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Vazeni ¢tenari,

predkladame Vam 1. dil publikace, jez vznikla uspofadanim otazek
a odpovedi, které zaznély na semindrich a konferencich pacientské
organizace Pacienti IBD nebo v ramci diskusniho féra webu spolku
www.crohn.cz.

Idiopatické stfevni zanéty (z angl. Inflammatory Bowel Diseases =
IBD), mezi néz se fadi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, jsou one-
macneni, u nichZ doposud nebyla zjiSténa prictina. Nejen tato skutec-
nost vyvolava bezpocet otazek. Odpovédi na né Vam poskytli lékafi
Pracovni skupiny pro idiopatické strevni zanéty pri Ceské gastroente-
rologické spolecnosti.

Pri vybirdni nazvu pro tuto brozuru jsme zvolili parafrézi slavného
filmu Woodyho Allena.

Vérime, Ze i Vy zde najdete odpoveéd na vétsinu otdzek, které Vas
trapl.

Za finanéni podporu této publikaci dekujeme spole¢nosti Tillotts
Pharma Czech s.r.o.

Tésime se na vaSe dalsi dotazy na nasich akcich.

PhDr. Martina Pfeiferova, predsedkyné spolku
MUDr. Martin Bortlik, koordinator PS IBD CGS






IDIOPATICKE STREVNI ZANETY -
VINIK, PUVOD A PRUBEH ONEMOCNENI

> CROHNOVA CHOROBA
o ULCERGZNI KOLITIDA

Garant: Prof. MUDr. Milan Luk&s, CSc.



Idiopatické stfevni zanéty — vznik, pivod a pribéh onemocnéni

Co je Crohnova choroba?

Crohnova nemoc je chronicky zanét tlustého a (nebo) tenkého
stfeva, nezndmého plvodu. Nese oznaceni po americkém Iékari
Burillu B. Crohnovi, ktery ji v roce 1932 poprve popsal a odlisil ji od
strevni tuberkuldzy.

Co je ulcerozni kolitida?

Ulcerdzni kolitida je chronicky zénét povrchovych vrstev (sliznice)
tlustého stfeva, ktery vzdy postihuje konecnik a zpravidla také rtizné
dlouhou ¢ast tlustého streva. Jde rovnéz o zanét neznamé priciny.
Existence této nemoci je zndma od pocéatku dvacatého stolett.

Co znamena zkratka IBD?

IBD je zkratka anglického vyrazu (Inflammatory Bowel Diseases)
icl souhrnné obé nemoci: Crohnovu chorobu a ulcerdzni

oznacuj
kolitidu.

Jaké jsou priéiny vzniku idiopatickych (nespecifickych) stiev-
nich zanéta?

Pricina obou nemoci neni znama (to je také vyjadreno slovem idio-
paticky). V sou¢asné dobé se domnivéme, Ze jde o civilizacni nemoci
vznikajici jako dasledek zmen Zivotniho stylu, uchovavani a pripravy
jidel, pouzivani antibiotik a nadmérného stresu. Vsechny tyto zmény
se objevily v Zivoté ¢lovéka v poslednich sto letech a imunitni systéem

na né reaguje nepfimerene agresivne,



Jsou idiopatické strevni zanéty dédi¢né?

Ano, obé nemoci vykazuji znamky dédi¢nosti. U Crohnovy nemaoci
Ize vliv dédi¢nosti na vzniku nemoci vyjadrit asi 40-50 %. U pacient(
s ulcerdzni kolitidou je vliv dédicnosti podstatne slabsi, predpokladame
maximalné 10 az 20 %.

Jaka je pravdépodobnost, Ze potomek pacienta IBD tuto nemoc
zdédi?

Je-li jeden z rodic¢C postizen Crohnovou nemoci nebo ulcerézni
kolitidou, je riziko vzniku nemoci u jejich potomkl cca 3-5tindsobné
vetsi nez u potomkd zdravych rodict. Jsou-li postiZzeni oba rodice, je
riziko vzniku nemoci u jejich potomkd cca 50tindsobné vétsi v porov-
nani s détmi zdravych rodica.

Jaka je historie lé¢by Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy?

Historie lé¢by zacing az v roce 1948, kdy byl zaveden sulfasalazin
do Ié¢by ulcerdzni kolitidy; v roce 1954 kortikosteroidy; v roce 1962
azathioprin a kanecné v roce 1998 infliximab. To jsou zakladni milniky
ve vyvoji medikamentdzni terapie obou chorab.

Jak Ize Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu diagnostikovat?

Diagnosticky proces je komplexni a zahrnuje rozbor anamnézy,
vy$etieni laboratorni, uzitf zobrazovacich metod (CT, USG a MR)
a samozrejmé také endoskopie.



Idiopatické stfevni zanéty — vznik, pivod a pribéh onemocnéni

Jaké faktory ovliviiuji vznik Crohnovy choroby?

U Crohnovy nemoaci je velmi dllezita dédicnost, déle uzivani
antibiotik a koureni. To jsou tfi hlavnf faktory, které se pri vzniku této
nemaci uplatnuiji.

Jaka je frekvence vyskytu idiopatickych stfevnich zanétu
v Ceské republice?

Predpokladame, Ze je stejna jako v zapadni Evrope. Incidence tj.
diagnostika novych pripadt na 100 000 obyvatel béhem jednoho
kalendarnfho roku u ulcerozni kolitidy se pohybuje mezi 6-10, v pri-
padé Crohnovy nemoci 4-6. Prevalence obou chorob v nasi populaci
(tj. poCet v8ech osaob, které trpi Crohnovou chorobou nebo ulcerdznf
kolitidou) je cca 350/100 000 obyvatel.

Jakeé jsou hlavni pfiznaky onemocnéni u Crohnovy choroby?

Jsou velmi r@iznorodé podle lokalizace, rozsahu a aktivity zanetu.
PYi postizeni tenkého stfeva jde o poruchy stfevni pasaze, bolesti bfi-
cha a hubnuti. Pri lokalizaci ileo-cékalni jde o prdjmy, hubnuti a bolesti
bficha. V pfipadé postiZeni tlustého streva se jedna o prijmy a peri-
analnf hnisavé projevy, jako jsou pistéle a abscesy.

Jaké jsou hlavni priznaky onemocnéni u ulcerézni kolitidy?

Zakladnim projevem jsou tenesmy, bolestivé nuceni na stolici
s vyprazdrovanim krve a hlenu.



Mlze byt privodnim projevem IBD potazeny jazyk a zapach
z Uust? Jakou ma tento jev pfi€inu a jak je mozné tento problém
lécit?

Zépach z Ust nema veétsinou Zadnou pficinu v oblasti travici
trubice a pochopitelné se neobjevuje vice ani pfi stfevnich zanétech.
Podobné je tomu i s nalezem povlaku na jazyku. Pravé priciny jsou
lokéIni (stomatologické nebo otorinolaryngologické) problémy jako je
zkaZeny chrup, paradentalni choboty, chronicky zanét hrtanu nebo
mandlf.

Mohou se pistéle a zanéty vyskytovat i v dutiné Gstni nebo
v horni €asti traviciho traktu? Jak ¢asto se tento problém objevuje
a jaky je potom postup lécby?

Prakticky se nevyskytujf, nicméné zcela vyjimeéné popsany
v odborné literature byly. Urcité to v8ak neni dlivod, ktery by mél
pacienty s Crohnovou chorobou zneklidhovat.

Co zpUsobuje anémii?

nedostatek Zeleza, odborné sideropenni anemie. Pricina vzniku této
chudokrevnosti spodiva ve zvysenych ztrétach krve (ulcerdzni koli-
tida) nebo zhorgeni schopnosti zelezo vstiebdvat (Crohnova nemoc).
Druhou ¢astou pri¢inou je Spatné vstfebavani vitaminu B12, zviaste
u nemacnych s Crohnovou chorobou po resekei stieva (ileo-cékalni
resekce).



Idiopatické stfevni zanéty — vznik, pivod a pribéh onemocnéni

Jaké ma tenké stievo funkce?

Hlavni funkci tenkého stfeva je vstrebavani Zivin, cukru, tukd
a bilkovin, vitamint, minerald a stopovych prvkd. Vedle toho ma tenké
stfevo radu jinych funkefi jako je sekrece urcitych latek nutnych k tra-
veni, tvorba endokrinnich plsobkl atd. Bez tenkého stfeva nelze Zit.

Pokud dojde ke zkraceni streva, jak pak bude fungovat vstreba-
vani potravy?

Jestlize délka tenkého stfeva po opakovanych operacich klesne
pad 100 cm, dochazi ke stavu, ktery oznacujeme jako syndrom kréat-
kého stfeva. Jde o kritické zmensSeni resorpéniho povrchu streva,
které neni schopno zajistit dostatecné vstrebavani vSech Zivin.
Dusledkem je celkové neprospivani, hubnuti a nedostatek nékterych
latek, pro zivot ¢lovéka dllezitych.

Kde vSude se vstiebava v tenkém strevé zelezo?

Zelezo se vstrebava predevsim v hornf ¢asti tenkého stieva,
v duodenu a jejunu.

Jak je medicinsky vnimdno nadymani pacienta?

To zalezi na konkrétnf situaci. Vétsinou se jedna o projevy neu-
rézy, nebo funkéni poruchy strevni funkce. U nékterych pacientt
s vleklymi chorobami (napt. Crohnovou chorobou) to mzZze byt signal
progrese nemoci.



Jaky je princip experimentalni |é¢by Crohnovy nemoci pomoci
transplantace kmenové buriky?

Principem této experimentalni metody je obnova funkce imunit-
niho systému streva, ktery byl v prdbéhu nemoci vysoce aktivni az
agresivni. Dosavadni zkusenosti ukazuji, Ze po provedeni transplan-
tace krvetvorné kmenové buriky dochazi na dlouhou dobu k remisi
onemocnén,

Co je to periandini forma Crohnovy choroby?

Jedna se o vznik pistéli a abscest u konecniku.

Co je to stifevni neprichodnost a v jakém pfipadé k ni mize
dojit?

U Crohnovy nemaci vznika postupem zanétu, ktery vede

k uzavreni prisvitu tenkého stfeva (nej¢astéji). Dasledkem jsou
balesti bficha, zvraceni a nutny chirurgicky vykon.

Co je to tenesmus?

Jedna se o kieCovité bolesti v podbfiSku spojené s nucenim na
stolici a vyprazdnovanim krve a hlenu.



Idiopatické stfevni zanéty — vznik, pivod a pribéh onemocnéni

Co je to toxické megakolon?

Jedna se o raztaZenf tlustéha stfeva na vice nez 6 cm v dd-
sledku prudce probihajiciho zanétu. Bezprostredné je pacient ochrozen
prasknutim strfeva a vznikem prudkého zanetu pobfisnice.

Co je to erythema nodosum?

Je to ¢asty mimostrevni piiznak Crohnovy nemoci na tlustém
streve, jde o vysev uzll v podkozi na bércich obou dolnich koncetin,
které jsou bolestivé a méni barvu jako maodfina.

Jakou roli hraje imunitni systém pfi vzniku nemoci a pfi jejim
pribéhu?

7da se, Ze imunitni systém ma zasadni vyznam pfi vzniku a pri-
béhu stfevniho zanétu. Jde o nepfimérenou agresivitu imunitniho
systému vici viastnimu télu.

Maji pacienti s IBD kvuli oslabené imunité zvySenou nachylnost
na virové nemoci?

Sami o sobé nemaji. Nicméné pfi podavané terapii, ktera tlumf imu-
nitni reakce (imunosupresiva nebo biologicka terapie) se nachylnost
na vznik virovych infekci zvysuje.



Co je to primarni sklerozujici cholangitida?

Jedna se o autoimunitni zanétlivé postizeni nitrojaternich a mi-
mojaternich zlu¢ovodd. Asi 5 % nemocnych s ulcerdzni kolitidou ma
prokézanou sklerozujici cholangitidu. U 2/3 téchto nemocnych se
choroba chova agresivne a vede ke vzniku tzv. biliarni cirhozy. Rov-
nez je tato choroba spojena se zvySenou dispozici pro vznik nadort
tlustého streva a jater.

Jak funguje pfi |é¢bé pacient( s IBD mezioborova spoluprace
mezi lékafi (gastroenterologem, chirurgem, gynekologem, psycholo-
gem, atd.)? Je vyuzivana komplexni Iécba?

Komplexni lécba je nutnosti a mezioborova spoluprace je jeji ne-
zbytnou soucasti.

Jaky je vztah homocysteinu a vzniku nadoru u stfevnich
zanéta?

Nebylo potvrzeno, ze zvysena tvorba homocysteinu se podili na
zvySeném vyskytu nadort u nemocnych se stfevnimi zanéty.

Je pravda, Ze IBD pacienti maji vys$si pravdépodobnost vyskytu
rakoviny strev?

Ano je. Pacienti s primarni sklerdzujicl cholangitidou bez ohledu na
délku trvani nemoci jsou vystaveni nékolikanasobnému riziku vzniku ra-
kaviny strev. Nemocni, ktefi maji prGbeh nemoci dlouhy vice nez 20 let
a maji zanét na vetsiné tlustého streva, jsou dalsi rizikovou skupinou.






MEDIKAMENTOZNI LECBA 1BD

Garant: MUDr. Viktor Komarek



Medikamentoézni Iécba IBD

Jaka je standardni |é¢ba IBD a jaké medikamenty se podavaji
nejcastéji?

Standardni Ié¢bou IBD rozumime predevsim lécbu medikamentdzni,
Nejcastéji podavanymi léky jsou aminosalicylaty, v Ceské republice
jsou z této skupiny dostupné pouze mesalazin (firemni ndzvy Asacol,
Pentasa, Salofalk) a sulfasalazin (Salazopyrin, Sulfasalazin). PFi nedo-
statedné Ucinnosti mesalazinu a/nebo vysoké aktivité onemocnéni se
podavaiji topické ¢i systémoveé kortikosteroidy, imunosupresiva a ¢asto
i biologicka lécba.

V jakych lékovych formach se podavaji bézné uzivané léky
v terapii IBD?

Nejcastéji jsou lgky vyrabény ve formé tablet, kapsli nebo jako
granulat — tyto formy jsou uréeny k uzivani Usty. Druhou nejcastéjsi
variantou je podavani Iékd ve forme ¢ipkd, pény nebo lé¢ebnych
nalevd, klyzmat do konecniku. Neékteré léky se pak podavajf i v pod-
koznich injekcich nebo jako nitrozilni infuze.

Co je to imunosupresivni lé¢ba a kdy se doporucuje?

Jde o léky, které potlacuji nadmérnou imunologickou odpoveéd
vlastniho imunitniho systému proti tkanovym strukturam tenkého
a tlustého streva. Tato premrsténa aktivita proti viastnim bunkam
zazivaciho Ustroji je podstatou IBD. Nejvice pouzivanym imunosupre-
sivnim Iékem je azathioprin. Jeho misto je pfedevsim v dlouhodobe,
i nékolik let trvajici udrzovaci 1é€bé klidové faze nemoci. Do této
lekové skupiny dale patfi méné ¢asto vyuzivany methotrexat a cyk-
losporin A,



Je vhodné u pacientl s IBD pouzivat léky, které podporuji imu-
nitni systém?

Imunomodulaéni ¢i imunostimulacni leky vhodné nejsou. Jsou
v podstaté protikladem imunosupresivni [6cby, jejiz smysl je vysvét-
len v pfedchozi odpovedi. Mohou zpUsobit relaps nemoci ¢i zhorseni
jejlho priibéhu. Kratkodobé podavani riznych kombinovanych vita-
minovych preparatd a potravinovych doplnkd se stopovymi prvky
doporucit Ize.

Existuje néjaky Iék, ktery mlze predejit vzniku rakoviny strev?

Predevsim u nemocnych s postizenim tlustého stfeva ulcerdoznf
kolitidou trvajicim déle nez 10 let stoupa riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. U téchto nemocnych je vedle pravidelnych kolonoskopif
vhodné podavat aminosalicylaty dlouhodobé i v klidové fazi nemaoci,
protoZe tato lé¢ba riziko vzniku zhoubného nadoru strfeva snizuje.

Jaké léky jsou vhodné pfii bolestech kloub( pfi idiopatickych
strevnich zanétech?

Bolesti kloubl jsou nej¢astéjsim mimostievnim projevem aktivity
IBD. Na mirngjsi kloubni projevy se s vyhodou pouzivaji aminosali-
cylaty. Pri pokrocilejsim kloubnim postizenf a soucasneé vyrazne akti-
vité samotného stfevniho zanétu je na misté podani biologické 1écby.



Medikamentoézni Iécba IBD

Mlze vést lécba kortikoidy k endokrinnim porucham?

Nejveétsim rizikem 1écby systémovymi steroidy (Medrol, Prednison)
je nahlé preruseni jejich uzivani pfi predchozim dlouhodobém podavani
vyssich davek téchto lékl. Takové nahlé vysazeni kortikoidd maze
vést k tzv. addisanské krizi a ve vyjime¢nych pfipadech az k Umrti ne-
mocného. V praxi se Casteji setkdvame s tzv. detrakénim syndromem,
ktery se projevuje pfedevsim celkovou Unavou, bolestmi svald, kloubg,
bricha, zvracenim a dal$imi priznaky. Je zpUsoben nedostatec¢nou pro-
dukef nadledvinkami produkovanych kortikosteroidd. Jejich funkce je
utlumena dlouhodobou Ié¢bou systémovymi steroidy. Proto musi byt
jejich vysazeni vzdy Setrné a individualné uzplsobené.

Je nutné uzivat néjaké léky v remisi ulcerdzni kolitidy?

Uzivani 1ékd k udrzeni klidové faze nemoci je jednoznacné
vhodné, protoZe prodluzuje délku trvani remise a snizuje riziko dal-
siho akutniho vzplanuti choroby. V Uvahu pfipadaji aminosalicylaty,
imunosupresiva a biologicka lecba. Volba nejvhodnegjsiho preparatu
i délka jeho podavani zavisi od predchoziho pribéhu nemoci, rozsahu
postizeni tlustého streva a odpovedi na lé¢bu v akutni fazi choroby.
Absolutné nevhodné jsou pro udrZovaci lécbu kortikosteroidy.

Je nutné uzivat néjaké léky v remisi Crohnovy choroby?

Stejné jako u ulcerdznf kalitidy i u Crohnovy choroby prodluzuje
padavani tzv. udrZzovaci terapie délku trvani remise nemaci. Vhodnymi
leky jsou imunosupresiva a biologicka Ié¢ba. Nevhodné jsou kortikos-
teroidy. U aminosalicylatd neni v této indikaci jednoznacna shoda,

v mezinarodnich ,guidelines’ nejsou doporucovéany pro nedostatec-
nou prikaznost jejich Ucinnosti.



Jaké léky mohou zpUsobit vznik osteoporézy a jak se toho mu-
zeme vyvarovat?

Riziko osteoporozy roste s délkou podavani kortikosteroidd a je
obecné vyssi u Zen. Pro Iécbu akutniho vzplanuti IBD plati, Ze sys-
témoveé kortikosteroidy by v idealnim pripadé nemély byt podavény
déle nez 3 mésice. V prabéhu tfi mésict by méla byt jejich davka
postupné sniZzovédna a nakonec vysazena. Pokud je tifeba kortikoidy
pouzit v |écbé opakovang, je nutné zahajit podavani vySe popsané
udrZovaci terapie aminosalicylaty, imunosupresivy nebo biologic-
kou lé¢bou tak, aby bylo nizsi riziko nutnosti znovuzahajenf lécby
vySsimi davkami kortikoid( v budoucnosti. Pokud je tfeba kortikoidy
podavat déle nez 3 mésice (a/nebo u pacientl s vyS$&im rizikem
maonalni 1é¢by podavat soucasné vitamin D a substituovat vapnik
(calcium).

Mohou antibiotika zplisobit relaps onemocnéni IBD?

Prodélani infekce dychacich cest je stejné jako uzivani antibiotik
penicilinové fady povazovano za rizikovy faktor relapsu ulcerdzni
kolitidy. Prota je u nemocnych s IBD pfi respiracnich, ale i jinych
infektech preferovano podavani antibiotik ze skupiny makrolidd
a fluorochinalond.

Existuji Iéky, kterym by se mél pacient s IBD vyhnout?

Kromeé vySe uvedenych antibiotik penicilinové fady jsou pro ne-
mocne se stfevnim zanetem rizikova i nesteroidni antirevmatika. Pre-
devsim u ibuprofenu, diclofenaku a indometacinu je relativné vysoké
riziko zplsobeni relapsu nebo zhorseni pribeéhu aktivni faze nemoci.



Medikamentoézni Iécba IBD

Jaka probiotika je vhodné uzivat pri cestovani k zabranéni ces-
tovatelského prajmu?

Prevenci cestovatelského prijmu podavanim probiotik je vhodné
zahajit jiz nékalik dnt pred cestou do rizikoveé oblasti. Davame pred-
nost probiotikdim, ktera obsahuiji vice rGiznych, pro zazivani pro-
spédnych bakteridlnich kmenl a/nebo obsahuji vysoké koncentrace
téchto bakterii.

Je vhodné uzivat probiotika po antibiotické lé¢bé?

Ano, po antibiotické lé¢bé dochazi vzdy k vyraznému ovlivnéni
sloZeni strevni mikrofléry, které m@ze mit nepfiznivy vliv na priibéh
onemocnéni. Prechodné, nékolik tydn( trvajici podavani probiotik toto
riziko snizuje.

Jakymi léky se maji pacienti s IBD vybavit pfi cestach do exo-
tickych zemi?

Pro takové pfipady je vhodné predchazet cestovatelskym pru-
jmUm probiotiky, jak bylo jiZ zminéno vyse. Ve vybave by vedle
dostate¢ného mnozstvi chronicky uzivanych Iékd nemélo chybét
nevstrebatelné antibiotikum plsobici na pfipadnou stfevni bakterialnf
infekci pouze lokélng ve streve, napf. rifaximin. Pri delsim pobytu Ize
doporugit i antibiotikum chinolonové nebo makrolidové fady na even-
tualni infekci dychacich cest. VZdy je vhodné zkonzultovat pro danou
oblast doporucené ockavani a individualné jej upravit podle aktualng
podavané lécby samotného IBD.



Jak postupovat pfi ztraté 1éka béhem pobytu v zahranici? Exis-
tuje za léky néjaka univerzalni nahrada?

Univerzalni nahrada samozfejme neexistuje. Zasadni je znat nazvy
Iekd, které nemocny uziva. To je zékladni informace, kterd pomize ke
ziskani nahrady za ztracené léky. Obecné u lécby IBD plati, Ze pouze
kartikosteroidy ve vy8si davce a po delsi dobé uzivani téchto vyssich
davek nesmi byt vysazeny nahle bez ndhrady. Takové nahlé vysazenf
muze totiZz vést a7z k ohrozeni Zivota. U vSech ostatnich Iekl maze
pri ndhlém vysazeni lécby dojit ,pouze” k eventualnimu relapsu nebo
zhorseni aktivity nemoci. Vhodné je mit s sebou kratkou zpravu o své
nemoci a uzivang 1é¢bé (Ucinné latce a dévee) v prisludném jazyce.

Pokud se ditéti s Crohnovu chorobou Iééenému kortikoidy za-
stavi rlst, je jeSté néjaka Sance, Ze doroste?

Pokud dojde k zastaveé rastu na podkladé uzaveéru rastovych
chrupavek po podani vysokych davek kortikoid(, jde o proces nevratny,
ale pti spravne podavane lécbé by k nému nemélo dojit. Naopak, je-li
porucha rastu zplsobena déle trvajicl vysokou aktivitou nemoci a tim
vzniklou ,podvyzivou', dojde po zklidnéni choroby k ,réstovému spurtu”,
kdy dité rychle dohani svou geneticky zakddovanou vysku vzrastu.

Daji se stendzy lécit medikamentézné?

ZUzeni na tenkém ¢i tlustém streveé jsou zplsobena bud akutnim
zanétlivym otokem stfevni stény, nebo tuhym zjizvenim této stény,
fibrézou. Fibrézni stendzu Iéky ovlivnit nelze. Naopak, zanétlivou
stendzu stieva zplsobenou vysokou aktivitou zanétu a otokem jed-
notlivych vrstev stfevni stény Ize ovlivnit velmi dobre kortikosteroidy
a biologickou lécbou.



Medikamentoézni Iécba IBD

Co se rozumi pojmem biologicka Iécba a jaké Iéky k ni patFi?

Pojmem biologicka lécba jsou oznacovany latky, které jsou télu
prirozené nebo jsou od téchto latek odvozené. Uginnou latkou je
vetsinou bilkovinna molekula, kterd méa funkei protilatky a Ucastni
se v procesu zanétu. V 1é¢bé IBD se nejdelsi dobu uzivaji infliximab
a adalimumab, obé tyto bilkovinné molekuly patfi do skupiny tzv.
anti-TNFalfa (,tumor necrosis factor alfa") protildtek. TNFalfa mGzeme
zjednodusené chapat jako dllezity faktor v aktivaci zanétu. K témto
latkam patfi i dalsf molekula golimumab. Dalsi skupinou latek pouziva-
nych v biologické lécbeé jsou tzv. anti-integrinové molekuly. Mezi u nas
uzivane molekuly pat¥i vedolizumab. Tyto protilatky rovnéz zasahujf
do procesu zanétuy, ale jinym mechanismem. Blokujf totiZ vycestovani
aktivovanych bilych krvinek do mista zanétu.

Protoze biologicka lé¢ba se u pacientl s IBD vyuziva jiz mnoho
let, dostavaiji se na trh i tzv. biosimilarni latky, coz souvisi s koncem
patentové achrany 1ékl. S biosimilarnimi latkami zatim nejsou tak
dlouhé zkusenosti jako s originalnimi molekulami, nicméné se zd3, ze
jejich Uc¢innast i rizika jsou originalm velmi podobna. Vyhodou jsou
snizujici se naklady na lécbu.

Jaka jsou kritéria pro indikaci biologické 1écby?

Hlavnimi kandidaty na biologickou Ié¢bu jsou pacienti s perianalni
formou Crohnovy nemaci, pacienti s mimostrevnimi priznaky IBD,
dale pacienti s vysokou aktivitou nemoci ¢i s komplikacemi, v nepo-
sledni fadé také pacienti, u nichz selhava jina 1écba (kortikosteroidy,
imunosupresivy).



Jaka jsou rizika a nejcastéjsi nezadouci Gcinky biologické
lécby?

Nejcastéjsimi vedlejsimi ucinky jsou alergické reakce na jednot-
livé molekuly biologické lé¢by, déle infekéni komplikace (napt. infekce
dychacich cest v&etné tuberkuldzy), a také rdzné druhy abnormél-
nich reakcil imunitniho systému, které pak zplsobuji nezadouci Uc¢inky
napt. kozni, kloubni apod. Negativa uZivani je potfeba mit na paméti,
protoze se casto setkdvame s tim, Ze pacient si pod pojmem bio-
logicka lé¢ba predstavuje idealni Iécbu, télu zcela prirozenou a ne-
Skodnou, coz samozfejmé neni pravda. Pri vzniku téchto 1ékd se sice
uziva nejmoderngjsi technologie, ale stale vedle pfinost této lécby
stoji i rizika. O biologickeé 1é¢bé do podrobnosti informuje samaostatna
pacientska brozura.

Jakym smérem se Ié¢ba ubira dal?

Jednim z dalsich cilt je snaha o to, abychom u nemocného
s nove zjisténym IBD dokazali uz pfi stanoveni diagnozy odhadnout
budouci pribeh nemoci. U agresivniho pribehu nemoci by pak bylo
ospravedinitelné uZiti razantngjsi lécby hned od zacatku, které by
naopak u pacientd s relativné priznivym prabehem choroby prineslo
neumeérna rizika z potlaceni pfirozenych imunitnich pochodd. Vyzkum
se tedy mimo jiné vénuje tomu, aby bylo mozné v budoucnosti ,usit
terapii kazdému jednotlivci presné na miru".
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Gynekologické problémy pacientek s IBD, téhotenstvi

Je vhodné ockovani proti papilomavirlim pfi onemocnéni IBD?

S ohledem na to, Ze vysaoké procento karcinomu délozniho ¢ipku
je spojeno s infekci HPV, je toto ockovani vhodné u populace divek
a mladych Zen. O¢kovani, zejména u pacientek s pfedpokladdanou imu-
nosupresi nebo pred biologickou terapii, bych doporucila.

Je mozné provést kolonoskopii v celkové anestezii pfi
menstruaci?

Menstruace nenf prekazkou provedeni koloskopie, a to ani v cel-
kové anestezii, pokud tedy samotné pacientce pri vysetreni nenf
probihajici menstruace na obtiz.

V jaké fazi onemocnéni IBD je nejvhodnéjsi otéhotnét?

Samoziejmé jednoznacneé ve fazi remise onemocnéni. U pacientek
s ulcerozni kolitidou nenf snizena schopnost otéhotnéni. Jina situace
je u zen po aperaci pro ulcerdzni kolitidu — IPAA, kde se uvadi az troj-
nasobné zvyseni rizika infertility (nemoZnosti otéhotnét). Pokud ma
Zena Crohnovu nemoc a je v remisi, pak ma srovnatelnou fertilitu se
zdravou populaci, ale aktivni CN opét snizuje schopnost otéhotnét.

Mze dojit k relapsu nemoci v priibéhu téhotenstvi?

Pokud dojde k téhotenstvi v klidovém stadiu ISZ, pak k relapsu
choroby dojde v obdobi gravidity maximalné u jedné tretiny pacien-
tek. Na rozdil od toho, pfi gravidite vzniklé v dobé aktivniho stadia
nemaci pretrvava aktivita ISZ v dobé gravidity asi u dvou tfetin



pacientek a u jedné tretiny miZe postupné dojit ke klidovému stadiu
ISZ. Aktivni anemacnéni zvysuje riziko pfed¢asného porodu a nizké
porodni vahy novorozence.

Je mozné pouzit biologickou Ié¢bu i v téhotenstvi a mlze mit
néjaké nasledky na plod?

V nasich podminkach pouzivame v terapii biologiky anti TNF-alfa
protilatky, tedy infliximab a adalimumab. Ani u jednoho preparétu
nebyla prokazana zvysena rizika pro plod a graviditu. Jedna se
0 bezpec¢nou terapii, ktera by se meéla podle paslednich doporuceni
prerusit na konci druhého trimestru, a to z ddvodu mozné zvysené
reaktivity novorozence na bézna ockovani aplikovana v prvnich
mesicich zivota. Pokud shledame, Ze je to pfinosné z ddvodu
hroziciho brzkého relapsu ISZ po vysazeni biologicke lecby, je lépe
v této terapii pokracovat a upravit ockovaci kalendar novorozence:
ockovani nezivymi vakcinami se mdze provést i u novorozence matky
na anti-TNF terapii, ockovani na poliomyelitidu, rotavirus a BCG se
odklada na dobu, kdy nebude detekovatelna hladina anti-TNF v krvi
novorozence nebo se naockuje alespor za 6 mésicl po narozeni.

,,,,,,

Vsechny léeky kromé methotrexatu jsou slucitelné s graviditou
a kojenim.



Gynekologické problémy pacientek s IBD, téhotenstvi

Jaky vliv mGZe mit onemocnéni IBD na vyvoj plodu
v téhotenstvi?

Pokud je idiopaticky stfevni zanét v remisi, nenf zadny vliv na pri-

beh gravidity, aktivita ISZ zvySuje riziko pfed€asného porodu a nizké
parodnf vahy.

Po jak dlouhé dobé po vysazeni methotrexatu je vhodné
otéhotnét?

| z hlediska sledovani mozné aktivity po vysazeni této imuno-
suprese je vhodné vyckat minimalné 3 mésice od vysazeni MTX.

Je nutnd zvysena péce gynekologa v pribéhu téhotenstvi u pa-
cientek s IBD?

Kontroly na gynekologii si urcuje specialista gynekolog séam dle

vyvaje gravidity. Pokud je vse v poradku a plod se vyviji dobre, pak
jsau kontroly shodné s kantrolami u zdravych zen.

Jakeé léky na IBD neni vhodné uzivat pfi kojeni?

Kroameé methotrexatu je mozné uzivat vSechny léky na ISZ.



Je nutny porod cisarskym fezem u pacientek s IBD?

Porod sekci je doporu¢ovan jen u Zzen s IPAA (UpIné odstranéni
tlustého stfeva pro konvencni terapii refrakterni ulcerdzni kolitidy)
nebo IRA (ileorektoanastomdéza — odstranéni tlustého stfeva s pone-
chénim konec¢niku) a perianélni formou CN, kde neni vhodné epizioto-
mie. Ostatni Zeny s ISZ mohou rodit vaginalni cestou, a pokud dojde
k porodu Sec. Cesarea, pak z indikace porodnika.

rrrrrr

Vliv na spermie (nefunkéni, maly pocet) mé zejména sulfasalazin,
daleko méné mesalazin. Do 3 mésicl od vysazeni této terapie by mél
muz dosahnout normalniho spermiogramu.

Mohou nékteré chirurgické zakroky snizit plodnost muze?

Ano, zejmeéna zakroky v malé panvi.

Je hormonalni antikoncepce vhodnd pro zeny s aktivni Crohno-
vou chorobou nebo ulcerézni kolitidou, pokud trpi prajmy?

Pokud maji zeny profuzni prijmy se zvysenou peristaltikou, pak
by mahlo teareticky dojit ke snizenf U¢innosti peroralnf antikoncepce.



Gynekologické problémy pacientek s IBD, téhotenstvi

Mlze hormonalni antikoncepce zhorsit pribéh onemocnéni
IBD?

Neni prokézan jednoznacény vliv hormonalni antikoncepce na pri-
béh onemacneén.,

MlzZe malabsorpce Zlué¢ovych kyselin zpUsobit komplikace
v rdmci téhotenstvi a porodu?

Nenf prokazan vliv malabsorpce Zlu€ovych kyselin ani jeji terapie
na prubéh gravidity ¢i plod.






N e . .
-
e
"
' Lt
i .._1.

“'"'I“’-ra Loy Wﬂ‘”

Vomes i -
Erc — ey

R e,
2 S r,q-ﬂ!’ﬂ

[ e

T . PR

. e
= L L

= - 1

< ' 5 e R
W L “




CHIRURGICKA LECBA 1BD

Garant: As. MUDr. Zuzana Serclova



Crohnova nemoc (CN) postihuje kteroukoliv ¢ast zazivaciho
traktu, takze jeji definitivni vyléceni operacné neni mozné, protoze
cely zazivaci trakt nelze odstranit. Chirurgicky se obvykle fesf kom-
plikavany pribéh CN, jako jsou zUzeniny stfevni, které se projevuji
nepriichodnosti stfevni (kfec¢e, hubnuti), hnisavé loZiska — abscesy,
pistéle — abnormalni kamunikace mezi stfevnimi klickami, ¢i mezi stte-
vem a jinymi organy ¢i kazi. Cilem chirurgické lécby je sniZzeni projev(
nemoci a zlepsen( kvality Zivota ve srovnani se stavem pied operaci.
Pooperacni létba ma za cil oddalit opakovani nemoci.

Ulcerdzni kolitida postihuje pouze tlusté stfevo, takze jeho
chirurgickym odstranénim se definitivné tento typ zanétu vyresi.
Odstranéni celého tlustého stfeva veéetné kanecniku by vsak zna-
menalo mit po operaci trvaly stfevni vyvod z tenkého stfeva. Proto
se ulcerdzni kolitida vetsinou operacne fesi odstranénim tlustého
stfeva a ponechanim krétké oblasti svéracd (asi 2—4 cm), na néz se
napoji nahrada konecniku, vytvorena z konecné ¢asti tenkého streva
(termindlniho ilea). Této ndhradé se fiké pouch. Jedné se o operaci,
kterd je technicky naracna a provadi se pouze na nékolika pracovis-
tich v republice.

Pri chirurgické lécbeé Crohnovy nemoci tenkého stfeva je hlavni
zadsadou odstranit pouze nezbytné nutnou ¢ast stfeva, tedy tu

,

nejvice postizenou. VSechny typy operaci jsou tzv. stievo Setfici,
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protoze je nutné zachovat co nejdelsi ¢ast tenkého streva, slouZici

k vyzivé nemocnéha. DOvodem je i moznost dalSi operace na tenkém
stfeve pfi opakovani nemoci. Pfi postizeni tlustého stfeva Crohnovou
nemoci se provadi odstranéni postiZzené c¢asti tlustého stfeva a spo-
jeni zdravych ¢asti tracniku. Pokud je vS8ak soutasné tézkeé postizeni
konecniku a oblasti kolem konecniku, které vyznamné narusuje Zivot
nemocného i pres maximalni konzervativni lé¢bu, nelze provést ope-
raci zachovévajici priibéh stieva (pouch), ale cbvykle je nutné pro-
vest strevni vyvod. Kvalita zivota takového nemaocného je za téchto
okolnosti pooperac¢ne lepsi neZ pred operaci.

Ulcerdzni kolitida se obvykle rfesi odstranénim celého tlustého
stfeva, protoze odstranéni kratsi ¢asti vede k rychlému opakovanf
nemoci. Pldnované operace s konstrukci néhrady konecniku (pouche)
tak byva definitivni a nemocného dalsi operace jiz necekaji. Vyjimkou
je uzaver tzv. pojistného vyvodu, ktery se vytvari u nemocnych ve
vy$88im riziku pooperaénich komplikaci (nemocny uzivajici vysoké
davky kortikoidd, biologickou 1é¢bu, trpici podvyZivou). Stfevni vyvod
se, po zhojeni anastomdzy (spojky) pouche s anélnim kanélem (oblast
svéracl), mensi operaci uzavte, obvykle za 3-6 mésicl po velké
zakladni operaci.

Pokud je nutné operovat akutné pro tézké zhorseni ulcerdzni
kolitidy, odstrani se v prvnf akutni fazi nejd¥ive tlusté strevo, pone-
cha se konecnik a provede se vyvad na tenkém stieve. Tento typ
operace neni pro téZzce nemocného tak narocny. Odstranéni konecné
¢asti tlustého stiev (konecniku) s pfipadnou ndhradou, pouchem, se
provadi az s odstupem 6 meésict po zlepseni celkového stavu.

Stomie je strevni vyvod, tedy vyvedeni stfeva sténou brisni. DU-
vodem mUze byt odstranéni konce travici trubice, véetné konec¢niku,
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Ci velké zanétlivé postizeni této oblasti. Stolice tak odchazi stfevnim
vyvodem do stomického sacku a ne konec¢nikem. Dale se provadf
docasné stomie jako ochrana stfevni spojky (anastomdzy). Stomie je
umistena nad anastomazou a vetsina strevniho obsahu odchazi do
stomického sacku a nezatéZuje tak rizikovou anastomdézu. Po zhojeni
se obvykle pojistna (dotasna) stomie uzavie mensi operaci.

Trvaly stfevni vyvod maji nemocni s Crohnovou nemaci, ktef{
trpéli tézkym zénétem tracniku vcetné konecniku, obvykle s mnoho-
cetnymi pistélemi kolem konecniku. Strevni vyvod mohou mit i ne-
mocni, jejichz svérace z divodu nemoci ¢i predchozi 1écby nefungujf
(tj. nemocni, kteff jsou inkontinentnf), stomie je pak lepsim fedenim.

v

Absces je nahromadeni hnisu v ohranicené duting. Pricinou byva
prostoupeni baktérif &i jejich produktl stfevni sténou pfi Crohnové
nemoci ¢i komplikace hojeni stfevni spojky (anastomdézy). Absces
se vzdy léc¢i vyprazdnénim — drenazi. Nekdy je mozné odvést hnis
drénem zavedenym pod rentgenologickou kontrolou (ultrazvuk, ¢i CT).
Pokud se toto nedafi, je tfreba drén zavést chirurgicky.

Tenkeé stfevo slouzi k vyzivé nemocného, dochazi v ném ke
Stepenf a vstrebavani potravy. Syndrom kratkého stfeva je stav, kdy
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délka dobre fungujiciho tenkého stfeva nestadi k vyzivé nemocného.
K tomu mUZe dojit rozsdhlym zanétem tenkého stfeva ¢i operacnim
odstranénim dlouhé ¢asti tenkého stfeva pfi Crohnove nemoci. Pokud
se operuje po dobré priprave nemocného, obvykle se odstrani i pfi
opakované operaci jen maly Usek tenkého stfeva a syndrom kratkého
stfeva nevznikne. Syndromem kratkého stfeva je ohroZzeno méné nez
5 % nemocnych s Crohnovou nemoci, vétSinou se jedna o pacienty,
ktefi maji postiZzeni celého tenkého stfeva a nereaguji na konzerva-
tivni lécbu. Tlusté stfevo se na vyzive podilf jen asi v 5-10 %, jeho
odstranéni tedy nema pro stav vyZzivy nemocneho velky vyznam.

K transplantaci tenkého stfeva jsou indikovani nemocni, ktefi
nemaji tenké stievo, jsou zavisli na nitrozilni vyZzive a maji zivot
ohrozujici komplikace z podani nitroZilni vyzivy. U téchto nemocnych
je mozné provést transplantaci tenkého stieva i pfi Crohnoveé nemoci.
Nemocni jsou pak trvale na lécbé snizujici cbranyschopnost, aby se
udrZovalo pfihojenf transplantovaného streva, jehoz odhojenim jsou
ohroZeni. V pfipadé transplantace u Crohnovy nemoci je mozné jeji
opakovan( v novém strevé. V Ceské republice byl stfevn( transplan-

tacni program zahajen.

Crohnava nemoc nej¢astéji pastihuje prechod tenkého streva
(termindlniho ilea) do tlustého stieva (céka). PFi vstupu do tracniku je
zveétsena rfasa, tzv. Bauhinska chlopen, ktera castecne brani prelé-
vani stfevniho obsahu zpét do tenkého stfeva. Pokud je v oblasti pre-
chodu tésna zUzenina, ktera nereaguje na konzervativni Iécbu a vy-
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volava priznaky prekazky (hubnuti, kfece, prijmy, dietni omezeni), ¢i
pokud jsou v okolf pistéle ¢i abscesy, je tato forma nemoci indikovana
k operaci. Operacnim fesenim je chirurgické odstranéni konce tenkého
stfeva a zacatku tlustého stieva — ileocékalni resekce. Zdrave tenke
stfevo se pak obvykle napoji na vzestupny tracnik a vytvori se tzv.
ilecascendentalni anastomoza.

Rozsahlé postizeni tenkého stfeva mlze byt zplisobeno mnoho-
nasobnymi zUzeninami. V tomto pripadé se delsf Useky resi zkracenim
(resekci) a kratké Useky tzv. strikturoplastikou, coZ je nafiznuti ¢ésti
stfeva v misté zUzeniny a sesiti takovym zplsobem, Zze se zUZenina
rozsiti bez resekce. Crohnova nemoc se obvykle v tomto misté dobre
zhoji. Existuji i sloZitéjsi strikturoplastiky pouzivané ve specialnich
situacich.

Zuzeni v oblasti pfechodu zaludku a dvanactniku ¢i v ablasti
dvanactniku je pomérne vzacné postizeni pfi Crohnove nemoci.
VZdy se nejdfive Ié¢f maximalné konzervativne. Pokud je tato Iécba
nelspésna a je nutné chirurgicke feseni, provadi se obvykle striktu-
roplastika v misté zuzeni (viz vy$e) &i tzv. by-passové operace, pfi
které se zUzenina obejde tim, Ze se klicka stfevni pod zUZeninou na-
Sije na Zaludek. Potrava pak obchazi dvanactnik a ze Zaludku postu-
puje pfimo do tenkého stifeva pod dvanactnikem.
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Pistéle kolem konecniku jsou komunikace mezi kone¢nikem, ktery
obsahuje stolici, a kdiZi kolem koneéniku, ¢i pochvou a jinymi organy
v malé panvi. Jsou projevem pistélovité formy Crohnovy nemoci.
Vnitfni Usti pistéle je drobny otvor v oblasti kone¢niku a zevnim
ustim je otvor na konci pistéle napfiklad v kiZi &i pochveé. Neékdy
nemaji pfiznaky (asymptomatické), nemocného neobtézuji a jsou
jen nahodnym nalezem pfi vysetreni konecniku. Jindy jsou mnoho-
cetné, jejich pribéh je sloZity a maji ve svém pribéhu hnisava loZiska
(abscesy). Tyto pistéle jsou symptomatické, jejich priznaky nemoc-
ného obtézuji. Priznaky jsou bolest, teploty, vyznamny odtok hnisu ¢i
stolice ze zevniho (koZniho) Usti pistéle, nékdy i inkontinence stolice
(neschopnost udrzet stolici).

Pri leché pistéli kolem koneéniku je vzdy vhodna kombinace chi-
rurgické a konzervativni lecby.

Nemocny by mél absolvovat néjaké rentgenologicke vyset-
feni (magneticka rezonance, CT, ultrazvuk) a mél by mit vygetieno
i stfevni onemocnéni. Chirurgicky nelze pistéle vyresit prfi jedné
operaci, vzdy se jedna o lécbu, kterad trva nékolik mesicd, nicméné
po nekolika dnech ¢i tydnech je mozné vétsinou dosahnout stavu,
ktery nemocného obtéZuje jen minimalné. Prvnim krokem je vySetreni
chirurgem v celkové anestezii, pfi némz jsou vypustény abscesy, je
zjistén pribeh pistéll a jsou zavedeny drenaze, které jsou obvykle
z jemnych drénd. Casto je nutné tyto drenéze a narezy nad hnisa-
vymi lozisky opakovat. Drény se ponechavajli nékolik mésicd. Pokud
se podari stav zklidnit tak, Zze pistél ma jen maly odtok a v okoli se
neopakuji hnisava loziska, je volbou nemocného, zda si tyto drény
ponech3, ¢i zda podstoupi operaci, ktera celou pistél odstrani. Trvalé
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zhojenf v8ak nikdy nenf ve 100 %. Jestlize se rozsahlé pistele nepo-
da¥i dostatecné zklidnit drenazemi a je-li soucasné tézké postizeni
konec¢niku a celého tracniku, je tfeba stfevo operacné odstranit, vet
Sinou s naslednym docasnym ¢i ¢astéji trvalym stfevnim vyvodem.

Fisura je prasklina v oblasti svéracd, ktera byva velmi bolestiva.
U nemocnych s Crohnovou nemoci se obvykle jedna o vied, ktery je
projevem nemoci. Jejf [étba je konzervativni, nejcastéji pomoci biolo-
gicke léchy.

Komplikované hemaroidy se v obou pfipadech Ié¢i predevsim kon-
zervativné (Cipky, masti, koupele). Dojde-li k bolestivému ucpani hemo-
roidu krevni srazeninou (trombdza), je nutné Zilu v celkové anestezii
nariznout a srazeninu odstranit. Velkeé krvacejici hemoroidy je mozné
u ulcerdzni kolitidy operacné odstranit, ale hojenf bude komplikavané.
U Crohnovy nemoci se operace hemaroidd nedoporucuje, protoze
po ni dochazfl k zavaznym zanétlivym komplikacim, které mohou byt
piicinou pooperacéni inkontinence stolice (neschopnost udrzet stolici)
Ci tésné zuzeniny v oblasti svérac¢d. U Crohnovy nemoci se za he-
moroidy ¢asto povazuji koznf vycnélky, které se zvetsuji pri aktivite
nemoci. Jejich léc¢ba spacdiva v lécbé stievni nemoci.
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Rektalnim syndromem se rozumi pfiznaky vznikajici pfi tézkém
zanétlivém postizeni kone¢niku, ktery pak nem@ze plnit svoji funkci,
tedy funkci jakéhosi zdsobniku pro stolici.

Za normalnich okolnasti dojde k vyprazdnéni az po urcitém napl-
neni konec¢niku a rozpeti jeho stény. Pfi zanétu neni sténa pruzna, ale
rourovitd, koneénik nema zadnou kapacitu, a tak nemCze funkci plnit.
K vyprazdnéni stolice a nuceni na stolici dochazi pfi kazdém pohybu
stfev a tento stav je obvykle provazen kifecemi.

Pouch je ndhrada konecniku, ktera se vytvari z konce tenkého
streva. Obvykle se seSijf spolu 2 klicky tenkého stfeva ve tvaru
pismene J tak, aby se zvétsila kapacita tenkého stfeva a pouch
mohl plnit funkci koneéniku, tedy jakéhosi zasobniho mista pro stolici
pred vyprézdnénim. Pouch se napojuje na oblast svéracy, tzv. analnf
kanal, coz je uplny konec tlustého streva, asi 2—-4 cm dlouhy. Jedna
se 0 operaci typickou pro ulcerdzni kolitidu, pfi niZ je nutné odstranit
celé tlusté strevo i s konecnikem. Alternativou u ulcerdzni kolitidy
je odstranéni celého tlustého stfeva i se svéraci a trvaly stfevni
vyvad z kance tenkého stfeva. U Crohnovy nemoci se tato operace
neprovadi, protoze je mozne opakovani zanetu v tenkém streve, tedy
i v pouchi. Pouch by dobfe nefungoval. Jestlize je u Crohnovy nemoci
kone¢nik od zanétu udetien (10-12 cm konce tlustého stfeva), je
mozné po odstranéni tracniku napojit tenké stfevo na konecénik. Pokud
je zanétlivé zménén i konecnik, je tfeba provést trvaly stfevni vyvod.
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Klasicky se operuje z fezu na brige (laparotomie), jejiz délka je
zavisla na rozsahu postizeni. Laparoskopickd metoda je operace
z nékolika malych fezd, kterymi se do dutiny brisni zasune kamera
a laparoskopické nastroje. Operuje se pomoci preneseného obrazu na
obrazovce. Odfiznuté stfevo je tfeba vyndat z dutiny brisni zvlastnim
fezem, strevni spojka se obvykle Sije téZ z tohoto fezu. Tyto operace
se povazuji za celkem méne naro¢né pro nemocného, vhodné jsou
zejména pro jednodussi pfipady a prvni operace. | u klasickych ote-
vienych operaci je dnes trend operovat z malych fez(, pokud to Ize,
a zachovavat co nejvétsi setrnost k nitrobfisnim tkanim.

vy

vyzivy, coz umozni pooperacni hojeni. Pfedoperacné by mél nemocny
zlepsit dietni navyky, popfjet vyzivneé koktejly ¢i pfipadné pozivat en-
teralni vyzivu sondou, v pripadé, ze pfedchozi opatfeni nestaci. Pokud
nelze tuto pfipravu zvladnout v domaci pecdi, je tieba se k operaci
pripravit na metabolické jednotce v nemocnici. Bezprostiedne pred
operaci — pfedoperac¢ni den by nemocny nemél hladovét, maze jist

i lehkou vedeti. Podle modernich postupl (akcelerované pooperadéni
rehabilitace, ERAS-Enhanced Recovery after Surgery, Fast Track) by
mel vecer pfed operaci a rano v den operace popijet specialni kok-
tejly, snizujici operacni stres (Nutricia PreOp®). Tuhou stravu nemocny
nesmi pozivat 6 hodin pred operaci, tekutiny bez bilkovin a tuk(
vcetné specialnfho napoje maze popijet az 2 hodiny pred operaci. Po
operaci obvykle jiz za 2 hodiny m@ze pit. Snahou je co nejvice zkratit
dobu bez strfevniho pfijmu a sniZit tak opera¢ni stres a zlepsit poope-
racni hojeni. Podle téchto modernich postupl se nepovazuje za nutné
stfevo predoperacne pfipravovat projimadlem a operuje se na ne-

pripraveném streve, vysledky jsou stejneé, nebo lepsi nez po strevni
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pfiprave. Existujf vyjimky, napf. stfevo musi byt pfipraveno, pokud si
béhem operace musime postizené misto overit endoskopicky.

Planované operace se pfi menstruaci zasadné neprovadéj,
protoze v téeto dobé je vyssi krvacivost. Akutne je nutné operovat
i v dobeé menstruace.

Poaperacni rekanvalescence je zavisla na predoperacni kon-
dici nemocného a na kolem operacni péci. Nemacni, ktefi musi byt
operovani ve Spatné kondici, zejména nemocni trpici podvyzivou, Ci
nemocni s tézkym strevnim zaneétem, pfipadne s hnisavymi lozisky, Ci
nemocni, kteff jsou operovani bezprostfedné po dlouhodobém pobytu

v nemacnici, obvykle maji vyssi frekvenci pooperacnich komplikact,
¢imZ se pooperatni rekonvalescence prodluzuje.

Pokud je nemocny v dobré predoperacéni kondici a hoji se bez
komplikaci, je rekonvalescence pomerne rychla. Bezprostfedneé po
operaci dostava prijem Usty, v den operace ¢i nasledujici den vstava
z l0zka a zac¢ina chodit, rehabilituje. Lécba bolesti je zajisténa podava-
nim 1gka nitroZilng ¢i podkozné. Nejvyhodnéj$i je cesta epiduraini (do
prostoru kolem paterniho kanalu), kterd nejméné negativné ovliviuje
stfevni pohyby. Kontraindikaci tohoto podani je zvysena krvécivost,
zanéet kolem patere a deformace paterniho kandlu. Nemocny dostava
leky k urychleni stfevnich pohyb(, protoze pooperacni stfevni obrna
vyznamne prodluzuje rekonvalescenci. Propusténi je moZzné obvykle
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5-8. den po operaci. Stehy se odstranuji 8.-10. den. Nemocny po-
stupné prechazi na béZnou zdravou stravu, mize popijet specialni
koktejly k zajisténi adekvatniho pfijmu bilkovin. Sténa brisni se v8ak
hoji 6 tydn(-3 mesice, proto je pooperacneé treba ji celou tuto dobu
nezatézovat. Pracovni schopnost zavisi na typu zaméstnani a zavaz-
nosti operace. Pfi sedavém, lehkém zaméstnani je moZné po leh¢im
typu operace (ileocékalni resekce) nastoupit do préce po 3 tydnech,
po t&z3i operaci (odstranéni tlustého stfeva konstrukce pouche) po
6-12 tydnech. Pti fyzicky naméhavém zaméstnani je nutné s navra-
tem do prace vyckat Uplného zhojeni stény bfisni, tedy 2-3 meésice.
Nastanou-li komplikace, rekonvalescence se prodluzuje do jejich
zvladnuti.

Umrtnost je pooperatné velmi nizka, obvykle se uvadi pod 1%
a vetsinou se tyka nemacnych, ktefi museli byt operovani v tézkém
stavu, sepsi ¢i velmi Spatném stavu vyzivy.

Rekaonvalescenci je mozné urychlit dobrou pfipravou a véasnou
indikaci k operaci. Pokud se dafi pfedoperacné zlepsit celkovy stav ne-
mocného — dobry stav vyzivy, pfibyvani na vaze, zlepseni fyzické kon-
dice — je stonani vétsSinou kratsi a jednodussi. Je-li operace indikovana,
je dobre s ni neotalet. Je tak mensi rizika, Ze nemocny bude muset
byt operovan akutné a nebude ¢as na pripravu, ¢i Ze bude operovan
az pri takavém zhorseni stavu, kdy jiZz pfiprava bude obtiZzna.
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Je mozné si zvolit chirurga pro planovany vykon pfi IBD? Jaka
existuji specializovana pracovisté v Ceské republice?

Oficidlné v republice neexistuji specializovana pracovisté pro
operace IBD, takze neni mozné poskytnout jejich seznam. Je v8ak
vhodné si zvolit pracoviste, o kterém se vi, Ze operace pro IBD pro-
vadf ve vyssi frekvenci, to pak ma lepsi vysledky. Chirurg, ktery se
IBD zabyva, vétsinou poskytuje sluzby nemocnym z celé republiky.

Je mozné zadat o Uhradu plastické operace pojiStovnu po chi-
rurgickém zakroku, po némz vznikne rozsahla neesteticka jizva?

Pokud dojde ke komplikavanému hojeni, jehoz vysledkem je jizva,
se kterou nenf nemaocny spokojeny, je mozné stav nechat posoudit
kvalifikovanym plastickym chirurgem, ktery zvéazi, zda je stav vhodny
k reoperaci. Je-li pak operace, provedena v zafizeni, majicim smlouvu
s pojistovnavu, je pojistovnou hrazena. Pri nespokojenosti s jizvou je
vsak vzdy nutné zvarzit, Ze nevzhlednd a vystoupla jizva ¢asto byva
zpUsobena tzv. keloidnim hojenim, k némuz dojde i po jeji Uprave. Tez
je treba myslet na to, ze u nemocnych s Crohnovou nemoci mize
dojit k opakovanym brisnim operacim a efekt plastické Upravy nemusf
byt trvaly. Pokud je nepfijatelna jizva spojena s pooperacni kylou, je
jejf chirurgickeé feSenf spajené s Upravou jizvy.
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Alternativni |é¢ba IBD

Je mozné Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu Ié¢it i pomoci
¢ervi? Jak pripadné takova lécba probiha?

V roce 2004 probéhly v USA predbézné studie s podavanim vaji-
¢ek tenkohlavece prasediho (Trichuris suis) — tento ¢erv je parazitem
prasat, pro clovéka je neSkodny. U ¢loveka mlze ale ovlivnit imunitnf
systém streva a vést ke zklidnéni aktivity Crohnovy choroby a ulce-
rozni kolitidy (dale jen CN a UC). V nedavné dobé probéhla rozsahla
klinicka studie, jejimz cilem bylo ovéfit, zda lécba tenkohlavcem prase-
¢im skutecénée plsobi pfiznivé u nemocnych s Crohnovou chorobou.
Vzhledem k tomu, Ze vysledky studie nebyly dosud publikovany, nelze
povazovat tuto lécbu za prokazatelné Uc¢innou v terapii idiopatickych
stfevnich zanétl.

Pomaha pacientlim s IBD pridavat marihuanu do jidla?

Kanabinoidy (l4tky obsaZené v marihuang) tlumf bolest, snizujf
pocit nevolnosti, mohou zvysit chut k jidlu a maji euforizujici cinky.
Na druhé strané jsou popsany projevy nevolnosti a nechutenstvi
a také prijmu vyvolaného stejnymi latkami. V sou¢asné dobé neexis-
tuji seriozni a ovérené dikazy prokazujici ptiznivy dlouhodoby efekt
marihuany u nemocnych s IBD a napiiklad CCFA (Crohn’s and Colitis
Foundation of America) tyto latky nedoporucuje vzhledem k tomu, ze
jejich skodlivost muze prevysit potencialni prospéch. Hlavni problém
spociva v nedostatku informacfl — konzumaci marihuany proto v sou-
¢asnosti nedoporucujeme.



Mlze koureni marihuany kladné ovlivnit pridbéh onemocnéni
pacientl s IBD?

Kourenf je kazdopadné rizikovéjsi a nejspise i Skodlivejsi formou
uzivani marihuany, soucéasti koufe jsou i nekteré latky obsazené
v béZnych cigaretach. Nevime, zda koufeni marihuany mtze ovlivnit
vykle celoZivotni onemocnéni). Krétkodobé subjektivni zlepdeni stavu
je mozné.

Ktery lék nestoji nic pacienta ani zdravotni pojistovnu?

U nemaocnych s Crohnovou chorobou, kteff kouti, je idedlnim Iékem
koureni ukoncit. Tyka se to v8ech nemocnych, obzvlasté se to ale
tyka pacientl po operaci.

Efekt ukonceni kourenf je nékdy srovnavan s efektem imunosup-
resivni terapie (Imuran). V pfipadé UC toto neplati a neexistuje ani
jiné dietnf ¢i rezimové opatreni s efektem prokazatelnym u vétsiny
pacientl se strevnimi zanéty.

Je vhodné uzivat vitaminové doplnky pro pacienty s IBD?

Je to vhodné v obdobf aktivity zanétu, po nékterych operacich
a pri uzivani nékterych lékd. K nim patfi hlavné kortikoidy — vhodné je
uzivat vitamin D. DOlezitym vitaminem pfi lécbé nebo prevenci chudo-
krevnosti je kyselina listova, pacienti po operaci terminalniho ilea jsou
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jicl konkrétni vitamin spise nez pripravky multivitaminoveé.
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Je vhodné uzivat bylinky jako doplitkovou IéEbu u pacienta
s IBD? Jaké bylinky jsou vhodné?

Z&dné prokazatelné Ucinky nebyly v Iékarské literature popséany
a klasicka medicina bylinky v 1é¢bé nevyuziva. V tomto ohledu
nezbyva, nez se fidit vlastni zkuSenost/ ¢i radou ¢lovéka, ktery se
v bylinkach vyzna. Vétsina z nich by nemeéla skodit a napfiklad ¢aj
z maty mize svym spasmolytickym Gc¢inkem (sniZuje napéti hladké
svaloviny stfeva) mirnit obtize. Jde véak vzdy o symptomatickou
lé¢bu (ovliviuje pouze obtize), nikoli o skutecny vliv na zanétlivé pro-
jevy ve stievé.

Mlze pravidelna konzumace jogurtl nahradit uzivani probiotik?

Spise ne, mnozstvi Zivych bakterii obsazenych ve vétsine pro-
biotik je podstatné vyssi. Na druhou stranu jogurty jsou bohatym
zdrojem bilkavin a vapniku, a pokud jsou pacientem dobre snaseny,
nemély by v jeho jidelnicku chybet.

Je vhodné popijet pravidelné actimel?

Zde plati totéZ, co v pripade jogurtl. Pri dobré snasenlivosti je jeho
konzumace vhodng, nelze vSak ocekavat zgsadni viiv na strevni zanét.

Je vhodné uzivat potravinové dopliiky s aloe vera?

Mytus aloe jako rostliny s Iéc¢ivymi Gcinky v mnoha oblastech, je
komeréné podporovan predevsim v oblasti kasmetickych pripravk(
a v potravinarstvi. Konzumace aloe maze teoreticky prospivat pacien-



tdm s ulcerdzni kolitidou, jak ukazala studie na 40 pacientech z roku
2004. Stejna rostlina miZe mit ovsem i nepfijemné vedlejsi Ucinky

(prajem, kiecovité bolesti bricha), coz mize situaci nemocnych s IBD
dale komplikovat. Tradi¢ni medicina ji nevyuziva, spolehlivé informace

0 Uc¢innosti a bezpecnosti aloe v é¢bé IBD neexistujl.

Je vhodné uzivat potravinové doplnky s hlivou ustfiénou?

MuZe to byt zajimavé pro osoby s vysokou hladinou cholesterolu,
protoze hliva cbsahuje vysoké procento lovastatinu, latky ze skupiny
statind (dnes nejcastgji pouzivanych 1€kl v terapii hypercholeste-
rolemie). Z hlediska IBD zadné relevantni informace neexistuji. Hlivé
jsou pripisovany protizanétlivé a antiinfekéni ucinky, jestli mohou byt
vyuzity v lécbeé IBD, nenf znamo.

Je vhodné uzivat prirodni doplnék stravy chlorella japan?

Opét musim konstatovat, ze neexistuji spolehlivé informace, vliv
tohoto doplnku stravy na IBD nebyl nikdy seridzne zkouman. Chlorella
by méla byt nadana schopnosti blize nespecifikované ,ocisty organi-
smu'. Tento termin je obvykle vyhrazen pro substance, jejichz efekt
nelze objektivne prokazat a jejichZ Ucinnost je dana spiSe placebo-
vym efektem nez konkrétnim zasahem do patogeneze zanétu d&i jiné
nemoci.

Je vhodné uzivat pripravek mlady jeémen pro pacienty s IBD?

Seridzni lékarska literatura hovorfi o tom, Ze napoj z mladého jec-
mene mUze snizovat aktivitu UC postihujici kone¢nou ¢ast tlustého
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stfeva — jde vSak o jedinou studii na malém vzorku populace. Pripra-
vek obsahuje vidkninu, nenf tedy vhodny tam, kde je nutna bezezbyt-
kova dieta (tézky relaps IBD, zUzeni stfeva u nemocnych s Crohnovou
chorobou). Na rozdil od aloe, mlady je¢men je obvykle prost vedlejsich
ucinka.

Je vhodné popijet ndpoje z kombuchy?

Dalsi priklad mnoha legendami opfedeného pripravku. Napoj
z kombuchy obsahuje nékteré zdravi prospésné latky (predevsim vi-
taminy), avsak jeho vliv na prtibéh IBD nezname. Ackali jde o produkt
alternativni mediciny, jsou popsény i pfipady nezadoucich Ucinkd —

razné formy gastrointestinalnf intolerance. Napoj je navic mirné per-
livy, obsahuje oxid uhli¢ity. VSeobecng jej tedy doporucit nelze.

Je vhodné uzivat potravinovy dopinék Resveratrol?

Resveratrol je pfirozené se vyskytujici polyfenol s antioxida¢nimi
ucinky, které mohou tlumit zanét a také snizovat riziko nadort. Zda
se tento teoreticky pfiznivy efekt projevuje i v bézném Zivoté paci-
entl s IBD, nevime. Experimentalni prace na zvitatech protizanétlivy
a protinaddorovy efekt potvrzuji, klinické zkousky na pacientech s IBD
zatim provedeny nebyly.

Je pro pacienty s IBD vhodné uzivani Wobenzymu®?

a cukry a jeho efekt by mél byt protizanétlivy, antiedematézni (po-
tlatenf otoku) a imunomodulacni (ovlivnéni imunitniho systému). Je



doporucovan v 1é¢bé pooperacnich nebo pourazovych otokd, teore-
ticky Ize tedy pfipustit vliv na pooperacni otok stfevni stény — tedy
urychleni obnovy strevni pasaze. Wobenzym nema nezadouci Ucinky
na strevni zanét — jeho uzivani je tedy bezpecné. Nemame vSak
zadné informace o tom, ze by jeho uzivani ovliviiovalo pribéh sa-
motné Crohnovy choroby nebo ulcerdzni kolitidy priznive.

Je vhodné uzivat konopnou kosmetiku na plet vysusenou v di-
sledku biologické Ié¢by?

Kozni komplikace biologicke lé€by jsou velmi rozmanité a ne-
existuje na né jediny, vzdy ucinny lék. V kazdém pfipade je vhodna
konzultace dermatologa, pfinejmensim ze dvou dtvodC: zaprvé, laik
nebo lékar jiného oboru stézi rozezna neékteré infekéni kozni zmeény
od neinfekénich, Ié¢ba se u nich pochopitelng lisi. Zadruhé je treba
vyloucit atypickou formu nadoru, kterd mdze byt s lokalnim vysuse-
nim a Supinaténim kze spojena. Jestlize ,béznd" lé¢ba nepomaha,
pak nenf chybou vyzkouset konopnou mast nebo tinkturu.

Je pro pacienty s IBD vhodna dieta s omezenym piisunem
sacharidd?

Obecné vzato nikoli. Naopak, dostate¢ny energeticky prijem
a lehce stravitelna strava jsou hlavnimi potfebami u veétsiny pacientd
s IBD. Nejlépe je Ize zajistit pestrou a vyvéazenou stravou, kde skroby
(tj. sloZité sacharidy) tvoii podstatnou ¢ast diety. Neni vhodna
konzumace vétsiho mnozstvi jednoduchych sacharidd, tedy sladkych
potravin, cukrovinek a slazenych napoju.
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Je vhodnd dieta s vylou¢enim prijmu potravin na uréitou dobu
(hladovka)?

V nékterych piipadech je vylouceni pfijmu potravin (tzv. bowel
rest) uZite¢né a mlze pomoci v 1é¢bé vysoce aktivniho zénétu
stfeva nebo zdnétu komplikovaného (zUzenf stieva, hnisavé komp-
likace — abscesy, pistéle). Vzdy je ovéem nutno zajistit pfisun Zivin
jinym zpUsobem, napfiklad Zilni vyZivou nebo sondou do stfeva.
Naprostou nutnostf je Iékafsky dohled — pacient by nikdy nemél tuto
metodu provadet bez konzultace s Iekarem.

Je vhodna bezlepkova dieta pro pacienty s IBD onemocnénim?

Neni. Pokud takovy pacient nema soucasné celiakii (nesnésenli-
vost lepku), neni zadny ddvod k bezlepkové dieté u osob s Crohnovou
chorobou neba ulcerdznf kolitidou. Bezlepkova dieta je zavaznym
zasahem do kaZzdodenniho Zivota ¢lovéka a u pacientd s IBD by zby-
te¢né komplikovala vyZivu.

Na co je vhodnd balénkovd metoda?

Je urcena k roztazeni zUzenych mist ve stfeveé bez nutnosti ope-
ra¢niha zakroku. Tykéa se nemocnych s Crohnovou chorobou a nej-
dochazi v misté chirurgického spojeni stfeva (anastomdéza). Mtize od-
dalit nebo zcela odvratit nutnost operace, Ize ji provadeét opakovaneg,
neni technicky narocna. Rizikem je krvaceni v misté stenozy, vzacné
perforace — prodéravéni stieva.



Mlze lazeriskd lécba prispét ke zlepseni zdravotniho stavu
pacienta?

MUzZe. Lazenska péce ma celkove relaxacni ucinky, nastoluje pravi-
delny rezim (stravovaci, lazenské procedury apod.), odvadi pacientovu
pazornost od stresujicich povinnosti béZzného Zivota. Snizuje tim
aktivitu vegetativnino nervového systému, ktery povsechné reguluje
(kromé jiného) rtizné aktivity traviciho systému. Primy efekt konkrét-
nich procedur, napfiklad pitnych, nikdy prokazan nebyl a v nékterych
piipadech maze mit spide efekt nezddouci (projimavy efekt mineral-
nich vod). Pacient by proto mél mit v 14znich moznost prizpGsobit
rezim svym potfebam a pocitlim. Lazné by mél navstévovat pacient
v klidovém stadiu, u nemocnych s akutnim relapsem zanétu nema
pobyt v laznich smysl, situaci mdZe dokonce zhorsit.
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Vyziva a diety pfi IBD

Jak pozndme podvyzivu?

Podvyzivu mizeme stanovit podle BMI (pomér véhy a druhé moc-
niny vysgky), je-li BMI <18,5. V kombinaci se stresovym faktorem (ope-
race, tézky zanét stieva...) je hranice BMI 20,5. PodvyZiva nemusi byt
na prvni pahled patrna, jako podvyziveného oznacujeme i ¢clovéka,
ktery dosahl nechténého hmotnostniho ubytku za urcité casoveé
obdobi, a to 5 % za mésic ¢i 10 % za 3 mésice (pfikladem: zhubne-li
pacient z 60 kg na 54 kg za 3 mésice, jedna se o vyznamny hmot-
nostni Ubytek). Pomocnym ukazatelem ve vztahu s napf. pooperac-
nimi komplikacemi, hojenim rany, je stanoveni hladiny bilkovin v krevni
plazmé (albuminu a jinych, tabulka ¢. 1). Hmotu télesnych bilkovin
zjistime i cbvodem paze, hodnoty svédcici pro podvyZzivu jsou u muzl
19,5 cm a méng, u zen 15,5 cm a méné. Zdanlivé normalni hmotnost
mUze byt maskovana otoky koncetin nebo pritomnosti tekutin v tél-
nich dutinach. PodvyZiva je velmi rizikova zejmena pred chirurgickym
vykonem, nemocni s podvyzivou jsou nachylngjsi k infekcim a infekd-
nim komplikacim.

Tabulka ¢. 1: Hladiny bilkovin ukazujici na podvyZzivu (Uvedeno
podle Zadak, Vyziva v intenzivni péci 2008)

albumin <28 g/l
transferin <15 g/l
prealbumin <014/l

Jaké vitaminy a mineraly je potfeba pfi IBD doplfiovat?

nemoci — dale CN), a to zejména v zimnim obdobi. Témé&F polovina ne-
mocnych s CN zejména pfi postizeni ¢i odstranéni prechodu tenkého
a tlustého streva (terminalniho ilea) ma nedostatek vitaminu B12.



Soucasné s nedostatkem vitaminu B12 je ¢asto spojen nedostatek
kyseliny listové. Snizena hladina kyseliny listoveé je také pfi terapii
metotrexdtem. Z minerdld je ¢asty nedostatek horéiku (magnesia),
drasliku (kalia) a vapniku (kalcia). Klinicky vyznamny je nedostatek
Zeleza zejména u CN s postiZzenim horni ¢4sti zazivaciho Ustroji (dva-
nacternik, horni st tenkého stteva), vice nez tfi Stvrtiny pacientd
s ulcerdzni kolitidou vykazuje nedostatek Zeleza. Minerély mtzeme
doplnit pfirozenymi potravinovymi zdroji nebo pomoci Iekl ve formé
tablet, pfi zavazném nedostatku je mozné podani do Zilniho systému.
Vitamin B12 se doplnuje svalovou injekci v uréitych ¢asovych obdo-
bich. Vitamin D nahrazujeme pomoci lékové formy v tabletach v kom-
binaci s vapnikem, v kapkach nebo ve forme injeként.

Jak pacient zjisti, Ze mu chybi nékteré vitaminy? MGzZe pozadat
o vySetireni zasob vitamin( svého oSetfujiciho Iékaie?

Nedostatek vitaminu B12 se projevuje neurologickymi pfiznaky
a poruchami v krevnim obraze — nedostatek ¢ervenych krvinek,
zmeny bilych krvinek a desti¢ek. Tyto zmény vznikaji pfi dlounodobém
(roky trvajicim) nedostatku vitaminu. Hladina vitaminu B12 se stanovi
biochemicky z vysetreni vzorku krve.

Osetrujicl lekar by meél pravidelné hladiny vitaminCG sledovat sém
a objevi-li se nedostatek, mél by zahdjit podavani daného vitaminu.
V souctasné dobe se stanoveni hladiny vitaminu B12 a vitaminu D pro-
vadi ve specializovanych laboratorich. Laboratorni kontrolu vitaminu
staci provadet jednou za 6 mésicl.
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Co je to ,sipping” a jaké pfipravky se pfi této metodé vyuzivaji?

Sipping znamena popijeni, nebo jesté prfesnéji v prekladu z anglic-
kého jazyka usrkavani. Pripravky uzivané pfi této metodé jsou fazeny
mezi potraviny pro zvlastni Gcely. V soucasné dobé je u néds na trhu
k dispozici fada pripravkd v ochucené i neutréini forme. Vétsinou
se jedna o hyperkalorické pFipravky, kdy konzumaci dvou pfipravk(
denné dojde ke zvySeni energetického prijmu o 600-800 kcal denné.
Nékteré pripravky maji obohaceny obsah bilkovin 9-10 g/bilkovin na
100 ml. V souc¢asné dobe je k dispozici i pfipravek specialné vyvinuty
pro pacienty se stfevnimi zanéty.

Co obsahuje a kdy a jak dlouho se podava enteralni vyziva?

Enteréini vyZiva je charakterizovana jako komplexni vyZiva,
padava se tak dlouhag, jak je z Ié¢ebného efektu nutné, u nemac-
nych se strevnimi zanéty mize nékolikatydennf aplikace enteralnf
vyzivy pomoci sondy vést k remisi onemocnéni. Enterdinf vyziva je
soucasti prvni linie 1é¢by k dosazeni zhojeni sliznice zejména u déti
s vyraznou aktivitou onemocnéni. Nema zadné nezadouci Ucinky ve
srovnani s farmakoterapif a vede ke zlepseni stavu vyzivy a u déti ke
spravnému rdstu. Enteralni vyZivu u dospelych vyuzivéme v pripade
malého Ucinku farmakaoterapie. Enteralni vyZiva se podava vetsinou
pomoci velmi tenké hadicky, ktera je zavedena pfes nosni dutinu
do tenkého stfeva nebo do Zaludku. VyZiva se podava obvykle za
pomaci infuzni pumpy 6 tydnl az 3 mésice. Zavedeni hadicky pres
sténu brigni do Zaludku (tzv. perkutanni endoskopicka gastrosto-
mie) se aktudliné v nasi republice u pacientl se stfevnim zédnétem
nevyuziva.



Je mozné pozadat revizniho lékare o proplaceni nutri¢nich [ék{
pojistovnou?

Splnuje-li pacient urdita kritéria (napf. je-li pfitomna podvyziva
u stfevniho zadnétu), maze lékar s nutri¢ni licenci FO16 vystavit
lékarsky recept s ¢aste¢nou Uhradou pojistovny. Pripravky na kom-
plexni enteralni vyZivu jsou v souc¢asné dobé hrazeny pojistovnou na
recept.

Mlize potravinova intolerance zhorsit priibéh nemoci?

Dosud nebyla prokazana souvislost mezi vznikem stfevniho
zanétu a alergil na kravské mléko. Nemocni s IBD maji ¢asto intole-
ranci kravského mléka a mlécnych vyrobkd, které ze svého jidelnicku
vyluéuji pro nize uvedené priznaky.

Je zadouci a mozné udélat u pacienta s IBD test potravinové
intolerance?

Test na potravinovou alergii je mozné provést. V soucasné dobé
jsou k dispozici specialni alergické testy na potravinové alergie.
Vysledky téchto testd se ¢asto odliSuji v jednotlivych laboratofich,
laboratorni testy jsou nepresné a mnohdy vedou k zbyte¢nym diet-
nim opatienim. Vétsinou se tedy fidime klinickymi pfiznaky, provedeni
specialnich alergickych testl je na zvazeni lékafe nutricni ambulance
nebo alergologa. Klinicky se intolerance mléka projevuje nadymanim,
kfecovitymi bolestmi bficha, prijmovitymi stolicemi, po vynechani
mléka obtize ustoupi. Tvrdé syry a zakysané mlécné vyrobky byvaijf
tolerovany. V soucasnosti jsou na trhu i mlé¢né pripravky se snize-
nym obsahem laktosy.
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Co obsahuje a jak a kdy se podava parenterdlni vyziva?

Parenteralni vyziva je podani vyzivnych roztokd, mineral, stopo-
vych prvkd a vitaminu pfimo do krevniho fecisté. Jedna se o podani
Zivin ve formé cukr( (sacharidt), 10-40 % glukosy, tukd — lipidové
emulze, bilkovin ve forme aminokyselin. Parenteraini vyZiva se dnes
podava nejcastéji systémem wv8e smichané v jedno" (all in one), kdy
v jednom vaku jsou smichany vSechny Ziviny, mineraly a stopové
prvky s vitaminy na jeden den. Parenteralni vyziva se podava pomoci
tenké plastové hadicky, kterd je zavedena do zily periferni (oblast
ruky a horni koncetiny) nebo do centréini Zily.

Do periferni Zily se podava pfiblizné po dobu do 7 dnf a nejcastéji
jako doplnkova, delsi podani vyZivy ¢asto zplsobuje zanét Zil. Pristup
do centréini zily volime pres pazni Zilu (PICC, periferné uloZzeny cent-
rélni katetr) nebo pres podklickovou &i kréni Zilu. Parenterdini vyZiva
se podava napt. v predoperacni priprave, bezprostredné v poope-
ratnim obdobf, pfi podvyziveé a nedostatecném pfijmu do zaZivaciho
Ustroj. Po rozsahlém odnétf stfeva pri syndromu kratkého streva je
padani parenteréini vyZivy jedinou moznosti k zajisténi prijmu Zivin.
Parenteralni vyZiva je také soucasti Iécby rozsahlych postizeni stfev-
nim zanetem, pfi mnohocetnych pistélich &i zUzeninach volime na
ur¢itou dobu strevni klid — tzv. bowel rest.

Co je to podkozni port?

Centralni katetr s komUrkou v podkoZzi, ktery je vyuzit k parente-
ralnf vyziveé. V dobé, kdy neni zavedena portova jehla, mize nemocny
bez problém( vykonavat sportovni aktivity vcetné plavani.



™ Port katetr s podkozZni
komdrkou a spojovaci
hadickou u pacienta s BM!
13,0

(Zdroj: archiv autora)

Pri nutnosti podani Iéku, infuze ¢i vyzivy se zavede portova jehla
a je zajistén pristup do centralnf Zily.

Port katetr se zavedenou
portovou jehlou

(Zdroj: archiv autora)

Co je PICC?

Jedna se o katetr (plastovou hadicku)
kterd je zavedena pres periferni Zilu na paZi
do horni duté Zily. Pri sprévném oSetrenf
je PICC pouzivan i nékolik mésict. Jeho
vyuziti je zejména k parenteralni vyZzivé napf.
pfi pfedoperacni pfipravé nebo u stomie
(vyUsténi stfeva na bFigni sténg). (Zdroj: archiv autora)
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Jak dlouho se mlize poddvat parenterdlni vyziva?

Parenteralni vyZiva se mUze aplikovat dlouhodobé, a to u pacientd,
kterym byla odstraneéna velka cast tenkého streva. Tehdy se podava
v domacim prostfedi. Domaci parenteralni vyziva se podava vetsinou
v naénim rezimu, abychom umoznili aktivitu pacienta. Od roku 2015 je
v nasi republice i tzv. mobilni (pfenosna) mald pumpicka, kterd umoz-
nuje s vyZzivou pohyb i mimo domov. Domaci parenteralni vyZiva se
podéva do tzv. dlouhodobych centrélnich katetrd (podkozni port, PIIC
nebo tunelizovany Broivac katetr). Vybér katetru a slozeni vyZivy je
vzdy individualni,

Jak se podava Zelezo pacientiim, pokud na néj Spatné reaguji?

Pokud nenf tolerance zeleza podaného ve formé tablet, sirupu
nebo kapek nebo nenf zajisteéno vstrebavani zeleza ze zazivaciho
Ustroji (zdnét horni ¢ésti tenkého stfeva), podéva se Zelezo v pomalé
infuzi pfimo do cévniho feciste v urcitych ¢asovych periodach, dle
nedostatku hladiny Zeleza.

Mohou nékteré potraviny negativné ovlivnit pribéh Crohnovy
choroby nebo ulceroézni kolitidy?

PFi relapsu nemoci ¢i zUzZeni (stenosa) v oblasti zazivaciho Ustrojf
je nutné vylougit nerozpustnou vidkninu — to znamena lusténiny,
vyrabky z celozrnnych obilovin, ofiSky, semena, houby, ¢erstvou
zeleninu a ovoce... Pfi stenose v oblasti zazivaciho Ustroji mize viak-
nina zhorsit stfevni prichodnost a cely stav vyUstit v akutni néhlou
neprichodnost strev. Zanétem postizené stfrevo mé sniZzenou funkci
traveni a vstrebavani, doporucujeme vyloucit hire stravitelna jidla,
jakymi jsou jidla smazeng, grilovana a jidla s vysokym obsahem tukd.



Kdy ma pacient vyhledat nutriéniho specialistu?

Je-li planovan operac¢ni vykon, napt. pro chronické zdzeni streva
nebo trpi-li pacient podvyZivou (BMI < 20,5), déle dosahl-li pacient
vyznamného hmotnostniho Ubytku (5 % za mésic nebo 10 % za 3 mé-
sice), jsou-li u pacienta laboratorni znamky podvyzivy a nevénuje-li
se témto alarmujicim ukazatelim podvyZivy oSetfujici I€kar. V trvalé
péci nutricniho specialisty jsou ti, kterym byla odfata znacna ¢éast
tenkého stfeva a maji syndrom kratkého streva.

Jakym potravindm by se mél pacient s IBD vyhybat?

Tolerance potravin je individualni, nelze dat vseobecné doporu-
¢eni. Dieta v klidovém obdobi nemoci ma odpovidat zasadam zdravé
vyzivy, neni nutno se vyvarovat vladkniny. Mezi potraviny, které nej-
vice vyvolavaji nesnasenlivost, patfi zejména mlécné vyrobky, drozd,
rlzné druhy zeleniny, lusténiny, citrusove plody a psenitné vyrobky.
Kazdy pacient je jiny a nelze dat v8eobecny navod, ddraz je kladen
na technologickou pfipravu jidla, upfrednostnujeme vareni, duseni,
pripravu v horkovzdusne troubé nebo v pare. Vhodné je denni pfijem
jidla rozdeélit do pravidelnych mensich porci s dostatecnou kulturou
stravavani. Zcela nevhodné je zhltani jidla z fast foodu (coZ se ne-
tyké pouze jedincl se stievnimi zanéty). Nedopoructuje se agresivni
kofeni a nadmerny prijem destilatd.

Na koho se mlze pacient s IBD obratit o radu se stanovenim
vlastniho jidelni¢ku?

Na strankach spole¢nosti metabalismu a vyzivy www.skvimp.cz
je seznam nutri¢nich ambulanci v Ceské republice. VySetienf
v nutriéni ambulanci je mozné s doporucenim |ékare (prakticky lékar,
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gastroenterolog, chirurg...), v rémci vy$etieni v nutri¢ni ambulanci je

i zhodnoceni dodaného jidelnicku s pfipadnym doporu¢enim. V sou-
casné dobé jsou v nemocnicich postupné zfizovany ambulance
nutri¢niho terapeuta, ktery je schopen zhodnotit a navrhnout vhodny
jidelnicek.

Je nutné vzdy omezovat vlakninu, pokud mam stfevni zanét?

Tolerance vldkniny (je obsaZena v zelening a ovoci, celozrnném

pecivu, otrubdch, semenech apod.) je velmi individudlni, je nutné ji
vyznamné omezit pfi zUZeniné (stendze) stieva.

Jaké tuky jsou vhodné pro pacienty s IBD?

Prijem tukd ma odpovidat zdsadam zdravé vyzivy, tedy ma se
minimalizavat prijem prepalovanych tukd, majf se vyloucit potraviny
s vysokym procentem tuku bez nutri¢niho efektu (uzeniny, pastiky,
tu¢né maso, Skvarky, kofenéné saldmy). Objevi-li se ,nezdrava" po-
travina v jidelnicku vyjimecné a v malém mnozstvi, nemusi se paci-
ent obdvat zhorseni pribéhu nemoci. Tuky bychom neméli vylougit
z jidelnitku zcela, protoZze maze dojit ke snizeni vstrebavani vitamind
rozpustnych v tucich. Nékteré studie ukazavaly sniZzeni stfevniho
zanétu u pacientd se zvysenym pfijmem omega 3 mastnych kyselin,
Dle soucasnych poznatkd omega 3 mastné kyselin nemaji vliv na

stfevni postizen.
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IBD a zivotni styl

Jak musi pacienti s IBD zménit Zivotni styl?

Jednim z hlavnich cild vedeni IéSby pacienta s IBD je zachovat
mu plnou kvalitu Zivota a tedy i dosavadni Zivotni styl. Pacient by si
mel udrzet svoje aktivity pracovni, zajmaove i sportovni. Nicméne je
nutné myslet na vytvorenf si prostoru pro zpomaleni rytmu Zivota pfi
obdobi vy$si aktivity onemocnéni, operace nebo nutné rekonvales-
cence. Tedy zit aktivné, ne v8ak ,na doraz', bez rezerv.

Jaké druhy pohybovych aktivit je mozZné praktikovat pfi IBD?

Pfimérena pohybova aktivita je vhadna ve vSech fazich onemoc-
neni, snad s vyjimkou stadia vysoké aktivity a bezprostiednée po
chirurgickém vykonu. Télesné aktivita v klidovém stadiu (remisi) nemé4
vliv na aktivizaci onemocnéni. Vhodnym doporu¢enim pro druh a in-
tenzitu pohybove aktivity mize byt: co kdo réad dela, v mite, kterou
zvladne bez nutnosti fyzického omezeni dalSi den. Nevhodné je zaté-
Zovani hyzdové oblasti (cyklistika, jizda na koni) pfi aktivni perianalni
chorobé (pistéle, abscesy).

Je mozné pfi onemocnéni IBD drzet redukéni dietu (vaha se
zvysila po uzivani kortikoida)?

Rozumné a pozvolnéd redukce véhy (max. 1-2 kg/mésic) je mozné
v klidovém stadiu choroby. Nevhodnd je v aktivni fazi onemocnéni,
ktera sama vede k poruse vyzivy, nebo v situaci, kdy dochézi k po-
klesu télesné hmotnosti spontanné bez dietnich omezeni. Zde by
mohla restrikce prijmu potravy zavaznym zplsobem zhorsit pribéh
onemocnént.



Ovliviiuje néjak alkohol Crohnovu chorobu nebo ulcerézni
kolitidu?

Prijem alkoholu v pfiméfeném mnozstvi neovliviiuje samotny pra-
beh onemocnéni. Velké opatrnosti je vsak tfeba u koambinace alkoholu
s nékterymi léky pouzivanymi v lé¢bé IBD. Jsou to zejména metotre-
xat (mozna tézkéa porucha jaternich funkci) a antibiotika — jmenovité
metronidazol (nevolnost, vleklé zvraceni, prjem), ale i jind ATB.

viev s

Pacient s dlouhodobé pfiznivym prabéhem IBD ve stadiu klido-
vém nebo jen mirné aktivity mize provadet fyzicky naro¢nou praci.
Naopak u nemocnych s méné priznivym pribéhem onemocnén,

s vyskytem c¢astéjsich obdobi vySsi aktivity, nebo u nemocnych po
rozsahlejsich chirurgickych vykonech je dlouhodoba fyzicky narocna
prace nevhodna.

Mohou pacienti s IBD studovat vysokou $kolu?

Studijni, pracovni a kariérnf realizace je u pacientl s chronickym
onemocnénim jako jsou IBD nanejvys vhodna, tedy i studium na
vSech Urovnich. Trvalé sebevzdélavani a prédce na osobnim ristu
mCze byt dobrym mativaénim nastrojem v zépase s celozivotnim
onemocnénim, kterym IBD jsou.

Ovliviiuje koureni prabéh Crohnovy choroby?

Koureni jednoznacné negativné ovliviiuje nejen pribéh Crohnovy
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choroby, ale i odpovéd na Ié¢bu, zejména tu nejucinngjsi, biologickou.
Nekuractvi je v podstaté jedina (navic velmi efektivni a levna) samo-
lécba, kterou mGze pacient s Crohnovou chorobou podstupovat.

Je u ulcerdzni kolitidy koufeni vhodné?

Jsou dlkazy o uréitém ochranném vlivu koutenf pred vznikem

a aktivizaci ulcerdznf kolitidy. Nicméné s prihlédnutim k zavaznym
zdravotnim rizikdm kourenf nelze toto samozifejmée doporudit.

Existuji pro pacienty s IBD néjakda omezeni v ockovani?

IBD pacient by v zasadé mohl a mel absolvovat bézna ockovan.

Nicmeéné pro née existuje nekolik vakcinaénich specifik:

1. Pacientlim na biologické nebo imunosupresivni terapii nemuaze

byt podana Ziva ockovaci latka — podrobnéji jsou jednotlive
Zivé vakcinace rozebrany v odpovedi na otazky cestovatelstvi
a povinného ockovani pediatrickych IBD pacient.

. Je znam negativni vliv imunosupresivni nebo biologické lecby

na tvorbu protildtek po podani uréitych vakein (vakcina proti
hepatitidé B, chfipce). U téchto ockovani je nutné podat zvy-
senou davku vakciny nebo zkontrolovat hladinu vytvorenych
protilatek.

. Pacienti na terapii kortikoidy, biologické leé¢bé a imunosupresi-

vech jsou ve zvyseném riziku vaznych tzv. oportunnich infekct.
Proto by meéli byt vakcinovani proti tém patogentm, proti nimz
je ockovani k dispozici. Jsou to hepatitida B, plané neStovice,
pneumococus a kazdoroc¢né chripka. Optimalni je ockovani



jeste pred nasazenim zmifiované agresivni 1é¢by, tedy v praxi
optimalné ¢asné po stanoveni diagnozy 1BD.

Mohou pacienti s IBD cestovat do exotickych zemi? Jaka ocko-
vani jsou pro né doporucena?

Pacienti s IBD mohou samoziejmé cestovat bez omezeni. Vhod-
nym obdobim pro cestovani je klidova fédze onemocnéni. Pri cesté do
rizikovych oblasti s vysokou frekvenci infekénich prijmovych one-
mocnéni je vhodné pacienty vybavit pfislusnymi léky (enterol, ATB —
ciprofloxacin) a pfipadnou stfevni infekei lé¢it okamzité a zabranit tak
aktivizaci vlastni IBD. Pri cestovani zejména do Severni Ameriky mize
byt u celni kontroly pro vyvoz Iékd vyzadovano potvrzeni o nutnosti
trvalé medikace preparaty pro 1é¢bu IBD (v angli¢ting), které Vam Vas
lekar jisté rad vystavi. Ockovani je vhodné standardni dle doporuceni
oddéleni cestovni nebo tropické mediciny (byvé soutéasti spaddového
infekéniho oddéleni nebo hygienické stanice). Vyjimku tvofi ockovani
Zivymi vakcinami, které pacientlim na biologické nebo imunosupre-
sivni terapii nemzZe byt podano. Tato vakcinace muze byt aplikovana
minimalné 3 tydny pred ukon¢enim takové lécby nebo 3 mésice po
nem. Pro cestovni medicinu pfipadaji v Uvahu zivé vakciny proti zluté
zimnici, Japonské encefalitide, brisnimu tyfu, cholere a tuberkuldze.

Jak se resi povinné ockovani u détskych pacientt s IBD a u no-
vorozencl matek s IBD?

Povinné ockavani détskych pacientl s IBD a novorozencd ma-
tek s IBD probiha standardné podle platného ockovaciho kalendare.
Vyjimku tvofi pediatricti nemacni na biologické nebo imunosupresivni
terapii, kterym nelze podat Zivou vakcinu. Ta mUze byt aplikovana
minimalné 3 tydny pred ukon¢enim takové lécby nebo 3 mésice po



IBD a zivotni styl

nem. Ve stejné situaci mohou byt novorozenci matek, které byly

v téhotenstvi Iéceny biologickou terapii a do jejichZ krevniho obéhu
se dostaly tyto léky, které tam mohou pretrvavat az 6 mésicd. U nich
se musi bud stanovit hladina biologika a ockovat az pfi jejim poklesu
k nulovym hodnotam, nebo odlozit oc¢kovani na obdobi po 6. mésici
véku, Zivymi vakcinami v povinném ockovani jsou vakciny proti dét-
ské obrng, rotavirlim, planym nestovicim, zardénkam a tuberkuléze
(ta t. & jiz nenf v CR povinna).

Mlze stres ovlivnit pribéh nemoci?

Ackoliv vysledky odbornych praci hodnoticich vliv stresu na
pribéh IBD jsou rozporuplng, klinicka zkusenost jednoznacné uka-
zuje na vliv stresu na aktivitu onemocnéni. Jedna se spiSe o stres
dlouhodoby. Kratkodoby, i kdyZ intenzivni stres vétsinou IBD pacienti
prestoji bez nasledkd.

Muze v l1é¢bé IBD onemocnéni pacientovi pomoci psycholog/
psychosomatik?

Podplrna psychoterapie mize byt prospesna u vSech chronicky
probihajicich onemocnéni, tedy i u IBD. Je vhodné zejména u tézsich
forem onemocnéni s nedostateénou reakci na medikamentoznf léc¢bu,
u pacientd po rozsahlych chirurgickych vykonech, nebo u nemocnych
s vyznamne snizenou kvalitou Zivota. Lécebné dopady psychoterapie
jsou vsak velmi individualnt,



Mlze nadmérné uzivani chemickych prostiedk(l v domacnosti
(saponaty na nadobi apod.) negativné plsobit na onemocnéni paci-
entl s IBD?

V soucasné dobé neexistuje dostatek dikazd pro Skodlivost
,domaci chemie" pro IBD pacienty nebo pro jejich vliv na vznik
onemocnén,

Jak ovliviiuje pribéh nemoci sexualni Zivot pacienta s IBD?

Sexualni Zivot pacientl s IBD v klidovém stadiu onemocnéni nenf
zasadné ovlivnén. Pacienti v aktivni fazi onemocnéni mohou mit
vzhledem k sekundarnim hormonalnim zmenam, ale i s ohledem na
celkoveé neuspokajivy zdravotni stav snizené libido. Zvlastni skupinou
jsou nemocni s postizenim konec¢niku a perianalnimi pistélemi a ab-
scesy — zde mUZe byt pohlavni Zivot vyznamné negativné ovlivnén.
Jednim ddvodem je psychologicka bariéra pfi postiZzeni chorobou
v okali intimnich partii, dale mdze zanétlivy proces v malé panvi
zejména zenam pri intimnim styku zplsobovat nepfijemné nebo pfimo
bolestivé prozitky. Stejné obtiZze mohou byt po operacich pro peri-
anainf chorobu (operacni Fedeni pistéli, abscest) nebo po provedeni
ilecanalniha pouche. U muzl po opera¢nim adstranéni konecniku
mUze dajit k poruse erekce nebo ejakulace. U takovych nemocnych je
zasadni citlivy a chapavy pfistup pouc¢eného partnera.
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