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Vazeni ¢tenari,

predkladame Vam 1. a 2. dil publikace, jez vznikla uspofadanim ota-
zek a odpovédi, které zaznély na seminérich a konferencich pacientské
organizace Pacienti IBD nebo v rémci diskusniho féra webu spolku
www.crohn.cz.

Idiopatické stievni zanéty (z angl. Inflammatory Bowel Diseases =
IBD), mezi nézZ se fadi Crohnova choroba a ulcerdézni kolitida, jsou one-
maocneni, u nichz doposud nebyla zjisténa pricina. Nejen tato skutec-
nost vyvolava bezpocet otdzek. Odpovédi na né Vam poskytli lekafri
Pracovni skupiny pro idiopatické stfevni zanéty pfi Ceské gastroente-
rologické spolecnosti.

Pri vybirédni nazvu pro tuto brozuru jsme zvolili parafrazi slavného
filmu Woodyho Allena.

Vérime, ze i Vy zde najdete odpovéd na vetsinu otézek, které Vas
trapl.

Tésime se na Vase dalsi dotazy na naSich akcich.

PhDr. Martina Pfeiferova, predsedkyné spolku
doc. MUDr. Martin Bortlik, koordinatar PS IBD CGS
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Idiopatické stfevni zanéty — vznik, ptivod a pribéh onemocnéni

Co je Crohnova choroba?

Crohnova nemoc je chronicky zanét tlustého a/nebo tenkého stfeva,
neznamého plvodu. Nese oznaceni po americkém lékari Burillu B. Croh-
novi, ktery ji v roce 1932 poprvé popsal a odlisil ji od strfevni tuberkulézy.

Co je ulcerozni kolitida?

Ulcerdzni kolitida je chronicky zanét povrchovych vrstev (sliznice)
tlustého streva, ktery vzdy postihuje kanecnik a zpravidla také rizne
dlouhou ¢ast tlustého stfeva. Jde rovneéz o zaneét neznamé priciny.
Existence této nemoci je zndma od pocatku dvacatého stolett.

Co znamena zkratka IBD?

IBD je zkratka anglického vyrazu (Inflammatory Bowel Diseases)
oznacujici souhrnné obé nemoci: Crohnovu chorobu a ulcerdzni koli-
tidu. V Cestine se nekdy uziva zkratka ISZ, kterd znamena idiopatické
stfevni zanéty.

Jaké jsou pficiny vzniku idiopatickych (nespecifickych) stfevnich
zanéta?

Pricina obou nemoci neni zndma (to je také vyjadreno slovem idio-
paticky). V soucasné dobé se domnivame, ze jde o civilizacni nemoci
vznikajici jako dUsledek zmén Zivotniho stylu, uchovavani a pripravy
jidel, pouzivani antibiotik a nadmérného stresu. VSechny tyto zmeény
se objevily v Zivoté ¢lovéka v poslednich sto letech a imunitni systém

na né reaguje nepfimerene agresivné,



Jsou idiopatické strevni zanéty dédi¢né?

Ano, obé nemaci vykazuji znamky deédi¢nosti. U Crohnovy nemoci
Ize vliv dedicnosti na vzniku nemoci vyjadrit asi 40 az 50 %. U pacientd
s ulcerdzni kolitidou je vliv dédicnosti podstatne slabsi, predpokladame
maximalné 10 az 20 %.

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

Je-li jeden z rodi¢t postiZzen Crohnovou nemoci nebo ulcerézni ko-
litidou, je riziko vzniku nemoci u jejich potomkl cca 3-5nasobné vetsi
nez u potomk( zdravych rodicC. Jsou-li postiZzeni oba rodice, je riziko
vzniku nemoci u jejich potomk( cca 50nésobné vétsi v porovnani
s détmi zdravych rodicu.

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

Historie lé¢by zading az v roce 1948, kdy byl zaveden sulfasalazin
do lécby ulcerdzni kolitidy; v roce 1954 kortikosteroidy; v roce 1962
azathioprin a kanecné v roce 19398 infliximab. To jsou zakladni milniky
ve vyvoji medikamentdzni terapie obou chorab.

Jak Ize Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu diagnostikovat?

Diagnosticky proces je komplexni a zahrnuje rozbor anamnézy, vy-
Setfeni laboratorni, uziti zobrazovacich metod (CT, USG a MR) a samo-
ziejme také endoskopie.
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Jaké faktory ovliviiuji vznik Crohnovy choroby?

U Crohnovy nemaci je velmi dalezita deédicnost, déle uzivani an-
tibiotik a koureni. To jsou tfi hlavni faktory, které se pri vzniku této
nemaci uplatnuiji.

Jaka je frekvence vyskytu idiopatickych strevnich zanétd
v Ceské republice?

Predpokladame, Ze je stejnd jako v zapadni Evropé. Incidence,
tj. diagnostika novych pripadd na 100 000 obyvatel béhem jednoho ka-
lendarniho roku u ulcerdzni kolitidy, se pohybuje mezi 6 a 10, v pripadé
Crohnovy nemoci mezi 4 a 8.V Ceské republice bylo v roce 2020 zhruba
50 az B0 tisic lidi s Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kalitidou.

Jakeé jsou hlavni pfiznaky onemocnéni u Crohnovy choroby?

Jsou velmi rGiznorodé podle lokalizace, rozsahu a aktivity zanétu.
Pri postizeni tenkého stfeva jde o poruchy stfevni pasaze, bolesti bfi-
cha a hubnuti. Pri lokalizaci ileocékalni jde o prajmy, hubnuti a bolesti
bficha. V ptfipadé postizeni tlustého stfeva se jedna o prljmy a peri-
analnf hnisavé projevy, jako jsou pistéle a abscesy.

Jaké jsou hlavni priznaky onemocnéni u ulcerézni kolitidy?

Zakladnim projevem jsou tenesmy, bolestivé nuceni na stolici s vy-
prazdnovanim krve a hlenu.



Muze byt priivodnim projevem IBD potazeny jazyk a zdpach
z ust? Jakou ma tento jev pri€inu a jak je mozné tento problém
lécit?

Zépach z Ust nema vétSinou zadnou pficinu v oblasti travici tru-
bice a pochopitelné se neobjevuje vice ani pfi stfevnich zanétech. Po-
dobné je tomu i s ndlezem povlaku na jazyku. Prave pficiny jsou lokalni
(stomatologické nebo otorinolaryngologické) problémy, jako je zkaZzeny
chrup, paradentalni choboty, chronicky zanét hrtanu nebo mandli,

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

Prakticky se nevyskytujf, nicméné zcela vyjimeéne popsany v od-
barne literature byly. Ur¢ité to vSak neni dlvad, ktery by mél pacienty
s Crohnovou chorobou zneklidrovat.

Co zpUsobuje anemii?

Nejcastejsi pritina vzniku chudokrevnosti u nemocnych s IBD je
nedostatek Zeleza, odborné sideropenni anemie. PFicina vzniku této
chudokrevnosti spodivé ve zvysenych ztratach krve (ulcerdzni koli-
tida) nebo zhordeni schopnosti Zelezo vstfebavat (Crohnova nemoc).
Druhou ¢astou pficinou je Spatné vstrebavani vitaminu B12, zvlaste
u nemocnych s Crohnovou chorobou po resekei stfeva (ileocékéini
resekce).
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Jaké ma tenké stievo funkce?

Hlavni funkci tenkého streva je vstrebavani zivin, cukru, tukd a bil-
kovin, vitamin{, mineréll a stopovych prvk(d. Vedle toho ma tenké
strevo fadu jinych funkel, jako je sekrece urcitych latek nutnych k tra-
veni, tvorba endokrinnich plsobkd atd. Bez tenkého stfeva nelze zit.

Pokud dojde ke zkraceni streva, jak pak bude fungovat
vstiebdvani potravy?

Jestlize delka tenkého stfeva po opakovanych operacich klesne
pad 100 cm, dochézi ke stavu, ktery oznacujeme jako syndrom krat-
kého streva. Jde o kritické zmenseni resorpéniho povrchu streva,
které neni schopno zajistit dostatecné vstrebavani vSech Zivin. DU-
sledkem je celkové neprospivani, hubnuti a nedostatek nekterych 1a-
tek, pro zivot ¢lovéka dllezitych.

Kde vSude se vstiebava v tenkém strevé zelezo?

Zelezo se vstiebava predevsim v horni 8asti tenkého streva, v duo-
denu a jejunu.

Jak je medicinsky vnimdno nadymani pacienta?

To zalezi na konkrétni situaci. VétSinou se jedna o projevy neurdzy,
nebo funkeéni poruchy stfevni funkce. U nékterych pacientl s vieklymi
chorobami (napf. Crohnovou chorobou) to mize byt signél progrese
nemoci.



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

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

Co je to periandini forma Crohnovy choroby?

Jedna se o vznik pistéli a abscest u konecniku.

Co je to stifevni nepriichodnost a v jakém ptipadé k ni mize
dojit?

U Crohnovy nemoci vznikd postupem zanétu, ktery vede k uza-

vieni prdsvitu tenkého stfeva (nejcastéji). Dasledkem jsou bolesti bfi-
cha, zvraceni a nutny chirurgicky vykon.

Co je to tenesmus?

Jedna se o krecovité bolesti v podbfisku spojené s nucenim na
stolici a vyprazdnovanim krve a hlenu.
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Co je to toxické megakolon?

Jedna se o roztazeni tlustého stfeva na vice nez 6 cm v dsledku
prudce probihajiciho zanétu. Bezprostfedné je pacient ohroZen prask-
nutim stfeva a vznikem prudkého zanetu pobrisnice.

Co je to erythema nodosum?

Je to casty mimostrevni pfiznak Crohnovy nemoci na tlustém
stfeve, jde o vysev uzll v podkozi na bércich obou dolnich koncetin,
které jsou bolestivé a méni barvu jako maodfina.

Jakou roli hraje imunitni systém pri vzniku nemoci a pfi jejim
prtbéhu?

7da se, ze imunitni systém ma zasadni vyznam pfi vzniku a pra-
béhu strevniho zanétu. Jde o nepfimérenou agresivitu imunitniho sys-
tému vUici vlastnimu télu.

Maiji pacienti s IBD kvdli oslabené imunité zvy$enou nachylnost
na virové nemoci?

Sami o sobé nemaji. Nicméné pfi podavané terapii, ktera tlumi imu-
nitni reakce (imunosupresiva nebo biclogickéa terapie) se nachylnost na
vznik virovych infekcf zvySuje.



Co je to primarni sklerozujici cholangitida?

Jedna se o autoimunitni zanétlivé postizeni nitrojaternich a mi-
mojaternich Zluc¢ovodd. Asi 5 % nemocnych s ulcerdzni kolitidou mé
prokézanou sklerozujici cholangitidu. U 2/3 téchto nemocnych se cho-
roba chova agresivne a vede ke vzniku tzv. biliarni cirhézy. Rovnéz je
tato choroba spojena se zvySenou dispozici pro vznik nadortd tlustého
stfeva a jater.

Jak funguje pfi |Ié¢bé pacientl s IBD mezioborova spoluprace
mezi lékafi (gastroenterologem, chirurgem, gynekologem,
psychologem atd.)? Je vyuzivana komplexni |é¢ba?

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

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

Ano je. Pacienti s primarni sklerozujici cholangitidou bez ohledu na
délku trvani nemoci jsou vystaveni nékolikanasobnému riziku vzniku ra-
koviny stfev. Nemocni, ktefi majf pribéh nemaci dlouhy vice nez 20 let
a maji zanét na vetsiné tlustého streva, jsou dalsi rizikovou skupinou.
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Medikamentoézni |écba IBD

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

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

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

Nejcasteji jsou léky vyrébény ve forme tablet, kapsli nebo jako gra-
nulat — tyto formy jsou uréeny k uzivani Usty. Druhou nejcastgjsi va-
riantou je podavani ekl ve formeé ¢ipkd, pény nebo lécebnych nalevd,
klyzmat do konecniku. Nékteré léky se pak podavaji i v podkoznich in-
jekcich nebo jako nitrozilni infuze.

Co je to imunosupresivni lécba a kdy se doporucuje?

Jde o Iéky, které potlacuji nadmeérnou imunologickou odpoveéd
vlastniho imunitniho systému proti tkanovym strukturéam tenkého
a tlustého stfeva. Tato premrsténa aktivita proti vliastnim bunkam
zazivaciho Ustroji je podstatou IBD. Nejvice pouzivanym imunosupre-
sivnim lékem je azathioprin. Jeho misto je pfedevsim v dlouhodobég,
i nékolik let trvajici, udrZzovaci Iécbé klidoveé faze nemoci. Do této lékave

skupiny déle patii methotrexat a cyklosporin A.



Je vhodné u pacientl s IBD pouzivat léky, které podporuji
imunitni systém?

Imunomodulaéni &i imunostimulacni léky vhodné nejsou. Jsou
v podstaté protikladem imunosupresivni lecby, jejiz smysl je vysvétlen
v predchozf odpovédi. Mohou zpUsabit relaps nemoci &i zhorsenf jejiho
pribehu. Kratkodobé podavani rGznych kombinavanych vitaminovych
preparatd a potravinavych doplnkl se stopovymi prvky doporucit Ize.

Existuje néjaky Iék, ktery mlze predejit vzniku rakoviny strev?

Predevsim u nemocnych s postizenim tlustého stfeva ulcerézni ko-
litidou trvajicim déle nez 10 let stoupé riziko vzniku kolorektalniho kar-
cinomu. U téchto nemocnych je vedle pravidelnych koloskopil vhodné
podavat aminosalicylaty dlouhodobé i v klidové fazi nemoci, protoze
tato Ié¢ba riziko vzniku zhoubného nadoru stfeva snizuje.

Jaké Iéky jsou vhodné pfi bolestech kloubU pfi idiopatickych
stfevnich zanétech?

Bolesti kloubl jsou nejcastéjsim mimostfevnim projevem aktivity
IBD. Na mirngjsi kloubni projevy se s vyhodou pouzivaji aminosalicylaty.
Pri pokrocilejsim kloubnim postiZzeni a soucasné vyrazne aktivité sa-
motného strevniho zanétu je na misteé podani biologicke Iecby.
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Mlze vést lécba kortikoidy k endokrinnim porucham?

Nejvétsim rizikem &by systémovymi steroidy (Medrol, Prednisan)
je nahlé preruseni jejich uzivani pfi predchozim dlouhodobém podavani
vySsich davek téchto Iékl. Takové nahlé vysazeni kortikoidd muize
veést k tzv. addisonskeé krizi a ve vyjimecénych pfipadech az k Umrtf ne-
mocného. V praxi se ¢astéji setkavame s tzv. detrakénim syndromem,
ktery se projevuje predevsim celkovou Unavou, bolestmi svald, kloubd,
bficha, zvracenim a dalSimi pfiznaky. Je zplsoben nedostatecnou pro-
dukei nadledvinkami produkovanych kortikosteroidC. Jejich funkce je
utlumena dlouhodobou lé¢bou systémovymi steroidy. Proto musi byt
jejich vysazeni vzdy Setrné a individualné uzpUsobené.

Je nutné uzivat néjaké léky v remisi ulcerdzni kolitidy?

Uzivani 1ékd k udrzenf klidové faze nemoci je jednoznacné vhodné,
protoze prodluzuje délku trvani remise a snizuje riziko dalstho akutniho
vzplanutf choroby. V Uvahu pfipadaji aminosalicylaty, imunosupresiva
a biologicka Ié¢ba. Volba nejvhodnegjsiho preparatu i délka jeho poda-
vani zavisi od pfedchoziho prdbéhu nemoci, rozsahu postizenf tlustého
stfeva a odpovédi na lécbu v akutni fazi choroby. Absolutné nevhodné
jsou pra udrZovaci l1éEbu kortikosteraidy.

Je nutné uzivat néjaké léky v remisi Crohnovy choroby?

Stejné jako u ulcerdzni kolitidy, i u Crohnovy chaoroby prodluzuje
padavani tzv. udrzovaci terapie délku trvani remise nemoci. Vhodnymi
leky jsou imunosupresiva a biologicka lécba. Nevhodné jsou kortikoste-
roidy. U aminosalicylatd nenf v této indikaci jednoznacna shoda, u mir-
nejsich forem Crohnovy choroby mohou mit ale dobry efekt.



Jaké léky mohou zpUsobit vznik osteopordzy a jak se toho
mizZeme vyvarovat?

Riziko osteoporozy roste s délkou podavani kortikosteroidd a je
obecné vyssi u Zen. Pro léec¢bu akutniho vzplanuti IBD plati, Zze sys-
témove kortikosteroidy by v idealnim pripadé nemeély byt podavany
déle nez 3 mésice. V prabéhu tff mésicl by meéla byt jejich davka
postupné snizovana a nakonec vysazena. Pokud je tfeba kortikoidy
pouzit v lé¢beé opakovang, je nutné zahdjit podavani vyse popsané
udrZovaci terapie aminosalicylaty, imunosupresivy nebo biologickou
lecbou tak, aby bylo niZsi riziko nutnosti znovuzahajeni [é¢by vySsimi
davkami kortikoid( v budoucnosti. Pokud je tfeba kortikoidy podavat
déle nez 3 mésice (a/nebo u pacientd s vy$sim rizikem rozvoje osteo-
pordzy), je vhodné v prabéhu této protizénétlivé hormonéini 1écby
poddvat soutasné vitamin D a substituovat vapnik (calcium).

Mohou antibiotika zplisobit relaps onemocnéni IBD?

Prodélani infekce dychacich cest je stejné jako uzivani antibio-
tik penicilinové tady povazovano za rizikovy faktor relapsu ulce-
rozni kolitidy. Proto je u nemocnych s IBD pfi respiracnich, ale i ji-
nych infektech preferovano podavani antibiotik ze skupiny makrolid(
a fluorachinolond.

Existuji 1éky, kterym by se mél pacient s IBD vyhnout?

Kromé vyse uvedenych antibiotik penicilinové fady jsou pro ne-
mocné se stfevnim zanétem rizikova i nesteroidni antirevmatika. Pre-
devsim u ibuprofenu, diklofenaku a indometacinu je relativné vysoké
riziko zplsobeni relapsu nebo zhorseni pribehu aktivni faze nemoci.
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Jaka probiotika je vhodné uzivat pri cestovani k zabranéni
cestovatelského prdjmu?

Prevenci cestovatelského prdjmu podavanim probiotik je vhodné
zahajit jiz nekalik dnd pred cestou do rizikové oblasti. Davéame pred-
nast prabiotikm, kterd obsahuiji vice raznych, pro zazivani prospes-
nych bakteridlnich kmend a/nebo obsahuji vysoké koncentrace téchto
bakterif.

Je vhodné uzivat probiotika po antibiotické lé¢bé?

Ano, po antibiotické Iécbe dochazi vzdy k vyraznému ovlivnéni
sloZeni stfevni mikrofléry, které mize mit neptiznivy vliv na prabéh
onemocnéni. Pfechodné, nékolik tydn( trvajici podavani probiotik toto
riziko snizuje.

Jakymi léky se maji pacienti s IBD vybavit pfi cestach do
exotickych zemi?

Pro takové pfipady je vhodné predchazet cestovatelskym pri-
jmUm probiotiky, jak bylo jiZ zminéno vysSe. Ve vybaveé by vedle dosta-
te¢ného mnozstvi chronicky uzivanych lgki nemélo chybét nevstre-
batelné antibiotikum plsobici na pripadnou strevni bakteridini infekci
pouze lokalné ve strevé, napt. rifaximin. Pti del$im pobytu Ize doporucit
i antibiotikum chinolonové nebo makrolidové rfady na eventuéini infekci
dychacich cest. Vzdy je vhodné zkonzultovat pro danou oblast dopo-
rucené ockovani a individuading jej upravit podle aktualné podavané
lecby samotného IBD.



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

Univerzalni nahrada samoziejmé neexistuje. Zasadni je znat nazvy
Ikd, resp. Ucinngé latky, které nemocny uziva. To je zékladni informace,
ktera pomUze ke ziskani nahrady za ztracené leky. Obecné u lécby IBD
plati, Ze pouze kortikosteroidy ve vy38si davce a po del$i dobé uZivani
téchto vyssich davek nesmi byt vysazeny nahle bez nahrady. Takové
nahlé vysazeni mlze totiz vést az k ohroZeni Zivata. U vSech ostatnich
Ik maze pii ndhlém vysazeni [é¢by dojit ,pouze” k eventudlnimu relapsu
nebo zhorSeni aktivity nemoci. Vhodné je mit s sebou kratkou zpréavu
0 své nemoci a uzivangé lécbé (U¢inné latce a davee) v prisludném jazyce.

Pokud se ditéti s Crohnovu chorobou lééenému kortikoidy
zastavi rist, je jeSté néjaka Sance, ze doroste?

Pokud dojde k zastavé rlstu na padkladé uzavéru rlstovych chrupa-
vek po podani vysokych davek kortikoidd, jde o proces nevratny, ale pfi
spravné podavané lécbé by k nému nemelo dojit. Naopak, je-li porucha
rlstu zplasobena déle trvajici vysokou aktivitou nemoci, a tim vzniklou
,podvyzivou', dojde po zklidnéni choroby k ,réstovému spurtu’, kdy dité
rychle dohani svou geneticky zakddovanou vysku vzristu.

Daji se stendzy lécit medikamentézné?

ZUzeni na tenkém ¢i tlustém streve jsou zplsobena bud akutnim
zanétlivym otokem stfevni stény, nebo tuhym zjizvenim této stény, fib-
rézou. Fibrézni stendzu léky ovlivnit nelze. Naopak, zanétlivou stendzu
stfeva zpUsobenou vysokou aktivitou zanétu a otokem jednotlivych
vrstev stfevni stény Ize ovlivnit velmi dobre kortikosteroidy a biologic-
kou lé¢bou.



Medikamentoézni |écba IBD

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

Pojmem biologicka lécba jsou oznacovany latky, které jsou télu pfi-
rozené nebo jsou od téchto latek odvozené. Utinnou l&tkou je vétsinou
bilkovinna molekula, kterda ma funkci protilatky a G¢astni se v procesu
zanetu. V léecbé IBD se nejdelsi dobu uZivajf infliximab a adalimumab,
obé tyto bilkovinné molekuly patfi do skupiny tzv. anti-TNF alfa (,tumor
necrosis factor alfa") protilatek. TNF alfa mazeme zjednoduseng cha-
pat jako dUlezity faktor v aktivaci zanétu. K témto latkdm patfi i dalsi
molekula golimumab. Dalsi skupinou latek pouzivanych v biologické
lecbé jsau tzv. anti-integrinové molekuly. Mezi u nas uzivané molekuly
patfii vedaolizumab. Tyto protilatky rovnéz zasahujf do procesu zanétu,
ale jinym mechanismem. Blokuji totiz vycestovani aktivovanych bilych
krvinek do mista zanétu. Treti pouZivanou skupinou jsou tzv. proti-
latky proti interleukinGm, napt. ustekinumab. V Ié¢bé jsou jiZz zavedeny
i tzv. malé molekuly (inhibitor Janusovy kindzy tofacitinib).

ProtoZe biologicka lé¢ba se u pacientl s IBD vyuziva jiz mnoho let,
jsou na trhu i tzv. biosimilarnf latky, coz souvisi s koncem patentavé
ochrany Iékd. Jejich Ucinnost i rizika jsou originaldm velmi podobna.
Vyhodou jsou snizujici se naklady na lécbu.

Jaka jsou kritéria pro indikaci biologické 1écby?

Hlavnimi kandidaty na biologickou lécbu jsou pacienti s perianalni
formou Crohnovy nemoci, pacienti s mimostrevnimi priznaky IBD,
dale pacienti s vysokou aktivitou nemoci ¢i s komplikacemi, v nepo-
sledni fadé také pacienti, u nichZ selhdvé jing |é¢ba (kortikosteroidy,
imunosupresivy).



Jaka jsou rizika a nejcastéjsi nezddouci Ucinky biologické
l1écby?

Nejcastejsimi vedlejsimi Ucinky jsou alergické reakce na jednotlivé
molekuly biologické 1é¢by, déle infekéni komplikace (napt. infekce dy-
chacich cest véetné tuberkuldzy), a také rGzné druhy abnormélinich
reakefl imunitniho systému, které pak zplsobuji nezadouci Ucinky napf.
kozni, kloubni apod. Negativa uzivani je potfeba mit na paméti, pro-
toze se Casto setkavame s tim, Ze pacient si pod pojmem biologicka
lecba predstavuje idealnf lécbu, télu zcela prirozenou a neskodnou, coz
samozrejmé nenf pravda. PYi vzniku téchto Iékd se sice uziva nejmo-
derngjsi technologie, ale stale vedle pfinost této lécby stojf i rizika.
O biologické lIéébé do podrobnosti informuje samostatna pacientska
brozura.

Jakym smérem se Iécba ubira dal?

Jednim z dalsich cild je snaha o to, abychom u nemocného s nove
zjisténym IBD dokazali uz pfi stanoveni diagnézy odhadnout budouct
prabeh nemoci. U agresivniho prabéhu nemoci by pak bylo ospraved!-
nitelné uziti razantngjsi Iécby hned od zac¢atku, které by naopak u paci-
entd s relativné priznivym pribéhem choroby prineslo neumeérna rizika
z potlaceni pfirozenych imunitnich pochodl. Vyzkum se tedy mimao jiné
vénuje tomu, aby bylo mozné ,usit terapii kazdému jednotlivei presne
na miru’,






GYNEKOLOGICKE PROBLEMY
PACIENTEK S IBD, TEHOTENSTVI

Garant: MUDr. Jana Kozeluhova, Ph.D.



Gynekologické problémy pacientek s IBD, téhotenstvi

Je vhodné ockovani proti papilomavirlim pfi onemocnéni IBD?

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

Je mozné provést koloskopii v celkové anestezii pfi menstruaci?

Menstruace nenf prekazkou provedeni koloskapie, a to ani v cel-
kové anestezii, pokud tedy samotné pacientce pfi vySetieni neni pro-
bihajici menstruace na obtiz.

V jaké fazi onemocnéni IBD je nejvhodnéjsi otéhotnét?

Samoziejmé jednoznacné ve fazi remise onemocnéni. U pacientek
s ulcerdzni kolitidou nenf snizena schopnost otéhotnéni. Jina situace
je u zen po operaci pro ulcerézni kolitidu — IPAA, kde se uvadf aZ troj-
nasobné zvyseni rizika infertility (nemoZnosti otéhotnét). Pokud ma
Zzena Crohnovu nemoc a je v remisi, pak ma srovnatelnou fertilitu se
zdravaou populaci, ale aktivni CN opét sniZzuje schopnost otéhotnét.

Mlze dojit k relapsu nemoci v priibéhu téhotenstvi?

Pokud dojde k téhotenstvi v klidovém stadiu IBD, pak k relapsu
choroby dojde v obdobi gravidity maximalné u jedné tretiny pacientek.
Na rozdil od toho, pfi gravidité vzniklé v dobé aktivniho stadia nemoci
pretrvava aktivita IBD v dobé gravidity asi u dvou tretin pacientek
a u jedné tretiny mize postupné dojit ke klidovému stadiu IBD. Aktivni



onemocnéni zvysuje riziko pfed¢asného porodu a nizké porodni vahy
novorozence.

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

V naSich podminkdch méme nejvétsi zkuSenosti s biologiky
anti-TNF alfa protilatky, tedy infliximab a adalimumab. Ani u jednoho
preparatu nebyla prokazana zvysena rizika pro plod a graviditu. Jedna
se 0 bezpecnou terapii, kterd by se méla podle poslednich doporuceni
prerusit na konci druhého trimestru, a to z dvodu mozné zvysené
reaktivity novorozence na béZzna ockovani aplikovana v prvnich
mésicich zivota. Pokud shledame, Ze je to pfinosné z dlvodu hroziciho
brzkého relapsu IBD po vysazeni biologicke lecby, je lepe v této terapii
pokracovat a upravit ockovacikalendar novorozence: ockovaninezivymi
vakcinami se mUze provést i u novorozence matky na anti-TNF terapii,
ockovani na poliomyelitidu, rotavirus a BCG se odklada na dobu, kdy
nebude detekovatelna hladina anti-TNF v krvi novorozence nebo se
naockuje alespon za 6 mésict po narozen.

::::::

V3echny léky kromé methotrexatu jsou slucitelné s graviditou a kojenim.

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

Pokud je idiopaticky stfevni zanét v remisi, nenf zadny vliv na pra-
beh gravidity. Aktivita IBD zvysuje riziko pfedcasného porodu a nizké
porodni vahy.



Gynekologické problémy pacientek s IBD, téhotenstvi

Po jak dlouhé dobé po vysazeni methotrexatu je vhodné
otéhotnét?

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

Je nutnd zvysena péce gynekologa v pribéhu téhotenstvi
u pacientek s IBD?

Kantroly na gynekalogii si ur¢uje specialista gynekolog sam dle vy-
voje gravidity. Pokud je vse v poradku a plod se vyviji dobre, pak jsou
kontroly shodné s kontrolami u zdravych zen.

Jaké léky na IBD neni vhodné uzivat pfi kojeni?

Kromé& methotrexatu je mozné uZivat vsechny léky na IBD.

Je nutny porod cisafskym fezem u pacientek s IBD?

Porod sekci je doporucovén jen u zen s IPAA (Uplné odstranéni tlu-
stého stieva pro konvencni terapii refrakterni ulcerézni kolitidy) nebo
IRA (ileorektoanastomdéza — odstranéni tlustého stfeva s poneché-
nim konedéniku) a periandlni formou CN, kde neni vhodné epiziotomie.
Ostatni Zeny s IBD mohou rodit vaginalni cestou, a pokud dojde k po-
rodu Sec. cesarea, pak z indikace porodnika.



Ma uzivani l1ékd na IBD vliv na vyvoj spermii?
Vliv na spermie (nefunkéni, maly pocet) ma zejména sulfasalazin,

daleko méné mesalazin. Do 3 mésicl od vysazeni této terapie by mél
muz dosahnout normalniho spermiogramu.

Mohou nékteré chirurgické zakroky snizit plodnost muze?

Ano, zejmeéna zakroky v malé panvi,

Je hormonalni antikoncepce vhodna pro zeny s aktivni
Crohnovou chorobou nebo ulcerézni kolitidou, pokud trpi préjmy?

Pokud maji zeny profuzni prdjmy se zvysenou peristaltikou, pak
by mohlo teoreticky dojit ke snizeni U¢innosti peroralni antikoncepce.

Muze hormonalni antikoncepce zhorsit priibéh onemocnéni IBD?

Neni prokazan jednoznacny vliv hormonalni antikoncepce na pri-
bé&h anemacnént.

Mlze malabsorpce Zlu¢ovych kyselin zplisobit komplikace
v rdmci téhotenstvi a porodu?

Neni prokédzan vliv malabsorpce Zluc¢ovych kyselin ani jeji terapie
na pribeh gravidity ¢i plod.






CHIRURGICKA LECBA 1BD

Garant: as. MUDr. Zuzana Serclova



Crohnova nemoc (CN) postihuje kteroukoliv ¢ast zaZivaciho traktu,
takze jeji definitivni vyléceni operacné neni mozné, protoze cely zazi-
vacl trakt nelze odstranit. Chirurgicky se obvykle fesi komplikovany
pribéh CN, jako jsou zUZeniny stfevni, které se projevuji neprtichod-
nosti strevni (kfece, hubnuti), hnisava loZiska — abscesy, pistéle — ab-
normalni komunikace mezi stfevnimi klickami, i mezi stfevem a jinymi
organy nebo kuzi. Cilem chirurgické Iécby je snizeni projevl nemoci
a zlepsenf kvality Zivota ve srovnani se stavem pred operaci. Poope-
ra¢ni medikamentdzni Iécba je zpravidla nutna. Jejim cilem je oddaleni
opakovani nemoci.

Ulcerdézni kalitida postihuje pouze tlusté stfevo, takze jeho chirur-
gickym odstranénim se definitivné tento typ zanétu vyresi. Odstra-
néni celého tlustého stfeva, véetné konecniku, vsak znamena trvaly
stfevni vyvad z tenkého stifeva. Proto se ulcerdzni kolitida vétsinou
operacné fesi odstranenim tlustého stfeva a ponechanim kratké ob-
lasti svéradu (asi 2—-4 cm), na néZ se napoji nahrada konecniku, vytvo-
fend z konce tenkého stfeva (terminalniho ilea). Této nahradé se Fiké
pouch. Jedna se o operaci, ktera je technicky narotna a provadi se
pouze na nékalika pracovistich v republice.

Pri chirurgické lecbé Crohnovy nemoci tenkého stfeva je hlavni
zédsadou odstranit pouze nezbytné nutnou ¢ast streva, tedy tu nej-
vice postizenou. VSechny typy operaci jsou tzv. stfevo Setfici, protoze
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je nutné zachovat co nejdelsi Usek tenkého stfeva, slouzici k vyzivé
nemocného. DAvodem je i moznost dalsi operace na tenkém streve pfi
opakovani nemoci. Pfi postizeni tlustého stfeva Crohnovou nemoci se
provadi odstranéni postiZzené ¢asti tlustého stifeva a spojeni zdravych
¢asti tracniku. Pokud je vSak soucasne tézke postizeni konecéniku
a oblasti kolem konecniku, které vyznamneé narusuje zivot nemocného
i pfes maximalni konzervativni lécbu, nelze provést operaci zachovava-
jici prabéh stieva (pouch), ale obvykle je nutné provést stfevni vyvod.
Kvalita Zivota takového nemocného je za téchto okolnosti pooperacné

lepsi nez pred operaci.

Ulcerdzni kolitida se obvykle fesi odstranénim celého tlustého
stfeva, protoze odstraneéni kratsf ¢asti vede k rychlému opakovani
nemoci. Planovana operace s konstrukei néhrady konecéniku (pouche)
tak byva definitivni a nemocného dalsi operace jiz necekajl. Vyjimkou
je uzaver tzv. pojistného vyvodu, ktery se vytvafi u nemocnych ve
vy88im riziku pooperacnich komplikaci (nemocny uZivajici vysoké
davky kortikoidd, biologickou 1é¢bu, trpici podvyzivou). Stfevni vyvaod
se, po zhojeni anastomdzy (spojky) pouche s analnim kandlem (oblast
svéracl), mendi operaci uzavie, obvykle za 3-6 mésicl po velké
zakladni operaci.

Pokud je nutné operovat akutne pro tézké zhorseni ulcerézni koli-
tidy, adstrani se v prvni akutni fazi nejdfive tlusté strevo, ponecha se
konecnik a provede se vyvod na tenkém stfevé. Tento typ operace
neni pro téZce nemocného tak naro¢ny. Odstranéni konec¢né casti tlus-
tého stieva (konecéniku) s ptipadnou ndhradou, pouchem, se provadi az
s odstupem 6 mesicl po zlepseni celkového stavu.

Stomie je stfevni vyvod, tedy vyvedeni stfeva sténou brisni. DU-
vodem mUze byt odstranéni konce travici trubice, véetné konecniku,
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¢i velké zanétlivé postiZzeni této oblasti. Stolice tak odchazi strevnim
vyvodem do stomického sacku a ne konecnikem. Déle se provadi do-
¢asné stomie jako ochrana stfevni spojky (anastomdzy). Stomie je
umistena nad anastomadzou a vétsina stfevniho obsahu odchazi do
stomického sacku, a nezatézuje tak rizikovou anastomdézu. Po zhojeni
se obvykle pojistna (dotasna) stomie uzavie mensi operaci.

Trvaly stfevni vyvod maji nemocni s Crohnovou nemoci, ktefi trpéli
tézkym zanetem traéniku veéetné kanecniku, obvykle s mnohocetnymi
pistélemi kolem kanecniku. Stfevni vyvod mohou mit i nemocni, jejichz
svérace z davodu nemoci &i predchozi 1éSby nefunguji (tj. nemocni,
kteff jsou inkontinentni). Stomie je pak lepSim fedenim.

Absces je nahromadéni hnisu v ohrani¢eneé dutingé. Pricinou byva
prostoupeni bakterif ¢i jejich produktl stfevni sténou pfi Crohnové
nemoci ¢i komplikace hojeni stfevni spojky (anastomoézy). Absces se
vzdy lé¢l vyprazdnenim — drenazi. Nékdy je mozné odvést hnis drénem
zavedenym pod rentgenologickou kontrolou (ultrazvuk ¢i CT). Pokud se
toto nedari, je tfeba drén zavést chirurgicky.

Tenkeé strevo slouzi k vyzive nemocného, dochazi v ném ke stépeni
a vstiebavani potravy. Syndrom kratkého stieva je stav, kdy délka
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dobfe fungujiciho tenkého stfeva nestaci k vyzivé nemocného. K tomu
mUZe dojit rozsahlym zanétem tenkého stfeva ¢i operacnim odstrane-
nim dlouhé ¢asti tenkého streva pfi Crohnové nemoci. Pokud se ope-
ruje po dobre pfipravé nemocného, obvykle se odstrani i pfi opakované
operaci jen maly Usek tenkého stfeva a syndrom kratkého streva ne-
vznikne. Syndromem kratkého stfeva je ohrozeno méné nez 5 % ne-
mocnych s Crohnovou nemoci, vétsinou se jedna o pacienty, ktefi maji
postizeni celého tenkého stfeva a nereaguji na konzervativni lécbu.
Tlusté stfevo se na vyziveé podilf jen asi v 5-10 %, jeho odstranéni tedy
nema pro stav vyzivy nemocného velky vyznam.

K transplantaci tenkého stfeva jsou indikovani nemocni, ktefi ne-
majf tenké stievo, jsou zavisli na nitrozilni vyZivé a majf Zivot ohrozuijicf
komplikace z podani nitrozilnf vyzivy. U téchto nemocnych je mozné
provést transplantaci tenkého stieva i pri Crohnové nemoci. Nemocni
jsou pak trvale na lecbé snizujici obranyschopnost, aby se udrzo-
valo prijetl transplantovaneho streva, jehoz odhojenim jsou ohroZeni.
V pfipade transplantace u Crohnovy nemoci je mozné jeji opakovani
v novém stievé. V Ceské republice byl stfevni transplantacnf program

zahdjen.

Crohnova nemoc nej¢astéji postihuje prechod tenkého streva
(termindlniho ilea) do tlustého stfeva (céka). PFi vstupu do tracniku je
zveétsena fasa, tzv. Bauhinska chlopen, ktera ¢astecné brani prelévani
stfevniho obsahu zpét do tenkého stieva. Pokud je v oblasti pfechodu
tésna zUzenina, ktera nereaguje na konzervativni 1é€bu a vyvolava pri-
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znaky prekazky (hubnuti, kfece, prajmy, dietni omezen), ¢i pokud jsou
v okoli pistéle ¢i abscesy, je tato forma nemaci indikovéna k operaci.
Operacnim feSenim je chirurgické odstranéni konce tenkého stfeva
a zatatku tlustého strfeva — ileocekalni resekce. Zdrave tenké stievo
se pak obvykle napoji na vzestupny tracnik a vytvori se tzv. ilecascen-
dentalni anastomaza.

Rozsahlé postizeni tenkého stfeva mize byt zplsobeno mnoho-
nasobnymi zUzeninami. V tomto pfipadé se delsi Useky Fesi zkracenim
(resekci) a kratké Useky tzv. strikturoplastikou, coz je nafiznuti ¢asti
stfeva v misté zUzZeniny a sesiti takovym zplscbem, Ze se zUZenina
rozsiti bez resekce. Crohnova nemac se obvykle v tomto misté dobre
zhoji. Existuji i sloZitéjsi strikturoplastiky pouZzivané ve specialnich
situacich.

Zuzeni v oblasti pfechodu Zaludku a dvanactniku ¢i v oblasti dva-
nactniku je pomérné vzacneé postizeni pfi Crohnové nemoci. Vzdy se
nejdrive lé¢i maximalneé konzervativné. Pokud je tato Ié¢ba nelispésna
a je nutné chirurgické feseni, provadi se obvykle strikturoplastika
v misté zUzeni (viz vy8e) ¢i tzv. by-passova operace, pii které se zlze-
nina obejde tim, Ze se klicka stfevni pod zUZeninou nasije na zaludek.
Potrava pak obchéazi dvanactnik a ze Zaludku postupuje pfimo do ten-
keho streva pod dvanactnikem.
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Pistéle kolem konecniku jsou komunikace mezi kane¢nikem, ktery
obsahuje stolici, a klzi kolem konecniku ¢i pochvou a jinymi organy
v malé péanvi. Jsou projevem pistélovité formy Crohnovy nemoci.
Vnitfni Usti pistéle je drobny otvor v oblasti koneéniku a zevnim Ustim
je otvor na konci pistéle napfiklad v kiZi ¢i pochvé. Nékdy nemaji pfi-
znaky (asymptomatické), nemocného neobtézuji a jsou jen ndhodnym
nalezem pri vysetfeni konec¢niku. Jindy jsou mnohocetné, jejich prabéh
je slozity a maji ve svém pribéhu hnisava loziska (abscesy). Tyto pis-
téle jsou symptomaticke, jejich priznaky nemocného obtézuji. Priznaky
jsou bolest, teploty, vyznamny odtok hnisu ¢&i stolice ze zevniho (koz-
niho) Usti pistéle, nékdy i inkontinence stolice (neschopnost udrZet
stolici).

Pri lecbe pistéli kolem konec¢niku je vZzdy vhodna kombinace chirur-
gické a konzervativni Iécby.

Nemocny by mél absolvovat rentgenologické vysetieni (magne-
tickd rezonance, CT, ultrazvuk) a mél by mit vySetfeno i stfevni one-
mocnéni. Chirurgicky nelze pistéle vyresit pfi jedné operaci, vzdy se
jedna o lécbu, ktera trva nékolik mésict, nicméné po nékalika dnech ¢i
tydnech je mozneé vetsinou dosahnout stavu, ktery nemocného obte-
Zuje jen minimalné. Prvnim krokem je vysSetfeni chirurgem v celkové
anestezii, pfi némz jsou vypustény abscesy, je zjistén pribeéh pistell
a jsou zavedeny drendze, které jsou obvykle z jemnych drénd. Casto
je nutné tyto drendZe a nafezy nad hnisavymi lozisky opakavat. Drény
se ponechavaji nekolik mesict. Pokud se podafi stav zklidnit tak, Ze
pistel ma jen maly odtok a v okali se neopakuji hnisava loziska, je vol-
bou nemocného, zda si tyto drény ponecha, ¢i zda podstoupi operaci,
ktera celou pistél odstrani. Nejucinnéjsi operaci k odstraneni pistele je
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uzaver vnitfniho Usti a jeho prekryti lalokem z ¢asti stény konecniku
(advancement flap-plastika). V poslednich letech je ve specidlnich pfi-
padech moznost moderni Iécby kmenovymi bunkami, které se aplikujf
do okoli uzavieného vnitfniho Usti a podél traktu pistéle. Trvalé zhojeni
vsak nikdy nenf ve 100 %. Jestlize se rozsahlé pistéle nepodari dosta-
tecné zklidnit drenazemi a je-li soucasné tézké postiZzeni konec¢niku
a celého tra¢niku, je tfeba stfevo operacné odstranit, vétsinou s na-
slednym docasnym &i ¢asteéji trvalym stifevnim vyvodem.

Fisura je prasklina v oblasti svéracl, ktera byva velmi bolestiva.
U nemocnych s Crohnovou nemoci se obvykle jedna o vfed, ktery je
projevem nemoci. Jeji 1é¢ba je konzervativni, nejcastéji pomoci biolo-
gické léchy.

sy

Komplikované hemoroidy se v obou pripadech Ié¢i predevsim kon-
zervativné (¢ipky, masti, koupele). Dojde-li k bolestivému ucpani hemo-
roidu krevni srazeninou (trombdza), je nutné Zilu v celkové anestezii
nariznout a srazeninu odstranit. Velké krvacejici hemoroidy je mozné
u ulcerozni kolitidy operacné odstranit, ale hojeni bude komplikované.
U Crohnovy nemoci se operace hemoroidd nedoporucuje, protoZe po ni
dochazi k zavaznym zéanétlivym komplikacim, které mohou byt pficinou
pooperac¢ni inkontinence stolice (neschopnost udrZet stolici) ¢i tésné
zUzeniny v oblasti svéracd. U Crohnovy nemoci se za hemoroidy ¢asto
povazuji kozni vycnélky, které se zvétsuji pri aktivité nemoci. Jejich
lecba spociva v lechbé strevni nemoci.
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Rektalnim syndromem se rozumi pfiznaky vznikajicl pfi tézkem za-
netlivém postizenf konecniku, ktery pak nemdze plnit svaoji funkci, tedy
funkci jakéhosi zadsobniku pro stolici.

Za normalnich okolnosti dojde k vyprazdnéni az po urcitém napl-
néni kone¢niku a rozepéti jeho stény. Pfi zanétu neni sténa pruzna, ale
rourovitd, kanec¢nik nema Zzadnou kapacitu, a tak nemdze funkci plnit.
K vypréazdnéni stolice a nuceni na stolici dochazi pfi kazdém pohybu
stfev a tento stav je obvykle provazen kiecemi.

Pouch je nahrada konecniku, ktera se vytvari z konce tenkého
streva. Obvykle se sesiji spolu dvé klicky tenkého stfeva ve tvaru pis-
mene J tak, aby se zvétsila kapacita tenkého stfeva a pouch mohl
plnit funkci konec¢niku, tedy jakéhosi zasobniho mista pro stolici pred
vyprazdnénim. Pouch se napojuje na oblast svéracl, tzv. analni kanal,
caoz je Uplny konec tlustého stfeva, asi 2—4 cm dlouhy. Jedna se o ope-
raci typickou pro ulcerdzni kolitidu, pfi niz je nutné odstranit celé tlusté
stfevo i s konec¢nikem. Alternativou u ulcerézni kolitidy je odstranénf
celého tlustého stfeva i se svéradi a trvaly stfevni vyvod z konce ten-
kého streva. U Crohnovy nemoci se tato operace neprovadi, protoze je
mozné opakovani zanétu v tenkém streve, tedy i v pouchi. Jestlize je
u Crohnovy nemoci koneénik od zénétu udetfen (10-12 cm konce tlus-
tého stfeva), je mozné po odstranéni tracniku napojit tenké stievo na
kanecnik. Pakud je zanétlivé zménén i konecnik, je tfeba provést trvaly
stfevni vyvod.
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Klasicky se operuje z fezu na brige (laparotomie), jejiz délka je z4-
visla na rozsahu postizeni. Laparoskopickda metoda je operace z né-
kolika malych tezl, kterymi se do dutiny bfisni zasune kamera a la-
paroskopické nastroje. Operuje se pomoci preneseného obrazu na
obrazovce. Odfiznuté stfevo je tfeba vyndat z dutiny bfisni zvlastnim
fezem, stfevni spojka se obvykle Sije téZ z tohoto fezu. Tyto operace
se povazuji za celkem méné narocné pro nemocného, vhodné jsou
zejména pro jednodussi pfipady a prvni operace. | u klasickych ote-
vienych operaci je dnes trend operovat z malych fez(, pokud to lIze,
a zachovavat co nejvétsi setrnost k nitrobfisnim tkanim.

Vv

vyzivy, coz umozni pooperacni hojeni. Pfedoperacné by meél nemocny
zlepsit dietnf navyky, popijet vyZivné koktejly ¢i pfipadné pozivat en-
teralni vyzivu sondou, v pfipade, ze predchozi opatfeni nestaci. Po-
kud nelze tuto pfipravu zvladnout v domaci péci, je treba se k operaci
pripravit na metabolické jednotce v nemocnici. Bezprostredné pred
operaci — predoperacni den by nemocny nemél hladovet, mize jist
i lehkou veceri. Podle modernich postupl (akcelerovand pooperacni
rehabilitace, ERAS-Enhanced Recovery after Surgery, Fast Track) by
mel vecer pfed operaci a rano v den operace popijet specialni koktejly,
snizujici operacni stres (Nutricia PreOp®). Tuhou stravu nemocny ne-
smi pozivat 6 hodin pred operaci, tekutiny bez bilkovin a tukd véetne
specialniho napoje miZe popijet aZz 2 hodiny pred operaci. Po operaci
obvykle jiz za 2 hodiny mdze pit. Snahaou je co nejvice zkratit dobu bez
stfevniho pfijmu, a snizit tak operacni stres a zlepsit pooperaéni ho-
jeni. Podle téchto modernich postupl se nepovaZzuje za nutné strevo
predoperacne pripravovat projimadlem a operuje se na nepripraveném

stfeve, vysledky jsou stejné, nebo lepsi nez po strevni pfiprave. Exis-
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tuji vyjimky, napt. stfevo musf byt pfipraveno, pokud si béhem operace
musime pastiZzené misto overit endoskopicky:.

Planovangé operace se pfi menstruaci zdsadné neprovadeéji, protoze
v této dobé je vyssi krvacivost. Akutne je nutné operovat i v dobé
menstruace.

Poaperacni rekonvalescence je zavisla na predoperacni kondici
nemocného a na kolemaperac¢ni péci. Nemacni, kteff musi byt opero-
vani ve Spatné kondici, zejména nemocni trpici podvyzivou, i nemaocni
s tézkym strevnim zanetem, pfipadné s hnisavymi loZisky, ¢i nemocn,
kteff jsou operovani bezprostifedne po dlouhodobém pobytu v nemoc-
nici, obvykle maji vyssi frekvenci pooperaénich komplikaci, ¢'mz se
paoperacni rekonvalescence prodluzuje.

Pokud je nemocny v dobré predoperacni kondici a hoji se bez kom-
plikaci, je rekonvalescence pomeérne rychla. Bezprostredneé po operaci
dostéava prijem Usty, v den operace ¢i nasledujici den vstava z 10zka
a zacina chodit, rehabilituje. Lécba bolesti je zajiSténa podavanim lekd
nitrozilng ¢i podkoznd. Nejvyhodngjsi je cesta epiduréini (do prostoru
kolem péaterniho kanalu), kterd nejméné negativné ovliviiuje strevni po-
hyby. Kontraindikaci tohoto podanf je zvysena krvacivost, zanét kolem
patere a deformace paterniho kanalu. Nemocny dostava léky k urych-
leni stfevnich pohybl, protoze pooperacni strevni obrna vyznamnée
prodluzuje rekonvalescenci. Propusteéni je mozné obvykle 5.-8. den po
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operaci. Stehy se odstranuji 8.-10. den. Nemocny postupné pfechazi
na béznou zdravou stravu, maze popijet specidlni koktejly k zajisténi
adekvatniho prijmu bilkovin. Sténa briSni se vSak hoji 6 tydnd az 3 me-
sice, proto je pooperacné treba ji celou tuto dobu nezatéZovat. Pra-
covni schopnost zavisi na typu zamestnani a zavaznosti operace. Pri
sedavém, lehkém zaméstnani je mozné po lehéim typu operace (ileo-
cékalni resekce) nastoupit do préce po 3 tydnech, po t&z3i operaci
(odstranéni tlustého stieva konstrukce pouche) po 6-12 tydnech. PFi
fyzicky namahavém zameéstnani je nutné s navratem do prace vyckat
Uplného zhojenf stény brisni, tedy 2-3 meésice. Nastanou-li komplikace,
rekonvalescence se prodluzuje do jejich zvladnuti.

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

Rekonvalescenci je mozné urychlit dobrou pfipravou a véasnou in-
dikaci k operaci. Pokud se dafi predoperacné zlepsit celkovy stav ne-
mocneého — dobry stav vyZzivy, pribyvani na vaze, zlepSeni fyzické kon-
dice — je stonani vétsinou kratsi a jednodussi. Je-li operace indikovana,
je dobre s ni neotalet. Je tak mensi riziko, Ze nemocny bude muset byt
operovan akutne a nebude ¢as na pripravu, ¢i Ze bude operovan az pfi
takovém zhorseni stavu, kdy jiZz pfiprava bude obtiZzna.
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Oficidlné v republice neexistuji specializovana pracovisté pro ope-
race IBD, takze neni mozné poskytnout jejich seznam. Je vSak vhodné
si zvolit pracoviste, o kterém se vi, ze operace pro IBD provadi ve vySsi
frekvenci, to pak ma lepsi vysledky. Chirurg, ktery se IBD zabyva, vét-
sinou poskytuje sluzby nemocnym z celé republiky.

Pokud dojde ke komplikovanému hajeni, jehoz vysledkem je jizva,
se kterou nenf nemocny spokojeny, je mozné stav nechat posoudit
kvalifikovanym plastickym chirurgem, ktery zvazi, zda je stav vhodny
k reoperaci. Je-li pak operace provedena v zafizeni majicim smlouvu
s pojistovnou, je pojistovnou hrazena. Pri nespaokojenosti s jizvou je
vSak vzdy nutné zvarzit, Ze nevzhledna a vystoupla jizva ¢asto byvé
zpUsobena tzv. keloidnim hojenim, k némuz dojde i po jeji Uprave. Téz
je tfeba myslet na to, Ze u nemocnych s Crohnovou nemoci mize dojit
k opakovanym briSnim operacim a efekt plastické Upravy nemusi byt
trvaly. Pokud je nepfijatelna jizva spojena s pooperac¢ni kylou, je jejf
chirurgicke feSeni spojené s Upravou jizvy.
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ALTERNATIVNI LECBA 1BD

Garant: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.



Alternativni |é¢ba IBD

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

V roce 2004 probéhly v USA predbézné studie s podavanim vaji-
¢ek tenkohlavece praseéiho (Trichuris suis) — tento Cerv je parazitem
prasat, prao ¢loveka je neSkodny. U ¢lovéka mUze ale ovlivnit imunitnf
systém stfeva a vést ke zklidnéni aktivity Crohnovy choroby a ulce-
rozni kolitidy (déle jen CN a UC). Probéhly réizné studie s cilem oveéfit
pozitivni efekt. Do klinické praxe se ovsem tato Iécba nedostala, pro-
toze nebyla Ucinnost jednoznacné prokazana.

Pomah4a pacientlm s IBD pridavat marihuanu do jidla?

Kanabinoidy (I&tky obsazené v marihuang) tlumi bolest, snizuji po-
cit nevalnosti, mohou zvysit chut k jidlu a maji euforizujici Gcinky. Na
druhé strané jsou popsany projevy nevolnosti a nechutenstvi a také
prdjmu vyvolaného stejnymi latkami. V soucasné dobé neexistuji se-
riozni a overené dikazy prokazujici pfiznivy dlouhodoby efekt mari-
huany u nemocnych s IBD a napfiklad CCFA (Crohn’s and Colitis Foun-
dation of America) tyto latky nedoporucuje vzhledem k tomu, Ze jejich
Skodlivost mUzZe prevysit potencialni prospéch. Hlavni problém spociva
v nedostatku informaci — konzumaci marihuany proto v souc¢asnosti
nedoporucujeme.



Mlze koureni marihuany kladné ovlivnit prdbéh onemocnéni
pacientt s IBD?

Koureni je kazdopadne rizikovejsi a nejspiSe i skodlivéjsi formou
uzivani marihuany, soucasti koure jsou i nekteré latky obsazené v béz-
nych cigaretach. Nevime, zda koufeni marihuany mdze ovlivnit dlouho-

Vv

lozivotni onemocnéni). Kratkodobé subjektivni zlepSeni stavu je mozné.

Ktery lék nestoji nic pacienta ani zdravotni pojistovnu?

U nemocnych s Crohnovaou chorobou, ktef{ koufi, je idealnim lékem
koureni ukaongit. Tykéa se to vSech nemocnych, obzvlasté se to ale tyka
pacientl po operaci.

Efekt ukonceni koufeni je nekdy srovnavan s efektem imunosup-
resivni terapie (Imuran). V pripadé UC toto neplati a neexistuje ani jiné
dietni ¢i reZimové opatieni s efektem prokazatelnym u vétsiny pacien-
t0 se strevnimi zanéty.

Je vhodné uzivat vitaminové dopliky pro pacienty s IBD?

Je to vhodné v obdobi aktivity zanétu, po nékterych operacich
a pfi uzivani nekterych lekd. K nim patff hlavne kortikoidy — vhodné je
uzivat vitamin D. Dalezitym vitaminem pfi lécbé nebo prevenci chudo-
krevnosti je kyselina listova, pacienti po operaci terminalnfho ilea jsou

v

konkrétni vitamin spiSe nez pfipravky multivitaminoveé.



Alternativni |é¢ba IBD

Je vhodné uzivat bylinky jako dopliikovou Ié¢bu u pacienti
s IBD? Jaké bylinky jsou vhodné?

Zadné prokazatelné uginky nebyly v |ékafské literatufe popsény
a klasickd medicina bylinky v lé¢bé nevyuziva. V tomto ohledu ne-
zbyva, nez se fidit vlastni zkuSenosti ¢i radou ¢loveka, ktery se v by-
linkach vyzna. Vétsina z nich by neméla skodit a napriklad ¢aj z maty
maze svym spazmolytickym Gcinkem (snizuje napéti hladké svaloviny
stfeva) mirnit obtize. Jde v8ak vzdy o symptomatickou Iécbu (ovliviiuje
pouze obtize), nikoliv o skuteény vliv na zanétlivé projevy ve stievé.

Mlze pravidelna konzumace jogurtl nahradit uzivani probiotik?

Spise ne, mnozstvi Zivych bakterif obsazenych ve vétsiné probio-
tik je podstatne vyssi. Na druhou stranu jogurty jsou bohatym zdrojem
bilkovin a vapniku, a pakud jsou pacientem dobfe snaseny, nemély by
v jeho jidelnicku chybét.

Je vhodné popijet pravidelné Actimel?

Zde plati tatéz, co v pripadé jogurtd. PYi dobré snasenlivosti je jeho
konzumace vhodng, nelze vSak ocekavat zdsadni viiv na strevni zanet.

Je vhodné uzivat potravinové dopliiky s aloe vera?

Mytus aloe jako rostliny s lécivymi ucinky v mnoha oblastech je
komeréné podporovan predevsim v oblasti kosmetickych pripravki
a v potravinarstvi. Konzumace aloe mize teoreticky prospivat pacien-
tdm s ulcerdzni kolitidou, jak ukazala studie na 40 pacientech z roku



2004. Stejna rostlina mize mit ovSem i nepfijemné vedlejsi Ucinky
(prajem, kfecovité bolesti biicha), coz mize situaci nemocnych s IBD
dale komplikovat. Tradi¢ni medicina ji nevyuziva, spolehlivé informace
0 Ucinnosti a bezpecnosti aloe v écbé IBD neexistujl.

Je vhodné uzivat potravinové doplriky s hlivou Ustfri¢cnou?

M(ze to byt zajimavé pro osoby s vysokou hladinou cholesteroluy,
protoze hliva obsahuje vysoké procento lovastatinu, latky ze skupiny
statind (dnes nejcastéji pouzivanych lékd v terapii hypercholesterole-
mie). Z hlediska IBD z4dné relevantni informace neexistuji. Hlivé jsou

/////

Zity v 1é¢bé 1BD, neni znamo.

Je vhodné uzivat prirodni doplnék stravy Chlorella japan?

Opét musim konstatovat, ze neexistuji spolehlivé informace, vliv
tohoto doplhku stravy na IBD nebyl nikdy seriézné zkouman. Chlorella
by méla byt naddna schopnosti blize nespecifikované ,ocisty organi-
smu'. Tento termin je obvykle vyhrazen pro substance, jejichz efekt
nelze objektivné prokazat a jejichZ ucinnost je dana spiSe placebo-
vym efektem neZ konkrétnim zdsahem do patogeneze zanétu ¢i jiné
nemoci.

Je vhodné uzivat pripravek mlady jeémen pro pacienty s IBD?

Seriozni lékarska literatura hovori o tom, ze ndpoj z mladého jec-
mene mulze snizovat aktivitu UC postihujici konec¢nou ¢ast tlustého
stfeva — jde vSak o jedinou studii na malém vzorku populace. Pripravek



Alternativni |é¢ba IBD

obsahuje vldkninu, neni tedy vhodny tam, kde je nutna bezezbytkova
dieta (t&zky relaps IBD, zUzeni stfeva u nemocnych s Crohnovou cho-
robou). Na rozdil od aloe, mlady je¢men je obvykle prost vedlgjsich
acinka.

Je vhodné popijet ndpoje z kombuchy?

Dalsi priklad mnoha legendami opfedeneého pripravku. Napoj z kom-
buchy obsahuje nékteré zdravi prospésdné latky (predevsim vitaminy),
avsak jeho vliv na prabéh IBD nezname. Ackoliv jde o produkt alter-
nativni mediciny, jsou popsany i pfipady nezadoucich ucinkd — rlizné

formy gastrointestinalni intolerance. Napoj je navic mirné perlivy, obsa-
huje oxid uhli¢ity. VSeobecné jej tedy doporucit nelze.

Je vhodné uzivat potravinovy doplnék Resveratrol?

Resveratrol je pfirozené se vyskytujici polyfenol s antioxidacnimi
ucinky, které mohou tlumit zanét a také snizovat riziko nadort. Zda se
tento teoreticky priznivy efekt projevuje i v bézném zivoté pacientd
s IBD, nevime. Experimentélni prace na zvifatech protizanétlivy a pro-
tinddorovy efekt potvrzuji, klinické zkousky na pacientech s IBD zatim
provedeny nebyly.

Je pro pacienty s IBD vhodné uzivani Wobenzymu®?

Wobenzym obsahuje smés enzymua Stépicich bilkoviny, tuky
a cukry a jeho efekt by mél byt protizanétlivy, antiedematdzni (potla-
¢eni otoku) a imunomodulaéni (ovlivnéni imunitniho systému). Je dopo-
rucovan v lécbe pooperacnich nebo pourazovych otokd, teoreticky Ize



tedy pfipustit vliv na pooperacni otok stfevni stény — tedy urychlenf
obnovy stfevni pasaze. Wobenzym nema nezadouci Ucinky na stfevni
zanét — jeho uzivan je tedy bezpecné. Nemame vsak zadné informace
o tom, Zze by jeho uzivani ovliviiovalo pribéh samotné Crohnovy cho-
roby nebo ulcerdzni kolitidy priznive.

Je vhodné uzivat konopnou kosmetiku na plet vysusenou
v dusledku biologické Ié¢by?

Kazni kamplikace biologickeé l1é¢by jsou velmirozmanité a neexistuje
na ne jediny, vzdy Ucinny lék. V kazdém pfipadé je vhodna konzultace
dermatologa, pfinejmensim ze dvou dlvod(: zaprveé, laik nebo lékar ji-
ného oboru stéZi rozezna nekteré infekéni kozni zmény od neinfeke-
nich, Ié¢ba se u nich pochopitelné lisf. Zadruhé je tfeba vyloucit atypic-
kou formu nadoru, ktera maze byt s lokalnim vysusenim a Supinaténim
klze spojena. Jestlize ,bézna" 1écha nepomaha, pak neni chybou vy-
zkouset konopnou mast nebo tinkturu.

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

Obecné vzato nikoliv. Naopak, dostate¢ny energeticky pfijem
a lehce stravitelna strava jsou hlavnimi potfebami u vétsiny pacient(
s IBD. Nejlépe je Ize zajistit pestrou a vyvazenou stravou, kde skroby
(tj. slozité sacharidy) tvofi podstatnou ¢ast diety. Neni vhodna
konzumace vétsiho mnozstvi jednoduchych sacharidl, tedy sladkych
potravin, cukrovinek a slazenych napoju.



Alternativni |é¢ba IBD

Je vhodnd dieta s vyloué¢enim prijmu potravin na uréitou dobu
(hladovka)?

V nékterych piipadech je vylouceni pfijmu potravin (tzv. bowel rest)
uzite¢né a mdze pomoci v lécbe vysoce aktivniho zanétu streva nebo
zanétu komplikovaného (zUZeni stfeva, hnisavé komplikace — abscesy,
pistéle). Vzdy je ovéem nutno zajistit pisun Zivin jinym zp&sobem, na-
priklad zilni vyZivou nebo sondou do stfeva. Naprostou nutnostf je
lekarsky dohled — pacient by nikdy nemél tuto metodu provadét bez

konzultace s lékarem.

Je vhodna bezlepkova dieta pro pacienty s IBD onemocnénim?

Neni. Pokud takovy pacient nemd soucasné celiakii (nesnasenli-
vost lepku), neni Zaddny divod k bezlepkové dieté u osob s Crohnovou
chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. Bezlepkova dieta je zadvaznym zasa-
hem do kazdodenniho Zivota ¢lovéka a u pacientl s IBD by zbytecne
komplikovala vyzivu.

Na co je vhodnd balénkova metoda?

Je uréena k roztazeni zuzenych mist ve stievé bez nutnosti ope-
racniho zékroku. Tyka se nemocnych s Crohnovou chorobou a nej-
vhodnéjsi je u pacientd po prodélané operaci, kde ke zUzZeni (stendze)
dochazi v misté chirurgického spojeni stfeva (anastomdza). MliZe od-
dalit nebo zcela odvratit nutnost operace, Ize ji provadét opakovang,
neni technicky naro¢na. Rizikem je krvaceni v misté stendzy, vzacne
perforace — prodéravéni stieva.



Mlze lazeriskd lécba prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta?

MlzZe. Lazenska péce ma celkove relaxacni ucinky, nastoluje pra-
videlny reZim (stravovaci, ldzeriské procedury apod.), odvadi pacien-
tovu pozornost od stresujicich povinnosti béZznéha Zivota. Snizuje tim
aktivitu vegetativniho nervového systému, ktery povsechné reguluje
(kromé jiného) razné aktivity traviciho systému. Primy efekt konkrét-
nich procedur, napfiklad pitnych, nikdy prokazan nebyl a v nékterych
piipadech mzZe mit spiSe efekt neZddouci (projimavy efekt minerél-
nich vod). Pacient by proto mél mit v 1dznich moZnost pfizpGsobit rezim
svym potrebam a pocitim. Lazné by mél navstévovat pacient v kli-
dovém stadiu, u nemocnych s akutnim relapsem zanétu nema pobyt
v laznich smysl, situaci mGZe dokonce zhorsit.
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Vyziva a diety pfi IBD

Jak pozndme podvyzivu?

Podvyzivu mdzeme stanovit podle BMI (pomér vahy a druhé moc-
niny vysky), je-li BMI < 18,5. V kombinaci se stresovym faktorem (ope-
race, tézky zanét stieva...) je hranice BMI 20,5. PodvyZiva nemusi byt
na prvni pohled patrng, jako podvyZiveného oznacujeme i c¢loveka,
ktery dosahl nechténého hmotnostnfho Ubytku za urcité ¢asové ob-
dobi, a to 5 % za mésic ¢i 10 % za 3 mésice (pfikladem: zhubne-li
pacient z 60 kg na 54 kg za 3 mésice, jedna se o vyznamny hmot-
nostni Ubytek). Pomocnym ukazatelem ve vztahu s napf. pooperac-
nimi komplikacemi, hojen/m rany, je stanoveni hladiny bilkovin v krevni
plazmé (albuminu a jinych, tabulka &. 7). Hmotu télesnych bilkovin zjis-
time i obvodem paze, hodnoty svédcicl pro podvyZivu jsou u muzl
19,5 cm a méneg, u zen 15,5 cm a méné. Zdanlivé normalni hmotnost
mCze byt maskovéna otoky koncetin nebo pritomnosti tekutin v tél-
nich dutinach. PodvyZiva je velmi rizikova zejména pred chirurgickym
vykonem, nemocni s podvyzivou jsou nachylngjsi k infekcim a infeke-
nim komplikacim.

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

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

Jaké vitaminy a mineraly je potieba pfi IBD doplhovat?

nemoci — CN), a to zejména v zimnim obdobi. TéméF polovina nemoc-
nych s CN zejména pfi postizeni ¢i odstranéni prechodu tenkého a tlus-
tého stieva (terminalniho ilea) mé nedostatek vitaminu B12. Sou¢asné



s nedostatkem vitaminu B12 je ¢asto spojen nedostatek kyseliny lis-
tové. Snizena hladina kyseliny listové je také pfi terapii methotrexa-
tem. Z minerall je ¢asty nedostatek horciku (magnesia), drasliku (kalia)
a véapniku (kalcia). Klinicky vyznamny je nedostatek Zeleza zejména
u CN s postiZzenim horni ¢asti zazivaciho Ustroji (dvanacternik, horni
¢ast tenkého streva), vice neZ tfi Stvrtiny pacientl s ulcerdzni koliti-
dou vykazuje nedostatek Zeleza. Mineraly mtzeme doplnit pfirozenymi
potravinovymi zdroji nebo pomoci Iékd ve formé tablet, pfi zavazném
nedostatku je mozné podani do Zilnfho systému. Vitamin B12 se do-
plRuje svalovou injekci v urcitych ¢asovych obdobich. Vitamin D na-
hrazujeme pomoci lékové formy v tabletdch v kombinaci s vapnikem,
v kapkach nebo ve formé injekent,

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

Nedostatek vitaminu B12 se projevuje neurclogickymi priznaky
a poruchami v krevnim obraze — nedostatek ¢ervenych krvinek, zmény
bilych krvinek a desticek. Tyto zmény vznikaji pfi dlouhodobém (roky
trvajicim) nedostatku vitaminu. Hladina vitaminu B12 se stanovi bio-
chemicky z vySetfeni vzorku krve.

Osetrujicl Iékar by mél pravidelné hladiny vitaminG sledovat sam
a objevi-li se nedostatek, mél by zahdjit podavani daného vitaminu.
V soucasné dobé se stanoveni hladiny vitaminu B12 a vitaminu D pro-
vadi ve specializavanych laboratorich. Laboratorni kontrolu vitaminu
staci provadet jednou za 6 mésicl.
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Co je to ,sipping” a jaké pfipravky se pfi této metodé vyuzivaji?

Sipping znamena popijeni, nebo jesté presnegji v prekladu z anglic-
kého jazyka usrkavani. Pfipravky uzivané pri této metodeé jsou fazeny
mezi potraviny pro zvlastnf Ucely. V souc¢asné dobé je u nas na trhu
k dispozici fada pripravkd v ochucené i neutralni formé. Vétsinou se
jedna o hyperkalorické pfipravky, kdy konzumaci dvou pfipravkd denne
dojde ke zvyseni energetického prijmu 0 600-800 kcal denné. Nékteré
pifpravky maji obohaceny obsah bilkovin 9-10 g/bilkovin na 100 ml.
V soucasné dobé je k dispozici i pfipravek specialne vyvinuty pro paci-
enty se stievnimi zanéty.

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

Enteréini vyZiva je charakterizovana jako komplexni vyZiva, po-
dava se tak dlouho, jak je z lécebného efektu nutné, u nemocnych
se stfevnimi zanéty mudze nékolikatydenni aplikace enteralni vyzivy
pomoci sondy vést k remisi onemocneni. Enteralni vyZiva je soucastf
prvni linie 1é¢by k dosazeni zhojeni sliznice zejména u déti s vyraz-
nou aktivitou onemocnéni. Nema Zadné nezadouci Ucinky ve srovnani
s farmakoterapii a vede ke zlepSeni stavu vyzivy a u détf ke sprav-
nému rastu. Enteralni vyzivu u dospélych vyuzivame v pripadé malého
ucinku farmakoterapie. Enteralni vyziva se podava vétsinou pomoci
velmi tenké hadicky, ktera je zavedena pres nosni dutinu do tenkého
stfeva nebo do Zaludku. VyZiva se podava obvykle za pomoci infuzni
pumpy 6 tydnd az 3 mésice. Zavedeni hadicky pfes sténu brisni do Za-
ludku (tzv. perkuténni endoskopickd gastrostomie) se aktualng v nasi
republice u pacientl se stfevnim zédnétem nevyuziva.



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

Splnuje-li pacient urditd kritéria (napr. je-li pfitomna podvyZiva
u strevniho zdnétu), maze Iékar s nutricni licenci FO16 vystavit Iékar-
sky recept s ¢aste¢nou Uhradou pojistovny. Pripravky na komplexni
enteréini vyZivu jsou v soucasné dobé hrazeny pojistovnou na recept.

Mlze potravinova intolerance zhorsit priibéh nemoci?

Dosud nebyla prokdzana souvislost mezi vznikem stfevniho za-
nétu a alergii na kravské mléko. Nemacni s IBD maji ¢asto intoleranci
kravského mléka a mlécnych vyrobkd, které ze svého jidelnicku vylu-
Cuji pro nize uvedené priznaky.

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

Test na potravinovou alergii je mozné provést. V soucasné dobée
jsou k dispozici specialni alergické testy na potravinové alergie. Vy-
sledky téchto testd se ¢asto odliSuji v jednotlivych laboratofich, la-
baratorni testy jsou neptesné a mnohdy vedou k zbytec¢nym dietnim
opatfenim. Vétsinou se tedy fidime klinickymi priznaky, provedeni spe-
cidlnich alergickych testl je na zvazenilékare nutri¢ni ambulance nebo
alergologa. Klinicky se intolerance mléka projevuje nadymanim, kreco-
vitymi bolestmi bficha, prajmovitymi stolicemi, po vynechani mléka ob-
tize ustoupl. Tvrdé syry a zakysané mlécné vyrobky byvajf tolerovany.
V soucasnosti jsou na trhu i mlé¢né pripravky se snizenym obsahem
laktazy.



Vyziva a diety pfi IBD

Co obsahuje a jak a kdy se podava parenteralni vyziva?

Parenteralni vyZiva je podani vyzivnych roztokd, minerald, sto-
povych prvkd a vitamind pfimo do krevniho fecisté. Jedna se o po-
danf zivin ve formé cukrd (sacharidd), 10-40 % glukdzy, tukd — lipi-
dové emulze, bilkovin ve formé aminokyselin. Parenteralni vyziva se
dnes podéva nejcastgji systémem e smichané v jedna" (all in one),
kdy v jednom vaku jsou smichany vS8echny Ziviny, mineraly a stopaové
prvky s vitaminy na jeden den. Parenteralni vyZiva se podava pomoci
tenké plastové hadicky, kterd je zavedena do Zily periferni (oblast ruky
a horni koncéetiny) nebo do centralni Zily.

Do periferni Zily se podava priblizné po dobu do 7 dni a nejcasté)i
jako doplfikova, delSi podani vyZivy tasto zplsobuje zanét Zil. Pristup
do centrélni Zily volime pres pazni Zilu (PICC, periferné ulozeny cent-
rélni katetr) nebo pres podklickovou &i kréni Zilu. Parenteréini vyziva se
podava napf. v predoperacni priprave, bezprostiedneé v pooperaénim
obdobi, pfi podvyZivé a nedostatecném pfijmu do zaZivaciho Ustraoj.
Po rozsahlém odnéti stfeva pfi syndromu kratkého stieva je podani
parenteralni vyZivy jedinou moznosti k zajisténi prijmu Zivin. Paren-
teralni vyZziva je také soucasti lecby rozsahlych postizeni stfevnim
zaneétem, pfi mnohocetnych pistélich ¢i zuzeninach volime na urcitou
dobu strevni klid — tzv. bowel rest.

Co je to podkozni port?

Centralni katetr s komUrkou v podkozi, ktery je vyuzit k parente-
ralnf vyzivé. V dobé, kdy nenf zavedena portova jehla, mGZe nemocny
bez problém( vykonavat sportovni aktivity vcetné plavani.



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

N

(Zdroj: archiv autora)

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

Port katetr se zavedenou
portovou jehlou

(Zdroj: archiv autora)

Co je PICC?

Jedn4 se o katetr (plastovou hadi¢ku) které
je zavedena pres periferni Zilu na paZi do hornf
duté Zily. Pri spravném oSetreni je PICC pouzi-
van i nékolik mésict. Jeho vyuziti je zejména
k parenteralni vyZzivé napf. pfi predoperacni pfi-
pravé nebo u stomie (vyUsténi stieva na brisni
sténg). (Zdroj: archiv autora)
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Jak dlouho se m{ize poddvat parenterdlni vyziva?

Parenteralni vyziva se mize aplikovat dlouhodobég, a to u pacientd,
kterym byla odstraneéna velka ¢ast tenkého stieva. Tehdy se podava
v domacim prostredi. Domaci parenteréini vyZziva se podava vetsinou
v no¢nim rezimu, abychom umoznili aktivitu pacienta. Od roku 2015 je
v nasi republice i tzv. mobilni (pfenosnd) mald pumpicka, kterd umoz-
nuje s vyzivou pohyb i mimo domov. Domaci parenteraini vyZiva se
podéva do tzv. dlouhodobych centrélnich katetrd (podkozni port, PICC
nebo tunelizovany Broivac katetr). Vybér katetru a slozeni vyZivy je
vzdy individualni,

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

Pokud neni tolerance zeleza podaného ve forme tablet, sirupu nebo
kapek neba neni zajisténo vstiebavani zeleza ze zazivaciho Ustroji (za-
nét horni ¢asti tenkého stieva), podava se Zelezo v pomalé infuzi pfimo
do cévniho rfecisté v urtitych ¢asovych periodach, dle nedostatku hla-

diny Zeleza.

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

PFi relapsu nemoci ¢i zUzeni (stendza) v oblasti zaZivaciho Ustrojf
je nutné vyloucit nerozpustnou vldkninu — to znamena lusténiny, vy-
rabky z celozrnnych obilovin, ofiSky, semena, houby, cerstvou zeleninu
a ovoce... Pli stendze v oblasti zaZivaciho Ustroji mGze vidknina zhor-
sit strfevni prichodnost a cely stav vyUstit v akutni nahlou nepra-
chodnost stiev. Zanétem postizené stfevo ma snizenou funkci traveni
a vstrebavani, doporucujeme vyloucit hire stravitelna jidla, jakymijsou
jidla smazeng, grilovana a jidla s vysokym obsahem tukd.



Kdy ma pacient vyhledat nutriéniho specialistu?

Je-li planovan operacni vykon, napf. pro chronické zuzeni stfeva
nebo trpi-li pacient podvyzivou (BMI < 20,5), déle dosahl-li pacient vy-
znamného hmotnostniho Ubytku (5 % za mésic nebo 10 % za 3 mé-
sice), jsou-li u pacienta laboratorni znamky podvyzivy a nevénuje-li se
témto alarmujicim ukazatellm podvyZivy oSetfujicfl lekat. V trvalé péci
nutri¢niho specialisty jsou ti, kterym byla odfata znacna ¢ast tenkéhao
stfeva a maji syndrom kratkého streva.

Jakym potravindm by se mél pacient s IBD vyhybat?

Tolerance potravin je individualni, nelze dat vSeobecné doparucent.
Dieta v klidovém obdobi nemoci ma odpovidat zasadam zdraveé vyzivy,
neni nutno se vyvarovat viakniny. Mezi potraviny, které nejvice vyvola-
vaji nesnasenlivost, patff zejména mlééné vyrobky, drozdi, rizné druhy
zeleniny, lusténiny, citrusové plody a pSeni¢né vyrobky. Kazdy pacient
je jiny a nelze dat vSeobecny navod, diraz je kladen na technologic-
kou pripravu jidla, upfednostnujeme vareni, duseni, pfipravu v horko-
vzdusné troubé nebo v pare. Vhodné je denni prijem jidla rozdelit do
pravidelnych mensich porci s dostatec¢nou kulturou stravovani. Zcela
nevhodné je zhltani jidla z fast foodu (coZ se netyké pouze jedincd
se stfevnimi zdnéty). Nedoporuduje se agresivni kofeni a nadmérny
prijem destilata.

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

Na strankach spole¢nosti metabolismu a vyzivy www.skvimp.cz je
seznam nutri¢nich ambulanci v Ceské republice. VySetfeni v nutri¢nf
ambulanci je moZné s doporucenim Iékare (prakticky Iékar, gastroente-
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rolog, chirurg...), v rédmai vy$etieni v nutri¢ni ambulanci je i zhodnoceni
dodaného jidelnicku s pripadnym doporucenim. V soucasné dobeé jsou
v nemocnicich postupné zfizavany ambulance nutriéniho terapeuta,
ktery je schopen zhodnotit a navrhnout vhodny jidelnicek.

Je nutné vzdy omezovat vlakninu, pokud mam strevni zanét?

Tolerance vlékniny (je obsazena v zeleningé a ovoci, celozrnném
pecivu, otrubdch, semenech apod.) je velmi individudlni, je nutné ji vy-
znamné omezit pfi z(Zening (stendze) stieva.

Jakeé tuky jsou vhodné pro pacienty s IBD?

Prijem tukd ma odpovidat zasadam zdravé vyZivy, tedy ma se
minimalizovat pfijem prepalovanych tukd, maji se vyloucit potraviny
s vysokym procentem tuku bez nutri¢niho efektu (uzeniny, pastiky,
tu¢né maso, Skvarky, kofrenéné saldmy). Objevi-li se ,nezdrava" potra-
vina v jidelni¢ku vyjimectné a v malém mnoZstvi, nemusi se pacient
obavat zhorseni pribéhu nemoci. Tuky bychom neméli vyloucit z ji-
delnitku zcela, protoze muaze dojit ke snizeni vstfebavani vitamind
rozpustnych v tucich. Nekteré studie ukazovaly sniZzeni stfevniho za-
neétu u pacientl se zvySenym pfijmem omega 3 mastnych kyselin. Dle
soucasnych poznatkd omega 3 mastné kyselin nemaji vliv na strevni
postizeni.



Existuje dieta, kterd mize ovlivnit pribéh Crohnovy choroby?

Od roku 2019 se vyuziva eliminacni dieta u Crohnovy choroby po
dobu 3 mésicd, ktera je charakterizovana ptijmem skupinou definova-
nych potravin v kombinaci s enterélni vyZzivou. Ve stravé neni povoleno
z&dné pecivo, vcetné bezlepkového, mlécné vyrobky, zivodisny tuk,
¢ervené maso a primyslove zpracované maso, veskeré vyrobky obsa-
hujici emulgatory, konzervované zboZi. Pfesné definovana dieta vede
k zajisténi stfevni rovnovahy.

Dieta je rozdelena do tif obdobi po dobu 6 tydnd, které se krome
predepsanych potravin lisi i ve zpUsobu pripravy pokrmu, napfiklad
prvnich 6 tydnu je dovoleno pouze vareni. V ramci diety jsou potra-
viny, které je doporu¢eno konzumovat denné — 2 brambory, 1 jablko,
2 banany, 2 vejce a vafena kufeci prsa. Dieta dale obsahuje nékteré
povolené potraviny — bilou ryZi, ryzove nudle, ze zeleniny pak okurku
a listovy salat, a z ovoce je kromé jablek a bananu povoleno v presné
definovaném mnozstvi avokéddo. Pokrmy Ize ochutit i nékterymi byli-
nami, Ize pouzit naptiklad rozmaryn, tymian, koriandr, matu, bazalku,
petrZel a kopr. Mnozstvi povaoleného denniho pfijmu potravin je vSak
presné definované a vzdy je nutné dietu sestavit na doporucenf oSet-
fujiciho gastroenterologa, ktery vam sjedna konzultaci s nutricnim
terapeutem.
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IBD a zivotni styl

Jak musi pacienti s IBD zménit Zivotni styl?

Jednim z hlavnich cilé vedeni Ié¢by pacienta s IBD je zachovat mu
plnou kvalitu Zivota, a tedy i dosavadni zivotni styl. Pacient by si mél
udrZet svoje aktivity pracovni, zajmové i sportovni. Nicméne je nutné
myslet na vytvoreni si prostoru pro zpomalenf rytmu Zivota pfi ob-
dobf vyssi aktivity onemocnéni, operace nebo nutné rekonvalescence.
Tedy Zit aktivné, ne v8ak ,na doraz’, bez rezerv.

Jaké druhy pohybovych aktivit je mozZné praktikovat pfi IBD?

Pfimérena pohybova aktivita je vhodna ve vsech fazich onemoc-
neni, snad s vyjimkou stadia vysoké aktivity a bezprostiedné po chi-
rurgickém vykonu. Télesné aktivita v klidovém stadiu (remisi) nema vliv
na aktivizaci onemocneéni. Vhodnym doporuc¢enim pro druh a intenzitu
pohybové aktivity mize byt: co kdo rad déla, v mite, kterou zvladne
bez nutnosti fyzického omezeni dalsi den. Nevhodné je zatézovani hy-
7dové oblasti (cyKklistika, jizda na koni) pfi aktivni periandlni chorobé
(pistéle, abscesy).

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

Rozumné a pozvolna redukce vahy (max. 1-2 kg/mésic) je mozna
v klidovém stadiu choroby. Nevhodnd je v aktivni fazi onemocnéni,
kterd sama vede k poruse vyZivy, nebo v situaci, kdy dochazi k po-
klesu télesné hmotnosti spontanné bez dietnich omezeni. Zde by

mohla restrikce prijmu potravy zavaznym zpUsobem zhorsit prabéh
onemocnént,



Ovliviiuje néjak alkohol Crohnovu chorobu nebo ulcerézni
kolitidu?

Prijem alkoholu v pfiméfeném mnoZstvi neovliviiuje samotny prua-
beh onemocnéni. Velké opatrnosti je vsak tfeba u kombinace alkoholu
s nekterymi Iéky pouzivanymi v lé¢be IBD. Jsou to zejména metho-
trexat (mozné t&zké porucha jaternich funkci) a antibiotika — jmenovité
metronidazol (nevolnost, vleklé zvraceni, prdjem), ale i jind ATB.

viv s

Pacient s dlouhodobé priznivym pribéhem IBD ve stadiu klidovém
nebo jen mirné aktivity mdze provadét fyzicky nérocnou préci. Na-
opak u nemocnych s méné ptiznivym pribéhem onemocnéni, s vysky-
tem c¢astéjsich obdobi vyssi aktivity, nebo u nemocnych po rozsah-
lejsich chirurgickych vykonech je dlouhodoba fyzicky naroc¢na prace
nevhodna.

Mohou pacienti s IBD studovat vysokou $kolu?

Studijni, pracovni a kariérni realizace je u pacientd s chronickym
onemocnénim, jako jsou IBD nanejvys vhodng, tedy i studium na v8ech
Urovnich. Trvalé sebevzdélavani a prace na osobnim rdstu mize byt
dobrym motivaénim nastrojem v zapase s celozivotnim ocnemocnénim,
kterym IBD jsou.



IBD a zivotni styl

Ovliviiuje koureni prabéh Crohnovy choroby?

Koureni jednoznacné negativne ovliviuje nejen prabéh Crohnovy
choroby, ale i odpovéd na lécbu, zejména tu nejucinné;si, biologickou.
Nekuréctvi je v podstaté jedind (navic velmi efektivni a levna) samo-
lécba, kterou mdze pacient s Crohnovou chorobou podstupovat.

Je u ulcerdzni kolitidy koufeni vhodné?

Jsou dikazy o urcéitém ochranném vlivu koureni pred vznikem a ak-
tivizaci ulcerdzni kalitidy. Nicméné s prihlédnutim k zavaznym zdravot-
nim rizik@im koureni nelze toto samozrejmeée doporucit.

Existuji pro pacienty s IBD néjakd omezeni v o¢kovani?

IBD pacient by v zdsadé mohl a mél absolvovat bézna ockovan.
Nicmeéneé pro né existuje nekolik vakcina¢nich specifik:

1. Pacientlm na biologické nebo imunasupresivni terapii nemuaze
byt podana Ziva ockovaci latka — podrobnéji jsou jednotlivé Zive
vakcinace rozebrany v odpoveédi na otazky cestovatelstvi a po-
vinného ockovani pediatrickych IBD pacientd.

2. Je znam negativni vliv imunosupresivni nebo bioclogicke lécby
na tvorbu protildtek po podani urcitych vakcin (vakcina proti
hepatitidé B, chripce). U téchto ockovani je nutné podat zvy-
senou davku vakciny nebo zkantrolovat hladinu vytvorenych
protilatek.

3. Pacienti na terapii kortikoidy, biologicke lé¢bé a imunosupresi-
vech jsou ve zvySeném riziku vaznych, tzv. oportunnich infekat.



Proto by méli byt vakcinovani proti tém patogentm, proti nimz je
ockovani k dispozici. Jsou to hepatitida B, plané neStovice, pne-
umococcus a kazdorocne chripka. Optimalni je ockovani jesté
pred nasazenim zminované agresivni lécby, tedy v praxi opti-
malne ¢asné po stanoveni diagnaozy IBD.

Mohou pacienti s IBD cestovat do exotickych zemi?
Jaka oc¢kovani jsou pro né doporu¢ena?

Pacienti s IBD mohou samaozfejmé cestovat bez omezeni. Vhodnym
obdobim pro cestovani je klidova fédze onemocnéni. Pfi cesté do riziko-
vych oblasti s vysokou frekvenci infek¢nich prijmovych onemocnéni je
vhodné pacienty vybavit piislusnymi Iéky (enterol, ATB — rifaximin) a pri-
padnou strevni infekci lécit okamzité, a zabranit tak aktivizaci viastni
IBD. Pri cestovani zejména do Severni Ameriky mdzZe byt u celni kontroly
pro vyvoz lekl vyzadovano potvrzeni o nutnosti trvalé medikace prepa-
raty pro lécbu IBD (v anglicting), které Vam Vas lékar jisté réd vystavi,
Ockovani je vhodné standardni dle doporuceni oddeleni cestovni nebo
tropické mediciny (byva soucésti spadového infekéniho oddéleni nebo
hygienické stanice). Vyjimku tvori ockovani Zivymi vakcinami, které paci-
entdm na biclogické nebo imunosupresivni terapii nemtze byt podano.
Vakcinace mdze byt aplikovana az po 3 meésicich od skonceni takové
lé¢by nebo jesté pred zahajenim lécby (minimélng 3 tydny). Pro cestovni
medicinu pfipadaji v Uvahu Zivé vakciny proti Zluté zimnici, japonské en-
cefalitidé, brisnimu tyfu, cholefe a tuberkuldze.
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Jak se resi povinné ockovani u détskych pacientl s IBD
a u novorozencl matek s IBD?

Povinné ockovani détskych pacientl s IBD a novorozenct matek
s IBD probihd standardné podle platného ockovaciho kalendare. Vy-
jimku tvof{ pediatricti nemacni na biclogické nebo imunosupresivni te-
rapii, kterym nelze podat Zivou vakcinu. Vakcinace mzZe byt aplikovana
az po 3 mésicich od skonceni takové Iécby nebo jesté pred zahajenim
lécby (minimalné 3 tydny). Ve stejné situaci mohou byt novorozenci
matek, které byly v téhotenstvi léceny biclogickou terapii a do jejichz
krevniho obéhu se dostaly tyto léky, které tam mohou pretrvavat az
B meésict. U nich se musi bud stanovit hladina biologika a ockovat az
pfi jejim poklesu k nulovym hodnotam, nebo odlozit ockovani na obdobf
po 6. mésici véku. Zivymi vakcinami v povinném ockovani jsou vakciny
proti détské obrné, rotavirim, planym nestovicim, zardénkém a tuber-
kuldze (ta t. &. jiz neni v CR povinna).

Muze stres ovlivnit pribéh nemoci?

Ackoliv vysledky odbornych praci hodnoticich vliv stresu na pru-
beh IBD jsou rozporuplné, klinicka zkusenost jednoznacéné ukazuje na
vliv stresu na aktivitu onemocnéni. Jednd se spise o stres dlouho-

doby. Kratkodoby, i kdyz intenzivni stres vétSinou IBD pacienti pfestoj
bez nasledkd.

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

Podplrna psychoterapie maze byt prospésné u vsech chronicky
probihajicich onemocnéni, tedy i u IBD. Je vhodna zejména u téZsich
forem onemocnéni s nedostatec¢nou reakci na medikamentdzni 1é¢bu,



u pacientd po rozsahlych chirurgickych vykonech, nebo u nemocnych
s vyznamné sniZzenou kvalitou zivota. Léctebné dopady psychoterapie
jsou vsak velmi individualnt,

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

V soucasné dobé neexistuje dostatek dikazd pro skodlivost ,do-
maci chemie" pro IBD pacienty nebo pro jejich vliv na vznik onemocnéni.

Jak ovliviiuje pribéh nemoci sexualni Zivot pacienta s IBD?

Sexualnf zivot pacientl s IBD v klidovém stadiu onemocnéni nenf
zasadné ovlivnén. Pacienti v aktivni fazi onemocnéni mohou mit vzhle-
dem k sekundarnim hormonalnim zménam, ale i s ohledem na celkové
neuspokojivy zdravotni stav snizené libido. Zvlastni skupinou jsou ne-
macni s postizenim konecniku a perianalnimi pistélemi a abscesy — zde
mUze byt pohlavn( Zivot vyznamné negativné ovlivnén. Jednim ddvo-
dem je psychologicka bariéra pfi postizeni chorobou v okoli intimnich
partii, dale mlze zanétlivy proces v malé panvi zejména Zenam pfi
intimnim styku zpUsobovat nepfijemné nebo pfimo bolestivé proZitky.
Stejné obtize mohou byt po operacich pro periandlni chorobu (operacni
fedeni pigtéli, abscesd) nebo po provedeniileoanaliniho pouche. U muzd
po opera¢nim odstranéni koneéniku mdze dojit k poruse erekce nebo
ejakulace. U takovych nemaocnych je zasadni citlivy a chapavy pristup
pouteného partnera.
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Cim se zabyva Pracovni skupina pro idiopatické stievni
zanéty?

Pracovn( skupina pro idiopatické stfevni zanéty pfi Ceské gast-
roenterologické spolecnosti (dale PS IBD ) vznikla v roce 1996 jako
neformalni sdruzenf Iékafd — zajemcl o problematiku IBD. Pod ve-
denim prof. MUDr. Milana Lukase, CSc., se velmi rychle stala jednou
z nejaktivnéjsich pracovnich skupin v rémci gastroenterologické spo-
lecnosti. Od pocatku byly hlavni napini PS IBD pfedevsim vyukoveé
aktivity — poradani seminarl a kurz( pro lékafe a sestry pracujici
v oblasti idiopatickych strevnich zanétd. Mezi nejoblibengjsi akce pa-
tff Intenzivni kurz pro mladé gastroenterology a IBD sestry, ktery se
kond pravidelné v prosinci jiz od roku 2002. Pracovni skupina spo-
lupracuje velmi Uzce také se slovenskymi kolegy a spolecné pora-
daji cesko-slovenské (nebo slovensko-teska) IBD sympozia. Od roku
2008 se PS IBD padili také na organizaci sympozia Biologicka Ié¢ba
poradaného v Centru pro IBD ISCARE. A konecneg je tfeba zminit velmi
Uzkou spolupréci mezi Pracovni skupinou pro IBD a spolkem Pacienti
IBD z.s. — fada ¢len PS stéla u zrodu této organizace a predevsim
aktivné spolupracujf pfi poradani jiz tradi¢ni Svatovaclavské IBD kon-
ference (pofadané od roku 2006).

Diky aktivite ¢lent PS IBD byla publikovana fada doporuceni tyka-
jicich se diagnaostiky a lécby IBD, tyto dokumenty jsou zpravidla pub-
likovany v oficidlnim &asopisu Ceské gastroenterologické spole¢nosti
Gastroenterologie a hepatologie (http://www.csgh.info/).

Dulezitou roli hraje PS IBD v oblasti mezinarodni spoluprace, prede-
vSim v ramci Evropské spole¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni
kolitidu (ECCO), jejimz &lenem se Ceska republika stala v roce 2003
prave diky aktivité PS IBD.

Jednim z hlavnich Ukold, které pred PS v soucasnosti stoji, je in-
tenzivni spolupréce jednotlivych ¢lend a jejich pracovist na poli Kkli-
nického vyzkumu. Epidemiologické studie (hodnoceni vyskytu stfev-



nich zanétl v populaci), sledovani definovanych skupin pacient(
s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou z hlediska pribéhu 1BD,
vyskytu komplikaci a uUcinnosti rdznych lécebnych postupl patfi
mezi oblasti vyzadujici zapojeni vétsiho poctu pracovist — v tomto
ohledu predstavuje PS IBD idealni misto pro organizaci podobnych ak-
tivit. | zde se navic otevira prostor pro dalsi spolupraci se spolkem
Pacienti IBD z.s.

Existuji v Ceské republice centra pro Ié&bu idiopatickych
stfevnich zanéta?

V CR existuje fada gastroenterologickych pracovist, kterd se
zabyvaji vysetfovanim a Ié¢bou nemocnych s Crohnovou chorobou
a ulcerdzni kolitidou. Mezi nejvétsi pracovisteé specializujicl se prave
na problematiku IBD patfi Klinické a vyzkumné centrum pro strevni
zangéty ISCARE v Praze. Dalsf vyznamna pracovisté zabyvajici se
IBD v hlavnim mésté funguji v IKEM, UVN v Praze-Stfedovicich, Ne-
mocnici Pod Petfinem a ve Fakultni nemocnici na Kralovskych Vino-
hradech (chirurgicka klinika). Mimo Prahu funguji podobné pracovisté
v dal$ich fakultnich nemocnicich (Brno, Olomoucg, Plzen, Hradec Kré-
lové) nebo vé&tsing nemocnic krajského typu (Usti nad Labem, Libe-
rec, Ceské Budgjovice, Jihlava, Ostrava-Vitkovice).

7 formélniho hlediska existuje v sou¢asnosti institut center pro
podavani biologickeé 1écby nemocnym s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
Tato centra vicemeéne pokryvaji celé Uzemi republiky, pocty pacient(
v nich se samoziejme vyznamne lisi. Vybér centra je zavisly na volbé
pacienta, ktery by mél brat v potaz nejen vzdalenost z mista bydlisté,
ale také Uroven pracovisté — v tomto ohledu Ize fadu informacf ziskat
napr. prostfednictvim spolku Pacienti IBD z.s.
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Co znamena zkratka EFCCA?

Je to ndzev federace sdruzujici 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. 2011, neformalné probiha vzajemna spoluprace jiz fadu
let. Hlavnim cilem této nadnarodni pacientské organizace je zlepSo-
vani zivotnich podminek pacientd s idiopatickymi strevnimi zanéty
mima jiné tim, Ze se zvysuje vseobecné poveédomi o existenci téchto
onemocnéni u celé verejnosti. EFCCA Uzce spolupracuje s Evropskou
spolec¢nosti pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu a v poslednich
letech se stale ¢astéji zapojuje i do rznych programC vzdelavacich
a také do projektd klinického vyzkumu.

Jak reSit bolesti kloubl pfi Crohnové nemoci?

Bolesti kloubl patff 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 lecby a projevy tzv. detrakéniho syndromu pfi vysazeni
kartikaidd.

v

jevuji se budto ve fazi zvy$ené aktivity stfevniho zanétu (typ I),
nebo kdykoliv bez zavislosti na aktudlni aktivité ve strevé (typ II).
V prvnim pfipadé byvaji postizeny predevsim velké klouby (kolena,
kotniky, lokty), klouby jsou oteklé a zarudlé, nékdy dochézi k presou-
vani téchto zmén z jednoho postiZzeného mista na jiné (tzv. migrujic
zangt). Tento typ kloubnich obtiZi obvykle dobfe reaguje na inten-
zivni lé¢bu vlastniho stfevniho zanétu (kortikoidy, biologickou Ié¢bu).
V druhém pfipadé jsou zmeény méne viditelné, postizeny jsou prede-
vSim klouby na rukou a prstech, zpravidla nebyva patrné zadné zdu-
feni ¢i otok. Klouby jsou ztuhlé (zejména po rdnu), bolesti jsou nékdy



Uporné a obtéZujf pacienty i v noci. Kromé postizenf ru¢nich kloubt
mohou mit nemocni bolesti zad. Lé¢ba tohoto (druhého) typu kloub-
typu. Pokud nepomaha lécbha vlastniho strfevniho zanétu, je nékdy
vhodné podavat Iék sulfasalazin (mazZe v nékterych prfipadech na-
hrazovat mesalazin). U nemocnych s Crohnovou chorobou lze pouzit
také methotrexat (pouZivé se ¢asto v revmatologii, jeho podévani je
zakazéno v téhotenstvil), U¢inné byvé biologicka Iécba. Nesteroidni
antirevmatika (ibuprofen, diklofenak apod.) neni vhodné uzivat dlou-
hodobé ¢&i pravidelné vzhledem k jejich schopnosti poskozovat tra-
vici trubici nebo indukovat relaps IBD. Relativhé bezpecné se zda
pouziti zvlastni skupiny nesteroidnich antirevmatik, tzv. coxibl.

U ¢asti nemocnych se stfevnimi zanéty mohou byt kloubnf ob-
tize nezadoucim vedlejsim Ucinkem podavané lechy. Protoze nemocni
casto uzivaji kombinace nékolika 1ékl a nezadouci Ucinky se mohou
objevit témer u kazdeého z nich, je nékdy obtiZzné posoudit vliv jednot-
livych preparatl. Vzacné se kloubni abtize objevuji pfi lecbé kortikoidy
(Casteji pti jejich vysazeni — viz posledni odstavec), nebo imunosupre-
sivy (azathioprin), zcela vyjime¢né i pfi terapii mesalazinem. S rozma-
chem biologické lecby se ukazuje, ze u malé ¢asti nemocnych mohou
byt kloubni obtiZze nezadoucim projevem i této terapie.

Pri snizovani nebo vysazeni kortikoidd se u ¢éasti pacientd mohou
objevit bolesti kloubd, svalt a svalovych Gpont ($lachové bolesti),
které jsou projevem tzv. detrakéniho syndromu (astéji se objevuji pfi
piilis rychlém vysazeni kortikoid(). Pokud nedojde k jejich spontédnnimu
vymizeni v kratké dobég, je vhodné na kratkou dobu opét podat kor-
tikoidy, ¢asto je vyhodngjSi namisto béZzné pouzivaného prednisonu
nebo metylprednisolonu podat kratkodobe 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 planovani (zejména dlouhodobych) pobytu
v zahranici brat v potaz sv(j zdravotni stav a se svym lekafem disku-
tovat o pripadném riziku takové cesty. Pochopitelné se to tyka pre-
devsim nemocnych s komplikovanym pribéhem IBD a téch, ktefi jsou
intenzivné léceni, zejména uzivaji-li leky s imunosupresivnimi Ucinky,
které zvySuji riziko rGznych infekénich onemocnéni. Rizika komplikaci
jsou rovneéz zavisla na misté pobytu — cestovani po Evropé obvykle
problémy necini, vzdalengjsi a exotické destinace jsou rizikovejsi. Po-
chopitelné je nezbytné vzit si s sebou dostatek dlouhodabé uzivanych
lek& nebo naplanovat jejich pravidelny pfisun jesté pred zahajenim
cesty.

Veelku logicky nenf delsi cesta do zahraniéi vhodna ve fézi aktivity
zénetu. | nemocny v remisi vSak musi pocitat s moznosti relapsu. Je
proto vhodné se domluvit se svym Iékafem na postupu v pfipadé zhor-
Seni stavu a mit k dispozici alesport minimalni mnozstvi vhodného léku.
Jakao nejvyhodnégjsi se jevi vybavit pacienta napt. rifaximinem ¢&i chino-
linovym antibiotikem (ciprofloxacin, ofloxacin), které mdze byt pouzito
jak pro lé¢bu akutniho infekéniho onemocnéni (véetné t&z8i formy ces-
tovatelského prajmu), tak i ke snizeni aktivity pfi relapsu IBD. Pacient
by mél védét, ze pripadné ,samalécba’ mize trvat jen omezenou dobuy,
a pokud nedochézi ke zlepeni stavu béhem kratké doby (nékolik dna),
je tfreba vyhledat pomoc nebo alespon kontaktovat svého oSetfujici
|ékare se zadosti o radu (e-mail &i telefon jsou dostupné témér kdekoliv
na svétsg).

Nemocni uzivajici dlouhodobé udrzovaci lé¢bu imunosupresivy by
méli pfi dlouhém pobytu v zahranic¢i pocitat s nutnosti kontroly né-
kterych laboratornich parametr(, pfredevsim krevniho obrazu. Méli by
si tedy pred cestou zjistit, zda tato moZnost v miste jejich pobytu
existuje, popripadé jaké je jeji cena (nebo zda Ize vyuzit pro tento Ucel



platbu ze zdravotniho pojisténi). Nemocni s vy&sim rizikem komplikaci
¢i relapsu mohou samozfejméeé pozadat svého lékate o pfipadny kon-
takt na specialistu v oblasti IBD v misté zahranicniho pobytu.

Probihaji u pacientd s IBD néjaké klinické studie?

Z4dna terapie nedokaze dnes IBD vylédit zcela, navic je medi-
kamentozni lécba stale u rady pacientd malo Uc¢inng, nebo spojena
s mnozstvim nezadoucich Uc¢inkd. Pricinou je hlavné neznamy plvod
téchto onemocnéni, a tedy nemoznost pouzit tzv. kauzalni [éSbu (tedy
lé¢bu zaméfenou na pricinu nemoci). Vzniké tak velky prostor pro hle-
danf novych Igkd, jejichZ vyvoj podléha prisnym pravidldm, trva mnoho
let a je velmi drahy. Testovani &kl probiha formou tzv. klinickych stu-
dil. Ugast v nich je vzdy zcela dobrovolnd, pro Fadu pacientd je ovéem
sanci ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu v situaci, kdy klasicka lé¢ba
nema dostatecny efekt.

Vedle zékladniho pravidla klinickych studif — dobrovolné Ucasti,
plati i mnoho dalSich opatfeni, kterymi jsou prava nemocnych ve studi-
ich chranéna. Provedeni klinické studie musi schvalit fada regula¢nich
orgdnd vcetné tzv. etické komise. Kazdy pacient je podrobné infor-
movan o pfinosech a rizicich Ucasti ve studii a pred vstupem musi
podepsat tzv. informovany souhlas. Ze studie mize kdykoliv vystou-
pit i bez udani jakéhokoliv dlvodu. V prabéhu klinickych studif jsou
obvykle nemocni pod zvysenym dohledem, jejich obtiZze jsou detailné
zaznamenavany do studijni dokumentace.

Jistou ,nevyhodou” vétsiny studii je fakt, ze Ucinnost studova-
ného léku je tfeba porovnat oproti lécbé tzv. placebem, tedy netéinnou
a zcela neutréini latkou (napf. fyziologicky roztok v piipadé aplikace
léku formou nitroZilni infuze). Cast nemocnych (ndhodny vybér, neboli
randomizace) pak tedy nedostava Iék, ale toto placebo, navic vée pro-
bihd v rezimu zaslepeni, kdy jak pacient, tak i osetfujici Iékar a dalsi
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personal nevedi, zda pacient dostéva lék, nebo placebo. Je totiz nutno
eliminovat subjektivni pohled na lécbu (tedy automaticky pocit novy
lék = vy$88i Uicinnost). V piipadé potieby je ovéem mozno Ié¢bu odslepit
a zjistit, co konkrétni pacient dostava. Druhym problémem je nékdy vy-
soky pocet navstév ve studijnim centru predepsany protokolem stu-
die. V nékterych studiich je tato nevyhoda pacientdm kompenzovana
finan¢ni Uhradou nebo poskytnutim jiné ndhrady, napt. stravenek.

Existuje v genech souvislost mezi IBD a jinymi autoimunitnimi
nemocemi?

Geneticka predispozice (vloha) ke vzniku IBD hraje podstatnou roli
predevsim u nemacnych s Crohnovou chorobou, jeji role u ulcerézni ko-
litidy je zfejmé mensi. Z genetického hlediska jsou IBD velmi komplexni
choroby, coZ znamend, ze neexistuje jediny gen (nebo nékolik malo
gend) jednoznacné ovliviujici vznik a prabéh stievniho zénétu; ve sku-
tecnosti se na této predispozici podili zfejmé velky pocet (desitky az
stovky) drobnych genetickych odchylek (tzv. polymorfisma) — jejich
konkrétni kombinace pak urcuje miru rizika pro vznik stfevniho zanétu.
Rozsahlé genetické studie provedené v posledni dobé ukazuji, ze po-
dobné genetické odchylky se abjevuji i u fady dalSich onemacnéni —
ankylozujici spondylitidy (tzv. Bechtérevova nemoc), astmatu, psori-
azy (lupénky), revmatoidni artritidy, celiakie ¢i diabetu. Tyto informace
ukazuji, ze podobné genetické viohy mohou vést, zfejmé v zavislosti na
dal$ich faktorech (faktory zevniho prostiedi) k réiznym typdm onemoc-
neni, casto oznacovanych jako autoimunitni. Ne vzdy ovsem znamena
pritomnast genetickeé viohy rozvoj prisluSného onemocnéni. Navzdory
nekterym podobnostem v genetické predispozici neni vyskyt diabetu
1. typu nebo celiakie (nesnadenlivost lepku) u nemocnych s IBD proka-
zatelné ¢astéjsi. Informace o genetické predispozici tak v sou¢asnosti
slouzi spise ke studiu pficin a pribéhu nemoci, konkrétni vyuziti pro
medicinskou praxi zatim nemaji.



Je pravda, zZe trvale preventivné uzivané vitaminy mohou
narusit DNA? Daji se naopak nékterymi vitaminy opravit
«polamané” chromozomy?

To je velmi nepravdépodobné, mnozstvi vitaminu v komerénich pri-
pravcich stéZi maze pri obvyklém davkovani (i dlouhodobém) chrozit
zdravi, Stejné tak Ize ale ve vétsiné pripadd pochybavat o jejich léceb-
ném efektu... Problematika reparace zmeén chromozomalnich nebo zmeén
ve strukture DNA je velmi slozitd. Organismus disponuje fadou oprav-
nych mechanismd a v kazdém okamziku se v nasem téle odehrévaji
obrovska mnozstvi poruch a naslednych oprav téchto struktur. Faktem
je, ze nékteré latky vitaminové povahy mohou prispivat k repara¢nim
procesUm — typickym predstavitelem je kyselina listova.

Lze geneticky zjistit kortikorezistenci?

Nelze, stejné jako v soutasnosti nelze Zadnym genetickym vyset-
fenim spolehlivé oveérit pripadnou Ucinnost ¢i nedcinnost jakéhokoliv
leku pouzivaného v terapii IBD. Existuji sice urc¢ita geneticka vySetreni,
kterd mohou napovédét, zda lék bude & nebude Gcinny (tyké se to
napr. infliximabu), v praxi se v3ak nijak neujala. Jedinym genetickym
testem s praktickym vyznamem je testovani genu pro TPMT (thiopu-
rinmetyltransferéza). Tento enzym se podili na metabolismu azathio-
prinu a jeho nedostateéna produkce mize vést k hromaden( Iéku v or-
ganismu a jeho toxickym ucinkdm — predevsim nebezpeénému Utlumu
krvetvorby v kostnf dieni.
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Je uz objasnéno, proc¢ se IBD vice vyskytuji v Zidovské populaci?

Hlavnim ddvodem bude nejspiSe kombinace jisté uzavienosti to-
hoto etnika a vyssi tendence k uzavirani manzelstvi mezi jeho prislus-
niky spolu s faktem, Ze znacna ¢ast Zidovské populace zije v oblas-
tech vysokého vyskytu Crohnovy choroby (Severni Amerika, zépadni
Evropa a samoziejmé Izrael). Tim dochazi ke kumulaci genetickych fak-
torli — at jiz priznivych, nebo téch, které predisponuiji ke vzniku rdznych
onemocnéni, Crohnovu chorobu nevyjimaje.

Jak moc se zvysSuje pravdépodobnost onemocnéni IBD
v pripadé vyskytu nemoci u jednoho - obou rodi¢t?

Rodinnd anamnéza 1BD (tj. vyskyt stfevniho zanétu v pokrevnim
piibuzenstvu) je nejvyznamngjdim rizikovym faktorem pro vznik obou
onemocneéni, predevsim pak Crohnovy choroby. V sou¢asnosti se prav-
dépodobnost, Ze dité narozené v oblastech vysokého vyskytu IBD (Se-
verni Amerika, Evropa) onemocni ngékdy béhem Zivota Crohnovou cho-
robou nebo ulcerdzni kolitidou, pohybuje kolem 0,5-1 %. U pfibuznych
1. stupné (sourozenci, rodi¢e a déti) je riziko vzniku IBD deseti, mozné
az patnactinasobné. Je-li jednim z rodicl osoba s Crohnovou choro-
bau, pak je celoZivotni riziko vzniku této nemoci 5-10 %, v pfipadé ulce-
rézni kolitidy se toto ¢islo pohybuje nejspiSe pod 5 %. O néco vétsimu
riziku nez potomci jsou vystaveni sourozenci pacienta s IBD. Vyskyt
IBD u obou rodi¢t pravdépodobnost postizenf potomka déle zvysuje.
| zde ovSem plati, Ze mGzeme pracovat jen s odhadem vyplyvajicim
z epidemiologickych studil. Vyuziti genetického testovani — béhem té-
hotenstvi, po porodu ¢i kdykoliv jindy v dal$im Zivoté potomka — nenf
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 vy-
zkum, kde nové informace pribyvaji zavratnou rychlosti. Stejné je
tomu v oblasti genetiky IBD — podle aktualnich informacf 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. chromozomu) a byl oznacen jako gen IBD-1. Zména ve struktute
tohoto genu vede k tvorbé nefunkeni bilkoviny, jejimz ukolem je, za nor-
malnich okolnosti, rozeznévat spravneé nékteré typické znaky bakterif
Zijicich ve stfevé. Chybné ,identifikace" téchto bakterii vede k tomu,
7e imunitni systém clovéka nenf schopen spustit dostatecné Ucinnou
reakci a mikroby eliminovat. Vznika tak jakysi bludny kruh aktivace imu-
nitniho systému a pretrvavajici pritomnosti bakterie, ktery se v praxi
mUze projevit posSkozenim stfeva tak, jak je zname prave u nemocnych
s Crohnovou chorobou. Je zajimavé, Zze navzdory tomu, Ze od objevu
tohoto prvniho genu souvisejictho s Crohnovou chorobou byly obje-
veny desitky dalsich, odchylky tohato genu patfi k nejvyznamngjsim
faktor@im prispivajicim ke vzniku Crohnovy choroby. Zména v jedné
kopii (alele) tohoto genu zvySuje riziko vzniku Crohnovy choroby
oproti normalni populaci 3x%, pfi zmeénach obou kopif genu je toto riziko
10-44nasacbne.

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

Predevsim je tfeba fici, Ze genetické vysetieni pacienta s IBD (nebo
podezfenim na IBD) nemd v bézné praxi zadny vyznam, a proto se
neprovadil Jedinou vyjimkou je jiz zminéné vysetreni genu pro TPMT
u pacientl, u nichz je planovana nebo probiha lécba azathioprinem
nebo 6-merkaptopurinem. DOvodem je skutecnost, Ze genetické vyset-
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feni nema zadny prakticky vyznam, neovliviiuje diagnostiku ani lé¢bu
pacientl. Genetickd vysetreni se provadeji v soucasnosti pouze z dU-
vodl vyzkumnych, jednotlivym pacientlim nejsou vysledky sdélovany.
Takové vysSetreni vyzaduje zvlastni souhlas pacienta a testovani je
provédéno anonymné (pacient je veden pod urcitym kodem). Idedinim
cilem genetického vyzkumu (nejen v oblasti IBD) je vytvoreni tzv. ge-
novych CipQ, které by umoznovaly z nepatrného mnozstvi genetického
materialu (obvykle se pouZivaji bilé krvinky ze vzorku krve) ziskat co
nejvice informaci o diagndze, predpokladaném prabéhu onemocnéni
a predevsim by predpovédely, jak bude pacient reagovat na konkrétni
leky, a to v&etneé rizik moznych nezadoucich Ucinkd.
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CO SE SKRYVA ZA CISLY Z LABORATORE?

Garant: MUDr. Ludék Hrdlicka



Co se skryva za cisly z laboratofe?

Jak ¢asto by méla byt u IBD pacient(i provadéna laboratorni
vySetreni krve?

Frekvence laboratornich vysetfeni neni nijak pevné stanovena a je
prisné individualizovana. Pacient s dlouhodobé stabilizovanou choro-
bau v klidové fazi na minimalnf terapii napfiklad jen aminosalicylaty
mUze na odbér krve jit tfeba jen 1x rocné, na druhou stranu u paci-
enta v aktivni fazi onemocnéni je nutna laboratorni kontrola ¢astéjsi —
primeérné 1x mesitné — k monitoraci Uspéchu lécby az do nastupu
klidového stadia (remise). Samoziejmé, ze nemocny s velmi téZkou ak-
tivitou choroby bude pozvan na kontrolu véetné laboratornich testl
drive. Dllezita je i pravidelna laboratorni kontrola u pacientd na imu-
nosupresivni a biologické 1é¢bé zaméfena na zachyt moznych neza-
doucich U¢inkd terapie. Typickym prikladem je kontrola krevniho ob-
razu u paciently na imunosupresivech (Imuran, Imasup, Puri-Nethol),
kdy patrame po moznem Utlumu krvetvorby, zejména produkce bilych
krvinek. Takovy pacient musf absolvovat zpoc¢atku po nasazeni tera-
pie laboratorni vySetreni kazdé 2 tydny, interval se postupné prodlu-
Zuje aZz na 3 mésice, tato frekvence je pak dodrZzovana po celou dobu
imunasupresivni lécby.

Jaké parametry prokaze vysetreni krevniho obrazu?

Pri vysetfeni 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 1litru krve. Normalni hodnoty jsou nad
130 gramt v litru krve u muze a nad 120 g u Zeny. Pacienty s nizsimi
hodnotami je nutno povazovat za anemické (chudokrevné), u nemoc-
nych s hodnotou pod 100 se jedna o anemii tézkou. Hladinu hemo-
globinu kopiruje tzv. hematokrit (vétSinou oznacovany jako Hct nebo
Hkt) vyjadFujici procento z objemu krve, které tvori Cervené krvinky



(norma je priblizné 40-50 %), a pocet cervenych krvinek — erytrocytd
(Ery, RBC) v 1 litru krve — norma je 4-5,8 biliond. Daldim prinosnym
parametrem je prdmérny objem Cervené krvinky (MCV) udavany ve
femtolitrech (norma 82-98 f1). Pfi chudokrevnosti z nedostatku zeleza
je objem cervené krvinky mensi, zvetsuje se naopak pfi nedostatku
vitaminu B12 (u IBD pacientl zejména po resekéni operaci terminalniho
ilea pfi Crohnové chorobg) a pfi Uspésné 1é¢hé Imuranem, Imasupem
nebo Puri-Nethalem. Zde je dlvodem koncentrace aktivnich metabo-
litd téchto Iékd v cervenych krvinkach.

NormélIni pocet bilych krvinek — leukocytl (leuko, WBC) je 410 mili-
ard v litru krve. Jejich zvySeny pocet vidame u aktivni IBD, komplikace
nemoci (absces u Crohnovy choroby, toxické megakolon u ulcerdzni
kolitidy) nebo lé¢by (infekce) a také pfi 1&cbé systémovymi kortikoidy
(Prednison, Medrol). Zastoupeni jednotlivych podtypC bilych krvinek
udavé tzv. procentudini diferencidlni rozpocet (dif), jsou to: neutrofily,
lymfocyty, monocyty, makrofagy a eozinofily. ZvySené procento ne-
utrofild se vyskytuje pfi aktivni IBD, komplikaci choroby a bakterialni
infekci. Zvyseny pocet lymfocytd se objevuje u virové infekeénf komp-
likace, naopak snizené mnozstvi lymfocytld maze byt prvni zndmkou
Utlumu krvetvorby pfi imunosupresivni leécbe.

Krevnich desticek (trombocytd, TROMBO) je obvykle 140-440 mi-
liard v litru krve. Jejich mnozstvi se zvysuje pfi chronicky aktivnim
stfevnim zanétu nebo u rdznych infekci, snizené mize byt opéet pfi
toxickém pasobeni némi podavané 1écby (imunosupresivni, biologické)
na kostni dren.

Co znamena zkratka CRP?

CRP je tzv. C-reaktivni protein. Je to bilkovina vyskytujicl se v lidske
krvi i fyziologicky v nizkych hodnotéch — norma je do 5 mg/l. Obecné se
hodnota CRP zvySuje u zanétlivych (infekénich i neinfekénich) onemocnént,



Co se skryva za cisly z laboratore?

U IBD pacientl je vyznamné stanoveni CRP zejména u pacientl s Cro-
hnovou chorobou, kde je jeho hladina pfimo Umérna aktivité choroby.
Toto plati predevsim u postizeni tlustého stfeva. Bohuzel asi u 20 %
pacientd s Crohnovou chorobou (obzvIasté u postiZzeni tenkého stieva
a horni ¢ésti trvici trubice) nedochdzi pri aktivizaci Crohnovy choroby
ke zvysSeni CRP. Naopak u ulcerdzni kolitidy nedochdazi vétsinou ani v ak-
tivni fazi onemocnéni k paodstatnému zvyseni CRP, které u této choroby
pak zpravidla znaci extrémné tezky prlibéh onemocnéni. Je vsak tieba
mit na paméti, ze vysoké hodnoty CRP u IBD pacientl nemusi odpovi-
dat jen aktivizaci onemocnéeni, mdze je zpUsobit i nitrobrisni 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/,
albumin nad 35 g/I, eventuding prealbumin jako nejcitlivéjsi marker
stavu aktudlni nutrice). DaleZité je i stanoveni zadsobniho Zeleza — hla-
dina feritinu je dostate¢né pri hodnoté nad 30 pg/l pfi klidovém stadiu
onemocnéni a nad 100 pg/l v akutni fazi choroby. Pfinosné je i stano-
veni aktivity jaternich funkci (AST, ALT, ALP, GMT a hladina bilirubinu)
k vylou¢eni asociovaného jaterniho onemocnéni a toxicity 1écby (imu-
nosuprese, biologickd terapie). Stanoveni hladiny mineréla (draslik, so-
dik, chloridy) je uZite¢né pfi chronickém prdjmu a 1é¢bé kortikosteroidy.
PHi terapii aminosalicylaty (mesalazin, sulfasalazin) a nékterymi imuno-
supresivy (cyklosporin A, tacrolimus) je nezbytné sledovéani funkce led-
vin (mocovina/urea/kreatinin, event. tzv. clearence kreatininu). Pfi boles-
tech bficha pfi uzivani Imuranu nebo Puri-Netholu je na misté vysetfeni
,slinivkovych enzymd" — amylézy a lipdzy k vylou¢eni medikamenty zpd-
sobeného zanétu slinivky. U pacientl v riziku osteopordzy a osteopenie



(jedna se v podstaté o véechny nemocné s IBD s vyjimkou velmi lehkych
forem) je v rémci kamplexni osteologické péce nutné stanovovat hod-
noty kalcio-fosfatového metabolismu (hladina ionizovaného a neionizo-
vaného vépniku, 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 vysetfeni, ktera v diagnostice IBD maji po-
mocny vyznam, a jejich samostatné stanoveni neni pro diagnozu Cro-
hnovy choroby nebo ulcerdzni kolitidy dostatecné. Je nutné potvrzeni
na zaklade nalezu endoskaopického, event. histologického, nalezu zobra-
zovacich metod a zhodnoceni klinickych obtizf nemocného. Protilatky
proti ASCA (proti ¢4sti kvasinky Saccharomyces cerevisiae) lze nalézt
u zhruba 70 % nemocnych s Crohnovou chorobou, v protikladu s pozi-
tivnimi nélezy u pouhych 5 % nemocnych s ulcerdzni kolitidou. Naproti
tomu vyskyt pANCA protilatek (proti cytoplazmé bilych krvinek — ne-
utrofild) je vy38i u nemocnych s ulcerdzni kolitidou (40-80 %), nez
u nemocnych s Crohnovou chorobou, kde je vyskyt mezi 10 a 40 %.
Stanoveni protilatek proti ASCA Ize tedy v kombinaci se stanovenim
protilatek proti ANCA pouzit v nejasnych pfipadech k rozliseni mezi
Crohnavou chorobou a ulcerdzni kolitidou.

Co znamena pojem STATIM?

Pojem ,STATIM" vyjadiuje odeslani krevniho vzorku k urychlenému
zpracovani, kdy je vysledek k dispozici obvykle béhem nékalika desitek
minut v pripadé akutniho klinického stavu pacienta nebo podezieni
na vyznamnou komplikaci (nitrobfigni infekce nebo zejména infekdni
komplikace medikamentdzni nebo chirurgické 1é¢by). MiZe tak byt oka-
mzité zapocata pfislusna lécba.



Co se skryva za Cisly z laboratore?

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 pacientl obvykle objevuje jako nezadouci Uc¢inek imunosupre-
sivni medikace (Imuran, Imasup, Puri-Nethol). Z podtypd bilych krvinek
dochazi zpravidla nejdfive k poklesu poctu lymfocytd — k tzv. lymfo-

Vv

s horeckami.

Co je to anemie?

Anemie znamena chudokrevnost, tedy snizené mnozstvi Cerve-
ného krevniho barviva. Nejpresnegji ji ur¢uje hladina hemoglobinu, pato-
logické jsou hadnoty snizené pod 130 gramU v litru krve u muze a pod
120 g u Zeny, u nemocnych s hodnotou pod 100 g se jedna o anemii
tézkou. Pricinou anemie je u IBD pacientl nejcastéji nedostatek Zeleza
(porucha vstrebavéani a vyuziti Zeleza, krevni ztraty do stfeva) a chro-
nicky probihajici zanét. Ostatni typy anemie (z nedostatku vitaminu
B12, kyseliny listové nebo anemie polékova) jsou méné ¢asté.

Kdy je nutné sledovat hladinu vitaminu B12?

Hladinu vitaminu B12 je tfeba sledovat u pacientl po resekci kon-
cove ¢asti tenkého stfeva — terminalniho ilea, zejména po resekcich
rozsahlych nebo opakovanych. Vhadna je i jeho monitorace u nemoc-
nych s dlouhym zanétlivym usekem terminalniho ilea. Jiz pfi zjisténych
snizenych hladindch tohoto vitaminu (i u pacientd, ktefi je$té nejsou
chudokrevni) by mélo byt zapocato jeho podavani ve formé nitrosva-
lovych injekcei.



Kdy je nutné sledovat hladinu drasliku v krvi?

Hladina drasliku by méla byt sledovana zejména u pacientt s pri-
jmem a prfi lécbé kortikoidy. To jsou stavy, kdy mize byt jeho hladina
snizena.

Co je to glykemie a kdy by méla byt sledovana?

Hladina cukru v krvi — glykemie — by meéla byt sledovana pfi lécbé
kortikoidy, které ji mohou zvySovat. Velmi dllezité je to u diabetikd,
u nichZ ¢asto tato lIécba vede ke zvyseni a rozkolisani hladin glykemie,
tzv. dekompenzaci diabetu.

Co je to kreatinin a urea?

Hodnoty ledvinnych funkci (kreatinin, urea, clearence kreatininu)
sledujeme u terapie aminosalicylaty (mesalazin a sulfasalazin), déle
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 tuberkuldzy. Spole¢né s rent-
genem plic se provadi pfed nasazenim biologicke lécby, zejména anti-TNF
alfa preparaty, kterou je mozZno zahajit jen pfi negativnim vysledku. P¥i
pozitivnim nebo neurcitém vysledku tohoto vysetfeni je nutné pneu-
mologické dovysetfeni a event. antituberkuldzni terapie.



Co se skryva za cisly z laboratofe?

Co muze prinést laboratorni vySetieni stolice u IBD pacient
a jak ¢asto ma byt provadéno?

Laboratornim vysetienim stolice obecné rozumime bakteriologickeé
vysetreni stolice, vySetreni na parazity, stanoveni fekalniho kalprotek-
tinu a clostridiového toxinu. Bakteriologické vysetfeni stolice by méla
byt provadéno na pocatku onemaocnéni v ramci diferencialni diagnozy
a vzdy pfi podezfeni na moznost stfevni infekce komplikujici IBD, to
je pfipad i clostridiového toxinu. Fekalni kalprotektin indikujeme pro
stanoveni strevni aktivity onemocnéni v intervalech zavisejicich na
aktivité strevniho zanetu a podavaneé léche, stejné jako je tomu u labo-
ratornich vysetreni krve.

Co mlze prokazat bakteriologické vysetreni stolice u IBD
pacienta?

Bakteriologické kultivacni vysetieni stolice mize prokazat pfi-
tomnost bakterif, které nejsou ve strevni flofe fyziologicky zastou-
peny a mdzou zpUsobovat infekéni strevni zanét. Jednd se zejména
o salmanely, shigely, yersinie a kampylobaktery. Uzite¢né je zejména
pri prvotni diagnostice IBD na zac¢atku onemocneéni, kdy obtiZe i en-
doskopicky nalez u stfevni infekce mohou byt obdobné jako u IBD,
a v situacich, kdy je pfi zhorseni IBD podezfeni na moznost soubéhu
s akutni stfevni infekci (vyskyt infekce v okoli pacienta, nahlé zhor-
geni s Cetnymi prdjmy a horeckou ze stabilizovaného stavu). Zde
nas muaze kultivaéni zachyt prislusné bakterie vést k cilené antibio-
ticke 1é¢bé a rychlé Uzdrave pacienta. Naopak nasazeni kortikoidnf
lécby a navysovani imunosupresivni medikace vede ¢asto u neroz-
poznaneé strevni infekce ke zhorSeni pribéhu onemocnént.
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Co mUze prokdzat parazitologické vysetreni stolice u IBD
pacienta?

Parazitarni strevni infekce jsou pomérné vzacné, suverénni dia-
gnostickou metodou je u nich parazitologické vysetfeni stolice. Nej-
Castéjsimi parazitarnimi stfevnimi nakazami jsou v nasich oblastech
amébioza a giardidza (lambliéza). Je tfeba je zvaZovat u pacientt
s cestovatelskou anamnézou do rizikovych oblasti a pfi kontaktu s do-

macimi a hospodarskymi zvifaty.

Co je to fekalni kalprotektin?

Fekalni kalprotektin je bilkovina pochazejici z bilych krvinek — ne-
utrofild, které se vyskytuji na spoding vied( a ostatnich zanétlivych
zmen na stfeve. Jsou vylucovany do stolice v mnoZstvi odpovidajicim
rozsahu a aktivité stfevniho zanétu. Normalni hodnoty u zdravého clo-
veka jsou do 50 mikroagramC v gramu stolice, hranice pro patologické
hodnoty je 100-150 pg/g stolice podle pouzité analyzy. Pacient v Upliné
remisi (klinické i endoskopické) mé hodnoty normélini, pacient s byt jen
lehkymi endoskopicky zjistitelnymi zmeénami miva jiz hladinu zvysSenou
i v obdobi pfed nastupem klinickych obtiZi. Pacient s vyraznymi obtizemi
a vyznamnym endoskopickym ndlezem miva extrémné vysoké hodnoty
fekdlniho kalprotektinu. Jedna se o diagnostickou metodu, ktera se
drive povazovala za velmi pfesnou u ulcerdzni kolitidy, nyni je prokazana
jejl vysoka vytéznost i u pacientl s Crohnovou chorobou. Je vhodné
k neinvazivni (stadi jen vzorek stolice) pomérné presné monitoraci akti-
vity choroby a k odligeni napriklad syndromu drazdivého tracniku (bude
mit vzdy normalni hodnoty kalprotektinu) od IBD v inicidlni diagnostice
na zac¢atku onemocneéni. Vyhodna je i chemicka stabilita této bilkoviny —
po odbéru a uskladnéni v lednici Ize vzorek do laboratofe dopravit az
za nékolik dnd. Méné casto se v nékterych laboratorich pouzivd misto
kalprotektinu stanovent laktoferinu ve stolici — princip a klinicka vyuzitel-
nost jsou obdobné.
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Co se skryva za Cisly z laboratore?

Co je to Clostridium difficile toxin?

Infekce bakterii Clostridium difficile je pomérne ¢asta i u pacientd
bez IBD, obvykle po antibiotické lécbé. Vétsinou probiha jako infekéni
stfevni zanét. U pacientl s IBD, zejména u pacientll na imunosupre-
sivech, kortikoidech nebo biologické 1éEbé se klostridiova infekce ob-
jevuje i bez predchozi medikace antibiotiky, projevuje se jako zhorseni
ulcerdzni kolitidy nebo Crohnovy choroby a endoskopicky nalez nenf
nijak charakteristicky. Diagnostické je stanoveni clostridiového toxinu
ze stolice (dodané pacientem nebo stfevni obsah ziskany aspiraci pri
koloskopii). Vysledek je k dispozici do 24 hodin a umozniuje cilenou anti-
biotickou IéSbu této infekce (metronidazol, vankomycin nebo fidaxomi-
cin). Nerozpoznana klostridiova stfevni infekce maze mit pro pacienta
fatalni nasledky.

Jak se stanovuje pfitomnost cytomegalovirové infekce?

Cytomegalovirové (CMV) infekce je ne Upiné vzacnou stfevni kom-
plikaci u pacientl s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou s po-
stizen/m tlustého streva. Klinicky se projevuje jako vyrazné zhorseni
nemoci, nékdy se mdze objevit zvySena teplota a endoskopicky obraz
odpovida aktivni IBD. Vyskytuje se témé¥ vyhradne u pacientl na imu-
nosupresivech, proto je u téchto nemocnych pfi znamkach zhorseni
IBD vzdy nutno na tuto infekci pomyslet. Diagnostické je histopatolo-
gické vysetteni vzorku tlustého stfeva (vétsinou z oblasti rekta nebo
sigmatu) odebraného pfi endoskopii, pozitivni nélez je indikaci k nepro-
dlené antivirové Iécbé gancyklovirem.
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Mlze se pacient na internetu dozvédét vice podrobnosti
o provadénych laboratornich testech?

Ano, pro pacienty je urcena velmi pékné udrZzovana stranka
www.labtestsonline.cz. Zde Ize nalézt podrobnosti o jednotlivych vy-
Setfovanych parametrech, jejich klinickém vyuZiti a o technice odbéru.
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VYSETROVACI METODY

Garant: MUDr. Viktor Komarek



Vysetfovaci metody

V ¢éem spoéiva sonografie brisni dutiny?

Sonografie neboli ultrazvuk je neinvazivni nebolestivé vysetreni,
kterym lze spolehlivé zobrazit vétsSinu organd v bfisni dutiné. Pro
pripravu pacienta v naprosté vétsingé pripadd postac¢i 8hodinové
lacnéni. Délka vySetfen( je kolem deseti minut. VysSetfujici l1ékar pfi-
klada na kazi brisni stény pacienta ultrazvukovou sondu, ktera vysila
i zpétné prijima mechanické vinéni (zvuk o vysoké frekvenci, ktery
lidské ucho neni schopné slySet). Od rdznych tkéni se vinéni odrazi
odlisné, a proto maji rizné organy a struktury v nich uloZzené na obra-
zovce sonografického pristroje rdznou barvu. Nezbytnou podminkou
zobrazenf je uZiti sonografického gelu, ktery eliminuje mikroskopickou
vrstvu vzduchu mezi sondou a kdzi. Vzduchem by totiz ultrazvuk ne-
prosel, vSechen by se odrazil zpét. Na tento problém pak narazi lékar
i pfi vySetfeni samotnych stievnich klicek. Je v nich ulozen stfevni
plyn, od kterého se veskery signal ultrazvukové sondy odrazi zpéet
a struktury uloZzené hloubégji pod strevnim plynem nelze sonograficky
zobrazit. Presto Ize u vétSiny pacientd s Crohnovou chorobou ultra-
zvukem dobfe posoudit oblast terminalniho ilea a céka, kde je posti-
zeni stfeva nejcastgjsi. Dobre prehledné jsou i dal$i Useky tlustého
stfeva a nekteré Useky stfeva tenkého. Citlivost metody je mensi
nez u endoskopie, sliznici stfeva ultrazvukem zobrazit nelze. Na rozdil
od endoskopie Ize ale ultrazvukem vySetfit i okolf stfeva. Samotny
ultrazvuk nelze pouzit k definitivnimu stanoveni diagndzy strevniho
zanétu, ale Ize jej dobfe vyuzivat predevsim k posuzovani odpovedi
na lé¢bu a k vylouteni akutnich komplikaci (absces, neprichodnost
stfeva) i chronickych metabolickych komplikaci Crohnovy choroby
(Zlutové ¢iledvinové kameny). U pacient( s ulcerdzni kolitidou je uzitf
ultrazvuku omezenég, sténa tlustého stfeva se rozsifuje az pri tézkeé
aktivite nemoci. U mirné a stredni aktivity mdaze byt nalez na sténé
tlustého streva normalni.
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Jak probiha koloskopie?

Endoskopické vysetfeni tlustého stfeva a kone¢ného Useku ten-
kého streva je zakladnf diagnostickou metodou pro stanoveni diagndzy
stfevniho zanétu, rozsahu postiZzeni stfeva, odpovédi na lécbu, ovéreni
remise Ci recidivy choroby atd. RozliSi i takové zmény na Urovni sliz-
nice streva, které jiné zobrazovaci metody zachytit nedokazi. Pfiprava
stfeva spociva v Uplném ocisténi travictho Ustroji od vSech zbytkd
potravy. Toho se dosahne nékolikadenni bezezbytkovou dietou a na-
slednym vypitim dostatecného mnozstvi ocistovaciho roztoku. Vy-
Setfeni se provadi tenkym ohebnym endoskopem, ktery prendsi vi-
deoendoskopicky obraz ze stfeva na obrazovku. Koloskop se zavadi
fitnim otvorem do konecniku a pres ohyby stfeva do dalSich oddil
tlustého stfeva a nakonec i pfes Bauhinskou chlopefi do terminalniho
ilea. Delka tlustého stfeva je 1-15 metru. Vysetieni by melo byt ne-
bolestivé nebo alespon dobie snesitelné. Doba trvani vykonu je cca
15 minut. Pokud nepostaci béZzna analgetika podana do Zily samot-
nym gastroenterologem, je nutné vysetfeni provést v analgosedaci za
Ucasti anesteziologa.

To plati primérnée i pro nemocné se srlsty v duting brisni, pro vyset-
fovane po predchozich operacich pro Crohnovu chorobu a samozrfejmé
pro pacienty se silnou bolestivou reakci pfi koloskopii v minulosti.

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

Pti koloskopii je nutné stfevo nafukavat (insuflovat do n&j vzduch
nebo jiny plyn). Jen tak Ize ziskat uvnitf stifeva prehled, prejit bez-
pecné pres jeho ohyby a prehlédnout sliznici na celém obvodu streva.
Specialnim pristrojem je mozné insuflovat Cisty CO,, ktery ma proti
vzduchu zésadni vyhodu. Ta spociva v jeho rychlé vstiebatelnosti
stfevni sliznici do krve. Nasledné dojde k jeho vydychani plicemi.
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Vysetfovaci metody

Vysetfovany pacient tedy dokaze jiz v prib&hu a predevsim pak po
ukoncenf vySetieni insuflovany oxid uhli¢ity rychleji ze stfeva elimi-
novat, a proto samotné vysetieni |épe snasi a zkracuje se i doba ne-
prijemneho nadmuti bficha po ukonceni vykonu. Dalsi alternativou je
vodou asistovana koloskopie.

Jak probiha gastroskopie?

Endoskopické vysetieni jicnu, Zaludku a dvanactniku se pouziva pri
padezreni na postizeni harni ¢asti traviciho Ustroji Crohnovou choro-
bou. Provadi se tenkym ohebnym endoskopem po nékolikahodinovém
lacnéni. Pfed vySetfenim je nutné lokalné znecitlivét hrdlo sprejem
s anestetikem a u vybranych Uzkostnych pacientl eventuding podat
i nitroZilni sedaci. VysSetfeni trva nekolik minut, probiha v poloze na
levém boku. Pri zavadéni pristroje vySetrujici stejné jako pfi koloskopii
insufluje do jicnu, zaludku i tenkéha streva vzduch tak, aby ziskal do-
statecny prehled a spolehlivé vysetfil vSechny ¢asti Zaludku i dalSich
vysetfovanych oddild.

V ¢em spocivd pouchoskopie?

Jednd se o endoskopické vy$etteni pouche (&ti pauce) u ne-
maocnych s ulcerdzni kolitidou po adstranéni celého tlustého stieva
a chirurgickém vytvoreni nahradniho rezervoaru z kone¢ného Useku
tenkého streva. Pouch pak fakticky nahrazuje plvodni konecénik
(rektum) — tzn. poslednich cca 15 cm tlustého stfeva. Pfiprava na
vysetfeni je ¢astecné individudini. Nekdy Ize pouch dobfe vysetfit
bez pfipravy, po pfredchozim spontannim vyprazdnéni pacienta. Jindy
postadi lokalni priprava ve formé malého ocistného klyzmatu pred
vysSetienim. Vyjimecne je tfeba celkova ocista celého tenkého stfeva
vetsim mnozstvim ocistného roztoku. Je vyhodné vysetreni provést
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tentim a ohebnéjsim pristrojem nez je bézny koloskop. VySetreni se
pouziva k vylouceni nebo pasouzeni stupné zanétu c&i jinych zmén
v pouchi.

Co to je sigmoideoskopie?

Sigmoideoskopii rozumime endoskopické vysetieni konecného
Useku tlustého strfeva, jedna se o cca 50 cm z celkového 1-15 m.
Priprava na vySetfeni spociva nej¢asteji v malém ocistnem klyzmatu
v kratké dobé pred vysetrenim. Samotny prabeh vysetreni se lisi
od koloskopie jen tim rozdilem, Ze jej ukoncujeme cca ve zminénych
50 cm od fitniho kanalu. Dominantni postaveni méa tato ,kratka kolo-
skopie" u pacientd s ulcerdzni kolitidou predevsim k posouzeni remise
a relapsu choroby ¢i odpovédi na lécbu. U nemocnych s Crohnovou
chorobou je jeji pouziti limitovano na mensi skupinu pacient’ s posti-
Zenim kone¢ného Useku tlustého stieva.

Jak se provadi rektoskopie?

Rektoskopie je vysetfeni rekta (konecniku). Jedné se o poslednich
15 cm tlustého stfeva. Laiky je jako kone¢nik ¢asto nespravne oznaco-
van andlni kandl (fit). Ten ma zevni Usti viditelné zvenku zrakem a pak
3-4 cm dlouhy analni kanal tvoreny sveraci. PFi rektoskopii se zavadi
endoskop analnim kanalem do konecniku, ten se insufluje vzduchem
a prohliZzi endoskopem. VysSetren( trva 1-2 minuty. Jedna se tedy v pod-
staté o zkracenou formu sigmoideoskopie, kdy postaci vysetfeni rekta.
Priprava spociva v ociste rekta napt. glycerinovymi Cipky.



Vysetfovaci metody

Jak a kdy se provadi kapslové enteroskopie?

Tato moderni vySetifovaci metoda umozriuje Setrné zobrazeni celého
tenkého streva, které ma délku 3—-5 metrl. Samotna procedura spociva
ve spolknuti malé videokamery se svételnym zdrojem ve formé kapsle
po nekolikahodinovém lacneni. Vysetfovany mé zarover na brisni stéene
nalepeno nékolik elektrod a na opasku pfipevnéné zaznamove zafizeni,
které diky elektrodam snima v redlném Case pofizovany obraz z tenkéhao
stfeva. Pacient tedy pozre kapsli, odchazi z gastroenterologického praco-
visté a vétsinou druhy den se vraci odevzdat zdznamové zafizeni, které
mUzZe lékal vyhodnocovat. Doba hodnoceni zaznamu je minimalné 2 ho-
diny, coz ¢inf metodu pro lékare ¢asove narocnou. Zédsadnim omezenim
metody u nemocnych s Crohnovou chorobou je v8ak nutnost pfedcho-
ziho vylouceni tésné stendzy tenkého stfeva rentgenologickou metodou.
Uviznuti kapsle v event. tésné stendze mize mit za nasledek akutnf chi-
rurgicky zakrok s extrakci kapsle a odstranénim z(zZené ¢asti stfeva. Po-
kud se jedna o akutni zanétlivou stendzu, je mozné v pripadé dostupnosti
metody tuto uvizlou kapsli extrahovat i endoskopicky tzv. dvoubaldno-
vou enteroskopil.

Co je to CT enterografie?

Velmi zjednodugené feceno jde o zobrazeni tenkého stfeva (po na-
plnéni kontrastni latkou) pod CT piistrojem. Doporucuje se den predem
bezezbytkova dieta a piti nesycenych ndpojl. Rano pred vysetifenim
je povoleno malé mnozstvi ¢iré tekutiny. Po pfichodu na CT pracoviste
popiji vySetfovany cca 1 hodinu litr a pdl kontrastni latky. Po napl-
nenf tenkéha streva kontrastni latkou zhotovi CT pFistroj rentgenovym
zérenim ,fezy" pacientem v rdznych rovindch. Pocitacové zpracovani
umozni i dalsf analyzu anatomickych pomér( na tenkém streveé.
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Jaké jsou vyhody a nevyhody virtudini koloskopie?

Vysetreni tlustého stfeva na CT pristroji ma u pacient s chronic-
kym strevnim zanétlivym onemocneénim velmi omezeneé vyuziti. Lze
jej pripustit snad jen pri vyskytu tésne, pro endoskop neprostupné
stendzy tlustého streva. V takovém prfipadé umozni virtualni kolo-
skopie orientacni zobrazeni oddild traéniku uloZenych pred zuzenim.
Priprava na vysetreni se nelisi od pfipravy stfeva na koloskopii, méla
by byt dokonce ddkladngjsi. Nevyhodou proti koloskopii je nemoznost
hodnoceni slizni¢nich zmén, nemozZnost odebrani biopsii na histolo-
gickeé vySetieni a v neposledni fade takeé zbytetna zatéZz nemocného
rentgenovym zarenim.

Co oznaéuje ,dvojkontrastni irrigografie”?

Timto nazvem se oznacuje rentgenové vysSetreni tlustého streva.
PFiprava se opét nelisi od pFipravy na koloskopii. Samotnou proceduru
provadi rentgenolog, pini tlusté stfevo sondou zavedenou do konec-
niku nejprve kontrastni latkou a pak vzduchem. V dnesni dobé se pou-
Ziva uz spise vyjimecné.

Pouziva se jako diagnostickd metoda u IBD pacientl
i magneticka rezonance?

Magneticka rezonance se pouziva u nemocnych s Crohnovou cho-
robou k zobrazeni tenkého stfeva (MR enterografie) a anatomickych
pomeérd v okoli koneéniku pfi periandlnich pistélich (MR malé panve).
Jde o vysetreni pristrojem, ktery generuje siiné magnetické pole a na-
sledné dokaze rozlisit rGzné druhy tkani podle obsahu zmagnetizo-
vanych vodikavych iontl (H+). Prisluéné Yezy pacientem v rlznych
rovinadch opét poskytuje pocditatové zpracovani ziskanych informaci.
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Vysetfovaci metody

Hlavni vyhodou proti CT enterografii je absence rentgenového zaren.
Vytéznost CT enterografie a MR enterografie je zhruba stejna.

Magneticka rezonance malé panve je idealni metoda k posouzeni
anatomického prabéhu pistéli v oblasti kone¢niku a vylou¢eni abscest
v malé panvi v mezisvalovych prastorech. NevyZaduje zadnou pfi-
pravu pacienta a je zcela neinvazivni,

Jaky ma vyznam histologické vysSetieni?

Vysetfen( bioptickych vzork® odebranych pfi endoskopii jicnu, Za-
ludku, tenkého ¢i tlustého stieva je doménou patologa. Gastroentero-
logovi poskytne cenné informace predevsim pfi samotném stanoveni
diagndzy ulcerdzni kolitidy &i Crohnovy choroby, dilezité je také pri
vyloucenf virové superinfekce v tlustém streveé cytomegaloviravou in-
fekel (CMV) pii $patné odpovédi na poddvanou 1écbu nebo zhordeni
stavu v pribéhu lécby. Zdsadnf vyznam ma také u hodnoceni dyspla-
zZie, tzn. pfednadorovych zmén u dlouho probfhajiciho chronického za-
netu tlustého streva predevsim u nemocnych s ulcerdzni kolitidou.

Co je to dvojbalénova endoskopie?

Jedna se o vysetfeni specialnim endoskopem, na jehoz konecné
¢asti jsou v kratkém odstupu od sebe umistény dva baldnky, které
se daji v pribéhu vysetreni opakované nafukovat a vyfukovat. Tim
Ize podle potieby pristroj fixovat ke stfevni sténé a postupné stievo
jakaby nasoukavat na endoskop a prochazet pres dalsi a dalsi ohyby
stfeva. Slouzi k vySetieni celého tenkého stfeva pres Usta nebo al-
ternativné takeé k vysetfeni konecné ¢asti tenkého stfeva pres tlusté
stfevo. V takovém pripade je samozfejmeé nutna priprava jako na ko-
loskopii. Pri vySetfeni tenkeho streva oralnim pristupem postaci opéet
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celonaéni lacnéni. V obou pfipadech je potieba vySetrenf provadét za
uspani pacienta a s Ucasti anesteziologa.

Co je to CEUS?

,Contrast enhanced ultrasonography” neboli dynamicka kontrastni
ultrasonografie znamena vyuziti kontrastni latky pri ultrazvukovém
vysSetreni. U nemocnych s Crohnovou chorobou s postizenim terminal-
niho ilea Ize timto zpdsobem Iépe posoudit aktivitu nemaci a odpoved
na podavanou lécbu. Kontrastni latka se podéva nitrozilng. Jedné se
o ,mikrobubliny” vzduchu, které se po dopadu ultrazvukového vinéni
stladuji a rozpinaji, a tim vydavaji silny sonograficky signal. Jde tedy
0 zobrazeni mikrocirkulace ve vysetfovaneé oblasti. A praveé ta Uzce
souvisi se stupneém aktivity zanétu ve stfevni sténe.
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PROBIOTIKA A POTRAVINOVE DOPLNKY
V LECBE IBD

Garant: MUDr. Miroslava Adamcova



Nabidka probiotik na nasem trhu je opravdu sirokd, at uz ve formée
potravinovych doplnkd, nebo tzv. funkénich potravin, Kazdy, kdo se
rozhodne pro konzumaci probiotika, by se mel u zvoleného preparatu
fidit tim, zda vyrobce deklaruje mnozstvi Zivych probiotickych kmen(
nejen v dobé vyroby, ale i v cilové fazi, tedy ve streve, kdy uz pro-
bioticky kmen prekona pfirozené kyselé prostredi zaludku, které fadu
kmenU fyziologicky ni¢i. Déle by na produktu meélo byt uvedeno, jaké
je prilnavost kment ke strevni sliznici, jak je stabilita vyrobku zajis-
téna, jaky nosic¢ se pouziva k zajisténi Zivotnosti kmend, jak zajistit
stabilitu vyrobku — vihkost, teplota pfi skladovani atd. Dale by mél
vyrobce dolozit zavery klinickych studif, které funkénost a ucinnost
daného preparatu overily. Zjistite, ze se vas vybér dost omezi, jen
kdyz budete vSechna zminéna data hledat. Pro pacienty s IBD je
navic situace specificka jejich aktualnim onemocnénim, kdy pri ¢as-
tych prajmech dochazi k urychleni stfevni pasaze, snizeni pfilnavosti
kmenU ke sliznici, poruseni mikrobialni fléry zanétlivym procesem ve
sliznici, zvysenou propustnostfi stfevni sliznice. Klinické studie oveé-
fily u pacientd s IBD Ucinnost preparatl VSL #3 a Mutafloru. Mutaflor
obsahuje vyselektovany kmen Escherichia coli Nissle 1917, ktery ve
studiich prokazal U¢innost v udrZzeni remise ulcerdzni kolitidy a u pa-
cientl se Spatnou toleranci aminosalicylat( se v této indikaci dopo-
rucuje. VSL #3 ve studiich prokdzal U¢innost u pacientd po resekci
tlustého strfeva, a to jako preparat, ktery snizuje riziko recidivujici
pouchitidy. Dalsim vyuzivanym probiotikem je nepatogenni kvasinka
Sacharomycces boulardii, u které byl popsan priznivy efekt kombino-
vane lécby s mesalazinem v udrZovaci terapii pacientd s Crohnovou
nemoci. Pfedpaklada se, Ze 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 stfeveé Zije mnoho probiotickych kmend, proto neni vhodné
zamérit se jen na jeden typ probiotické bakterie, pokud pro tento vybér
neni jednoznacny ddvod. Pokud bych si vybirala jako zdravy clovék
probiotikum k dlouhodobému uZivani, pak bych volila preparéat s vice
kmeny v dostatetnem zastoupeni. Vyberete-li si preparat s jednim ty-
pem bakterif, pak ho m(iZzete po cca mésici prostiidat. Zivotnost kment
ve streveé je vetsinou cca 3-4 tydny. Samozrejmeé se dopliuji i s kmeny
z funkénich potravin — kvasené mlécné vyrobky s probiotickou kultu-
rou. Pokud uzivate cilené probiotika jako jiz zminéné VSL #3 a Mutaflor
a byly vém doporuceny jako souc¢ast Iécby, pak je bez domluvy s Iéka-
fem nemente ani nevysazujte.

Probiotikem je oznacCovan zivy bakterialni mikrorganismus pre-
vazneé lidského plvodu, ktery ma pozitivni vliv na bakterialni mikrofloru
konzumenta. Jako prebiotika jsou oznatovany oligosacharidy (ve vodé
rozpustna vldknina), pro Zivadidny organismus nevstiebatelné, které
plsobi jako zdroj energie pro bakterialni fléru stfeva, a pozitivne tak
plsobi na jejl pfirozeny rozvaoj.

Inulin je oligosacharid a je povazovan za nejvyznamnéjsi pfirozené
prebiotikum. U nékterych rostlin nahrazuje skrob jako zasobni latku.
Je to jemny bily prasek, pro zivac¢isny organismus nevstiebatelny. Je
ve vode rozpustny, tedy prochazi nezménény tenkym stfevem a v tlu-
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stém stievé slouZi jako zdroj energie pro bakterialni mikroorganismy.
M4 tedy pozitivni efekt na pfirozenou bakterialni fléru tlustého streva.
Zdrojem inulinu je ¢ekanka, topinambur, cibuloviny (pdrek, cibule, ¢es-
nek) a artycoky. V potravindrstvi se ziskdva pravé z tekanky a topinam-
buru a nejcastgji ve forme sirupu se pridavéa do nékterych potravin —
napt. mlé¢nych vyrobkd (jogurtd), nealkoholickych ndpojd a marmelad.
Ma prirozené sladkou chut, ale neavliviiuje hladinu cukru v krvi.

Obecné Ize Yici, ze optimalni doporuc¢ena denni davka je 10-20 mili-
ard bakterifl pro dospélého a 5-10 miliard pro dité. Zodpovedni vyrobci
probiotik dbaji na ochranu Zivotaschopnosti bakterii ve vyrobku, tzn.
deklaruji stabilitu vihkosti, tepla, zivné ptdy atd.

V podstaté to vyplyva z definice probiotik. Jako probiotika se ozna-
Cuji Zivé bakterialni kmeny, které byvaji nachylné na podminky preziti
a vyzaduji pro svoji stabilitu dobry energeticky nosi¢ neboli Zivnou
pldu a stalou teplotu. NiZsi teplota zpomaluje metabolismus a prodlu-
zuje i dobu preziti bakterialnich kmenu. Nekteré nosice zajisti stabilitu
kmenu i pfi pokojove teploté a neni tedy treba preparaty uchovavat
v lednici. Jejich Zivotnost vsak byva kratsi.
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Nerada bych znehodnotila pozitivni pfinos prirozene kvasenych jo-
gurtd, ale stejné to vétsSinou neni. U jogurtd se totiz vétsinou nedohle-
date mnozstvi jednotlivych kmen(, jsou zde sice normy, ale na obalu
to uvedené neni, navic jogurty s nizSim obsahem tuku by nikdy nebyly
krémové konzistence, musi se dohustovat (Zzelatinou, $krobem...). Pou-
Zivaji se nékdy i rzné aditiva zajistujicl krédsnou bilou barvu atd. Pokud
si vyberete jogurt vyrabény z plnotuc¢ného mléka kvasSenim, pak se
opravdu jedna o funkéni potravinu s pozitivnim efektem, ale ani tam
vetsinou nemate vyrobcem deklarované mnozstvi bakterii v jogurtové
kultufe pfimao na obalu vyrobku. Hodné zaleZi'i na uchovavani potraviny
i cestou od vyrobce ke spotiebiteli, dodrzeni doporucené teploty skla-
dovani atd. Vétsina jogurtd navic obsahuje pouze kmeny laktobacild.

V tomto pfipade je nutné otazku rozdélit. Jsou nékteré vitaminy,
které mlzete uzivat preventivng, napf. v chladnych mésicich roku, kdy
je vys§si rizika nakazy respiracnimi infekty, a vitaminy, které byste méli
doplfovat po konzultaci se svym Iékafem na zakladé zjisténého ne-
dostatku. Stejné to plati i o minerélech. Jejich nedostatek mize mit
negativni vlivy na lidsky organismus stejné jako jejich predavkovani.
Obecné Ize fict, ze opatrné je tieba zachazet s vitaminy rozpustnymi
v tucich (A, D, E, K), kde je mozné riziko predavkovéni, a u minerald, jako
je sodik, draslik, vapnik, magnesium, kde je nebezpecny jak jejich nedo-
statek, tak jejich vysokeé hladiny v organismu. O jejich uzivani byste se
méli vzdy poradit s osetrujicim Iékarem.
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Otéazkou je spise, co myslite kupovanym jogurtem. Ne vSechny vy-
robky na nasem trhu oznacovaneé jako jogurt vznikajl skute¢né pfiraze-
nym kvagenim. Rada z nich je pouze mléko zahugténé napt. Zelatinou
nebo Skrobem a teprve dodatec¢né obohacené o jogurtovou kulturu.
Je dulezité vybirat peclivé v nabidce mlécnych vyrobkd a hledat jen
ty jogurty, které se vyrabi skutecné pfirozenym kvasenim. Z hlediska
probiotickych kmenU u pfirozené kvasenych jogurtt pak asi neni rozdil
mezi domacim a kupovanym vyrobkem. Domaci pfiprava je ale naro¢na
na hygienické podminky a je zde riziko kontaminace i nékterymi pato-
gennimi kmeny bakterii. A zalezi i na pouzité probiotické kulture, smési
probiotik a jejich mnoZstvi. V kupovanych jogurtech, i téch pfirodne
kvasenych, se podle danych norem nekdy probioticka ziva kultura
i dodava az do hotového vyrobku, protoZze béZznym postupem neni jeji
mnozstvi dostatecné.

Vitamin C neboli kyselina askorbova je v lidském organismu ne-
zbytna pro metabolismus aminokyselin a potazmo i pro tvorbu kola-
genu. Jeji nedostatek vede k vyssi fragilité cévni stény, zvySené krvé-
civosti, Ustupu dasni, krvaceni do kloubl, snizené obranyschopnosti
organismu — tedy ve vystupriované formé (avitamindze) k onemocnéni
znamemu jako kurdéje. Doporucena denni davka pro dospelé je 756 mg.
Pfirozenym zdrojem vitaminu je ovoce (citrusy, rybiz) a zelenina. Drive
se u nekterych pacientl doporucovaly vysoké davky vitaminu C.
Studie vsak jejich efekt neprokéazaly, naopak po vysazeni téchto me-
gadavek se u nekterych pacientt objevil i tzv. paradoxni deficit vita-
minu C — tedy pfiznaky jeho nedostatku i pfi normalnich hladinach
vitaminu C v arganismu.
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Kyselina listova je nezbytna pro spravnou tvorbu cervenych krvi-
nek. PFi jejim nedostatku vznika tzv. megaloblasticka anemie, kdy cer-
vené krvinky jsou objemné, nepravidelného tvaru a jejich schopnost
vazat a transportovat kyslik je vyrazné snizena. Specifickou roli pak
hraje u zen v dobé téhotenstvi pro spravny vyvoj plodu. Prirozenym
zdrojem kyseliny listové je nejcastéji listova zelenina (salat, brokolice,
$penét, razickova kapusta apod.), dal$im zdrojem mohou byt kvasnice
nebo jatra. Patfi do skupiny vitamin® B, které jsou rozpustné ve vode,
a neni tedy ani ve velkém mnozstvi toxicka pro arganismus, protoze
jejl pfipadny nadbytek se vylucuje moci. Nedostatek se mize objevit
u pacientl s chronickymi prijmy, kde je urychlend pasaz stfevni, a sni-
Zuje se tak vstrebavani ve streve, u pacientl na bezezbytkové dieté,
u pacientl po vétsi resekci strevni 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 ma fyziologicky novo-
rozenec behem prvnich dnl zivota a bakterie s ¢lovékem, nadnesenée
feceno, v symbidze prozivaji cely jeho Zivot. Vyznamny vliv na bakte-
ridlni osidleni stfeva ma materské mléko, které obsahuje predevsim
vysoké mnozstvi prebiotickych oligosacharidd. Ty zatim neumime
zcela nahradit v umélém mléce. V prvnim roce zivota ditéte prevazuji
vetsinou ve streve laktobacily, az po ukonceni kojeni se usidluji dalsi
probiotické kmeny a mezi druhym a tretim rokem véku dochézi k for-
movani flory ,dospélého typu". Vysledné osidlenf stfeva je pro kazdého
¢loveka velmi individualni a u zdravého jedince se v prlbehu Zivota
prilis neméni. Dlouho se predpcokladalo, ze bakterialni osidleni stfeva
u malych kojencl a batolat ma predevsim vliv na mnozstvi sekre¢nich
imunoglobulinC IgA, ale posledni vyzkumy ukazuji, ze efekt bakterif sid-
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licich ve stfevé je na vys$si Urovni imunologického procesu. A to pfimo
v ovlivnénf regulace imunologickych déji a pfipadnou pfiméfenou Ci
nepfimérenou reakci organismu na cizorodeé latky. Z téchto vyzkum
vyplyva, Ze spravné bakteriadlni osidleni v prvnich mésicich a letech Zi-
vota se neprojevi vetsinou bezprostredne, ale ma u nekterych jedincu
vliv az v pozdéjsim veku pravé na vyvoj alergif, pfipadné autoimunit-
nich 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. Odborné se tedy fikd umélému vyvodu stomie.

Stomie je umeélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Podle
mista vyusteni rozliSujeme:

« tracheostomii — dychani,

- ezofagostomie — vyusténi jicnu, jima sliny,

- gastrostomii — vyvod z Zaludku (v pfipadé, Ze ¢lovék nemdze prijimat
potravu; zkusenosti s touto stomil popsal Richard Pachman v kni-
hach Jak chutnd bolest a Jak chutné Zivot),

« ileostomii — vyvod z tenkého stfeva,

+ kolostomii — vyvod z tlustého stieva,

- urostomii — vyvod moci (zprav. pfi nadorech ¢i Urazech mocového
méchyfte),

+ nefrostomii — vyvod madci pfimo z ledviny.

Podrobnéji se o vsech typech stomii doctete v knize MUDr. Jaro-
slava Lu¢ana Stomie a stomici, kterd v roce 2011 vysla na Slovensku.

V8e o stomiich najdete v knize Veroniky Zachové ,Stomie" (2010).
Stomik&m na v8echny otazky odpovi ,Prakticky préivodce stomika”,
autorky Katefina Drlikovd, Veronika Zachové, Milada Karlovska (2016).

Kdo je stomik?

Podle definice Rady odbornikl SLOVILCO je stomik zdravotné po-
stizeny ¢lovék, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeno tlusté stfevo,
tenké stfevo nebo mocové cesty na povrch téla, ¢imz dochéazi ke
zmené zakladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazd-
novani stfevniho obsahu nebo moci nepfirozenou cestou s nutnosti
pouzivani stomickych pomicek.



Jaké mohou byt dlvody k vytvoreni stomie?

Asi u poloviny stomikd je primarnim ddvodem zalozeni vyvodu né-
dorové onemocneni stfev nebo konecniku, asi u 20 % jsou to zanetliva
onemocnéni stfev (IBD), u 20 % komplikace pfi jinych operacich bficha
(z nejraznéjdich onemocnéni nebo zdravotnich probléma), 10 % paci-
entd ma vyvod z mocovych cest. Stomie byva v nékterych pfipadech
docasnym fesenim u IBD chorob po tu dobu, neZ se postizené stievo
zahoji, poté je zanofena.

Pokud mate zajem o blizsi statistiky tykajici se stomii, mazete 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.

Pribéhy stomikd vysly ve dvou knihdch At Ziji stomici® (2014),
,Budu Ziv tfi sta let" (2012). Na strankach ILCO je i vhodné cviteni ,Jak
predchéazet vzniku kyly" a video ,Zdravi v pohybu’, jednoduché pohyby,
vhodné i pro nemoci oslabené jedince.

Je treba se stomie bat?

Stomie by neméla byt strasakem, naopak je tfeba, aby pacient vé-
dél, Ze to mdze byt na ¢as ¢i natrvalo dobrym nebo i jedinym moznym
fesenim jeho zdravotnich problémd. O vyvodech panuje mnoho mytd
jeste z dob, kdy nebyly k dispozici kvalitni diskrétni stomické pomucky,
se kterymi se ¢lovek mUze vratit do zaméstnani, maze sportovat, jit do
divadla, prosté mize Zit plnohodnotnym Zivotem. Pokud stomii z pre-
hnané velkych obav, které prameni z nedostatku informaci o zivote
se stomii, pacient pfilis dlouho odmita, mize to jeho zdravi opravdu
uskodit.
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IBD a stomie

Ve sdruzenich stomik( pao celé republice nebo v Informaénim a po-
radenském centru pro stomiky a lidi s onemocnénim stiev si mdzete
popovidat s lidmi, ktefi zivot se stomii zvladli.

Mohu si sdm zvolit, jaké stomické pomicky budu pouzivat?

Kazdy stomik ma prévo na svobodny vybér stomické pomdcky.
Vsechny zakladni pomucky jsou plné hrazeny zdravotnimi pojistov-
nami. V soucasné dobée jsou na nasem trhu vyrobky osmi stomic-
kych firem. Firmy pacientdm na pozadani zaslou vzorky pomUcek
k vyzkousSeni. Tak mUze stomik posoudit, ktera pomUcka mu lépe vy-
hovuje dfive, nez si necha predepsat zékonem povoleny limit.

Kdo predepisuje stomické pomucky?

Ve vetsiné nemocnic funguje stomicka poradna, ve které stomicka
sestra poradi pacientovi s vybérem vhodné stomické pomucky a nauci
ho ji pouZivat. Naslednou preskripci pomUcek mize krome stomické
poradny zajistovat i prakticky lékar, chirurg, internista, onkolog, détsky
lekar, geriatr, urolog a nefrolog.

Stomické poradny v nemocnicich maji v posledni dobé tendenci
pacienty se stomil hned po propusténi z nemocnice prevadet k prak-
tickym lekaram. Ti pacientovi vyplnuji poukazy na stomické pomdcky,
které si stomik nasledné bud vyzvedne v prodejné zdravotnickych
potreb, v Iékarne, nebo necha poslat primo od stomické firmy. Bohuzel
prakticti |ékafi nemaji a ani nemohou mit dostatek informaci o stomic-
kych pomtickach a o$etfujicim materidlu, ktery je dnes v CR k dispo-
zici. Tyto informace poskytuji pacientovi prave stomické poradny pfi
nemocnicich. Ceské ILCO se soustavné snazi spolu s odbornymi spo-
le¢nostmi zajistit dostatecnou sit stomaporaden, nebot se domniva,
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7e stomické pomUCcky by méli pfedepisovat pfedevsim specializovani
lekari ¢i stomasestry v téchto poradnéch.

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

Kazdy pacient potfebuje mit dobre zvolenou pomécku, které vyho-
vuje prave jeho stomii a musf ji umet spravné pouzivat. Pokud tomu
tak neni, dochazi k navysovani spotfeby pomtcek, coz mize zname-
nat velky problém. Neexistuje zadna univerzalni pomtcka pro v&echny,
kazdy stomik ma individualni potfeby a odlisny Zivotni styl. Proto je
treba, aby na trhu byl dostatecny vybeér rdznych typt pomlcek. Od
1. 4. 2012 jsou v ptiloze 3, oddil C, zdkona ¢. 48/1997 Sb., finan¢ni limity
stomickych pomucek. Zarover jsou nastaveny pocetni limity spotreby
pomUcek podle jednotlivych typl stomii. Pfiloha se od roku 2018 pra-
videlné& reviduje, aktualizuje. V pfiloze jsou uvedeny Ghrady (DPH plati
zdravotni pojistovna). Je velmi nesnadné stanovit, kolik pramérné stojf
pojistovnu stomické pomdcky pro pacienta na jeden mésic. Mize to
byt 5 000 K¢, ale také vice nez 9 000 Ké. Je vsak nutno pripome-
nout, Ze stomickeé pomdcky 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.

Dal8i moznosti jsou bezplatné linky vyrobcd pomdcek, kde pracuji
Skoleni zaméstnanci, kteff umeéji poradit a pomohou vyresit fadu béz-
nych problémd.



IBD a stomie

Zejména ze zactatku je oSetfovani stomie naro¢né. Pacient mize
byt oslaben nemoci, neni tak pozorny jako jindy. Pfi o3etfovani stomie
se kazda sebemensi chyba nevyplati. PomUcka nedrZi, podtéks, coz
muze vést k bolestivym komplikacim. Pokud pacient nevyjde se zéko-
nem predepsanym limitem, maze byt nespravny postup i dosti drahy,
nebot potfebné pomucky je tfeba dokoupit.

Daobré rady mohou dat novym stomikdm i proskoleni dobrovolnici
ILCQ, coz jsou pacienti, kteff Ziji bez problém0 se stomif jiz delsi dobu.
Kontakty na né najdete ve v8ech dvaceti sdruzenich stomikd (viz
www.ILCO.c2).

Je nutné dodrzovat dietu pfi stomii?

Po operaci stiev je tfeba dodrZovat bezezbytkovou dietu alespon
pa dobu 2-3 meésicl. Po ¢ase postupné muzete zafazovat do jidel-
ni¢ku ovoce, zeleninu a dalsf potraviny. Pozor na slupky, ofisky, susené
ovoce — mohou zpUsobit blokddu operovanych strev. Pozor na nady-
mava jidla. Nezapomente na dostatek vhodnych népojd. Napoje bez
bublinek jsou nejvhodnégjsi. Univerzalni rada, co stomik mGze a nesmi
jist, neexistuje, nebot kazdy pacient snasi stejnou potravinu jinak. Je
treba si postupné v malych mnozstvich vyzkouset, co stomikovi vyho-
vuje a co ne. Obecneé plati, Ze pfi zanétlivych onemocnénich strev jsou

Vv
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Pro podrobnégjsi informace doporucujeme knihu Dieta u pacient(
se stfevnimi vyvody a po operaci stiev, autori: Tomas Skficka, Pavel
Kohout, Marieta Balikovéa. Tuto publikaci povazuje Ceské ILCO za mimo-
fadné zdarilou.



Mohu se se stomii koupat?

S vhodné zvolenou stomickou pomUlckou se pacient mdze bez
obav koupat jak v bazénech, tak v mofi nebo v laznich. Kontraindikaci
pro lazeriskou lécbu dnes jiz neni ani jeden typ briSnich stomi.

Jak casto je nutné stomii oSetfovat?

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

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

lleastomie, zejména brzo po operaci, produkuje velké mnozstvi od-
padu. lleostomici proto pouZivaji vypoustéci sacky a vypoustéji obsah
az 8-15% za den. Po kratké dobé si stfevo zvykne a mnozstvi se snizi
(cca 4—-6x za den).

Pokud se méni podlozka u dvoudilného systému nebo sacek s le-
pici plochou u jednodilného systému, je tfeba vzdy velmi peclivé ocistit
paokozku, nejlépe osprchovat, omyt mydlem, osusit, v pfipadé potreby
osetfit ochrannymi prostredky, a na zcela suchy povrch nalepit pod-
loZzku. Spéch a nepozornost se opravdu nevyplaci.

ZkuSeny stomik je schopen béhem dne osetfit stomii i mimo kou-

pelnu, ale rozhodné doporucuji jednou denné vysprchovat okolf stomie.
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Psychosomatika a IBD

Co je to psychosomatika?

Psychosomatika je jisty Uhel pohledu na ¢loveka ve zdravi a v ne-
maoci. Vychazi z kamplexniho bio-psycho-socialniho pochopeni, kde ka-
zda z téchto tii sloZzek méa stejnou dllezitost pfi vzniku nebo trvani
jakéhokaliv onemocnéni. Psychasomaticky orientavany a vyskoleny
lekal nebo psycholog se proto vzdy bude zajimat i o dal$i okolnosti
stonéni pacienta, at uz je to jeho osobni historie nebo treba i pracovni
prostiedi. Cilem psychosomatického Setfeni je pak vyhodnotit vliv
a dtleZitost jednotlivych faktorl (préveé biologickych, psychologickych
a socidlnich), ziskat nahled na jejich vzéjemné propojeni a z toho odvo-
dit mozné dasledky pro terapii pacienta.

Je odbornik na psychosomatiku vystudovany lékar?

Ve svété (napriklad v Némecku) existuje lékarské atestace z psy-
chosomatické a psychoterapeutické mediciny. V tomto pripadé je od-
bornikem na psychosomatiku lékat. U nas v CR podobné atestace jesté
neexistuje, ovéem mame jiz osveédceni o psychaosomatickem vzdélani,
které vydava IPVZ (Institut postgradudinino vzdéldvani ve zdravotnic-
tvi). Podminkou pro toto osvédéeni je vedle ukonéeného lékarského
vzdelani i absolvovany psychoterapeuticky vycvik. V sou¢asné dobé
jsou u nas odbornici na psychosomatiku jak Iékafri, tak psychologové,
velmi ¢asto pracuji i spole¢né. Takze odbornikem na psychosomatiku
mUze byt vystudovany lékar s psychoterapeutickym vzdélanim, anebo
vystudovany psycholog s obdobnym psychoterapeutickym vycvikem.

Je hrazeno psychosomatické vysSetreni ze zdravotniho pojisténi?

Aktualneé neexistuje v nasem zdravotnictvi kod pro psychosoma-
tické vysSetreni.



Jsou idiopatické strevni zanéty psychosomaticka onemocnéni?

Tato otazka neni polozena spravne. V dnesni dobe jiz nerozlisu-
jeme onemocnéni na psychosomaticka a cCisté télesna. Ve vSech ne-
mocech hrajf, vedle téch biologickych, vZdy roli i psychické a socialnf
faktory. Toto pojeti bylo mimochodem uznano jiz pred vice nez 30
lety Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Otazkou je pouze, do
jaké miry jsou tyto faktory dilezité. To je vzdy individuding odlisng,
na tuto otazku nelze odpovédeét pausalne. Z dlouholetych zkusenosti
psychosomatickych odbornikd Ize ale fici, Ze idiopatické strevni za-
nety patfi do skupiny s ¢astéjsim vyskytem zavaznych psychoso-
matickych souvislosti. Tak tfeba zndmy psychosomatik prof. Franz
Alexander uvadél v padesatych letech minulého stoleti ulcerézni koli-
tidu mezi sedmi klasickymi psychosomatickymi onemocnénimi.

Co je to somato-psychické onemocnéni?

Somato-psychické anemocnéni znamenag, Ze prvotni potiZze byly
somatického, tedy télesného razu, a pak zplsobily pacientovi potize
dusevni. Tato definice ale vychazi z jiz ponékud zastaralého a spise
statického pochopeni pri¢iny onemocneni. Dnes se nam toto déleni
jiz nejevi jako tak podstatne, protoze vychazime z toho, Ze propo-
jeni mezi télem a dusevnimi pochady je véc velmi dynamicka, tedy
proménna. Télo a duse jsou v neustalé vymeéné a zalezi jen na tom,
do jaké miry tento dialog ovliviuje aktualni onemocnéni. Prikladem
prevazné somato-psychického onemocnéni by mohl byt depresivni
stav po téZké cévni pfihodé s naslednym ochrnutim.
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Psychosomatika a IBD

Jak ovliviiuje IBD onemocnéni stres?

Stres m@ze ovlivnit IBD réiznym zplsobem. Kratkodoby stres mize
vést nejen ke zhorseni projevd, ale také nékdy ke kratkodobému zlep-
Seni. Dlouhodoby psychicky stres ale bude prakticky vzdy pusobit
zhorSeny prib&h onemocnéni. To je opakovana zkuSenost pacient(
s idiopatickym zanétem stfev, dobfe znama koleglm gastroenterolo-
glim. Otazkou ale zUstava, jak Uzce je u konkrétniho pacienta one-
mocnéni propojené s psychickym stresem (jedné se zde o promén-
livy a individudini parametr). Neméné dilezité je klast si otazku, co to
vlastne stres je. Velmi ¢asto totiz vidame pacienty, u kterych nehraje
klicovou Ulohu pfi jejich onemocnéni akutni stresova situace, jiz ka-
7dy jako stres vnimé (tfeba povodeni, nahlé ztrata zaméstnani), nybrz
chronicky stresujici vliv okolnasti, na néz si dotycny zdanlivé uz zvykl
a za stres jej nepoklada (chronické partnerské neshaody, napéti na pra-
covisti a jiné).

Jaké metody vyuziva pfi lécbé psychosomatik?

Metody pouzivané psychosomaticky orientovanym zdravotnikem
se mohou znacné rlznit. Treba uZ jenom dle zameéreni jeho psychote-
rapeutického vzdélani (existuje vice rlznych skal). Kazdopadné ale by
jeho metody vzdy mély obsahovat dikladnou psycho-socialni anam-
nézu, tj. komplexni zjisténi vSech okolnosti, které mohou s onemocne-
nim souviset. To je vychozi bod, od kterého se, bude-li Iékaf/psycholog
o vlivu psycho-socidlnich faktli na nemoc presveddéen, odrazi k terapii
dle svého zameren.



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

Téch rozdili je mnoho. V kostce Ize fict, Zze psychosomaticky pri-
stup se zajima o pacienta jako celek. Nesoustfedi se jen na nemocny
organ, ale chce toho védeét o pacientovi daleko vice: Co si sam 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 lecbé ak-
tivnim partnerem. Snazime se ho aktivné zapojit tam, kde to je mozné,
k tomu patfi také plna informovanost pacienta. V tradi¢nim pfistupu se
pacient nachazi spide v pozici objektu (nékdy z dobrych divoda), ktery

prijima vybranou péci a lécbu pasivnéji.

Jaka onemocnéni jsou psychosomatického ptvodu?

Takovym zpUsobem jiz neuvazujeme. Snazime se nedélit na ne-
moci, které maji psychosomaticky plvod, a na ty ostatni, ¢isté soma-
tické. Vzdy vychazime z multikauzalni etiologie, to znamena, ze pricin
onemocnéni je vzdy vicero: organicka pricina, geneticka, psycholo-
gicka, infekeni, socialnf a dalsi. Tou hlavni otazkou je, jak velky je podil
té psycho-sociélni slozky. Tam, kde je vyznamny, se vyplati Ié¢bu pod-
porit psychosomaticky orientovanou terapif.

Mlze byt psychika spoustécim bodem IBD onemocnéni?
Opét poukazuji na vyse popsanou teorii multikauzalni etiologie —

pricin je vzdycky vice. Je ale dobfe mozné, Zze psychika mdze sehrat
pri spousténi onemocnéni IBD vyznamnou nebo i rozhodujici roli.
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Psychosomatika a IBD

Jaky je postup lécby u psychosomatika?

Obecné plati, ze prvni faze psychosomatického vysetreni zahrnuje
prozkoumani sirsich psychickych a socialnich souvislosti onemocneéni.
Zajimame se tedy nejen o pfesnou anamnézu soucasnych potiZi, ale
i 0 dalsi oblasti pacientova zZivota. Jisté k tomu budou patfit tfeba ob-
lasti jako rodina a préace pacienta, jeho pfedesla onemocnént, jeho sub-
jektivni starosti a obavy. Usoudi-li psychosomatik, ze zkoumané sou-
vislosti maji vyznamny podil na vzniku nebo udrZzeni onemocnéni, pak
nasleduje vlastni terapie. Tou mGze byt jednodussi a kratsi edukace
0 psychosomatickych souvislostech nebo podrobnéjsi terapie v po-
dobé psychoterapie.

Maiji socidlni faktory vliv na pribéh onemocnéni?

Ano, z mnohoc¢etnych zkusenosti a i z védeckych studii vime, ze
socialni faktory maohou mit znaény vliv na pribéh IBD onemocnéni. Tak
treba mdze byt vyznamneé, jak na onemocnéni reaguje nejblizsi rodina,
jak potize tfreba ohrozuji, nebo ovliviuji pracovni schopnost pacienta.
U mladych pacientl mize byt patrny tfeba vliv na vybér Zivotniho
partnera nebo zalozeni rodiny vibec. To jsou véechno dllezité faktory
ze socialni oblasti.

Je psychosomatika pfednasena v ramci studia mediciny?

V poslednich letech se na medicinskych fakultach zacinaji objevo-
vat jednotlivé pfednasky o psychosomatické medicing nebo psychoso-
matickém pFistupu. Nejedna se zatim ale bohuzel o néjakym zplsobem
uceleny a jasne strukturovany systém vyuky, nybrz spise o jednotlivé
prednasky nebo kurzy v pribuznych pfedmétech, jako etika, psychote-
rapie apod. Zadouci by jisté bylo, aby psychosomatika tvofila integro-



vanou 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 psychosomaticky
orientovany zdravotnik pfibran hned od zacatku. Mél by byt soucasti
tymu a mél by mit stejné postaven( jako tfeba chirurg, imunolog neba
internista. Musime si uveédomit, ze vzhledem k jgjich zédvaznosti a po-
tencialngé tézkému prabéhu si idiopaticka zanétliva onemocnéni vyza-
dujf od zacatku tymovy pfistup. To znamen3, Zze se hned od zacatku
0 pacienta staraji zdravotnici relevantnich odbornosti, a k tomu vedou
mezi sebou komunikaci. MoZzna se nekomu bude zdat, Ze takovy zpu-
sob komplexni Ieécby je moc nakladny, ale vzhledem k moznému prinosu
pro pacienta jsem presvedceny, ze to je prave kli¢ k tomu, aby se cel-
kové péce o IBD pacienta posunula vyraznym zpUsobem dal.

Existuji néjaka cviteni psychiky pfi 1é¢bé IBD (pro zvladnuti
bolesti, opakujici se relaps onemocnéni)?

Obecné platnad doporuceni nelze davat. | zde je potfeba vycha-
zet z individuéiniho pripadu. Nekomu mUze prospéet autogenni trénink
k zmirnéni vnitfniho napéti, nékomu jinému mZe pomoci tieba zase
kurz asertivniho tréninku, aby se naucil chranit vlastni hranice a zajmy.



Psychosomatika a IBD

Existuje vzajemnd spoluprdce mezi psychosomatiky
a gastroenterology?

Sporadickd a nesystematicka spoluprace jisté existuje. Mnoho
gastroenterologickych kolegl dobfe vnima propojenost chronickych
stfevnich potizi s psychikou. MaZou si ¢asem najit psychologa, nebo
psychiatra, se kterym spolupracuji. PotiZ je v tom, Ze pfi tomto po-
zraneény tim, ze si jeho lékar o ném mysli, Ze je psychicky abnormalni,
nebo Ze se ho chce zbavit. Pak pacient pochopitelné reaguje nega-
tivné a vztah mezi lékafem a pacientem se zhorsi. Myslim, Ze prave
tomu by se dalo predejit vyse zminénym tymovym pfistupem, kdy se
psychasomatik zapoji do diagnostiky, popfipadé lécby automaticky.

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

Samoziejmé ana. Jedinad smysluplna cesta, ktera vede k tomu, o co
usilujeme, totiz ke zlepseni zdravotniho stavu pacientd s IBD, vede
pres spolupraci. Je potreba integrovat biologicky pohled s tim psy-
chosocialnim na Urovni Iékard tak, jak tomu je na drovni télesné. V téle
pacienta pfece probiha télesné, tedy somatické onemocnéni, které je
ovliviiovano psychikou a socialnimi faktory. Tomu pak musf odpovidat
podobné propojeni mezi odbornostmi.
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Jaky by mél mit pacient pristup k psychosomatické l1écbé, aby
byla Gspésna?

Psychosomaticka lécba mize byt pro pacienta prospesna tam,
kde psychosocialni souvislosti maji na onemocnéni vyrazny vliv. Zjis-
tit, jestli tomu tak je nebo neni, maze prave nejvhodnéji psychoso-
matik, ktery v sob& propojuje oba pdly, o které tu jde (ten biologicky/
/somaticky a ten psychosocidlni). A velmi dtlezité je, aby mél pacient
otevieny pristup k psychosomatice. Nejedna se totiz o zadné pode-
zrelé ,Cachry". Je to obyc¢ejna a poctivé prace, kde zkoumame pacienta
zrovna tak peclivé a zodpavedng, jako to déla internista nebo chirurg.
Rozdil je akorat v tom, ze my se zabyvame vécmi, které se nedaji zob-
razit nebo jakkoliv jinak objektivizovat. To jim ale nebrani v tom, aby
realné existovaly a mocné zasahovaly do naseho Zivota nebo zdravi,
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Socialni a pravni aspekty IBD

Co je lege artis?

Dne 1. dubna 2012 nabyl Géinnosti zédkon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravot-
nich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbéch).

Podle zakona paojem lege artis znamena, 7e pacient ma pravo na
poskytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné Urovni, pricemz
nalezitou odbornou Urovni se padle zakona o zdravotnich sluzbach
rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznava-
nych medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta,
s ahledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Formulace
,objektivni moznosti' navazuje na rozhodnuti Ustavniho soudu Ceské
republiky, podle néhoZ je systém vefejného pojisténi limitovan ob-
jemem financnich prostfedkd na Uhradu zdravotni péce ziskanym
z vybraného pojistného; timto ustanovenim ma byt zamezeno do-
paddm event. extenzivniho vykladu tohoto pojmu, ktery by potom
umoznoval vyzadovat i takové medicinské postupy, jez aktualné
nejsou v podminkach tuzemského zdravotnictvi napf. financné
dostupné.

Kde se Ize dozvédét, jaké Iéky jsou pojiStovnou hrazeny plné
a jaké castecné?

Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv je podle zékona ¢. 48/1997 Sh,
0 verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdejsich predpis(, povinen
zvergjnovat seznam lécivych pripravkd a potravin pro zvlastni Iékar-
ské Ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi na elektronické Urednf
desce (http://www.sukl.cz/sukl/prehledy-cen-a-uhrad-leciv), a to vzdy
k 1. dni kalendafniho mésice. V seznamu je uveden Uplny vycet I&ci-
vych pripravk( hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a potra-
vin pro zvlastni lékarské Ucely, véetné jejich maximalnich &i vyrob-
cem ohldgenych cen, vyde a podminek Uhrady (véetné jejich nejvyssi
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mozné uUhrady pro konec¢ného spotrebitele spolu s vysi doplatku do
zapocitatelného limitu).

UZivatelsky pfivetivejsi rozhrani Ize nalézt i na webovych stran-
kach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: http:/www.mzcr.cz/
Leky.aspx.

Jaka jsou pravidla pro informovany souhlas?

Podle zékona o zdravotnich sluzbach Ize zdravotni sluzby pacien-
tovi poskytnout pouze s jeho svobodnym (vykonanym bez jakéhoko-
liv natlaku) a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zékon jinak
(jedné se napf. o situace, kdy je nutno poskytnout neodkladnou péci
nebo kdy zdravotni stav nedovoluje vyjadfit souhlas apod.). Déle je
tfeba umoznit pacientovi, pfipadne osobe ur¢ené pacientem, klast do-
plAujicl otazky vztahujicl se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

K tomu, aby souhlas pacienta byl informovany, je tfeba, aby byl
pacient srozumitelnym zptsobem a v dostate¢ném rozsahu informo-
van zejména o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim
lecebném postupu a vSech jeho zménach. Informace o zdravotnim
stavu obsahuje Udaje o pri¢iné a pavodu nemoci, jsou-li znamy, jejim
stadiu a predpokladaném vyvaji, U¢elu, povaze, predpokladaném pfi-
nosu, moznych désledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb,
vcéetne jednotlivych zdravotnich vykonU, jinych moznostech poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pa-
cienta, dalsi potrebné lecbé a omezenich a doporucenich ve zplsobu
Zivota s ohledem na zdravotni stav.

Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovfjiny pravni

predpis — napt. transplantaéni zdkon — nebo pokud tak s ohledem
na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb uréi poskytovatel.
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Socialni a pravni aspekty IBD

Souhlas s hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné formeé. Pacient ma
pravo pozadat o poskytnuti kopie pisemné formy souhlasu, dale je
pacient opravnén svUj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb od-
volat. Odvolani souhlasu vSak neni Uc¢inne, pokud jiz bylo zapocato
provadeni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni mize zplsobit vazné
poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

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

Jaka jsou pravidla pro informovani pribuznych pacientG?

Pacient je pri prijeti do péce opravnen urcit osoby, které mohou
byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a sou¢asné mize urcit, zda
tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném ve-
dené nebo do jinych zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu,
porizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentd a zda mohou v pfipa-
dech, kdy pacient nemiZe s ohledem na sv{j zdravotni stav, vyslovit
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Pacient mize urcit osoby nebo vyslovit zakaz poskytovat infor-
mace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po prijeti do péce,
rovneéz mUze uréenf osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat infor-
mace o zdravotnim stavu kdykoliv odvalat.

Jestlize pacient neni schopen s ohledem na sv{j zdravotni stav ur-
¢it osoby, maji pravo na informace o jeho aktualnim zdravotnim stavu
a na porizenf vypist a kopii zdravotnické dokumentace vedené o paci-
entovi osoby blizke.

15



Jaka jsou prava a povinnosti pacientl vyjma vySe uvedenych?

Prava pacientl Ize rozdelit do nékolika oblast!.

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

- Konzultaéni sluzby u jiného Iékare — Pacient ma moznost vyzadat
si konzultacni sluzby od jiného poskytovatele zdravotnického zafi-
zenf nebo lékare, pokud se nejedna o poskytnuti neodkladné péce.
Pacient ma tak pravo znat nazor nejen svého oSetrujiciho Iékare, ale
i jiného zdravotnického pracavnika, ktery umaozni pacientovi ucinit ze
sveho pohledu co nejlepsi rozhodnuti,

- Pritomnost zdkonného zastupce, pripadné osoby blizké — Nezle-
tily pacient ma mj. prévo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného za-
stupce, popf. osoby urtené zadkonnym zastupcem, pé&stouna nebo
jiné asaby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu
sveérfen. Zletily pacient ma pravo na pfitomnost osoby blizké nebo
osoby uréené pacientem. Pritomnost téchto osob vSak nesmi naru-
Sit poskytovani zdravotnich sluzeb.

- Cena zdravotni sluzby — Pacient ma pravo byt pfedem informovan
o cené poskytovanych zdravotnich sluZzeb nehrazenych nebo ¢as-
tec¢né hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu je-
jich Uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje.

- Pravo na jméno lékafe a jinych zdravotnickych pracovnikl — 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 vcetné osob pripravuji-

cich se na vykon povoldni zdravotnického pracovnika (napt. medici).
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- Navstévy — Pacient je opravnén pfijimat navstévy ve zdravotnickém
zarizeni, s ohledem na sv{j zdravotni stav a vnitini fad poskytova-
tele zdravotni péce; rovnez je opravnén prijimat duchovni péci a du-
chovni podporu.

+ Informace o zdravotnim stavu - Pacient ma pravo na informace
0 svém zdravotnim stavu, zejména by mél byt srozumitelnym zpCso-
bem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu
a 0 navrzeném individualnim lécebném postupu a vSech jeho zme-
nach, dale je pacient opravnén klast dopliujici otazky vztahuijici se
k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které
musi byt srozumitelné zodpovézeny.

- Pacient ma pravo na Uplnou a presnou informaci o svém zdravotnim
stavu, pokud prohlasi, Ze 7Zadda vyslovné o presnou a pravdivou infor-
maci, aby si mohl zajistit osobni zéleZitosti; v takovém pfipadé ne-
mUze lékar zatajit informace o neptiznivém zdravotnim stavu anebo
Spatné prognoze.

- Drive vyslovené piéni — Zletily a svépravny pacient m@zZe pro
pfipad, ze se dostane do takového zdravotniho stavu, ve kteréem
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpUsobem jejich provedeni, tento souhlas
nebo nesouhlas predem vyslovit.

Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno
Uredné ovéfenym podpisem pacienta, soucasti je pisemné pouceni
pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti lIékafem v oboru vSeobecné
prakticke lekarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSet-
fujicim lékafem v aboru zdravotni péce, s nimz drive vyslovené pranf
souvisi. Lékar je nasledné povinen brat ohled na to, jestli se prani
vztahuje na konkrétnf situaci a nesmi zaroveri respektovat takové
drive vyslovené prani, které nabada k takovym postupdm, jejichz
vysledkem je aktivni zpUsobeni smrti.
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Pacient je povinen:

+ dodrZovat navrzeny individualni Ié¢ebny postup,

« fidit se vnitfnim fadem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

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

- pravdivé informovat osetfujicl personal o dosavadnim vyvoji zdravot-
niho stavu, véetné informacf o infekénich nemocech, o zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani lecivych pfi-
pravk(, navykovych latek a dalsich skutec¢nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb,

+ nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykavé latky
a podrobit se na zakladé rozhodnutf osetrujiciho Iékare v oddvodne-
nych pfipadech vysSetfeni za Uc¢elem prokazani, zda je nebo neni pod
vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek,

+ povinnost prokazat svoji totoZnost obcanskym prlkazem, jestlize
o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik pozada.

Je mozné zvolit jakéhokoliv Iékare? Je mozné konzultovat
IéEbu a presunout se na biologickou Iéébu do jiného regionu mimo
své bydliste?

Od 1. 4. 2012, kdy nabyl U¢innosti zakon ¢. 372/2011 Sb.,, o zdravot-
nich sluzbéch a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbéch) plati, ze pacient mé pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnicke zarizeni.

V zadkoné o zdravotnich sluZbach oproti minulosti zmizelo pravo
na svobodnou volbu lékafe (je nahrazeno jen prévem na svobodnou
volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb). M&-li pacient zdjem o zvoleni
konkrétniho lékare, potom je to pouze na dohodeé mezi nim a lékafem,
pripadné zdravotnickym zafizenim.
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Pacient ma tedy i pravo presunout se na biologickou lé¢bu i mimo své
bydlisté, toto zafizeni by jej nemélo odmitat, leda z kapacitnich dGvodu.

Muze lékaf odmitnout prijeti pacienta?

Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, miZe odmitnout prijeti paci-
enta do péce, pokud by prijetim pacienta bylo pfekro¢eno Unosné pracovni
zatiZeni nebo jeho pfijeti brani provozni dlvody, personalni zabezpeceni
nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni. Prekro¢enim
Unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav, kdy by zajisténim zdravot-
nich sluzeb u tohoto pacienta doslo ke sniZzenf Urovné kvality a bezpec-
nosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientlim jiz pfijatym.

Pacienta Ize také odmitnout, pokud by vzdalenost mista pobytu
pacienta neumoznovala praktickému lekafi vykon navstevni sluzby
nebo pokud pacient nenf pojisténcem zdravotni pojistovny.

Poskytovatel mize ukondit probihajici péci o pacienta v pripads, ze:

+ prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného
poskytovatele,

+ pominou dlvody pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

+ pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich
sluzeb,

+ pacient zdvaznym zplsobem omezuje prava ostatnich pacientC, Umy-
sIné a soustavneé nedodrzuje navrzeny individualni lécebny postup, po-
kud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se nefidi
vnitfnim fadem a jeho chovani neni zplsobeno zdravotnim stavem,

+ prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize neposkytavani soucinnosti
souvisi se zdravotnim stavem pacienta.

Ukoncenim péce vsak nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni zi-
vota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta.



Jaky je limit doplatk( na lééiva?

Pokud celkova ¢astka uhrazena pojistéencem nebo za néj jeho za-
konnym zastupcem za doplatky za predepsané ze zdravotniho pojisténi
Castecne hrazene lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarskeé
Geely, vydané na Uzemi Ceské republiky, prekrodf v kalendafnim roce
limit ve vysi 5 000 K¢, u déti mladsich 18 let, vEetné kalendafniho roku,
ve kterem dovrsily 18. rok véku, a u pojisténct starsich 65 let, véetné
kalendarniho roku, ve kterém dovrsili 65. rok véku, ve vysi 1 000 K¢,
a u pojisténcl starsich 70 let a u osob s invalidnim dlchodem Il stupné
(za ur¢itych podminek i u Il stupng) ve vysi 500 K&, je zdravotni pojis-
tovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku,
o kterou je tento limit prekrocen. Jinymi slovy plati, Ze kazdy pojisténec
by mél podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi za zapocitatelné
doplatky na lécivech zaplatit nejvice 5 000 K¢ za rok. Pro déti do 18 let
a 0soby nad 65 let je tento limit 1 000 K&, u osob nad 70 let a u invalid-
nich ddchodcl Il stupné je limit 500 K¢&. Doplatky zaplacené nad tento
limit uZ je zdravotni pojistovna povinna pojisténcam vracet.

Do limitu pro pojisténce starsi 18 let a mladsi 65 let se zapoc&itavaji
doplatky na Iécivé pfipravky castecné hrazené z verejného zdravot-
niho pojisténi odpovidajici nejlevnéjsimu na trhu dostupnému léku ¢i
potraving. Toto neplati, pokud predepisujici lékaf na receptu vyznacil,
ze predepsany lécivy pripravek nelze nahradit; v takovém pripadé se
do limitu zapocitava doplatek v plné vysi.

Lze nahradit Iék pGvodné predepsany na receptu Iékarnikem za
jiny a zapocitava se doplatek do limitu?

Obecné plati, Ze lékarnik vydava lékarem predepsané léky. Vyzna-
¢i-li 1ékar na receptu, Zze trva na vydani predepsaného léku, méze Ié-
karnik vydat pouze predepsany lék. V ostatnich pripadech informuje
lekarnik pacienta o0 moznych alternativach k vydavanému léku a s jeho
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souhlasem je opravnén zameénit pfedepsany lék za jiny, ktery je shodny
7 hlediska Ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou lécivou latku se
stejnou cestou podani a stejnou Iékovou formou.

Klienti lekaren by tak pfi vydeji lécivého pripravku méli znat jeho
cenu a u tastecné hrazeného pripravku i pfipadny doplatek. U vydeje
¢astectne hrazeného léCivého pfipravku predepsaného na lékarsky
predpis je lékarnik povinen informovat klienta o moZznosti zémény za
shodny Iécivy pfipravek s nizsim doplatkem a se souhlasem pacienta
mu jej mUze vydat.

Co je lékovy zaznam?

Od ¢ervna 2020 zdravotnikdm slouzi sdileny lékovy zédznam pa-
cienta. Sdileny lékovy zédznam pacienta umozni zdravotnikiim nahlizet
do Udajl o predepsanych a vydanych Iécivych pfipravcich pro kankret-
niho pacienta vedenych v Centralnim Ulozisti elektronickych receptd.
Systém je zalozen na tzv. opt-out systému. Tedy pokud pacient ne-
vyslovi nesouhlas s nahlizenim, méze Iékar a farmaceut do Iékového
zdznamu pacienta nahlizet. Sv{j nesouhlas s nahlizenim mdZe pacient
vyslovit kdykoliv a rovnéz kdykoliv ho mizZe odvolat. Pokud tedy ne-
chcete, své informace zdravotnikdm poskytovat nemusite nebo mu-
Zete vyslovit souhlas pouze pro konkrétniho Iékafe.

Sdileny lékovy zdznam by mél odstranit duplicitni predepisovani
lekd a rovnez zavest kontrolu nezadoucich Ucinkd.
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IBD a invalidni dlichod?

0d 1. 1. 2010 se invalidnf ddchod rozlisuje na invalidni diichod pro in-
validitu prvniho stupné, na invalidni ddchod pro invaliditu druhého stupné
a nainvalidni ddchod pro invaliditu tfetiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi
stupni invalidity spociva v mite poklesu pracovni schopnosti pojisténce.

Obecné plati, Ze narok na invalidni dchod vznikne pojisténci, ktery
splnil mj. tyto podminky:
- nedosahl jesté 65 let veku,
+ stal se invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého nebo tretiho stupng,
- ziskal potfebnou dobu pojisténi neba jeho invalidita vznikla nasled-
kem pracovniho Urazu nebo nemoci z povolant.

Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 %. JestliZze pracovni schopnost pojisténce poklesla
< nejméné o 35 %, av3ak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné,

- nejmeéné o 50 %, avsak nejvice 0 63 %, jedné se o invaliditu druhého
stupne,

« nejmeéneé o 70 %, jednd se o invaliditu tfetiho stupneé.

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

- 10-20 % stavy uspokojive stabilizovang, obcasna zhorseni s prijmy,
laboratorné mirna aktivita,

- 30-40 % stredné tézké formy, ¢asté prijmy, znacné odchylky v la-
boratornich nalezech, vyrazné zmény endoskopické, rentgenove, ra-
dionuklidové, se zna¢nym sniZzenim celkové vykonnosti,

« 60-70 % t&zké formy, s komplikacemi stievnimi (abscesy, stendzy,
pigtéle), mimostfevnimi (kloubnimi, koznimi, ocnimi, hepatobilidrnimi,
ledvinovymi) a nutricnimi (malnutrice, metabolicka osteopatie, anemie),
tézke snizenf celkové vykonnosti.
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Rizen( o ptizndnf davky dichodového pojisténi se zahajuje na za-
kladé pisemné Zadosti, a to u pfislusné okresnf spravy socialniho za-
bezpeteni. Zadatel je n4sledné& povinen se podrobit vy&etfeni zdravot-
niho stavu posudkovym lékafem CSSZ. Léka¥ ve svém posudku uvede,
zda a v jaké mife je snizena pracovni schopnost Zadatele. Na zakladé
posudku — ve spojeni s dal&imi podklady — rozhodne CSSZ o pfiznanf
(anebo o nepfiznani) invalidniho dichodu.

Proti rozhodnuti Ize podat jako radny opravny prostredek pisemné
namitky do 30 dnd ode dne jeho oznameni Ucastniku fizeni. Namitky
se podavaji organu socialniho zabezpeceni, ktery rozhodnuti vydal.
Odvolaci organ vsak v fizeni tykajicim se invalidnfho ddchodu mtze
zmenit napadené rozhodnuti i v neprospéch odvalatele. Bylo-li pravo-
mocné rozhodnuto o namitkach, mize se zadatel domahat Zalobou,
aby rozhodnuti bylo pfezkoumano nezavislym soudem ve spravnim
soudnictvi,

IBD a lazné?

Komplexni lazeriska péce se poskytuje na doporuceni osetfujiciho
praktického lékare, ktery jedna na zaklade doporuceni odbornika. V pfi-
padeé schvaleni komplexni lazenské péce zdravotni pojistovna hradi
z vefejného zdravotniho pojisténi naklady na vysetfeni, ale i ubytovani
a stravovani (netyka se lézerského poplatku a pfipadnych nadstan-
dard(). Pacient mé pravo na vystaveni tzv. neschopenky.

V pripadé, Ze pacient nesplni podminky pro poskytnuti komplexni
lazenské péce, ma narok na prispévkovou lazenskou péci — pacientovi
zdravotni pojistovna hradi zdravotni péci (napf. lazerské procedury,
odetteni Iékafem apod.), nikoliv ubytovéni a stravovani. Lézeriskou pédi
komplexni (i prispévkovou) Ize absolvovat v Karlovych Varech, Marian-
skych Laznich, Frantiskovych Laznich nebo Luhacovicich.



V prvé fadé maji narok na komplexni lazeriskou péci pacienti trpicf
Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou:
+ poté, co byli nove diagnostikovani, nebo
« ktefi nikdy necerpali lazenskou péci ze zdravotniho pojisténi, nebo
+ absolvovali statem hrazenou lazenskou peci v dobé do 30. 8. 2008.

Vsichni vy8e uvedeni pacienti, u kterych se povaZzuje pobyt za
prvni (zékladnf), musi trpét téZkou formu onemocnéni CN nebo UC.
Za splnéni uvedenych podminek se jedna o zakladni pobyt pacienta,
ktery mlze byt o jeden tyden prodlouzen (celkové délka tak mize byt
az 4 tydny).

Tito pacienti by tedy méli mit doporucenf od odborného lékare pFi-
blizné nasledujic: Vzhledem k t&zké formé CN/UC doporuduji komplexni
ldzenskou 1éGebné rehabilitacni pédi, indikace II/3.

Dale maji narok na opakovanou komplexni ldzeriskou péci pacienti
trpici CN nebo UC, kteff jiz absolvovali pobyt v 1dznich, pokud maji opa-
kované vykyvy CN nebo UC.

Délka opakovaného pobytu ¢ini 3 tydny. Doporuceni od odborného
lekare by mélo mit nasledujici znénf; Vzhledem k opakovanym exacer-
bacim CN/UC (zde vypsat vykyvy), kdy stav pacienta neni mozno po-
vazovat za stabilizovany, a t&zké formé CN /UC doporuduji kamplexni
(opakovanou) lazeriskou lécebné rehabilitacni péci, indikace 1ll/3.

Pozn. Odpovédi na otazky jsou zpracovany podle pravniho stavu ke dni
30. listopadu 2020.
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IDIOPATICKE STREVNI ZANETY A COVID-19

Garant: doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.



Idiopatické stfevni zanéty a covid-19

Jak probiha covid-19 u pacient( s IBD? Maji tito nemocni vyssi
riziko vzniku onemocnéni nebo tézsiho pribéhu infekce?

Onemocneni covid-19 neni u pacientd se stfevnimi zanéty castgjsi
nez ve zbytku populace, néktera data dokonce ukazuji mezi pacienty
s IBD vyskyt snizeny. Samotny stfevni zanét rovnéz nezvysuije riziko
tézkého pribéhu covid-19 (tj. hospitalizace na jednotce intenzivni péce,
nutnost umélé plicni ventilace nebo Umrti) — IBD tedy neni rizikovym
faktorem pro vznik covid-19 nebo jeho tézké formy. Za rizikové faktory
tohoto onemocnéni povazujeme i v populaci IBD pacientl predevsim
vySsivek, obezitu, cukrovku a kardiovaskularni nebo plicni cnemocneént.

Jaky je vliv 1ékl pouzivanych na IBD na pribéh covid-197?
Mam meénit Ié¢bu stfevniho zanétu v dobé pandemie nebo v pfipadé
onemocnéni covid-197?

Viiv lécby stfevniho zanétu na riziko a prabéh covid-19 je pred-
meétem fady studii. Nejvice dat je k dispozici z mezinarodniho re-
gistru IBD-SECURE, ktery shromazduje Udaje z celého svéta (viz
www.covidibd.org). Podle aktualizovanych (dajd Ize konstatovat, Ze
zvyseneé riziko tézkého pribéhu covid-13 maji zejména pacienti léceni
systémovymi kortikoidy (prednison, methylprednisolon) a thiopuriny
(azathioprin, 6-merkaptopurin). Naopak, pacienti lé¢eni biologiky ze sku-
piny anti-TNF protilatek maji riziko komplikovaného prabéhu covid-13
zietelné nizsi, podobné je tomu u nemocnych Ié¢enych ustekinuma-
bem. U pacientl uzivajicich mesalazin ¢i sulfasalazin ukazuji sice data
mirné zvyseni rizika, ale tento efekt neni zcela jednoznacny. Pacienti
na vedolizumabu ve zvySenem riziku nejsou.

Konkrétni vyznam téchto dat pro jednotlivého pacienta musf zhod-
notit jeho oSetfujici Iekar, sam pacient by Ié¢bu ménit nemél. V kazdém
pfipadeé je vhodné minimalizovat lé¢bu systémovymi kortikoidy. Infekci
virem SARS-CoV-2 mlZeme zaradit mezi ostatni infekéni onemocnén,



jejichz riziko je zvySeno u pacientl Iécenych azathioprinem, o jehoz
podavani vsak musi rozhodovat Iékar po domluve s pacientem. Lécba
biologiky nevyzaduje zadnou zmeénu.

Mam si nechat dat vakcinu proti covid-19, kdyZ mam IBD?

Vakcinace proti koronaviru je véeobecné povazovana za klicovy na-
stroj poskytujici velmi dobrou ochranu pred zavaznymi formami tohoto
onemocnéni, realng efektivita ockovani je navic mimoradneé vysoka.
| kdyZ pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty nejsou padle soucas-
nych poznatkd zatizeni zvysenym rizikem tézkého pribéhu covid-19
ve srovnani se zdravou populaci, vakcinace této skupiny chronicky
nemocnych je zadouci a potfebna.

V&echny vakciny (dostupné v CR v zaf 2021) jsou srovnatelné
a bezpecné i pro pacienty s IBD. Riziko nezadoucich U¢inkd vakeiny je
podobné jako u zdravych lidi, v nékolika pfipadech jsme v8ak zazname-
nali relapsy stifevniho zanétu (ulcerdzni kolitidy) bezprostiedné nava-
zujici na podani vakciny. Vyznam tohoto pozorovani neni dosud znam
a bude nutné jej dale vyhodnotit. V sou¢asnosti neni pochyb o tom, Ze
prinos o¢kovani proti SARS-CoV-2 vyznamne prevysuje jakakoliv rizika
s nim spojena.

Podavani biologické Iécby, imunosupresiv a systémovych korti-
koidl sice mUze snizovat miru imunitni odpovédi na podani vakciy,
ale presto je vakcinace pfi soucasnych poznatcich doporucovana bez
ohledu na podavanou Ié¢bu. Vyjimkou jsou davky kortikosteroidd pre-
vysujicl 20 mg denné, v tomto pfipadé je vhodneé vyckat na snizenf
davky pod tuto hranici. O vakcinaci je nutno informovat asetfujiciho
gastroenterologa.
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Idiopatické stfevni zanéty a covid-19

Kde muzu najit novinky ohledné covid-19 a IBD?

Timto onemocnénim se v soucasné dobé zabyva mnoho odbornikd,
poznatky o ném se dynamicky méni. Kromé vyse uvedeného mezina-
rodniho registru doporucujeme sledovat ovérené stranky odbornych
lékaFskych spole¢nosti (napt. vakcinologicka spolec¢nost) a predevsim
pacientskych organizaci — www.crohn.cz, www.efcca.org.
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Jsme organizace Pacienti IBD z.s. Od roku 2008 pomahame, sdruzu-
jeme a edukujeme pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou).

Vydavame odborné publikace a brozury, pofadame vzdelavaci semi-
nére, neformalni setkanf a konference. Zdarma nabizime odborné online
paradny; pravni, vyzivavou a gastroenterologickou.

Nase online mapa verejnych toalet umoZnuje vsem uZivatelim nalézt
online mapy s vice nez 13 tisici toalet nas privedly praktické zkuSenosti
pacientd s chronickymi stfevnimi obtizemi. Ani ve velkych méstech totiz
nelze rychle a distojné vyresit zakladni lidské potfeby. Nizkou kvalitu
a nedostatecny pocet cistych toalet si vétsina lidi uvédomi az v pripadé,
kdy je nutne potrebujl. Navstivte weboveé stranky wwwwckompas.cz.
Zdarma si mUzete stéhnout aplikaci pro chytré telefony.

Trpite idiopatickym stfevnim onemocnénim? Byl véam diagnostiko-
van drazdivy tracnik? Jste stomik, celiak nebo pacient s postizenim
stfev po operaci? Praveé pro vas je urcena WC karta. Jeji predlozeni véam
pomuze s rychlejsim zpristupnénim verfejnych i neverejnych toalet. V pfi-
padé akutnf zdravotni kamplikace se ji nebojte pouzit! Karta obsahuje
dvojjazycné cesko-anglické vysvétleni o tom, ze jste neinfekeni pacient
s akutni potfebou navstévy toalety. Karta neobsahuje Zadné citlivé
osobnf Udaje. Vyuzit ji mizete u naSich partnerd, ktefi se dobrovolné
zavazali kartu akceptovat. Pravidla pouzivani a ziskani karty naleznete
na www.wckarta.cz.
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