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Vazeni ¢tenari,

predkladame Vam publikaci, které je urc¢ena pacientdm s idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty a jejich nejblizsim. Mezi idiopatické strevni
zanéty (IBD — Inflammatory Bowel Diseases) se fadi Crohnova nemoc
a ulcerdzni kolitida. V Ceské republice je v soutasné dob& témér
B0 tisic diagnostikovanych IBD pacientd. Onemocnéni postihuje pre-
devsim mladé lidi mezi 20. a 30. rokem Zivota, kdy jsou nejcastgji dia-
prajmy s primési hlenu a/nebo krve, tasté a bolestivé nuceni na stolici,
hubnuti a zvy&ené teploty. Casto se stiidaji obdobf klidu, tzv. remise,
s obdobimi aktivni faze onemocnéni, tzv. relapsy. Prozatim neni znama
presna pricina vzniku téchto stfevnich zanétd, a nelze je tedy zcela
vylécit. Pacienti jsou tak ¢asto odkazani na celozivotni Iécbu a musi
se potykat s akutnim vzplanutim nemoci, které se neda predvidat.
Abychom alespon ¢astec¢ne pomohli pacientdm tyto nepfijemné stavy
zvladat, shrnuli jsme jejich mozny pribeh do této brozurky.

Publikace je urtena v8em pacientlim s IBD, ale i jejich rodindm
a znamym, které tato problematika zajima. Vérime, ze Vam poskytne
strucny prehled, jak se na tyto akutnf stavy pfipravit.

Nevahejte se na nas obratit také prostrednictvim kontaktl na
webovych strankach www.crohn.cz, kde jsou pro Vas k dispozici téz
nase bezplatné paoradny.

Nejste na to samil

Za organizaci Pacienti IBD z.s.

PhDr. Martina Pfeiferova, predsedkyné spolku
Bc. Lenka Slaba, manaZerka vzdélavacich projektd

Za autorky odbornych textd
MUDr. Dana Duricov4, Ph.D., MUDr. Veronika Hrubd
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AKUTNI PRUJEM



Akutni prtjem

Co je akutni prijem?

Prijem je definovany jako opakované ridké az vodnaté stolice v po-
¢tu = 3 za den, nékdy s primési krve, nebo vétsi pocet stolic (Fidkych
nebo vodnatych), nez je pro daného jedince norma. Prijem mdzZe byt
doprovazen dalsimi priznaky, jako jsou bolesti bricha, pocit na zvracenf
az zvraceni, teplota.

Jaké jsou pri¢iny akutniho prjmu?

Priciny akutniho prdjmu mohou byt rGzné. Mize se jednat o dietnf
chybu, ¢asta je stfevni infekce, nejcastéji bakterialni nebo virova, méne
¢asto parazitérni (napf. u cestovatell). Specifickou pficinou akutniho
formou tohoto typu prijmu je tzv. klostridiova kolitida, kterou je nutno
lecit urcitym typem antibiotik.

Jaka jsou specifika akutniho prajmu?

Odligenf akutniho prijmu od relapsu (aktivity) Crohnovy nemoci nebo
ulcerdzni kalitidy mdze byt nékdy obtizné. Akutni prdjem je vsak obvykle
charakterizovan nahlym zacatkem obtiZi, jejichZ charakter ¢asto neod-
povida obvyklému prabéhu relapsu pacienta. Dobrym pomocnym vodit-
kem je pak vyskyt stejnych/obdobnych projevi i v okoli — napf. v roding,
zamestnanf atd.



Jaka je lé¢ba akutniho prajmu?

Zakladem lécby jakéhokaliv akutniho prdjmu je dostatecny prijem
tekutin k zabranéni tzv. dehydratace (,odvodnéni"), dieta a event. pouziti
nespecifickych protiprdjmovych lgku.

Pfijem tekutin

Prijem tekutin je, hlavné u vétsich prijmd, doporuc¢enc nahradit tzv.
rehydratacnimi roztoky s vyssim obsahem iont(, které jsou dilezité pro
vstrebavani tekutin ve strevé. Tyto roztoky Ize koupit v lékarné nebo
existuji i rGzné ,recepty” pro jejich domaéci piipravu (piiklad v tab. 1), pii-
padné Ize pouzit minerdlky s vyS$sim obsahem minerdld (Mattoni, Ko-
runni, Podébradka), nebo hydratacni roztoky pro sportovce (napf. Isostar
Hydrate). Pozor v8ak na pritomnost kofeinu, nebo jinych povzbuzujicich
latek, které nékteré ,sportovni’ népoje mohou obsahovat. K hrazeni te-
kutin u prajmu by se neméla pouzivat samotna kohoutkova nebo balena
kojenecka voda, zde je jen velmi malé mnozstvi mineralnich latek. Miru
rehydratace je nutno prizplsobit véku a stavu pacienta a zévaznosti
prijmu. Vyssi riziko dehydratace mivaji déti nebo naopak starsi pacienti
a pacienti, ktefi maji provedeny vyvod (stomii) z tenkého stieva. Vy-
soké riziko dehydratace maji dale jedinci, u kterych je pritomné sou-
¢asne zvraceni. Pokud nejsou schapni pozfit a udrzet vypité tekutiny,
je vzdy nutné vyhledat Iékarské osetreni a tekutiny doplfovat formou
nitrozilnich infuzf.



Akutni prtjem

Tab. 1. Priklady doméci pripravy rehydratacniho roztoku.

Priklad 1 Do 1litru prevarené vody:
— 8 ¢ajovych Izicek cukru
—11Zicka kuchyriské soli
— 8tava ze 2 pomeranct nebo grepl
Davkovanf:
— dospéli: 250-500ml roztoku/hod.
— déti: 125-250 ml roztoku/hod.
Priklad 2 Do 1litru studené vody:
(St. Mark's roztok) - 20g (6 plnych zarovnanych Izicek) glukozy
(hroznovy cukr)
- 2,59 (1 vrchovatéd maoka Izicka)
sody bikarbony
— 3,59 (1zarovnand Izi¢ka) kuchyriské sali

Mozno ochutit malym mnoZstvim sirupu.

Dieta

Dieta je nespecificka. Dopaorucuje se omezit konzumace tukd, sma-
7enych ¢&i ostrych jidel a mlécnych vyrobkd, Naopak preferované je
suché pecivo, ryze, vyvary, vafené maso, varena nebo strouhana mrkev
Ci kvalitni horka cokolada.

Nespecifické protiprdjmové léky

Mezi zakladni nespecifické protiprijmoveé leky patfi tzv. strevni
adsorbencia, jako je ¢erné uhli nebo Smecta'. Tyto latky kromeé jinych
vlastnosti adsorbuji na svém povrchu rtzné stfevni toxiny, bakterie



a viry (ale také léky, proto je zapottebi udrZet odstup od uZivanych gk
alespon 1-2 hod.).

Dalsi preparaty, které |ze pouzit pfi akutnim prdjmu, jsou strevni dez-
inficiencia (preparat Endiaron?), které pldsobi nespecificky a neméla by
ovliviiovat sloZzeni normalni strevn( flory. Tyto léky jsou Ucinné u nekte-
rych infekénich prijma. Dale Ize pozit léciva snizujicl zvySenou sekreci
vody a elektrolytd ve stfevé u prajma (pripravek Hidrasec?).

"Vyrobek je humannim lécivym pfipravkem, ktery je registrovan pod nazvem
Smecta 3 g — diosmektit a jde o prasek pro perordini suspenzi. Ctéte pozorné
pribalovou informaci, pripadné se poradte s lékérnikem nebo Iékarem.

2 Vyrobek je humannim lécivym pripravkem, ktery je registrovan pod nazvem
Endiaron 250 mg thl. FLM 20 a jde o potahovanou tabletu. Ctéte pozorng p¥i-
balovou informaci, pfipadné se poradte s Iékarnikem nebo lékatem.

¢ Vyrobek je humannim lécivym pripravkem, ktery je registrovan pod nazvem
Hidrasec 100 mg a jde o tvrdé tobolky v barvé slonové kosti. Ctéte pozorng
pribalovou informaci, pripadné se poradte s lékarnikem nebo Iékarem.






PERIANALNI ABSCES



Perianalni absces

Co je perianalni absces?

Perianalni absces je kolekce hnisu v okolf fitniho kanalu, kterd je
obvykle spojena pistéll (patologicky vytvoreny kanalek) s fitnim kana-
lem (obr. 7). Perianalni absces je jednim z projev( tzv. perianalniho po-
stizenf (postiZenf fitniho kanalu a jeho okoli) u pacientt s Crohnovou
nemoci. Perianalni projevy mUzZou postihovat az ctvrtinu pacientd
s Crohnovou nemoci, nékdy jsou tyto projevy Uplné prvnim priznakem
tohoto onemocnén.

Obr. 1. Perianaini absces.



Dalsi projevy perianalniho postizeni

Mezi dal$i projevy perianalniho postizeni patfi jiz zmifované
pistéle, viedy v fitnim kanale a tzv. skin tags, coz jsou zvetseneé ritnf
papily (obr. 2). ,Skin tags" jsou ¢asto pacienty a nékdy i lékafi mylné
zameénavaneé za hemoroidy, se kterymi vsak nemaji nic spole¢ného.
V aktivnim stadiu mdzou byt tuhé, bolestivé a krvacet, po zklidnénf
zanétu nezmizi, ale jsou jiz mékké a nebolestivé. Nékdy, hlavné pfi
vetsich rozmérech, mlzou c¢init hygienicky problém v souvislosti s vy-
prazdnovanim stolice. Lécba ,skin tags' je medikamentdzni a cbecné
shodnd s Ié¢bou stfevniha onemocnéni, nékdy jsou efektivni i lokélng
podavané ¢ipky. ,Skin tags" by se nemély odstrarovat chirurgicky, pro-
toze hrozi vznik nehojicich se defektl a pisteli.

Obr. 2. Zvétsene periandin/

(v okoli fitniho kanalu) papily —
,Skin tags" — u pacientt

s Crohnovou nemaci,




Perianalni absces

Mezi typickeé pfiznaky perianalniho abscesu patfi hmatna bo-
lestivé ,bulka" v okoli fitniho kanalu, nékdy ¢ini pacientovi potize pri
sezeni. Kize nad abscesem mize byt zarudld, teplejsi nez okoli, méné
casto jsou pritomné systémoveé pfiznaky v podobé teploty, zimnice
anebo tresavky (obr. 1).

Lécba periandlniho abscesu

Lécha periandlniho abscesu je vzdy chirurgickda a u pacientd
s Crohnovou nemoci by se méla provadet v celkovém uspani. Musi se
provést tzv. incize (nafiznuti) abscesu a vypusdténi nahromadéného
hnisu, pak by meél chirurg vysetfit fitni kanal a pokusit se najit piste-
lovy kanélek a zavést do tohoto kanélku drén — jakousi ,tkanicku", ktera
zajisti prichodnost celého pistélového kanélku a odtékani hnisu (obr. 3).
Soucasné se podavaji i antibiotika. Celkova lécba perianalnich pistel
je pak obvykle dlouhodoba a spociva v kombinaci medikamentézni
a chirurgicke lécby:.



konecnik
pistél

absces

pistél

incize - ,nafiznuti”
abscesu a vypusténi
nahromadéného hnisu

drén e

Obr. 3. Osetreni perianalniho abscesu a zavedeni drénu do pistéloveho
kanalu.






STREVNI NEPRUCHODNOST



Stfevni nepriichodnost

Co je stfevni neprichodnost?

Strevni neprichodnost je ¢astec¢na nebo Uplna zastava prichodu
traveniny strevem, kterd mize byt zplsobend bud ,poruchou” ve
stfeve, nebo v jeho bezprostifednim okoli, které vedou k zUzeni nebo
uzaveéru jeho prasvitu. Nejcastéjsi pficinou stfevni neprichodnosti
z dGvodu ,poruchy” stfeva byvéa zuZeni streva, které vznikd v dd-
sledku zanétu u ¢asti pacientl (prevazné) s Crohnovou nemoci (obr. 4).
Nejcastgjsi ,zevni" pficinou, kterd maze vést k ziZeni nebo uzavéru
stfeva, byvaji nitrobrisni srlsty. Srlsty jsou vazivové pruhy, které
mohou vznikat po prodélanych nitrobfisnich operacich a vést k ze-
vnimu ,zaskrceni" streva.

Jak se projevuje stievni neprichodnost?

Strevni nepriichodnost se projevuje bolestmi bricha, které jsou
obvykle kfecavite, pozdgji mazou byt i trvalé. Dale byva pocit na zvra-

Obr. 4. Koloskopicky obraz tenkeho streva.
a) normalni zdravé stievo; b) zizeni stieva (stendza)
na podkladé zanétu zplsobeného Crohnovou nemaci.



,

ceni az zvraceni, zastava odchodu plynu a stolice nebo jejich ztizeny
odchod a sou¢asné dochazi k vzedmuti bricha.

Lécba strevni neprichodnosti

Tento stav vyzaduje témer vzdy Iékarské oSetreni a hospitalizaci.
Pokud nejsou pfitomné komplikace, za¢ina se tzv. konzervativni léc-
bou - podavaji se infuze k zavodnéni a Upravé minerdld, pri velkém
zvraceni se zavadi sonda do Zaludku a v pripadeé podezreni na zanet-
livé zUzenl stieva jako pricinu poruchy pasaze se podavaji do Zily i kor-
tikosteroidy. U vétsiny pacient’ dojde na této lécbé k obnové strevni
prichodnosti. K akutnimu opera¢nimu reseni se pristupuje méne casto,
a to v situaci, kdy nedojde k Uprave stavu nebo se vyvine komplikace,
nejcastéji v podobé ,prasknuti® stfeva nad mistem neprtichodnosti.

Céastetnou prevenci vzniku stfevni nepriichodnosti v piipadé zna-
meého zUzZeni stfeva je dodrzovanitzv. bezezbytkoveé diety, ktera nezane-
chava ve streve nestravene zbytky. Tyto miZou vést k mechanickému
,zablokovani" stfeva v misté vytvoreného zUzeni. Pri bezezbytkové
dieté je nutné vyloucit ,hrubou vidkninu', jako jsou ovesné vlocky, celo-
zrnné pecivo, syrové zelenina, ovoce (slupky, duzina), lugténiny atd.






AKUTNI TEZKA KOLITIDA



Akutni tézka kolitida

Co zpUsobuje akutni tézkou kolitidu?

Akutni tézka kolitida je projevem vysoke aktivity zanetu u pa-
cientl prevazné s ulcerozni kalitidou. Klinicky se tento stav projevuje
¢etnymi  prijmovitymi stolicemi s pfimési krve (udédvd se ob-
vykle = 6 stolic za den), soutasné je pfitomn4 teplota nebo jiny sys-
témovy priznak zanétu (chudokrevnost, zvyseni zanétlivého markeru
v krvi — C-reaktivniho proteinu...). Od krvavych prdjmQ je potieba
odlisit tzv. tenesmy, coz je bolestivé nuceni na stolici s odchodem
trosky stolice anebo jen samotného hlenu anebo krve. Tenesmy jsou
projevem postizeni koncove ¢asti tlustéeho stfeva — tzv. konec¢niku
(rekta). | kdyZ mohou byt tenesmy nékdy velmi intenzivni, nevedou
k ohroZeni pacienta. Na rozdil od toho akutni tézka kolitida je zavazny
stav, ktery v pfipadg, Ze neni adekvatne lécen, miZe pacienta ohrozit
i na zivote.

Lécéba akutni tézké kolitidy

Pacienti s akutni téZkou kolitidou vyzaduiji Ié¢bu za hospitalizace.
Obvykle se podavajl nitroZilné vysoké davky kortikosteroidd a dalsi
podplrnd lécha (hydratace, vyZiva, prevence krevnich srazenin).
Pokud pacient dostatecné nebo vibec nereaguje na lécbu kortikoste-
roidy a celkovy stav pacienta to umoznuje, pfistupuje se obvykle k z&-
chranné terapii — standardné biologickym preparatem infliximab nebo
(v CR méné pouzivanym) preparatem cyklosporin. Vzdy je potieba zva-
zovat i provedeni akutniho operacniho vykonu.

Dlvodem k operaci je obvykle nedcinnost zachranné terapie nebo
té7ké postiZzeni stfeva s vysokym rizikem komplikaci — prasknuti streva
a rozvojem zanetu pobrisnice, pripadne Spatny celkovy stav pacienta.
Pokud se pacient operuje v tomto akutnim stadiu, vZdy se provadi tzv.
subtotéini kolektomie (odstranéni témér celého tlustého streva) s po-



tlusteé stievo

konecnik

b)

ileostomie

(vyvod tenkého

stfeva)

ponechany

pahyl tlustého N\~

stieva

c)

ileonalni
vak

N7

nechanim a zaslepenim jeho koncoveé ¢asti
a vyvedenim vyvodu tenkého streva — tzv.
stomie.

Tento stavje u vetsiny pacientt jen pre-
chodny a s odstupem nékalika (minimalngé
6 mésicl) se pristupuje k odstranéni
i zbyvajici ponechané ¢asti tlustého streva
a tvorbé tzv. pouche z koncové ¢asti cca
30-40cm tenkého streva, ktery slouzi jako
reservoar stolice, nahrazuje tak castecné
tlusté strevo a konecnik a umoznuje pa-
cientovi vyprazdnovani pfirozenou cestou
bez nutnosti trvalého vyvodu (obr. 5).

Obr. 5. Operace u pacientd s akutni tézkou
kolitidou:

a) normalni anatomicky stav; b) stav pro
provedeni subtotalni kolektomie, zaslepeni
pahylu konecniku a vyvedeni vyvodu
tenkého streva, c) stav pro provedeni
ileoanalniho pouche.
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JINE ,, AKUTNI“ STAVY



Jiné ,akutni" stavy

V.I. Erythema nodosum

Erythema nodosum je nejcastejsim koznim mimostfevnim projevem
a vyskytuje se u 4-6 % pacient(. Nicméné nejedna se o specificky
projev u IBD, ale mize se vyskytnout i u nékterych infekci, v pri-
behu téhotenstvi nebo viivem uzivani nekterych lékd atd. Jde o zanet
padkozni tukoveé tkane, ktery se projevuje vysevem casto vicecetnych
citlivych ¢i bolestivych ,hrbolkd" ¢ervené barvy s hladkym povrchem
(obr. B). Typickou lokalizaci jsou hlezna, bérce, méné ¢asto stehna nebo
paze a vyskyt byva oboustranny. Tyto koZni projevy u pacientd s IBD
Casto provazeji aktivni stfevni onemocneéni. Lecba erythema nodosum
proto spociva primarné v Uprave nebo zintenzivneni lécby strevniho
zanetu,

Obr. 6. Erythema nodosum na bércich dolnich koncetin
u pacientky s ulcerdzni kolitidou.



V.II. O¢ni postizeni

O¢ni zanéty v podobé episkleritidy (zédnét podspojivky), skleritidy
(z&dnét ocniho bélma) nebo uveitidy (zanét duhovky, fasnatého télesa,
cévnatky), patfi mezi oéni mimostrevni projevy 1BD.

Episkleritida

Episkleritida (obr. 7) je nejcast&jdi ocni zanétlivou mimostievni
manifestaci, ktera se projevuje obvykle loZziskovym, méné casto difuz-
nim zarudnutim oka, pacient udava nepfijemny pocit v oku, lehkou bo-
lest, kterd se zvyraznuje pri pohmatu pres vicko. Vyskyt episkleritidy

casto doprovazi aktivni strevni onemocnen.

Obr. 7 Episkleritida: a) loZiskové postizeni: b) difuzni postiZzeni.
Zdraj: Centrum pro diagnostiku a lé¢bu uveitid, VFN Praha.



Jiné ,akutni" stavy

Skleritida

pripadech mUze i ohroZzovat zrak nemocného. Projevuje se vyraznym
zarudnutim oka, stfedni az téZzkou bolesti oka a jeho okoli, maZe byt
pritomna svetloplachost a zhorSeni zraku.

Obr. 8. Skleritida.

Zdroj: Centrum pro
diagnostiku a lécbu
uveitid, VFN Praha.

Uveitida (pfedni)

Predni uveitida (obr. 9) je zanétlivé postizeni hlubsgich vrstev oka,
Castéji se vyskytuje u pacientll s Crohnovou nemoci a projevuje se

Obr. 8. Uveitida —
predni.

Zdroj: Centrum pro
diagnostiku a lé¢bu
uveitid, VFN Praha.




baolesti oka, svétloplachosti a pfipadne i zhorsenim zraku. Priibéh mize
byt akutni (mirny az stfedné t&zky, vzacné az tézky), s jednostrannymi
projevy a mlze dochéazet k opakovanym atakam. Nékdy je zanét spise
vlekly (chronicky) a postihuje obé& oci.

Jednatlivé typy ocniho postiZzeni jednoznacné odlisi jen o¢ni spe-
cialista (oftalmolog). Proto je v téchto pripadech vZdy nutné ocni vy-
Setfeni. Lécba vyzaduje aplikaci lokélnich lé¢iv — ocnich kapek (pro-
tizanétlivych, s kortikosteroidy aj.) a v pfipadé skleritidy a uveitidy
¢asto i 1é¢bu systémovou (kortikosteroidy, biologické 1é¢ba, jind imu-
nosupresivni lé¢ba).






VYSOKE 0DPADY A LIZEN
U PACIENTU § VYVODEM
TENKEHO STREVA



Vysoké odpady a zizen u pacient s vyvodem tenkého stfeva

Jak resSit ztraty tekutin a minerdl( u pacientt
s vyvodem tenkého streva?

Pacienti, ktefi maji vyvod tenkého streva (ileostomii, jejunosto-
mii), mohou byt ohroZeni ztrdtou tekutin a minerdld. KdyZ nedojde
k véasnému uhrazeni téchto ztrat, mGze dojit ke zhorseni celkavého
stavu s nutnosti hospitalizace. Zvysené riziko maji zejména (ale
nejenom) pacienti s krétkou zbytkovou délkou tenkého stfeva (jejuno-
stomie, vysoka ileostomie), kdy stfevo nedokaze dostatecné vstrebat
tekutinu a minerdly z potravy a travicich $tav a ta je odvedena pryc¢
do stomie.

Rizikové mGze byt obdobi po propusténi z nemaocnice po operaci,
kdyZ nenf pacient dobfe informovan o novém stravovacim reZzimu a za-
vede beéznou kuchyriskou stravu. Doporucujeme stravu s omezenim
zbytkd (tj. vldkniny, viz bezezbytkova strava v kapitole 3), které zvy-
Suji odpady do stomie. Dale je tfeba jist ¢asteji mensi porce, tekutiny
prijimat castéji a v mensim mnazstvi. Pfijem tekutin by se mél ridit
stejnymi pravidly o mineradlovém slozeni, jako je popséano v kapitole 1
JAkutni prajem”.

Bude-li pacient se stomif tenkého streva hradit ztraty tekutin ko-
houtkovou, kojeneckou vodou nebo sladkymi népoji (Coca Cola, Fanta,
Sprite), mtze dojit k ,paradoxnimu” zvys$eni odpadC do stomie, vétsi
Zizni a naslednému vyplaven" mineréld z téla do stomie. Vznika tak
bludny kruh, ktery mtze skoncit téZzkou dehydrataci a mineralovym
rozvratem. Tento bludny kruh Ize v méne zavaznych pfipadech zvratit
Upravou prijmu tekutin: omezit prijem ,hypotonickych” tekutin (kohout-
kova voda, kojeneckd voda, sladké népoje, ¢aj...) na maximéalné 1 litr
denné a zbylou ¢ast denniho pfijmu tekutin hradit roztoky s vySsim
obsahem iontd (viz kapitola 1,Akutni prdjem”).



Jak probiha adaptace na stomii?

Nez se télo po operaci castecné adaptuje na stomii tenkého
stfeva, je vhodné sledovat mnoZstvi a konzistenci (hustotu) odpadd
do stomie. V pfipadé zvysenych odpadl se denné vazit (pokles véhy
zna¢i dehydrataci), sledovat mnozstvi a zbarveni moéi (malé mnoz-
stvi tmavé modi znamend dehydrataci). V téchto pfipadech je nutné

/

navysit prijem iontovych roztokd, pripadné kontaktovat Iékare.

Jiné rizikové obdobi maze nastat pfi hore¢natém nebo infekenim
onemocnéni, pri zvysené fyzické ndmaze ¢i sportu, v horkych letnich
dnech.
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Specialni situace

Pokud jdu k jinému lékafi, kde uréité zdtraznit, ze mam IBD?

Pacienti by méli u kazdého lékare, kterého navstivi z jakéhoko-
liv davodu, zdUraznit, Zze se leci s IBD, a uveést, jakou lecbu uzivaj.
Ddavodem je fakt, Ze i zdanlivé nesouvisejici zdravotni problém mize
s jejich strevnim onemocnénim nebo IBD Ié¢bou souviset, navic jejich
IBD onemocnéni mize ovliviiovat vybér lécby daného zdravotniho
problému.

Co délat pti otéhotnéni?

Téhotenstvi by u pacientek s IBD mélo byt idealneé vzdy planovane,
a to do obdobf klidove faze zanétu, kdy je nejvyssi Sance pro zdarny
prabeh téhotenstvi a snizuje se riziko pripadnych komplikaci. Pokud
pacientka s IBD otéhotni, at jiz planované, nebo neplanované, méla by
to vzdy sdélit svému oSetrujicimu lékari, ktery urc¢i dalsi postup sle-
dovani a lecby. Optimalni je o planovaném téhotenstvi fict svému lékafi
s predstihem tak, aby se vytvoril urcity ¢asovy prostor pro zhodno-
ceni aktivity nemaci, stavu vyZivy pacientky a provedla se pfipadna
Uprava terapie.

Pacientky by nemély v dobé snahy o poceti nebo pfi zjisténém
téhotenstvi svévolné ménit nebao vysazovat lécbu IBD, vzdy by tento
krok meély konzultovat se svym oSetfujicim Iékarem-gastroentero-
logem, ktery by meél byt nejlepe obeznamen s pripadnymi riziky lécby
pro vyvoj plodu. Svevolné vysazeni lecby mlze vest k aktivizaci
nemoci, a tim ohrozit cely pribéh téhotenstvi.



Je mozné se nechat
ockovat?

Nezivé vakciny nejsou u pa-
cientd s IBD uzivajicich ja-
koukoaliv 1é¢bu, veetné imuno-
supresivni anebo biologické
lecby, kontraindikovany a mo-
hou byt podany bez nutnosti
tuto lécbu prerusovat. Acko-
liv to nenf vZzdy mozneé, oc-
kovani by melo byt optimalné
podano pred zahajenim biolo-
gické anebo imunosupresivni
lecby nebo ve chvili, kdy je
onemocnéni pod kontrolou,
a to z dGivodu zajisténi co nej-
vy§si efektivity ackovani.

Zivé vakeiny jsou obvykle
kontraindikovany u pacient(
s IBD uzivajicich imunosupre-
sivni anebo biologickou lé¢bu
a v pripadé jejich aplikace je
u vetsiny téchto léciv potre-
ba lécbu prerusit, coz mUze
vést ke vzplanuti onemocne-
ni. V pripadé planované aplika-
ce zivé vakciny je nutné se
vzdy s predstihem poradit
s oSetrujicim lékafem a pri-
padné toto konzultovat i se
specialisty v o¢kavacim cent-
ru (tab. 2).

Tab. 2. Ockovani nezivymi a Zivymi
vakecinami — priklady onemocnéni.

Nezivé vakciny

Zivé vakciny
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Jak je to s IBD a cestovanim?

Pred cestovanim do ,exotickych” zemi je nutné si s predstihem ové-
fit potiebna a doporucena ockovani. Jednak jestli je ockavani mozneé
a bezpetné z davodu IBD é¢by (viz odstavec ,0¢kovani”), jednak aby
byl dostatecny ¢asovy prostor pro aplikaci indikovanych vakein.

Cestovni lékarnicka by méla vzdy obsahovat léky, které pacient
pravidelne uziva, dale leky proti bolesti, na snizeni teploty a nespe-
cifické protipréjmové léky, které jsou prvni volbou u akutniho prdjmu
(viz kapitola Akutni prdjem). OSetrujici gastroenterolog, pokud to uzna
za vhodné, mUze pacienta na cestu vybavit antibiotiky ¢i jinymi léky
pro pfipad zhorseni stavu. V pripadé, Ze dojde k zévazné zdravotni
komplikaci, které vyzaduje hospitalizaci, by mél pacient nebo jeho ro-
dina informovat osetfujiciho gastroenterologa.

Napoje

V' zemich, kde neni pitna kohoutkova voda, je nutné pit vzdy
jen vodu balenou. To se tyka i omyvani ovoce nebo jinych potravin
a cisténi zubl. Je doporuceno se vyhybat i pfipravovanym napojim,
do kterych se dava led, ktery nemusi byt vzdy vyroben z ,nezdvadné'
vody. Preferované jsou prato origindlnf chlazené napoje.

Jaké jsou nevhodné léky u IBD?
Léky proti bolesti (analgetika)
U pacientt s IBD nejsou pro lécbu bolesti cbecné doporucovany

léky ze skupiny tzv. nesteroidnich antirevmatik (NSA), jako jsou Ibalgin,
Diclofenac atd. Tyto léky pri pravidelném a dlouhodobém uzivani nebo



uzivani ve vyssich davkach mohou vést k poskozenf zaludku a stfeva.
Nicmeéne, kratkodobé a obcasné uZitif NSA v doporucenych davkach je
mozné a nemeélo by vést ke komplikacim stran IBD.

Antibiotika

U pacientl s IBD, zvlasté pak u nemocnych s ulcerdzni kolitidou,
jsou nektera antibiotika ménée preferovana pred jinymi. Pokud je to
mozné, je snaha vyhnout se Sirokospektrym penicilindm (napf. Aug-
mentin), cefalosporintm (napt. Zinnat) a linkosamiddim (napf. Klindamy-
cin). Mezi spide preferovana antibiotika patii chinoliny (napf. Ciprinol),
makrolidy (napf. Klacid), kotrimoxazol/trimetoprim (preparét Biseptol).
Nicmeéne v pripadé potfeby je mozné podat jakékoliv antibiotikum.

Problémem vs8ech, obvykle Sirokospektrych antibiotik je moZnost
vyvalani tzv. stfevni dysmikrobie, kdy dojde vlivem rozlicného plisobeni
antibiotik na jednotlivé bakterie, které se ve strevé normalné vyskytuji,
k naruseni jejich rovnovahy z divodu potlaceni nékterych ,dobrych”
a premnozeni ,zlych" bakterii. Dysmikrobie se mUlze projevovat na-
dymanim, brisnim dyskomfortem, fidkou stolici az vznikem prdjmd. Nej-
t8éZsi formou této dysmikrobie je tzv. klostridiova kolitida, kdy dojde
k premnozeni bakterie Clostridioides difficile, ktera produkuje toxin po-
Skozujicf stfeva. Tento stav je nutno vzdy lécit specifickym druhem
antibiotik. Z tohoto ddvodu je pfi uzivani antibiotik doporucené vzdy
soucasneé uzivani probiotik k snizeni rizika dysmikrobie,

Na co si davat pozor v souvislosti s IBD Ié¢bou?

Pacienti 1é¢eni thiopuriny (preparaty Imuran, Imasup, Puri-Nethol)
by se neméli opalovat nebo vystavovat slune¢nimu zafeni bez pou-
zitl krému s vySsim ochrannym faktorem proti UV zareni. Ddvodem
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je mozné vyS§si riziko rakoviny klze. Z tohoto ddvodu by vsichni pa-
cienti, ktefi uzivajl thiopuriny, meéli absolvovat pravidelné prohlidky
u kozniho lekare v intervalu jednoho roku, pokud kozni lékaf neurci
jinak.

Mezi jeden z moznych nezéddoucich Ucink thiopurind (nadtésti
dobre ohlidatelnych) patif pokles poctu bilych krvinek. Bilé krvinky (leu-
kocyty) nds velmi zjednodugené feceno chréni proti infekcim. Jejich
vyrazny pokles (v klinické praxi nastésti velmi vzécny) mize vést az
k zivot ohrozujicim infekcim. Proto vsichni pacienti uzivajici thiopuriny
musi po dobu trvani lécby témito Iéky chodit na pravidelné odbéry
krevniho obrazu tak, jak to stanovi osSetfujici Iékar.

PFi uzivani metronidazolu (preparat Entizol) je potieba vyhnout se
alkoholu z ddvodu antabusového efektu metronidazolu.

Pésovy opar

P&sovy opar (odborné herpes zoster) je virové onemocnéni, které
mUze postihnout kazdého, kdo v minulosti prodélal plané nestovice
(obvykle v détstvi). Virus, ktery zplsobuje plané nestovice, totiZ
i po vyléceni infekce zUstava v téle v tzv. spici formé a za urcitych
okolnosti, jako je napf. imunosupresivni lé¢ba, se mize ,probudit” a vy-
volat onemaocnéni v podobé pasového oparu.

K typickym pfiznaklm pasoveho oparu patfi vysev cervené vy-
razky s puchyrky naplnénymi cirou tekutinou. Vyrazka je obvykle
usporadéna v pruhu nebo v pasu z divodu sifeni viru podél nervu,
zpravidla jen na jedné strang téla (Casto hrudnik, koncéetiny), mze se
vSak objevit i na obliceji a postihnout oko nebo dutinu Ustni (obr. 10).
Vysevu puchyrkd na kazi obvykle predchazi brnéni ¢i bolest v miste
budouciho vysevu. Onemocnéni ¢asto doprovazi i celkové pfiznaky,
jako je bolest hlavy, malatnost a zvysSena Unava.



Pasovy opar se léci tzv. antivirotiky — léky, které pUsobi specificky
na virovou infekci, které jsou vézané na lékarsky predpis (tablety
Herpesin, Zovirax). Mezi doplikovou 1écbu pak patfi volné prodejné
masti a pudry. VySsi riziko tato infekce predstavuje pro pacienty na
imunosupresivni anebo biclogické lécbé, proto by tito nemacni méli
vzdy dostat lIécbu antiviratiky.

Obr. 10. Pasovy opar.
Zdroj: Le P, Rothberg M. Herpes zoster. BMJ 2019; 364:
k5095, doi: 10.1136/bmj.k5095.
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PACIENTI IBD

Jsme organizace Pacienti IBD z.s. Od roku 2008 pomahame, sdru-
Zujeme a edukujeme pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Cro-
hnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou).

Vydavame odborné publikace a brozury, poradame vzdélavaci semi-
nére, neformalni setkéani a konference. Zdarma nabizime odborné online
paradny; pravni, vyzivavou a gastroenterologickou.

WC KOMPAS

Nase online mapa verejnych toalet umoZnuje vsem uzivateldm 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 uvedomi az v pripade,
kdy je nutne potrebuji. Navstivte weboveé stranky www.wckompas.cz.
Zdarma si mUzete stéhnout aplikaci pro chytré telefony.

WC KARTA

Trpite idiopatickym stfevnim onemocnénim? Byl vam diagnosti-
kovan drazdivy tracnik? Jste stomik, celiak nebo pacient s postizenim
stfev po operaci? Praveé pro vas je urc¢ena WC karta. Jeji predlozeni Vam
pomuze s rychlejsim zpristupnénim vefejnych i neverejnych toalet. V pfi-
padé akutnf zdravotni kamplikace se ji nebojte pouzit! Karta obsahuje
dvojjazycné cesko-anglické vysvetleni o tom, ze jste neinfekeni pacient
s akutni potrebou 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.weckarta.cz.



