezitym momentem je téz fakt, Ze pokud &e hechav&asto
hladowt, t€lo si to pamatuje a energiti@tou z potravin si daleko vice ulozi do zasobniho

tuku, ze kterého Ize odebirat energii v &tdEneni, nez kdyz fisun potravy je plynuly.

N v M

Pokusit se tedy z#nit tradicné Spatné navyky obéznich, kigedi malo Bhem prvnicasti

dne a ¥tSinu jidla soused’uji na druhou polovinu dne,éasto jedi i v noci [2,9-10].



Castjsi prijem potravy je daleko optimaij§i, nez jist jen malokrat detyruz i proto, Ze na
straveni pozitého pokrmu se sfgdiuje uéité mnozstvi energie. Vigledku toho se zvySu-
je bazalni metabolismus o 20-30 %. To znamenapjéfe se vydej energie zvysi za ho-
dinu o 40-80 kJ. Myslenky — ptgist, kdyz nemam hlad, alespoasetim kilojouly, jsou
pii hubnuti zcela nevhodné.

Snazit se jist cilenalespé 5x deng (samozejme rozumna jidla v fmereném mnozstvi),
nevynechavat snidani, &¥et nejpozdji 4 hodiny ged spankem a pak uz jedigadré
malou, nizkoenergetickou &ei. Pfi hubnuti rozhod& nemusi byt hlad &ovék se nemusi
prestat radovat z jidla [9-10].



ZAVER

Mnoho lidi se pravidekn Gcastni preventivnich prohlidek, dodrZuji pravidekantroly,
coz umoauje odhaleni chorob jiz v gatenim stadiu. Jsou ale i lidé, kieo své zdravi
tolik nedbaji i pes naiistajici zdravotni problémy, podceniiggtav a pijdou k Iékdi s
mnoha@etnymi potizemi. Tento stav se obtijikkompenzuje, akutni tda se prodluzuje, je
nutny pobyt v nemocnici. idezita je spoluprace pacienta, dodrzovatbyéa s tim souvi-
sejici dietni rezim. Travici Ustroji jgippemoci velmi citlivé a v fipact poruseni dietnich

zasad mize i ze stavu klidového dojit k remisi onemémin

Téma vyZivy je v dnesni dély popedi zajmu. Bklada se ¥tSi diraz na zdravé stravova-
ni a kwli narastajici poptavce po vZthvani v oblasti vyzivy fibyva lidi, ktei se vyZzivou
zabyvaji profesionath Predavaji lidem informace, jak se maji nadale stravox jakych
potravin by se jideldek skladat rél, které potraviny jeitba z jidelniku vylowit. Také je

nezbytr dulezity zpisob zvoleni technologického postupu Upravy pokrmu.

Myslim si, Zze si lidé nyni wdomuji dilezitost stravy a vyzivy, to souvisi S mnozstvim

prodejen se zdravou vyZivou a bio potravin.

Dodrzovanim vyzivovych dopoteni bychom si ®&li udrzet stav naSeho zdravi na dobré

arovni i v poza@jSim wku.
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SEZNAM POUZITYCH POJM U A ZKRATEK

remise - klidova faze nemoci s minimalni aktivitou

relaps - akutni zhorSeni nemoci s vysokou aktivitou

recidiva - objeveni se choroby v dosud nepostiZeaseku

reaktivace - znovu vzplanuti nemoci v jiivie postizené a vyhojené lokalizaci



