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Souhrn: Uvod: Normalizace kvality Zivota je dlezitym terapeutickym cilem u pacient( s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD). Cile: Zhodnotit
kvalitu Zivota pacientd s IBD v Ceské republice (CR). Metody: Studie se zd¢astnili pacienti s IBD ve véku > 18 let, ktefi byli osloveni prostfednictvim
gastroenterologickych pracovist v ramci CR a online prostfednictvim pacientské organizace. Pacienti jednorazové a anonymné vyplnili dotaznik
zaméreny na rdzné aspekty kvality Zivota. Vysledky: Studie probihala v obdobi od zafi 2024 do kvétna 2025 a ztcastnilo se ji 1 272 pacient(
(60 % s Crohnovou nemoci, 58 % zen, median véku 39 let, 60,3 % Iéc¢enych biologickou lé¢bou). Nejcastéji uddvanym problémem v souvislosti
s IBD byla inava (82,5 %), nasledovana gastrointestinalnimi obtizemi a mimostievnimi projevy. Celkem 40 % dotazovanych uvedlo psychické
potize (Uzkostné stavy a depresi). Pfiblizné dvé tretiny nemocnych (57-69 %) pfiznaly alesporn obcasné omezeni v socialnich aktivitach, jako jsou
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cestovani, sportovani nebo stravovani ve verejnych zafizenich. Dvé tfetiny respondentti (72,1 %) uvedly, ze pracuji na plny nebo ¢aste¢ny Gvazek
a 20,1 % jich pobird invalidni dichod. Cilena terapie — biologika a malé molekuly (OR 1,74; 95% Cl 1,25-2,45), Crohnova nemoc (OR 1,48; 95% Cl
1,09-2,03) a frekvence relapst = 1 rok (OR 2,73; 95% Cl 2,02-3,72) zvySovaly riziko, zatimco vysokoskolské vzdélani (OR 0,48; 95% Cl 0,34-0,66)
snizovalo riziko invalidity. Zavér: Tato prace poukdzala na negativni vliv IBD na rizné aspekty zZivota pacient(, zejména osobni a pracovni, a na
vysoky vyskyt psychickych potizi mezi témito nemocnymi.

Kli¢ova slova: idiopatické stfevni zanéty — kvalita Zivota - Crohnova nemoc — ulcerdzni kolitida — biologické pfipravky — hodnoceni vysledkl péce
pacientem — deprese — zaméstnanost

Summary: Introduction: Normalization of the quality of life is an important therapeutic goal in patients with inflammatory bowel disease (IBD). Aim:
To evaluate the quality of life in patients with IBD in the Czech Republic. Methods: The study involved patients with IBD aged > 18 years who were
approached through gastroenterology departments in the Czech Republic and online through a patient organization. Patients completed a one-time,
anonymous questionnaire focusing on various aspects of the quality of life. Results: The study was conducted between September 2024 and May
2025 involving 1,272 patients (60% with Crohn’s disease, 58% women, median age 39 years, and 60.3% on biological therapy). The most commonly
reported problem associated with IBD was fatigue (82.5%), followed by gastrointestinal symptoms and extraintestinal manifestations. Up to 40% of
respondents reported psychological problems (anxiety and depression). Approximately two-thirds of patients (57-69%) admitted to at least occasional
restrictions in social activities such as travelling, playing sports, or eating in public places. Two-thirds of respondents (72.1%) stated that they work full-
time or part-time, and 20.1% admitted to receiving disability pension. Targeted therapy - biologics and small molecules (OR 1.74; 95% Cl 1.25-2.45),
Crohn’s disease (OR 1.48; 95% Cl 1.09-2.03), and relapse frequency > 1 per year (OR 2.73; 95% Cl 2.02-3.72) increased the risk, while higher education
(OR 0.48; 95% Cl 0.34-0.66) reduced the risk of disability. Conclusion: This study highlighted the negative impact of IBD on various aspects of patients’
lives, particularly their personal and professional lives, and the high incidence of mental health problems among IBD patients.

Key words: inflammatory bowel diseases — quality of life - Crohn’s disease - ulcerative colitis — biological products — patient reported outcome -

measures — depression — employment

Uvod

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) se fadi
mezi chronickd, medikamentézné ne-
vylécitelnd onemocnéni, kterd jsou dia-
gnostikovana prevazné v mladém do-
spélém véku. Zatimco délka Zivota
pacientU s IBD je srovnatelna s béznou
populaci, dosavadni prace poukazuji
na vyznamny negativni vliv onemoc-
néni na kvalitu Zivota nemocnych, jenz
u ¢asti z nich vede k invalidizaci [1]. Nor-
malizace kvality Zivota a prevence invali-
dity patfi mezi dlouhodobé terapeutické
cile pacient( s IBD, které byly definovény
mezinarodni skupinou expertll zabyvaji-
cich se IBD [2,3]. V roce 2018 bylo publi-
kovéno rozsahlé dotaznikové Setfeni za-
mérené na kvalitu Zivota pacientt s IBD
v Ceské republice (CR), které vzniklo
z iniciativy pacientské organizace Pa-
cienti IBD [1]. Tato prace poukdazala na
negativni dopad IBD na kvalitu Zivota
nemocnych v CR a jejich praceschop-
nost. V poslednich letech viak doslo
k pomérné vyznamnym zménam v lé-
¢ebnych moznostech IBD, a to jak rozsi-
fenim terapeutického spektra o nova lé-
¢iva s odliSnym mechanizmem ucinkd,

tak i vétsi dostupnosti uc¢inné, prevazné
biologické Ié¢by pro nemocné s IBD.

Cilem této prace bylo zhodnotit vyvoj
kvality Zivota pacient(i s IBD v CR s ohle-
dem na pozitivni vyvoj l[é¢ebnych moz-
nosti téchto onemocnéni.

Metodika

Studie vznikla z iniciativy pacientské or-
ganizace Pacienti IBD z.s. ve spolupraci
se zastupci Pracovni skupiny pro idiopa-
tické stfevni zanéty Ceské gastroen-
terologické spole¢nosti CLS JEP, ktera
sdruzuje lékafe se zdjmem o tato one-
mocnéni. Jednalo se o dotaznikové Set-
feni navazujici na plvodni Setfeni probi-
hajici v roce 2016 [1].

Pacienti

Studie se Ucastnili pacienti s IBD ve véku
18 a vice let. Pacienti byli osloveni pro-
stfednictvim gastroenterologickych pra-
covist v ramci CR a online prostfednic-
tvim pacientské organizace. Osloveni
pacienti jednorazové a anonymné vypl-
nili dotaznik zaméreny na rdizné aspekty
kvality Zivota v online (vétsina dotazova-
nych) nebo papirové formé.

Sbér dat

Dotaznikové setieni probihalo v obdobi
od zafi 2024 do kvétna 2025. Dotaznik
vychdzel ze struktury dotazniku pred-
chozi studie a byla provedena jeho ak-
tualizace. Zahrnoval celkem 52 otazek
rozdélenych do péti okruhll zamére-
nych na:

a) demografické Udaje pacientd;

b) diagnostiku a lé¢bu IBD;

c) vliv onemocnéni na kvalitu zivota;

d) dopad onemocnéni na praci;

e) informovanost o IBD.

Vétsina otazek a odpovédi (49; 92 %)
byla koncipovéna ve formé preddefino-
vanych odpovédi s vybérem jedné nebo
nékolika moznosti.

Statisticka analyza

Analyza byla provedena pomoci pro-
gramu IBM SPSS Statistics a R (verze
4.4.3,2025-02-28 ucrt) s balickem tidy-
verse pro manipulaci s daty a ggplot2
pro vizualizaci a IBM SPSS Statistics
(verze 27). Asociace mezi kategoric-
kymi proménnymi byly hodnoceny po-
moci chi-kvadrét testu a Fisherova exakt-
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niho testu. Poméry sanci byly nastaveny
s 95% intervaly spolehlivosti (95% Cl).
Multivariantni analyza byla provedena
pomoci logistické regrese. Hladina sta-
tistické vyznamnosti byla stanovena
nap < 0,05.

Vysledky

Dotaznikové Setfeni probihalo ve viech
14 regionech v CR. Nejvice dotazova-
nych bylo Ié¢eno na prazskych pracovis-
tich (54,6 %), nasledovanych Jihomorav-
skym (7,9 %) a Krdlovéhradeckym (6,4 %)
krajem (tab. 1).

Studie se zucastnilo celkem 1 272 pa-
cientl s IBD, 768 s Crohnovou nemoci
(CN) a 485 s ulcerdzni kolitidou (UC).
Lehce prevazovaly zeny (733; 57,6 %),
median véku dotazovanych byl 39 let.

Demografické a klinické udaje pa-
cientl jsou uvedeny v tab. 1.

Lécba a adherence k lécbé
Biologicka lé¢ba byla v dobé dotazo-
vani podavéna 60,3 % respondentd,
3,9 % mélo [é¢bu tzv. malymi moleku-
lami a 16,7 % dostavalo kortikosteroidy
(tab. 1). Témér vsichni pacienti byli zcela
(72,5 %) nebo castecné (25,6 %) spoko-
jeni se soucasnou lécbou a jen 2 % pa-
cientll vyjadrila nespokojenost. Vysledky
se neliily mezi pacienty s CN a UC (ne-
spokojenost 1,8 % u CN a 1,9 % u UQ).
Témér tietina pacientl priznala alespon
obcasné vynechani davky léciva/apli-
kace Iéciva (28,4 % s CN a 35,1 % s UQ).
U vétdiny z nich byla divodem zapo-
mnétlivost (87 %), 8,1 % pacientll neuzi-
valo léky cilené.

Vétsina dotazovanych sdélila, Ze ma
ve svém zdravotnickém zafizeni moz-
nost konzultace gastroenterologa
(86,2 %). Cast pacientll také uvedla, ze
ma moznost vyuzit konzultace revma-
tologa (20,0 %), dermatologa (21,9 %),
chirurga (22,2 %) nebo nutri¢niho spe-
cialisty (27,3 %). Dostupnost psychologa
byla jen minimalni,atov 11,6 % pfipadd.
Naprosta vétsina pacientt (93,3 %) méla
pfi akutnich potizich moznost oset-

feni ve svém zdravotnickém zafizeni

do 72 hod.

Tab. 1. Demografickeé a klinické Udaje pacientd s IBD v dobé dotazovani (n =1272).
Tab. 1. Demographic and clinical data of patients with IBD at the time of the survey

(N=1,272).

Zeny (%)
Vék v dobé dotazovani**
Nejvyssi dosazené vzdélani (%)
- zakladni
- sttedoskolské (+/- maturita)
- vysokoskolské (bakalaiské, magisterské, doktorské)
Vék v dobé diagnézy*
Typ IBD (%)
-CN
-UC
< jiny typ
Délka trvani IBD v letech*
Diagnosticka prodleva (mésice)*
Aktualni aktivita nemoci (%)
- remise
- chronicky aktivni
- relaps
- nevim
Cetnost relapsti (%)
- < 1x/rok
+ 1-2% /rok
- = 3% /rok
- trvala aktivita
Terapie
- aminosalicylaty
- kortikoidy
- imunosupresiva
- biologicka lécba
- malé molekuly
- jiné
- Zadné
Region lécby (%)
- Praha
- Jihomoravsky
- Kralovohradecky
- Jihocesky
- Moravskoslezsky
- Liberecky
- Stfredocesky
- Plzensky
- Ustecky
- Olomoucky
- Pardubicky
« Zlinsky
- Karlovarsky
- Vysocina

*median (interkvartilové rozmezi); **median (rozmezi).

n=1272
733 (57,6)
39 (18-81)

38(3,0)
768 (60,4)
466 (36,6)
25(19-34)

768 (60,4)
485 (38,1)
19(1,5)
12 (6-19)
4,2 (1,6-9,9)

845 (66,4)
234 (18,4)
85 (6,7)
108 (8,5)

661 (52,0)
288 (22,6)
125(9,8)
198 (15,6)

487 (38,3)
213(16,7)
266 (20,9)
767 (60,3)
49 (3,9)
103 (8,1)
107 (8,4)

694 (54,6)
100 (7,9)
81(6,4)
79 (6,2)
79 (6,2)
50(3,9)
47 (3,7)
44 (3,5)
39(3,1)
32(2,5)
22(1,7)
22(1,7)

( 7)
1(1,7)



Vliv onemocnéni na kvalitu Zivota
Nejcastéji udavanym problémem v sou-
vislosti s onemocnénim, které pacienty
s IBD trapi, byla unava (82,5 %), nasle-
dovana gastrointestindlnimi obtizemi
(prajmy 81,1 %; bolesti bficha 74,7 %;
urgence 69,3 %; krvaceni 50,7 % a te-
nesmy 48,4 %). Téméf polovina respon-
dentl (44,2 %) dale uvadéla kloubni po-
tize a 41,7 % kozni projevy v souvislosti
s nemoci nebo jako komplikace lé¢by
(graf 1a). Frekvence potizi se liSila mezi
pacienty s CN a UC. Zatimco u nemoc-
nych s CN dominovala unava nasledo-
vand gastrointestindlnimu pfiznaky,
u nemocnych s UC byl nejc¢astéji uva-
dénym problémem prdjem, déle Gnava
a urgence (grafy 1b, ).

Az 70 % pacientl muselo v poslednim
pUlroce alespon jednou ménit své sou-
kromé plany z divodu stfevniho one-
mocnéni a ve 22,9 % pfipadd k tomu
doslo ¢asto nebo velmi ¢asto (= 5x). Vét-
Sina dotazovanych (54-69 %) udavala
alespon nékdy obavy ze stravovani ve
stravovacich zafizenich, cestovéni na do-
volenou nebo cestovéni vefejnou dopra-
vou ¢i uvadéla limitace ve sportovnich
aktivitach. Naopak IBD nepredstavovalo
Zadnou limitaci v navazovani ¢i udrzeni
partnerskych vztah( u vétsiny respon-
dentt (66,4 %) (tab. 2).

Uzkostné stavy nebo depresi pfiznalo
40,4 % pacientl (39,1 % s CN a 42,3 %
s UC); 13,5 % uvedlo pravidelnou a 9,3 %
obcasnou lé¢bu téchto psychickych po-
tizi. V univariantni analyze byly Zenské
pohlavi (OR 1,84; 95% Cl 1,46-2,32), ak-
tivita nemoci (OR 2,09;95% Cl 1,61-2,71)
a nespokojenost s [é¢bou (OR 4,81; 95%
Cl 1,91-12,13) spojeny s vyssim rizi-
kem, zatimco nizka frekvence relaps
(< 1x ro¢né) s nizsim rizikem téchto
psychickych potizi (OR 0,48; 95% ClI
0,38-0,60). Typ IBD onemocnéni (CN
nebo UC) nebo praceschopnost pacientt
nemély zadny vliv. V multivariantni
analyze aktivita IBD (OR 1,56; 95% ClI
1,16-2,10) zvy3ovala, zatimco nizka frek-
vence relaps( snizovala (OR 0,61; 95% Cl
0,45-0,84) riziko uzkostnych stavi nebo
deprese.

Kvalita Zivota pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Ceské republice

Dopad onemocnéni na praci

Dvé tretiny respondentl (917; 72,1 %)
uvedly, Ze pracuji na plny (664; 52,2 %)
nebo c¢astecny (253; 19,9 %) uvazek,
69 (5,4 %) nemocnych jiz bylo ve sta-
robnim dlichodu. Pétina dotazovanych
(256; 20,1 %) sdélila, Ze pobird invalidni
dlchod. Pacienti lé¢eni tzv. cilenou Ié¢-
bou - biologiky nebo malymi moleku-
lami (OR 1,52; 95% ClI 1,12-2,07) a ne-
mocni s CN (OR 1,48; 95% Cl 1,10-1,99)
méli v univariantni analyze vy3si riziko
invalidity, zatimco toto riziko sniZzovalo
dosazené vysokoskolské vzdélani (OR
0,44; 95% Cl 0,32-0,60) a nizsi frekvence
relapst IBD (OR 0,36; 95% Cl 0,27-0,48).
V multivariantnim modelu byly cilend
terapie (OR 1,74; 95% ClI 1,25-2,45) a CN
(OR 1,48; 95% CI 1,09-2,03) spojeny
s vyssim rizikem, zatimco vysokoskol-
ské vzdélani (OR 0,48; 95% Cl 0,34-0,66)
a nizsi frekvence relapsu (OR 0,37; 95%
Cl10,27-0,49) s nizsim rizikem invalidity.

Podrobnéjsi data o dopadu onemoc-
néni na praceschopnost nemocnych
s IBD poskytlo 1 052 respondentu. Ale-
spon 1 den v praci zameskalo za po-
sledni rok z dGivodt IBD 650 (61,8 %) ne-
mocnych, u 104 (9,9 %) pacientl to bylo
dokonce vice nez 60 dni. V univariantni
analyze aktivita nemoci (OR 1,95; 95% Cl
1,43-2,65) a lécba cilenou terapii zvyso-
valy riziko absence v praci (OR 1,50; 95%
Cl 1,15-1,95), zatimco nizka frekvence
relapst (OR 0,56; 95% Cl 0,44-0,73) toto
riziko snizovala. Typ IBD a spokojenost
s lé¢bou nemély statisticky vyznamnou
asociaci. V multivariantnim modelu byly
cilena 1écba (OR 1,49; 95% Cl 1,12-1,99)
a aktivita nemoci (OR 1,66; 95% ClI
1,18-2,37) spojeny s vyssim, a naopak
nizka frekvence relapst (OR 0,67; 95% Cl
0,50-0,90) s nizsim rizikem zameskanych
dni v praci.

Vétsina nemocnych (685; 65,1 %) méla
minimalné jednu pracovni neschopnost
kvli IBD, z toho 246 (23,4 %) ji Cerpalo
vice nez Sestkrat.

Pacienti s CN méli vys3si riziko pra-
covni neschopnosti v porovnani s pa-
cienty s UC (OR 1,33; 95% CI 1,01-1,74).
Obdobné cilena terapie (OR 1,49; 95%

Cl 1,12-2,00), pfitomnost mimostiev-
nich projevl (OR 2,08; 95% Cl 1,59-2,72)
a aktivni nemoc (OR 1,58;95% CI 1,1-2,1)
zvysovaly riziko pracovni neschopnosti,
zatimco nizka frekvence relapstd (OR
0,57; 95% Cl 0,44-0,75) riziko snizovala.
V multivariantni analyze CN (OR 1,34;
95% Cl 1,01-1,77), uzivani cilené terapie
(OR 1,43;95% CI 1,05 - 1,94), pfitomnost
mimostfevnich projevd (OR 1,9; 95% ClI
1,45-2,50) a vyssi frekvence relapst (OR
1,75; 95% Cl 1,33-2,29) zvysSovaly riziko
pracovni neschopnosti.

V pripadé akutnich potizi v souvis-
losti s IBD fesi snizenou pracovni vykon-
nost tietina nemocnych (419; 32,9 %)
pracovni neschopnosti, 268 (21,1 %)
dovolenou, 416 (32,7 %) praci z do-
mova a 501 (39,4 %) domluvou se
zaméstnavatelem.

Vétsina nemocnych (71,4 %) dale
uvedla, ze pocituje stres nebo se citi
v praci pod tlakem z dlivodu svého one-
mocnéni a pfiblizné polovina dotazova-
nych (52,6 %) byla nucena upravit pra-
covni rezim. Vliv onemocnéni na dalsi
aspekty pracovniho Zivota je uveden
v tab. 3.

Informovanost o IBD

Naprosta vétsina dotazovanych (1 147;
90,2 %) sdélila, Ze ma dostate¢né infor-
mace o IBD vcéetné moznosti |écby. Jako
nejcastéjsi zdroje informaci nemocni
uvedli odborného osetfujiciho lékafe
(90,8 %), samostudium (74,1 %) nebo
pacientskou organizaci Pacienti IBD
(37,7 %).

Diskuze

Predkladana prace predstavuje roz-
sahlé dotaznikové Setfeni zamérené na
hodnoceni kvality Zivota pacientl s IBD
v Ceské republice a navazuje na pvodni
prizkum realizovany pred témér 10 lety.
Prace poukazala na negativni vliv IBD na
rlizné aspekty zivota pacient(i, zejména
osobni a pracovni. Nepfiznivy stav byl
doprovéazen u vyznamného poctu ne-
mocnych také psychickymi obtizemi
ve formé uzkostnych stavl nebo de-
presi. Vysledky jsou v rliznych ohledech
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Graf 1. Pfehled frekvence obtizi, které trapi pacienty v souvislosti s jejich onemocnénim:

a) pacienti s IBD;

b) pacienti s CN;

) pacienti s UC.

Graph 1. Overview of the frequency of symptoms/complaints experienced by patients in connection with their disease:
a) patients with IBD;

b) patients with CD;

c) patients with UC.
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Tab. 2. Vliv IBD na socialni aktivity nemocnych (n =1 272).
Tab. 2. Impact of IBD on patients' social activities (N = 1,272).

Ano n (%)
obavy stravovani ve stravovacich zafizenich z diivodu IBD 348 (27,4)
obavy cestovat na dovolenou z dtvodu IBD 370(29,1)
obavy cestovat verejnou dopravou z diivodu IBD 281 (22,1)
limitace ve sportovnich aktivitach z dvodu IBD 370 (29,1)
limitace v navazovani ¢i udrzeni partnerskych vztah(i z ddvodu IBD 176 (13,8)
Tab. 3. Vliv IBD na rizné aspekty pracovniho Zivota (n =1 052).
Tab. 3. Impact of IBD on various aspects of working life (N =1,052).

Ano n (%)
pocit stresu / byt pod tlakem z diivodu IBD 751(71,4)
omezeni pii praci z ddvodu IBD 524 (49,8)
vliv IBD na vybér prace 496 (47,1)
informovanost zaméstnavatele o Vasem IBD 839 (79,8)
stiznosti od zaméstnavatele/kolegt stran Vaseho IBD (alespori nékdy) 142 (13,5)
nutnost upravit pracovni rezim z diivodu IBD 553 (52,6)

srovnatelné s vysledky pfedchoziho do-
taznikového 3etreni.

Ve srovnani s predchozim dotazni-
kovym 3etfenim vice nez polovina pa-
cientl (60,3 %), ktefi se zGcastnili sou-
¢asného vyzkumu, uzivala biologickou
terapii nebo terapii malymi molekulami
oproti 31 % nemocnych z predchozi stu-
die [1]. Podil pacientl na terapii systé-
movymi nebo topickymi kortikosteroidy
byl v aktualnim dotazovani nizsi (16,7 vs.
30,9 %). Jinak se pacienti zdsadné neli-
Sili v demografickych a klinickych cha-
rakteristikdch. Posun k vétsimu zastou-
peni biologické lécby v aktudlni skupiné
pacientd mUze odrazet rozsifeni tera-
peutického spektra a zménu lécebnych
paradigmat smérem k ¢asné intenziv-
né&jsi kontrole zanétu pokrocilou proti-
zanétlivou terapii — biologickou Ié¢bou
nebo malymi molekulami. Bylo pro-
kazano, Ze zahdjeni biologické terapie
casné po diagndze CN zvysuje Sanci na
dosaZeni remise onemocnéni a je i na-
kladové efektivni [4]. Nicméné vysoky
podil pacientt Iécenych biologickou lé¢-
bou v dotaznikovém Setfeni mlze byt
ovlivnén i faktem, Zze na vypliovani do-
tazniku spolupracovala zejména cen-
tra biologické |é¢by. Co Ize hodnotit
jednoznacné pozitivné, je vysoké pro-

cento pacientll spokojenych se svou
Ié¢bou (98 %).

Navzdory pokroku v 1é¢bé IBD zlstava
symptomaticka zatéz pacientl vysoka.
Gastrointestinalni symptomy byly dle
pfedpokladu uvadény jako jedny z nej-
Castgjsich. Mimoradné vysoky pocet do-
tazovanych (83 %) uvedl potize s Una-
vou, podobné jako v predchozi studii [1].
Unava predstavuje komplexni symptom,
pravdépodobné multifaktoridlni etio-
logie, ktery neni pfimo umérny akti-
vité stfevniho zanétu a casto pretrvava
i u pacientl v klinické remisi. Jeji feSeni
je obvykle obtizné [5]. Castymi udéava-
nymi obtizemi byly i mimostfevni pfi-
znaky, zejména kloubni, nasledované
kozZnimi a o¢nimi projevy. Tyto projevy
mohou vyznamné pfispivat k omezeni
pracovni schopnosti a socialnich aktivit
a poukazuji na potfebu multidisciplinar-
niho pfistupu v péc¢i o nemocné s IBD.
Vyznamnym a do jisté miry alarmujicim
zjisténim byla vysoka prevalence tzkost-
nych a depresivnich symptom{, a to az
u 40 % dotazovanych. Aktivni onemoc-
néni bylo spojeno s 2,5ndsobné vyssim
rizikem téchto psychickych potizi ve
srovnani s klidovym onemocnénim, coz
naznacuje, Ze aktivita onemocnéni zd-
stava dllezitou determinantou nejenom

Nékdy n (%) Ne n (%)
535 (42,1) 389 (30,6)
474 (37,3) 428 (33,6)
402 (31,6) 589 (46,3)
492 (38,7) 410 (32,2)
251(19,7) 845 (66,4)

fyzického, ale i dusevniho zdravi nemoc-
nych [6]. Mechanizmy tohoto vztahu
jsou multifaktorialni a zahrnuji jak pfimy
dopad somatickych symptoma (bolest,
prdjmy, urgence, Unava), tak i psychoso-
cidlni stres spojeny s relapsem onemoc-
néni, narusenim spanku a obavy z bu-
douciho vyvoje nemoci. Kromé toho se
uplatiuji i biologické mechanizmy pro-
stfednictvim plsobeni zanétlivych me-
diator a dysregulace osy strevo—mozek,
které pfrispivaji k rozvoji deprese a Uz-
kosti [7]. Zavaznym problémem vsak
z(Gstadva omezend dostupnost psycho-
logické péce v klinické praxi, na coZ pou-
kazuji i vysledky nasi studie, kde moz-
nost konzultace psychologa v rdmci
centra ma jen 12 % dotazovanych. IBD,
podobné jako v pfedchozi studii, mélo
dle respondent( negativni vliv na rlizné
aspekty jejich soukromého a socialniho
Zivota v podobé nutnosti ménit sou-
kromé plany z dlvodu nemoci, obav ze
stravovani ve vefejnych stravovacich za-
fizenich, obav z cestovani vefrejnou do-
pravou nebo na dovolenou a limitace ve
sportovnich aktivitdch. Omezeni ales-
pon nékdy ve vyse zminénych aktivitach
uvedly necelé dvé tfetiny respondentd.
Jiz zminénd vysoka symptomaticka
zatéZ nemocnych pozorovand u nasich
respondentl pravdépodobné prispiva
k tomuto nepfiznivému stavu. Naproti
tomu alespon ¢aste¢né pozitivnim vy-
sledkem je, Ze vétsina dotazovanych ne-
méla zadné (66 %) nebo jen obcasné
(20 %) potize s navazovanim ¢i udrzenim
partnerskych vztahd.

Idiopatické stfevni zanéty jsou spo-
jeny nejen s vysokymi pfimymi, ale i ne-
pfimymi ekonomickymi naklady v po-
dobé snizené pracovni schopnosti nebo
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produktivity ¢i invalidity [8]. Vyznamny
negativni vliv IBD na pracovni schop-
nost dokladaji i data z naseho dotazo-
vani a poukazuji na nezanedbatelnou
¢ast respondentq, ktefi uvedli nutnost
pracovni neschopnosti nebo absence
v praci z dlvodu své nemoci. Podil pa-
cientl pracujicich na plny nebo ¢astecny
Uvazek byl o néco malo vyssi nez v pred-
chozi studii (72 vs. 66 %). Nicméné u ak-
tualné dotazovanych je patrné zhorseni
profesni kvality Zivota ve smyslu ¢astéj-
s$iho pocitu stresu v praci z dlivodu ne-
moci (71 vs. 38 %), ovlivnéni vybéru
prace stfevnim onemocnénim (47 vs.
38 %) nebo nutnosti Upravy pracov-
niho rezimu z ddvodu IBD (53 vs. 42 %).
O néco vyssi byl i podil aktudlné dotazo-
vanych, ktefi uvedli pobirani invalidniho
dichodu, oproti predchozimu 3etfeni
(20 vs. 11 %). Zajimavym a klinicky rele-
vantnim zjisténim je vztah mezi cilenou
terapii a invaliditou. Biologicka lé¢ba
a lé¢ba malymi molekulami byly v mul-
tivariantni analyze spojeny s vy$sim ri-
zikem invalidity. Tento nélez je prav-
dépodobné jen odrazem vztahu mezi
zavaznosti onemocnéni, u kterého je in-
dikovana pravé pokrocild terapie, a které
u ¢asti nemocnych vede z diivodu kom-
plikovaného a refrakterniho pribéhu
onemocnéni k invalidizaci. To podpo-
ruje i nalez vztahu mezi frekvenci relapst
a rizikem invalidity u nasich respon-
dent(. Taktéz CN byla ve srovnéani s UC
spojena s vyssi pravdépodobnosti inva-
lidity. Tento vysledek odpovida zndmym
rozdilm v pfirozeném pribéhu obou

onemocnéni [9]. Naopak vyssi vzdélani
bylo spojeno s nizsim rizikem pobirani
invalidniho dlchodu, coz je obecny jev
i v pfipadé jinych onemocnéni [10].
Aktivita nemoci byla spojenai s vy3sim
rizikem absence v praci (pocet zames-
kanych dnG/pracovni neschopnosti),
stejné tak jako pfitomnost mimostiev-
nich projevu. Toto zjisténi dokladda dile-
Zitost dosazeni klidového stadia nemoci
s ohledem na praceschopnost pacienta.
Pozitivnim zjisténim této studie je na-
déle vysoka mira informovanosti pa-
cientl o jejich onemocnéni a 1é¢bé,
kterou deklarovala naprosta vétsina re-
spondentd (90 % dotazovanych vs. 94 %
v pfedchozim Setteni). Udavané zdroje
informaci byly heterogenni, kromé od-
bornych Iékail hralo vyznamnou roli sa-
mostudium a edukace prostrednictvim
pacientské organizace, ktera je v Ceské
republice vyznamnym zdrojem infor-
maci a podpory pro pacienty s IBD.
Hlavni limitaci studie je potencidlni
zkresleni vysledkd z dlivodu mozné se-
lekce urcité skupiny pacientd, ktefi se
do dotaznikového Setfeni zapojili. Proto
nase vysledky nemohou byt automa-
ticky vztazeny na celou populaci pa-
cient( s IBD v Ceské republice. Dalsi li-
mitaci je nerovhomérné geografické
zastoupeni pracovist z jednotlivych
kraji s ohledem na velikost souboru re-
spondentd. Vzhledem k tomu, Ze se ne-
jedna o neselektovany vzorek nemoc-
nych s IBD, je slozité hodnotit vztah
mezi vys$sim zastoupenim cilené terapie
v 1é¢bé respondentll soucasného dotaz-

nikového Setfeni a zménou rdznych as-
pektl kvality zivota nemocnych. Z po-
vahy sbéru dat nemUzeme ani zarucit
spravnost Udajl tykajicich se charakte-
ristik onemocnéni, jako je napf. typ l1écby
a pribéh IBD s ohledem na hodnoceni
aktivity a frekvenci relapsg.

Pfinosem této studie je nicméné veli-
kost souboru respondentt a snaha o za-
stoupeni pracovist vsech krajd. Dale
jsme se v tomto Setreni snazili o kom-
plexni pfistup, ktery zahrnuje rGzné as-
pekty zivota nemocnych v oblasti psy-
chosocidlni a socioekonomické.

Zavérem lze shrnout, Ze i pres obecny
pokrok a posun v 1é¢bé IBD poukazuji vy-
sledky naseho dotaznikového Setfeni na
pretrvavajici negativni dopad onemoc-
néni na kvalitu Zivota nemocnych s IBD
a jejich praceschopnost. Pomérné vy-
soky vyskyt psychickych potizi v popu-
laci respondent( a negativni vliv aktivity
nemoci na psychické zdravi nemocnych
poukazuje na potfebu zlepseni dostup-
nosti psychologické péce a zejména po-
tfebu Uc¢inné a adekvatni lé¢by aktivniho
onemocnéni.
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Podékovani

Podékovani patii viem lékarim a zdravotnim
sestram z center biologické lé¢by IBD a ostat-
nich gastroenterologickych pracovist, ktefi po-

védomi o dotaznikovém Setieni Sifili a predavali
k vyplnéni pacienttim.
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