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Stanovisko Pracovni skupiny pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (PSDG)

CPS k pouzivani dietnich opatieni v 1é¢bé Crohnovy nemoci u détskych pacientd

Na zakladé nové publikovanych udajd se PSDG CPS rozhodla vydat toto Stanovisko, jimz se
doplfiuji dfive vydana doporuéeni PSDG CPS pro diagnostiku a lé¢bu nespecifickych stfevnich

zanétl (IBD) u déti (1, 2).

Uvod

Efektivita a bezpecnost vyluéné enterdlni vyzivy (EEN) v indukci remise u pacientl s
Crohnovou nemoci (CD) byla opakované a dostatecné ovérena (3) a podle soucasnych
doporuceni je metodou volby u luminalni formy CD u déti (1, 2, 4). Novéjsi data naznacuiji, Ze
je efektivn&jsi nez lé¢ba kortikosteroidy (5). Casteéna enterdlni vyZiva (PEN) v kombinaci s
béZnou stravou neni povaZzovana za dostatecné efektivni v indukci remise CD.

Pouziti EEN mUZe byt omezeno nizkou adherenci pacienta z divodu chutovych vlastnosti
vyZivy, proto je snaha cast kalorii hradit formou specificky vybranych béznych potravin. V
posledni dobé je v souvislosti s [é€bou CD v odborné literatufe zmifnovana rada diet, ale u

vétsiny z nich neni dostatek védeckych dat pro jejich doporuceni do klinické praxe.

Crohn’s disease exclusion diet (CDED) v navozeni a udrzeni remise u CD

Dieta je zaloZzena na teoretické rozvaze pramenici z epidemiologickych dat a studii na
animalnim modelu (6, 7). Ze stravy jsou vylouceny nékteré slozky, u kterych se predpoklada
negativni dopad na stfevni mikrobiotu a propustnost stfevni stény. Zaroven se predpoklada,

Ze u détskych pacientd bude CDED s PEN lépe tolerovana nez EEN.



V minulosti bylo publikovano nékolik observacnich studii, které naznacily moiny efekt
kombinace PEN a CDED v indukci remise u détskych i dospélych pacientli s CD véetné situace
pfi sekundarni ztraté odpovédi na anti-TNF lécbu (8, 9). Vliv CDED kombinované s PEN na
CRP a PCDAI byl popsan v retrospektivni studii (9). V mensi retrospektivni studii byla také
popsdna odpovéd na CDED kombinované s PEN u ¢dsti pacientd refrakternich k anti-TNF
lécbé (8).

Lepsi tolerance byla prokazana v kontrolované randomizované studii (RCT) porovnavajici
CDED s PEN vs. EEN u détskych pacientli s mirnou a stfedni aktivitou luminalni CD (10). Tato
studie nebyla primdrné zamérena na posouzeni U¢innosti, ale tolerance CDED, avsak na konci
6. tydne nebyl zaznamenan rozdil mezi skupinou Ié¢enou EEN vs. CDED s PEN v proporci
pacientl vremisi. Vzhledem ktémto uUdajim lze doporucit CDED s PEN jako alternativu
k EEN u pacientl s mirnou &i stfedné tézkou aktivitou lumindlni CD k indukci remise. CDED
samostatné ani v kombinaci s PEN nebyla testovana jako |é¢ba udrZovaci. Pfesné slozeni
diety je uvedeno v pfiloze 1. Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici jina data, je doporuceno
CDED podavat pacientiim pod dohledem proskoleného nutri¢cniho terapeuta nebo lékare v
rezimu, ve kterém byla CDED zkoumana v uvedené RCT (pfiloha 2). Zaroven je doporuceno

pravidelné kontrolovat adherenci pacienta (priloha 3).

Specific carbohydrate diet (SCD)

Dieta SCD neni zaloZena na védeckém teoretickém zakladu ve vztahu k CD. Vznikla z tzv.
,bananové diety” plivodné uzivané k lécbé anorexie a poté celiakie (11). V souc¢asné dobé
existuji jen velmi limitované udaje stran SCD, jedna se pouze o retrospektivni studie (12-15).
Studie s modifikovanou SCD zkoumajici efekt na slizni¢ni hojeni ukazala subjektivni zlepseni u
Casti pacientl bez zlepSeni endoskopického nalezu (16). Dle soucasnych dat neni mozné SCD

doporucit k indukéni ¢i udrzovaci [é¢bé CD.

Dieta CD-TREAT

CD-TREAT dieta vznikla ve snaze co nejvice napodobit slozeni EEN chutnéjsi stravou. Jeji
efekt byl zatim testovan na zvifecim modelu ve formatu RCT a na 5 détskych pacientech s CD
(17). Efekt na mikrobiotu byl velmi podobny jako u EEN. PfestoZze se jedna o nadéjnou
modalitu, zatim nejsou k dispozici dostatecna data, aby tato dieta byla pouzivana k |écbé CD

u deéti.



Ostatni diety

U pacientud s IBD byly také testovany nékteré dalsi diety. Jednalo se o observacni studie na
relativné malém poctu pacientd a nelze tedy z téchto dat ucinit zavéry pro klinickou praxi.
Vzhledem ktomu, Ze tyto diety, zvlasté pro détské pacienty predstavuji nejen pomérné
velkou zatéz, ale také nutricni riziko, nelze tyto diety pacientdm doporucovat. Jedna se
pfedevSiim o Low FODMAP dietu (Low-Fermentable Oligosaccharide, Disaccharide,
Monosaccharide and Polyols diet.), diety FIT (Food influence on the Intestinal microbioTa
diet), , Stredomorskou dietu”, IBD-AID (anti-inflammatory diet) a dalsi. Dalsi doporuceni
bude mozno provést po dokonceni nékterych registrovanych ¢i probihajicich intervencnich
studii (DINE-CD: SCD diet vs. Stfedomofrska dieta (NCT03058679), DIETOMICS-CD: CDED vs.
EEN+PEN (NCT02843100), PRODUCE: SCD vs. modifikovand SCD (NCT03301311) a dalSich)
(18).

Zavér

e CDED v kombinaci s PEN muze byt pouzita jako alternativa k EEN v indukci remise u
détskych pacientli s mirnou a stfedné tézkou luminalni CD.

e Podminkou je dodrzeni pfesného slozeni diety a sledovani pacienta dle publikované
RCT vcetné kontroly adherence pacienta - viz. prilohy.

e Je vhodné, aby byla dieta praktikovana pod dohledem proskoleného nutri¢éniho
terapeuta ci lékare.

* Pro pausalni pouziti CDED samostatné nebo v kombinaci s PEN ¢i s dalSi Iécbou v
udrZovaci fazi CD nebo u pacientli s refrakternim pribéhem onemocnéni neni

dostatek kvalitnich dat.

Za Pracovni skupinu pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu Ceské pediatrické

spoleénosti

Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D. Doc. MUDr. Ondrej Hradsky, Ph.D.



Priloha 1 - sloZzeni CDED

Faze 1 (prvnich 6 tydnt)
Povinné i povolené potraviny spolu

s polymerni enteralni vyZivou (50 % kalorii)
Dieta by méla byt predepisovana sSkolenym
nutriénim terapeutem ci lékarem

Povinné potraviny denné a jejich mnozstvi
Cerstva kufeci prsa 150-200 g/den

2 vejce/den

2 banany/den

1 Cerstvé jablko/den

2 brambory/den

Brambory musi byt pfed konzumaci uvarené
a poté ochlazené

Povolené potraviny denné

Cerstvé jahody

Cerstvy Zluty meloun (1 platek)

RyZova mouka

Bila ryZe a ryZové nudle (neomezené)

2 rajcata (dalSi porce povoleny k vareni)
2 okurky (stfedné velké)

2 poloviny avokada

1 mrkev

1 salek Cerstvych listd Spenatu
HIdvkovy salat (3 listy)

Cibule

Cerstvé byliny (napf. bazalka, petrzel,
koriandr, rozmaryn, tymian, mata, kopr)
1 sklenice Cerstvé vymackané stavy

z pomerance (ne z karténu ¢i lahve)
Voda - neperliva i perliva

Sul, pepft, paprika, skofice, kmin, kurkuma
3 polévkové lzice medu

4 kavové |zicky cukru

Cerstvy zazvor, strouzky éesneku
Citrony a limetky

Faze 2 (druhych 6 tydni)
Povinné ¢i povolené potraviny spolu

s polymerni enteralni vyZivou (25 % kalorii)
Dieta by méla byt pfedepisovana Skolenym
nutriénim terapeutem ci lékafem

Povinné potraviny denné a jejich mnozstvi
Cerstva kufeci prsa 150-200 g/den

2 vejce/den

2 banany/den

1 erstvé jablko /den

2 brambory/den (nebo % batatu (sladky
brambor) a 1 obycejny brambor)

Brambory musi byt pfed konzumaci uvarené
a poté ochlazené

Povolené potraviny denné

Cerstvé jahody

Cerstvy Zluty meloun (1 platek)

RyZova mouka

Bila ryZe a ryzové nudle (neomezené)

2 rajcata (dalSi porce povoleny k vareni)
2 okurky (stfedné velké)

2 poloviny avokada

1 mrkev

1 séalek Cerstvych listl Spenatu

Hlavkovy salat (3 listy)

Cibule

Cerstvé byliny (napf. bazalka, petrzel,
koriandr, rozmaryn, tymian, mata, kopr)
1 sklenice Cerstvé vymackané stavy

z pomerance (ne z karténu i lahve)
Voda - neperliva i perliva

Sul, pepft, paprika, skofice, kmin, kurkuma
3 polévkové Izice medu

4 kavové lzicky cukru

Cerstvy zazvor, strouzky ¢esneku

Jeden cely celozrnny krajic chleba denné
Quinoa

3 polévkové lZice vafené ¢ocky nebo hrachu
6 mandli nebo vlasskych ofechll
(nezpracované, nesolené, neochucené)
Jedld soda



Potraviny povolené pouze jednou za tyden
Cerstva libova* ryba (ne smazena &i
fritovana, po dohodé s nutri¢nim

terapeutem)
*obsah tuku v susiné je méné nez 2 %

Zakazané potraviny

Neulplny seznam (potraviny, které nejsou
povolené vyse jsou zakazané)

Mlécné vyrobky

Zivotigny tuk

PSenice

Emulgatory

Uméla sladidla

Jiné ¢asti kufete nez prsa

Jiné zdroje Zivocisné Ci sdjové bilkoviny
Karagény

Maltodextriny (nebo sacharéza)
Potraviny obsahuijici sulfaty

Xantanova guma

Balené, konzervované ¢i mrazené
predvarené potraviny, tésta, pecivo
Mrazené ¢i konzervované ovoce a zelenina
P.o. suplementace Zeleza

Sojové nebo bezlepkové produkty
Predpfripravené kupované nebo
pramyslové vyrabéné omacky, sirupy,
pomazanky, dresinky, margariny, maslo
Ocet, sdjova omacka, kecup, majonéza
Alkoholické napoje, limonady, dzusy
Smazené, fritované ¢i velmi tucné
potraviny

Potraviny povolené pouze jednou za tyden
Cerstva libova* ryba (ne smazena ¢&i
fritovana, po dohodé s nutri¢nim
terapeutem)

Maximalné 200 g hovézi svickové nebo
steaku

Maximalné 1 krajic celozrnného chleba

1 konzerva tunaka (v olivovém ¢i jiném
rostlinném oleji) po sliti oleje

% 8alku ovesné kase ¢i ovesnych vlocek

Dalsi potraviny denné od 7. tydne

2 rzicky brokolice nebo kvétaku denné
4 Cerstvé houby (nekonzervované)

% Cervené papriky

1 cuketa nebo platek dyné

1 hruska nebo kiwi nebo zralad nektarinka

Dalsi potraviny denné od 10. tydne
Vétsina zeleniny (omezené mnoizstvi dle
doporuceni nutri¢niho terapeuta)
Vétsina ovoce (omezené mnozstvi dle
doporuceni nutri¢niho terapeuta)
Quinoa

3-4 polévkové lzice cocky nebo hrachu

Zakazané potraviny

Neulplny seznam (potraviny, které nejsou
povolené vyse jsou zakazané)

MIécné vyrobky

Zivoti$ny tuk

PSenice

Emulgatory

Uméla sladidla

Jiné ¢asti kufete nez prsa

Jiné zdroje zivocisné Ci sdjové bilkoviny
Karagény

Maltodextriny (nebo sachardza)
Potraviny obsahujici sulfaty

Xantanova guma

Balené, konzervované ¢i mrazené
predvarené potraviny, tésta, pecivo
Mrazené ¢i konzervované ovoce a zelenina
P.o. suplementace Zeleza

Sojové nebo bezlepkové produkty
Predpripravené kupované nebo
pramyslové vyrabéné omacky, sirupy,
pomazanky, dresinky, margariny, maslo
Ocet, sdjova omacka, keCup, majonéza
Alkoholické napoje, limonady, dzusy
Smazené, fritované ¢i velmi tucné
potraviny



Vysvétlivky:

e Indukéni faze CDED se skldada ze dvou Sestitydennich fazi. Faze 1 je zasadni pro dosaZeni
remise. Obsahuje 5 povinnych potravin, které je nutno do stravy zatadit denné: kureci prsa, 2
vejce, 2 banany, 1 jablko a 2 brambory stfedni velikosti (které byly tepelné upravené [napft.
pecené, varené, grilované] a pred pouZitim ochlazené, ¢imz se zméni sloZzeni Skrob).

e CDED nesmi byt 7ddnym zplsobem ménéna. NejdlleZitéjsim prvkem CDED je VYLOUCENI
sloZzek stravy, které nejsou na seznamu povolenych nebo povinnych potravin. Vyloucené
potraviny jsou dUleZitéjsi nez zafazené, nejsou povoleny Zadné nahrazky.

¢ Mnoho ze zakdzanych sloZek stravy nemusi byt uvedeno na etiketach potravin. Je tfeba se
vyhnout vSem mlécnym vyrobk(m, pSenici ¢i potravinam obsahujicim Zivocisny tuk a aditiva.
Produkty, které jsou oznaceny jako bezlepkové, mohou obsahovat aditiva, ktera musi byt ze
stravy vyloucena. Pokud sloZzka stravy neni na seznamu povolenych potravin, je povaZovana
za zakdzanou.

e Kava a alkohol nejsou povoleny. Bylinkovy ¢aj, jako napf. hefmankovy, je povolen. U
potravin, které jsou urceny k vareni, jsou hmotnosti udavany v syrovém stavu. Ve fazi 1
nejsou povoleny smazené ani fritované potraviny.

e Pfed zahdjenim CDED by se mél pacient poradit s proSkolenym nutricnim terapeutem.
Odborné vedeni je nutné zejména u pacientl se strikturou ¢i jinymi dietnimi omezenimi.

e Pacienti, ktefi odmitaji konzumovat maso, by méli dostavat vice enteralni vyZivy. Pacienti,
ktefi odmitaji enterdlni vyzivu, by méli byt suplementovani kalciem.

e Ve fazi 1 je CDED kombinovana s polymerni enteralni vyZivou, kterd hradi 50 % kalorické
potreby.

e Ve fazi 2 jsou smazené a fritované potraviny, jako napt. hranolky, povoleny pouze 1x tydné.
Faze 2 je rozdélena do dvou 3-tydennich obdobi (tyden 7-9 a tyden 10-12), tak, aby do tydne
10 bylo zafazeno témér veskeré ovoce a zelenina, pokud neni u pacienta prokazana striktura
nebo jej neboli bficho.

e Ovoce ani zelenina by nemély byt konzumovdny najednou ve velkém mnozZstvi. Celkové
povolené denni mnozstvi by mélo byt rozdéleno pravidelné do celého dne (¢ast na snidani,
Cast na obéd a ¢ast na vecefi Ci svaciny), aby u pacientl se zuZenim stfevniho lumen
nedochazelo ke stfevni obstrukci.



Priloha 2 - zkraceny protokol studie Levine et al. 2019

CDED byla v uvedené studii podavana v kombinaci s polymerni PEN v nasledujicim schématu. Béhem
podavani diety byly v pravidelnych ¢asovych bodech kontrolovany klinické a laboratorni parametry
aktivity onemocnéni.

CDED + 50 % PEN CDED + 25 % PEN
|
Tyden 0 Tyden 3 Tyden 6 Tyden 12

I

PCDAI, KO, CRP,

KO, CRP, Alb, FW jidelnicek, ! ! P ! PemEe T
adherence adherence
adherence

Legenda: CDED (Crohn’s disease exclusion diet), PEN (¢aste¢nd enteralni vyziva), PCDAI (peadiatric
Crohn’s disease activity index), F-CPT (fekalni kalprotektin), KO (krevni obraz a diferencial), CRP (C-
reaktivni protein), Alb (sérovy albumin), FW (sedimentace erytrocytl za 1 h), jidelnicek (jidelnicek za
3 dny - posuzuje nutri¢ni terapeut), adherence (posouzeni adherence (miry spoluprace) pacienta

k dieté, viz. pfiloha 3).



Priloha 3 - dotaznik posuzovani adherence pacienta k CDED
- upraveno dle Levine et al. 2019

V poslednich 3 tydnech jsem dodrZoval/a dietu CDED tak, jak mi bylo doporu¢eno nutri¢nim
terapeutem a/nebo Iékafem (oznacte 1 moZnost):

Nikdy Zfidka Obc¢as Casto Velmicasto Vidy

Jakou enterdlni vyZivu uzivam (nazev, mnoistvi mL denné):

Od zacatku studie (oznacte Ano ¢i Ne):

1. Vyjimecné jsem se zapomnél/a fidit dietnimi Ano Ne
doporucenimi

2 Na chvili jsem se prestal/a Fidit dietnimi Ano Ne
doporucenimi

3 Dietnimi doporucenimi jsem se fidil/a jen kdyZz ~ Ano Ne
mi nebylo dobre

4 Rozhodl/a jsem se dietu nedodrZovat Ano Ne

5 UZival/a jsem méné tekuté enteralni vyZivy, nez Ano Ne
mi bylo doporucéeno

6 UZival/a jsem vice tekuté enterdlni vyzivy, nez Ano Ne
mi bylo doporuceno

7 Pokud jsem mohl/a, snazil/a jsem se vyhnout Ano Ne
dodrzovani diety

8 Kazdy den jsem pravidelné dodrzoval/a dietni Ano Ne
doporuceni
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