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predkladame Vam 2. dil publikace, jez vznikla usporadanim 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
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Cim se zabyva Pracovni skupina pro idiopatické stfevni
zanéty?

Pracovni skupina pro idiopatické stfevni zanéty pti Ceské
gastroenterologické spolecnosti (dale PS IBD ) vznikla v roce 1996
jako neformalnf sdruzenf lékarti — zajemcl o problematiku IBD. Pad
vedenim Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc. se velmi rychle stala
jednou z nejaktivnéjsich pracovnich skupin v rémci gastroenterolo-
gickeé spolec¢nosti. Od pocatku byly hlavni napini PS IBD predevsim
vyukove aktivity — poradani seminart a kurzd pro lékafe a sestry
pracujici v oblasti idiopatickych stfevnich zanétl. Mezi nejoblibe-
nejsi akce patfi Intenzivni kurz pro mladé gastroenterology a IBD
sestry, ktery se kona pravidelné v prosinci jiz od roku 2002. Pra-
covni skupina spolupracuje velmi Uzce také se slovenskymi kolegy
a spolecné poradaji cesko-slovenska (nebo slovensko-¢eskd) IBD
sympozia. Od roku 2008 se PS IBD podili také na organizaci sympo-
zia Biologicka léctba pofadaného v Centru pro IBD ISCARE v palaci
Lighthouse. A konec¢né je tieba zminit velmi Uzkou spolupraci mezi
Pracovni skupinou pro IBD a spolkem Pacienti IBD z.s. — fada ¢lent
PS stéla u zrodu této organizace a predevsim aktivné spolupracuijf
pii poradani jiz tradicni Svatovaclavské IBD konference (pofadané
od roku 20086).

Diky aktivité ¢lent PS IBD byla publikovana fada doporucenti
tykajicich se diagnostiky a lecby IBD, tyto dokumenty jsou zpravidla
publikovany v oficidlnim tasopisu Ceské gastroenterologické spoles-
nosti Gastroenterologie a hepatologie (http//www.csgh.info/).

Dulezitou roli hraje PS IBD v oblasti mezinarodni spolupréace, pre-
devsim v rédmci Evropské spole¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulce-
rozni kolitidu (ECCQ), jejimZ Slenem se Ceské republika stala v roce
2003 prave diky aktivité PS IBD.

Jednim z hlavnich UkolC, které pfed PS v soucasnosti stoji, je
intenzivni spoluprace jednotlivych ¢lend a jgjich pracovist na poli



klinického vyzkumu. Epidemiologické studie (hodnoceni vyskytu
stfevnich zanétd v populaci), sledovani definovanych skupin pacientt
s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou z hlediska pribéhu 1BD,
vyskytu komplikaci a U¢innosti réznych lécebnych postupl patfi mezi
oblasti vyZadujici zapojeni vétsiho poctu pracovist — v tomto ohledu
predstavuje PS IBD idealni misto pro organizaci podobnych aktivit.

| zde se navic otevird prostor pro dalsi spolupréaci se spolkem

Pacienti IBD z.s.

Existuji v Ceské republice centra pro Ié&bu idiopatickych stiev-
nich zanéta?

V CR existuje fada gastroenterologickych pracovist, ktera se
zabyvaji vysetfovanim a lé¢bou nemocnych s Crohnovou choro-
bou a ulcerdzni kolitidou. Mezi nejvetsi pracovisté specializujici
se prave na problematiku IBD patfi Klinické a vyzkumné centrum
pro stfevni zanéty ISCARE Lighthouse v Praze. Dalsi vyznamna
pracovisté zabyvajici se IBD v hlavnim mésté funguji v IKEM, UVN
v Praze-StreSovicich, Nemocnici Pod Petfinem a ve Fakultni ne-
mocnici na Krélovskych Vinohradech (chirurgicka klinika). Mimo
Prahu funguji podobna pracovisté v dalsich fakultnich nemocnicich
(Brno, Olomoug, Plzen, Hradec Krélové) nebo vétding nemocnic
krajského typu (Usti nad Labem, Liberec, Ceské Budgjovice, Jihlava,
Ostrava — Vitkovice).

Z formalniho hlediska existuje v sou¢asnosti institut Center pro
padavani biologickeé lécby nemocnym s idiopatickymi stfevnimi za-
néty, kterych je v CR celkem 34. Tato centra viceméné pokryvaji celé
Uzemi republiky, pocty pacientd v nich se samoziejmé vyznamne lisf,
Vybér centra je zavisly na volbé pacienta, ktery by mél brat v potaz
nejen vzdalenost z mista bydlisté, ale také Uroven pracoviste —

v tomto ohledu Ize fadu informacf ziskat napt. prostrednictvim spolku
Pacienti IBD z.s.
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Co znamena zkratka EFCCA?

Je to ndzev federace sdruzujicl pacientské organizace ve 26 ze-
mich Evropy (European Federation of Crohn’s and Colitis Associa-
tions, www.efcca.org). Spolek Pacienti IBD z.s. je oficidlnim ¢lenem
EFCCA od r. 20M, neformalné probiha vzajemna spoluprace jiz fadu
let. Hlavnim cilem této nadnarodni pacientské organizace je zleps$o-
vani zivotnich podminek pacient( s idiopatickymi stfevnimi zanéty
mima jiné tim, ze se zvysSuje vSeobecné povédomi o existenci
téchto onemocneénf u celé verfejnosti. EFCCA Uzce spolupracuje
s Evropskou spole¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu
a v paslednich letech se stéale ¢astéji zapojuje i do rdznych pro-
gram( vzdelavacich a také do projektd klinického vyzkumu. Hlavnim
sidlem EFCCA je Brusel, sou¢asnym predsedou je Martin Kojinkov
z Bulharska.

Jak resit bolesti kloubt pfi Crohnové nemoci?

Bolesti kloubl patfi k ¢astym problémdm nemocnych s Crohno-
vou chorobou i ulcerdzni kolitidou a Ize je rozdélit celkem do 3 skupin:
kloubni bolesti jako mimostfevni projev IBD, nezadouci ucinky medi-
kamentozni Iécby a projevy tzv. detrakéniho syndromu pfi vysazenf
kortikaidd.

Objevuji se budto ve fazi zvysené aktivity stfevniho zénétu (typ 1),
nebo kdykoli bez zvislosti na aktudlni aktivité ve strevé (typ Il).

V prvnim pfipadé byvaji postizeny predevsim velké klouby (kolena,
kotniky, lokty), klouby jsou oteklé a zarudlé, nékdy dochéazi k pre-
souvani téchto zmén z jednoho postizeného mista na jiné (tzv.
migrujici zénét). Tento typ kloubnich obtiZi obvykle dobfe reaguje
na intenzivni 1é¢bu vlastniho stfevniho zanétu (kortikoidy, biologic-
kou 1é¢bu). V druhém pfipadé jsou zmény méné viditelné, postizeny



jsou predevsim klouby na rukou a prstech, zpravidla nebyva patrné
74dné zduteni &i otok. Klouby jsou ztuhlé (zejména po rénu), bolesti
jsou nekdy Uporné a obteézuji pacienty i v noci. Kromeé postizeni
ruénich kloub& mohou mit nemocnf bolesti zad. Lé¢ba tohoto (dru-
v pfipade prvniho typu. Pokud nepomaha lécba vliastniho stfevniho
zangtu, je nékdy vhodné podavat Iék sulfasalazin (mdze v nékte-
rych pfipadech nahrazovat mesalazin). U nemocnych s Crohnovou
chorobou Ize pouzit také metotrexat (pouziva se ¢asto v revmato-
logii, jeho podévani je zakdzano v téhotenstvil), Gcinna byvé biolo-
gickd 1é¢tbha. Nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diklofenak apod.)
nenf vhodné uzivat dlouhodobé ¢i pravidelné vzhledem k jejich
schopnosti poSkozovat travici trubici nebo indukovat relaps IBD.
Relativné bezpecné se zda pouziti zvlastni skupiny nesteroidnich
antirevmatik, tzv. coxib(, z nichZ je v soucasnosti dostupny pouze
celekoxib.

U ¢asti nemocnych se strevnimi zanéty mohou byt kloubni obtize
nezadoucim vedlejsim Ucinkem podavané lécby. ProtoZze nemocnf
¢asto uzivaji kombinace nékolika Iékd a neZzadouci Ucinky se mohou
objevit temeér u kazdého z nich, je nékdy obtiZzné posoudit vliv jednot-
livych preparatl. Vzacne se kloubni obtiZze objevuiji pfi lecbé korti-
koidy (Castéji pfi jejich vysazeni — viz posledni odstavec), nebo imu-
nosupresivy (azathioprin), zcela vyjimecné i pfi terapii mesalazinem.

S rozmachem biologické lé¢by se ukazuje, Ze u malé ¢asti nemocnych
mohou byt kloubni obtiZze nezaddoucim projevem i této terapie.

Pri snizovani nebo vysazeni kortikoid( se u ¢asti pacientd mohou
objevit bolesti kloubt, svall a svalovych Upond (8lachové bolesti),
které jsou projevem tzv. detrakéniho syndromu (¢astéji se abjevujf
pri piilis rychlém vysazeni kortikoidd). Pokud nedojde k jejich spon-
tannimu vymizen( v kratké dob8, je vhodné na kratkou dobu opét
podat kortikoidy, ¢asto je vyhodngjsi namisto bézne pouzivaného
prednisonu nebo metylprednisolonu podat kratkodobé plsobici
hydrokortison.
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Jaké riziko pfinasi nemocnym s IBD cestovani a mohou takovi
pacienti pfi svych zahrani¢nich cestach vyhledat pomoc nékterych
specializovanych pracovist?

Pacient s IBD by mél pfi pldanovani (zejména dlouhodobych) po-
bytd v zahranici brat v potaz svU{j zdravotni stav a se svym lékafem
diskutovat o pripadném riziku takové cesty. Pochopitelné se to tyka
predevsim nemocnych s komplikovanym pribéhem IBD a téch, ktefi
jsou intenzivné léceni, zejména uzivaji-li leky s imunosupresivnimi
ucinky, které zvysuiji riziko rGznych infekénich onemocneéni. Rizika
komplikaci jsou rovnéz zavisla na misté pobytu — cestovani po Evropé
obvykle problémy necini, vzdalenéjsi a exotické destinace jsou riziko-
vejsi. Pachopitelné je nezbytné vzit si s sebou dostatek dlouhodobé
uzfvanych Iékd nebo naplanovat jejich pravidelny prisun jesté pred
zahajenim cesty.

Veelku logicky nenf del$i cesta do zahranic¢i vhodna ve fazi
aktivity zanétu. | nemocny v remisi vSak musi pocitat s moznosti
relapsu. Je proto vhodné se domluvit se svym lékafem na postupu
v pffpadé zhor8eni stavu a mit k dispozici alespari minimalni mnoZstvi
vhodného Iéku. Jako nejvyhodnegjsi se jevi vybavit pacienta napf.
chinolinovym antibiotikem (ciprofloxacin, ofloxacin), které mdze byt
pouzito jak pro 1é¢bu akutniho infekéniho onemocnéni (véetné tézsi
formy cestovatelského prijmu), tak i ke snizeni aktivity pfi relapsu
IBD. Pacient by mél védét, Ze pfipadna ,samolécba" mize trvat jen
omezenou dobu, a pokud nedochézi ke zlepseni stavu béhem kratké
doby (nékolik dn), je tfeba vyhledat pomoc nebo alespori kontakto-
vat svého oSettujici 1ékate se Zadosti o radu (e-mail, ¢i telefon jsou
dostupné témér kdekoli na svéte).

Nemocni uzivajicl dlouhodobé udrzovaci Ié¢bu imunosupresivy
by méli pfi dlouhém pobytu v zahrani¢i po&itat s nutnosti kontroly
nekterych laboratornich parametrd, predevsim krevniho obrazu. Méli
by si tedy pfed cestou zjistit, zda tato moznost v misté jejich pobytu
existuje, popripadé jaka je jeji cena (nebo zda Ize vyuZit pro tento



Ucel platbu ze zdravotniho pojisténi). Nemocni s vy$sim rizikem kom-
plikaci ¢i relapsu mohou samozfejme pozadat svého lékare o pripadny
kontakt na specialistu v oblasti IBD v misté zahrani¢niho pobytu.

Probihaji u pacientd s IBD néjaké klinické studie?

74dna terapie nedokaze dnes IBD vylédit zcela, navic je medi-
kamentozni lécba stéle u fady pacientd malo U¢inna, nebo spojena
s mnozstvim nezadoucich Ucinkd. Pricinou je hlavné neznamy plvod
téchto onemocnéni, a tedy nemoznost pouzit tzv. kauzalni lécbu
(tedy lécbu zamérenou na pricinu nemoci). Vznika tak velky prostor
pro hledani novych 1ékd, jejichZ vyvoj podléha pfisnym pravidldim, trva
mnoho let a je velmi drahy. Testovani Iékd probihé formou tzv. klinic-
kych studif. Ugast v nich je vzdy zcela dobrovolnd, pro fadu pacient(
je ovsem sanci ke zlepseni jejich zdravotniho stavu v situaci, kdy
klasické lécba nema dostatecny efekt.

Vedle zakladniho pravidla klinickych studii — dobrovolné Uc¢asti,
plati i mnoho dalsich opatfeni, kterymi jsou prava nemocnych ve
studiich chranéna. Provedeni klinické studie musi schvalit fada regu-
lacnich organd véetneé tzv. etické komise. Kazdy pacient je podrobné
informovan o prinosech a rizicich Uc¢asti ve studii a pred vstupem
musi podepsat tzv. informovany souhlas. Ze studie mize kdykoli vy-
stoupit i bez udani jakéhokali dGvodu. V pribehu klinickych studi jsou
obvykle nemocni pad zvysenym dohledem, jejich obtiZe jsou detailne
zaznamenavany do studijni dokumentace.

Jistou ,nevyhodou” vétsiny studii je fakt, Ze Gcinnost studova-
ného léku je tieba porovnat oproti [é¢bé tzv. placebem, tedy nelgin-
nou a zcela neutrainf latkou (napt. fyziologicky roztok v pripadé apli-
kace léku formou nitrozilnf infuze). Cast nemocnych (ndhodny vybér,
neboli randomizace) pak tedy nedostéva Iék, ale toto placebo, navic
vSe probihad v rezimu zaslepeni, kdy jak pacient, tak i osetrujici Iékar
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a dalsf personal nevedi, zda pacient dostava Iék nebo placebo. Je
totiZz nutno eliminovat subjektivni pohled na lé¢bu (tedy automaticky
pocit novy Iék = vy8si icinnost). V pripadé potfeby je ovéem mozno
lecbu odslepit a zjistit, co konkrétni pacient dostava. Druhym proble-
mem je nékdy vysoky pocet navsteév ve studijnim centru predepsany
protokolem studie. V nékterych studiich je tato nevyhoda pacientiim
kompenzovéna financni Uhradou nebo poskytnutim jiné nahrady, napf.
stravenek.

Existuje v genech souvislost mezi IBD a jinymi autoimunitnimi
nemocemi?

Geneticka predispozice (vloha) ke vzniku IBD hraje podstatnou roli
predevsim u nemocnych s Crohnovou chorobou, jejf role u ulcerdzni
kalitidy je zfejmeé mensi. Z genetického hlediska jsou IBD velmi kom-
plexni choroby, coZ znamen4, Zze neexistuje jediny gen (nebo nékolik
malo gent) jednoznacné ovliviiujici vznik a pribéh stfevniho zanétu;
ve skutecnosti se na této predispozici podili ztejmé velky pocet (de-
sitky az stovky) drobnych genetickych odchylek (tzv. polymorfism@) —
jejich konkrétni kombinace pak ur¢uje miru rizika pro vznik stfevniho
zanetu. Rozsahlé genetické studie provedené v posledni dobé ukazuiji,
7e podobné genetické odchylky se objevuji i u fady dalSich onemac-
néni — ankylozujici spondylitidy (tzv. Bechtérevova nemoc), astmatu,
psoridzy (lupénky), revmatoidni artritidy, celiakie ¢i diabetu. Tyto
informace ukazuji, ze podobné genetické vlohy mohou vést, zigjmé
v zavislosti na dalgich faktorech (faktory zevniho prostiedi) k riiz-
nym typlm onemocneni, ¢asto oznacovanych jako autoimunitni. Ne
vzdy avsem znamena pfitomnost genetické vlohy rozvoj pfislusného
onemocnéni. Navzdory nékterym podobnostem v genetické predispo-
zici neni vyskyt diabetu 1. typu nebo celiakie (nesnadenlivost lepku)

u nemaocnych s IBD prokazatelné ¢astéjsi. Informace o genetické
predispozici tak v soucasnosti slouzi spise ke studiu pri¢in a prabeéhu
nemoci, konkrétni vyuZiti pro medicinskou praxi zatim nemajt.



Je pravda, zZe trvale preventivné uzivané vitaminy mohou na-
rusit DNA? Daji se naopak nékterymi vitaminy opravit ,poldamané”
chromozomy?

To je velmi nepravdeépodobné, mnozstvi vitaminu v komercénich
pfipravcich stézi maze pri obvyklém déavkovani (i dliouhodobém) ohro-
zit zdravi. Stejné tak Ize ale ve vétsiné pripadd pochybovat o jejich
leécebném efektu... Problematika reparace zmén chromozomalnich nebo
zmeén ve strukture DNA je velmi slozita. Organismus disponuje fadou
opravnych mechanism( a v kazdém okamziku se v nasem téle ode-
hravaji obrovska mnozstvi poruch a naslednych oprav téchto struktur.
Faktem je, Ze nékteré latky vitaminové povahy mohou pfispivat k repa-
rac¢nim procestim — typickym predstavitelem je kyselina listova.

Lze geneticky zjistit kortikorezistenci?

Nelze, stejné jako v soutasnosti nelze Zadnym genetickym vySet
fenim spolehlivé ovérit pfipadnou Uc¢innost ¢i nedcinnost jakéhokaoli
leku pouzivaného v terapii IBD. Existuji sice urcita genetické vyset-
feni, kterd mohou napovédét, zda Iék bude ¢i nebude Ucinny (tyké
se to napf. infliximabu), v praxi se v8ak nijak neujala. Jedinym gene-
tickym testem s praktickym vyznamem je testovani genu pro TPMT
(thiopurinmetyltransferaza). Tento enzym se podili na metabolismu
azathioprinu a jeho nedostatecna produkce maze vést k hromadénf
leku v organismu a jeho toxickym Uc¢inkdm — predevsim nebezped-
nému Utlumu krvetvorby v kostni dfeni.

Je uz objasnéno, pro¢ se IBD vice vyskytuji v Zidovské populaci?

Hlavnim dlvodem bude nejspise kombinace jisté uzavienosti
tohoto etnika a vyssi tendence k uzavirani manzelstvi mezi jeho
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prislusniky spolu s faktem, ze znacna cast zidovské populace zije

v oblastech vysokého vyskytu Crohnovy choroby (Severni Amerika,
z4padni Evropa a samoziejmé Izrael). Tim dochézi ke kumulaci gene-
tickych faktorl — at jiZz pfiznivych nebao téch, které predisponuji ke
vzniku raznych onemocnéni, Crohnovu chorobu nevyjimaje.

Jak moc se zvysSuje pravdépodobnost onemocnéni IBD v pfipa-
dé vyskytu nemoci u jednoho - obou rodica?

Rodinnd anamnéza IBD (tj. vyskyt stfevniho zanétu v pokrevnim
pribuzenstvu) je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro vznik obou
onemocnéni, pfedevsim pak Crohnovy choroby. V sou¢asnosti se
pravdepodobnost, ze dité narozené v oblastech vysokého vyskytu
IBD (Severni Amerika, Evropa) onemocni nékdy béhem Zivota Cro-
hnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou, pohybuje kolem 0,5-1 %.

U pfibuznych 1. stupné (sourozenci, rodi¢e a déti) je riziko vzniku IBD
deseti, moZna aZ patnactinasobné. Je-li jednim z rodi¢t osoba s Cro-
hnovou chorabou, pak je celozivotni riziko vzniku této nemoci 5-10 %,
v pripadé ulcerdzni kolitidy se toto cislo pohybuje nejspiSe pod 5 %.
O néco veétsimu riziku nez potomci jsou vystaveni sourozenci pa-
cienta s IBD. Vyskyt IBD u obou rodi¢d pravdepodobnost postizeni
patomka dale zvySuje. | zde ov8em platf, Ze miZeme pracovat jen

s odhadem vyplyvajicim z epidemiologickych studii. Vyuziti gene-
tického testovani — béhem téhotenstvi, po porodu ¢i kdykali jindy

v dalsim Zivoté potomka — neni v soucasné dobé mozné.

Kolik genti ma podle soucasnych poznatkl primou souvislost se
stfevnimi zanéty?

Jen malo oblasti mediciny se vyviji tak rychle jako geneticky
vyzkum, kde nové informace pribyvaji zavratnou rychlosti. Stejné je



tomu v oblasti genetiky IBD — podle aktualnich informaci existuje vice
nez 200 genetickych variant (tzv. polymorfismu), které maji néjaky
vztah k idiopatickym stfevnim zanétdm. U prvniho z nich byl vztah
ke vzniku Crohnovy choroby popsén v roce 2001 (je lokalizovan na
16. chromozdému) a byl oznacen jako gen IBD-1. Zména ve struktufe
tohoto genu vede k tvorbé nefunkéni bilkaviny, jejimz ukolem je, za
normalnich okolnosti, rozeznavat spravné nékteré typické znaky
bakterif Zijicich ve stfevé. Chybné ,identifikace" téchto bakterii vede
k tomu, ze imunitni systém cloveka neni schopen spustit dostate¢née
ucinnou reakci a mikroby eliminovat. Vznika tak jakysi bludny kruh
aktivace imunitniho systému a pretrvavajici pritomnosti bakterie,
ktery se v praxi mUze projevit poskozenim stieva tak, jak je zname
pravé u nemocnych s Crohnovou chorobou. Je zajimaveé, ze navzdory
tomu, Ze od objevu tohoto prvniho genu souvisejictho s Crohno-

vou chorobou byly objeveny desitky dalsich, odchylky tohoto genu
patfi k nejvyznamngjsim faktordm prispivajicim ke vzniku Crohnovy
choroby. Zména v jedné kopii (alele) tohoto genu zvys3uje riziko vzniku
Crohnovy choroby oproti normalni populaci 3x, pfi zménéach obou
kopif genu je toto riziko 10-44nasobné.

Kam se mohu obratit, pokud se chci nechat geneticky vysetrit?
Je nutné doporuceni praktického lékaie?

Predevsim je tfeba fici, Ze genetické vysetfeni pacienta s IBD
(nebo podezienim na IBD) nema v bézné praxi zadny vyznam, a proto
se neprovadil Jedinou vyjimkou je jiz zminéne vysetieni genu pro
TPMT u pacientd, u nichZ je planovéna nebo probiha lécba azathiopri-
nem nebo B6-merkaptopurinem. DOvodem je skutecnost, ze genetické
vySetfeni nema zadny prakticky vyznam, neovliviiuje diagnostiku
ani lé¢bu pacientl. Geneticka vysSetfeni se provadéjl v soucasnosti
pouze z divodd vyzkumnych, jednotlivym pacientim nejsou vysledky
sdélovany. Takave vysetieni vyzaduje zvlastni souhlas pacienta
a testovéni je provédéno anonymné (pacient je veden pod urcitym
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kodem). Idedlnim cilem genetického vyzkumu (nejen v oblasti IBD) je
vytvoreni tzv. genovych CipQ, které by umoznovaly z nepatrného
mnozstvi genetického materidlu (obvykle se pouZivaji bilé krvinky ze
vzorku krve) ziskat co nejvice informaci o diagndze, predpokladaném
prabéhu onemocneni a predevsim by predpovedeély, jak bude pacient
reagovat na konkrétnf leky, a to véetné rizik moznych nezadoucich
ucinkd.
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Co se skryva za cisly z laboratofe?

Jak ¢asto by méla byt u IBD pacientll provadéna laboratorni
vySetreni krve?

Frekvence laboratornich vysetfeni neni nijak pevné stanovena
a je prisne individualizovand. Pacient s dlouhodobé stabilizovanou
chorabou v klidové fazi na minimalni terapii napfiklad jen aminosali-
cylaty mlze na odbér krve jit tfeba jen 1x ro€né, na druhou stranu
u pacienta v aktivnf fazi onemocnénf je nutna laboratorni kontrola
Castejsi — primérne 1x mésitné — k monitoraci Uspeéchu lécby az
do néstupu klidového stadia (remise). Samoziejmé, ze nemocny
s velmi téZkou aktivitou choroby bude pozvan na kontrolu vcetné
laboratornich testd dfive. DlleZita je i pravidelna laboratorni kont-
rola u pacientd na imunosupresivni a biologické 1éEbé zamérena na
zachyt moznych nezadoucich Uc¢inkd terapie. Typickym pfikladem je
kontrola krevniho obrazu u pacient’ na imunosupresivech (Imuran,
Puri-Nethol), kdy patréme po mozném Gtlumu krvetvorby, zejména
produkce bilych krvinek. Takovy pacient musi absolvovat zpocatku po
nasazeni terapie laboratornf vySetfeni kazdé 2 tydny, interval se po-
stupné prodluzuje aZz na 3 mésice, tato frekvence je pak dodrZovana
po celou dobu imunosupresivni lécby.

Jaké parametry prokaze vysetreni krevniho obrazu?

Pri vysetreni krevniho obrazu se analyzuji parametry cervené
a bilé krevni fady a krevnich desticek.

U cerveneé krevni fady nas zajima hladina hemoglobinu — tj. kolik
¢ervenéha krevniho barviva je v 1 litru krve. Normalni hodnoty jsou
nad 130 gramU v litru krve u muze a nad 120 g u Zeny. Pacienty
s niz8imi hodnotami je nutno povazovat za anemické (chudokrevné),
u nemocnych s hodnotou pod 100 se jedna o anémii tézkou. Hladinu
hemoglobinu kopiruje tzv. hematokrit (v&tSinou oznacovany jako Het
nebo Hkt) vyjadfujici procento z objemu krve, které tvori Cervené



krvinky (norma je pfiblizné 40-50 %), a pocet ¢ervenych krvinek —
erytrocytd (Ery, RBC) v 1litru krve — norma je 4-5,8 biliond. Dalsim
pifinosnym parametrem je prdmérny objem ¢ervené krvinky (MCV)
udavany ve femtolitrech (norma 82-98 fl). P¥i chudokrevnosti z ne-
dostatku Zeleza je objem ¢ervené krvinky mensi, zvétSuje se naopak
pfi nedostatku vitaminu B 12 (u IBD pacient( zejména po resekéni
operaci terminéiniho ilea pfi Crohnové chorobg) a pfi Gspédné 1é¢hé
Imuranem nebo Puri-Netholem. Zde je ddvodem koncentrace aktiv-
nich metabolitt téchto 1€kl v cervenych krvinkach,

NormélIni pocet bilych krvinek — leukocytd (leuko, WBC) je
410 miliard v litru krve. Jejich zvyseny pocet vidame u aktivn{ IBD,
komplikace nemoci (absces u Crohnovy choroby, toxické megakolon
u ulcerdzni kolitidy) nebo lé¢by (infekce) a také pii 1écbé systémovymi
kortikoidy (Prednison, Medrol). Zastoupeni jednotlivych podtypl bi-
lych krvinek udava tzv. procentudini diferencialni rozpoéet (dif.), jsou
to: neutrofily, lymfocyty, monocyty, makrofagy a eozinofily. Zvysené
procento neutrofild se vyskytuje pfi aktivni IBD, komplikaci choroby
a bakterialni infekci. Zvyseny pocet lymfocytl se objevuje u virové
infekéni kamplikace, naopak snizené mnozstvi lymfocytld maze byt
prvni znamkou Utlumu krvetvorby pfi imunosupresivni léche.

Krevnich destiéek (trombocytd, TROMBO) je obvykle 140-440 mi-
liard v litru krve. Jejich mnoZstvi se zvySuje pfi chronicky aktivnim
stfevnim zanétu nebo u rlznych infekci, snizené mize byt opét pfi
toxickém plsobeni ndmi podavané lécby (imunosupresivni, biologicka)
na kostni dren.

Co znamena zkratka CRP?

CRP je tzv. C-reaktivni protein. Je to bilkovina vyskytujici se
v lidské krvi i fyziologicky v nizkych hodnotéch — norma je do 5 mg/l.
Obecné se hodnota CRP zvysuje u zénétlivych (infekénich i nein-
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fekénich) onemocnéni. U IBD pacientl je vyznamné stanoveni CRP
zejména u pacientl s Crohnovou chorobou, kde je jeho hladina pfimo
umérna aktivité choroby. Toto plati pfedevsim u postizeni tlustého
stfeva. BohuZel asi u 20 % pacient s Crohnovou chorobou (obzvIagte
u postizeni tenkého stfeva a horni ¢ésti travici trubice) nedochazi pri
aktivizaci Crohnovy choroby ke zvyseni CRP. Naopak u ulcerdzni koli-
tidy nedochazi vetSinou ani v aktivnf fazi onemocnéni k podstatnému
zvyseni CRP, které u této choroby pak zpravidla znaci extrémne tézky
pribeéh onemocneni. Je vSak tfeba mit na pameéti, ze vysoké hodnoty
CRP u IBD pacientt nemusf odpovidat jen aktivizaci onemocnéni, mize
je zpUsobit i nitrobfidni komplikace (absces) nebo infekce v souvislosti
s terapif kortikoidy, imunosupresivy nebo biologickou lé¢bou.

Jaké biochemické ukazatele je nutné sledovat pfi IBD
onemocnéni?

Pacienti s IBD by méli byt monitorovani s ohledem na laboratornf
aktivitu zanétu — stanoveni CRP, dale by v pravidelnych intervalech
mél byt zjiStovan stav jejich vyzivy: celkova bilkovina (v normé nad
65 g/l, albumin nad 35 g/l, eventudiné prealbumin jako nejcitlivéjsi mar-
ker stavu aktudlni nutrice). Ddlezité je i stanoveni zasobniho Zeleza —
hladina feritinu je dostate¢na pfi hodnoté nad 30 g/l pri klidovém
stédiu onemocnéni a nad 100 pg/l v akutni fazi choroby. Pfinosné je
i stanoveni aktivity jaternich funkci (AST, ALT, ALP, GMT a hladina bili-
rubinu) k vylouteni asociovaného jaterniho onemocnéni a toxicity lécby
(imunosuprese, biologicka terapie). Stanoven! hladiny mineralt (draslik,
sodik, chloridy) je uzitené pfi chronickém prdjmu a 1é¢bé kortikoste-
roidy. PYi terapii aminosalicylaty (mesalazin, sulfasalazin) a nékterymi
imunosupresivy (cyklosporin A, tacrolimus) je nezbytné sledovani
funkce ledvin (mocovina /urea/, kreatinin, event. tzv. clearence kreati-
ninu). Pfi bolestech bricha pfi uzivani Imuranu nebo Puri-Netholu je na
misté vysetieni ,slinivkovych enzyma" — amyldzy a lipdzy k vylouceni
medikamenty zplsobeného zanétu slinivky. U pacient( v riziku osteo-



pordzy a osteopenie (jednd se v podstaté o v8echny nemocné s IBD

s vyjimkou velmi lehkych forem) je v rémci komplexni osteologické péce
nutné stanovovat hodnoty kalcio-fosfatového metabolismus (hladina
ionizovaného a neionizovaného vapniku, fosfor) a hladinu vitaminu D —
1,25-dihydroxyvitamin D nebo 25-hydroxyvitamin D.

Co jsou to vysSetieni na protilatky ANCA a ASCA?

Jsou to imunologicka vysSetreni, ktera v diagnostice IBD majf
pamacny vyznam, a jejich samostatné stanoveni neni pro diagnézu
Crohnaovy choraby nebo ulcerézni kolitidy dostatecné. Je nutné
potvrzeni na zékladé ndlezu endoskopického, event. histologickéhao,
nalezu zobrazovacich metod a zhodnocenf klinickych obtizf nemoc-
ného. Protildtky proti ASCA (proti ¢ésti kvasinky Saccharomyces
cerevisiae) |ze nalézt u zhruba 70 % nemocnych s Crohnovou cho-
robou, v protikladu s pozitivnimi nélezy u pouhych 5 % nemocnych
s ulcerdzni kolitidou. Naproti tomu vyskyt pANCA protilatek (proti
cytoplazmé bilych krvinek — neutrofil®) je vy$$i u nemocnych s ulce-
rozni kolitidou (40-80 %), nez u nemocnych s Crohnovou chorobou,
kde je vyskyt mezi 10-40 %. Stanoveni protilatek proti ASCA Ize tedy
v kombinaci se stanovenim protilatek proti ANCA pouZit v nejasnych
pripadech k rozliseni mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou.

Co znamena pojem STATIM?

Pojem ,STATIM" vyjadiuje odeslani krevniho vzorku k urychle-
nému zpracovani, kdy je vysledek k dispozici obvykle béhem nékolika
desitek minut v pripade akutniho klinického stavu pacienta nebo
podezieni na vyznamnou komplikaci (nitrobrigni infekce nebo zejména
infekéni komplikace medikamentdzni nebo chirurgické 1é¢by). Mlze tak
byt okamzité zapocCata prislusna lecba.
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Co je to leukopenie?

Leukopenie je termin pouzivany pro pokles poctu bilych krvinek
pod fyziologickou hodnotu (pod 4 miliardy v litru krve). Tento stav
se u IBD pacientd obvykle objevuje jako nezadouci Uc¢inek imuno-
supresivni medikace (Imuran, Puri-Nethol). Z podtyp0 bilych krvinek
dochazi zpravidla nejdfive k poklesu poctu lymfocytd — k tzv. lymfo-
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s horeckami.

Co je to anémie?

Anémie znamena chudokrevnost, tedy snizené mnozstvi cer-
veného krevniho barviva. Nejpresnégji ji uréuje hladina hemoglobinu,
patologické jsou hodnoty snizené pod 130 gramd v litru krve u muze
a pod 120 g u Zeny, u nemocnych s hodnotou pod 100 g se jedna
0 anémii téZkou. Pricinou anémie je u IBD pacientl nejcastéji nedo-
statek Zeleza (porucha vstrebavani a vyuziti Zeleza, krevni ztraty
do stfeva) a chronicky probihajici zanét. Ostatni typy anémie (z ne-
dostatku vitaminu B12, kyseliny listové nebo anémie polékovaé) jsou
meéne Casté.

Kdy je nutné sledovat hladinu vitaminu B12?

Hladinu vitaminu B12 je tfeba sledovat u pacientl po resekci kon-
cové ¢asti tenkého streva — terminalniho ilea, zejména po resekcich
rozsahlych nebo opakovanych. Vhodna je i jeho monitarace u nemoc-
nych s dlouhym zanétlivym Usekem terminalniho ilea. Jiz pfi zjisté-
nych sniZzenych hladindch tohoto vitaminu (i u pacientl, kteff jesté
nejsou chudokrevni) by mélo byt zapocato jeho podévani ve formé
nitrosvalovych injekci.



Kdy je nutné sledovat hladinu drasliku v krvi?

Hladina drasliku by meéla byt sledovana zejména u pacientd s pra-
jmem a pfi lécbe kortikoidy. To jsou stavy, kdy mize byt jeho hladina
snizena.

Co je to glykémie a kdy by méla byt sledovana?

Hladina cukru v krvi — glykémie — by méla byt sledovana pfi lécbé
kortikaidy, které ji mohou zvySovat. Velmi dlleZité je to u diabetikd,
u nichZ ¢asto tato Ié¢ba vede ke zvySeni a rozkolisani hladin glyke-
mie, tzv. dekompenzaci diabetu.

Co je to kreatinin a urea?

Hodnoty ledvinnych funkei (kreatinin, urea, clearence kreatininu)
sledujeme u terapie aminosalicylaty (mesalazin a sulfasalazin), dale
u pacientld s priznaky dehydratace pfi dlouhodobych prijmech a paci-
entd léc¢enych imunosupresivne cyklosporinem A a tacrolimem.

Co je to Quantiferon?

Quantiferon je krevni test k vylouceni tuberkulézy. Spole¢né s
rentgenem plic se provadi pfed nasazenim biclogické Iécby, kterou je
mozno zahajit jen pfi negativnim vysledku. Pfi pozitivnim nebo neurci-
tém vysledku tohoto vysetfeni je nutné pneumologické dovysetfenf
a event. antituberkuldznf terapie.
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Co muze prinést laboratorni vySetieni stolice u IBD pacient
a jak ¢asto ma byt provadéno?

Laboratornim vys$etienim stolice obecné rozumime bakteriolo-
gické vysetreni stolice, vysSetfeni na parazity, stanoveni fekalniho
kalprotektinu a clostridiového toxinu. Bakteriologické vySetienf sto-
lice by mélo byt provadéno na po¢atku anemocnéni v ramci diferenci-
alnf diagndzy a vzdy pfi podezieni na moznost strevni infekce kom-
plikujici IBD, to je pfipad i clostridiového toxinu. Fekalni kalprotektin
indikujeme pro stanoveni stfevni aktivity onemocnéni v intervalech
zavisejicich na aktivité stfevniho zanétu a podavané léche, stejne
jaka je tomu u laboratornich vysetfeni krve,

Co mlze prokazat bakteriologické vysetreni stolice u IBD
pacienta?

Bakteriologické kultivaéni vySetieni stolice mize prokazat
pritomnost bakterif, které nejsou ve strevnf flére fyziologicky
zastoupeny a muzou zpUsobovat infekeéni stfevni zanét. Jedna se
zejména o salmonely, shigely, yersinie a campylobaktery. Uzite¢né
je zejmeéna pri prvotni diagnostice IBD na za¢atku onemocnéni, kdy
obtiZze i endoskopicky nalez u stfevni infekce mohou byt obdobné
jako u IBD, a v situacich, kdy je pfi zhorSeni IBD podezfeni na
moznost soub&hu s akutni stfevni infekci (vyskyt infekce v okoli
pacienta, nahlé zhorseni s ¢etnymi prijmy a horeckou ze stabilizo-
vaného stavu). Zde nas muze kultivacni zachyt prislugné bakterie
vest k cilené antibiotické lécbé a rychlé Uzdravé pacienta. Naopak
nasazeni kortikoidni l[é¢by a navySovani imunosupresivni medikace
vede Casto u nerozpoznané strevni infekce ke zhorSeni pribéhu
onemocneni.



Co mUlze prokazat parazitologické vysetreni stolice u IBD
pacienta?

Parazitarni stfevni infekce jsou pomérne vzacné, suverénni dia-
gnostickou metodou je u nich parazitologické vysetieni stolice. Nej-
Casteéjsimi parazitarnimi stfevnimi nakazami jsou v naSich oblastech
amébidza a giardidza (lambliéza). Je tieba je zvazovat u pacientt
s cestovatelskau anamnézou do rizikovych oblasti a pfi kontaktu

s domacimi a hospodarskymi zvifaty.

Co je to fekalni kalprotektin?

Fekalni kalprotektin je bilkovina pochazejici z bilych krvinek — ne-
utrofild, které se vyskytuji na spoding viedd a ostatnich zanétlivych
zmen na streve. Jsou vylucovany do stolice v mnozstvi odpovidajicim
rozsahu a aktivite stfevniho zanetu. Normalni hodnoty u zdravého ¢lo-
veka jsou do 50 mikrogram@ v gramu stolice, hranice pro patologické
hodnoty je 100-150 pg/g stolice podle pouZité analyzy. Pacient v Uplné
remisi (klinické i endoskopické) ma hodnoty normalni, pacient s byt jen
lehkymi endoskopicky zjistitelnymi zménami miva jiz hladinu zvysenou
i v obdobf pfed nastupem klinickych obtiZi. Pacient s vyraznymi obti-
zemi a vyznamnym endoskopickym nalezem mivé extrémneé vysoké
hodnoty fekalniho kalprotektinu. Jedna se o diagnostickou metodu,
ktera se drfve povazovala za velmi pfesnou u ulcerdzni kolitidy, nyni je
prokézana jeji vysoka vytéznost i u pacient( s Crohnovou chorobou.
Je vhodna k neinvazivni (sta¢i jen vzorek stolice) pomérné presné
monitoraci aktivity choroby a k odliseni naptiklad syndromu drazdi-
vého tra¢niku (bude mit vzdy normalni hodnoty kalprotektinu) od IBD
v inicidlni diagnostice na zacatku anemocnéni. Vyhodna je i chemicka
stabilita této bilkoviny — po odbéru a uskladnéni v lednici Ize vzorek do
laboratore dopravit az za nékolik dnti. Méné ¢asto se v nékterych labo-
ratorich pouzivd misto kalprotektinu stanoveni laktoferinu ve stolici —
princip a klinicka vyuzitelnost jsou obdobné.
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Co je to clostridium difficile toxin?

Infekce bakterii Clostridium difficile je pomérné ¢asta i u pacient(
bez IBD, obvykle po antibiotické lé¢bé. Vétsinou probiha jako infekénf
stfevni zanét. U pacientl s IBD, zejména u pacientl na imunosupresi-
vech, kortikaidech nebo biologické 1éEbé se klostridiova infekce obje-
vuje i bez pfedchozi medikace antibiotiky, projevuje se jako zhorSenf
ulcerdzni kolitidy nebo Crohnovy choroby a endoskopicky nalez nenf
nijak charakteristicky. Diagnostickeé je stanoveni clostridiového toxinu
ze stolice (dodané pacientem nebo stfevni obsah ziskany aspiraci
pri koloskopii). Vysledek je k dispozici do 24 hodin a umozriuje cile-
nou antibiotickou 1é¢bu této infekce (metronidazol, vankomycin nebo
fidaxomicin). Nerozpoznané klostridiovéa stfevni infekce mize mit pro
pacienta fatalni nasledky.

Jak se stanovuje pfitomnost cytomegalovirové infekce?

Cytomegalovirova (CMV) infekce je ne Uplné vzécnou stievni
komplikaci u pacientl s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou
s postizenim tlustého stfeva. Klinicky se projevuje jako vyrazné zhor-
Seni nemoci, neékdy se mlze objevit zvysena teplota a endoskopicky
obraz odpovida aktivni IBD. Vyskytuje se témér vyhradné u pacient(
na imunosupresivech, proto je u téchto nemocnych pfi znamkach
zhorseni IBD vZdy nutno na tuto infekci pomyslet. Diagnosticke je
histopatologické vys$etieni vzorku tlustého stieva (vétsinou z oblasti
rekta nebo sigmatu) odebraného pfi endoskopii, pozitivni nélez je
indikacfl k neprodlené antivirové 1é¢bé gancyklovirem.



Mlize se pacient na internetu dozvédét vice podrobnosti o pro-
vadeénych laboratornich testech?

Ano, pro pacienty je ur¢ena velmi pekné udrzovana stranka
www.labtestsonline.cz. Zde Ize nalézt podrobnosti o jednotlivych
vysetfovanych parametrech, jejich klinickém vyuziti a o technice
odbeéru.
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Zobrazovaci metody

V ¢éem spociva sonografie brisni dutiny?

Sonografie neboli ultrazvuk je neinvazivni nebolestivé vysetren,
kterym lze spolehlivé zobrazit vétsinu organt v bfisni dutiné. Pro
pripravu pacienta v naprosteé vetsing pripadCl postaci 8hodinoveé
lacnéni. Délka vySetfeni je kolem deseti minut. VySetrujicl Iékar
priklada na kdzi brisni stény pacienta ultrazvukovou sondu, ktera
vysild i zpétné prijimé mechanické vinéni (zvuk o vysoké frekvenci,
ktery lidské ucho neni schopné slyset). Od rlznych tkéni se vinéni
odrazi odlisné, a proto maji rGzné organy a struktury v nich ulozené
na obrazovce sonografického pristroje rGznou barvu. Nezbytnou
podminkou zobrazeni je uziti sonografického gelu, ktery eliminuje
mikroskopickou vrstvu vzduchu mezi sondou a kdzi. Vzduchem by
totiZz ultrazvuk neprosel, v8echen by se odrazil zpét. Na tento pro-
blem pak narazi lékar i pfi vysetfeni samotnych strevnich klicek. Je
v nich ulozen stievni plyn, od kterého se veskery signal ultrazvu-
kové sondy odrazi zpét a struktury ulozené hloubgji pod stfevnim
plynem nelze sonograficky zobrazit. Presto Ize u vétsiny pacientd
s Crohnovou chorobou ultrazvukem dobfe posoudit oblast terminal-
niho ilea a céka, kde je postizeni stfeva nejcastéjsi. Dobfe prehledné
jsou i dalsi Useky tlustého stfeva a neékteré Useky stieva tenkeého.
Citlivost metody je mensi nez u endoskopie, sliznici stfeva ultrazvu-
kem zobrazit nelze. Na rozdil od endoskopie Ize ale ultrazvukem vy-
Setfit i okoli stfeva. Samotny ultrazvuk nelze pouzit k definitivnimu
stanoveni diagndzy stfevniho zanétu, ale Ize jej dobfe vyuzivat
predevsim k posuzovani odpovedi na lé¢bu a k vylouceni akutnich
komplikaci (absces, neprichodnost stfeva) i chronickych metabo-
lickych komplikaci Crohnovy choroby (Zzlu¢ové &i ledvinné kameny).
U pacientl s ulcerdzni kolitidou je uziti ultrazvuku omezeneé, sténa
tlustého stfeva se rozsifuje az pfi tézké aktivité nemoci. U mirné
a stfednf aktivity mGze byt nalez na sténé tlustého streva zcela
normalnt.



Jak probiha koloskopie?

Endoskopické vysetfeni tlustého stieva a konecného Useku
tenkého stfeva je zakladni diagnostickou metodou pro stanoveni
diagnozy stfevniho zanétu, rozsahu postiZzeni stfeva, odpovédi na
lecbu, overeni remise ¢i recidivy choroby atd. Rozlisi i takové zmény
na urovni sliznice stfeva, které jiné zobrazavaci metody zachytit
nedokazi. Pfiprava stfeva spociva v Uplném odisténi traviciho Ustrojf
od vSech zbytk{ potravy. Toho se dosdhne nékolikadenni bezezbytko-
vou dietou a naslednym vypitim dostate¢ného mnozstvi ocistovaciho
roztoku. Vysetfeni se provadi tenkym ohebnym endoskopem, ktery
prenasi videoendoskopicky obraz ze stifeva na obrazovku. Kolono-
skop se zavadi fitnim otvorem do kanecniku a pfes ohyby stfeva do
dalsich oddild tlustého stfeva a nakonec i pfes Bauhinskou chloper
do terminalniho ilea. Délka tlustého stfeva je 1-1,5 metru. VySetreni
by mélo byt nebolestivé nebo alespon dobre snesitelné. Doba trvani
vykonu je cca 15 minut. Pokud nepostaci bézna analgetika podana do
Zily samotnym gastroenterologem, je nutné vysetieni provést v anal-
gosedaci za Ucasti anesteziologa.

To plati primarné i pro nemocné se srlsty v dutiné bfisni, pro
vySetfované po predchozich operacich pro Crohnovu chorobu
a samozrejmeé pro pacienty se silnou bolestivou reakci pfi koloskopii
v minulosti.

Jaky je rozdil mezi pouzitim vzduchu a oxidu uhli¢itého (CO,)
pri koloskopii?

Pri koloskopii je nutné stfevo nafukovat (insuflovat do néj vzduch
nebo jiny plyn). Jen tak Ize ziskat uvnitf stieva prehled, prejit bez-
pecné pres jeho ohyby a prehlédnout sliznici na celém obvodu streva.
Specidlnim pfistrojem je mozne insuflovat Cisty CO,, ktery ma proti
vzduchu zasadni vyhodu. Ta spociva v jeho rychlé vstrebatelnosti
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stfevni sliznicl do krve. Nasledné dojde k jeho vydychani plicemi.
Vysetfovany pacient tedy dokaze jiz v pribéhu a predevsim pak po
ukonceni vysetreni insuflovany oxid uhli¢ity rychleji ze streva eli-
minovat, a proto samotné vysSetfeni lépe snasi a zkracuje se i doba
nepiijemného nadmuti bficha po ukonceni vykonu. Dalsi alternativou
je vodou asistovana koloskopie.

Jak probiha gastroskopie?

Endoskopické vysetfeni jicnu, Zaludku a dvanactniku se pouziva
pfi podezreni na postizenf horni ¢asti traviciho Ustrojf Crohnovou
chorobou. Provadi se tenkym ohebnym endoskopem po nékolikaho-
dinovém lacnéni. Pred vySetfenim je nutné lokalné znecitlivét hrdlo
sprejem s anestetikem a u vybranych Uzkostnych pacientl eventu-
alné podat i nitrozilnf sedaci. Vysetieni trva nékolik minut, probiha
v poloze na levém boku. Pri zavadeni pfistroje vysetfujici stejné jako
pfi kolonoskopii insufluje do jicnu, zaludku i tenkého stfeva vzduch
tak, aby ziskal dostatecny prehled a spolehlivé vysetfil vSechny ¢éasti
zaludku i dalsich vysetfovanych oddild.

V ¢em spociva pouchoskopie?

Jedné se o endoskopické vySetteni pouche (Cti pauce) u ne-
maocnych s ulcerdzni kolitidou po odstraneni celého tlustého streva
a chirurgickém vytvoreni nahradniho rezervoaru z konec¢ného Useku
tenkého stfeva. Pouch pak fakticky nahrazuje plvodni koneénik
(rektum) — tzn. poslednich cca 15 cm tlustého stieva. Pfiprava na
vysetfen( je ¢astecné individualni. Nékdy Ize pouch dobre vysetfit
bez pripravy, po pfedchozim spontannim vyprazdnéni pacienta. Jindy
postaci lokalni priprava ve formé malého ocistného klysmatu pred
vySetrenim. Vyjimecné je tfeba celkova ocista celého tenkého stieva



vetsim mnozstvim oc¢istného roztoku. Je vyhodné vySetieni provést
tencim a ochebngjSim pFistrojem nez je béZny kolonoskop. Vysetfenf
se pouziva k vylouceni nebo posouzeni stupné zanetu ¢i jinych zmen
v pouchi.

Co to je sigmoideoskopie?

Sigmoideoskopii rozumime endoskopické vysetfeni kone¢ného
Useku tlustého streva, jedna se o cca 50 cm z celkového 1-1,5 m.
Priprava na vysSetreni spociva nejcastéji v malém ocistném klysmatu
v kratké dobé pred vySetfenim. Samotny pribeh vysetieni se lisi
od kolonoskopie jen tim rozdilem, Ze jej ukoncujeme cca ve zming-
nych 50 cm od fitniho kanalu. Dominantni postaveni ma tato ,kratka
kolonoskopie" u pacientd s ulcerdzni kolitidou predevsim k posouzenf
remise a relapsu choroby ¢i odpovedi na lé¢bu. U nemocnych s Cro-
hnovou charobou je jeji pouziti limitovano na mensi skupinu pacientd
s postiZzenim kone¢néhao Useku tlustého stfeva.

Jak se provadi rektoskopie?

Rektoskopie je vysetteni rekta (koneéniku). Jedna se o poslednich
15 cm tlustého stfeva. Laiky je jako konecnik ¢asto nespravné oznaco-
van andlni kandl (fit). Ten méa zevni Usti viditelné zvenku zrakem a pak
3-4 cm dlouhy analini kanal tvoreny sveéraci. Pri rektoskopii se zavadi
endoskop analnim kandlem do konecniku, ten se insufluje vzduchem
a prohlizi endoskopem. Vysetfeni trva 1-2 minuty. Dnes se jiz toto vy-
Setfeni snad na vSech pracovistich provadi tenkym ohebnym endosko-
pem. Jedna se tedy v podstaté o zkracenou formu sigmoideoskopie,
kdy postaci vysetfeni rekta. Priprava spociva v ocisté rekta napf. gly-
cerinovymi ¢ipky. Pouzivani plivodnich kovovych rigidnich rektoskop(
a provadeni vysetieni vklece bylo pred nékolika lety opusteéno.
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Jak a kdy se provadi kapslova enteroskopie?

Tato maderni vySetfovaci metoda umoznuje setrné zaobrazeni celého
tenkého streva, které ma délku 3—5 metr(. Samotna procedura spociva
ve spolknuti malé videokamery se svételnym zdrojem ve formé kapsle
po nekolikahodinovém lacnéni. VysSetfovany méa zaroven na brisni sténé
nalepeno nekoalik elektrod a na opasku pfipevnéné zaznamove zafizen,
které diky elektrodam snima v redlném Case pofizovany obraz z tenkého
stfeva. Doba zaznamu kolisa v rozmezi 5-8 hodin, padle vydrze bate-
rie v kapsli. Pacient tedy v dopolednich hodinach pozre kapsli, odchazi
7 gastroenterologického pracovisté a vpodvecer se vraci odevzdat z&-
znamove zarfzenl, které od nasledujiciho dne mize Iékaf vyhodnocovat.
Doba hodnoceni zdznamu je minimalné 2 hodiny, coz ¢ini metodu pro lé-
kafe ¢asove narocnou. Zasadnim omezenim metody u nemocnych s Cro-
hnovou chorobou je v8ak nutnost predchoziho vylouceni tésné stendzy
tenkéha streva rentgenologickou metodou. Uviznuti kapsle v event.
tésné stendze mize mit za nasledek akutni chirurgicky zakrok s extrakef
kapsle a odstranénim zUzené ¢asti stfeva. Pokud se jedna o akutnf
zanétlivou stendzu, je mozné v pripadé dostupnosti metody tuto uvizlou
kapsli extrahovat i endoskopicky tzv. dvoubalénovou enteroskopif.

Co je to CT enterografie?

Velmi zjednodugené feceno jde o zobrazeni tenkého stieva (po
naplnéni kontrastni latkou) pod CT pristrojem. Doporucuje se den
predem bezezbytkova dieta a pitf nesycenych napojl. Rano pred vy-
Setfenim je povoleno malé mnozstvi ¢iré tekutiny. Po prichodu na CT
pracovisté popijl vysetfovany cca 1 hodinu litr a pQl kontrastnf latky.
Po naplnéni tenkého stfeva kontrastni latkou zhotovi CT pfistroj rent-
genovym zéfenim ,fezy" pacientem v rliznych rovinach. Pocitacové
zpracovani umozni i dalsf analyzu anatomickych pomerC na tenkém
stfeve. Vyhodou proti klasické enteroklyze je zobrazeni okolnich

struktur v dutiné brisni, vylouceni abscesu atd.



Jaké jsou vyhody a nevyhody virtudlni kolonoskopie?

VySetrenl tlustého stfeva na CT pristroji mé u pacient( s chronic-
kym strevnim zanétlivym onemocnénim velmi omezené vyuziti. Lze jej
pripustit snad jen pfi vyskytu tésneé, pro endoskop neprostupné stendzy
tlustého streva. V takovém pripadé umozni virtualni kolonoskopie ori-
entaéni zabrazeni oddilt traéniku uloZzenych pred zUzZenim. Pfiprava na
vySetreni se nelisi od pripravy strfeva na koloskopii, méla by byt dokonce
dtkladnéjsi. Nevyhodou proti koloskopii je nemoZnost hodnoceni sliznic-
nich zmeén, nemoznost odebrani biopsii na histologickeé vysetreni a v ne-
posledni fade také zbytecna zatéz nemocného rentgenovym zarenim.

Co oznaéuje ,dvojkontrastni irrigografie”?

Timto nazvem se oznacuje rentgenoveé vysetfeni tlustého streva.
Priprava se opét nelisi od pripravy na koloskopii. Samotnou proceduru
provadi rentgenolog, pini tlusté stfevo sondou zavedenou do konec-
niku nejprve kontrastni latkou a pak vzduchem. V dneéni dobé se
pouziva uz spise vyjimecne.

Pouziva se jako diagnostickd metoda u IBD pacientll i magnetic-
ka rezonance?

Magneticka rezonance se pouziva u nemocnych s Crohnovou cho-
robou k zobrazeni tenkého stfeva (MR enterografie) a anatomickych
pomér v okall konecniku pfi periandlnich pigtélich (MR malé panve).
Jde o vySetfeni pfistrojem, ktery generuje silné magnetické pole
a nasledné dokaze rozlisit rizné druhy tkani podle obsahu zmagneti-
zovanych vodikovych iontd (H+). Pfislusné fezy pacientem v rdznych
rovindch opét poskytuje pocitacové zpracovani ziskanych informaci.
Hlavni vyhodou proti CT enterografii je absence rentgenového zéreni.
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Magneticka rezonance malé panve je idealni metoda k posouzenf
anatomického prabéhu pistéli v oblasti kone¢niku a vylouceni ab-
scesl v malé panvi v mezisvalovych prostorech. Nevyzaduje Zadnou
pripravu pacienta a je zcela neinvazivni.

Jaky ma vyznam histologické vysetreni?

Vysetienf bioptickych vzorkd odebranych pfi endoskopii jicnu, Za-
ludku, tenkého &i tlustého stfeva je doménou patologa. Gastroentero-
logovi paskytne cenné informace predevsim pfi samotném stanovenf
diagndzy ulcerdzni kolitidy ¢i Crohnavy choroby, dilezité je také pfi
vyloucenf virové superinfekce v tlustém stifevé cytomegalovirovou
infekcl (CMV) pti $patné odpovédi na podavanou lé¢bu nebo zhorseni
stavu v pribéhu lécby. Zasadni vyznam ma takeé u hodnoceni dyspla-
zie, tzn. pfednadorovych zmén u dlouho probihajiciho chronického
zénetu tlustého streva predevsim u nemocnych s ulcerézni kolitidou.

Co je to dvojbalénova endoskopie?

Jedna se o vysetfeni specialnim endoskopem, na jehoz konecné
Casti jsou v kratkém odstupu od sebe umistény 2 baldonky, které se
daji v prabéhu vysetrfeni opakované nafukovat a vyfukovat. Tim Ize
padle potieby pristroj fixovat ke stfevni sténé a postupné strevo
jakoby nasoukavat na endoskop a prochazet pfes dalsi a dalsi ohyby
stfeva. Slouzi k vySetfeni celého tenkého stfeva pres Usta nebo al-
ternativné take k vysetrenf konecné ¢asti tenkého streva pres tlusté
stfevo. V takovém pfipadé je samoziejmé nutna priprava jako na ko-
loskopii. PYi vysetfeni tenkého streva ordinim pristupem postaci opét
celonocni lacnéni. V obou pfipadech je potieba vysetieni provadet za
uspani pacienta a s Ucasti anesteziologa.



Co je to CEUS?

,Contrast enhanced ultrasonography" neboli dynamicka kon-
trastni ultrasonografie znamena vyuziti kontrastnf latky pfi ultrazvu-
kovém vysetieni. U nemocnych s Crohnovou chorobou s postizenim
terminalniho ilea Ize timto zplsobem Iépe posoudit aktivitu nemoci
a odpovéd na poddvanou lécbu. Kontrastni ldtka se podéva nitrozilng,
Jedné se o ,mikrobubliny" vzduchu, které se po dopadu ultrazvu-
kového vineéni stlacuji a rozpinaji, a tim vydavaiji silny sonograficky
signal. Jde tedy o zobrazeni mikrocirkulace ve vysetifované oblasti.

A prave ta Uzce souvisi se stupném aktivity zanetu ve stievni sténég.
Rozsiteni této metody do bézné klinické praxe zavisi na pristupu
zdravotnich pojistoven ke gastroenterologickym a rentgenologickym
pracovistim pfi schvalovani Uhrady ceny kontrastni latky nad ramec
bézného ultrazvukoveho vysetrent.






PROBIOTIKA A POTRAVINOVE DOPLNKY
V LECBE IBD

Garant: MUDr. Miroslava Adamcova



Nabidka probiotik na nasem trhu je opravdu Siroka, at uz ve
formé potravinovych doplnkd nebo tzv. funkenich potravin. Kazdy,
kdo se rozhodne pro konzumaci probiotika, by se méel u zvoleného
preparatu fidit tim, zda vyrobce deklaruje mnozstvi Zivych probiotic-
kych kmenl nejen v dobé vyroby, ale i v cilové fazi, tedy ve streve,
kdy uz probioticky kmen prekona prirozené kyselé prostfedi Zaludku,
které radu kmen( fyziclogicky ni¢i. Dale by na produktu mélo byt
uvedeno, jaka je pfilnavost kmenl ke stfevni sliznici, jak je stabi-
lita vyrobku zajisténa, jaky nosic¢ se pouziva k zajisténf Zivotnosti
kmend, jak zajistit stabilitu vyrobku — vihkost, teplota p¥i skladovanf
atd. Dale by mél vyrobce dolozit zavéry Kklinickych studif, které
funkénost a Ucinnost daného preparatu ovérily. Zjistite, ze se véas
vybér dost omezi, jen kdyZ budete v8echna zminéna data hledat.
Pro pacienty s IBD je navic situace specificka jejich aktualnim one-
mocnenim, kdy pfi ¢astych prijmech dochazi k urychleni stfevni pa-
saze, snizeni pfilnavosti kmend ke sliznici, poruseni mikrobidlni flory
zanétlivym procesem ve sliznici, zvySenou propustnasti stfevnf
sliznice. Klinické studie zatim oveérily u pacient s IBD ucinnost pre-
paratl VSL #3 a Mutafloru. Mutaflor obsahuje vyselektovany kmen
Escherichia coli Nissle 1917, ktery ve studiich prokazal dc¢innost
v udrzeni remise ulcerdzni kolitidy a u pacientd se Spatnou toleranci
aminosalicylatd se v této indikaci doporucuje. VSL #3 ve studiich
prokézal U¢innost u pacientd po resekci tlustého stfeva, a to jako
preparat, ktery snizuje riziko recidivujici pouchitidy. Dalsim vyuZziva-
nym probiotikem je nepatogenni kvasinka Sacharomycces boulardii,
u které byl popsan priznivy efekt kombinované lécby s mesalazinem
v udrzovaci terapii pacientd s Crohnovou nemoci. Predpoklada se,
7e tato kvasinka muZe sniZzovat patologicky zvySenou propustnost
stfevni stény.
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ZaleZi spiSe na vybraném typu probiotika a ddvodu pro jeho
pouziti. V naSem streveé Zije mnoho probiotickych kmend, proto nenf
vhodné zaméfit se jen na jeden typ probiotické bakterie, pokud pro
tento vybér nenf jednoznacny dlvod. Pokud bych si vybirala jako
zdravy cloveék probiotikum k dlouhodobému uzivani, pak bych volila
preparat s vice kmeny v dostate¢néem zastoupeni. Vyberete-li si
preparat s jednim typem bakterii, pak ho mlzete po cca mésici pros-
t¥idat. Zivotnost kmen( ve stfevé je vétsinou cca 3—4 tydny. Samo-
ziejmeé se doplnujf i s kmeny z funkénich potravin — kvasené mlécné
vyrobky s probiotickou kulturou. Pokud uzivate cilené probiotika jako
jiz zminéné VSL #3 a Mutaflor a byly vam doporuceny jako soucéast
lecby, pak je bez domluvy s lekafem nemente ani nevysazujte.

Probiotikem je oznacovan Zivy bakterialni mikrorganismus pre-
vazne lidského pdvodu, ktery ma pozitivni vliv na bakterialnf mikro-
floru konzumenta. Jako prebiotika jsou oznacovéany oligosacharidy
(ve vodé rozpustna vldknina), pro zivocigny organismus nevstieba-
telng, které plsobi jako zdroj energie pro bakterialni fléru stfeva,

a pozitivné tak plsobi na jeji pfirozeny rozvoj.

vvvvvv

prebiotikum. U neékterych rostlin nahrazuje skrob jako zasobni latku.
Je to jemny bily prasek, pro Zivocisny organismus nevstrebatelny.
Je ve vodé rozpustny, tedy prochazi nezménény tenkym stievem
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a v tlustém stfeve slouZi jako zdroj energie pro bakterialni mikroorga-
nismy. Ma tedy pozitivni efekt na pfirozenou bakterialni floru tlustého
streva. Zdrojem inulinu je ¢ekanka, topinambur, cibuloviny (pérek, ci-
bule, Gesnek) a artycoky. V potravinarstvi se ziskéva prévé z cekanky
a topinamburu a nejcastéji ve formeé sirupu se pridava do nékterych
potravin — napt. mlé¢nych vyrobkd (jogurtd), nealkoholickych népojd
a marmelad. Ma prirozené sladkou chut, ale neovlivriuje hladinu cukru
v krvi,

Obecné Ize fici, ze optimalni doporucena denni davka je 10-20 mi-
liard bakterii pro dospélého a 510 miliard pro dité. Zodpoveédni vy-
robci probiotik dbaji na ochranu zivotaschopnosti bakterii ve vyrobku,
tzn. deklarujf stabilitu vihkosti, tepla, Zivné ptdy atd.

V podstaté to vyplyva z definice probiotik. Jako probiotika se
oznacuji Zivé bakterialni kmeny, které byvaji nachylné na podminky
preziti a vyZadujf pro svoji stabilitu dobry energeticky nasi¢ nebaoli
zivnou pUdu a stalou teplotu. Nizsi teplota zpomaluje metabolismus
a prodluzuje i dobu preZiti bakterialnich kmenC. Nékteré nosice zajisti
stabilitu kmenu i pfi pokojové teploté a neni tedy treba preparaty
uchovavat v lednici. Jejich Zivotnost vsak byva kratsi,
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Nerada bych znehodnatila pozitivni pfinos pfirozené kvasenych
jogurtd, ale stejné to vétsinou neni. U jogurtl se totiz vétsinou
nedohledate mnozstvi jednaotlivych kmend, jsou zde sice normy, ale
na obalu to uvedené neni, navic jogurty s nizsim obsahem tuku by
nikdy nebyly krémové konzistence, musi se dohustovat (Zelatinou,
gkrobem..). PouZivaji se nékdy i rlizng aditiva zajistujici krdsnou
bilou barvu atd. Pokud si vyberete jogurt vyrabény z plnotu¢ného
mléka kvasenim, pak se opravdu jedna o funkeni potravinu s pozi-
tivnim efektem, ale ani tam vétSinou nemate vyrobcem deklarované
mnozstvi bakteril v jogurtove kultufe pfimo na obalu vyrobku. Hodné
zalez{ i na uchovavani potraviny i cestou od vyrobce ke spotiebiteli,
dodrZeni doporucené teploty skladovani atd. Vétsina jogurtl navic
obsahuje pouze kmeny Lactobacild.

V tomto pripadeé je nutné otazku rozdelit. Jsou néktere vitaminy,
které mlzete uzivat preventivne, napr. v chladnych mésicich roku,
kdy je vySSi riziko ndkazy respirac¢nimi infekty, a vitaminy, které byste
méli doplfovat po konzultaci se svym lékafem na zakladé zjisténého
nedostatku. Stejné to platf i o mineralech. Jejich nedostatek mize mit
negativni vlivy na lidsky organismus stejne jako jejich predavkovani.
Obecné Ize fict, Ze opatrné je tfeba zachdzet s vitaminy rozpustnymi
v tucich (A, D, E, K), kde je mozné riziko predavkovani, a u minerald
jaka je sodik, draslik, vapnik, magnesium, kde je nebezpetny jak jejich
nedostatek, tak jejich vysokeé hladiny v organismu. O jejich uzivani
byste se méli vzdy poradit s osetiujicim Iékafem.
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Otéazkou je spise, co myslite kupovanym jogurtem. Ne vSechny
vyrabky na nasem trhu oznacované jako jogurt vznikaji skutecné
prirozenym kvagenim. Rada z nich je pouze mléko zahugténé napt.
Zelatinou nebo Skrobem a teprve dodatecné obohacené o jogurto-
vou kulturu. Je dllezité vybirat peclivé v nabidce mléénych vyrobkd
a hledat jen ty jogurty, ktereé se vyrabi skutecné pfirozenym kvase-
nim. Z hlediska probiotickych kmen( u pfirozené kvasenych jogurtd
pak asi neni rozdil mezi doméacim a kupovanym vyrobkem. Domaci
priprava je ale naro¢na na hygienické podminky a je zde riziko konta-
minace i nékterymi patogennimi kmeny bakterii. A zalez{ i na pouZzité
probiotické kultufe, smési probiotik a jejich mnoZstvi. V kupovanych
jogurtech, i téch prirodné kvasenych, se podle danych norem nékdy
probioticka Ziva kultura i dodavé az do hotoveého vyrobku, protoze
beznym postupem neni jeji mnozstvi dostatecné.

Vitamin C neboli kyselina askorbova je v lidském organismu
nezbytna pro metabolismus aminokyselin a potaZzmo i pro tvorbu
kolagenu. Jeji nedostatek vede k vyssi fragilité cévni stény, zvysené
krvacivosti, Ustupu dasnf, krvaceni do kloubd, snizené obranyschop-
nosti organismu — tedy ve vystupriované formé (avitamindze) k one-
mocneni znamému jako kurdéje. Doporucena denni davka pro dospelé
je 75 mg. Pfirozenym zdrojem vitaminu je ovoce (citrusy, rybiz) a ze-
lenina. Dfive se u nékterych pacientl doporucovaly vysoké davky
vitaminu C. Studie vSak jejich efekt neprokazaly, naopak po vysazenf
téchto megadavek se u nekterych pacientl objevil i tzv. paradoxni
deficit vitaminu C — tedy pfiznaky jeho nedostatku i pfi normélnich
hladinach vitaminu C v organismu.
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Kyselina listava je nezbytna pro spravnou tvorbu ¢ervenych krvi-
nek. Pri jejim nedostatku vznika tzv. megaloblasticka anemie, kdy cer-
veneé krvinky jsou objemné, nepravidelného tvaru a jejich schopnost
vazat a transportovat kyslik je vyrazné snizena. Specifickou roli pak
hraje u Zzen v dobé téhotenstvi pro spravny vyvoj plodu. Pfirozenym
zdrojem kyseliny listové je nejcastéji listovéa zelenina (salat, brokolice,
$penét, rdzickova kapusta apod.), dal$im zdrojem mohou byt kvasnice
nebo jatra. Patii do skupiny vitamind B, které jsou rozpustné ve vode,
a nenf tedy ani ve velkém mnozstvi toxicka pro organismus, protoze
jejl pfipadny nadbytek se vylucuje mo&i. Nedostatek se mize objevit
u pacientd s chronickymi préjmy, kde je urychlena pasaz strevni,

a snizuje se tak vstiebavani ve streve, u pacientl na bezezbytkové
dieté, u pacientl po vétsi resekci stfevni atd.

Ano, je to pravda. Zazivaci trakt lidského plodu je sterilni, prvni
osidleni zazivaciho traktu probiha jiz v dobé fyziologického porodu
a v prvnich dnech po porodu. Osidlené stfevo mé fyziologicky novo-
rozenec béhem prvnich dnl Zivota a bakterie s ¢lovekem, nadneseng
feceno, v symbidze prozivaji cely jeho zivot. Vyznamny vliv na bakte-
riadlni osidlenf stfeva ma materské mléko, které obsahuje predevsim
vysoké mnozstvi prebiotickych oligosacharidd. Ty zatim neumime
zcela nahradit v umeélém mléce. V prvnim roce Zivota ditéte preva-
Zuji vétsinou ve streve Lactobacily, az po ukonéeni kojeni se usidlujf
dalsi probiotické kmeny a mezi drunym a tretim rokem véku dochéazi
k formovani flory ,dospélého typu" Vysledné osidleni stfeva je pro
kazdého c¢lovéka velmi individuaini a u zdravého jedince se v prabéhu
zivota pfilis nemeni. Dlouho se pfedpokladalo, Zze bakterialni osidleni
stfeva u malych kojencl a batolat ma predevsim vliv na mnozstvi
sekre¢nich imunoglobulind IgA, ale pasledni vyzkumy ukazuiji, ze efekt
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bakterif sidlicich ve stfeve je na vy8si Urovni imunologického pro-
cesu. A to pfimo v ovlivnéni regulace imunologickych degjd a pfipad-
nou primérenou ¢i nepfiméfenou reakci organismu na cizorode latky:.
Z téchto vyzkumU vyplyva, Ze spravné bakterialni osidleni v prvnich
mesicich a letech Zivota se neprojevi vétsinou bezprostrednég, ale ma
u nekterych jedinct vliv az v pozdéjsim véku praveé na vyvoj alergi,
pfipadné autoimunitnich procest.
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IBD A STOMIE

Garant: Ing. Marie Redinovéa



IBD a stomie

Co je to stomie? Pro¢ se vyvodu fika stomie?

Stoma je fecké slovo, znamena Usta, ale i otvor. Stomio je fecky
vyusteni. Odborne se tedy fikd umélému vyvodu stomie.

Stomie je umeélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Podle

mista vyusténi rozliSujeme

+ tracheostomii — dychani

- gastrostomii — vyvod z Zaludku (v pfipadg, Ze ¢lovék nemaze pri-
jimat potravu; zkusenosti s touto stomif popsal Richard Pachman
v knihdch Jak chutnd bolest a Jak chutna Zivot)

« ileostomii — vyvod z tenkého streva

+ kolostomii — vyvod z tlustého streva

« urostomii — vyvod modi (zprav. pfi nddorech ¢i Urazech mocového
méchyte)

+ nefrostomii — vyvod maodci pfimo z ledviny

Podrobnéji se o vsech typech stomif doctete v knize MUDr. Jaro-
slava Luc¢ana Stomie a stomici, ktera vioni vySla na Slovensku.

Kdo je stomik?

Paodle definice Rady odbornikd SLOVILCO je stomik zdravotne
postizeny ¢lovek, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeno tlusté
stfevo, tenké strevo nebo mocoveé cesty na povrch téla, ¢imz do-
chazi ke zméné zékladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnému
vyprazdnovani stfevniho cbsahu nebo moci nepfirozenou cestou
s nutnosti pouzivani stomickych pomdcek.



Jaké mohou byt dlvody k vytvoreni stomie?

Asi u poloviny stomikd je primarnim dlvodem zaloZeni vyvodu na-
dorové onemocnéni stfev nebo konecniku, asi u 20 % jsou to zanet-
livd onemocnéni sttev (IBD), u 20 % komplikace pfi jinych operacich
bricha (z nejrtiznéjdich onemocnéni nebo zdravotnich problémd), 10 %
pacientl ma vyvod z mocovych cest. Stomie byva v nékterych pripa-
dech do¢asnym feSenim u IBD chorob po tu dobu, nez se postizené
stfevo zahoji, poté je zanorena.

Pokud mate zajem o bliZzsi statistiky tykajici se stomif, mizete se
obrétit na Informacni a poradenské centrum pro stomiky a lidi s one-
mocnénim stfev, adresa Informacniho centra je Praha 2, Polska 15
nebo navstivit stranky www.ILCO.cz.

Je treba se stomie bat?

Stomie by neméla byt strasdkem, naopak je tfeba, aby pacient
vedeél, Ze to maze byt na ¢as ¢i natrvalo dobrym nebo i jedinym moz-
nym fesenim jeho zdravotnich problémd. O vyvodech panuje mnoho
mytd jeste z dob, kdy nebyly k dispozici kvalitni diskrétni stomicke
pomUcky, se kterymi se ¢lovek mize vratit do zaméstnani, mize
sportovat, jit do divadla, prosté maze zit plnohodnotnym Zivotem.
Pokud stomii z pfehnané velkych obav, které prameni z nedostatku
informaci o zivoté se stomil, pacient pfilis dlouho odmité, maze to
jeho zdravi opravdu uskadit.

Ve sdruzenich stomik( po celé republice nebo v Informacnim a po-
radenském centru pro stomiky a lidi s onemocnénim strev si mlzete
popovidat s lidmi, ktefi Zivot se stomii zvIadli.
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Mohu si sdm zvolit, jaké stomické pomicky budu pouzivat?

Kazdy stomik ma pravo na svobodny vybér stomické pomUcky.
V8echny zakladni pomtcky jsou plné hrazeny zdravotnimi pojistov-
nami. V soucasné dobé jsou na naSem trhu vyrobky osmi stomickych
firem. Firmy pacientlim na pozadéani zaslou vzorky pomUcek k vyzkou-
Seni. Tak mUZe stomik posoudit, kterd pomCcka mu lépe vyhovuje
drive, nez si necha predepsat zédkonem povoleny limit.

Kdo predepisuje stomické pomtcky?

Ve vetsing nemocnic funguje stomicka poradna, ve které sto-
micka sestra poradi pacientovi s vybérem vhodné stomické pomUCcky
a nauci ho ji pouzivat. Naslednou preskripci pomtcek mize krome
stomické poradny zajistovat i prakticky |ékar, chirurg, internista, uro-
log a hematoonkoalog.

Stomické poradny v nemocnicich maji v posledni dobé tendenci
pacienty se stomii hned po propusténi z nemocnice prevadet
k praktickym lekartm. Ti pacientovi vypliiuji poukazy na stomické
pomtcky, které si stomik nasledné bud vyzvedne v prodejné zdra-
votnickych potreb, v Iékérneg, nebo necha poslat pfimo od stomické
firmy. Bohuzel prakticti Iékati nemaji a ani nemohou mit dostatek
informaci o stomickych pomUckach a oSetrujicim materialu, ktery
je dnes v CR k dispozici. Tyto informace poskytuji pacientovi pravé
stomické poradny pfi nemocnicich. Ceské ILCO se soustavné snazf
spolu s odbornymi spole¢nostmi zajistit dostate¢nou sit stoma-
poraden, nebot se domniv4, Ze stomické pomacky by méli prede-
pisovat predevsim specializovani Iékafi ¢i stomasestry v téchto
poradnach.



Kolik prameérné stoji pojiStovnu stomické pomticky pro pacienta
na jeden mésic?

Kazdy pacient potfebuje mit dobfe zvolenou pomucku, ktera
vyhovuje préave jeho stomii a musf ji umét spravné pouzivat. Pokud
tomu tak neni, dochazi k navysSovani spotreby pomdcek, coz mize
znamenat velky problém. Neexistuje zadna univerzalni pomtcka pro
vSechny, kazdy stomik ma individualni potfeby a odlisny Zivotni styl.
Proto je tfeba, aby na trhu byl dostateény vybeér rdznych typd poma-
cek. Od 1. 4. 2012 jsou noveé v piiloze 3, oddil C, zdkona ¢. 48/1997 Sh,,
financni limity stomickych pom(cek. Zarover\ jsou nastaveny pocetni
limity spotfeby pomUcek podle jednotlivych typd stomii. Je velmi
nesnadné stanovit, kolik priimérné stoji pojistovnu stomické pomtcky
pro pacienta na jeden mésic. MizZe to byt 5 000,— K¢, ale takeé vic nez
9 000,- Ké&. Je v8ak nutno pripomenout, Zze stomické pomUcky jsou
i v soucasné dobé plné hrazené vsemi pojistovnami.

Kde mohu konzultovat pripadné problémy se stomii?

Pacient ma moznost konzultovat problémy se zkusenymi stoma-
sestrami — specialistkami ve stomickych poradnach pfi chirurgickych
oddélenich vétsiny nemocnic.

Dalsi moZnosti jsou bezplatné linky vyrobct pomdcek, kde pracuijf
Skoleni zaméstnanci, ktefi uméji poradit a pomohou vyfesit fadu bez-
nych problémd.

Zejmeéna ze zacatku je osetfovani stomie narocné. Pacient mize
byt oslaben nemoci, neni tak pozorny jako jindy. Pfi oSetfovani stomie
se kazda sebemensi chyba nevyplati. PomUcka nedrzi, podtéka, coz
mUze vést k bolestivym komplikacim. Pokud pacient nevyjde se zako-
nem predepsanym limitem, mdze byt nespravny postup i dosti drahy,
nebot potfebné pomdcky je tfeba dokoupit.



IBD a stomie

Dobré rady mohou dat novym stomikim i dobrovolnici ILCO,
coz jsou pacienti, kteff{ Ziji bez problémU se stomif jiz delsi dobu.
Kontakty na né najdete ve v8ech dvaceti sdruzenich stomikd (viz
www.ILCO.c2).

Je nutné dodrzovat dietu pri stomii?

Po operaci stfev je tfeba dodrzovat bezezbytkovou dietu alespon
po dobu 3-6 mésicd. Po ¢ase postupne mlzete zatazovat do jidel-
nicku ovoce, zeleninu a dalSi potraviny. Pozor na slupky, ofisky, su-
Sené avoce — mohou zpUsobit blokadu operovanych stfev. Pozor na
nadymava jidla. Nezapomente na dostatek vhodnych népojd. Napoje
bez bublinek jsou nejvhodnéjsi. Univerzalni rada, co stomik méze a ne-
smi jist, neexistuje, nebot kazdy pacient snasi stejnou potravinu jinak.
Je treba si postupné v malych mnoZstvich vyzkousSet, co stomikovi
vyhaovuje a co ne. Obecné plati, Ze pfi zanétlivych onemocnénich

Vv,

se strevnimi vyvody a po operaci stfev, autofi: Tomas Skricka, Pavel
Kohout, Marieta Balikova. Tuto publikaci povazuje Ceské ILCO za
mimoradné zdafilou.

Mohu se se stomii koupat?

S vhodné zvolenou stomickou pomdckou se pacient mize bez
obav koupat jak v bazénech, tak v mofi nebo v laznich. Kontraindikacf
pro lazenskou Ié¢bu dnes jiz neni ani jeden typ bfiSnich stomif.



Jak ¢asto je nutné stomii oSetfovat?

Jednoducha odpovéd: vzdy, kdyz je tfeba. Zélezi na typu stomie
a na tom, jak funguje.

Ani u kolostomie, tedy vyvodu z tlustého stfeva, neni situace
stejna. Stolice by méla byt zahusténa a sacek by se mél vymeénovat
jednou nebo dvakrat dennég, ale zalezi na délce stfeva, slozeni stravy,
psychické pohodé.

lleostomie, zejména brzo po operaci, produkuje velké mnozstvi
odpadu. lleostomici proto pouzivaji vypoustéci sacky a vypoustsjf
obsah az 8-15x za den. Po kratké dobé si stfevo zvykne a mnozstvi

se snizl (cca 4—6x% za den).

Pokud se méni podlozka u dvoudilného systému nebo sacek
s lepici plochou u jednodilného systému, je tfeba vzdy velmi peclive
ocistit pokaZku, nejlépe osprchovat, omyt mydlem, osusit, v pfipadé
patireby osetfit ochrannymi prostredky, a na zcela suchy povrch nale-
pit podloZku. Spéch a nepozornost se opravdu nevyplact.

Zkuseny stomik je schopen béhem dne osetfit stomii i mimo
koupelnu, ale rozhodné doporucuji jednou denné vysprchovat okolf
stomie.






PSYCHOSOMATIKA A IBD

Garant: MUDr. Ondrej Masner
Sdruzeni pro psychosomatiku, SPPS



Psychosomatika a IBD

Co je to psychosomatika?

Psychosomatika je jisty Uhel pohledu na ¢loveéka ve zdravi a v ne-
maci. Vychazi z komplexniho bio-psycho-socialniho pochopeni, kde
kazda z téchto tfi slozek ma stejnou dlleZitost pfi vzniku nebo trvani
jakéhokaliv onemocnéni. Psychosomaticky orientovany a vyskoleny
lekal nebo psycholog se proto vZzdy bude zajimat i o dalsi akolnosti
stonéni pacienta, at uz je to jeho osobni historie nebo treba i pra-
covni prostredi. Cilem psychosomatického setrenf je pak vyhodnotit
vliv a ddleZitost jednotlivych faktord (prévé biologickych, psycho-
logickych a socidlnich), ziskat nahled na jejich vzajemné propojeni
a z toho odvodit mozné dasledky pro terapii pacienta.

Je odbornik na psychosomatiku vystudovany lékar?

Ve svété (napiiklad v Némecku) existuje lékar'ské atestace z psy-
chosomatické a psychoterapeutické mediciny. V tomto pfipadé je od-
bornikem na psychosomatiku léka¥. U nds v CR podobnd atestace jesté
neexistuje, ovSem mame jiz osvédceni o psychosomatickem vzdélani,
které vydava IPVZ (Institut postgraduéiniho vzdélavéni ve zdravotnic-
tvi). Podminkou pro toto osvéddéent je vedle ukonéeného Iékarského
vzdelani i absolvovany psychoterapeuticky vycvik. V souc¢asné dobée
jsou u nas odbornici na psychosomatiku jak Iékari, tak psychologové,
velmi ¢asto pracuji i spole¢né. Takze odbornikem na psychosomatiku
mUze byt vystudovany lékal s psychoterapeutickym vzdélanim, anebo
vystudovany psycholog s obdobnym psychoterapeutickym vycvikem.

Je hrazeno psychosomatické vysSetreni ze zdravotniho pojisténi?

Aktualné neexistuje v naSem zdravotnictvi kod pro psychosoma-
tické vysSetreni.



Jsou idiopatické strevni zanéty psychosomaticka onemocnéni?

Tato otazka neni polozena spravné. V dnesni dobe jiz nerozlisu-
jeme onemocnéni na psychosomaticka a ciste télesna. Ve vsech ne-
mocech hrajf, vedle téch biologickych, vZdy rali i psychické a socialnf
faktary. Toto pojeti bylo mimochodem uznano jiz pfed vice nez 30
lety Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Otazkou je pouze,
do jaké miry jsou tyto faktory dalezité. To je vZzdy individualng
odlisne, na tuto otazku nelze odpovédeét pausalné. Z dlouholetych
zkusenosti psychosomatickych odbornikd Ize ale Fici, ze idiopatické
strevni zanéty patfi do skupiny s ¢astgjsim vyskytem zavaznych
psychosomatickych souvislosti. Tak treba zndmy psychosomatik
prof. Franz Alexander uvadeél v padesatych letech minulého sto-
leti ulcerdzni kolitidu mezi sedmi klasickymi psychosomatickymi
onemocnénimi.

Co je to somato-psychické onemocnéni?

Somato-psychické anemocnéni znamena, ze prvotni potize
byly somatického, tedy télesného razu, a pak zpUsobily pacientovi
potize dusevni. Tato definice ale vychazi z jiz ponékud zastara-
lého a spiSe statického pochopeni pric¢iny onemocnéni. Dnes se
nam toto delenf jiz nejevi jako tak podstatné, protoze vychazime
z toho, Ze propojeni mezi télem a duSevnimi pochody je véc velmi
dynamicka, tedy promeénna. Télo a dusSe jsou v neustalé vymene
a zaleZi jen na tom, do jaké miry tento dialog ovliviuje aktualni
onemocneni. Prikladem prevazné somato-psychického onemocnéni
by mohl byt depresivni stav po tézké cévni pfihodé s naslednym
ochrnutim.



Psychosomatika a IBD

Jak ovliviiuje IBD onemocnéni stres?

Stres mGze ovlivnit IBD rdznym zptsobem. Kratkodoby stres
muze veést nejen ke zhorseni projev(, ale také nekdy ke kratkodo-
bému zlepSeni. Dlouhodoby psychicky stres ale bude prakticky vzdy
pUsobit zhorSeny pribéh onemocnéni. To je opakovana zkusenaost
pacientl s idiopatickym zanétem stiev, dobfe zndma koleglim gastro-
enteroclogtm. Otazkou ale zUstava, jak Uzce je u konkrétniho pacienta
onemocnéni propojené s psychickym stresem (jedné se zde o pro-
ménlivy a individudlni parametr). Neméné dulezité je klast si otdzku,
co to vlastné stres je. Velmi ¢asto totiz vidame pacienty, u kterych
nehraje klic¢ovou Ulohu pfi jejich onemocnéni akutni stresova situace,
jiz kazdy jako stres vnima (tfeba povoder, néhlé ztrata zaméstnani),
nybrz chronicky stresujici vliv okolnosti, na néz si doty¢ny zdanlivé
uz zvykl a za stres jej nepoklada (chronické partnerské neshody;,
napéti na pracovisti a jiné).

Jaké metody vyuziva pfi lécbé psychosomatik?

Metody pouZivané psychosomaticky orientovanym zdravotnikem
se mohou znacné rdznit. Treba uz jenom dle zaméfeni jeho psychote-
rapeutického vzdélani (existuje vice raznych $kol). Kazdopadné ale by
jeho metody vzdy meély obsahovat dikladnou psycho-socialni anam-
nézu, t. j. komplexni zjisténi vSech okolnosti, které mohou s onemoc-
nénim souviset. To je vychozi bod, od kterého se, bude-li Iékat/psy-
cholog o vlivu psycho-socialnich faktl na nemoc presveédcéen, odrazi
k terapii dle svého zameren,



Jaky je rozdil mezi psychosomatickym piistupem a pristupem
tradi¢ni mediciny?

Téch rozdild je mnoho. V kostce Ize fict, Ze psychosomaticky pfi-
stup se zajima o pacienta jako celek. Nesoustredi se jen na nemaocny
organ, ale chce toho védeét o pacientovi daleko vice: Co si sém o one-
mocnéni mysli? Z ¢eho ma v této souvislosti obavy? Jak vypadal
jeho Zivot, jeho prace a vztahy v okamziku propuknuti nemoci? Tim
se nam podafi dat aktualni zdravotni potiZze do sirsich souvislosti,

Dale nahlizime na pacienta jako na subjekt, ktery ma byt v léché
aktivnim partnerem. Snazime se ho aktivné zapaojit tam, kde ta je
mozneé, k tomu patfi také plna informovanost pacienta. V tradi¢nim
piistupu se pacient nachézi spige v pozici objektu (nékdy z dobrych

dGvodu), ktery prijimé vybranou pédi a lécbu pasivnéji.

Jaka onemocnéni jsou psychosomatického plvodu?

Takovym zplsobem jiz neuvazujeme. Snazime se nedélit na
nemoci, které maji psychosomaticky plvod a na ty ostatni, Cisté
somatickeé. VZzdy vychazime z multikauzalni etiologie, to znamen3,

Ze pricin onemacneéni je vzdy vicero: organicka pricina, geneticka, psy-
chologicka, infekenf, socidlni a dalsi. Tou hlavni otazkou je, jak velky

je padil té psycho-sacialni slozky. Tam, kde je vyznamny, se vyplati
lecbu podporit psychosomaticky orientovanou terapit.

Mlze byt psychika spoustécim bodem IBD onemocnéni?

Opét poukazuji na vyse popsanou teorii multikauzalni eticlogie —
pricin je vzdycky vice. Je ale dobfe mozne, Ze psychika mlze sehrat
pri spousténi onemocnéni IBD vyznamnou nebo i rozhodujici roli.
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Jaky je postup lécby u psychosomatika?

Obecné plati, Ze prvni faze psychosomatického vysSetteni zahr-
nuje prozkoumani sirsich psychickych a socialnich souvislosti one-
mocneni. Zajimame se tedy nejen o pfesnou anamnézu soucasnych
potizi, ale i o dal$f oblasti pacientova zivota. Jisté k tomu budou
patfit tfeba oblasti jako rodina a prace pacienta, jeho predesla one-
mocnéni, jeho subjektivni starosti a obavy. Usoudi-li psychosomatik,
ze zkoumané souvislosti maji vyznamny podil na vzniku nebo udrzeni
onemocnéni, pak nasleduje vlastni terapie. Tou mdzZe byt jednodussi
a kratsi edukace o psychosomatickych souvislostech nebo podrob-
nejsi terapie v podobé psychoterapie.

Maiji socialni faktory vliv na pribéh onemocnéni?

Ano, z mnohocetnych zkuSenosti a i z védeckych studii vime, ze
socialni faktory mohou mit zna¢ny vliv na prabéh IBD onemocnéni.
Tak tfeba mUze byt vyznamné, jak na anemacnéni reaguje nejblizsi
rodina, jak potize tfeba ohrozuji, nebo ovliviuji pracovni schopnost
pacienta. U mladych pacientd m@ze byt patrny tfeba vliv na vybeér
zivotniho partnera nebo zalozeni rodiny vibec. To jsou vsechno dile-
zité faktory ze socialni oblasti.

Je psychosomatika pfednasena v ramci studia mediciny?

V poslednich letech se na medicinskych fakultach zacinaji ob-
jevovat jednotlivé pfednasky o psychaosomatické mediciné nebo
psychosomatickém pristupu. Nejedna se zatim ale bohuzel o ngjakym
zpUsobem uceleny a jasné strukturovany systém vyuky, nybrz spiSe
0 jednotlivé prednasky nebo kurzy v pribuznych pfedmétech jako
etika, psychoterapie apod. Zadoucf by jisté bylo, aby psychosomatika



tvorila integrovanou soucast preklinické i klinické ¢asti medicinského
studia. Tak je tomu tfeba v Némecku.

Jaké postaveni by méla mit psychosomaticka [é¢ba v rdmci
Ié¢by IBD onemocnéni?

Z naseho pohledu by bylo velmi zadouci, aby byl psychosoma-
ticky orientovany zdravotnik pfibran hned od zacatku. Mél by byt
soucasti tymu a mél by mit stejné postavenf jako tfeba chirurg,
imunolog nebo internista. Musime si uvédomit, Zze vzhledem k jejich
zavaznosti a potencionalné tézkému prabéhu si idiopaticka zanétliva
onemocnéni vyzaduji od zac¢atku tymovy pristup. To znamena, Ze se
hned od zacatku o pacienta staraji zdravotnici relevantnich odbor-
nasti, a k tomu vedou mezi sebou komunikaci. Mozna se nékomu
bude zdat, Ze takovy zplsob komplexni lé¢by je moc nakladny, ale
vzhledem k moznému prfinosu pro pacienta jsem presvédceny, Ze to
je prave klic k tomu, aby se celkove péce o IBD pacienta posunula
vyraznym zpusobem dal.

Existuji néjaka cviceni psychiky pfi 1é¢bé IBD (pro zvlddnuti bo-
lesti, opakujici se relaps onemocnéni)?

Obecné platna doporuceni nelze davat. | zde je potireba vycha-
zet z individudiniho pfipadu. Nékomu mUze prospét autogenni tré-
nink k zmirnéni vnitfniho napéti, nékomu jinému mize pomoci tieba
zase kurz asertivniho tréninku, aby se naucil chranit vlastni hranice
a zajmy.
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Existuje vzajemnd spoluprdce mezi psychosomatiky
a gastroenterology?

Sporadicka a nesystematicka spoluprace jisté existuje. Mnoho
gastroenterologickych kolegl dobfe vnima propojenost chraonickych
stfevnich potiZi s psychikou. MGzou si ¢asem najit psychologa,
nebo psychiatra, s kterym spolupracuiji. PotiZ je v tom, Ze pfi tomto
citit zranény tim, Zze si jeho Iékaf o ném mysli, ze je psychicky abnor-
malni, nebo Ze se ho chce zbavit. Pak pacient pochopitelné reaguje
negativné a vztah mezi Iékafem a pacientem se zhaorsi. Myslim, Ze
prave tomu by se dalo pfedejit vySe zminénym tymovym pristu-
pem, kdy se psychosomatik zapoji do diagnostiky, popfipade lécby
automaticky.

Mél by byt gastroenterolog informovan o tom, Ze IBD pacient
navstévuje psychosomatika?

Samozfejmé ano. Jedina smysluplna cesta, ktera vede k tomu,
0 co usilujeme, totiz ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientt s IBD,
vede pres spolupraci. Je patieba integrovat biologicky pohled s tim
psychosocialnim na Uravni Iékart tak, jak tomu je na Urovni télesne.
V téle pacienta prece probiha télesné, tedy somatické onemacnén,
které je ovlivhovano psychikou a socialnimi faktory. Tomu pak musf
odpovidat podobné propojeni mezi odbornostmi.



Jaky by mél mit pacient pristup k psychosomatické l1écbé, aby
byla Gspésna?

Psychosomaticka lécba mize byt pro pacienta prospésna tam,
kde psychosocialni souvislosti maji na onemocnéni vyrazny vliv.
Zjistit, jestli tomu tak je nebo nenf, mGZe pravé nejvhodnegji psychoso-
matik, ktery v sobé& propojuje oba pdly, o které tu jde (ten biologicky/
somaticky a ten psychosocidlni). A velmi dleZité je, aby mél pacient
otevieny pristup k psychosomatice. Nejedna se totiz o zadné pode-
zrelé ,Cachry" Je to obycejnd a poctiva préce, kde zkoumame paci-
enta zrovna tak peclivé a zodpoveédné, jako to déla internista nebo
chirurg. Rozdil je akorat v tom, ze my se zabyvame vécmi, které se
nedaji zobrazit nebo jakkoliv jinak objektivizovat. To jim ale nebrani
v tom, aby redlné existovaly a mocné zasahovaly do naseho zivota
nebo zdravi.
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Co je lege artis?

Dne 1. dubna 2012 naby! Gcinnosti zékon ¢. 372/2011 Sh., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zékon o zdravot-
nich sluzbéch), ktery nahradil zékon ¢. 20/1966 Sb., 0 péd&i o zdravi
lidu, ve znéni pozdejsich predpist. Zruseny zakon konstatoval, Ze
zdravaotni péce se poskytuje v souladu se sou¢asnymi dostupnymi
poznatky lékarské vedy.

Podle U¢inného zékona pojem lege artis znamena, Ze pacient ma
pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné Grovni,
pricemz nélezitou odbornou Urovni se podle zékona o zdravotnich
sluzbach rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. For-
mulace ,objektivni moznosti' navazuje na rozhodnuti Ustavniho soudu
Ceské republiky, podle ného? je systém verejného pojisténi limitovan
objemem financnich prostifedkd na Uhradu zdravotni péce ziskanym
z vybraného pojistného; timto ustanovenim ma byt zamezeno do-
padlm event. extenzivniho vykladu tohoto pojmu, ktery by potom
umoznoval vyzadovat i takoveé medicinské postupy, jez aktualné nejsou
v podminkach tuzemského zdravotnictvi napr. finanéné dostupné.

Kde se Ize dozvédét, jaké léky jsou pojiStovnou hrazeny piné
a jaké castecné?

Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv je podle zékona ¢. 48/1997 Sb.
0 verejném zdravatnim pajisténi, ve znéni pozdejsich predpisd, povi-
nen zvefejfiovat seznam lécivych pfipravkd a potravin pro zvlastni
lekarské Ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi na elektronicke
Uredni desce (http://www.sukl.cz/sukl/prehledy-cen-a-uhrad-leciv),
a to vzdy k 1. dni kalendarniho mésice. V seznamu je uveden Uplny
vycet lécivych pfipravkl hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi



a potravin pro zvlastni lekarske ucely, vEetné jejich maximalnich Ci
vyrobcem ohlagenych cen, vyse a podminek Uhrady (véetné jejich
nejvyssi mozneé uhrady pro kane¢ného spotrebitele spolu s vysi do-
platku do zapoditatelného limitu).

UZivatelsky privetivéjsi razhrani Ize nalézt i na webovych stran-
kéch Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:
http://www.mzcr.cz/Leky.aspx

Jaka jsou pravidla pro informovany souhlas?

Paodle zékana o zdravotnich sluzbach Ize zdravotni sluzby pacien-
tovi poskytnout pouze s jeho svobodnym (vykonanym bez jakého-
koliv natlaku) a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zékon
jinak (jedna se napt. o situace, kdy je nutno poskytnout neodkladnou
péci nebo kdy zdravotni stav nedovoluje vyjadfit souhlas, apod.). Déle
je tfeba umoznit pacientovi, pfipadné osobé ur¢ené pacientem, klast
dopliujici otazky vztahujicl se k jeho zdravotnimu stavu a navrhova-
nym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovezeny.

K tomu, aby souhlas pacienta byl informovany, je tfeba, aby byl
pacient srozumitelnym zplsobem a v dostate¢ném rozsahu informo-
van zejména o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualinim
lécebném postupu a v8ech jeho zménéach. Informace o zdravotnim
stavu obsahuje Udaje o priting a plvodu nemaci, jsou-li znédmy, jejim
stadiu a predpokladaném vyvoji, Ucelu, povaze, predpokladanem
prinosu, moznych dUsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, veetné jednotlivych zdravotnich vykond, jinych moZnostech
paskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich
pro pacienta, dalsi potfebné lécbe, omezenich a doporuéenich ve
zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a moznosti vzdat se po-
danf informace o zdravotnim stavu a urcit osoby, které mohou ziskat
informace o zdravotnim stavu pacienta.
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Pisemna forma souhlasu se vyZzaduje, pokud tak stanovf jiny
pravni pfedpis — napf. transplantaéni zakon — nebo pokud tak s ohle-
dem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urc¢i poskytova-
tel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vZzdy v pisemné formé. Pacient
ma pravo pozadat o poskytnuti kopie pisemné formy souhlasu, dale
je pacient opravnen svUj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
odvolat. Odvolani souhlasu vSak neni Uc¢inné, pokud jiZz bylo zapacato
provadeni zdravotniho vykonu, jehoZ pferuseni mize zpusobit vazné
poskozenf zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Existuji tedy pripady, kdy neni pozadovan pisemny informovany
souhlas a postacuje Ustni souhlas nebo konkludentni (zejména u jed-
noduchych Ukond, napf. nastaveni ruky pfi odbéru krve).

Jaka jsou pravidla pro informovani pfribuznych pacienti?

Pacient je pfi pfijeti do péce opravnén urcit osoby, které mohou
byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a sou¢asné maze urcit,
zda tyto asoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném
vedeneé nebo do jinych zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu
stavu, porizovat si vypisy nebo kopie téchto dokument’ a zda mohou
v pripadech, kdy pacient nemuze s ohledem na svij zdravotni stav,
vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Pacient mUze urcit osoby nebo vyslovit zékaz poskytovat infor-
mace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykaliv po pfijetl do péce,
rovneéz muze urceni osoby nebo vysloveni zékazu poskytovat infor-
mace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat.

Jestlize pacient neni schopen s ohledem na svdj zdravotni stav
urc¢it osoby, maji prévo na informace o jeho aktualnim zdravotnim
stavu a na porizeni vypist a kopif zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi osoby blizke.



Jaka jsou prava a povinnosti pacientl vyjma vySe uvedenych?

Prava pacientl Ize rozdelit do nékolika oblast!.

+ Vybér zdravotnického zafizeni — Pacient ma pravo na vybér zdra-
votnického zafizeni (nemocnice nebo napt. ordinace). Neexistuje
spadavost nemocnic podle bydlisté. Kazdy je opravnén vybrat si
zdravotnické zafizeni, které maze pacienta odmitnout pouze z kapa-
citnich dGvodu.

+ Konzultaéni sluzby u jiného lékaie — Pacient ma moznost vyZzadat
si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele zdravotnického zafi-
zeni nebo lékate, pokud se nejedna o poskytnuti neodkladné péce.
Pacient ma tak pravo znat nazor nejen svého oSetrujiciho Iékare,
ale i jiného zdravotnického pracovnika, ktery umozni pacientovi
ucinit ze svého pohledu co nejlepsi rozhodnuti.

- Pritomnost zakonného zastupce, pripadné osoby blizké — Nezle-
tily pacient ma mj. pravo na nepretrzitou pfitomnost zakonného
zastupce, popt. asoby ur¢ené zakonnym zastupcem, péstouna
nebo jiné osaoby, do jejiZz péce byl pacient na zakladé rozhodnutf
soudu sveren. Zletily pacient ma pravo na pfitomnost osoby blizké
nebo osoby uréené pacientem. Pritomnost téchto osob vSak nesmi
narusit poskytovani zdravotnich sluzeb.

+ Cena zdravotni sluzby — Pacient ma pravo byt pfedem informo-
van o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
¢astecne hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu
jejich uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje.

- Pravo na jméno lékafe a jinych zdravotnickych pracovniki — Pa-
cient je opravnén znat jména a prijmeni osob, které se podileji na
poskytovani zdravotni sluzby. S timto pravem Uzce souvisi pravo
pacienta odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani
zdravotnich sluZeb pfimo zUcastnény, a to véetneé osob pfipravuiji-
cich se na vykon povoldni zdravotnického pracovnika (napt. medici).
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- Navstévy — Pacient je opravnén pfijimat navsteévy ve zdravotnic-
kém zafizeni, s ohledem na svij zdravotni stav a vnitini fad posky-
tovatele zdravotni péce; rovnéz je opravnén prijimat duchovni peci
a duchovni podporu.

+ Informace o zdravotnim stavu - Pacient mé pravo na informace
0 svém zdravotnim stavu, zejména by mél byt srozumitelnym
zpUsobem v dostateéném rozsahu informovan o svém zdravotnim
stavu a 0 navrzeném individualnim lecebném postupu a vsech jeho
zmeénach, dale je pacient opravnén klast dopliujici otazky vztahujicl
se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

Pacient ma prévo na Uplnou a pfesnou informaci o svém zdravot-
nim stavu, pokud prohlasi, ze Zada vyslovné o presnou a pravdi-
vou informaci, aby si mohl zajistit osobni zalezZitosti; v takovém
pripadé nem(ze lékar zatajit informace o nepfiznivém zdravotnim
stavu anebo $patné prognadze.

Pacient je opravnén vzdat se prava na podani informace o svém
zdravotnim stavu anebo urcit, které osobé ma byt informace po-
dana. Ma rovnéz pravo urcit pfi pfijetl do péce osoby, které mohou
byt informovéany o jeho zdravotnim stavu, a souc¢asné pravo urcit,
zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace

o ném vedené nebo do jinych zapisl vztahujicich se k jeho zdravot-
nimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentd.

- Drive vyslovené piani — Zletily a svépravny pacient mGze pro
pripad, Zze se dostane do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplsobem jejich provedeni, tento souhlas
nebo nesouhlas pfedem vyslovit.

Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opat-
feno Uredné ovérenym podpisem pacienta, soucasti je pisemné



poucen( pacienta o ddsledcich jeho rozhodnutf Iékafem v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo
jinym osetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s nimz dfive
vyslovene prani souvisi. Lékar je nasledné povinen brat ohled na
to, jestli se pranf vztahuje na konkrétni situaci a nesmi zaroven
respektovat takové drive vyslovené prani, které nabada k takovym
postuptm, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti,

Pacient je povinen:
+ dodrZovat navrzeny individualni lécebny postup,

« Fidit se vnitfnim fadem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

« uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb cenu poskytnutych zdra-
votnich sluzeb nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z verejného
zdravotniho paojisténi, které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem,

« pravdivé informovat osetfujici personal o dosavadnim vyvoji zdra-
votniho stavu, véetné informaci o infek&énich nemocech, o zdra-
votnich sluzbach poskytovanych jinymi paskytovateli, o uzivani
lecivych pfipravkd, navykovych latek a dalsich skutec¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

+ nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykoveé latky
a podrobit se na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékare v oddvod-
nenych pripadech vysetieni za Ucelem prokazani, zda je nebo nenf
pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek,

+ povinnost prokazat svoji totoZnost ob&anskym prikazem, jestlize
o0 to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik pozada.
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Je mozné zvolit jakéhokoliv Iékare? Je mozné konzultovat Ié¢-
bu a pfesunout se na biologickou lé€bu do jiného regionu mimo své
bydlisté?

0d 1. 4. 2012, kdy nabyl G¢innosti zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbéch a padminkéach jejich poskytovani (zékon o zdra-
votnich sluzbéch) plati, Ze pacient ma pravo pfi poskytovani zdra-
votnich sluzeb zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které odpovidajf zdravotnim potfebam pacienta,
a zdravotnické zafizen.

V zékone o zdravotnich sluzbéch oproti minulosti zmizelo pravo
na svobodnou volbu lékate (je nahrazeno jen pravem na svobodnou
volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb). Ma-li pacient zajem o zvoleni
konkrétniho Iékare, potom je to pouze na dohodé mezi nim a lekarem,
pripadné zdravotnickym zafizenim.

Pacient ma tedy i pravo pfesunout se na biologickou Ié€bu i mimo
své bydlisté, toto zafizenf by jej nemélo admitat, leda z kapacitnich
ddvada.

Mlze lékaF odmitnout prijeti pacienta?

Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, miize odmitnout prijeti
pacienta do péce, pokud by prijetim pacienta bylo prekro¢eno Unosné
pracovni zatiZzeni nebo jeho prijeti brani provozni d@ivody, personalni
zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni.
Prekroc¢enim Unosnéha pracovniho zatiZzenf se rozumf stav, kdy by zajisté-
nim zdravotnich sluzeb u tohoto pacienta doslo ke snizeni Urovné kvality
a bezpetnasti zdravotnich sluzeb poskytavanych pacientdim jiz pfijatym.



Pacienta Ize také odmitnout, pokud by vzdalenost mista pobytu
pacienta neumoznovala praktickému lékari vykon navstévni sluzby
nebo pokud pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny.

Poskytovatel mize ukoncit probihajicl péci o pacienta v pfipade, ze:

- prokazatelné pfeda pacienta s jeha souhlasem do péce jiného
poskytovatele,

< pominou ddvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

+ pacient vyslovi nesauhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich
sluzeb,

+ pacient zavaznym zplsobem omezuje prava ostatnich pacientd,
umyslIngé a soustavné nedodrzuje navrzeny individualni Iécebny
postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,
nebo se nefidi vnitinim fadem a jeho chovani neni zpisobeno zdra-
votnim stavem,

+ prestal poskytovat souc¢innost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluZeb; to neplati, jestlize neposkytovani soucinnosti
souvisi se zdravotnim stavem pacienta.

Ukongenim péce vSak nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni
zivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta.

Jaky je limit doplatk( na légiva?

Pokud celkova ¢astka uhrazena pojiStéencem nebo za néj jeho
zékonnym zastupcem za doplatky za pfedepsané ze zdravotniho po-
jisténi castetne hrazene lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
lékarské Ucely, vydané na Uzem( Ceské republiky, prekrodi v kalendat-
nim roce limit ve vysi 5 000 K¢, u déti mladsich 18 let, vcetné kalen-
da¥niho roku, ve kterém dovrsily 18. rok veéku, a u pojisténct starsich
65 let, vcetné kalendarniho roku, ve kterem dovrsili 65. rok veku, ve
vysi 2 500 K¢, je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci nebo
jeho zakonnému zastupci ¢astku, o kterou je tento limit prekrocen.
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Jinymi slovy plati, ze kazdy pojisténec by mél podle zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojiSténi za zapocitatelné doplatky na lécivech
zaplatit nejvice 5 000 K¢ za rok. Pro déti do 18 let a osoby nad
65 let je tento limit polovicni, tj. 2 500 K¢. Doplatky zaplacené nad
tento limit uz je zdravotni pojistovna povinna pojisténctim vracet.

Do limitu pro pojisténce starsi 18 let a mladsi 65 let se zapodi-
tavaji doplatky na Iécivé pripravky ¢astecné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi odpovidajici nejlevnéjsimu na trhu dostupnému
leku ¢i potraving. Toto neplati, pokud predepisuijici Iékaf na receptu
vyznacil, ze pfedepsany lécivy pfipravek nelze nahradit; v takoveém
pripadé se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi.

Lze nahradit l1ék plvodné predepsany na receptu Iékarnikem za
jiny a zapocitava se doplatek do limitu?

Obecné plati, Ze lékarnik vydava lékafem prfedepsané Iéky.
Vyznaci-li Iékat na receptu, Ze trva na vydani pfedepsaného Iéku,
mUze lékarnik vydat pouze predepsany Iék. V ostatnich pripadech
informuje lékarnik pacienta o moznych alternativach k vydavanému
leku a s jeho souhlasem je opravnén zameénit pfedepsany lék za
jiny, ktery je shodny z hlediska U¢innosti a bezpetnosti, obsahuje
stejnou lé¢ivou latku se stejnou cestou podani a stejnou Iékovou
formou.

Klienti lekaren by tak pfi vydeji léCivého pripravku meéli znat jeho
cenu a u ¢astecne hrazeneho pripravku i pfipadny doplatek. U vydeje
¢astecné hrazeného léc¢ivého pripravku predepsaného na lékarsky
predpis je Iékarnik povinen informovat klienta 0 moZnosti zdmény za
shodny Iécivy pripravek s nizsim doplatkem a se souhlasem pacienta
mu jej maze vydat.



IBD a invalidni dlichod?

0d 1. 1. 2010 se invalidni dGchod rozlisuje na invalidni ddchod pro
invaliditu prvniho stupné, na invalidni d@ichod pro invaliditu druhého
stupné a na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné. Rozdil mezi
jednotlivymi stupni invalidity spoc¢iva v mife poklesu pracovni schop-
nosti pojisténce.

Obecné plati, Ze narok na invalidni diichod vznikne pojisténci,
ktery spinil mj. tyto podminky:
+ nedosahl jesté 65 let vékuy,
« stal se invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého nebo tretiho
stupné,
- ziskal potfebnou dobu pajisténi nebo jeho invalidita vznikla nasled-
kem pracovniho Urazu nebo nemoci z pavolant.

Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravatniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
- nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupne,
+ nejmeéné o 50 %, avsak nejvice o 63 %, jedna se o invaliditu dru-
hého stupng,
+ nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupneé.

Vyhlaska o posouzenf invalidity stanovi nasledujici meze poklesu
pracovni schopnosti u pacientd s Crohnovou nemoci anebo ulceréznf
kolitidou, a to v zavislosti na stavu pacienta;

+ 10 %-20 % stavy uspokojive stabilizovang, ob¢asna zhorseni s pri-
jmy, laboratorné mirna aktivita,

« 30 %40 % stredné tézké formy, Casté prijmy, znacné odchylky
v laboratornich nalezech, vyrazné zmény endoskopické, rentge-
nove, radionuklidove, se znatnym snizenim celkové vykonnosti,

+ B0 %-70 % tézké formy, s komplikacemi stfevnimi (abscesy,
stendzy, pigtéle), mimostievnimi (kloubnimi, koznimi, o&nimi, hepato-
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bilidrnimi, ledvinovymi) a nutri¢nimi (malnutrice, metabolické osteo-
patie, anemie), t&zké snizeni celkové vykonnosti.

Rizen( o pfiznani davky ddchodového pojisténi se zahajuje na
zakladeé pisemné zadosti, a to u prislusné okresni spravy socialniho
zabezpeceni. Zadatel je ndsledné povinen se podrobit vysetieni zdra-
votniho stavu posudkovym lékatem CSSZ. Lékar ve svém posudku
uvede, zda a v jaké mife je snizena pracovni schopnost Zadatele. Na
zakladé posudku — ve spojen( s dal&imi podklady — rozhodne CSSZ
0 priznani (anebo o nepfiznani) invalidniho dtichodu.

Proti rozhodnuti Ize podat jako Fadny opravny prostredek pi-
semné namitky do 30 dnl ode dne jeho oznameni Gcastniku fizeni.
Namitky se podavaji organu sociadlniho zabezpeceni, ktery rozhodnutf
vydal. Odvolaci organ vsak v fizeni tykajicim se invalidniho diichodu
mize zménit napadené rozhodnuti i v neprospéch odvolatele. Bylo-li
pravomocneé rozhodnuto o namitkach, mdze se Zadatel doméahat
Zalobou, aby rozhodnuti bylo pfezkoumano nezavislym soudem ve
spravnim soudnictvi,

IBD a lazné?

Komplexni lazenska péce se poskytuje na doporuceni osetruiji-
ciho praktického |ékare, ktery jedna na zakladé doporuceni odbornika.
V pripadé schvéleni komplexni lazeriské péce zdravotni pojistovna hradf
z verejného zdravotniho pojisténi naklady na vysSetreni, ale i ubytovani
a stravovéani (netyké se lazenského poplatku a pfipadnych nadstan-
dard(). Pacient mé prévo na vystaveni tzv. neschopenky.

V pripade, ze pacient nesplni podminky pro poskytnuti komplexni
lazeriské péce, ma narok na prispévkovou lazenskou péci — pacientovi
zdravotni pojistovna hradi zdravotni péci (napf. lazerské procedury,
oSetreni Iékarfem apod.), nikoliv ubytovani a stravovani. Lazenskou



péci komplexni (i piispévkovou) Ize absolvovat v Karlovych Varech,
Marianskych Laznich, FrantiSkovych Laznich nebo Luhacovicich.

V prvé radeé maji narok na komplexni lazeriskou péci tito pacienti
trpici Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou:
- poté, co byli nové diagnostikovani, nebo
« ktefi nikdy necerpali 1azeriskou péci ze zdravotniho pojisténi, nebo
- absolvovali statem hrazenou lazerskou péci v dobé do 30. 9. 2008.

Vsichni vySe uvedeni pacienti musi trpét téZkou formu onemoc-
neni CN nebo UC. Za spinéni uvedenych podminek se jedna o zakladni
pobyt pacienta, ktery maze byt o jeden tyden prodlouZen (celkova
délka tak maze byt az 4 tydny).

Tito pacienti by tedy meli mit doporuceni od odborného Iékare
priblizné nésledujic: Vzhledem k tézké formé& CN/UC doporuéuji kom-
plexni lazefiskou lééebné rehabilitaéni pédi, indikace IlI/3.

Dale maji narok na komplexni lazenskou péci tito pacienti trpici CN
nebo UC, ktefi
« jiz absolvovali pobyt v obdobi od 1. 10. 2009 do 30. 8. 2012, a to
formou komplexnf 1dzenské péce nebo
+ absolvovali komplexni lazenskou péci v dobé od 1. 10. 2012 do 31.12. 2014,

Tito pacienti musi mit opakované vykyvy CN nebo UC, nebot
se z hlediska zakona povazuji za pacienty, ktefi zakladnf pobyt jiz
absolvovali a tyka se jich tedy opakovany pobyt. Délka opakovaného
pobytu ¢inf 3 tydny. Doporuceni od odborného Iékare by melo mit
néasledujici znéni: Vzhledem k opakovanym exacerbacim CN/UC (zde
vypsat vykyvy), kdy stav pacienta neni moZno povaZovat za stabi-
lizovany a tézké formé CN /UC doporuéuji komplexni (opakovanou)
lazeniskou Ié&ebné rehabilitaéni pééi, indikace 111/3"

Pozn. Odpovedi na otazky jsou zpracovany podle pravniho stavu ke
dni 18. srpna 2076.
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