Dieta pri onemocnéni strev
Strevni zanéty a vyziva

Chronické i akutni stfevni zanéty jsou onemocnéni, kterd vyzaduji vzdy také dietni [éCbu. V akutnich stadiich a v
relapsech je nutné zvazovat enteraini vyzivu, kterd mé kromé privodu zivin rovnéz lécebny efekt. Naslednou vyzivu
per os je nutné podridit individualnim chutovym zvyklostem pacienta zpocatku s Setfici Upravou (vybér
nenadymavych a neostrych potravin, s Setrnou technologii zpracovani). Dllezité je zvy$eni pFivodu pFirozenych
Zivin v celé dostupné sifi. Jakmile to stav pacienta dovoli, je vhodné omezit nepodstatné dietni restrikce a ridit se
individuaIni snasenlivosti pacienta. Také ldkava Uprava stravy povzbuzujici ke konzumaci je vhodna vzhledem k
pritomnému nechutenstvi a strachu (bolesti bricha, prijmy) pacienta jist.

Dllezita je frekvence dennich jidel, je nutné, aby pacient jedl v mensich davkach ¢astéji, tj. 6-7krat denné v
intervalech 2,5-3 hodiny. Tento zpUsob stravy je nezbytny kvili zmenseni resorpéni plochy a zhorSeni traveni.
Obecné Ize doporucit stravu bohatou na bilkoviny (1-2 g/kg) s jemnou vlakninou a mirné omezenymi tuky,
energeticky vydatnou. Tekutiny se ridi obecnymi pravidly prijmu, nejsou-li pritomné jiné komplikace, nejlépe mezi
jidly.

Idiopatické strevni zanéty - ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba maji velmi komplexni patogenezi a projevy,
kde odkazujeme na specidlni gastroenterologickou literaturu. Nejen z dietologického hlediska je vzdy nutny
individualni pristup Iékare a dietni sestry.

Velmi rlizné jsou faze nemoci s projevy poruchy motility, prdjmy i zdcpou a primési krve ¢i hlenu ve stolici. Nutny je
i specificky peri- a pooperacni pristup. Patogeneze nemoci je v detailech nejasnd, nejspise autoimunitni, zcela
nepochybné jde o onemocnéni zanétliva s destrukci tkani stfeva. Dllezitd je farmakoterapie a chirurgicka lé¢ba,
kdy jsou provadény vykony resekcni, anastomdzy ¢i odlehcovaci stomie. Dietni pristupy jsou trvalou soudasti 1é¢by.
Vzdy je tfeba pocitat s negativni dusikovou bilanci, rozvojem hypoproteinemie a proteinové malnutrice, ¢asto také
epizodami dehydratace, anémie, teplot, se ztratou tekutin i pocenim. U pacient@ je prakticky vzdy pritomna
psychickéa alterace, kterd dale komplikuje dietni Ié¢bu. Byva nedostatek vitamind zejména rozpustnych v tucich,
napr. D a K, vice se ztraci i obsah Zludi, vznikd nedostatek Zeleza a kyseliny listové, pfi pr@jmech i dalsich iontd.
Castéa je druhotné vznikla laktdzova insuficience a intolerance mléénych vyrobkd.

Dietni postup pfi Crohnové chorobé nebo ulcerézni kolitidé:

1. Pfi akutni atace nemoci pouze parenterdlni vyziva.

2. Postupné realimentace, zac¢indme kasovitou Setfici dietou s mirnym omezenim tuk( ¢. 4, kasovita. Dieta méa
protipr@jmovy charakter.

3. Pfi postizeni tenkého stfeva mize dojit k intoleranci laktézy, proto radéji zarazujeme kysané mléc¢né
vyrobky (tvaroh, jogurt, syry) nez mléko a mlécné kase (krupicovd, ryzova).

4. Bezezbytkova Setfici dieta ¢. 5 s dostatkem bilkovin pfi prjmech, abychom sniZili rychlost vyprazdnovani a
tim prodlouZili dobu vstrebdvani zZivin.

5. Nemocni maji snizenou chut k jidlu a proto je pfijem potravy nedostatecny. Malnutrici predchdzime nejlépe
podanim tekuté enterdini vyzivy. Aplikujeme ji jako sipping nebo pomoci nazogastrické ¢i nazojejunaini sondy.
Podle zplsobu zavedeni sondy a postizeni té které ¢asti stfeva vyuzivame oligomerni nebo polymerni
pripravky enterdlni vyzivy. Pfi porusené funkci strev je nejlepsi kontinudlni zplisob aplikace pomoci enteralni
pumpy, kdy podavame vyzivu nizkou rychlosti béhem dne. Tuto stravu mUizeme pouzit také jako prechod z
parenterdlni vyzivy na dietu.

6. Dllezité je také doplnéni vitamin a minerdld, hlavné K, Ca, Mg.

7. Pri zklidnéni u colitis ulcerosa, po odeznéni prijmd, nékdy podavame Setrici dietu s mirnym omezenim tuk(
a normalni Upravou ovoce, zeleniny a brambor, aby obsahovala vldkninu.

Tolerance vlakniny je velmi individudlni. Trvale dbédme o dostatek tekutin a dostatecny prijem bilkovin. Remisi
onemocnéni Ize nékdy navodit nékolik dni ¢i tydnd trvajici umélou vyZivou, individualni enteraini vyZzivou s proteiny,
oligopeptidy ¢i parenteraini vyZivou. Podani komercnich pripravkdl, tzv. elementarni formuli, ukon¢ujeme pomalu.

Nasleduje reintrodukce bézné diety: 1-3 dny tekutiny, radéji nepoddvédme miéko, opatrné polévky a dzusy. 4.-8.
den poddme mékka masa (kure, rybu), ryzi, brambory, 9.-13. den variabilngjsi jidlo s malym mnoZzstvim vlakniny,
14.-20. den jiz chleba a potraviny s glutenem, 17.-19. den mléko, cca 20. den uvolnime stravu zcela.

U ulcerdzni kolitidy podavame drive nez u ostatnich zanétl oraini nutri¢ni pripravky, vice tekutin, méné prisné
omezujeme mlécné vyrobky. Dietni pricina Crohnovy choroby nebyla nikdy prokdzana. Od 30. let minulého stoleti
se ale diskutuje napf. zvyseni jeji incidence se vzestupem uzivani margaring.

Syndrom kratkého streva

Pri Urazech a operacich nékdy dochdazi k takové ztraté (zkracenfi) tenkého stfeva, Ze neni schopno plnit své funkce.
Potrava prochdazi zbyvajici ¢asti stfeva rychle a nestaci se stravit, natoz vstrebat. Obvykla vyzivova strategie po
operacich vedoucich k syndromu kratkého stieva je zahajeni vyzivy parenterdlné a postupny pirechod podle
stavu pacienta pres enteralni vyzivu k vyzivé per os. Pacient byva ohrozen dehydrataci a hyponatremii.
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Zacind se Cajem, pokracuje bujonem a kasi k bezezbytkové - mechanicky a chemicky Setfici stravé s vysokym
podilem bilkovin a soli. Je velmi Zddouci minimalizovat ubytek hmotnosti, protoze nasledné zvysovani
hmotnosti je velmi obtizné.

Dilezitd je frekvence dennich jidel. Je nutné, aby pacient jedl v mensich davkach c¢astéji, tj. 7-8x denné v

s mensim objemem. Stravu je nutné individualizovat dle osobni snasenlivosti pacienta. Obecné plati, ze Casta je
$patna tolerance laktdzy, tedy mléka, tekutych mléénych vyrobkd, ddle nadymavych zelenin s hrubou vldkninou a
lusténin. Naopak priznivé plsobi jemna a stravitelna vldknina, zpomalujici prlchod travicim traktem. Vzhledem k
potrebé zpomaleni prichodu travicim traktem je vhodné podavani tekutin i mimo dobu jidla.

Casto je nutné suplementovat vitaminy a mineralni latky v celé 3ifi. Doporucuje se pouzivani nutrié¢né
kompletnich napoja formou sippingu. Pokud se nepodafi pacienta propustit z nemocnice na vyzivé per os a
progreduje podvyziva, zbyvaji pouze dvé moznosti - dlouhodobd domaci parenteralni vyziva nebo transplantace
stfeva. Domaci parenteralni vyziva je dnes béznym opatrenim. Provadi se v nutri¢nich centrech. Pacient sédm
pecuje o zavedeny katétr, jsou mu doddvany infuzni roztoky a infuzni Ié¢bu provadi doma. Takto Ize udrzet
pacienta dokonce i v pracovnim procesu po neomezené dlouhou dobu. Tento pristup je nékdy vyuzivan i u pacient
s nadory a stfevni nepriichodnosti. Vyrazné se jim tak mdze prodlouzit aktivni Zivot.

Prujem

Pri¢ina prljmu a gastroenteritidy byva c¢asto infek¢ni, nékdy pouze funkéni. Pri¢iny jsou nékdy kombinované, napf.

u cestovatelskych prijmda. Vyznamné jsou vlivy psychiky, osmotické vlivy (napf. fruktéza, sorbitol). Pri¢inou prijmu
mdze byt i malabsorpce.

Dietni postup pfFi akutni enteritidé:

1. Hladovka s dostate¢nym prijmem tekutin a iont (Na, Cl, K, bikarbonat). K piti poddvame caj, mineralky. Pri
hrozici dehydrataci aplikujeme tekutiny s ionty parenterainé v infuzich.

2. Kratkodobé protiprljmova nemastna dieta Setrici.

3. Postupné prechazime pres dietu Setfici na normalni stravu.

4. Dulezity je dostateény prijem tekutin a vyreseni otdzky plivodu nemoci.

Specialni problematikou je tzv. drazdivy traénik. Prevalence tohoto onemocnéni je vysokd. Trpi jim az 20 %
dospélé populace a az polovina pacient(l gastroenterologickych ambulanci.

Typickymi pfiznaky této nemoci jsou:

. Bolest bricha s Ulevou po stolici;

. nepravidelna stolice alespon dvakrat v tydnu;

. tuha stolice nebo ridkd stolice;

. porucha pasaze, urgentni stolice, nelplné vyprazdnéni;
. odchod hlenu;

. bolesti bricha ¢i distenze.
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Drazdivy traénik mGzeme |écit farmakologicky latkami ovliviujicimi stfevni motilitu i l1dtkami pUsobicimi primarné
na psychiku.

V dietni lécbé vyuzivdame 3 principy:

= podavame vldkninu (kromé pacientd, u kterych vyvolava obtize);

= omezeni netolerovanych jidel (mléko, tuk, vejce), onemocnéni se mize prekryvat s lakt6zovou insuficienci
(intoleranci mléka);

= (prava dysmikrobie, ve stfevé byva méné E. colia vice lactobacilu. Vyhodné je podani probiotik nebo
prebiotik.

Prebiotické a probiotické efekty jsou stdle predmétem vyzkumu. Vyhodny je lokalni vliv na stfevo, sporné jsou
nékteré efekty na cely organismus. V praxi u drazdivého tra¢niku sledujeme vztah obtizi k nedostate¢nému i
nadmérnému prijmu tekutin, vliv jednotlivych potravin na plynatost, omezime mlé¢né vyrobky, cibuli, zeleninu,
[usténiny.

Tzv. divertikularni choroba, provdzena vznikem vychlipek sliznice tlustého streva, probihd obvykle bez obtiZi,
nékdy ji provazi zacpa, méné prijmy; typicky je nizky prijem vldkniny, jenz plsobi preventivné i [é¢ebné a mél by
¢init nejméné 30 g na den. Lécba pri zdnétu divertiklu spociva v dietni pauze a dostate¢ném prijmu tekutin, trvale
je zadouci prechod na potravu s dostatkem vidkniny.

Zacpa a diety

U onemocnéni traviciho traktu vyvoldvaji nej¢astéjsi a nejvétsi obtize obvykle poruchy motility (pohyblivosti) strev.
Velmi ¢asto se projevuji jako zacpa ¢i préjem. Zejména zacpa je priznakem ¢astym, ktery souvisi s mnoha
onemocnénimi neuropsychiatrickymi i se starnutim. Vzdy je tfeba si uvédomit, Zze zacpa mze mit pric¢inu v
zavazném onemocnéni traviciho traktu (napr. nador, zGzZeni stfeva ¢i srlisty). Konzultace s Iékafem je nezbytna, pfi
pochybnostech je treba provést koloskopické vysetreni, nebot kolorektalni karcinom je u nas ¢asté onemocnéni.
Stridani zacpy a prjmu mQze byt projevem nejen drazdivého tra¢niku, ale i nddorového onemocnéni.
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V lé¢bé zacpy se pouzivaji tfi rezimova opatreni:

1. ZvySeny prijem vldkniny (napf. vlocky, kofenova zelenina, neloupané brambory, susené ovoce, ovoce ve
slupce, lusténiny). Lze pouzit nize uvedené tabulky, vhodné je pyré i vidknina v jinych formach.

2. Prijem minimalné 1,5-2 | tekutin denné, bez toho nemuUze dietni vldknina expandovat a ovliviiovat motilitu.
DUlezité je i piti teplého ndpoje po ranu.

3. Zvyseni fyzické aktivity, vyznam ma i delsi chlize.

Laxativa (projimadla) poddvame az po selhani dietnich efektd. Vhodné je nejprve podani projimavych mineralek i
laktulézy.

Zacpa je zpusobena mnoha faktory, napf. poruchou motility, distenzi distélniho stfeva, zhorSenim senzitivity
receptord, zaklinénim stolice nad prekazkou, dehydrataci, analnimi fizurami a strachem ze stolice. Nad prekazkou
Casto dojde ke zkapalnéni stfevnimi bakteriemi. Tento jev je typicky pfi nddorech a nenddorovych stenézach a
obvykle je provazen stridanim zacpy a prijmu.

Optimalnimi potravinami v prevenci a Iéc¢bé zacpy jsou: banany, obilniny, chléb s vySSim obsahem vlakniny,
mrkev, celer, hrdch nebo ¢ocka. Prijem vladkniny je mozné skérovat bez vazeni s odhadovanim podle obvyklych
porci, viz ndsledujici tabulka.

Skérovani pfijmu vlakniny

Skoére 0 Skére 1 Skére 2
chléb bily 1 tmavy platek 1 platek celozrnného
cereélie 1 porce cornflakes |1 porce celozrnnych cerealii
zelenina 1 porce vice nez 1 porce
ovoce 1 porce vice nez 1 porce
brambory 1 porce smazenych 1 porce brambor ve slupce

nebo rozmackanych

ryze lporce hnéda ryze
Prijem vlakniny za den: 0-3 velmi nizky, 4-6 nizky, 7-10 dostatec¢ny

Potraviny s vlakninou maji i dalsi pozitivni G¢inky: vytésnuji nezdrava jidla (tu¢nd a sladkd). Nerozpustna
vldknina je hlavné soucasti povrchnich vrstev zrn obilovin (celuléza, hemiceluléza a lignin). Je vhodna na zacpu,
nebot vaze vodu a zvétsi objem a mékkost stolice. Nic¢i se semletim obilovin. Rozpustnou vldkninou jsou pektiny
ovoce a zeleniny a rostlinné gumy (guar). Tento typ vldkniny snizuje absorpci cholesterolu a m& preventivni
kardiovaskularni Gc¢inky. Na zacpu plsobi méné. Je obvykle gelotvorna a snizuje i absorpci cukru. Normalni, resp.
vhodny pFijem vildkniny je do 30 g denné, vyssi prijem nevadi, pokud nevznikaji obtize. Vegetariani jedi asi 60
grami vldkniny denné. Inulin a oligofrukt6za maiji i prebioticky efekt na strevni fléru a prinaseji po fermentaci
bakteriemi asi 1 kcal/g. Pridavaji se do nékterych jogurtl. Betaglukany se vyskytuji jen v ovesnych vlockach, resp. v
ovesném mléce ze specidlnich typl ovsa ¢i je¢mene. Tato vldknina sniZzuje nejvice cholesterol.

Rozdéleni vlakniny podle R. Meiera
Solubilita |[Fermentabilita Zdroj
Strukturalni polysacharidova

celuléza ne 50 % obili, brambory, zelenina
hemiceluléza A dobra 70 % obili, brambory
hemiceluléza B Spatna 30 % obili, brambory

Strukturalni nepolysacharidova
lignin ne 5 % zelenina, obili, ovoce, semena

Nestrukturalni

pektiny velmi dobra 100 % jablka, citrusy
gumy velmi dobrd|100 % vlocky, lusténiny, obiloviny
mucilaga dobrd 100 % lusténiny

Oligosacharidy
inulin dobra 100 % c¢ekanka, cibule, chrest, banany

fruktoligosacharidy a

. o . . Y
laktooligosacharidy dobra 100 % cibuloviny, chrest

V tenkém strevé plsobi vldknina redukci absorpce cholesterolu a sacharidd, snizuje vsak i absorpci zeleza, vapniku
a magnézia. V tlustém streveé snizuje tranzitni ¢as, zvySuje mnozstvi stolice a flatulenci, vaze toxiny a podporuje
rdst bakterii. Fermentace vldkniny v proximalnim tlustém strevé vede k tvorbé& mastnych kyselin o kratkém retézci,
které se snadno vstrebavaji a jsou hlavnim zdrojem energie pro stfevni bunky a také zdrojem energie pro
syntetické reakce, hojeni a tvorbu bunék a tkani.

Bezezbytkova dieta

Jednd se o Setrici dietu s omezenim vldkniny. Je vhodnd, pokud chceme omezit zatéz stfeva (napfr. pri
zdnétlivych onemocnénich) nebo kvantum stolice (zanéty, vyvody - stomie).
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Pravidla bezezbytkové diety:

1. Setfici vybér i Gprava potravin. Nedoporu¢uje se smazeni, drazdivé druhy kofeni, alkohol, pokrmy s
prepalenymi tuky.

2. Ze stravy jsou vylouceny potraviny obsahujici hrubou vidkninu - celozrnné pecivo, lusténiny, nadymavé
druhy zeleniny (zeli, kapusta, kvétak, okurky atd.).

3. Ovoce a zelenina a také brambory jsou co nejvice mechanicky upraveny (mixovanim, jemné nastrouhané,
poradné rozkousané), aby se co nejvice rozrusSila vldknina. Bez tvrdych slupek a zrnicek.

4. Tuky (méslo, kvalitni olej, rostlinnd mésla) v mnozstvi 10 g na porci ddvdme az do hotovych pokrmd, aby pfi
pripravé pokrm0 nedochéazelo k prepalovani.

5. Maso jen libové.

6. MIéCné vyrobky jen netuc¢né s obsahem tuku do 40 %.

7. Vejce jen v ramci pfipravy jidel, ne Cisté vaje¢né jidla.

Technologicka uprava bezezbytkové diety: Masa varime, dusime, pe¢eme pod poklickou na vodé. Pri pripravé
masa nepouzivame olej, vysmazovani masové stavy a osmazeny cibulovy zdklad pod maso, protoze tak dochazi k
prepalovani tuk(, které drazdi stfevo. Pro lepsi chut a barvu masové stavy maso opec¢eme nasucho, osolime a
podlijeme. Oméacky nezahustujeme jiSkou, ale zalivkou z mouky a vody nebo mléka. Brambory, ovoce a zeleninu
jemné strouhdme, mixujeme nebo podavame ve formé kasi. Domaci ovocné a zeleninové stavy nebo mosty jsou
velmi vitané, protoze obsahuji vitaminy a mineraly v prirodni podobé.

Operace strev

Po vykonu na travicim traktu zatéZzujeme pacienty obvykle postupné dietou tekutou, kaSovitou a Setfici a sledujeme
rozvoj peristaltiky a obnoveni pasaze. Adaptace na resekéni vykon trvé obvykle dlouho. Dllezité je, zda byla
ponechana Bauhinska chlopen (prirozené spojeni tenkého a tlustého streva). Pri jeji resekci je kolon zatézovano
vétsSim mnozZstvim tekuté trdveniny a adaptace je pomalejsi. Jesté dobré adaptace bez potreby parenteralni
vyzivy a bez zavaznych prdjm0 dosdhneme obvykle pFi ponechani 100 cm tenkého stfeva a pfi intaktnim
tlustém strevé. Syndrom kratkého streva vznika pak pri vétsi resekci. Problematickd mlze byt situace i pfi
jejunostomii, kdy tolerance diety je individualni. Existuji pacienti, kteri maji obsah tekutin ve stomii vyssi nez
kvantum tekutin pozitych Usty, pak je obtizné udrzeni hydratace a vnitiniho prostredi. V tézkych pripadech
mlzZeme pouzit antisekrec¢ni Iéky, napr. somatostatin. Nékdy je tfeba kompenzovat ztratu sodiku vyraznym
prisolovanim. MCT tuky o stfednim retézci snaseji obvykle jen pacienti se zachovanou Bauhinskou chlopni, nebot
jsou osmoticky aktivni. Vhodné je kontrolovat i hladiny magnezia, chloridd a kalia.

Jejuno-kolické anastomézy drazdi mastnymi a ZluCovymi kyselinami osmoticky kolon. Tzv. SCFA (short chain
fatty acids - mastné kyseliny s kratkym retézcem) podléhaji bakteridIni fermentaci. Tato absorpce pak mlze
dosdhnout asi 500 kcal/den, podobné se vstrebavaiji i karbohydraty a MCT tuky, pokud jsou tolerovdny. Mastné
kyseliny s dlouhym retézcem se obvykle nevstrebavaji. Zvy$end absorpce oxalatd (Staveland) vede ke vzniku
kalcium-oxalatovych kamend, je nutna dieta se snizenim oxalatd. Nutna je eliminace repy, ¢okolady, ofechd,
Spenatu a caje.

Dietologicka péce po resekci ilea a u syndromu kratkého stfeva musi byt zahajena co nej¢asnéjsi enteralni
vyZivou. Zkousime, zda pacient toleruje nejprve alespori 500 ml tekutin, poté povolime mala mnozZzstvi jidla.
Postupné odbourani parenteralni vyzivy kontrolujeme monitorovanim iontogramu. Obecné je vhodné podavat vice
karbohydratd, méné tuku a méalo oxalatl. Tvorba laktazy se adaptuje jako posledni, proto poddvdme mléko az
velmi pozdé. Obvykle je tfeba suplementace Zelezem, vitaminem D a B12, folaty, vhodny je nékdy cholestyramin
vyvazujici zlucové kyseliny. Nutri¢ni péce o tyto pacienty musi byt obvykle trvald a celozZivotni.

Udrzeni bilance tekutin a odstranéni travicich obtizi je obvykle obtizné pri totaIni kolektomii (UpIné odstranénf
tlustého stfeva). Vhodny je pokus o vytvoreni tzv. Pouche (umély konecnik) z tenkého streva. Pfi tomto reseni se
ileostomii (vyuUsténim tenkého streva) obvykle ztraci 1 200-2 000 ml tekutin denné. Po adaptaci za 6-8 tydn(
dokaze terminalni ¢ast ilea tekutinu vstrebat a pak se ztraci jen 400-600 ml tekutiny. Nutny je dostatecny prijem -
nejprve cca 2 litry tekutin, coz je obtizné pfi epizodach zvraceni. Problémy nastdvaji se zbytkovou stravou (houby,
zelenina), nepfijemny je také prijem aromatickych potravin, napr. ¢esneku. Flatulence (plynatost) je rovnéz velmi
neprijemna a pro zmirnéni potizi poméahaji malé porce a prevaha prijmu glycidd.

Je treba pravidelnost v typu jidla a casté malé porce, nutné je dobre kousat a jist pomalu. Je tfeba zjistit, kterd
jidla vyvolavaji obtize, napf. flatulenci. Nutné je sledovat bilanci tekutin a v horku zvySovat prijem vysoko nad 2
litry.

Struc¢na dietni pravidla po operacich strev:

Tato dieta je velice individudlini, zavisi na typu zdkladniho onemocnéni, na dobé od vykonu, na zplsobu resekce;
dieta se méni podle lokalizace operovaného Useku.

1. 1-3 tydny je pacient vyzivovan parenteralné, poté se zacina postupné realimentovat.

2. Podavdme malo slazeny ¢aj, bujon. Vhodné je pouZiti tekuté enteralni vyzivy, podle rozsahu resekce
vybirdme oligomerni nebo polymerni vyzivu, kterou aplikujeme sondou nebo stomii.

3. Pfechazime na kasovitou Setfici dietu s omezenim tukd ¢. 4 nebo ¢. 1 (podle typu onemocnéni).

4. Nakonec prechdzime na tuhou stravu - bezezbytkovou Setfici dietu €. 5.

5. Je vhodné eliminovat podavani ndpojd od tuhé stravy.

6. Nemocny casto trpi intoleranci laktézy, tomu prizplsobujeme vybér mléénych potravin.

7. Mlze nastat syndrom kratkého streva, jehoz disledkem je malabsorpce bilkovin, tukd, sacharidd, vitamin(
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a mineralnich latek. Vhodnym vybérem potravin se snazime o potlaéeni prijma.

Lepek

Pricinou tzv. céliakie (nékdy nazyvané netropicka sprue) je autoimunitni reakce vyvolana lepkem neboli
glutenem. Na pozadi urcitého antigenového (HLA) fenotypu probiha zejména T-bufikami zprostfedkovana reakce
vlc¢i bunkdm tenkého streva s atrofii klk{. Reakci spoustéji peptidy gliadinu obsahujici glutamin a prolin. Tyto
produkty vznikaji deaminaci stépnych produktl gliadinu tkdfnovym enzymem transglutaminazou. Priikaz
onemocnéni je klinicky a predevsim laboratorni (prlikaz protiladtek proti tkarové tranglutaminaze predevsim ve tridé
IgA, déle byvaji pritomny autoprotilatky proti endomysiu a proti gliadinu). Pro definitivni stanoveni diagndzy je
nutna biopsie tenkého streva, v niz se prokazuje charakteristicky mikroskopicky obraz s atrofii klkd. Slovo celiakie
pochézi z feckého slova koiliakos - trpici stfevnimi obtizemi.

Jiz pred 1800 lety popsal Aretaus z Kapadocie prdjmy u déti, kterym nepomaha chléb. V moderni dobé Samuel Gee
poznal jejich pri¢inu v Londyné v roce 1888. Za valky byla v Holandsku k dostani jen ryze a kukufice a tim u
obyvatel vymizely obtiZze. V roce 1953 Dickje prokazal, Ze vyvolavajici pricinou je gluten - v alkoholu rozpustny
prolamin s a, B, y a w-frakci. Frakce a vyvolava nejcastéji obtize. Typicky je plsobi pSenice, ale vzacné i tzv. secalin
v zité a hordein v je¢meni. Nové je popsdan i vliv tzv. aveninu v ovsu a vloc¢kach, které se tradi¢né v dietach
pripoustély, tolerance je ale individualni. Onemocnéni se obvykle projevuje jiz v détstvi, ale i diagnéza v dospélosti
je bézna. Vyskyt celiakie je asi 3/1 000 obyvatel, riziko v rodinach s celiakii je asi 10 %, u diabetikd 1. typu a
nemocnych s nemocemi stitné zldzy je klinicky vyskyt asi 5 %.

K pfiznakim patfi napf. ztrata vahy, bolesti bficha, ¢astéjsi prajmy, ale nékdy i zdcpa a projevy pripominajici
drazdivy tra¢nik, anémie, Gnava, osteomalacie a bolesti kosti, defekty zub@. Cast pacientd nehubne a nema
prdjmy, klinicky obraz mdze byt velmi variabilni a nékdy i netypicky. V dlsledku toho zlstavé dosud velka ¢ast
onemocnéni nediagnostikovana. Ke komplikacim, resp. disledkim patfi osteoporéza, osteomalacie, lymfomy
stfeva. Pomérné charakteristicka je IgA-podminénd Duhringova dermatitida (zanétlivé onemocnéni klize), které
typicky diagnostikuje dermatolog a vzdy budi podezreni na celiakii.

K nej¢astéjSim chybam v dieté patfi prijem potravin, kde je pfimés mouky skrytd, napf. uzeniny, konzervy.
Chybou je ¢asté uziti nadobi, grilu, fritézy ¢i nastrojl kontaminovanych moukou pfi pripravé predchoziho jidla v
restauracich. Diskuse o konzumaci ovesnych vloc¢ek ma dlouhou historii; v 50. letech byly zakazovany, dnes je
povoleno 40-60 g/den a nepoddavaji se pouze u tézsich a na dietu rezistentnich forem.

Bezpecné gluten neni obsazen (gluten free) v mase, vejcich, ovoci, zeleniné a mlé¢nych vyrobcich. Stravu je
vhodné doplnovat o vapnik, podavat az 5 porci ovoce a zeleniny. Nebezpecné je naopak podavani kukuri¢nych
lupinkd (obsahuji je¢ny slad), gluten mdze byt i v obalech 1ékd, mnoha cukrovinkach (glukézo-fruktézovy sirup
mze byt vyroben z psenice), zvykackach, polévkach a hof¢ici. Rada potravinafskych vyrobkl je zahustovana
skrobem nebo obsahuje Skrob ¢i vyrobky z néj jako protihrudkujici prisady; pokud jde o pseni¢ny skrob, mlze opét
obsahovat zbytkova mnozstvi glutenu z plvodni suroviny.

Diagnosticky test s podanim glutenového standardu se dnes jiz neprovadéji. Velmi rlizna je citlivost a setrvac¢nost obtizi. Po zahdjeni prijmu
glutenu se obtize mohou objevit s dlouhou latenci tydn( ¢i dokonce mésicl, naopak vysazeni glutenu klidni pfitomny zanét jen velmi pomalu.
Proto je individudIni zkoumani tolerance urcité potraviny velmi obtizné.

Bezglutenova dieta je drazsi, pacienti si obvykle pecou bezglutenovy chléb sami. U déti a dospivajicich je obtizné
dodrzovat dietu v kolektivu a problematické je rovnéz cestovani. Vynikajici dietologické informace udrzuje na
www.coeliac.cz Spolecnost pro bezlepkovou dietu.

Kromé celiakie existuji i dalsi formy intolerance lepku, predevsim 'alegie na lepek. Na rozdil od celiakie mohou po
nékolika letech vymizet, zejména pokud zacaly v détstvi.

Pravidla bezlepkové diety

1. Eliminovat z potravy vsechny potraviny obsahujici lepek - psenici, zito, je¢men, oves a vSechny vyrobky z
nich, to znamena mouku, kroupy, vlocky, bézné pecivo a chléb, a dalsi potraviny, které byt jen stopové mohou
lepek obsahovat.

2. Nahradit zakazané obiloviny ryzi, kukufrici, bramborami, bramborovym a kukuri¢nym Skrobem, séjou,
amarantovou moukou a dalSimi bezlepkovymi potravinami.

3. Strava by zpoc¢atku méla mit Setfici a protiprjmovy charakter. Mirné tedy omezujeme tuky, vybirdme
netuc¢nad jidla, nesmazime. Nékteri pacienti trpi i laktézovou intoleranci, u nich je nutné mléko vysadit. Pozdéji,
kdy dochazi k uklidnéni, m@zeme pripravovat bezlepkovou dietu s normalni technologickou Upravou.

4. Pri celiakii se dieta nesmi svévolné prerusit, pouze ve zcela vyjimecnych a specifickych situacich na
doporuceni Iékare. Pfi celiakii je dieta doZivotni (jiné typy intolerance lepku mohou ¢asem odeznit).

Technologicka tprava pokrmu pro bezlepkovou dietu: Pokrmy vafime, dusime, pe¢eme, ob¢as mizeme i
smazit, grilovat apod. Jidla normalné solime a korfenime povolenymi druhy koreni. Zahustujeme pouze solamylem
nebo maizenou, séjovou, amarantovou, ryzovou nebo bezlepkovou moukou anebo jiSkou z nich.
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Priklad jidelni¢ku pro bezlepkovu dietu

¢aj s mlékem, piskotova bublanina ze solamylu s ovocem
kakao, bezlepkovy chléb, Rama, taveny syr
Snidané Sipkovy caj, kukuri¢ny chléb, tvarohova péna s bezlepkovou Sunkou
¢aj s citronem, jogurt s ovocem a oznacenymi bezlepkovymi kukufi¢nymi lupinky
kakao, bezlepkovy chléb, méslo, krdjeny syr

polévka zeleninova s jahly, smazeny kureci fizek (bezlepkova strouhanka z kukufi¢ného chleba, vejce, kuteci prsa, sdl, tuk na
smazeni), bramborova kase, hlavkovy salat s ananasem

polévka pdrkova s vaje¢nou mlhovinou (bez zahusténi moukou), pecend Stika na zeleniné, pecené brambory

polévka kureci vyvar s bezlepkovymi nudlemi, hovézi gulads (zahusténi bramborovym Skrobem), ryze

polévka ¢ockova (zahusténi bramborovym Skrobem), veprové s mrkvi a hraskem, brambory

polévka bramborova s pohankou, kriti roldda se Sunkou a syrem, brambory, merurikovy kompot

Obéd

domaci pudink
ovocné nebo zeleninové saldty
Svacina ovoce
bezlepkové pecivo
jogurty
leco s vejcem, bezlepkovy chléb
ryzovy nakyp s ovocem
Vecere |zapecené brambory se Sunkou a zeleninou, mrkvovy salat
pomazdanka z filé, strouhaného celeru, cibulky a luciny, bezlepkové pecivo, paprika
bramborové halusky (brambory, solamyl, séjovd mouka, sQl) s bryndzou, salat z ¢inského zeli

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Dietoterapie
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