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Crohnova choroba

Patofyziologicky kontext :

¢ Autoimunitni reakce, ktera vznika u disponovaneho jedince jako
odpoved’ na antigeny obsazené v potravinach, strevni
mikrobioté (vC. nepatogennich bakterii)

¢ Uprava strevniho mirkobiomu, pripadné snizeni mnozstvi
antigen{l z potravy mlze snizit intenzitu autoimunitni reakce

¢ Podstata fungovani bowel rest — jak parenteralni, tak enteralni
vyzivy (elementalni Ci polymerni) — vyrazné snizeni
rozmanitosti antigenni stimulace
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Indikace umélé vyZivy u pacientit s ISZ

1, Malnutrice nereagujici na dietu
Preference enteralni vyzivy (polymerni = elementalni)
2, Perioperacni lécba
3, Primarni lécba pacientll s Crohnovou chorobou - bowel rest
4, Lécba komplikaci idiopatickych strevnich zanétl
5, Lécba pistéli (fistulujici forma Crohnovy choroby)
6, Syndrom kratkého streva (vcetné domaci PV a EV)
7, Lé¢ba ISZ (CD 1) u déti
8, Lécba CD u dospélych
9, Selhani biologické lécby nebo komplikace
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Malnutrice u 1SZ

Malnutrice — stav zhorSené vyzivy organismu (deficit makro- Ci
mikronutrient{), ktery je u idiopatickych strevnich zanétl
zplUsoben kombinaci rlznych pricin.

- u pacienta s ISZ m{ze zp(sobit zhorseni klinického
stavu a komplikace chirurgického vykonu

Prevalence malnutrice — 50% u dospélych, az 75% u déti

Pri prijeti do nemocnice az 90% pacientl (vzhledem k tomu, ze
vétsina relapsl nyni reSena ambulantné)
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Rozdéeleni malnutrice

Energeticka malnutrice (kachexie, marasmus)

snizeni vrstvy podkozniho tuku, hladina plasmatickych proteind,
relativné zachovana muskulatura, pohyb

chronicky stav dobrého prizpiisobeni na hlad
Proteinova malnutrice (kwashiorkor)
- pri nedostatku proteint v dobé zvySené potreby (rlst, t€hotenstvi..)
- stressovy stav — DRM (disease related malnutrition)

Pokles plasmatickych bilkovin nezavisle na BMI, ubytek svalové hmoty v
zavislosti na (nedostatku) pohybu

Kombinace — proteinoenergeticka malnutrice
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Malnutrice u pacientit s ISZ - pricCiny

¢ snizeny prijem potravy (anorexie - TNF ?)
& porucha motility stfeva, stendzy, mechanické obstrukce
¢ zvySeny energeticky vydej, zvyseny katabolismus (febrilie, zanét)
& snizena absorpce zivin
- zmenseni absorpcni plochy (pistél, resekce, sy kratkého streva)
- zrychleni pasaze GI traktem (transit time)
- zanétlivé zmeény sliznice
- syndrom slepé klicky
& ztraty tekutin, elektrolytl a bilkovin pfi zvraceni a prijmech
& deprese, vedlejsi uCinky medikamentdzni [eCby
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SniZeny prijem potravy

e Pokles chuti k jidlu (chronicka onemocnéni — anorexie — ucinek TNF?)
e Strach z jidla
- bolest po jidle (pri peristaltickych pohybech
u pacientl se stendzami a srlsty)
- prijem zhorsujici se pfi jidle, nausea, zvraceni
o Inadekvatni dietni omezeni
e VedlejSi ucinek Iékd (kortikoidy, imunosupresiva, ATB)
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Zmenseni absorpcni plochy

¢ Resekce - syndrom kratkého streva

... méné nez 100 cm zdravého streva, 150 cm poskozeného streva
— enteralni vyziva

... méné nez 50 cm zdraveého, 100 cm poskozeného streva
- parenteralni vyziva

(pritomnost ileocékalni chlopné, tracniku...)
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Dusledky malnutrice

- Zhorseni hojicich procest (CAVE medikace...)
- Imunomodulacni plisobeni (nemusi byt v souhlase s imuno-
supresivni Ci imunostimulacni lecbou, kterou uzivame)

- Zhorsené hojeni ran, vysledku chirurgicke lécby

- ZhorSeny prenos léku

- Celkovy stav - Unava, zhorSeni sebeobsluhy a kvality zivoty
- Otoky, kardialni subkompenzace

- Ubytek svalové hmoty, upoutani na lGzko s dal$imi
infekcnimi komplikacemi
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Diagnostika malnutrice

Anamnéza + fyzikalni vysetreni =
(SGA - subjektivni zhodnoceni stavu vyzivy), ubytek hmotnost|
viditelné znamky malnutrice
Antropometricka kritéria
- vyska, hmotnost - BMI (vzdy vazit!)

- mnozstvi svalové hmoty (obvod paze, svalova sila -
dynamometrie)

- vrstva podkozniho tuku (kaliper, bioimpedance)
Laboratorni ukazatele

- nutricni proteiny — (bilkovina), albumin, prealbumin, TSF, CHS

- imunologickeé markery (x imunosupresiva) abso pocet lymfo
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Piedoperacni vysSetireni (PS 1SZ)

Pacient musi byt schopen zvladnout operaci (dostatecna
kapacita k vykonu), je nutné snizit riziko komplikaci

Zaveér a navrh predoperacni pripravy :
Dobry stav vyzivy: co nejpestrejsi vyziva, nehubnout, fast track
Zhorseny stav vyzivy az malnutrice :
predoperacni nutricni IéCba — domaci enteralni vyziva, sipping,
parenteralni vyziva — vétsSinou spiSe v nemocnici
Timing podavani — akutni x elektivni operace
Podle stavu upravit deficity, zlepsit fyzickou kondici, zachovani svalstva...
Rehabilitace !!
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Zpiusob nutricni pripravy

¢ Tize onemocneéni, urgence vykonu
¢ Uprava diety, sipping — nejjednodussi, nejlevné&jsi,
pri lehké malnutrici, IMUNONUTRICNI PREPARATY

¢ Enteralni vyziva — pomalejsi — mozné v domacim
prostredi

¢ Parenteralni vyziva — kratka rychla priprava
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Clidcto Close
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Dieta

¢ Stenozujici forma (s prestenotickou dilataci), relaps
Crohnovy choroby ci ulcerozni kolitidy

— Dieta s omezenim zbytk{ — BEZEZBYTKOVA DIETA
- omezeni nerozpustné viakniny
- omezeni tukd

- lehka sacharidova strava, dobre stravitelna masa
a mlécné vyrobky (s vyjimkou laktozoveé intolerance)

Remise onemocnéni — RACIONALNI DIETA

a
wr

e
L

Restriktivni dieta nema odivodneni 1!
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Enteralni vvZiva u Crohnovy choroby

CD u déti — EV - lécba 1.volby, zcela nahradila kortikoidy
- efekt — odpovida Ucinku kortikoidd v 1&écbé relapsu CD
- bez nasledkl na vyzivu, rlst a uzavieni kostnich stérbin
- bridging k lécbé imunosupresivy
- u tézkych forem CD - je nahrazena tato Iécba ¢asnou
biologickou lécbou

CD u dospelych — EV neni Iécbou prvni volby dle guidelines, horsi
compliance, méne studi ...
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Enteralni vyZiva pred operaci

¢ Dlouhodoba priprava pred operacnim vykonem, doplnkova
vyziva ke straveé — overfeeding — ¢asto u pacientd s Crohnovou
chorobou u déti a adolescentdl Uspésny

¢ Preference polymerni EV
& NejcCastéji NJ sonda (var. sipping)
¢ Nocni enteralni vyziva sondou x sipping

¢ PEG — Crohnova choroba — neni kontraindikaci (zvlasteé u sy
kratkého streva — nebylo prokazano vétsi procento
gastrokutannich pisteli po extrakci PEG)
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Enteralni vyZiva jako lek

Exclusive enteral nutrition (EEN)
- definovana jako nutricni Iécba Crohnovy choroby
- k indukci remise (nezavisle na nutricnim stavu pacienta !)
- vétSinou minimalné 6-8 tydnd
-- popijeni (sipping) elementalni nebo polymerni vyzivy
-- aplikace NJ sondou.

- vyloucCena strava i tekutiny, vyjma nesladké neperlivé vody nebo
nesladkého caje  COMPLIANCE !!

Varianta — velky podil EN (vice nez 900 kcal/den — JAPAN) k p.o. prijmu
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Enteralni vyZiva u CD — studie u dospélych

Dospéli pacienti s Crohnovou chorobou (n= 42)

(v8k — EEN 31,1, kort 32,51, 19 M, 23 7)
Randomizovani — kortikoidy (Prednison 1 mg/kg) — n=22
vs. EEN (elementarni, per os n. NGS, 2100 kcal/D) — n=20
41% pacientl netolerovalo EEN, u ostatnich efektivita shodna

Pacienti na EEN — efekt srovnatelny s kortikoidy, vyssi
efekt na nove dg a dlouhodobou Iécbu Crohnovy ch.

Godard DA, Hunt JB, Silk DBA at all.: Gut 1993;34(9):1198-202
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Enteralni vyZiva u CD a infliximab
Dospéli pacienti s Crohnovou chorobou 2003-2008
indik k lécbeé infliximabem (n= 102)
Random — 45 EN vs. 57 non EN (EN group — vice nez 900 kcal/D)
(vék EN — 35,7 r, non EN — 31,2 r)
Rekurence v prlibéhu sledovani (540 dni) —
14/45 (31 %) EN vs. 33/57 (58 %) non EN p=0,009

U pacientti Ié¢enych infliximabem — signifikantné nizsi
rekurence, pokud uzivaji enteralni vyzivu vice nez 900
kcal/den

Hirai F et al. Dig Dis Sci 2013
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Enteralni vyZiva — pooperacni rekurence CD

Enteral nutrition to suppress postoperative Crohn's disease
recurrence: a five-year prospective cohort study.

Dospéli pacienti s Crohnovou chorobou po ileocék. resekci
Random — 20 EN vs. 20 non EN (EN group — nocni EN)
Rekurence v pribéhu sledovani (5 let) —

2/20 (10 %) EN vs. 9/20 (45 %) control p=0,03

Enteralni vyziva snizuje pooperacni rekurenci u pacs CD

Yamamoto T et al. Int J Colerect Dis 2013
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Domaci EV

¢ Metoda 1.volby, pokusit se ovlivnit sippingem nebo enteralni
vyzivou pred nasazenim PV

¢ Indikace —

¢ NedostateCny peroralni prijem — malnutrice
¢ Priprava k operacnimu zakroku

¢ Nocni enteralni vyziva sondou x sipping

¢ Chronicka okluzivni forma Crohnovy choroby
¢ PEG neni kontraindikovan (neni vsak tak casto uzivan)
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Enteralni vyziva (ESPEN guidelines)

¢ Predoperacni vyziva - neji vice nez 7 dni, ma
méneé nez 60 % - vice nez 10 dni

¢ Tezka malnutrice — vahovy ubytek vice nez 10-
15% za 6 mésict, BMI pod 18,5, SGA C, albumin pod
30 g/l

IBD a chirurgie Hofovice
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Indikace PV u ISZ — perioperacni lécba

Cil perioperacni Iécby 1SZ

e 1. Zlepseni stavu vyZivy u malnutricnich pacientt
(u pacientl v remisi, v dobrém stavu vyZzivy neni indikovana
predoperacni priprava umélou vyzivou)
o 2. sniZeni zanétlivé aktivity, zmenseni infiltratu, snizeni sekrece
z pistéli - snizeni rizika operacniho zakroku i u pacientl v dobrém
stavu vyzivy

e 3. vysazeni kortikoidii pred operacnim vykonem u
kortikodependentnich forem

IBD a chirurgie Hofovice
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Indikace PV u ISZ — perioperacni lécha 2.

¢ Provedeni: Uplna parenteralni vyziva 7-10 dni (dochazi k
presmyku do anabolické faze)
pokud jsou pacienti v malnutrici, pokracovat
v PV po provedeni operacniho vykonu, pripadné do zhojeni
anastomodzy
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Parenteralni vvZiva (ESPEN guidelines)

Neni vhodné je podavat pausalné vSem

Indikovana u pacientd, kterym hrozi komplikace vykonu
Benefit 7-10 denni predoperacni PV pouze u tézce
malnutricnich, kteri nejsou schopni pfijimat p.o. nebo EV, u
dobre zivenych nebo lehce malnutricnich — naopak vétsi
morbidita

T T Y
WO W
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Svndrom kratkeho streva u ISZ

LY
-

Syndrom kratkého streva — stav, kdy neni strevo po resekci
(resekcich) schopné zajistit organismu dostatecny prijem
energie a makro- i mikronutrientll pomoci peroralniho prijmu

¢ Indikace enteralni ¢i parenteralni vyzivy
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Adaptace tenkeho stireva po resekci

1.faze (do 1 mésice po resekci) — hypersekrecni prijmy

Lécba - rehydratace krystaloidy, PV, minimum EV (gut
feeding regimen)
2.faze (4-6 mésicl po resekci) — obdobi regenerace

Lécba — postupné zlepSovani tolerance enteralniho prijmu —
prevadéet z PV na EV
3.faze (az nékolik let) — faze adaptace

Lécba — prechod na peroralni prijem nebo enteralni
nutricni podporu
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Domaci PV

& Ve velkych sestavach Crohnova choroba — 19 — 50% pacientt
na domaci PV (podil klesa)

Indikace — syndrom kratkého streva
- chronicka okluzivni forma Crohnovy choroby

&
wr

&
wr

Vaky all in one — preformované
Narocneé na Cas a osetrovatelskou péeci

&
wr
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Zaver:

Primarni Iécba IBD vyZivou u pacienti s ulcerozni kolitidou
a Crohnovou kolitidou bez efektu

Jednoznacna nutnost - diagnostika a lecba malnutrice

U pacientl s Crohnovou chorobou tenkého streva:
Enteralni vyziva — stejné efektivni jako parenteralni vyziva

- u déti stejné efektivni jako kortikoidy, bridging terapie,
metoda 1.volby u CD

- u dospelych — efekt enteralni vyzivy — i u dospélych
(vék 30 let) — efekt srovnatelny s kortikoidy

- doplnkova EV — zlepsSeni ucinku biologickée lecby,
snizeni pooperacni rekurence Crohnovy choroby
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Zaver:

Operacni vykon — vysledek zavisi na schopnosti pacienta vykon
zvladnout

Malnutrice - faktor zhorsujici morbiditu, pooperacni komplikace,
cenu lécby, mortalitu

Volba nutricni lécby - dle schopnosti p.o. prijmu, tize nutricniho
stavu, tize operace

Priprava — idealné v domacim prostredi (vetsinou EV), u tézke
malnutrice v nemocnici PV
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