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Par slov uvodem

Zjisténi, Ze VaSe dité trpi onemocnénim, které jej patrné bude provazet cely zivot, je
asi nevyhnete, pfijdou chvile, kdy dokazete novou situaci brat jako realitu a zacnete se
zajimat o to, jakym zplsobem mlizete priznivé ovlivnit zdravotni stav svého ditéte. K tomu
budete potfebovat rfadu informaci, z nichz velkou ¢ast ziskate od svého |ékafe a dalsi
budete shanét doslova, kde se da. A pravé poskytnuti uzite€nych informaci je cilem této
knihy.

Kolektiv autord Vas v jednotlivych kapitolach provede popisem zazivaciho Ustroji,
dozvite se vice 0 onemocnénich samotnych, o jejich diagnostice a 1é€bé a nebudou chybét
ani rady, jak se s novou situaci vyrovnat. Na zaveér je pfipojena také informace o €innosti
pacientské organizace, ktera se pro Vas mize stat mistem pro setkavani s dalsimi rodici,
ktefi jsou v podobné situaci.

Postupem &asu zjistite, Ze to nejlepsi, co miZete pro sebe i své dité udélat, je szit se
s jeho nemoci. Dullezité bude i poznani, Ze v této nelehké situaci nejste sami. Oporou
Vam budou Va$e rodina a pratelé, |ékafi a zdravotni sestry a doufam, Ze i tato knizka
Vam bude dobrym pomocnikem.

MUDr. Dita Ticha






1. Anatomie a funkce zazivaciho
traktu
MUDr. Katefina Bajerova, Ph.D.

Pediatricka klinika LF MU Brno a FN Brno, Pracovisté détské mediciny

Zazivaci trakt

Prvni otazka, kterou je tfeba zodpovédét hned v Uvodu, zni: ,,Jaka je funkce zazivaciho
traktu?“ Obecné je to ziskani energie pro provoz naseho organizmu. Pod provoz
organizmu Ize zahrnout naSe vSednodenni €innosti: u€eni, pohyb, mysleni a jesté mnoho
dalSich véci, které leckdy ani nevnimame (dychani, traveni). Zdrojem energie je potrava,
|épe FeCeno jeji slozky: bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy). S nimi dokaze
zazivaci trakt Uplné zazraky, ¢ehoz jsme koneckoncll kazdodennimi svédky. Z potravy
kromé energie ziskavame i latky jako vitaminy ¢i stopové prvky, bez nichz nemuzeme
dobre fungovat.
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Pokud bychom chtéli najit spole¢né znaky vSech Useku zaZivaci trubice, pak je to stavba
jejich stén, i kdyZ neni zcela stejna do detailu a v jednotlivych oddilech zaZivaciho traktu se
v rtzné mite li$i podle ulohy, kterou dana ¢ast hraje v traveni. Vnitfni strana stény zaZivaciho
traktu je vzdy kryta sliznici, pod kterou je uloZzeno podslizni¢ni vazivo. Dalsi vrstvou je svalo-
vina, ktera je zodpovédna za smér putovani poZité stravy a traveniny (chymu) od ust ke
konci travici trubice, jimz je konecnik. Stahy svaloviny, které pohyb vytvareji, se nazyvaji
peristaltika. Vnéjsi povrch traviciho systému je obalen tzv. ser6zou. ZaZivaci trakt je iner-
vovan (fizen) autonomnim nervstvem, riznymi hormony a pfitomnosti stravy ¢i traveniny.
Ke své vyzivé a pfenosu vstfebanych latek musi byt travici trakt napojen na cévy krevni
(tepny, zily) a lymfatickeé.

Dutina ustni

Zazivaci trakt, medicinsky trakt gastro-intestinaini (gastro=zaludek, intestinum=stfevo;
zkratka GIT), m& mnoho oddilli, které se od sebe lisi Ulohou ve zpracovani stravy, typem




traveni a moznosti vstfebavani raznych Zivin. Dutina Ustni je vymezena rty, tvaremi,
patrem a zadni sténou hltanu. Jeji soucasti jsou také obé Celisti se zuby a jazyk. Do dutiny
Ustni usti vyvody slinnych Zlaz, které produkuii sliny, jejichz soucasti jsou travici enzymy. Sliny
zvlaéni sousto, zahdji traveni bilkovin i cukrt a umozni lepsi skluz poZité potravy v dalsim
Useku zaZivaciho traktu, jicnu. Ulohou dutiny Ustni je sousto oddélit od ostatni potravy,
rozzvykat jej na mensi kousky, jazykem jej posunout do vstupu do hltanu a zahgjit jeho
polknuti.

Jicen

Jicen je mozno pfi troSce nadsazky pfirovnat k toboganu. Sousto rozmélnéné v dutiné
Ustni a smichané se slinami se v ném pohybuje smérem k Zaludku diky stahdm svalové
vrstvy jicnu. Ulohou jicnu je sousto bezpec¢né dopravit do Zaludku.

Zaludek

Zaludek je duty organ, jehoZ vnitfni povrch je vydatné zvrasnén, aby se mohl podle
mnozstvi poZzité stravy roztdhnout a uskladnit najednou i vé&tsi mnozstvi potravy, napfiklad
cely ob&d v&etné polévky a zakusku. Zaludek se d&li na &eslo (kardii), klenbu (fundus), t&lo
(corpus), velké zakfiveni (curvatura maior), malé zakfiveni (curvatura minor) a vratnik (py-
lorus). Tvarem Zaludek pii troSce predstavivosti mize pripominat roh hojnosti nebo i zasobni
vak. Sliznice Zaludku produkuije Zalude¢ni tavy, které jsou velmi dulezité pro traveni. Jed-
nou ze soucasti Zalude€nich stav je kyselina chlorovodikova (HCI). Proti jejimu plsobeni se
Zalude¢ni sliznice musi chranit tvorbou hlenu. Kyselina v Zaludku dokéZze zménit strukturu
bilkovin (denaturovat je), usmrtit
Cast bakterii polknutych s potravou
a aktivovat travici enzymy. Ulohou
Zaludku je nashromazdit potravu,
poté ji promichat se Zalude¢nimi
Stavami a rozmélnit ji na kousky
o velikosti $pendlikovych hlavi¢ek
(i mensi). Na konci zaludku Fidi | 4¢nik
prichod do stfeva vratnik (py-
lorus), ktery funguje jako ventil
a ktery nepropusti do dvanéactniku
cely obsah Zaludku najednou, ale
jen v malych davkach. Souhrnné
by $lo vyjmenované &asti GIT
oznacit jako horni zazivaci trakt,
jehoz hlavni tlohou je upravit pozi-
tou stravu pro fazi traveni a vstre-
bavani.
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Dvanactnik a tenké stievo

Dvanactnik (duodenum) svym tvarem zhruba pfipomina pismeno C. Do jeho sestupné
Casti spole¢né usti na tzv. velké papile vyvody Zlu€ovych cest a slinivky bfidni a pfivadéji
do stfeva ZIu¢ a travici 8tavy tvofené slinivkou, které umozriuiji travit bilkoviny, tuky i cukry.

V duodenu se vstfebava vapnik a Zelezo. Caste¢né rozloZené (nastépené) slozky potravy
se dostavaji z dvandacterniku do tenkého stfeva. Travenina nejdfive prochazi laCnikem
(Iatinsky jejunum) a pozdsji kycelnikem (ileum). Pohled do nitra tenkého stfeva pfipomina
pohled do trubice vysavace. Na rozdil od vysavace viak tenké stfevo ma na kazdé viditelné
fase fasy drobnéjsi (klky — latinsky vill)), na jejichz povrchu jsou bufky s drobounkymi
fasinkami. Celkova vnitfni plocha stfeva pfi délce nékolika metr( je diky tomuto nékolikas-
tupriovému faseni mnohokrét vétsi, nez by odpovidalo délce a povrchu obycejné ,roury*.
Vnitfni povrch tenkého stfeva je vystlan riznymi typy bunék, které bud produkuii travici Stavy
nebo hlen, nebo jsou zodpovédné za vychytani jednotlivych Zivin z vnitfniho prdsvitu stfeva
a za jejich pfenos do krve, jiz jsou odvedeny do jater a k cilovym organdm. Bunky vystelky

Prurez tenkym strevem krevni a lymfatické cévy

podslizni¢ni vrstva

—
—
slizni¢ni fasa
a na ni klky
pri¢na svalovina
podélna svalovina
mezenterium

serdza




tenkého stfeva také dokazou / \
Stépit nekteré slozené cukry: | yky
napfiklad mléény cukr (laktozu). )
V tenkém stfevé jsou vstfebavany ;rﬁl\m%ati ke
bilkoviny a aminokyseliny (sta- | cévy
vebni jednotky bilkovin), jedno-
duché cukry, mastné kyseliny | Zila
(soucasti tuku), Zelezo, zinek,
magnesium, selen, voda, sodik,
chlor, draslik stejné jako velke | lymfaticka = EEE ¢ L ) Uy
~ P P . . ceva = -
mnoZzstvi vitamind (vitamin By, K : =
v ileu, kyselina listova v jejunu —
oba vitaminy velmi dulezité pro tvorbu krve). Ve chvili, kdy dojde k onemocnéni tenkého
stfeva, mlize byt postizeno vstrebavani kterékoliv zminéné slozky potravy. NejdlleZit&jsimi
ulohami tenkého stfeva je dokoncit traveni jednotlivych slozek potravy, vstfebat Ziviny
a prenést je do krevniho obéhu.

tepna

Tlusté stfevo

Vyusténi tenkého stfeva do stfeva tlustého se nazyva Bauhinska chlopen. Travenina pres
chloperi vtéka do stfeva slepého (céka), aviak zpétnému toku chymu ze stfeva tlustého do
tenkého tato chloperi spolehlivé brani. Stievo slepé byva nékdy zaménovano za cervovity
privések (latinsky appendix vermiformis, lidové slepak), jehoz zanét nas nékdy dokaze
poradné potrapit. Dalsimi ¢astmi tlustého streva jsou traénik vzestupny (lat. colon ascen-
dens), tracnik pfi¢ny (colon transversum), tranik sestupny (colon descendens), traénik
esovity (sigmoideum). Zavér traviciho traktu nalezi rektu Cili kone¢niku. Buriky vnitni vystelky
traénik( (kolonocyty) jsou schopné vstfebavat vodu a elektrolyty (sodik, draslik, chlor),
Zlu€ové kyseliny a tvofit hlen, ktery chrani stfevni bufky.

Tlusté stfevo byva osidleno velkym mnozstvim bakterii riznych druhl. Celkovy pocet
téchto bakterii je v&tsi nez pocCet vdech bunék lidského téla. Bakterie ve stfevé vytvareji
vitaminy skupiny B, které potfebuije lidsky organizmus, a mastné kyseliny, které jsou dulezité
pro rlst kolonocytu. Dal$i Uloha stfevnich bakterii (stfevni mikrofléry) spociva v konkurenci,
kterou vytvafi bakteriim nezadoucim (patogennim). Brani jim v mnozeni a chrani stfevo pred
jejich plsobenim. Pritomnost strevni mikrofléry je dllezita také pro lidsky imunitni obranny
systém, nebot dokaze ovlivnit jeho schopnost odpovidat na nezadouci podnéty. VSechny
bakterie v tlustém strevé jsou velmi citlivé na plsobeni antibiotik. Po antibiotické Ié¢bé proto
Casto dochazi k vyhubeni Zadoucich mikrobd (dysmikrobii), coz mdze vyvolat prdjmy,
nadymani i bolesti bficha.

Ulohou tlustého stfeva je zahustit traveninu aZ do konzistence tuhé stolice, ktera se po-
stupné hromadi v rektu. Jakmile je naplri rekta dostatecné velka, je aktivovan tzv. vyprazdrio-
vaci (defekacni) reflex. Diky nému dojde k odchodu zbytku stravené potravy - stolice.




Rit
Vy¢&et zazivaciho traktu by nebyl plny, pokud bychom zapomnéli na fit (lat. anus). V misté
anu prechazi sliznice traviciho traktu v k(zi mezi obéma hyzdémi. V misté anu se nachazeji

svaly - svérace (lat. sfinktery), které svym napétim brani nedobrovolnému odchodu stolice.
Jejich funkci je kromé jiného chrénit nés pfed spole€enskym znemoZnénim.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze dobfe pracujici zazivaci trakt je nezbytny pro fungovani
organizmu jako celku a jeho poruchy €i onemocnéni mohou mit vliv na mnoho dalSich
funkci organizmu.




2. ldiopatické (nespecifické) strevni
zanety v detském veku

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Idiopatické stfevni zanéty jsou onemocnéni postihujici tenké a/nebo tlusté strevo,
ktera vSak mohou byt doprovazena onemocnénim dalSich organt.

K tomuto pojmu jsou pfifazovana tato onemocnéni:
= Crohnova nemoc (CN),
= ulcerézni kolitida (UC),
= indeterminantni kolitida (IK) — jedna se o situaci, kde onemocnéni nelze jednozna¢né
zaradit jako CN nebo UC.

Pri¢ina vzniku idiopatickych stfevnich zanétl (ISZ) neni v sou¢asné dobé znama. Predpo-
klada se ucast genetickych faktor( (je nachazen vyssi vyskyt ISZ u pokrevnich pribuznych),
vliv infek&nich faktor( véetné sloZzeni bakterialni stfevni fléry, poruch obranyschopnosti, diet-
nich vlivll (zvy$ena spotfeba cukru, nizsi konzumace vlakniny a nenasycenych mastnych
kyselin, spekuluje se o ochranném efektu kojeni) a vliv psychického stresu.

Z epidemiologického hlediska patfi Ceska republika mezi oblasti s vy$sim vyskytem ISZ.
Je zaznamenavan narust téchto onemocnéni v celé populaci, ale i u déti. Z celosvétového
Amerika) a hovofi se o tzv. severo-jiznim gradientu (nejvyssi vyskyt ve Skandinavii, nej-
nizsi v zemich kolem Stfedozemniho more).




25-30 % ISZ je diagnostikovano u pacientl ve véku do 20 let. V ramci détského véku
je nejvyssi vyskyt onemocnéni mezi 10. a 15. rokem, ale ISZ se mohou manifestovat jiz

i v kojeneckém a predskolnim véku.

Z grafil je patrna vzristajici tendence vyskytu t&chto onemocnéni v CR v détské popu-

laci i celkové.
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Klinické projevy

Klinické projevy ISZ jsou rozmanité a zahrnuiji kromé celkovych a stfevnich projevi mno-
hdy i projevy, které zdanlivé s IZS nesouvisi. Tyto projevy mohou pfedchazet manifestaci




stfevnich projevl IZS. U konkrétniho nemocného ditéte se mohou objevit jen nékteré
Z nize uvedenych projevd.

Crohnova nemoc

Celkové projevy:
= horecka,
= zpomaleni rlstu / neprospivani,
= nechutenstvi.

Brisni projevy:

= bolesti mohou byt nespecifické, bez moznosti uréeni jednozna¢ného mista, obvykle
jsou lokalizované do pravého podbfisku, pfi poruse stfevni prichodnosti viivem
zUzeni stfeva se objevuje bolest kolem pupku kolikovitého charakteru,

= prdjem,

= krvaceni z kone¢niku ma charakter pfimési Cerstvé krve z pficin uvedenych
v nasledujicim bodé nebo pfi postizeni tlustého stfeva, v pfipadé vyskytu zanétu ve
vySe polozenych oblastech se mize objevit Cerné zbarvend stolice oznacovana
jako meléna,

= patologie v okoli kone¢niku (trhliny, pistéle, abscesy, appendixy).

Lokalizace zanétu - postizeni mlze byt ve vice ¢astech travici trubice najednou,
pfi€emz postizeni nemusi byt kontinualni a mezi postizenymi Useky mohou byt oblasti
zanétem nepostizené.

/CN lokalizace = tenké a tlusté stfevo \
(nejcastéji v oblasti
prechodu tenkého do

tlustého streva) cca 50 %,
= tlusté stfevo samostatné
cca 33 %,
= tenké stfevo samostatné
cca 7 %, postizeni hornich
. . . . partii + dalsi mista
\ cca. 50 % cca. 33 % cca. 7 % cca. 10 % zazivaciho traktu cca 10 o/y

Mimobfrisni projevy jako projev systémové povahy tohoto autoimunitniho onemocnéni:
1) postizeni kloubt — zanéty projevuijici se zarudnutim, bolestivosti a omezenim pohybu,
2) kozni a slizni¢ni — erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, afty v Ustech,
zanéty jazyka a dasni, astéjsi vyskyt lupénky nez u zdravé populace,
3) o¢ni projevy — zanéty projevuijici se zarudnutim, bolestivosti v oblasti oka,




4) kostni — postiZzeni/snizeni kostni hmoty,

5) jaterni — autoimunitni zanéty, primarni sklerozujici cholangitis (zvy$eni tzv. jaternich
testl, Zloutenka),

slinivka bFiSni — zanéty,

mocové Ustroji — poruchy odtoku moci z ledvin, infekce, kameny,

cévni projevy — embolie,

psychické — deprese, uzkost.

6
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8
9
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Je proto dulezité komunikovat s Iékafem o vSech obtizich i téch, které zdanlivé
S onemocnénim nesouvisi.

Laboratorni projevy
Zvy$end sedimentace, chudokrevnost.

Prubéh a prognéza

Crohnova nemoc je celoZivotni onemocnéni, které probiha s obdobimi zlepSeni (remise)
a zhorseni (relapsy) a jehoz pribéh neni mozno dopredu odhadnout. Neni jednoznaéné
Znamo, co pusobi zhoreni pribéhu. Mnohdy dochazi ke zhorSeni v pribéhu béznych akut-
nich infekt(, jako je chfipka nebo infekéni priijmova onemocnéni.

Kolem 30-45 % pacientd s CN podstoupi akutni nebo planovany chirurgicky vykon.
Dlvodem chirurgického vykonu jsou porucha priichodnosti stfeva v souvislosti s rozvojem
zUZeni streva vlivem zanétu, pistéle (kolem konecniku, mezi stfevnimi klickami, mezi stfevem
a mo¢ovym méchyrem), zanétlivé hlizy v dutiné brisni nebo v okoli koneéniku, perforace
(prodéravéni) stény stieva s rozvojem zanétu pobfisnice, nezvliadnutelné krvaceni ze sliznice
postizeného stieva. Asi u jedné tretiny probiha onemocnéni leh¢im zplisobem, jedna ¢tvrtina
naopak stuné téZce.

Ulcerozni kolitida

Celkové projevy (méné ¢asté nez u CNY):
m» horecka,

= zpomaleni ristu/neprospivani,

u nechutenstvi.

BFisni projevy:

m krev ve stolici,

m Casté vodnaté stolice s nucenim (tenesmy) k jejich vyprazdnéni,

m bolest bficha maze byt nespecificky udavana kolem pupku, ¢asto je udavana bolest
pfi vyprazdrovani stolice.




Lokalizace zanétu - $ifi se od konecniku vzh(ru

/UC lokalizace \

= celé tlusté strevo
cca 2/3 postizenych,

= témér celé tlusté stievo
cca 10 %,

= jen leva strana tlustého
stfeva cca 25 %.

-

MimobfFi$ni projevy se objevuiji ze stejnych divodl uvedenych u Crohnovy choroby:
1) postizeni kloubt — zanéty,
2) kozni projevy — erythema nodosum, pyoderma gangrenosum,
3) ofni — zanéty,
4) jaterni — primarni sklerozujici cholangitis,
)
)

cca. 33,3 % cca. 10 % cca. 25 % j

5) slinivka bfidni — zanéty,
6) psychické projevy — deprese, Uzkost.

Laboratorni projevy
Zvy$ena sedimentace, chudokrevnost.

Pribéh a prognéza

U malé ¢asti nemocnych s UC mlize onemocnéni probéhnout pouze jako jedna epi-
zoda. Obvyklejsi je recidivuijici priibéh s remisemi a relapsy, ktery je asi u jedné pétiny velmi
zavazny. V nékterych pfipadech musi pacient podstoupit operaci s odstranénim ¢asti nebo
celého tlustého streva, nékdy se zaloZenim vyvodu stfeva na sténu bfisni. Ddvodem akut-
niho vykonu je nezvladnutelné krvaceni nebo rozvoj tzv. toxického megakolon (roztazené
tlusté stfevo, které se nepohybuije).

Z dlouhodobého hlediska je existence UC trvajici vice let pfedrakovinné stadium, které
musi byt, zpravidla po uplynuti 8 let, kazdoro€né endoskopicky kontrolovano v&etné
mikroskopického vy$etreni vzorku strevni sliznice a v pfipadé rozvoje nadorovych zmén je
tfeba tlusté stfevo operativné odstranit.

Komplikace idiopatickych stfevnich zanétu

rozdil od dospélych s ukon&enym rlistem), které muze byt i prvni manifestaci choroby.




Mezi stfevni komplikace idiopatickych stfevnich zanétd se fadi: krvaceni ze zaZivaci
trubice, toxickeé rozsifeni tlustého stfeva (megakolon), prodéravéni stfeva, zanétlivé zizeni
a tvorba pistéli, porucha vyZivy ve smyslu neprospivani.

Z mimostrevnich projevl pfichazi v Gvahu tvorba Zlu¢ovych nebo ledvinnych kamend,

rozvoj zuzeni Zlu€ovych cest, vznik embolii a krevnich sraZenin, porucha tvorby kosti
(osteoporéza), postizeni funkce ledvin, plic i srdce.

Porovnani projevia CN a UC

symptom CN uc

bolesti bficha vétSinou Casto

prijem vétSinou vétSinou

krev ve stolici mnohdy témér vzdy
nalez kolem kone€niku Casto neobvyklé
postizeni rGstu Casto méné obvyklé
opozdéna puberta Casto méné obvyklé

poruchy vyZivy Casto zfidka




3. Specialni problémy a situace
u idiopatickych strevnich zanét
doc. MUDr. Josef Sykora Ph.D.

Fakultni nemocnice Plzen, Détska klinika

Idiopatické stfevni zanéty (ISZ) predstavuji pro détské pacienty a jejich rodice zavazné
chronické Zivotni bfemeno a vyznamné ovliviiuji kazdodenni aktivity nemocného ditéte
i celé rodiny. Z tohoto hlediska se mohou v kaZzdodennim Zivoté objevit problémy a situace

rizného charakteru, které je tfeba aktualné fesit a na které musi byt pacienti, rodice
a lékar pfipraveni.

ISZ a détsky vék

ISZ se vyskytuji u déti stale ¢astéji, hlavné pokud se jedna o Crohnovu chorobu. V dét-
ském véku se muze ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba vyskytnout ve vSech vékovych
obdobich. Vyznamna &ast pfipadu ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby se manifestuje
jiz pfed 20. rokem Zivota. Casny zacétek I1SZ u déti mladsich 2 let je spojen se zavaznou
progndzu a pribéhem a velmi ¢asto vyzaduje agresivni IéCebné metody. Stanoveni dia-
gndzy ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby u déti niz&iho véku a odliSeni od jinych
zavaznych nemoci, které se projevuji podobnymi pfiznaky, mize byt velmi obtizné
a Casoveé naro¢né.




Pfiznaky, diagnostické metody a zasady léCby jsou v podstaté podobné jako u dospélych.
Je v8ak tfeba zdlraznit, Ze v détském véku existuje fada riznych odli$nosti. Jednou z nich
je skute€nost, Ze u déti jsou projevy nemoci mimo travici trakt (klouby, kiize, o&i atd.) mno-
hem ¢astéjsi nez u dospélych. Dulezitou zvlastnosti u détskych pacientt je to, Ze predevsim
onemocnéni samotné a také vSechny Ié€ebné zakroky mohou nepfiznivé ovlivnit psy-
chomotoricky vyvoj ditéte, jeho sexualni vyzravani a somatické zmeény (rlist).

V détském véku se dale mnohem vice setkavame s rlznymi psychickymi problémy
(uzkostné stavy, deprese) a jiz od samého zacatku nemoci je nezbytna spoluprace s psy-
chologem a psychiatrem. Témto problémdm je nutné vénovat velkou pozornost, protoze
mohou negativné ovlivnit pravidelné dodrZovani lé€ebného rezimu, uzivani I€kd ¢i dodrzovani
doporucené diety, a tak vyznamnym zplsobem ovlivnit pribéh choroby. Negativné na dité
plsobi i potfeba ¢astych ambulantnich kontrol, opakované pobyty v nemocnici, [é¢ebné
zakroky nebo nutnost chirurgické I1é€by. V nékterych pripadech je proto vhodna a také velmi
ucinnd i farmakologicka lé¢ba doporu¢ena psychiatrem a dlouhodobd psychoterapie.
Kli€ovou roli v tom, jak se dité se svou nemoci vyrovna a jak ji dokaze zvladnout, hraje v prvni
fadé rodina. VSechny specifické odliSnosti u déti s ISZ proto vyZaduiji specializovanou kom-
plexni péci v pediatrickych gastroenterologickych centrech.

Prabéh nemoci a prognéza

Velmi ¢astym dotazem rodi¢li na zacatku nemoci je to, pro¢ choroba vznikla a zda se
mohlo jejimu vzniku néjak zabranit. Dal$i ¢astou otazkou je, zda neni nemoc zpusobena
napt. nespravnym stravovacim rezimem (stravovani v podnicich rychlého ob&erstveni atd.)
nebo nékterymi dennimi aktivitami ditéte (sport atd.). Dale se rodi¢e vzdy ptaji na dalsi
pravdépodobny priibéh nemoci v budoucnosti. Ulcerézni kolitida a Crohnova choroba jsou
chronické nemoci, jejichZ vyvolavajici pfi€inu v sou€asnosti nezname. Asi v jedné pétiné pfi-
padU nelze na pocatku jednoznaéné stanovit typ ISZ a mize trvat nékolik mésicu a let, nez
se stanovi pfesna diagn6za choroby.

Priibéh ISZ je velmi rGznorody, probihajici v cyklech, kdy se klidova obdobi (remise)
stfidaji s obdobimi vzplanuti nemoci (relapsy) s moznym rozvojem akutnich komplikaci.
V jednotlivych pfipadech je v8ak na zaCatku nemoci velmi obtizné pfedpovédét jeji
pribéh a zda vzniknou nebo nevzniknou komplikace. Ur¢ity odhad Ize nékdy provést az
po nékolika letech trvani nemoci. Opakované vzplanuti nemoci v§ak midzeme oCekavat
s vétsi pravdépodobnosti v prvnim roce onemocnéni. U Crohnovy choroby zvySuje
pravdépodobnost opakovaného zhorSeni nemoci postiZzeni tenkého stfeva, zuzeni
tenkého streva (striktura) a nizky vék (pod 5 let). Témér u vSech déti s Crohnovou
chorobou je v budoucnosti nutna chirurgicka lé¢ba v disledku jedné z mnoha komplikaci
(striktury, stfevni nepriichodnost, pistéle, abscesy, choroba v okoli koneéniku). U ulcerdzni
kolitidy je znamo, Ze postizeni celého tlustého stfeva a vék nad 10 let jsou faktory zvySu-
jici pravdépodobnost nepfiznivého pribéhu nemoci u déti.




V sou€asnosti v8ak neni znam léCebny postup, ktery by absolutné zabranil opako-
vanym vzplanutim nemoci a rozvoji komplikaci ISZ. Vznik komplikaci je pravdépodobné;jsi
u déti, u kterych choroba probiha dlouhodobé bez 1é€by, nebo neni 1éCebny rezim pro
$patnou spolupraci pravidelné dodrzovan. Na tomto misté je tfeba zdlraznit, ze dobra
informovanost o0 nemoci, rozpoznani ¢asnych pfiznakd a dobra spoluprace déti a rodicu
pom(ize maximalizovat prospéch z komplexni terapie. Vhodna Ié€ba umozni v soucas-
nosti détem s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou vést aktivni a plnohodnotny
Zivot, omezit neprijemné komplikace a zaradit se bez obtiZi mezi své vrstevniky. Sportovni
a fyzicka aktivita by neméla byt obecné omezovana a zavisi na toleranci ditéte a na tom,
v jaké je choroba fazi. Vzdy je nutny individualni pfistup.

Skolni dochazka

Po zahajeni zakladni $kolni dochazky mohou nastat rizné problémy vyplyvajici z viastni
nemoci, nezadoucich Uginku terapie a zameskavani $kolni dochazky. Déti s ulcerdzni koli-
tidou a Crohnovou chorobou proto potfebuii, vedle odborné Iékarské péce, také pomoc
rodiny a 8koly. Velmi €asto je nezbytnd i specialni pedagogicka a psychologicka péce
s pfihlédnutim k podminkdm v rodiné a situaci ve $kole. V nékterych pfipadech je u ditéte
s ISZ vhodn4 individualni kolni vychova.

Dospivajici pacienti (adolescenti) jsou vnimaveéjsi, stale vice si uvédomuji vliv
choroby na svij rast a vyvoj (opozdovani rdstu, sexualniho vyzravani) a onemocnéni
mUze byt snaSeno mnohem hure. V dospivani se také objevuji problémy s navazovanim
partnerskych vztah(. Vazné onemocnéni muze vést k pocitu bezmoci, protoze dospi-
vajici stale citi zavislost na svych rodi€ich, $kole, okoli nebo zdravotnim systému.
U adolescentl je proto velmi dilezité seznameni s vlastnim zdravotnim stavem, tim se
omezi a vyznamné zmensi pocity strachu a uUzkosti, které provazeji zejména remise
nemoci. Nemocné dité si musi postupné vytvaret novy Zivotni styl a mnohotvarnost
Zivota mlze pomoci nemocnému vyrovnat jeho riizna omezeni, ktera jsou zpusobena
touto z&dvaZnou chorobou.

Volba zaméstnani a pracovni uplatnéni

Obecné je pracovni uplatnéni chronicky nemocnych pacient velmi omezeno. P¥i
rozhodovani o budouci profesni orientaci by méli rodi€e nemocného ditéte a nemocny
jedinec sam zhodnotit pfiméfenost zvoleného povolani ve vztahu ke své chorobg, vlast-
nim zajm0m a talentu, osobnostnim faktorim, prognéze zdravotniho stavu a moznost
budouciho uplatnéni. Samotné studium a pfiprava na budouci povolani by mély byt
pro dité dobfe zvladnutelné. Rodi€e nemocného ditéte by méli pfi vybéru Skoly nebo
ucnovského oboru brat do Uvahy i dostupnost Skoly. Pokud $kola neni v misté trvalého
bydlisté, je nutné uvazit, jaké jsou moznosti ubytovani, stravovani, dodrzovani denniho
reZzimu a zajisténi zdravotni péce v pfipadé potreby. V neposledni fadé je také tfeba zvazit,




jaké je moznost profesniho uplatnéni po skon&eni pfipravy pokud mozno v misté bydlisté.
Profesni orientace a vybér budouciho povolani u déti a dospivajicich s ulcerdzni kolitidou
a Crohnovou chorobou jsou zavislé na charakteru a rozsahu nemoci, prib&hu nemoci,
komplikacich, pfedchozim chirurgickém zakroku a progn6ze nemoci, ktera je v8ak velmi
obtizné pfedvidatelna.

Nemocni s timto onemocnénim ¢asto mivaji v dospélosti Easte¢ny nebo plny invalidni
duchod, nemohou vykonavat fyzicky naro¢nou praci a jsou omezeni pfi volbé povolani.
Tito nemocni pobyvaji také ¢asto v nemocnici, proto je pro zaméstnavatele jejich za-
méstnavani nevyhodné. Pro pacienty s perianalni formou nemoci (abscesy a pistéle
kolem kone¢niku) nejsou vhodna ani sedava zaméstnani.

Pri volbé budouciho zaméstnani mulze rodi¢dm pomoci profesiogram, coz je
v8eobecna charakteristika profese, obsahuijici soupis UkolG a pouzivanych prostredk(
nezbytnych pro vykon profese, souhrn povinnosti pracovnika (podle organiza¢nich rad
a technologickych predpisu), popis obsahu pracovni €innosti a ji odpovidajicich ukonl
a operaci, popis pracovnich podminek (technickych, ekonomickych i spole¢enskych),
inventar pozadavkud na pracovnika (odbornych, fyzickych a zdravotnich, psychickych
a osobnostnich), popis postaveni profese ve spole¢nosti a rozsah spole¢enské odpovéd-
nosti pracovnika. Crohnova choroba a ulcerézni kolitida jsou $patné predvidatelna
onemocneéni, proto je velmi téZzké odhadnout, ¢emu se jedinec v budoucnu bude moci
vénovat, a je zcela zdsadni fesit celou tuto slozitou problematiku spole¢né se vemi
odborniky pecujicimi o0 nemocné dité.

Ockovani

Castym a stale aktualnim praktickym problémem, se kterym se setkdvame, je otazka
o¢kovani (vakcinace) u déti s ISZ. Vakcina - ockovaci latka je preparat, ktery obsahuje
antigeny jednoho (monovakcina) €i vice (divakcina, trivakcina az polyvalentni vakcina)
mikroorganizmu a po aplikaci ¢lovéku vyvolava protilatkovou odezvu a navodi vznik
aktivni imunity. Cilem je vytvoreni dlouhodobé obrany proti infekcim.

O¢kovani muzeme rozdélit na povinné ockovani, zvla$tni o¢kovani osob s vy$§im
rizikem vzniku infekce, mimoradné ockovani osob v prevenci infekci v mimoradnych situ-
acich, o€kovani pfi urazech, poranénich nebo pred operacnimi vykony a o¢kovani prove-
dené na zadost fyzické osoby.

Situace, kdy se nemuze oc¢kovat (kontraindikace), mohou byt obecné a plati pro Zivé
i nezivé vakciny, nebo mohou byt specifické pro jednotliva o¢kovani. Mezi obecné kon-
traindikace vakcinace patfi precitlivélost na nékteré dalsi slozky oCkovaci latky, akutni
onemocnéni a rekonvalescence nebo nezadouci reakce pfi pfedchozim oCkovani. Urci-
tou hranici mezi obecnymi a specifickymi kontraindikacemi tvofi imunosupresivni [éCba,
imunodeficitni onemocnéni (choroby s poruchou imunity) a téhotenstvi pro vétsinu Zivych




ockovacich latek. Specifické situace, kdy je oCkovani zakazano, jsou uvedeny vzdy ve
vztahu k jednotlivym okovacim latkam.

Zivé vakciny obsahujici oslabené  Tuberkuléza, détska pfenosna obrna, pFiusnice,
mikroorganizmy zardénky, spalnicky, plané nestovice a dalsi

Cholera, davivy kasel, chripka, vzteklina,

IEb@rRIe TN Y | s coeetifie et £ ¢ celEr

Inaktivovany bakterialni toxin Tetanus, zaskrt a dalsi

Rekombinantni (pfipravené

metodami molekularni biologie) gepeivelisEl

Soucasti terapie ISZ v détském véku jsou vedle jinych 1é¢ebnych opatfeni také
imunosupresivni [éky a biologicka [é¢ba. Tyto léky ovliviuji riznym zptsobem imunitni
systém, a proto je vzdy nezbytné peclivé zvazit pouziti Zivych vakcin a jejich kon-
traindikace. V bézné praxi se doporu€uje provést ockovani, pokud je to mozné, jesté
pfed zahdjenim biologické [éCby. V sou€asnosti vSak nemame dostatek informaci
o odpovédi organizmu na podavani riznych vakcin détskym pacientim s I1SZ, a proto
zatim neexistuje jednotny pohled na tuto problematiku a doporuceni pro béZnou praxi
z hlediska o¢kovani. Velkou vyhodou je v8ak skute€nost, Ze mame v nasi populaci
pomérné velkou proo€kovanost, diky niz je vytvofena tzv. kolektivni imunita, a infekéni

U kazdého ditéte s ISZ je duleZité zduraznit nezbytny individualni pristup k o¢kovani,
je tfeba uvazit, o jakou fazi choroby se jedna a jakou ma dité sou€asnou terapii. U déti
s ISZ nelze v zadném pfipadé podcerfiovat kontraindikace a anamnestické udaje
a musime mit trvale na mysli opatrnost. Indikace a kontraindikace vakcinace a odlozeni
ockovani u déti s ISZ vzdy posuzuje ockuijici prakticky lékar pro déti a dorost a pripad-
nou trvalou kontraindikaci je vhodné konzultovat s pfislusnym odbornym Iékafem.

ISZ a téhotenstvi

Velmi diskutovanou otazkou jiz u dospivajicich nemocnych je efekt ISZ na plodnost
(fertilitu), prabéh budouciho téhotenstvi, vliv téhotenstvi na pribéh ISZ a diagnostika
a léCba v prabéhu téhotenstvi. Existuji urité vrozené predispozice pro vznik ulcerézni
kolitidy i Crohnovy choroby, ale pravdépodobnost rozvinuti nékterého typu ISZ u ditéte




je v soucasnosti velmi mala, a proto nejsou dlvody, aby rodi¢e postizeni touto
chorobou neméli déti. Obé formy ISZ nemaji obecné zadny vliv na plodnost, pokud je
onemocnéni v remisi. Vétsina téhotenstvi u Zen s ulcerézni kolitidou i Crohnovou
chorobou skon¢i porodem zdravého novorozence a neni spojena s vy$8im vyskytem
spontannich potratl neZ u normaini populace.

Terapie ISZ v téhotenstvi je stejna jako u Zen mimo téhotenstvi. Terapie steroidy
a 5-aminosalicylovou kyselinou (5-ASA) v prabéhu téhotenstvi je pravdépodobné
bezpe€na a nema vyznamné nezadouci U€inky na zdravy vyvoj plodu. Imunosupre-
sivni [é¢ba a metronidazol by se v8ak obecné nemély pouzivat v priibéhu téhotenstvi.
Téhotenstvi na zakladé soucasnych poznatkll neméa jednoznacéné nepfiznivy vliv na
prabéh ulcerdzni kolitidy nebo Crohnovy choroby a je mozno Zzené doporugit, aby méla
dité. Je nutné vSak zdlraznit, aby téhotenstvi bylo planovano na obdobi remise
a pribéh téhotenstvi byl peclivé kontrolovan ve spolupraci véech specialist(.

ISZ a kojeni

Kojeni u Zen s ISZ neni spojeno se zvysenym rizikem vzplanuti a relapsu nemoci. Kojeni
muZe mit dokonce ochranny Gcinek na vzniku relapsu ISZ u Zeny v prvnim roce po porodu,
a uréitym zplGsobem i ochranny vliv na vznik ISZ u ditéte.

Biologicka lIécba ISZ a kojeni

Crohnova choroba se vyskytuje nej¢astéji u Zen fertilniho véku. V mnoha pfipadech se
doporucuje ukonceni biologické 16€by (infliximab) v pribéhu téhotenstvi a v sou€asnosti
se objevuje také relativné novy problém ohledné moznosti kojeni novorozenct a kojencl
matek |éCenych infliximabem. Infliximab byl stanoven v séru matek, ale nebyl prokazan
v séru novorozencl a také nebyl prokdzan v matefském mléce kojicich matek. Soucasné
Udaje ukazuii, Ze infliximab neprechazi do plodu (,in utero®) v priibéhu téhotenstvi, ani do
matefského mléka po porodu. Tyto Udaje podporuji doporu€eni, aby matky |é€ené
infliximabem kojily svoje déti zcela normalné.

ISZ a rizikové faktory vzplanuti

V8echny faktory, které vedou k dal§imu vzplanuti nemoci, nejsou dosud dobfe znamy.
Priibéh nemoci je velmi individualni a pfedpovédét vzplanuti ISZ je v bézné praxi velmi
obtizné. Rodi¢e musi byt informovani o moznosti akutniho vzplanuti nemoci (relapsu)
i v obdobi, kdy je dité dlouhodobé bez obtiZi a v dobrém stavu. U ulcerdzni kolitidy mdze
zhor$eni nemoci ¢asto predchazet dietni chyba rizného charakteru, psychicky stres ve
Skole a/nebo doma, infekce dychaciho nebo traviciho traktu, Ié¢ba antibiotiky a uzivani

opétovného vzplanuti nemoci se zvySuje v zavislosti na rozsahu postizeni traviciho traktu.




Vzplanuti nemoci je Castgjsi pfi postizeni tlustého stfeva, méné Casté pfi postizeni
tenkého strfeva. UzZivani hormonalni antikoncepce a koureni riziko relapsu Crohnovy
nemoci také zvysuji.

ISZ v détském véku a cestovani

Pred kazdou cestou je tfeba se poradit s [ékafem a zajistit veSkerou pfipravu na cestu
po vSech strankach. Je nezbytné, aby dité bylo zabezpefeno v&emi léky na celou dobu
cesty a pobytu a byla dobfe dostupna Iékarska péce. V nékterych situacich je vhodné
planovat cestu a dopravu tak, aby bylo mozné se v pfipadé potfeby rychle a bez prob-
[ému vratit domd. V pripadé del$i cesty autem, viakem, autobusem nebo letadlem je
vhodné s Iékafem konzultovat pfechodné pouziti 1ékd, které mohou zpevnit stolici
a zabranit prdjmu. Pro v&echny pfipady je vhodné mit po ruce nahradni obleceni.

DuleZité je poradit se nékolik mésicl pred cestou o tom, jaké o¢kovani je vyZzadovano
do prislusné zemé (viz o€kovani). V pfipadé uzivani kortikoidd, imunosupresivni 1é¢by
nebo biologické 1éEby se musite nékterému o€kovani vyhnout, a proto je tfeba se o vhod-
nosti oCkovani pfed cestou poradit s |ékafem.

V ciziné je tfeba davat pozor na kazdé jidlo, neuzivat tepelné neupravené pokrmy
(nebezpetné jsou syrova zelenina, zmrzlina), jist jen oloupané a dobre omyté ovoce, pro-
tozZe dietni chyba nebo stfevni infekce mUze rychle zhorsit stav ditéte. Ve vSech pripadech
je tfeba pouzivat jen balenou vodu k piti i na ¢isténi zubl. Pred za¢atkem cesty do
zahranici se pfesvédcte o tom, zda mate potrebné pojisténi. V ramci Evropské unie jsou
vydaje za zékladni oSetfeni hrazeny zdravotni pojistovnou, presto se ale vyplati pfikoupit
si i cestovni pojisténi.




4. Diagnosticky postup
u idiopatickych strevnich
zanetlivych onemocneni u déeti

prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol Praha

Diagndéza Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy u déti je v zasadé zaloZena na stejnych
principech a stejnych diagnostickych postupech jako diagnéza u dospélych pacientt. Pfi
hodnoceni aktuélniho stavu je vSak tfeba prihlizet ke zvlastnostem détskych pacientti.

Anamnéza a klinické projevy

Nejblizsi pribuzni pacienta s Crohnovou nemoci maji 10-35kréat vyssi riziko onemocnéni
a absolutni riziko, Ze onemocni, je pfiblizné 7%. Az 20 % onemocnéni se poprvé objevuje
projevy Crohnovy nemoci u déti jsou bolesti bficha, nevolnost, Ubytek hmotnosti,
opozdéni ristu, krev ve stolici, bolesti kloubll a zanéty kloubu, aftézni stomatitidy, kozni
zmény a snadna unavitelnost. Zanétlivé zmény v okoli kone€niku mohou byt prvnim pro-
jevem Crohnovy nemoci. Mimostfevni projevy idiopatickych stfevnich zanétud (ISZ) mohou
pfedchazet stfevnim projevim onemocnéni, coz byva pfi¢inou opozdénych diagnoz.
OpoZzdéni rastu mize predchazet gastrointestinalnim projevim Crohnovy nemoci az




o nékolik let a je provazeno opozdénym sexudlnim zranim. Na Crohnovu nemoc je tfeba
myslet vzdy u ditéte s nevysvétlitelnymi teplotami, chudokrevnosti nebo nejasnymi nalezy
zvy8ené sedimentace.

O ulcerdzni kolitidé je tfeba uvazovat pfi chronickych prdjmech, nélezu krve ve stolici,
ohrani€ené bolesti bficha, ztraté vykonnosti, ztraté hmotnosti, zvySenych zanétlivych
ukazatelich a chudokrevnosti.

Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vySetfeni je zaméfeno na vySetfeni biicha
a okoli kone€niku, kde mohou byt pfitomny pistéle
a kozni vyrastky (obr. €. 1). Hmotnost a vy$ka musi
byt peclivé porovnany s riistovymi grafy. Dospivajici
pacienti s Crohnovou nemoci maji ¢asto normalni
hmotnost k vy$ce, ale malou vy$ku na svdj vék.

U pacientt s ulcerdzni kolitidou byva pfi fyzikalnim
vySetfeni méné nalezl v porovnani s pacienty s Crohno-
vou nemoci. Nadpadnd byva bledost a bolestiva za-
tvrdnuti v levém podbfisku.

Obr. ¢. 1.
Zmény v okoli kone€niku u Crohnovy
nemoci.

Laboratorni vysetieni

Laboratorni vySetfeni u pacientli s podezfenim na idiopaticky stfevni zanét (ISZ) se
vyuZivaji pfi stanoveni diagnézy, déle pro posouzeni aktivity nemoci, odpovédi na lécbu
a také k odhaleni pfipadnych komplikaci onemocnéni ¢i nezadoucich G¢inkl 16€by.

Zakladni vySetreni, ktera je nezbytné provést pfi podezieni na ISZ u ditéte, se skladaji
z testl hematologickych, biochemickych a imunologickych provadénych z krevniho
odbéru a z laboratorniho vySetfeni stolice.

Mezi z&kladni vySetfeni, kterd Ize provést i v ordinaci obvodniho détského |ékare, patfi
sedimentace. Pro toto vySetfeni je tfeba krevni odbér, hodnoti se rychlost poklesu Cer-
venych krvinek v sedimenta&nim sloupci za jednu, respektive dvé hodiny. VySetfeni se
provadi nalagno. ZvySena sedimentace je obvykle zndmkou dlouhodobé probihajiciho
zanétu, ale mGzeme ji nalézt i u jinych onemocnéni, jako je napf. probéhla virova nebo
bakterialni infekce, chudokrevnost apod.

Ve vztahu k ISZ je sedimentace jen velmi orientaénim vySetfenim. | pfesto, Ze obvykle
je urcité zavislost mezi aktivitou stfevniho zanétu a vysi sedimentace, u nékterych pa-
cientll nachazime sedimentaci v normé i presto, Ze aktivita zanétu je vysoka a naopak.




DalSim z béZné provadénych vySeteni je odbér na krevni obraz a diferencialni rozpocet.
U pacientt s ISZ nachazime ¢asto chudokrevnost, ktera je zplsobena jednak snizenym
vstrebavanim Zeleza postizenou stfevni sliznici a také zanétlivymi pasobky, které koluji
v krevnim feCisti a zhorSuji vyuZziti Zeleza pro stavbu Eervenych krvinek. Na chudokrevnosti
se pfi t8zkém stfevnim zanétu mohou podilet i drobné krevni ztraty z postizené stfevni
sliznice do stolice. Pfi déletrvajicim zanétu také nachazime v krevnim obraze zvySeni poctu
krevnich desticek a pii komplikovanéjs§im prabéhu zanétu i zvySené mnozstvi bilych krvinek.
VySe uvedené zmény jsou u pacientd s ISZ Easté, ale stejné jako u sedimentace je mizeme
nalézt i v pripadé jinych onemocnéni. Naopak u nékterych pacienttl s ISZ nemusi byt zmény
v krevnim obraze vyrazné a neni tedy vzdy pfimy vztah k aktivité zanétu. Hodnoceni
krevniho obrazu ma také vyznam ve sledovani nezadoucich ugink( Ié€by. Pii zahajeni IéCby
azathioprinem (Imuran) mize u malého procenta pacientt dojit k poklesu tvorby zejména
bilych krvinek. Proto se po zahajeni 1é¢by timto Iékem, event. pfi zvySeni jeho davky
doporucuji Casté pravidelné kontroly krevniho obrazu. Naopak pfi zahajeni terapie kor-
tikosteroidy obvykle pozorujeme vyznamny nardst mnozstvi bilych krvinek.

Pro posouzeni aktivity a formy stfevniho zanétu je vyznamnym parametrem stanoveni
C-reaktivniho proteinu (CRP). Toto vySetfeni je dnes jiz zcela béZné dostupné i v ordi-
nacich obvodnich Iékar(. Zvysené CRP nachazime u nékterych forem stfevniho postizeni,
které se vyznaluiji vysokou zanétlivou aktivitou, dale pokud dochéazi k pfestupu stfevnich
bakterii pfes zanétem poruSenou stfevni bariéru nebo pfi komplikacich onemocnéni,
napf. abscesy &i pistéle u Crohnovy nemoci. Takeé toto vy$eteni neni specifické pro ISZ.
Zvysené CRP provazi napt. i jiné bakteridlni infekce (zanéty ledvin, zapal plic, salmonelovy
prijem apod.), mirné zvySeni byva i u viréz, a naopak u fady pacientll s aktivnim
idiopatickym stfevnim zanétem je jen lehce zvy$ené i zcela v normé.

Zakladni biochemicka vys$etieni byvaji ¢asto u pacientd s ISZ zcela v normé ¢&i
nachazime pouze mirné odchylky — napf. snizena hladina Zeleza, stopovych prvkd, event.
vitaminu B12 a kyseliny listové u postizeni koncové ¢asti tenkého stfeva u pacientl
s Crohnovou nemoci, dale zvy$ené jaterni testy pfi pfidruzeném onemocnéni jater, které
mUZe strevni zanét doprovazet. SniZeni nékterych krevnich bilkovin (albumin apod.) byva
u pacientd s podvyzivou. Biochemicka vySetreni jsou vhodna pfi sledovani u¢innosti
a nezadoucich ucinkd [é€by. Pri podavani enteralni (Usty) nebo parenteralni (Ziinim pfis-
tupem) vyZivy monitorujeme jeji efekt podle vzestupu bilkovin v krvi, zarover hodnotime
metabolismus tuk( a cukrll a jaterni testy. Pfi terapii kortikosteroidy sledujeme hladiny
krevnich iontll (hrozi nedostatek drasliku), lé¢ba azathioprinem muze vést k podrazdéni
slinivky bfisni &i zvySeni jaternich testl. Néktera IéCiva mohou snizit funkci ledvin.

Imunologicka vysetieni jsou ve vztahu ke stfevnim zanétim mnohem specifi¢téjsi
nez vySe uvedené testy. V poslednich letech byly objeveny protilatky, které jsou v Uzkém
vztahu k ISZ a s ur¢itou presnosti nam napomahaiji odlisit Crohnovu nemoc od ulcerdzni
kolitidy. Mezi zakladni imunologicka vySetreni patfi stanoveni celkovych imunoglobulind
(IgG, IgA, IgM). Tim ziskame informaci, zda pacient nema poruchu protilatkové imunity.
Dale bézné vySetfujeme protilatky proti endomysiu (EMA) a tkanové transglutaminaze



(anti-tTG), které nam pomohou vyloucit celiakii jako pficinu obtiZi. Celiakie nepatfi mezi
ISZ, ale jeji frekvence vyskytu v populaci je mnohem vy$si nez ISZ a muze se projevit
obdobnymi klinickymi i laboratornimi znamkami (bolesti bricha, prajmy, unava, ubytek
na vaze, chudokrevnost apod.). Mezi protilatky, které maiji pfimy vztah k ISZ, fadime pro-
tilatky proti pekarské kvasince Saccharomyces cerevisiae (ASCA) a protilatky proti
cytoplasmé neutrofilnich bilych krvinek (Perinuclear Anti-Neutrophil Cytoplasmic Anti-
body, pANCA). ASCA protilatky jsou ¢ast&ji nalézany u pacientli s Crohnovou nemoci
postihujici tenké stfevo. ANCA protilatky nachazime zejména u postiZeni tlustého streva
- tedy Castéji u pacientu s ulcerézni kolitidou. Nalezeni pozitivity ASCA nebo ANCA pro-
tilatek je vyznamnym diagnostickym pfinosem pfi patrani po ISZ. Vzhledem k jejich
pomérné vysoké specifi¢nosti pfispiva jejich zhodnoceni vyznamnou mérou k rozhodnuti
0 nasledném provedeni endoskopického vySetieni.

Mezi dal$i specializovana krevni vySetreni patii napfiklad Quantiferonovy test, ktery
se provadi za ucelem vylouceni aktivni tuberkulézy (TBC) pred zahdjenim biologické
|éCby, dale napf. stanoveni hladiny azathioprinu v krvi pfi hodnoceni efektu Ié€by apod.
Tato vySetfeni jsou obvykle provadéna pouze na specializovanych pracovistich u vybra-
nych pacientu.

V diferencialni diagnostice bolesti bficha a prijm0 se provadi vySetfeni protilatek
proti stfevnim patogeniim (yersinie), u salmoneldzy tzv. Widallv test.

Pred endoskopickym vySetfenim je nutné zhodnotit krevni srazlivost (test aPTT, pro-
trombinovy €as - Quickdv test).

Vlyznam v diagnostice ISZ ma také vySetreni mo¢i. Pfi diferencialni diagnostice bolesti
bficha byva jednou z nejCastéjsich pfiCin nerozpoznana mocova infekce. Déle je tfeba
moc¢ pravidelné hodnotit napf. pfi monitorovani nezadoucich U¢inkud 1é¢by (bilkovina ¢i
krev v mogi) a pfi podavani parenteralni vyZzivy (cukr v moci) apod.

Nejcast&jsi pri¢inou prijma je stievni infekce. Proto je pfed zvazovanou diagnézou
ISZ nezbytné vySetieni stolice na stfevni patogeny jako pfi¢inu obtizi. Bézny vytér
z koneéniku odhali jen nékteré ¢astéjsi bakterialni plvodce. Proto se provadsiji special-
izovana vysetfeni - vytér na campylobacter do zvlastni odbérové plidy, dale vySetreni
stolice na anaerobni bakterie (neschopné preziti na vzduchu), stanoveni klostridiového
toxinu ve stolici a opakovany odbér vzorku na strevni parazity. Vétsinu téchto vySetreni
stolice Ize provést pfimo v ordinaci obvodniho Iékare, nebo je mozno odbér vzorku
provést doma do zvlastnich odbé&rovych zkumavek, které pacient dostane od Iékare.

K posouzeni okem nerozpoznatelného (mikroskopického) krvaceni do stolice se
vyuziva tzv. test na okultni krvaceni. Provadi se obvykle odbérem vzorku ze 4 rdznych
mist stolice ve 3 po sobé nasledujicich dnech na odbérové karticky, které se nasledné
uzaviou do obalky a doru€i k lékafi. Pfidanim roztoku na karti¢ku Ize do nékolika minut
odhalit skryté krvaceni pfimo v ordinaci nebo v pfislusné biochemické laboratofi. Nékteré



z testll nejsou specifické pro lidské krevni barvivo, proto je béhem 3 dnu pred testem
nutna dieta s vylou¢enim ¢erveného masa, syrového ovoce a zeleniny, hub a preparat
s vitaminem C.

V posledni dobé je na Ffadé pracovist k dispozici stanoveni kalprotektinu ve stolici,
jehoZ zvy$ené hodnoty svéd&i pro zanétlivou strevni aktivitu.

Vly$e uvedend vysetreni patfi k zakladnim testam, které se provadéji pred tim, nez
pristoupime k endoskopickému vy$etreni s odbérem bioptickych vzorkd, které je pro
stanoveni diagndzy ISZ zcela zasadni.

Pfi podezfeni na Crohnovu nemoc jsou soucasti diagnostickych vySetfeni metody,
které maji zobrazit zanétem postizené €asti traviciho Ustroji. Zobrazovacich metod je
nékolik a lékar pfi jejich vybéru voli ty, které mohou nejlépe pfispét k diagnoze.

Sonografické vySetieni

Zakladni diagnostickou zobrazovaci metodou je ultrasonografie (sono) bficha.
VySetfeni se provadi nalacno. Metoda nevyuziva zareni, ale ultrazvukovy paprsek, je
zdravotné nezavadna a zcela nebolestiva. Poskytuje ndm zakladni informaci o velikosti
a strukture organt brisni dutiny — zejména o strukture a velikosti jater a bfignich miznich
uzlin, pfipadné o pfitomnosti dutin vypinénych hnisavym obsahem (tzv. abscest). Pokud
je vySetfeni provadéno se zaméfenim na sténu stfevnich kli¢ek, provadi se po vypiti
vétsiho mnozstvi tekutiny bez bublinek. Toto vySetfeni mlze zejména prokazat zanétlivé
zesileni stfevni stény. U Crohnovy nemoci byvéa nej¢astéji tento nalez pozorovan na
konci tenkého stfeva v mist&, kde tenké stfevo Usti do tlustého stfeva. U ulcerdzni koli-
tidy je nejCast&ji nalezeno pfi sonografickém vySetfeni zesileni stény tlustého streva.

Sonografické vySetreni ma vzdy predchazet rentgenovému vysetreni.

Radiodiagnosticka vysetreni

Endoskopické vySetreni s odbérem bioptickych vzorkl je zakladnim kamenem
stanoveni diagndzy ISZ. Postizeni u ISZ v§ak mlize byt lokalizovano i v oblastech stfeva,
které jsou mimo dosah endoskopického pfistroje. Proto jsou pro diagnostiku dllezité
i zobrazovaci metody, které nam poskytnou prehled o zanétlivych zménéch na tenkém strevé
¢i o komplikacich zakladniho onemocnéni (abscesy, pistéle). Davka rentgenového zareni
zavisi na véku pacienta, ozafované oblasti, pouZitém pfistroji, ochrannych pomuckach a na
vySetfovaci metodé. Pro nazornost Ize uvést, Ze prosty RTG snimek plic odpovida néko-
lika dnlim bézného radia¢niho pozadi, ve kterém Zijeme. VySetfeni vyuZivajici ionizujici



zareni (rentgenové metody) nesmi byt provedena u divek, které jsou t&hotné nebo
u kterych nelze moznost téhotenstvi vyloucit.

Za bezpecné je tedy povazovano u divek:

1) které dosud nemély prvni menstruaci,

2) do 10 dnu od pocatku posledni menstruace (tzv. ,pravidlo deseti”),
3) u kterych gynekolog vylougil téhotenstvi.

Strukturu vnitfni stény celého tenkého streva Ize posoudit nékolika riznymi zplsoby.
Dfive hojné vyuZivand metoda — enteroklyza - se provadi pod rentgenovou kontrolou po
aplikaci dvou roztoku sondou do oblasti dvanacterniku. Nejprve se podava baryova sus-
pense a nasledné roztok metylcelulézy. VySetfeni trva pfiblizné hodinu v zavislosti na
véku pacienta a prabéhu vySetreni. Pod rentgenovou kontrolou je néasledné opakované
pozorovano stfevo, na jehoz sliznici se vytvofi tenky kontrastni film. Toto vySetreni je
vhodné k urCeni rozsahu postiZzeni tenkého stfeva a ke zjisténi méné pokroc€ilych
slizni¢nich zmén. VySetfeni umoziiuje dobfe zobrazit slizni¢ni reliéf tenkého stfeva a jeho
pripadna zanétem zplsobena zuzeni. Vysetienim Ize odhalit i drobné vnitfni komunikace
mezi rliznymi ¢astmi stfeva nebo mezi stfevem a okolnimi organy - tzv. pistéle. Entero-
klyza je dobfe proveditelnd i u malych déti. VySetfeni se provadi nalano.

Vy$etreni poéitac¢ovou tomografii (CT) se vyuziva zejména k zobrazeni komplikaci
Crohnovy nemoci (abscesy, pistéle), Ize ji také vyuZit jako modifikaci enteroklyzy (CT-en-
terografie). Metoda vyuziva rentgenového zareni a je nebolestiva. U malych déti ji Ize
provést v celkové anestezii.

Irrigografie je kontrastni rentgenové vySetfeni tlustého stfeva pomoci nélevu kon-
trastni latky kone¢nikem do tlustého stfeva. VySetfeni se provadi nalatno po pfipravé
pacienta klysmaty nebo rychlopfipravnym roztokem a je nebolestivé. Nékdy pacient
pocituje pfi pinéni mirny tlak. Vyuziva se zejména k zobrazeni tlustého stfeva u pacientd,
kde nelze napt. pro zdzZeni (stendzu) provést kompletni vySetfeni endoskopem.

Fistulografie je nastfik pistéle (fistule) kontrastni latkou pod rentgenovou kontrolou.
Vyuziva se zejména u pacientld s Crohnovou nemoci a pistélemi v okoli kone¢niku.
Nastrikem Ize prokazat prabéh a tvar pistéle a jeji komunikaci se stfevem.

Magneticka rezonance

Moderni metodou pouzivanou k posouzeni struktury tenkého stfeva je enterografie
s vyuzitim magnetické rezonance (MR-enterografie). VySetfeni nevyuziva rentgenové
zafeni a provadi se nala¢no. Pfed vySetfenim musi pacient odloZit veSkeré kovové pred-
méty. Nesmi byt provedeno u téhotnych a u osob s kardiostimulatorem, kovovymi



protézami apod. Je to nejcitlivéjsi zobrazovaci metoda k odhaleni aktivni Crohnovy
nemoci tenkého stfeva a pistéli, ale ve srovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami je
nakladnéjsi. Pfed vySetfenim pacient pije 2% roz-
tok manitolu. Dospéli 1,5 litru, vétsi déti 1 litr
amensi déti 0,5 litru. Neni tedy obvykle nutné za-
vadét sondu do Zaludku. Tento roztok zpuUsobi
rozpéti tenkého stfeva tekutinou a umoznuije jeho
dobré zobrazeni. Strukturu stfevni stény lze
zvyraznit naslednym podanim jiného kontrastu
(gadolinia) nitrozilng. Pacient musi pfi vySetfeni
lezet zcela klidné a spolupracovat s vySetfujicim
lékafem. U malych déti je proto nékdy nutné
provést vySetfeni v celkové anestezii. Bezpro-
stfedné po vySetfeni ma pacient obvykle Fidsi sto-
lice a je vhodné proto pit tekutiny k vyrovnani
jejich ztrat (obr. &. 2).

Magnetické rezonance se pouziva take pfi vySe-
treni panevniho dna k zobrazeni pistéli, abscesu
a zanétlivych zmén v okoli kone&niku.

MR enterografie. Sténa klicky tenkého stfeva se syté zobrazuje po aplikaci Gadolinia, coZz odpovida akutnim
zanétlivym zménam. (MUDr. Jifi Lisy, CSc., Klinika zobrazovacich metod FN Praha Motol).

Endoskopie umozriuje prohlédnout a mikroskopicky vySetfit sliznici traviciho Ustroji.
Endoskopie je pro diagnézu zénétlivych stfevnich onemocnéni nezbytna.

Kolonoskopie je nejpfesngjsi metoda vySetfeni tlustého stfeva endoskopem
(optickym pfistrojem k vySetfeni télnich dutin a dutych organt). Kolonoskop (endoskop)
je dlouhy ohebny pfistroj vybaveny miniaturni kamerou a malymi pracovnimi nastroji,
kterym Ize vySetfit celé tlusté stfevo v&etné posledni ¢asti tenkého stfeva v misté jeho
pfechodu do tlustého stfeva. VySetfeni je sledovano na obrazovce. B&hem vySetfeni Ize
opakované odebrat k mikroskopickému (histologickému) vySetreni vzorky z nemocné
tkané i okolIni zdravé tkané. Mikroskopické vySetfeni je nedilnou soucasti zakladni diag-
nostiky pfi endoskopii. Pro déti se vyrabéji upravené kolonoskopy ve zmenSené podobé.

K Uspésnému vysetfeni je tfeba stfevo dobre vyprazdnit. DoporuCuje se tfi dny pred
vySetfenim poddvat jen kaSovitou stravu, jeden den pfed vykonem pouze tekutou stravu.
Podle velikosti ditéte se podava odpoledne pfed vykonem odméfené mnozZstvi
pfipravného roztoku, ktery Ize vypit nebo podavat kapaci infuzi tenkou sondou zavede-
nou nosem do Zaludku. Druhy zplsob podani je zvlasté vyhodny pro déti, je zarucen



dostateCny pfijem pfipravného roztoku a odpada jeho pro nékteré déti neldkavy chutovy
viem. Zatimco u dospélych pacientl je kolonoskopie ambulantni vykon, déti se pfijimaji
do nemocnice, aby byla zaru¢ena dobra pfiprava k vySetfeni. Vlastni kolonoskopie se
u déti provadi v celkové anestezii.

nebo ulcerdzni kolitidu. Obr. €. 3-5 ukazuji endoskopické nalezy u Crohnovy nemoci
a u ulcerdzni kolitidy u déti.
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Obr. ¢. 3.

Obr. ¢. 5.

Aftim podobné zmény v tlustém Crohnova nemoc s viedy v tlustém  Ulcerézni kolitida s difuznim posti-
stfevé u Crohnovy nemoci. strevé. Zenim sliznice tlustého streva.

Gastroskopie je endoskopické vySetfeni jicnu, zaludku a dvanactniku pomoci gas-
troskopu. Gastroskopy jsou po technické strance podobné kolonoskopiim. Pro déti se
vyrabéji v mensi velikosti neZ pro dospélé. U pacient(, u kterych se provadi prvni
kolonoskopické vySetfeni s podezienim na ulcerdzni kolitidu nebo Crohnovu nemoc, je
vyhodné spojit kolonoskopii s gastroskopii, nebot u znaéné €asti pacientlt zejména
s Crohnovou nemoci Ize nalézt i endoskopické zmény v zaludku a dvanactniku. Gas-
troskopie mlze proto v nékterych situacich pomoci pfi rozli$eni mezi ulcerézni kolitidou
a Crohnovu nemoci.

Kapslova endoskopie je metoda uréena predevSim k vySetfeni tenkého stfeva
v mistech, ktera nelze vy&etfit ani gastroskopem ani kolonoskopem. Zékladem metody
je endoskopicka kapsle, coz je miniaturni digitalni snimaci kamera umisténd v plastové
kapsli o rozmérech 11 mm x 26 mm. Kapsle obsahuje kameru, svételny zdroj, baterie
a vysila¢, ktery bezdratové prenasi obrazky rychlosti 2-4 snimky za vtefinu. PFijimac,
ktery mé pacient umistény na téle, uklada data do paméti a Iékaf je pozdéji hodnoti. Kap-
sli musi pacient spolknout a ta je potom sama posunovana pohybem streva (peri-
staltikou). Prlichod travicim Ustrojim trva 6-8 hodin. Kapsle je na jedno pouziti. Pouziva
se tehdy, pokud je vysledek enterografie nejasny. Nevyhodou metody je nemoznost ode-
birat vzorky tkané k mikroskopickému vySetfeni. Toto vySetfeni je také nakladné.

U pacientd, ktefi nejsou schopni kapsli spolknout nebo maji opozdéné vyprazdrovani
Zaludku, se kapsle vklada pomoci gastroskopu do dvanactniku. Tento zpUsob zavedeni
kapsle se proto pouziva také u mensich déti. Kapsli Ize pouZit u déti pfiblizné od 6 let.




5. Medikamentézni terapie 1ISZ

MUDr. Radana Kotalova, CSc.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol Praha

Lékar pecujici o dité s ISZ musi nalézt nejvhodné&jsi zplisob medikamentdzni &by,
nutriéni 1éEby a psychologické podpory, ktery bude udrZzovat onemocnéni v klidovém
stadiu (remisi) s nejmensimi moznymi vedlejSimi nezadoucimi Gcinky lé¢by. Cilem je za-
jistit co nejlepsi rast a vyvoj ditéte a dobrou kvalitu Zivota. LékaF ma vzdy principy a cile
[éCby pacientovi peclivé vysvétlit, véetné olekavané doby néstupu jejich pozitivnich
vysledkd, ale i moznych vedlejSich ucinkd. Jednim z pfedpoklad(l Uspésné lécby je
navazani vstficného vztahu mezi [ékafem, pacientem a jeho rodici. Zasadni roli hraje
daveéra pacienta a rodi¢ k Iékafi. Ti se nesmi obavat vyjadfit své pochybnosti o zplsobu
lé€by. Pacient by mél také lékari sdélit sva pochybeni v terapii (neuzivani Iékd, nad-
mérnd zatéz, dietni chyby atd.) a s Iékafem najit cestu, jak problém fesit. Protoze l1é¢ba
ISZ je dlouhodoba, je neuzivani pfedepsanych 1€kl u dospivajicich pacientli pomérné
Castym jevem, na coz by méli jejich rodi¢e pamatovat a v€as tuto skute¢nost odhalit.
Pokud se tak nestane, zUstava pacient neléCen, nebo je plvodni nepouzivana lé¢ba
povazovana za neucinnou a léky jsou zbyte&né ménény za jiné.




Medikamentézni terapie je zakladem komplexni [é€by ISZ. Vlychazi ze znalosti vyvoje
chronického zanétu a dlouholetych zkuSenosti z dosavadni Ié€by onemocnéni. Poskozeni
tkané a zanét jsou zakladni procesy u ISZ a je zndmo mnoho faktord, které se jich
Ucastni; neni v3ak jasné, které z nich a v jakych souvislostech jsou vyznamné.

ProtoZe neni presné znama pficina, ktera chorobny proces spousti, terapie ISZ nema
jediny lék, ktery pfi€inné ovliviiuje onemocnéni, tedy 1€k, ktery nemoc definitivné vyléci
odstranénim jeji pficiny. Soucasné léky tlumi vzdy jen nékterou fazi zanétlivé reakce.
Proto je ¢asto béhem Ié€by podavano vice lékd najednou.

/
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Medikamentézni terapie ma dvé ¢asti:

1) Lécba indukéni - cilem je potlaceni akutné vzniklého zanétu. Zajistuje nejen
Ustup obtizi pacienta, ale i zlepSeni aZz normalizaci laboratorniho a endosko-
pického nalezu.

Vede k docileni tzv. remise (klidového stadia) onemocnéni.
Sklada se obvykle z vysokych davek nékolika léka.

2) Lééba udrzovaci - zajistuje pacienta v obdobi zklidnéni zanétu s cilem dlouho-
dobého udrzeni tohoto zklidnéni a zabranéni novému zhor$eni nemoci.
V tomto obdobi pocet i davky Iéku klesaji.

J

Terapie ISZ ma k dispozici tyto kategorie Iék:
Aminosalicylaty

Aminosalicylaty jsou Iéky, které obsahuji 5-aminosalicylovou kyselinu (mesalazin) bud
samostatné, nebo ve vazbé na nosic.

Sulfasalazin byl prvni Iék v této skupiné. Sulfonamid - sulfapyridin je nosi¢ u¢inné latky
5-aminosalicylatu (mesalazinu). Bakterialnimi enzymy v tlustém strevé je oddélen od nosice
25 mg/kg télesné hmotnosti / den a pfi dobré snaSenlivosti se davka zvySuje na 50-75 mg/kg
télesné hmotnosti / den. Sulfapyridin muze snizovat vstfebavani kyseliny listové, proto maji
v8ichni pacienti IéCeni sulfasalazinem dostavat sou¢asné kyselinu listovou v tabletach.
Nezadouci u€inky (asi ve 20 %) jsou spojeny vétsinou se sulfapyridinem, jsou to prede-
v8im prdjem, nevolnost, kieCe v bfise, nadymani, méné Casto bolesti hlavy a zarudnuti
klZe a vypadavani vlasu. Vzacné se mlze vyskytnout i zanét slinivky, zanét ledvin, nizky
pocet bilych krvinek a zanét jater. Sulfasalazin miZze také poskozovat tvorbu spermii. Paci-
enti léCeni sulfasalazinem se nesmi opalovat na slunci z divodu moznosti koznich reakci.




Novéjsi generace |éku obsahuje pouze Gcinny mesalazin bez sulfapyridinu a ma proto
mnohem méné vedlejSich u€inkd. Mesalazin je velmi dobre vstfebavan v horni ¢asti
traviciho traktu. Pro jeho G€innost v dolni ¢asti tenkého stfeva a v tlustém stfevé je
potfeba Iék upravit tak, aby jeho ¢ast pfesla nezménéna az do nizSich partii stfeva a tam
také plsobila. Toho je dosazeno rliznym zplsobem. Mesalazin je vazan napf. na nevstre-
batelny nosi¢ a uvolfiovan pfi zméné stfevniho pH nebo je umistén do mikrogranuli, ze
kterych je postupné uvolfiovan. Drobné granule nékterych preparat( mohou byt vysypany
a pfidany do jidla détem, které nejsou schopny polknout vétsi kapsle. Mesalazin je
pFipravovan pro uZiti Usty ve formé tablet a kapsli. Cipky a p&nové nélevy (klyzmata) jsou
ureny k mistni Ié€bé v kone&niku.

LéCba mesalazinem ma dlouhou historii. V poslednich letech je I€k nejvice uZivan
v pocatecnich davkach 50-70 mg/kg télesné hmotnosti / den, maximainé 4 g/den. V Kli-
dovém stadiu se davky snizuji. Mesalazin je uzivan pfedevsim u postiZzeni tlustého stfeva
jak Crohnovou nemoci, tak ulcerdzni kolitidou. Ma v&ak vétsi vyznam v 1é¢bé ulcerdzni koli-
tidy. U mirnych forem onemocnéni v dobé zklidnéni zanétu tyto Iéky mohou byt podavany
samostatné. Soucasné podavani laktulézy a projimadel snizuje U¢inek mesalazinu.

Ackoliv je popsana rada vedlejsich ucinki 1é¢by meslazinem, je jich podstatné méné
nez pfi podavani sulfasalazinu, ve kterém byl pfitomen sulfonamid. Vyjimec€né bylo po-
zorovano zarudnuti kiiZze, bolesti hlavy, zvraceni, zcela vzacna je chudokrevnost.

Pacient |é€eny mesalazinem ma byt laboratorné vySetfen pfed zahajenim |éCby
a pravidelné sledovan v jejim pribéhu (krevni obraz, jaterni testy, funkce ledvin).

Ackoliv s nastupem dalSich Iékovych skupin Ié¢ba mesalazinem ustupuje do pozadi,
nové studie prokazuiji, Ze dlouhodobé podavani mesalazinu brani vzniku zhoubnych na-
dorl tlustého stfeva pacientll s ISZ, u kterych je toto riziko zvySené.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou hormony tvofené v nadledvinach. Vyznamné zasahuiji do metabo-
lizmu cukrd a mineral(, nepfimo i do metabolizmu tuku a bilkovin. Jeden z nich, kortizol,
ma i silny protizanétlivy ucinek, stejné tak tlumi i bouflivé imunitni reakce (jak alergické,
tak reakce namifené vi¢i vlastnimu organizmu). Pfesny mechanizmus U¢inku je stale
zkouman. Je zndmo, Ze kortikoidy brzdi €innost a snizuji poCet bunék podilejicich se na
rozvoji zanétu, véetné Gtlumu tvorby jejich plsobki, kterymi ovliviiuji dal$i bunky, a tim
stupruji zanét.

uCinkem, které jsou desetileti uzivany k 1é€bé mnoha chorob. Z fady syntetickych kor-
tikoidd jsou k 1é¢bé ISZ pouzivany predevsim prednison, metylprednisolon a budenosid.
Kortizon, hydrocortizon, triamcinolon, dexametazon, betametazon maji jen okrajové uZiti.




Prednison a metylprednisolon patfi mezi tzv. systémové kortikoidy - pulsobi jak
v organech, kterymi byly podény, tak i v organech vzdalenych. Budesonid je tzv. topicky
kortikoid - plsobi jen v misté, kam byl podan - tedy napf. jen v travicim traktu (ma méné
vedlejsich Ugink(, ale Ize ho podavat jen u leh&ich forem onemocnéni).

Kortikoidy plsobi velmi rychle a jsou vysoce G¢inné pfi akutnim vzplanuti zanétu.
V kratké dobé zdsadni mérou snizi aktivitu onemocnéni. Na udrZeni klidového stadia
nemoci ale nemaji z&sadni vliv. Jen vyjime&né pacienti na terapii kortikoidy nereaguiji.
Lze je podavat Usty v tabletach, kone&nikem v nalevech nebo Cipcich. PFi zavaznych
stavech jsou k rychlému zklidnéni nemoci podavany narazové nitrozilné.

Davky prednisonu jsou v pocatecni Ié€bé vysoké - 1 mg/kg télesné hmotnosti a den
(maximalné 60 mg/den). Po zmirnéni obtizi se davky postupné snizuiji, pfiblizné o 10 mg za
tyden. Pozdéji se podava davka 5 mg ob den. Je snaha, nejdéle do tfech mésicli od za-
hajeni, [é€bu kortikoidy ukonéit. U kortikoterapie plati, Ze ji nelze nikdy nahle pferusit,
vysazovani léku se déje postupnym snizovanim davek. Jinak hrozi zhrouceni metabolizmu.

Podavani kortikoidl byva bohuZel provazeno ¢etnymi nezadoucimi ucinky, které se
objevuiji obvykle pfi dlouhodobém podavani vysokych davek. Méni se postupné celkovy
vzhled pacienta. Obli¢ej je mésicovity, tuk se uklada prevazné na brise, na kiizi se mohou
tvofit trhlinky (strie) — tzv. cushingoidni vzhled. Stoupa chut k jidlu, méni se nalada - vétsi-
nou je pozitivni, ale mozné jsou psychické zmény jako deprese i psychdza. Kortikoidy
mohou zpUsobit $edy zakal na ocich, vést k podrazdéni zaludecni sliznice aZ s tvorbou
viedu. Pritomna je tendence k vysokému krevnimu tlaku, zvy$enym hladinam krevniho
cukru a k fidnuti kosti — osteoporéze. U déti je pfi dlouhodobém podavani patrné zpo-
maleni az zastaveni rlstu.

Z téchto dlivodu jsou souc¢asné s kortikoidy podavany Iéky omezuijici jejich nezadouci
vedlejsi ucinky. K ochrané Zalude€ni sliznice se pouzivaji Iéky tlumici kyselou Zalude€ni
sekreci (ranitidin nebo omeprazol), dale Iéky obsahujici vapnik, draslik a vitamin D.
V posledni dobg je s dostupnosti biologické Ié€by snaha lé€bu kortikoidy omezit na nejkratsi
moznou dobu, ev. ji vibec nezahajovat.

Imunosupresiva (imunomodulacni Iéky)

Imunosupresiva jsou léky, které potladuiji ty projevy imunitniho systému, které svymi
dusledky vlastni organizmus po$kozuji. Jedna se o rizné latky plsobici na rizné trovni
imunitni reakce.

Ve snaze vylougit nezadouci vedlejsi Ucinky kortikoidd pfi dlouhodobé udrzovaci 1é¢bé
ISZ zejména u déti spoléha vétsina lékar( na kortikoidy Setfici 1é¢bu imunosupresivy.
Lécba imunosupresivy se pouziva u pacientld s Crohnovou nemoci, tyto léky jsou
uzite€né i u téch pacientu s ulcerdzni kolitidou, ktefi maji opakovana vzplanuti onemoc-




néni (relapsy) nebo jsou zavisli na 1é¢bé kortikoidy, pfipadné nesnaseji mesalazinové
preparaty.

Za hlavni imunosupresiva v terapii ISZ jsou povaZzovany azathioprin, 6-mekraptopu-
rin, metotrexat a cyklosporin A. DalSi, jako jsou tacrolimus a thalidomid, jsou podavany
jen ojedinéle.

Azathioprin (AZA) a 6-merkaptopurin jsou si slozenim velmi podobné. Mechanizmus
Ucinku je ve snizeni poctu i funkce tzv. pfirozenych zabije¢skych bunék (NK-lymfocytd)
zapojenych do procesu choroby. Uginek Iékd nastupuje se znaénou prodlevou za 6 i vice
tydn(l (ev. i 6 mésicu), nejsou tedy ucinné pfi akutnim vzplanuti nemoci. Po ukonéeni
IéCby jejich ucinek pretrvava delsi dobu. Jejich hlavni role je v udrZeni remise onemoc-
néni. Terapie je zahajovana pozvolné nizkymi davkami, plna davka je 1-3 mg/kg télesné
hmotnosti / den. Obvykle se podavaji jen Usty.

| tyto 1éky maji vedlejsi UCinky. Nejzavaznéjsi je utlum krvetvorby, zanét slinivky bfidni
a poskozeni jater. Asi 1 ze 300 jedincli neméa enzym potfebny k vylouceni Iéku z orga-
nizmu (thiopurin-metyltransferazu), a nesmi byt proto témto lidem podavan. Nicméné
jsou tyto Iéky povazovany za velmi spolehlivé a mohou byt podavany po mnoho let.

Metotrexat je latka podobna kyseliné listové. Tim, Ze ji lék v jejim plisobeni nahrazuije,
znemozni tvorbu nukleovych kyselin a tedy obnovu bunék. To ma efekt u rychle se
tvoficich bunék, zvl. nadorovych. Lék ma i silny imunosupresivni Uc€inek, pro ktery je
uzivan v 1é¢bé ISZ, kde jsou podavany velmi nizké davky. Vyhodou je, Ze mlze byt
podavan jen 1x tydné usty nebo podkozné. Vedlejsi tcinky jsou obvykle jen pfi vysokych
davkach - utlum kostni dfené, poskozeni jater, plic, vyvoje spermii atd. Je pouZzivan
v obdobnych situacich jako azathioprin, nebo pokud tento neni snasen. Sou¢asné s nim
je podavana kyselina listova.

Cyclosporin A je sice vyuZivan hlavné v transplanta¢ni medicing, v [é¢bé ISZ ma ale
také své misto. Je pouzivan u velmi téZce a akutné probihajicich ulceréznich kolitid.
Rychle vede k jejich zmirnéni a zklidnéni. Na zaCatku |éCby se podava nitrozilng, pozdsji
Usty. Lécba by neméla presahnout dobu 2-3 mésicl, pozdéji je obvykle nahrazovan
azathioprinem. Davka se pohybuje od 3-5 mg/kg télesné hmotnosti / den. Pfesné je ale
upravovana dle zjistovanych hladin léku v krvi. VedlejSim u€inkem pfi vysokych davkach
je zvySena tvorba chloupk, zesileni dasni, zvySeni krevniho tlaku a poskozeni ledvin.
S ukonéenim podavani léku nezadouci U€inky ustupuii.

Antibiotika

Jiz v 80. letech minulého stoleti se zvazoval vliv bakterii, pfedevdim atypickych
mykobakterii, na rozvoj Crohnovy nemoci (CN). Posledni roky pfinesly novy pohled na
patofyziologii onemocnéni, byl prokazan zvy$eny vyskyt adherentné-invazivnich kmenu




E.coli ve sliznici stfeva pacientt s Crohnovou nemoci. Jedna z nejuznavanéjsich hypotéz
vzniku nemoci se opira o tvrzeni, Ze se jedna o agresivni reakci imunitniho systému vuci
vlastnim bakterialnim kmenlm stfeva na pozadi geneticky dané dispozice k onemoc-
néni. V souvislosti s témito vyzkumy se objevily i nové studie zamérené na efektivitu
a u¢innost antibiotické terapie u ISZ.

U CN se antibiotika pouzivaji v Ié¢bé komplikaci onemocnéni, zvlasté u pacientd
[é¢enych imunosupresivy s vy$Sim rizikem vzniku abscesu nebo septickych komplikaci.
V akutni fazi onemocnéni, kdy je postizeno tlusté stfevo, jsou moznym prvnim krokem
v [é¢bé. Dalsi moznou a efektivni indikaci je kombinace antibiotik (metronidazolu)
a imunosupresiv U pacientt po chirurgické resekci s vysokym rizikem recidivy onemoc-
néni. Tato varianta vSak nemuize byt pro fadu zavaznych vedlejSich u¢inkd metronidazolu
(neuropatie, nechutenstvi, zavazné dismikrobie) pfi dlouhodobé terapii vyuZita.

U ulcerdzni kolitidy neni efekt antibiotik potvrzen, s vyjimkou tézké aktivni kolitidy.




MUDr. Miroslava Adamcova
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol Praha

Jako biologicka 1é¢ba se oznacuji latky biologické povahy, které tlumi specifické
mechanizmy zanétu. V konkrétnim pripadé détskych pacientl s idiopatickym stfevnim
zanétem (ISZ) biologickou lé€bou rozumime podavani protilatky proti tumor nekrotizujicimu
faktoru (TNF-alfa). Tumor nekrotizujici faktor je bilkovina G€astnici se systémovych zanétu.

Pro déti v souasné dobé pfichazi v Uvahu pouze jediny preparat, a to infliximab
- monoklonalni chiméricka IgG1protilatka proti TNF-alfa, ktera obsahuje 75 % slozek
analogickych lidskym a 25 % analogickych mysim bilkovindm. Infliximab nejen Ze vyva-
zuje volny TNFalfa cirkulujici v krvi pacienta a tim snizuje aktivaci zanétlivého procesu,
ale soucasné i indukuje buné€nou apoptosu - tzn. rozpad bunék.



Infliximab je pouzivan jiz vice jak deset let k [6€bé Fady nemoci podminénych auto-
imunitni reakci organizmu. V Ceské republice se pouziva k 1é¢bé revmatoidni artritidy,
ankylozujici spondylitidy (Bechtérevovy nemoci), lupénky a jejich komplikaci, Crohnovy
nemoci (CN) a ulcerdzni kolitidy (UK).

Pro pouziti u déti v Ceské republice byl infliximab, jako jediny preparat tzv. biologické
|é¢by, schvalen v roce 2007, a to pro I1é€bu CN u déti starsich Sesti let. Pro Ié¢bu UK proza-
tim celosvétoveé jeho pouzivani u déti schvaleno nebylo a pouziva se tedy mimo stanovena
pravidla (tzn. ,off-label”) na zakladé studii s pfiznivymi vysledky provedenych ve svété.

Podavani infliximabu je ve vétsiné pfipadt podminéno pfedchozim vy€erpanim kon-
venéni terapie (kortikosteroidy, imunosupresiva) - tento zplisob podavani se oznacuje
STEP-UP (nebo BOTTOM-UP).

Experimentélné se zvaZuje pro détskeé pacienty i Casnéjsi zafazeni biologickeé terapie, re-
spektive jeji zahajeni v dobé stanoveni diagndzy v reZzimu nazyvaném TOP-DOWN. Zatim se
v8ak v bézné praxi toto schéma nepouziva. Hledaji se stale ukazatele uréujici nutnost této
agresivngjsi terapie, zvazovany jsou napfiklad genetické znaky a sonografické &i en-
doskopické nélezy. Zadné z uvazovanych kriterii vdak neni spolehlivé ani jednoznaéné. Cilem
jejich identifikace je mozZnost individuéiniho pouZiti biologické terapie pro konkrétniho pa-
cienta a naCasovani a strategie 16€by na zékladé jednoduse sledovatelnych klinickych a lab-
oratornich ukazatelt. Bohuzel zatim takové ukazatele nemame, a tak vychazime z vysledkd
celosvétovych studii a zkuSenosti klinickych pracovist s podavanim infliximabu.

V roce 2006 byly publikovany vysledky studie REACH, ktera byla svym provedenim
prvni mezinarodni studie splfiujici pozadavky nejvySsi kvality, ktera byla uskute¢néna
u déti s pouzitim infliximabu v 1é¢bé CN. Potvrdila, Ze é¢ba infliximabem u déti vede
k dosaZeni klidové faze onemocnéni (remise) a pifi dlouhodobé 1é€bé i k udrZeni této faze.
Jeji vysledky i ozfejmily zatim nejvhodnéjsi schéma pro dlouhodobou Ié€bu infliximabem.
Studie potvrdila i vétsi efekt [é€by u déti a adolescentll nez u starSich pacientt. PouZiti
infliximabu umozZriuje ve vétsiné pripadl Uplné ukoncéeni 1éCby systémovymi kortikoidy
a vyrazné tak snizuje rizika jejich nezadoucich G¢inkd u pacienta. Studie potvrdila i vyz-
namné zlep$eni kvality Zivota sledovanych pacientu.

V soucasné dobé je biologicka Ié¢ba infliximabem u déti s CN indikovana v pripadé
selhani konvencéni terapie nebo ve specifickych pripadech:
Vysoce aktivni forma onemocnéni nebo onemocnéni s tvorbou pistéli (fistulujici

forma) v dobé stanoveni diagndzy.
Nesnasenlivost nebo kontraindikace podani kortikosteroidi a/nebo dalsich imuno-

supresiv.



Zavazné poruchy rastu.
Mimostfevni projevy nemoci.

V soucasnosti je biologicka Ié¢ba infliximabem u déti s UK (podani off-label) indi-
kovana v téchto pripadech:
Pacient, u kterého selhava konvenéni imunosupresivni medikamentozni terapie, je
vice diivodU, pro¢ oddalovat chirurgické reSeni (vék, nutricni stav...).
Pacient s téZkym a rychlym pribéhem nemoci neodpovidajici na kortikoterapii,
antibiotika, ktery mé vysoké riziko nutnosti asného chirurgického vykonu.

Laboratorni vySetfeni krevnich vzorkd — hematologické, biochemické a imunologické.
ProtoZe uclinek biologické éCby ovliviiuje negativné obranyschopnost proti nitro-
bunéénym patogenudm, provadi se vySetfeni k vylouceni aktivni &i skryté tuberkuldzy
(intradermalni tuberkulinovy test, RTG plic, krevni test Quantiferon GOLD), déle infek&ni
hepatitidy typu B. Kvuli moznému riziku vzniku stfevni neprdchodnosti se rovnéz hledaji
mozné prekazky prichodnosti traviciho traktu vzniklé v disledku zanétu - rdzné se pro-
jevujici zUzZeni travici trubice (endoskopie, RTG, eventualné magneticka rezonance).

Infliximab se podava ve formé intravendznich infuzi a jeho podani probiha na spe-
cializovanych pracovistich, ktera jizZ maji s aplikaci biologické |1é&by zkuSenosti. Pfi za-
hajeni 1éCby se zacina davkou 5 mg/kg t. hm./aplikaci. V Gvodu léEby jsou infuze ¢astéjsi,
hovofime o tzv. indukéni terapii. Tento termin oznacuje prvni tfi infuze, které pacient
dostane v 0., 2. a 6. tydnu. Od prvniho podani infliximabu je pacient pred infuzi zajistén
léky proti pfipadné alergické reakci (tzn. antipyretiky, antihistaminiky, kortikoidy).

V 10. tydnu od zahajeni 1é¢by zhodnoti oSetfujici IékaF odpovéd pacienta na indukéni
Ié€bu. Hodnoceni vychazi z klinického stavu pacienta, jeho subjektivnich obtiZi, labora-
tornich parametrd zanétu, pfipadné v nékterych specifickych situacich i z kontrolniho
endoskopického vySetreni pacienta. Pokud lé¢ba vede k Ustupu projevi nemoci, pacient
v |é¢bé déle pokraduje. Pfechazi na takzvanou udrzovaci 1é¢bu, kdy infuze dostava
pravidelné kazdych osm tydnd.

Pri ztraté odpovédi, tedy znovu vzplanuti pfiznak nemoci, je mozné zkraceni inter-
valu udrZovaci terapie na minimalné 4 tydny a/nebo navyS$eni davky na maximalné
10 mg/kg t. hm./aplikaci. U nékterych pacienti se po pfechodné dobé opét dafri



aplika¢ni interval prodlouzit, pfipadné davku sniZit. Pokud v&ak pacient vyZaduje zkraceni in-
tervalu pod 4 tydny i po maximalnim navySeni davky Iéku, povaZuije se to za ztratu odpovédi
a lécba by méla byt ukoncena. Az 20 % pacientu po rtizné diouhé dobeé trvani Ié¢by odpoveéd
ztraci, pfitom jen ¢ast z nich v dusledku vytvoreni protilatek proti infliximabu.

Nejasné nadale z(stava nacasovani ukonéeni podavani biologické 1é¢by. V soucasné
dobé se doporucuje u dospélych pacientl vysadit [é€bu po roce Uplné klinické, labora-
torni i endoskopické remise nemoci. Tam, kde nebylo tohoto stavu dosazeno, nejsou
kritéria pro jeji vysazeni jasna. U déti navic pfibyva faktor fyzického a pubertalniho vyvoje,
ktery by mél byt zohlednén v pfipadé zvazovani ukonceni [éCby.

Dostupné studie v3ak ukazuji, Ze po ukon&eni podavani biologické l1éCby se u velké
¢asti pacientll po nékolika mésicich znovu objevuji pfiznaky onemocnéni a vétsina
pacientu se k biologické 16é¢bé vraci.

Biologickou 1é¢bu se doporucéuje podavat prvnich $est mésicl soucasné (konkomi-
ta¢né) s l1é¢bou imunosupresivy — azathioprinem (AZA) nebo 6-merkaptopurinem, pfi-
padné metotrexatem. V prvnich Sesti mésicich tato 1éCba Ucinek infliximabu zvySuje,
v dal$im pribéhu ale tento jeji efekt mizi, proto se v sou¢asné dobé po pliroce doporucuje
terapii AZA ukoncit. Nema dal$i prokazatelny vliv ani na pfipadné oddaleni ztraty odpovédi
na lé¢bu pacienta v dusledku vytvoreni protilatek proti infliximabu.

Soucasna lé¢ba systémovymi kortikoidy nema Zadny pozitivni efekt, potfeba vyssich
davek kortikoidu pfi sou¢asné 1é¢bé infliximabem spise svédéi pro Spatnou odpovéd pa-
cienta na biologickou Ié€bu a nezbytnost ovlivnit aktivitu nemoci jinou cestou.

Kontraindikaci zahajeni 1é¢by jsou zavazné a oportunni infekce (infekce zpUsobena
bakteriemi, viry, parazity a plisnémi, které obvykle onemocnéni u zdravého jedince
nevyvolavaji), jako je sepse, tuberkuldza, véetné bezpfiznakového onemocnéni,
nevyprazdnéné abscesy, dale nadorové onemocnéni, pokrocilé srde¢ni selhani, alergicka
reakce na infliximab, poruchy prichodnosti traviciho traktu.

Doporuceno je Iék nepodévat pfi zdvaznych hematologickych, plicnich, endokrinnich,
metabolickych, jaternich, renélnich i autoimunitnich onemocnénich.

Mezi nejc¢astgjsi nezadouci ucinky lé¢by patfi alergicka reakce, a to reakce bud pfi
aplikaci 1éku, ktera mize byt az ve formé tézkého alergického Soku, anebo reakce
opozdéna, kterd se projevuje s delSim odstupem ve formé tzv. sérové nemoci. Jedna se



o jiny typ imunologické reakce precitlivélosti organizmu, ktera se nej¢astéji projevi jako
kopfivka, bolesti kloubl, hore¢ka, zvétSeni miznich uzlin.

Druhou nej¢astéjsi komplikaci jsou infekce (infekce dychacich cest, septické komplikace),
ale napriklad v porovnani s Ié€bou systémovymi kortikoidy se vyskytuji v nizsi frekvenci.

Od pocatku pouzivani biologické 1éEby se ve spojeni s ni objevuje otdzka mozného
vyskytu malignit (zhoubnych onemocnéni). Posledni studie doposud neprokazaly vyssi
vyskyt malignich onemocnéni v pfimé souvislosti s biologickou lé€bou. ZvaZzovano bylo
riziko pfi kombinované imunosupresivni a biologické terapii pro vznik hepatosplenické-
ho T-lymfomu (vysoce maligni formy onemocnéni lymfatické tkané). Jednoznaéné riziko
v8ak prokazano nebylo, zvaZzuje se spiSe v souvislosti s pfipadnym dal&im faktorem,
napfiklad virovou infekci. | pfesto néktera pracovisté doporucuji po Sesti mésicich kom-
binované 1é¢by infliximabem a azathioprinem Ié¢bu AZA i z tohoto dlivodu ukongit.

Cilem 1é¢by ISZ v pediatrii je dosazeni dlouhodobé remise onemocnéni, oddaleni
nutnosti chirurgického vykonu s miniméalnimi vedlej$imi nezadoucimi U€inky terapie. Bio-
logicka léCba zatim jako jedina prokazatelné vede k dlouhodobému slizni€nimu hojeni
a tim oddaleni komplikaci nemoci a nema tolik bezprostfednich nezadoucich u¢inkd
jako dosud pouzivana imunosupresiva (cyklosporin, kortikoidy, azathioprin...).

Probiotika jsou kultury zivych mikroorganizmd, které po aplikaci prospésné ovliviuji
hostitele zlepSenim vlastnosti jeho vlastni stfevni mikrofl6ry. Dlouho se uvazuje o jejich
pozitivnim efektu pfi [é¢bé ISZ.

Probiotika (VSL#3) jsou v sou¢asné dobé povazovana za Ucinny prostredek prevence
a udrZovani remise u pacientt s chronickou pouchitidou , t. idiopatického zanétlivého pro-
cesu v chirurgicky zkonstruovaném rezervoaru stolice z tenkého stfeva po odstranéni
tlustého stfeva.

Vlysledky studii ukazuji, Ze ur€ita probiotika jsou efektivni v udrzovani remise u leh&ich
forem UK a jejich u€inek je srovnatelny s mesalazinem - E.coli Nissle 1917 a slozené
probiotikum VSL#3 (kombinace ¢tyr Lactobacillus species, tfi Bifidobacterium species
a jednoho Streptococcus salivarius speci). Probiotika v8ak nejsou U¢inna v navozeni
remise UK.

Posledni studie vSak potvrdily, Ze probiotika pouZivana v sou¢asné dobé nemaji vliv
na udrzeni remise CN.

Samostatnou zminku by si zaslouzila eubiotika Saccharomyces boulardii, ktera se
pouzivaji v Ié¢bé pseudomembranosni kolitidy, infekéni komplikace zpUsobené toxiny



produkovanymi kmenem Clostridium difficile. Studie potvrdily schopnost Saccharomycet
vyvazat az 30 % volného toxinu produkovaného bakteridlnim kmenem.

Symptomaticka [é¢ba neovliviiuje vlastni zanétlivy proces, ale ma za cil ulevit pacientovi
od nejvétsich obtizi, které s sebou choroba prinasi. Predstavuje $kalu 1€k pouzivanych ke
snizeni frekvence stolic, zmirnéni bolesti bficha a zahrnuje i 1é€bu, ktera by méla pred-
chazet nezadoucim vedlejsim ucinkdm systémovych kortikoid(i nebo imunosupresivnich
Iékt nebo dusledkl chronické nemoci na organizmus - doplnéni nedostatku zeleza,
stopovych prvku, vitaminu atd.

Léky zmirfiujici prajmy se nazyvaji antidiaroika. V praxi se nejvice osvédcéuji u déti
stfevni adsorbencia, nejvice pouzivany je diosmetit, nékdy pouzivdme i podle indi-
vidualniho pfedpisu pfipravované preparaty obsahujici pfedevsim calcium carbonicum
precipitatum. Léky zpomalujici stfevni pasaz, jako opioidy, se u déti pfilis nepouZivaji.
U silnych antidiaroik — napf. loperamid - je v pfipadech téZkych forem kolitid pouZzivani
nevhodné, pro riziko vyvolani zavaznych komplikaci (napfiklad toxického megakolon).

Spasmolytika a analgetika se pouzivaji pfedev§im u nemocnych s hypermaotilitou
travici trubice a u pacientt po chirurgickych vykonech, ktefi maji pooperacni sristy.

U pacientl se v souvislosti s onemocnénim snizuji zasoby Zeleza, vitaminG a sto-
povych prvka, které je nutné doplhovat, tzv. substituéni [é¢bou. U vétSiny pacientd s ISZ
je nutné opakované doplfiovat zasoby Zeleza peroralnimi Iéky nebo v pfipadé nesna-
Senlivosti i nitroZilnim podavanim preparatl Zeleza. U pacientt s CN a postizenim
tenkého streva v misté jeho vyusténi do tlustého stfeva nebo u pacientd, u kterych byla
tato €ast travici trubice chirurgicky odstranéna, je nutné doplfiovat pravidelné i vitamin
B,,. U pacientl na dlouhodobé 16€bé systémovymi kortikoidy je doporu¢ovana substi-
tuce vapniku a vitaminu D. U téchto pacientd je doporu¢ovano i preventivni podavani
[ékl snizujicich sekreci Zaludecénich §tav z dlivodu zvySeného rizika vzniku Zaludeénich
nebo dvanactnikovych viedu.

Na jedné strané je pochopitelné, Ze v situaci chronického onemocnéni hleda pacient
vdechny mozné 1é€ebné metody, i ty, které nejsou medicinsky podlozZené, aby se zbavil
svych obtizi. Na druhé strané je v8ak nutno fici, ze zatim Zadna alternativni metoda IéCby
nevedla k dosazeni remise onemocnéni. Pfi nevhodném pouZiti by naopak situaci pa-
cienta mohla spiSe zkomplikovat nez vést k jejimu zlepSeni.



Mezi alternativni metody se radi:
r(zné Upravy stravy — vynechani cukrd, zavedeni bezlepkové diety, pouzivani umé-
lych sladidel atd.,
pouZivani bylinnych odvard,
lé€ba energii,
hypnoterapie,
pouzivani riznych dopliiku stravy — kombinace vitamin(, vytazku z rostlin (aloe vera),
enzymaticka terapie,
vyplachy stfev,
homeopatika.

Rozhodnuti o pouziti alternativnich zpUsobu Ié¢by je velmi zasadni a u déti je provadi
za pacienta rodi€. V tomto pfipadé by mél dvojnasobné zvazit rizika svého rozhodnuti,
protoZe neovliviiuje své zdravi, ale zdravi osoby na ném zavislé. V kazdém pfipadé by
o tomto rozhodnuti a pfipadnych zavérech, které by vedly ke zméné uzivané 1é€by, mél
byt informovan oSetfujici IékaF ditéte.



7. Chirurgicka lécba idiopatickych
stfevnich zanétu

prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.
Klinika détské chirurgie UK 2. LF a FN Motol Praha

Crohnova choroba

NejCastéjsi indikaci — dlvodem k chirurgickému vykonu u Crohnovy choroby jsou
nitrobfisni komplikace. Jedna se o akutni stfevni neprichodnost, zavazné krvaceni ze
stfeva, tézky zanét tlustého streva, perforaci — prodéravéni stfeva s ohrani¢enym abscesem,
hnisavym loZiskem nebo peritonitidou - zdnétem pobfidnice. Déle jsou to stfevni pistéle
a zpomaleni rlstu, selhani Iékové (medikamentézni) a dietni 1é€by. Chirurgické vykony
u Crohnovy choroby nejsou jeji kauzalni (pfi€innou) [é¢bou a nemoc se samotnym chirur-
gickym vykonem nevyléci. Jedna se v pfevazné vétsiné o vykony relativné 1éCebné, které
snizuji nemocnost pacienta. U nékterych pacientl muze vak chirurgickd Ié¢ba obtize
dlouhodobé odstranit a vyznamné sniZit, pfipadné i pferusit medikamentézni 1éCbu.




Typy chirurgickych vykont u Crohnovy choroby

U ileocékalniho postiZeni, tj. postiZzeni pfechodu mezi tenkym a tlustym stfevem, se
provadi odstranéni této ¢asti streva tzv. ileocékalni resekce (obr. 1) a opétné spojeni obou
zbylych koncu stfeva k sobé, tzv. anastomdza. Spojeni se provadi v mistech, ktera se jiz
na pohled i pohmat jevi jako zdrava. Rozsahlé, tzv. ochranné resekce zdravého Useku
stfeva nad a pod postizenym stfevem se jiz neprovadsji. Pri nejistém stavu koncu stfeva
po ileocekalni resekci nebo pfi sou¢asném rozsahlém zanétlivém postiZzeni dutiny bfisni
Ize vyvést koncovou ¢ast tenkého stfeva jako stfevni vyvod (ileostomii) a tlusté stfevo
vyvést jako drobnou stfevni pistél, pomoci niZ se stfevo po operaci mize oSetrovat [éCeb-
nymi stfevnimi proplachy. Po nékolika mésicich, tzv. v druhé dobé napojime oba useky
k sobé jiz zminénou ileokolickou anastomdzou.
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Obr. €. 1
Schéma ileocékalni resekce pi postizeni pfechodu mezi tenkym a tlustym stfevem Crohnovou chorobou. Srafo-
vand ¢ast stfeva se odstrani a konce streva se sesiji k sobé tzv. anastomdzou.

J

Anastomdzu Ize §it jak klasicky vstfebatelnym Sicim materidlem, tak Sicim pfistrojem
na tkané, tzv. staplerem. Jestlize je na stfevé nékolik postizenych Usekd, vzajemné oddé-
lenych, resekujeme jen ty zcela nefunkéni. Jednotlivé Useky stfeva k sobé opétné sesivame.
Stejné postupujeme u mnohoCetnych zjizvenych Usekd, které oSetfime tzv. strikturo-
plastikou — chirurgickym roz&ifenim jizevnatého zizeni jeho podélnym protétim a pficnym
sesitim (obr. 2).




Obr. €. 2

Strikturoplastika - chirurgické rozsifeni zjizvenych tsekl
stfeva pfi Crohnové chorobé podélnym protétim
a prinym sesitim jizevnatého zuzeni.

Pri Crohnové chorobé tlustého streva je
Casto obraz chorobnych zmén natolik shodny
s ulcerdzni kolitidou, Ze nelze obé& choroby
rozlidit ani po histologickém vySetteni. P¥i
izolovaném postiZeni jen Casti tlustého stfeva
Ize tento Usek odstranit a souvislost stfeva ob-
novit anastomozou. Vétsinou je vSak posti-
zeno celé tlusté strevo, které v tom pripadé
odstrafiujeme, provadime tzv. kolektomii.
Jestlize neni postizen kone¢nik nebo je jeho
postizeni mirné a nejsou pfitomny pistéle
kolem koneéniku, mizeme na néj koncovou
Cast tenkého stfeva napojit. Postupem Casu
v8ak nemoc Casto postihne i kone€nik a fit
a ty musi byt odstranény vykonem, ktery
nazyvame proktokolektomie. Pacientovi zbude
jen tenké stfevo, které je trvale vyvedeno, pa-
\ / cient ma tzv. trvalou ileostomii.

Pouhé odstranéni sliznice z kone€niku a provle€eni uméle vytvofeného rezervoaru
z tenkého stfeva skrz zbylou svalovou ¢ast stény konecniku, které se provadsji u ulce-
rozni kolitidy, nejsou u Crohnovy choroby namisté, protoze v tenkém streve, ze kterého
se rezervoar vytvari, se nemoc ¢asto opét objevi.

Perianalni (kolem fitniho otvoru lokalizované) pistéle a abscesy oSetfujeme velmi kon-
zervativng, omezime se jen na vypusténi hnisu a odstranéni odumrelych tkani. Vykony
typu protinani nebo vytinani pistéli neprovadime. U pacientt s planovanou nebo probiha-
jici biologickou Ié€bou zajistujeme dostateCnou drendz abscesovych loZisek speciélnimi
drény, které pfipevnime stehem k okoli a podle potfeby vymériujeme. U Upornych viceCet-
nych nehojicich se pistéli a rozsahlého postiZzeni kolem fitni oblasti je namisté stfevni
vyvod tenkého nebo tlustého stfeva.

MezikliCkové stfevni pistéle oSetfujeme resekci — pferudenim jednotlivych pistéli a jejich
uzavérem vstrebatelnym Sicim materidlem, jednotlivymi stehy. Vyjime&né tyto pistéle oSettu-
jeme resekci pfisluSného Useku stfeva. Je tfeba se vyvarovat nerozvézné a nadbyte¢né
resekce stfeva s ohledem na nebezpedi jeho ztraty a vznik syndromu kratkého stfeva.

ProtoZe riziko recidivy po resekci postizeného Useku stfeva je u Crohnovy choroby
velmi vysoké a blizi se 90-100 %, je tfeba rodiCe i dospivajici pacienty o této skute€nosti
srozumiteln& informovat.




Ulcerézni kolitida - chirurgické léceni

Chirurgickeé lé€eni u ulcerdzni kolitidy se provadi pfi:
= selhani medikamentézni 1é¢by (tézké poruchy vyZivy, rlstu, pohlavniho zrani),
= zhorSeni histologického nalezu na sliznici,
= akutnim roz&ifeni tlustého stfeva bakteridlnimi toxiny, perforaci - prodéravéni
tlustého stfeva, rozsahlém krvaceni do tlustého streva.

Principem chirurgické 1é&by u ulcerdzni kolitidy je odstranéni postizeného tlustého
stfeva a kone€niku s trvalym stfevnim vyvodem na koncové €asti tenkého stfeva, tzv.
trvalou terminalni ileostomii, nebo obnovenim stfevni pasaze pfirozenou cestou skrze
nahradni kone&nik, vytvofeny z tenkého stfeva a zachovalé fiti nékterou z proktologic-
kych operacnich technik.

Chirurgické vykony pro ulcerdzni kolitidu mohou byt akutni nebo planované.

Chirurgické vykony akutni

U 15 % détskych pacientd mdze vzniknout tzv. fulminantni, superakutni forma ulce-
rézni kolitidy — s rozvojem extrémniho rozsifeni celého tlustého stfeva, t&Zkym krvavym
prdjmem, krvacenim do dutiny bridni, vysokou teplotou a tfesavkou.

Progrese stavu vyZaduje intenzivni Upravu vnitfniho prostfedi, energickou a masivni
antibiotickou lé€bu a neprodlenou dekompresi — snizeni tlaku ve stfevé a vyprazdnéni
jeho obsahu.

Na pracovistich s dostate¢nymi zku&enostmi a chirurgickym zazemim Ize v prvnich
72 hodinéch pfed akutnim chirurgickym vykonem provést endoskopickou dekompresi
tlustého stfeva. V ostatnich pfipadech je nezbytné chirurgické lé€eni, spocivajici v neod-
kladném odstranéni tlustého streva, tzv. urgentni kolektomii, a zaloZeni stfevniho vyvodu
na koncové ¢asti tenkého stfeva — ileostomii. V akutni fazi ulcerdzni kolitidy je tfeba se
vyhnout o€istnym klyzmatim, nalevim tlustého stfeva, ve snaze stfevo oplachnout
a snizit tak v ném mnozstvi bakterii. Pfi pouziti klyzmat hrozi nebezpeci poranéni stfeva
s jeho prodéravénim. Zhor$eni stavu mlze nastat také vznikem tzv. flare-up colitis, coz
je bourlivé vzplanuti potlaeného zanétu tlustého stfeva. Toto vzplanuti zanétu Ize pfirov-
nat k vybuchu v ohnisti, které nebylo dostate¢né uhaseno a vzplane znovu a silnégji. Dalsi
komplikaci vyplacht kolon mize byt tzv. back-wash enteritida terminalniho ilea neboli
zanét koncové ¢asti (klicky) tenkého streva zplisobeny zpétnym tokem stfevniho obsahu
z tlustého stfeva do tenkého.

Chirurgickym vykonem u akutni formy ulcerdzni kolitidy je subtotalni kolektomie,
tj. odstranéni tlustého stfeva se slepé uzavienym konec€nikem a terminalni ileostomii
- stfevnim vyvodem koncové ¢asti tenkého streva (obr. 3).
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Obr. ¢.3

Kolektomie, tj. odstranéni tlustého stfeva. Konecnik je slepé uzavren a koncova €ast tenkého stfeva je vyvedena
na bfidni sténu jako tzv. termindlni ileostomie.

Chirurgické vykony planované jsou: proktokolektomie a trvalé ileostomie nebo
kolektomie s rezervoarem (obr. 4).

K vytvoreni rezervoaru z tenkého stfeva (pouche), ktery nahrazuje kone¢nik, se v dét-
ské chirurgii nej¢astéji pouziva technika J rezervoaru (obr. 5).
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Obr.¢é.5
Obr. ¢. 4 Schéma vytvoreni J rezervoaru (pouche)
Kolektomie s rezervoarem J typu u ulcerdzni kolitidy. z tenkého streva.




Vlytvofeny rezervoar napojeny na fit se ochrani do¢asnou ileostomii zalozenou na dobu
3-4 mésicu. Béhem této doby fit Setrné dilatujeme a rezervoar zatézujeme obsahem.
Vhodna je aplikace ochrannych past kolem analniho otvoru zhruba tyden pfed uzavérem
ileostomie, aby se zmirnila vzdy pfitomna a bolestiva opruzenina. Frekvence stolice se
upravuje velmi zvolna. Dobrym vysledkem je 4-5 stolic denné. Pacienta je tfeba upozor-
nit, Ze mlze mit porusenou rozliSovaci schopnost kvality stolice.

Komplikace po operaci ulcerdzni kolitidy i Crohnovy choroby nejsou vzacnosti
a mohou se vyskytnout v ¢asném i pozdnim pooperacnim obdobi. Z €asnych poopera-
¢nich komplikaci to jsou hnisani v operaéni rané, pooperacni stfevni nepriichodnost, kom-
plikace s hojenim stfevni anastomdzy a strevnich rezervoard, netésnost nebo rozvolnéni
stfevni anastomézy nebo jeji zizeni a komplikace se stomiemi, jako jsou jejich vyhfez
- prolaps, zUzeni - striktura, vtazeni stomie nebo vyhfez dalSich stfevnich klicek kolem
stomie — parastomalni kyla. Z pozdnich komplikaci prichazeji zanéty stfevnich rezervoarl
(pouchitis) jako dusledek nedokonalého vyprazdnéni rezervoaru. Nastat mize také zizeni
anastomozy mezi rezervoarem a fiti, Caste€nd inkontinence stolice a opruzeniny kolem fiti.

Péce o stomie

Péce o stomie je dulezitou souéasti poopera¢niho Ié¢eni a vyZzaduje dobrou a pravidel-
nou spolupréci s rodinou pacienta. Tato pé€e zacina ihned po operaci. Stomicky sacek
se na stfevni vyvod pfipeviiuje zpravidla uz na operacnim sale. Stomie se postupné méni,
jak odezniva pooperaéni otok a probiha prihojovani stfeva ke sténé bfisni. Stomie také
reaguje na zménu celkového stavu vyzivy, vrstvu podkozniho tuku ve sténé bfisni a rust
ditéte.

Péce o détské pacienty se stomiemi je v sou¢asnosti dobfe propracovana a odborné
zajisténa tymem détskych stomasester. Pro rodie jsou také k dispozici pfiruCky, které
byly pfipraveny na zakladé dlouhodobé spoluprace a zkusenosti vyrobcu téchto
pomUcek a chirurgu, ktefi se zabyvaji chirurgickymi onemocnénimi tlustého stfeva
a kone¢niku. Dobrou pomuckou pro rodice jsou nékteré publikace s praktickym navodem
k o$etfovani stomii. U détskych pacientt Ize napfiklad uvést publikace ,Péce o dité po
chirurgické operaci kon¢ici stomii“ (Convatec, www. convatec.cz) nebo ,Prakticky
pravodce oSetfovani stomii u déti“ (Dansac, www.dansac-hollister.cz).




MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK Praha

Nespecificka zanétliva stfevni onemocnéni jiz nejsou jenom doménou dospélych gas-
troenterologu a stale Castéji se vyskytuji v détské populaci. U rostouciho détského
organizmu hraje vyZiva ve vSeobecnosti zasadni roli. Jednim z prvnich projevd zakladniho
onemocnéni ¢i nedostatecné vyZzivy mlze byt aZ retardace (zpomaleni) rastu ditéte.

Zastava ¢i zpomaleni ristu déti s Crohnovou nemoci je dana hlavné ucinkem
prozanétlivych plisobku — cytokint produkovanych zanicenym stfevem, déle chronickou
podvyZivou a v neposledni fadé také 1éEbou systémovymi kortikoidy.

Dosazeni odpovidajiciho rdstu a potlaceni zanétu jsou hlavnimi cili 1é¢by u déti
s Crohnovou nemoci. | pokud dité pfibyva na vaze, ale neroste, musime predpokladat,
Ze stfevni zanét neni pIné pod kontrolou. Dosazeni odpovidajiciho rlistu je tedy znamkou
Uspésné terapie.

Vhodnou dietou, kompletni enteralni i parenteralni vyZivou nebo vyzivovymi doplriky
je moZno soucasné s aktivitou samotného zanétlivého procesu pozitivné ovlivnit i dalsi
dlouhodobou prognézu ditéte. Prevence podvyzivy (malnutrice) hraje kli¢ovou roli pro
zvladnuti nespecifického strevniho zanétu (NSZ), pro obranyschopnost organizmu i pro
celkovy vyvoj ditéte.



Z hlediska diety je nutné rozliit akutni fazi onemocnéni, jeho klidovou fazi - remisi
a lééebnou nutriéni intervenci.

Historicky se traduje nutnost dodrZovani bezezbytkové diety (strava chuda na viakninu)
u v8ech pacientd s NSZ. Tu v8ak v sou¢asné dobé doporucujeme jen v akutni fazi
onemocnéni.

Jinak v8eobecné plati jak pro akutni, tak i klidovou fazi doporuceni vyvazené
vysokokalorické a na bilkoviny bohaté stravy (150-180 % energetické potreby), ktera je
obohacena o vitaminy, mineraly a stopové prvky.

Dalsi vSeobecné zasady platici pro véechny déti a obzvlast pro déti s NSZ jsou: jist
v klidu, u stolu (lepsi pohoda a traveni), dobfe Zvykat (lepsi pfijatelnost Zivin), mensi porce
(5 az 6krat denné), nejist prilis studené nebo horké potraviny, nepouzivat drazdiva nebo
paliva kofeni, pfijimat dostatek tekutin (hydratace, nahrada ztrat a prevence zacpy).

Klidova faze

Doposud neexistuji jednoznacna dietni doporuéeni k pozitivnimu ovlivnéni dalsiho
prdbéhu nemoci. VSeobecné doporu¢ovana je plnohodnotna strava obsahuijici véechny
zakladni a daleZité Ziviny (makro i mikronutrienty — cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, stopové
prvky atd.). Plati pravidlo ,strava bez omezeni, ale podle tolerance”.

Dieta bohata na viakninu a dalsi nestravitelné slozky potravy (balastni latky) je v klidové
fazi pfinosna a podle tolerance je mozné postupné zvySovat podil potravin s vys$Sim
obsahem balastnich latek (napfr. ¢erstvé ovoce a zelenina). Nazory na dietu s nizkym
obsahem cukru nejsou jednoznacné, zda se, Ze jeho stfidma konzumace by neméla pred-
stavovat Zadny problém. Cukr poskytuje energii, liby pocit, neobsahuje Zadné vitaminy,
mineralni ani balastni latky. Pfi jeho vysoké spotfebé je stolice fidka a kysela s bolestivosti
pri vyprazdiiovani a v kombinaci s celozrnnymi potravinami mdze vést k nadymani.

Dulezité je vyradit potraviny, které nemocny $patné snasi (napr. nadymava jidla).
V dospivani je tfeba omezit pfijem kofeinu a sorbitolu a zakézat pozivani alkoholu.

Cilem diety v klidové fazi je zajisténi:
Dodavky vSech dulezitych slozek vyZzivy (tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy a mineralni
latky) nejlépe v jejich pfirozené formé.
UdrZeni co nejdelsi klidové faze — remise.
UdrZeni €i zvySeni chuti k jidlu.

DuleZité je podavani zeleza, kyseliny listové, vitaminu B12 a dal$ich vitamind.



Denné se doporuduije jist vice porci (3-4) potravin z nizSich etazi pyramidy a jen stfidmé
pouzivani potravin na jeji picce.

Akutni faze

V této fazi je nutné dodrzovat specifické dietni postupy a zasady:

Potrava v této fazi by neméla zvySovat naroky na traveni, méla by byt lehce
vstfebatelnd a méla by pozitivné ovliviiovat stfevni obsah. VétSinou se jedna
o umélou vyZivu sloZzenou z jednoduchych cukrd, tukl a proteint — aminokyselin.
Dostatek tekutin je nutny k doplnéni tekutin ztracenych pfi prdjmech.

Dilezity je dostate¢ny pfisun energie vzhledem k jeji zvy$ené potrebé pfi zanétlivych
procesech a pfi zvySené teploté. Je vhodné doplfiovat MCT tuky - triacylglyceroly
se stfedni délkou fetézce (specialni MCT olej, kokosovy olej).

Strava by méla byt bohata na bilkoviny, které jsou potfebné k obnové tkani, hojeni,
néhradam ztrat imunobilkovin pfi prijmech, zanétech a horecce.

Nezbytny je nizky obsah balastnich latek v potravé — vhodny je bily chléb, pozdéji
jemny celozrnny chléb, zelenina jemna, mékka, nejlépe tepelné zpracovana, zadné
salaty ani ovoce s pevnou slupkou, I1épe kompot, ovocné stavy pouze rfedéné (ne
kyselé - citrusové ovoce, napf. grapefruit, pomerang).

Je doporu¢ovano omezeni mléénych vyrobkd pro snizenou aktivitu laktazy. Laktaza je
enzym vytvareny sliznici tenkého stfeva, ktery ma za ukol Sté&peni mlééného cukru —



laktozy. Pokud je tvorba enzymu ve stfeve diky probihajicimu zanétu snizend, nedochazi
ke Stépeni ¢asti mlécného cukru a ten pak na sebe pfi dalSim prichodu stfevem vaze
vodu a podporuje tak vznik prajmu. Kysané mlécné produkty jsou snaseny lépe.

Je tfeba zajistit dostatecny pfisun vapniku, zvlast pfi omezeni mléénych vyrobku
a ztratach vapniku.

Stravovani béhem akutni faze

Béhem akutniho zanétu je Casto pro uklidnéni stfeva nutna tzv. uméla vyziva. Pos-
tupné se podle stavu a tolerance pacienta prechazi na béznou stravu. Balastni latky v této
fazi stfevo zatéZuji, strava by na né méla byt chudd. Naproti tomu ryby, maso a vejce
(iemné podus$ené) jsou ve strevé velmi dobre vstrebatelné a z tohoto divodu vhodné.
Pfi nesnasenlivosti mléka by toto mélo byt zcela vylouc¢eno.

V akutnich fazich je k uklidnéni stfev nékdy lepsi nejist, ale pouze pit €aje. Vhodné
jsou €aje z fenyklu, kminu, hefmanku, maty, lipového kvétu, jable¢né slupky a anyzu.

Pfisna dieta
Zpocatku je lepsi jist stravu mixovanou nebo nakrajenou na malé kousky. Tepelné
upravené potraviny jsou lépe snaseny nez syrove.

Vhodné potraviny:
bylinkové €aje, rozmixované banany, strouhana jablka, mackané jahody, maliny,
borGvky,
husté polévky, jemné ovesné, ryzové a prosné vlocky, ryZova mouka, event. dochutit
ovocem, trochou mléka i smetany nebo zeleninovym vyvarem,
zeleninové vyvary, pasirovana mrkev nebo brambory,
vajeCny zloutek na zahusténi polévek,
hotova détska vyZziva ve skle,
ke slazeni pouzivat bananovou kasi, nejlépe zadny cukr,
ke kofenéni jemné, Cerstvé byliny, malo solit.

RozSifena dieta
Pfi zlepSujicim se zdravotnim stavu miZeme spektrum pfijimanych potravin rozsifit o:

zrala du$ena jablka, banéany,

bramborovou kasi,

bilou omacku bez jisky,

jemné podusenou a pasirovanou zeleninu (mrkev, $penat, chrest, mladé kedlubny,
cukety, brokolice),

(mlécné) kase z jemnych ovesnych viocek, ryze, ryzovych viocek, pSeni¢nych
vlo€ek, prosnych vlo&ek nebo krupice,



suchy pSeni¢ny chléb, neslazené suchary, ovesné susenky z celozrnné mouky,
téstoviny,

jogurty, syry,

tvaroh ochuceny ovocem nebo bylinkami, séjovy syr tofu,

varené nebo dusené jemné libové drlibezi maso nebo jiné libové maso.

Obilniny a produkty z nich

Obvykle je pro vyrobu peciva a chleba pouZivana mouka z vymletych obilek (bez povr-
chovych vrstev), kterd je chuda na mineraly a vitaminy. Tyto latky miZeme z obilnin ziskat
prijmem celych zrn (nejlépe jemné mletych). Vhodnymi potravinami jsou celozrnny chiéb,
obilné kase, musli.

ryze, oves, proso, pohanka jsou snaseny dobre, problémy mulize zplsobovat p$enice,
varené kaSe a husté polévky tisi prijem,
téstoviny dle tolerance.

Zelenina a ovoce

U nespecifickych stfevnich zanétl je v zavislosti na fazi onemocnéni doporu¢ovana
vysoka spotfeba ovoce a zeleniny, je vSak nutné regulovat jejich spotfebu i Upravu indi-
vidualné, nebot jsou snaseny rozdilné.

VSeobecné dobfe snaseny:
brambory, mrkev, kvétak, chiest, brokolice, cukety, Spenat, fenykl, Cekanka, zelené
fazolky a celer,
banany, zrald jablka, mé&kké hruky, jahody, maliny, melouny a broskve bez slup-
Ky,
povarené ovoce je Iépe snaseno.

VSeobecné hlre snaseny:
syrova zelenina (Iépe je pouzivat dusenou),
citrusy, Svestky, vinné hrozny, tfedné, rybiz,
koncentrované ovocné $tdvy mohou drazdit zaludek i stfevo, lépe je fedit vodou.

Mléko a mlééné produkty

mléko je Casto snaSeno Spatné, je tfeba individuainé otestovat jeho snasenlivost,
lépe jsou snaseny kysané produkty. Davat pfednost bilému jogurtu, ktery mizeme



smichat s ovocem. Kupované ovocné jogurty obsahuji sladidla a pfidatné latky,
které mohou byt hure snaSeny,

tvrdy syr je Iépe snasen (obsahuje malo laktdzy), nevhodny je taveny syr a vyrobky
z ného (obsahuje hodné soli a pfidatnych latek),

mléko a mlécné vyrobky jsou Casto |épe snaSeny v kombinaci s jinymi potra-
vinami,

smetana je velmi tuéna, maze zpusobit prdjmy,

tvaroh je snaSen dobre,

potraviny obsahujici laktézu: konzervy, parky, nékteré druhy chleba a suchary,
zmrzlina, puding, hotové saldtové dresinky.

Maso, ryby, vejce

Tyto potraviny jsou cennymi nositeli bilkovin. Neobsahuiji balastni latky. Cervené maso
(hovézi) a maso nedostatecné tepelné zpracované (napf. grilované) by mélo byt konzu-
movano stfidmé. Ryby by mély byt konzumovany jednou az dvakrat tydné. Morské ryby
jsou zdrojem jodu a vysoce hodnotnych, dobfe stravitelnych bilkovin.

VSeobecné dobre stravitelné:
v&echny libové a jemné druhy masa, napf. dribez, hovézi, skopové, zvéfina, kralik.

V8eobecné hlre stravitelné:
tu€né hoveézi, vepfové, kachna nebo husa, uzené, tuéné salamy, parky,
uhot, kapr, sardinky, rybi salaty, anCovicky.

Tuky a oleje

Celkové denni mnoZstvi konzumovanych tuku a oleju (stejné jako i u zdravych jedinci)
by nemélo pfesédhnout 30 % energetického pfijmu. Je tfeba si uvédomit, Ze ast z toho
tvori také spotfeba skrytého tuku (napf. syr, salam, ¢okolada)!

Doporucujeme pouzivat vysoce hodnotny olej (sluneénicovy, z kukufiénych kli¢kd,
sojovy), neztuzené tuky, Cerstvou smetanu a maslo. Méné vhodné je veprové a husi sadlo,
8pek, vSechny ztuzené tuky (margariny), pfepe¢ené maslo a majonéza.

Pri téZkych zanétech a poruchach produkce zZlu¢i nemuze byt pozity tuk straven
a nasledkem toho dochazi k prijmim a stolice obsahuje tuk. Hrozi nedostatek mast-
nych kyselin a v tuku rozpustnych vitaminG (A, D, E, K).

Nedostatku esencialnich mastnych kyselin mizeme predejit, zamichame-li malé
mnozstvi oleje (slune¢nicového, z kukuri¢nych klickd) do jinych jidel. Takto mohou
byt Iépe pfijaty a nezplsobuiji prijem.



MCT-tuky (triglyceridy se stfedné dlouhymi fetézci) nepotfebuji k resorpci ZIu¢. Sice
neobsahuji esencialni mastné kyseliny, jsou ale vyhodnym energetickym zdrojem.
MCT-tuky jsou citlivé na teplo, a proto se nepouzivaji k peeni ani vareni, pfidavame
je teprve po tepelné Upravé potravin.

Napoje

Denni potfeba tekutin zavisi na véku a télesné hmotnosti, v prdmeéru by dité mélo vypit
1,5 litru tekutin denné. Nejlépe pit mezi jidly pomalu po douscich. Dostatek tekutin
udrzuje hydrataci a zabrariuje rozvoji zacpy.

Doporuc€ené napoje:
teplé i studené bylinkové €aje, neperlivé mineralni vody s nizkym obsahem CO,.

V omezeném mnozstvi:
prirodni $tavy fedéné vodou, pozor na koncentraty z citrusovych plodu.

Nedoporucované:
kava, ¢erny €aj (kofein a tein zvysuji stfevni peristaltiku), alkohol.

Enteralni vyZiva znamena zjednodusené podani specialné vyrobenych smési (vétsi-
nou roztokul) s pfesné stanovenym obsahem cukr(, tukd, bilkovin, vitamind, mineralt
a stopovych prvku do zaZivaciho traktu. Tyto pfipravky enteraini vyZivy jsou pfipravovany
tak, aby byly jejich jednotlivé slozky snadno vstrebatelné (i zanétlivé zmeénénou sliznici
tenkého stfeva) a zajistily dostate¢nou vyzivu organizmu. Enterélni vyZiva se pouziva
jako doplnék stravy nebo béznou stravu zcela nahrazuje a je mozné ji podavat nékolika
zpUsoby. Nejpfirozengjsi formou enteralni vyZivy je popijeni, tzv. ,sipping®, ktery je bézné
ur€en jako doplrikova vyZiva pfi nedostate¢ném kalorickém pfijmu per os. Pfi naru$eném
peroralnim pfijmu €i nedostatecné spolupraci se nabizi moznost vyZivy pomoci sondy
zavedené nosem pfimo do Zaludku nebo tenkého stfeva. DalSi mozZnosti je zavedeni
perkutanni (pfes kuzi) endoskopické gastrostomie (PEG), které je vSak u détskych
pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty vyjimecné.

Spektrum preparatt enteralni vyzivy v soucasnosti dokaze kompletné zabezpedit
energetickou a nutri€ni potfebu nemocnych a existuiji specialni pediatrické pfipravky vyvi-
nuté a ur€ené pro détsky vek.

Enteralni vyziva u Crohnovy nemoci je dllezity terapeuticky nastroj a je pIné indikovana
zvlasté u détskych pacientli s poruchou ristu a vyznamnou malnutrici (podvyZivou). Na
[é¢bu enteralni vyzivou hlife odpovidaji pacienti s nemoci lokalizovanou v tlustém strevé,
lépe pacienti s relativné kratkou anamnézou nemoci (ve srovnani s chronickym



prab&hem). Enteralni vyziva je u aktivni Crohnovy nemoci odpovidajici alternativou
k 16¢bé kortikosteroidy a k navozeni remise je optimalni jeji podavani jako vyluéné vyzivy
bez klasického jidla i diety.

Délka trvani enteralni vyZivy je miniméainé 4 tydny nebo déle aZz do dosazeni idedlni
hmotnosti pacienta a remise onemocnéni muze byt navozena samotnou enteraini vyZivou
jiz béhem 4-6 tydnu.

U ulcerdzni kolitidy se enteralni vyZiva nepouziva v [6Cbé, Ize ji vSak pouzit ke zlepSeni
celkového nutri¢niho stavu, napt. pfed operanim vykonem.

Je zndmo, Ze u 60-70 % pacientl dojde k relapsu do 1 roku po ukonc&eni enteralni
vyZzivy. Pro prodlouzeni remise se doporucuje bud no¢ni podavani tekuté umélé vyzivy
po dobu jednoho mésice ze &tyf, nebo no€ni nazogastricka uméla vyziva 4-5x tydné jako
doplnék k neomezené klasické dieté pacienta.

Za predpokladu, Ze neni nutna hospitalizace pacienta z jiné pficiny, je snahou pokra¢o-
vat v enteralni vyzivé v domaci péci. Pacient a jeho rodina, nebo jedinec poskytujici péci
musi byt zau€eni v pé€i o sondu, stomii, nutri€ni pumpu ¢i set. Pacient musi byt na sta-
bilnim rezimu enteralni vyZzivy, musi byt vybaven odpovidajicim pfipravkem enteralni
vyZivy a pfisluSenstvim — technickym vybavenim. Dale musi byt pravidelné sledovan
v ambulanci odbornika pro gastroenterologii a vyZivu.

Znovu zavedeni klasického jidla Ci diety do vyZivy zahajujeme postupné a je indikovana
bezezbytkova dieta. Prvni 4 dny bilé pecivo, téstoviny, ryze, kase, v dalich 4-5 dnech
pridavame netucéné bilé maso - kureci, kriti, rybi, vaji¢ka, tofu, vée nesmazené, dusené.

Do konce druhého tydne tepelné zpracovanou zeleninu a ovoce, bez slupek, ve tfetim
tydnu mlzeme zavést nizkotuéné mlééné vyrobky a postupné navySovat mnozstvi tuku
a vlakniny dle tolerance.

Parenteralni vyZiva se li8i od enteralni tim, Ze se potfebné Ziviny télu dodavaji formou
infuznich roztokd pfimo do krevniho obéhu. PouZivd se mimo jiné k navozeni tzv.
stfevniho klidu v pfipadech, kdy zazivaci Ustroji neni v dlisledku probihajiciho zanétu
schopno zpracovat ani enteralni vyZivu.

Uplna parenteralni vyZivova terapie nasazena na 2-3 tydny u t&Z$ich pfipadt mize
pfivodit stav remise u 60 % nemocnych, avSak mnohdy za cenu znaéného Ubytku na vaze.

K pokryti vSech potfeb organizmu (tekutiny, energie, zakladni ziviny) parenteralné po
dobu delSi nez jeden tyden je nutné zavést centralni zilni katétr.



V téz8ich pfipadech je mozné timto zpusobem oddalit chirurgické feSeni, které je vSak
pozdéji ve vétsiné pripadu formou resekce vykonano. Je také tfeba fici, Ze chirurgicka
feSeni maji vyrazné lepsi odezvu v pfipadech, kdy byla nemocnému nasazena vyzivova
predoperalni terapie.

ZpUsob vyzivy po operacich se odviji od typu a rozsahu provedeného chirurgického
vykonu. Po operacich s resekci tenkého stfeva se doporucuje omezeni tu€nych jidel
v dieté (prujem a plynatost), po odstranéni terminalniho ilea (posledni ¢ast tenkého stfeva
pred vusténim do tlustého streva) je nutné podavani vitaminu B,,. Navic po operativnim
odstranéni terminalniho ilea, nebo je-li tento Usek zanétlivé zménény, pfijima télo ve
zvySené mife kyselinu oxalovou — Stavelovou, coz predstavuje nebezpeti tvorby ledvi-
novych kamend. Proto by mély byt z jidelni¢ku vyrazeny potraviny obsahujici ve zvysené
mife oxalovou kyselinu: rebarbora, Spenat, &ervena fepa, celer, kakao, Cokolada, Cerny
¢aj, praskova kava. Vapnik naopak jejich vstrebavani zabrariuje (kysané miééné produkty,
nizkotuéné miéko). Doporucovany jsou potraviny obsahujici malé mnozstvi oxalové
kyseliny: brambory, fedkvicky, chrest, pérek, okurky, raj¢ata, jablka, broskve, borivky, syr,
mléko a mlé&né produkty, vejce, maso.

Dovolend - téZce stravitelnd jidla kompenzovat jogurtem, ovocem, chlebem, misto
bilého chleba jist s sebou dovezeny knéckerbrot, b&éhem horsich dni jist détskou
vyzivu (zeleninové pyré ve skle), v jiznich zemich nepit vodu z vodovodu (pouze
original uzavfené lahve), ovoce myt mineralni vodou, pit ndpoje bez ledu.

Ve Skole - pfinést si s sebou vhodnou stravu z domova.
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Viceméné kazdé onemocnéni ma svou socialni dimenzi. Vyplyva to i z definice zdravi
podle Svétové zdravotnické organizace, ktera pravi: ,Zdravi je stav télesné, dusevni
a socialni pohody*“. Nemoc nejsou jen télesné, mozna nepfijemné pfiznaky, to mlze byt
i bolest, ktera nam kazi naladu, to jsou i omezeni, kterda nam neumozniuji plnohodnotny
bé&Zny Zivot ve spoleénosti. Cim je nemoc del$i, urputnéjsi, chroni¢t&jsi, tim se tato
»nepohoda“ a s ni souvisejici omezeni prohlubuji a prodluzuji.

Jako nemoc ma svou télesnou, psychickou i socialni dimenzi, podobné i vyvoj ditéte
probiha ve v3ech téchto oblastech. A protoze vyvoj je zakladnim charakteristickym rysem
détského véku, mize onemocnéni ovlivhovat nejen aktualni zdravotni stav ditéte, ale
i cely jeho vyvoj: v oblasti télesné napf. neprospivanim, v oblasti duSevni opozdovanim
vyvoje, v oblasti socialni zhordenou integraci mezi vrstevniky, ztizenou moznosti
vzdélavani a pozdéji pracovniho uplatnéni apod.



Pravé onen socialni vyvoj — socializace ditéte, kterou chapeme jako celozZivotni pro-
ces, kterym se lidsky jedinec stava bytosti spole¢enskou, mlze byt zdravotnim stavem
podstatné ovlivnén. Z Uplné zavislosti na svém socialnim prostredi v dobé po narozeni
se dité postupné vymariuje, osamostatfiuje a navazuje dalsi socialni kontakty.

V procesu socializace lidé dosahuji ur€itého socialniho statusu, ur&ité socialni pozice
a pfijimaji odpovidajici socilni roli. Zatimco socialni status ma povahu spise trvalou, so-
nost pfijmout socialni roli je zavisla téZ na nejrliznéjSich omezenich, vyplyvajicich
z pfipadnych vrozenych vad, chronickych onemocnéni ¢i rliznych jinych postizeni, ktera
pfijeti role oslabuji ¢i dokonce znemoZuiji.

Zdravotni stav zasadnim zplsobem ovliviuje socialni vyvoj a postaveni ¢lovéka.
Spolecenské postaveni ¢lovéka dokonale zdravého a vykonného je jiné nez ¢lovéka

Chronické onemocnéni mizeme tedy povaZovat za urcity handicap ¢i nevyhodu pro
daného jedince’. Nevyhodou jsou vlastné psychické a sociélni disledky ptvodné narusené
struktury ¢i funkce organizmu, z nichz plyne omezena schopnost ¢i neschopnost (dysadap-
tabilita). Organické postizeni tak vede ve svych dusledcich k rdznym socialnim omezenim.

Ta v8ak postihuji nejen samotného jedince, ktery mlize trpét pocity ménécennosti,
citit se osamély, segregovany od spole¢nosti, vrstevnikd pfedevsim, ale i jeho $irsi okoli.
Rodina nemuze rozvinout v8echny Zadané spolecenské aktivity, musi vzdy pocitat s péci
o znevyhodnéného ¢&lena. Matka zUstava s nemocnym ditétem v domacnosti, rodiné se
snizuje ekonomicka Uroven, navic péce vyzaduje rlizna, napt. dietni, opatreni, ktera
naopak finanéni poZzadavky na rodinu zvy$uji. Nemocny jedinec je tak jistym ekonomi-
ckym bfemenem rodiny. Je v8ak i bfemenem citovym, nebot k nému se upinéd pozornost,
Casto az pfehnang, rezim rodiny se méni dle jeho potfeb.

Chronické onemocnéni ditéte predstavuje pro rodinu uréitou emoéni, psychickou i so-
cioekonomickou zatéz. Péce o takové dité mlze vyZadovat zvySené Casové naroky, muze
byt i fyzicky zatéZuijici. O¢ekava se, Ze rodina tuto Ulohu, v&etné vSech narok(l, na sebe
prijima, predevsim v prvnich letech Zivota ditéte. Mnohdy miize dojit i k naruseni funkci
rodiny €i dokonce K jejimu rozpadu. Matka se upina na pé&i o nemocné dité, otec rodinu
opousti. Jak vyplyva z vyzkumd, rodiny s chronicky nemocnymi détmi maji skute¢né vyssi
tim, Ze bézny zpusob zabezpeceni rodiny zaméstnanim obou rodi¢li zde nefunguje, matka
byva s ditétem doma. Matka miva niz&i vzdélani, protoZe pro ¢asovou naro€nost péce
o nemocné dité se nemuze sama adekvatné realizovat. Zasazeni byvaiji i sourozenci ditéte.
Je jim vénovana mensi pozornost a pé€e nez nemocnému ditéti.

7 Slovo handlicap pochézi pivodné z dostihového sportu a znamenéa nevyhodu pro dobrého koné, aby s nim ostatni mohli rovnocenné soupefit.



Jak rodiny zvladaji tlohu pe€ovat o chronicky nemocné dité, zaleZi na jejich socialnim
statusu, osobnich kvalitach, materidlnich faktorech aj. Tyto vlivy spoluuréuiji UspéSnost
tzv. ,coping-procesu‘?, tedy procesu zvladnuti situace a sziti se s problémem.

Podpora tohoto procesu je dulezitou Ulohou vSech zucastnénych. Spoluodpoveédnost
odbornikll za tento proces nesmi vést k nedorozumeéni, Ze rodi¢e by méli byt zdsadné
schopni poskytovat jakoukoliv terapii. Jde o to, aby byla pfekonana predstava rodi¢t o bez-
mocnosti, aby byly respektovany jejich kompetence a aktivovany zejména psychické
schopnosti. Je nutné zménit tradi¢ni rozdéleni roli mezi odborniky a laiky, a tim odstranit
i tradiéni pozici jasné autority. K tomu napomaha zejména vytvareni svépomocnych skupin
stejné zasazenych rodi¢u. Neni v§ak vyloucena specialni psychoterapeuticka pomoc v jed-
notlivych pfipadech rodi¢im zviasteé téZce poznamenanym vzniklou situaci.

Sourozenci nemocného ditéte jsou také zavisli na Uspésnosti probihajiciho procesu zvlad-
nuti situace. Psychické poruchy a jiné vyvojové obtize v souvislosti s postiZzenim sourozence
se objevuii zfidka a spiSe jen tehdy, doprovazi-li celou situaci dal$i zatéZzové faktory (nizké
vzdélani rodi¢u, nizka ekonomicka Uroven, zvlasté tézky pribéh onemocnéni). V détském
véku trpi témito okolnostmi zejména sestry postizenych déti, v adolescenci maji problémy
se prosadit bratfi postizenych déti. Na druhé strané se u téchto sourozencli objevuiji Castéji
pozitivné cenéné hodnoty (socialni angaZovanost, vétsi sebekriti¢nost, vétsi empatie, vétsi
emochni citlivost). Je to vyraz konstruktivni reakce na zvlastni situaci rodiny.

Kritickym meznikem pro vySe zmifiovany ,coping-proces” je uz samy pocatek toho-
to procesu - sdéleni informace rodi¢lim (rodiné), Ze dité ma vazné chronické onemoc-
néni. Tato informace by méla byt podana obéma rodi¢lim spole¢né v klidném prostredi,
v atmosféfe porozuméni a laskavého pochopeni, nikoliv vak pfehnaného, u¢astného
soucitu. Tedy zcela jisté ne na chodbé, v pfitomnosti dalSich pacientd, na pll slova, ve
spéchu a chvatu. Kromé popsani nemoci, jejich pravdépodobnych pfi¢in a mozné
progndzy, musi obsahovat i nadé&ji. Nadéji na feSeni, na moznost pomoci a spoluprace,
sméfujici k jedinému cili — pokusit se nemoc vylécit, &i pozastavit jeji rozvoj, €i alespori
zmirnit jeji pribéh, prodluzovat obdobi remise, zkracovat obdobi relapsu, minimalizovat
jeji dusledky na Zivot ditéte &i je alespon kompenzovat a naucit se s nemoci zit.

Prvni reakci rodi¢d na sdéleni diagnézy byva negace: ,Ne, to neni mozné. Kde by se
takova nemoc vzala, v roding ji nikdo nemél! Nespletli jste se v diagn6ze?* Ulohou toho,
kdo takovou informaci podava, a mél by to byt zasadné oSetrujici I1ékar, je ziskat dlvéru,
navazat kontakt. Nasleduje zpravidla vzpoura, agrese. ,Pro¢ zrovna my? Kdo to za-
vinil?“ Informuijici Iékaf by mél svolit k tomuto odreagovani. Neni vhodné polemizovat,
hadat se, pfesvédCovat, hdjit razantné své stanovisko. Nasleduje smlouvani: ,, To se
mlze zménit. Sezeneme |écitele! Existuje prece néjaky Iék, ktery nemoc definitivné
vyléci! Pojedeme do ciziny, tam to uméji 1é¢it.“ Lékar musi projevit trpélivost. Nékteré

2V prekladu: vyrovnéni se se situaci - pfenesené: sZiti se s problémem.



neohrozi. Po téchto reakcich, plnych aktivity, pfichazi zpravidla apatie, deprese. Lékar by
mél dovolit rodi¢lim se ,,vypovidat®, zarover musi povzbudit jejich aktivitu, pravé s odka-
zem na nadéji. MUze pomoci urovnat agresi rozjittené vztahy, nabidnout doprovazeni
a pomoc v nelehkeé situaci. Tato faze pfechazi s odstupem do faze smifeni, kdy skongil
nerovny boj mit zdravé dité, kdy se aktivita pfesunuje realné k moznostem, jak stav resit,
jak spolupracovat. V tomto momentu je ,,coping-proces” Uspésné nastartovan.

Mezi zasadni postoje doprovazejiciho a informujiciho Iékafe musi patfit, ze nevnucuje
rodiélm ¢&i rodiné vlastni presvédceni a nazor. | kdyz dle své medicinské odbornosti vi,
Ze nemoc bude chronickd a podle sou¢asnych moznosti nevylé€itelna, nesmi nikdy
podlehnout své rutiné a pfipadné pasivité ¢i dokonce neochoté podilet se na aktivnim
pfistupu k chorobé ze strany rodi¢d a angazované péci o dité. Je povinen udrzovat ono
znamé ,svétlo na konci tunelu®. Pokud rodi¢e sami vznesou dotaz, zda to vS§echno ma
cenu, musi je podpofit v jejich odvaze ,porvat se s nemoci ditéte”. To znamena zhodnotit
realné moznosti a podrobné informovat o moznostech 1é€by a péCe i se vemi pozitivy
a negativy, véetné vSech rizik. Je-li moznych feSeni vice, musi dat rodi¢im ¢as na
rozmyslenou, kterou cestu zvoli, zarovef se nesmi citit ohrozen, budou-li si rodi¢e chtit
jeho informace jeSté ovéfit u jiného odbornika pred tim, nez se rozhodnou. Nemél by
rodi¢tm ,vnucovat” takova reSeni, ktera si sam predstavuje jako nejlepsi. Musi také
s pochopenim pfijmout skute¢nost, kdyz se rodi¢e rozhodnou vyhledat k 1é¢bé svého
ditéte jiného Iékare Ci jiné pracovisté. Nemél by to citit jako urazku €i nepochopeni toho,
co chtél nejlepsiho pro svého pacienta. Mél by pak predat kolegialné i zpravu o dosavad-
nim prabéhu lé¢by, veetné vysledkl provedenych vySetieni, aby se nemusela napfiklad
zbyte€né opakovat a zatéZovat pacienta.

Pro zvladnuti naro€né Zivotni situace, jakou je péCe o chronicky nemocné dité, plati
nékolik zasad:
a) Rodice maiji o svém ditéti co nejvice védét

Rodi€e maji védét co nejvice o podstaté onemocnéni jejich ditéte. Mohou mu pak
|épe rozumét a pomahat. Lékar by mél pomoci svymi védomostmi a vysvétlit vSe, na co
se rodi¢e budou ptat. Maji-li rodi¢e k nému duveéru, je to vhodnéjsi nez shanét informace
v okruhu pratel a zndmych, ktefi sice s rodi€i sympatizuji, ale odborné znalosti zpravidla
nemaji. Nékteré informace mohou byt zavadgjici a Skodlivé.

b) Chronické onemocnéni neni nestésti, ale tkol

Prozivat nemoc svého ditéte jen jako ,nestésti“ vede k pasivité a uzavieni do sebe. To
nepomaha ditéti ani rodi¢im. Naopak je tfeba pfejit do aktivity. Obratu se dosahne,
jestlize rodiCe pfijmou situaci jako Zivotni zkouSku a ukol. Na zkou$ku je nutno se
pfipravit, ukol je tfeba zvladnout. Je tfeba mobilizovat vlastni sily a vytvorit atmosféru
spoluprace v okruhu svych nejblizsich.



c) Rodi¢e maji byt obétavi, ale nesméji se obétovat

Rodi¢e musi byt svému nemocnému ditéti oporou. Musi ho provést naro&nymi situacemi
nepohody, psychické i fyzické bolesti, musi ho mnohému naucit, naplfiovat jeho svét po-
hodou a radosti. VyZaduje to mnoho €asu, mnohé tkoly je tfeba stale opakovat a to vycho-
vatele pfirozené vyCerpava. VyCerpani, obétovani lidé vSak nejsou dobrymi spole¢niky, natoz
vychovateli. Povinnosti rodi¢l pecuijicich o chronicky nemocné dité je udrzet se v dobré
télesné i duevni kondici. Praci s ditétem, jeho oSetfovani, je tfeba rozdélovat. Je tfeba, aby
se na ni podileli vSichni €lenové rodiny a nikoliv jen obétavd matka ¢i babicka.

d) Rodi¢e maji byt realisty i s vyhledem do budoucnosti

Lékari, ktefi dité sleduji a opakované vySetfuji, pomahaji rodicim svym odhadem
i vysvétlenim stanovit vyvojové perspektivy ditéte. Pfedpovédét vyvoj s absolutni jistotou
sice nemohou, ale s v&tsi ¢i mensi pravdépodobnosti jej mohou naznacit. V pfipadé
idiopatickych stfevnich zanétu jsou tyto perspektivy pfi funkéni komplexni péci pres
v&echny problémy pomérné pfiznivé. Rodi¢e zdaleka netrpi tolik Uzkosti a mohou mno-
hem vice energie vénovat ditéti, jestliZze jeho vyvoj postupuje podle naznatené pfedpovédi,
nez kdyz doufaji neustéle v rychly, zazracny pokrok. Jsou pak vzdy zasko€eni zklamanim.

e) Dité kvuli chronické nemoci nijak vyrazné trvale psychicky netrpi

Dité chronicky nemocné, zejména v batolecim a mlad$im $kolnim véku (do puberty)
a zejména v obdobi, kdy nema Zadné potize, Zije svym détskym Zivotem a jeho radostmi
a starostmi tak, jak to odpovida stupni jeho vyvoje. Tendenci ,,trpét“ maji daleko vice ti,
ktefi jsou na dité citoveé vazani. Své prozitky pak promitaji do ditéte: , Ta chudinka! Co ono
zkusi! Musime mu nahradit jeho trapeni! Podle toho také jednaji. Dité nepatficné

dité litovat je poméhat mu k radostnému Zivotu!

f) VesSkera péce o chronicky nemocné dité se musi dit v pravy ¢as a v nalezité mire

Rodi¢e mnohdy vynakladaji mnoho energie, ale i finan¢nich prostredk( uspéchané,
neuvazené ve snaze ,hlavné néco délat“. Pfedbihaji odborna doporuéeni, kumuluji
oSetfovatelské ukony, davkuji nespravné léky apod. | v pé€i o chronicky nemocné dité
plati zdsada hospodarnosti.

g) Rodice s chronicky nemocnym ditéte nejsou sami

Podobnych rodi¢l je vice a jsou ochotni sdilet své zkuSenosti, starosti i radosti. Lidska
solidarita muze byt velkou oporou. Pipraveni solidarné pomoci jsou i odbornici. Pé¢e o chro-
nicky nemocné dité je urcita vyjime¢na Zivotni zkusenost. Tato vyjime¢nost viak muze vést
k tomu, Ze se vychovatelé uzaviraji do sebe, do svych bolesti, do jedine¢nosti svého
postaveni a spole¢ensky se izoluji. To neni dobfe. Rodi¢e takového ditéte by méli byt zapo-
jeni do Sir8iho spolecenstvi rodiny, do vztah( v sousedstvi, na pracovisti, v okruhu pratel apod.

h) Rodice ditéte s chronickym onemocnénim nejsou ohroZeni
Rodi€e chronicky nemocného ditéte by méli sami zvazit, komu feknou o své situaci.
Pokud jsou precitlivéli na zajem druhych lidi, na jejich zvédavé otdzky, pak by okruh



informovanych nemél byt pfili§ Siroky. Jestlize se v8ak preci jen vyskytnou nevhodné
poznamky, pfedstirana vtirava ucast, méli by pochopit, Ze je to projev obrannych mecha-
nizm0, ktery ma v sobé kazdy z nas. Podvédomé se totiz vyhybame myslenkam na
nepfijemné véci a branime se tizivé predstavé, Zze by i nds mohlo néco podobného
potkat. Jednéame pak slaboSsky, nerozumné a netaktné. Pocit napéti a ohroZeni byvéa
spi$e dusledkem vétsi vnimavosti rodi¢l nez snad nepfizné nebo zlé vile lidi okolo.

ch) Je tfeba chranit manzelstvi a rodinu

Zvy$ené naroky na péci o chronicky nemocné dité rodinu vyCerpavaji. Rodice by si
méli byt vzajemnou oporou. Jim by pak méla byt oporou Sir8i rodina, pfatelé, znami. Je
tfeba, aby kazdy z rodi¢( mél pochopeni pro to, Ze zplisob, jakym se ten druhy vyrovnava
s dusevni a citovou zatézi, mlze byt velmi rozdilny. Samotné prozivani smutku, nejistoty
je riizné u jednotlivych lidi, nékdo spise place, nékdo se tim vice pusti do rliznych aktivit,
nékdo hleda rozptyleni. Snadno pak vznika podezfeni, Ze partner nebo kdokoliv jiny v rod-
iné neni dost citlivy, Ze nema dité ¢i partnera rad.

i) Orientace na budoucnost

Kazdy, kdo ma déti, mySlenkam na budoucnost neujde. V pfipadé rodiny s chronicky
nemocnym ditétem je potfeba zaméfit tyto mysSlenky velmi realisticky. Zviadneme sami asté
kontroly u odbornik(’? Mame moznost vzdy dité doprovazet? Bude pfi nutnosti hospitalizace
moZné, aby matka zlstala s ditétem v nemocnici? Jsme dost zdatni pro nékteré oSetfova-
telské ukony v domacnosti? Zvlasté u mladych manzell vyvstane zéhy otazka, zda si mohou
dovolit mit dalSi dité. K Casté negativni odpovédi je vede Uvaha, Ze by narozenim dalSiho
ditéte ochudili o péci své nemocné dité. ZkuSenost vSak ukazuije, Ze dalsi zdravé dité prinasi
v rodiné uklidnéni, vyrovnani a ozdravéni celého prostredi. V jejich rozhodovani jim muze
opét pomoci rada odborniku (genetik, gynekolog, pediatr, psycholog).

Jak uz bylo vySe podrobné zminéno, chronické onemocnéni Zivot ditéte v mnohém
omezuje. Nejen v jeho volnoCasovych aktivitach, ale pfedevsim ve Skolni dochazce.
Nutné hospitalizace ¢i opakované ambulantni navstévy vedou k vysokému poctu za-
meskanych hodin a mohou zhor$ovat prospéch ditéte. Skolsky systém umozriuje tyto
nevyhody do jisté miry kompenzovat. Dité muZe byt osvobozeno od urcitého pfedmétu
(napt. télesné vychovy), popf. nemusi byt z daného predmétu klasifikovano. V pfipadé
dlouhodobého [é¢eni doma muzZe byt ditéti zajisténo tzv. individualni vzdélavani, a to
na zakladé zadosti zakonnych zastupcl ditéte podané rediteli $koly, kam bylo dité pfi-
jato k pInéni povinné 8kolni dochazky. Tim odpada povinnost pravidelné uc€asti na
vyucovani ve Skole. Takto vzdélavany Zzak pak kona za kazdé pololeti zkousky z pfis-
lusného uciva ve Skole, kam byl pfijat k plnéni povinné 3kolni dochazky. V pfipadé
dlouhodobé hospitalizace je dobfe, aby se dité ucilo ve §kole pFi nemocnici, kdy
zpravidla ucitelé za détmi dochdazeji na pokoje €i oddéleni. Takova vyuka samoziejmé
respektuje aktudlni zdravotni stav ditéte.



Pokud dité jesté v pfedSkolnim véku pro nemoc neprospiva apod., a neni tudiz zcela
zralé pro Skolni dochazku, je mozno nastup Skolni dochazky odlozit, a to dokonce 2x.
Doporugeni k odkladu Skolni dochazky vydava pedagogicko-psychologicka poradna,
ktera kromé vlastnich vy$etfeni vychazi zpravidla i ze zprav a dokumentace praktického
Iékare pro déti a dorost. O odkladu rozhoduije feditel $koly, kam bylo dité zapsano.

Vlyznamnym bodem Zivota ditéte je ukon&eni povinné Skolni dochazky a volba
budouciho povolani. Chronicky nemocnému ditéti se okruh volby zuZuje. MiZe mu byt
na zakladé Zadosti pfiznana zménéna pracovni schopnost, ktera by mu méla volbu
povolani usnadnit.

Zvysené naroky na péci o chronicky nemocné dité mohou byt kompenzovany riznymi
finan€nimi davkami &i zvyhodnénimi. V Uvahu pfichazi zejména socidlni pfiplatek,
vyplaceny podle Zakona o statni socialni podpofe (Zakon €. 117/1995 Sb. v platném
znéni), uréeny ditéti, které je dlouhodobé nemocné a vyZaduje napfiklad finanéné naroéné
dietni stravovani. VySe socialniho pfiplatku se vypocitava urcitym koeficientem a vyplaci
se, pokud celkovy pfijem rodiny nepfesahl v pfedchozim kalendafnim Ctvrtleti dvojna-
sobek Zivotniho minima. Dité starsi 1 roku véku, které z diivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o vlastni osobu a pfi za-
jiSténi sobéstacnosti, muZze ziskat pfispévek na péci (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach). Jinym zvyhodnénim muze byt také ¢erpani rodi¢ovského pfispévku v zakladni
mife az do 7 let véku ditéte bez ohledu na dfive zvolenou rychlost Cerpani, prokaze-li se,
Ze dité ma dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav.

Z&dosti o poskytovani davek statni socidlni podpory vyfizuji kontaktni mista Gfadt prace
podle mista trvalého bydlisté. Zadost o pfispévek na pééi se podava u obecniho fadu obce
s roz§itenou plsobnosti, v jejimZz spadovém Uzemi ma Zadatel trvalé bydlisté. V pfipadé
pochybnosti, zda rodi¢e maji & nemaji narok na tu €i onu davku, Ize doporu€it navstévu
nékterého z poradenskych stiredisek Sdruzeni zastupcu zdravotné postizenych, ktera sidli
vétSinou v kazdém byvalém okresnim mésté a poskytuji pravnii jinou poradenskou pomoc.
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10. Lazenska lécba déti
s idiopatickymi strevnimi zanéty
MUDr. Jana Vir¢ikova

Lazenska IéCebna Ménes, Karlovy Vary

Lazenska Iécba chronickych nespecifickych stfevnich zanétl (Crohnovy nemoci,
ulcerdzni kolitidy) ma své misto v komplexni Ié¢bé autoimunitniho zanétu u déti. Pri¢ina
a plvod nemoci jsou nejasné a multifaktoridlni, proto lazeriska Ié€ba zasahuje svym
ucinkem na drovni regenerace organizmu, eliminace stresu a stresové pohotovosti,
relaxanim mechanizmem. Jde o civilizaéni onemocnéni, proto i lazeriska Ié¢ba zasahuje
do lé€by spiSe nefarmakologickym zpdsobem.




Kdy do lazni?

Lazeriska lé¢ba je vhodna ve stadiu remise chronického nespecifického stfevniho
zanétu po odeznéni akutni faze, pfipadné relapsu. Je vhodna na dolé€eni pooperacnich
stav( v dutiné bfisni, po zaloZeni nebo zruseni stfevniho vyvodu na bfisni sténé nebo po
jiné bfisni operaci.

Proc¢ do lazni?

Lazeriska |éCba je vhodna pro prohloubeni remise a prevenci relapsu zakladniho
onemocnéni. Snizuje a eliminuje stresové spoustée nemoci environmentalniho pdvodu.
Béhem lazeriské l1éCby se zlepSuje stav vyzivy. Dostate¢nd délka lazerské l1éCby je pred-
pokladem upevnéni zdravych Zivotnich stereotypl a biorytm(. Jeji efekt se dostavi v piné
mife az 3-4 tydny po ndvratu pacienta do domaciho prostfedi. Lazeriskou [éCbu je
vhodné opakovat nejlépe 1x rocné.

Komplexnost lazefské [éCby u déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty umozfiuje
pokracovani ve 8kolni vyuce v lazefiskych podminkach, dale stravovani dle dietniho sys-
tému pravidelné 5x denné. Déti travi svlj volny ¢as pod dozorem zdravotnik(l a pedagogu
pestrymi volno&asovymi aktivitami — vylety, kulturnimi programy, prochézkami, hipoterapii.
Zdravotni tym léCebny je tvoren détskym lékafem, zdravotnimi sestrami, dietni sestrou
a psychologem.

Jak lazné pusobi?

Balneologické - 1azeriské procedury jsou zaloZeny na relaxa¢nim ucinku vodolé€ebnych
procedur, jako je perliCkova koupel a plavani v bazénu. Prostfedim pro vodni procedury
jsou mineralni vody s vy$8im obsahem minerélnich latek. ZlepSuje se tak prokrveni kuze
a povrchu téla, snizuje se centralizace krevniho ob&hu v orgénech postiZzenych zanétem.
Dopliiuji se mineraini latky v organizmu.

Vlyznam slatiny u idiopatickych stfevnich zanétu je individualni. Pro svuj analgeticky
ucinek je vhodna u bolestivych a stenotizujicich typl zanétl, pfi¢emz se aplikuje na
vzdalengj$i mista od postizeného organu. Uginek slatiny je v tomto pfipadé reflexni.
Tepelny efekt slatiny vdak miize byt na zavadu pro zanétem postiZzeny organ, proto ji
IékaF indikuje individualné s pfihlédnutim ke stavu pacienta. Humidové kyseliny slatiny
maji dobry tlumivy U€inek na stfevni bakterie a mikroorganizmy. Zndmé jsou jejich cenné
biochemické vlastnosti. Tepelna setrvacnost slatiny je 5x vétsi nez u vody.

Dulezitou soucasti lazenské lé¢by je pitna kura. Jeji Gcinek je ovéren uz po staleti.
Vyuzivéa idedlniho termalniho U¢inku a mineralniho slozeni vody, ktera se pije pul hodiny
pfed jidlem o objemu 200 ml 3x denné po malych douscich minimalné 3 tydny. Pitna




kura je ideélni pfedevsim pfi jaternim a stfevnim organovém postiZzeni. Ma prokézané ho-
jivé a regeneralni U€inky na stfevni sliznici a Zlu€ové cesty.

Neoddélitelnou soucasti lazeriské [é¢by je u déti i dozovana (davkovana) terénni kira
a léCebna télesna vychova. Déti se UCastni prochazek do okoli lazni pod dohledem
zdravotnich sester dle individualni fyzické zdatnosti. Prochazky jsou €asto spojené s pit-
nou kurou.

Kam do lazni?

V Ceské republice se lazeriska lé¢ba idiopatickych zanétd stfev provozuje vyhradné
v Karlovych Varech. Déti se &¢I v Lazeriské |éCebné Manes, ktera mé dlouholetou tradici
v 168bé travicich a metabolickych nemoci. Byla zaloZena v roce 1950 profesorem Svej-
carem jako odlouc¢ené pracovisté 1. détské Kliniky v Praze. Prvnim primafem byl MUDr. Milo$§
Brabinek. Lazenistvi v Ceské republice je klenotem a chloubou vysoké hodnoty a uznavané
svétové kvality. Karlovy Vary jsou vhodné pro idedlni slozeni mineralnich vod s termalnim
Ucinkem, které se vyuZivaji pro vodolécbu i pro pitnou kuru pfi teploté 30-40 °C. Maximalni
teplota karlovarskych prament je 72 °C.

V lazefiské l1éCebné Manes se 6€i déti od 2 do 18 let. Do 6 let véku ditéte je vhodny
doprovod pfibuzného - rodi¢e nebo prarodice ditéte.

Jak se dostat do lazni?

O lazné zazadejte u svého praktické-
ho lékare, ktery vyplini tiskopis "Navrh
na lazefiskou léCbu ditéte". Vyplnény
tiskopis doruéte do pobocky své
zdravotni pojistovny. Revizni Iékaf se
k navrhu vyjadfi jeho schvalenim, nebo
odmitnutim. V pozitivhim pfipadé po-
jistovna odesle navrh do konkrétniho
lazeriského zafizeni, které do 6 mésicl
pozve pacienta na lazefiskou lé€bu. Ve
vyjime€nych pfipadech je mozny pfimy
preklad z nemocniéniho l0Zka do lazni
po stabilizaci stavu pacienta a zaCatku
remise. V tomto pfipadé oSetfujici lékaF
v nemochnici vyplni navrh na lazefiskou
|éEbu a odesle ho reviznimu lékafi do
pfislusné zdravotni pojistovny.




Jak dlouho trva lazenska lécba déti?

Lazeriska |éCba déti trva 4 tydny. V nékterych pfipadech je mozné pobyt individuéiné
prodlouzit pfi dobrém efektu lazni az na 6 tydnd. U déti do 6 let pojistovna piné hradi
i pobyt pro doprovod ditéte. Z ddvodu dobrych 1é€ebnych U¢ink( se doporucuje 16€bu
v laznich opakovat idedlné 1x ro€né v klidovém stadiu nemoci.

Jak vypada denni rezim ditéte v laznich?

Po vstupni prohlidce ditéte Iékar navrhne vhodné balneologické procedury pro kazdé
dité a pfipravi se ¢asovy harmonogram - rozpis procedur.

Déti se dopoledne vénuji vyuce ve 8kole. PfedSkolni déti s doprovodem maji moznost
kratkého pobytu v matefské Skole. Po obédé se déti u€astni riznych balneologickych pro-
cedur dle rozpisu. Pozdni odpoledne a vecer travi svij volny ¢as v kolektivu vrstevnikd,
vypInény rlznymi kulturnimi i sportovnimi aktivitami, které organizuje programovy manazer.
Dé&ti maji v pravidelnych intervalech vizitu oetfujicim détskym lékafem, ktery fesi i pfipadné
akutni zdravotni problémy ditéte. V pfipadé potfeby zajiStujeme individualni psychoterapii
vlastnim psychologem.




Co si vzit s sebou do lazni?

Nezapomerite si vzit s sebou do lazni Iéky, které pacient uziva na celou dobu pobytu,
potvrzeni o bezinfek€nosti, vyplnény dotaznik o zdravotnim stavu od svého praktického
|ékare, vhodné jsou vysledky, pfipadné nélez z posledni kontroly u gastroenterologa. Déle
jsou to véci osobni potfeby, sportovni obleceni, hygienické potfeby, vhodna obuv véetné
sportovni a plavky.

Lazenskd IéCba napomahé regeneraci a rekonvalescenci ditéte s chronickym stfevnim
z&nétem, pficemZ mobilizuje jeho vlastni psychické a fyzicke sily tak, aby se organizmus
co nejlépe s nemoci vyrovnal. Dité se uli v laznich Zit se svou nemoci v kolektivu stejné
nebo jinak postizenych vrstevnikd. Nemoc tak prestava byt pro né pritézi, umoznuje bu-
dovat dulezité komunitni vztahy a nepropadnout do socidlni izolace.

Kontakt:

Lazeriska Iécebna Manes, Kfizikova 13, 360 01 Karlovy Vary,
www.manes-spa cz, recepce@manes-spa.cz, info@manes-spa.cz,

telefon 353 334 111, 353 224 502.

Informace a dotazy ohledné termin(i nastupu do lazni vyrizuji na obchodné
— ubytovacim oddélent.

MUDr. Jana Vir¢ikova-pediatr, gastroenterolog, Lazeriska lé¢ebna Manes,
adresa: Krizikova 13, 360 01 Karlovy Vary, mailto: jana.vircikova@manes-spa.cz,
mobil: 733 677 687, pevna linka 363 334 252.
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11. Obcanské sdruzeni pacientt
s idiopatickymi strevnimi zanéty
»,Pacienti IBD*
Mgr. Michala BlaZzkova, PhDr. Martina Pfeiferova

KaZdy Clovék se pfirozené obava nemoci, ztraty Zivotniho rytmu, sociélni izolace a bez-
moci. U pacientd trpicich zavaznym chronickym onemocnénim se tyto negativni jevy
mohou snadno stat Zivotni realitou a pfinaseji jak nemocnym, tak jejich blizkym z&sadni
zmény Zivotniho stylu, v€etné jistych, pfedevsim fyziologickych omezeni, na které se Ize
jen velice obtizné z rdznych dlvodu adaptovat. Nehledé na to, Ze nékteré projevy idio-
patickych stfevnich zanétd (dale budeme v textu pouzivat zkratku anglického prekladu
Inflammatory Bowel Disease, tedy ,IBD, ktera je obecné pouzivana jak u zahrani¢nich,
tak Ceskych odbornych lékafu) jsou navic spojeny s pocity studu a pacienti se mohou
setkavat s nepochopenim ze strany svého okoli. Pacient je tak postaven pfed nelehky




Ukol se s projevy nemoci vyrovnat a naudit se s ni zit. Se zminénymi problémy, které
pfirozené velmi zatézuiji a na jejichz feSeni jiz nezbyva prili$ sil, by kromé Iékart mély
pacientum pomahat i pacientské organizace.

V fijnu roku 2008 jsme diky iniciativé z fad pacientl a Iékarl zaloZili Ob&anské sdruzeni
pacient( s idiopatickymi stfevnimi zanéty, ,Pacienti IBD“. Tato pacientska organizace
sdruzuje nejen pacienty, ale také pribuzné a blizké pacientd, Iékare a vSechny, ktefi se
o tuto problematiku zajimaji. Klademe si za cil zlepSit celkovou péc&i o pacienty trpicimi
IBD, podporu a pomoc pacientdm a jejich rodinnym pfislusnikim. Dals$i informace
o sdruzeni, v&etné stanov, a podminkach registrace ¢lent najdete na webovych
strankach www.crohn.cz.

O diagnoze IBD je obecné znamé, Ze lékafi zatim nedospéli k jednoznaénému zavéru,
co ji zpUsobuije a jak dosahnout Uplného uzdraveni pacienta. Nicméné diky rozvijejicim
se lé¢ebnym metodam se zejména v poslednich letech kvalita Zivota nas pacientd
vyrazné zlepSuje. Proto si myslime, Ze je velmi dllezité mit o nemoci a lé¢ebnych
metodach co nejvice aktuélnich informaci. V dnedni dob& mame nastésti k dispozici fadu
moznosti, jak je ziskat — prostfednictvim internetu, dalSich medii, literatury, dobfe
minénych rad atd. Informace v8ak mohou byt at uz zamérné &i mimodék zkreslené, a to
bud ekonomickymi zajmy poskytovatele, i subjektivnim pohledem na zdroj. Proto je
nutné je dusledné provérovat a tfidit nejlépe ve spolupraci s Iékafem. Na nasich interne-
tovych strankach najdete komeréné nezatizené zékladni informace o IBD a nabizime
i prehled jednotlivych typd 1é€by. Cilem serveru je shromazdovat, zpracovavat a v prijatelné
formé publikovat veSkeré materialy k tématu IBD. Doufame tedy, Ze alespori néktefi z vas
zde naleznou poZadované informace, které pomohou.

Vitame, Ze pacienti pfestavaji byt pasivnimi ucastniky ve vztahu Iékaf-pacient a aktivné
se podileji na rozhodovani o zplsobech své 1é€by a volbé Iékare, se kterym spolupracuiji
a kterému mohou duivérovat. V&fime, Ze aktivni pfistup pacienta k 1é¢bé vede k lepSim
vysledkim a snaz8imu srovnani se s chronickymi projevy IBD. Zaroven je jasné, ze
zku$enost s IBD je v podstaté nesdélitelna ¢lovéku, ktery nic podobného nezazil, proto na
nasSich internetovych strankach najdete Siroké diskusni férum, kde se Ize bez obav svéfit
a podélit o své zkuSenosti s lidmi, ktefi si prosli podobnym utrpenim.

»Pacienti IBD* dale kazdy mésic poradaji seminare, které jsou vzdy zaméfené na urcité
téma spojené s diagndzou. V minulych mésicich jiz probéhly seminafe na téma: IBD
a biologické lé€ba, chirurgickd 1éCba, vyziva a mezilidské vztahy, téhotenstvi u Zen s IBD.
Seminare se vzdy Gc€astni lékar, kterého mlze doprovazet i dalsi Skoleny odbornik (ses-
tra, poradce a jini). K tématu probiha prednaska a pacienti do prezentace volné vstupuji
se svymi dotazy a podnéty. Jde tedy o setkani, kde se prednasejici maximalné prizpl-
sobuje potfebam publika. Jednou ro¢né pak porfadame Svatovaclavskou konferenci,
kterd je naopak formalnéjSiho charakteru, a zajemci mohou navstivit v jednom dni sérii
odbornych prfednasek na rtizna IBD témata. Diky t&émto akcim ziskavame prostor, kde se
mUlzeme navzajem osobné seznamovat a setkavat a nad kavou v klidu probrat, co Zivot




prinasi. Seminare i konference jsou oteviené véem zajemcim o tuto problematiku (pa-
cienttim, lékariim, dal$im zajemcdm), jsou bezplatné a &lenstvi ve sdruZeni neni podminkou
strankach www.crohn.cz. Uvédomujeme si, Ze onemocnéni muZze branit aktivni u¢asti a ze
mnozi zajemci jsou ze vzdalenych koutl republiky, proto jsou seminafe nahravany
a nasledné publikovany na webovych strankach. Déle ve spolupréci s prednasejicimi
pfipravujeme brozuru, ve které béhem pfistiho roku zvefejnime otézky a odpovédi na
kladené dotazy z konference a seminard.

Véfime, Ze vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem je velmi dulezity,
a nasim cilem je, aby byl péstovan a podporovan. SdruZeni proto spolupracuije s lékafi,
ktefi se zabyvaji problematikou IBD, tj. Pracovni skupinou pro IBD pfi Ceské gastroen-
terologické spole¢nosti', aktivné se podili i na vzdélavacich akcich pro zdravotni sestry.
Vzajemné nepochopeni ¢asto vede k nedorozuménim a konfliktiim, které mohou vyrazné
ovlivnit vztah pacient-lékar. Sdruzeni proto zajemcum nabizi poradenstvi i v této oblasti.
Vazime si projevené dlivéry a snazime se fesit spory smirem. Komunikace prokazatelné
vede k lepSimu pochopeni, a tim i zkvalitnéni poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Pro
pfipady, kdy doSlo k poruSeni pacientovych prav a zanedbani povinnosti, spolupracuiji
Pacienti IBD s renomovanou advokatni kanceldfi, ktera poskytuje pravni rady v oblasti
medicinského prava.

Pacienti IBD také komunikuji s dal&imi pacientskymi organizacemi v Ceské republice
a spolupréci jsme navazali i se slovenskou organizaci sdruzujici pacienty s idiopatickymi
stfevnimi zanéty Slovak Crohn club? a zejména mezinarodni asociaci pro Crohnovu
chorobu a ulcerdzni kolitidu (European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associa-
tions — EFCCA)®. Zejména si cenime vzajemného sdileni organizacnich zkusenosti, napadu
ale i problému podobného charakteru. Zaroven vitame jakékoliv podnéty a pfipominky ze
strany pacientd.

Sdruzeni se rovnéz podili na vydavani odbornych publikaci pro pacienty a snazi se
podporovat vyzkum, ktery v oblasti IBD probiha, a to prostfednictvim dotaznikovych
Setfeni v ramci ¢lenské zakladny ob&anského sdruzeni. Vechny vy$e zminéné aktivity se
snazime délat kvalitné a s maximalnim nasazenim. Radi v naSich fadach uvitdme dalsi
zajemce o spolupraci.

Na rok 2010 planujeme pokraCovat v tradici seminart a Svatovaclavské konference.
Dale pracujeme na zalozZeni zvlastni sekce vénované rodi¢tim a détem trpicim IBD. Pro déti
pfipravujeme ozdravné pobyty, v ramci nichz se rodi¢e od odbornik(i dozvi uZite¢né rady,
jak peCovat o své dit8, a zarovers budou mit moznost podélit se o své zkuSenosti. Dalsi
zvlastni sekce bude vénovana problematice vyzivy a stravovani, kde byste jiz brzy méli
nalézt nejen odborné ¢lanky na dané téma, ale i oblibené recepty, které budete moci sami
hodnotit a vkladat. ProtoZe si myslime, Ze ke kvalitnimu Zivotu patfi i pohyb, nabizime
&lentim sdruzeni moznost zG&astnit se kurzu Cchem Tchaj-1i, ktery je pfizptisoben potte-




naleznete na naSich strankach. Do budoucna bychom na strankéch radi zaloZili téZ tzv.
poradnu prvni pomoci, kde bude odpovidat na dotazy nejen |ékaf, ale zodpovidany by
mohly byt i dotazy prévniho a socialniho charakteru.

Budeme velice radi, pokud zavitate na nade internetové stranky, pfijdete na pofadané
akce, nebo jen budete védét, Ze jsme tu pro Vas.
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1 http://www.cgs-cls.cz/cps/rde/xchg/cgscls/xsl/index.html
2 http://www.crohnclub.sk/
3 http://www.efcca.org/







absces - dutina vyplnéna hnisem vznikajici na zakladé zanétu. Muze vzniknout
v kterémkoli organu, ktery tim poskozuje a je Casto doprovazen i celkovymi pfiznaky
(horeéka, nechutenstvi, hubnuti). Re$enim je chirurgicky zasah obvykle doplnény
podavanim antibiotik.

absolutni kontraindikace - stavy, u kterych je podavani [é¢iva zakazano.

absorbovat - vstrfebavat

aditiva - chemické latky, které se pridavaji do potravin z ddvodu prodlouZeni trvanlivosti
nebo vylepSeni chuti, vzhledu, konzistence, viiné atd.

alergie — pfehnana nepfiméfend reakce imunitniho systému organizmu na ur€itou latku,
ktera se bézné vyskytuje v nasem prostredi (napft. pefi, pyl, prach, léky, potraviny). Pro-
jevy alergie jsou velmi rozmanité (kopfivka, senna ryma, astmaticky zachvat, anafylakticky
$ok, ktery muze kongit smrti).

analgosedace - nitrozilni podani 1ékd proti bolesti, jehoz cilem je zklidnéni pacienta

analni - fitni

anamnéza — soucast vysetieni, pfi némz se Iékar pta pacienta na jeho pfedchozi onemoc-
néni a jejich 1é¢bu, vyskyt onemocnéni v roding, prodélané operacni zakroky, pocet
porod a potratt, Urazy, alergie, Zivotospravu (koufeni, alkohol) a také na obtize, které pa-
cienta k Iékafi privadsji.

anastomodza - uméle vytvorené spojeni mezi dvéma dutymi organy (napt. opétovné napo-
jeni koncl streva po chirurgickém odstranéni jeho ¢asti, ktera byla postizena zanétem).

anitida - zanét fitniho kanalu
antibiotikum - latka, ktera usmrcuje nékteré mikroorganismy nebo brani jejich rustu.
antidiaroika - léky plsobici proti prijmu

antigen - latka, kterou imunitni systém organizmu ,,vyhodnoti“ jako cizi a zahdji proti ni
tvorbu protilatek.

anus - fit

atrofie — zmen$eni, které postihuje normalné vyvinuty organ nebo tkan a které je zplisobeno



zmensenim nebo zanikem jejich bunék. MUZe se jednat o pfirozeny proces (napf. starnuti)
nebo o chorobny proces (napt. nedostate¢na vyZiva organu nebo tkané).

autoimunita - stav, pfi kterém imunitni systém jedince reaguje na vlastni tkané a organy
a tim je poskozuije.

balastni latky - jsou latky ziskané z potravy, které stfevo nevstfebava a v nezménéné
podobé je vylouéi z organizmu. Balastni latky, znamé také pod pojmem vldknina, na sebe
vazou vodu a maji pfiznivy vliv na funkci zazivaciho traktu. Mezi potraviny bohaté na
vlakninu patfi ovoce, zelenina a obiloviny.

biopsie — odebrani malého vzorku tkané Zivého orgénu, ktery je nasledné vySetfen napf.
histologicky nebo cytologicky. Biopsie pomahé stanovit pfesnou diagnézu.

compliance - ochota pacienta fidit se pokyny |ékare, uzivat spravné pfedepsané léky, do-
drZzovat doporucena rezimova opatreni.

CT enterografie — kontrastni zobrazovaci vySetreni tenkého stfeva pfi kterém se vyuziva
vypocetni tomografie

dilatace - rozSifeni dutého organu

enteroragie — krvaceni ze stfeva

erythema nodosum - zanétlivé kozni onemocnéni, které se projevuje vyskytem Cer-
venych bolestivych uzl( zvlasté v oblasti bércd. Onemocnéni ¢asto doprovazeji hore¢ky
a bolesti kloubd. Pfi¢inou je patrné reakce organizmu na infekéni nebo zanétliva onemoc-

néni nebo na nékteré Iéky.

esencialni aminokyseliny - aminokyseliny, které neni lidsky organizmus schopen vyro-
bit a musi je proto ziskavat z potravy.

exacerbace - nové vzplanuti chronického onemocnéni.

fistula - viz pistél

floridni — aktivni (o prlibéhu nemoci)

fyzikalni vySetieni - je vySetreni pacienta lékafem pomoci vlastnich smyslU (napt. pohma-
tem, poslechem, poklepem, pohledem). Lékar systematicky vySetfi celé télo a ziska tak

informaci o stavu organizmu a nékterych organd.

histiocyt — burika vyskytuijici se v pojivové tkani, jedna se o druh makrofagu vznikly z bilé
krvinky, ktery je schopen pohlcovat odpadni a cizorody material véetné mikroorganizmd.



hydratace — zavodnéni organizmu, opakem je dehydratace - ztrata a nedostatek vody
Vv organizmu.

idiopaticky - bez znamé priciny

ileocékalni - tykajici se pfechodu tenkého streva (ileum - ky&elnik — koneény Usek tenkého
stfeva) do stfeva tlustého (cékum - slepé stfevo — pocatecni Usek tlustého streva).

ileocékalni anastoméza - chirurgické odstranéni pfechodu tenkého a tlustého streva,
kdy se zbylé konce stfeva opét spoji k sobé.

ileostomie — umélé vyvedeni ilea na bfidni sténu

ileum - posledni Usek tenkého stfeva, ktery Usti do tlustého stfeva. Dochazi v ném napt.
ke vstfebavani vitaminu B1o.

ileus - stav stfevni neprlichodnosti, ktery patfi mezi nahlé pfihody bfi$ni a vyzaduje
okamzitou lé¢bu. Dochazi pfi ném k zastavé prachodu traveniny strfevem.

imunita — schopnost organizmu rozpoznavat vlastni od ciziho a cizi odstranit nebo zni¢it
(pomoci imunitniho systému). “Cizim“ jsou nej¢astéji viry a bakterie nebo napriklad
transplantované organy, jako cizi v§ak mohou byt rozpoznavany i poSkozené vlastni
nebo nadorové bunky.

imunosupresiva - latky, které jsou schopny tlumit nezadouci imunitni reakci organizmu,
uzivaji se u nékterych autoimunitnich onemocnéni nebo po transplantacich.

indikace - divod nebo duvody, které vyzaduiji ur€ity Ié¢ebny nebo diagnosticky postup.
indikovat - urcit Ié€ebny nebo diagnosticky postup.

idiopaticka proktokolitida — starsi nazev, kterym se v nasich zemich oznac€ovala ulcerézni
kolitida

indukce - navozeni (napf. navozeni remise u aktivné probihajiciho zanétu).

infiltrat - zanétlivy infiltrat je nahromadéni bunék (zvl. bilych krvinek) ve tkani. Bilé krvinky
se stahuji do mista zanétu, aby znicily jeho ptvodce zanétu, v nékterych pfipadech vsak
mohou zpUsobit poskozeni pfislusného organu (uvolnénim latek, které vedle chorobo-
plodnych zarodk( mohou po$kozovat i viastni tkar).

inkontinence - neschopnost udrzet stolici nebo mo¢

intestinum crassum - tlusté stfevo



intestinum tenue - tenké stfevo
jejunum — laénik, ¢ast tenkého stfeva

klky - jsou kyjovité vybézky sliznice tenkého stfeva obsahujici krevni a lymfatické cévy.
Nékolikanasobné zvétsuji vnitfni plochu tenkého stfeva.

klyzma - klystyr, pouziva se k vycisténi stfeva nebo k podani 1ékd (napf. pfi stfevnich
zanétech).

kolostomie — umélé vyvedeni tlustého stfeva na bfisni sténu
koloskopie (kolonoskopie) - endoskopické vysSetreni tlustého streva

kontraindikace - stav, ktery zakazuje pouZiti konkrétniho lé€ebného nebo diagnostického
postupu, v€etné podani [&Civ.

kontrastni latka - latka, podavana do riznych ¢asti téla pfi rentgenovém vysetreni. Kon-
trastni latka pohlcuje oproti tkanim rentgenové zareni odlisné a mlze tak pomoci zvyraznit
jednotlivé struktury a ukézat pfipadné chorobné zmény.

kryptitida — zanét fitni oblasti, ktery se projevuje bolesti v fitnim kanalu zesilujici pfi stolici.
lumen - vnitfek trubicovitého organu (streva)

luminalni - tykajici se vnitfku dutého organu napf. stfeva

magneticka resonance - druh zobrazovaciho vySetreni

makronutrienty - zakladni ziviny, které télo potfebuje (cukry, tuky, bilkoviny). VyvaZzena
strava by méla obsahovat 25-30 % tukd, 15 % bilkovin a 60 % cukrd.

malnutrice — podvyziva
marker - znak
MCT tuky - triglyceridy se stfedné dlouhymi fetézci

meléna - ¢erna stolice, objevuje se pfi krvaceni z horniho Useku zazivaciho traktu a obsa-
huje natravenou krev. VyZaduje rychlé vySetfeni k nalezeni zdroje krvaceni.

mezenterium — okruZi, dvojité vrstva pobfidnice upevriujici stfevo k zadni sténé bfisni
dutiny, ke stfevu jim vedou krevni a lymfatické cévy a nervy, obsahuje také €etné lym-
fatické uzliny.



mikronutrienty — mineraini latky a vitaminy
nepatogenni - nevyvolavajici onemocnéni

nutriéni substituce - nutri¢ni podpora, znamena zahajeni umélé vyZzivy u téch pacientd,
u kterych pfijem potravy pfirozenou cestou neni dostatecny.

nodoézni — uzlovity
pankolitida - postiZzeni celého tlustého stfeva zanétem

parenteralni — mimostrevni, obchazejici travici trubici (parenteralni vyziva - aplikace
specialnich vyzivovych pfipravkl pfimo do Zilniho systému)

patogenni — zpUsobuijici chorobu

per os - Usty (zkratka p.o.), peroralni podavani lé¢iv znamena jejich podavani Usty
perforace - prodéravéni, protrzeni dutého organu, kdy dochazi k Uniku obsahu dutiny do
okolnich tkani, coz zpusobi vznik dal$ich komplikaci. Dlvodem protrzeni mlze byt
poskozeni stény dutého organu zanétem, nadorem, viedem. K protrzeni mize dojit také
pfi Urazu nebo pfi Iékafském zakroku €i vySetreni.

periandlni - tykajici se oblasti kolem fiti

perineum — hraz, oblast mezi zevnimi pohlavnimi organy a fiti

pistél - neboli fistula je abnormalni kanalek tvofici komunikaci mezi dutinou a dutym
organem nebo povrchem téla. Dutinou mGze byt napfiklad absces, stfevo, mocovy
méchyf. Pistél vznika nejcastéji jako nasledek zanétu, nddoru nebo Urazu. Kanalkem
odchazi hnis, je-li dutinou absces nebo stolice je-li dutinou stfevo. Kanalek muaze Ustit
do jiného dutého organu nebo na povrch kize.

proktitida — zanét konecniku

fistulografie — rentgenové vySetfeni piStéle kontrastni latkou, cilem je zjisténi rozsahu
a prabéhu pistéle.

polyvalentni - kombinovana
pouch - rezervoar nahrazujici kone¢€nik, vytvofeny z kli¢ek tenkého stfeva, nasity na

fitni kanal. Chirurgicky vykon, pfi kterém se pouch vytvari, se nazyva ileo-pouch-anaini
anastomoza.



pouchitida — zanét sliznice v nové vytvoreném rezervoaru (viz pouch)
profylaxe — ochrana pred ur€itou nemoci
progndza — predpovéd dalSiho pribéhu onemocnéni

psychéza — du$evni onemocnéni, pfi kterém nemocny ztraci kontakt s realitou, coz se
projevuje zménou v jeho chovani.

pyoderma gangrenosum - vzacné kozni onemocnéni projevuijici se vznikem drobnych
koznich pupinkl vyplnénych hnisem a ¢ervenych uzll, které splyvaji a vytvareji viedy.
Casto se vyskytuje ve spojeni s ulcerézni kolitidou a Crohnovou chorobou. V 168bé se
pouzivaji kortikoidy a imunosupresiva.

rectum - kone&nik

relaps - opétovné vzplanuti nemoci, ktera byla v klidovém obdobi - v remisi

regionalni enteridida - starsi a plvodni nazev pro Crohnovu nemoc postihujici terminalni
ileum

remise — klidové obdobi nemoci, dochazi k vymizeni jejich pfiznakd.

resekce - chirurgické odstranéni ¢asti organu

resorpce - vstfebavani

sepse — otrava krve - t&€Zkd infekce pfi niz je krev zaplavena choroboplodnymi zarodky
- nejcastéji bakteriemi. Bakterie se do krve dostavaji z infekéniho loZiska v téle. Sepse
je provazena celkovymi pfiznaky jako je napf. hore€ka a schvacenost.

stomie - umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

subkutanni - pod kuzi, podkozni (zkratka s.c.)

substituce - nahrada, nahrazeni (pfi substitu¢ni Ié¢bé uZiva pacient pfipravek obsahu-
jici latku, ktera v jeho organizmu chybi)

suplemetace - doplnéni, doplfiovani

syndrom kratkého streva - stav, pfi kterém je z divodu napt. chirurgického odstranéni
velké Casti tenkého stfeva podstatné zmensena jeho plocha a tim dochazi k poruse
vstfebavani zivin a porucham vyzivy. Dusledkem syndromu kratkého streva je pod-
vyZiva.



tenesmus - bolestivé nuceni na stolici

teratogenni - zpUsobuijici vznik vrozenych vyvojovych vad. Teratogenni U¢inek maji napf.
néktera léCiva, chemikalie, viry (zardénky), rentgenové zareni. Téhotné Zeny se musi vy-
varovat plisobeni teratogen.

trimestr - tfetina t&€hotenstvi

vakcina - o¢kovaci latka

virova infekce — infekce zplisobena virem (napf. chfipka, Zloutenka, klistova encefalitida)















