Abstrakt

Az 20% pacientti s IBD (inflammatory bowel diseases, zanétliva stievni onemocnéni) je
nez u dospélych pacientii. Proto je nutno ji zahdgjit a pfipadné¢ zmeénit vcéas, aby se predeslo
rozvoji komplikaci.

Casné rozpoznani relapsu hraje vyznamnou roli pro dal§i priib&h onemocnéni a celkovou
prognodzu pacienta. Zmény v laboratornich parametrech (napt. hodnota fekéalniho kalprotektinu)
mohou vyznamné piedchazet rozvoji klinickych ptiznaki a mohou byt indikaci k provedeni
kontrolni endoskopie nebo ptimo k eskalaci ¢i zméné¢ terapie.

V této praci jsme se zaméfili zejména na pacienty po chirurgické resekci stteva, ktefi tvoii jednu
z rizikovych skupin. Udéava se, Zze az 70 % pacientli s Crohnovou nemoci dospéje béhem
prvnich 10 let od diagndzy k opera¢nimu vykonu na stfeve. Dle vysledkl se zda byt nadéjnym
prediktorem relapsu onemocnéni sérovy albumin, ktery mize souviset s celkovym nutricnim
stavem organismu. Ovéfili jsme také efektivitu vyuziti fekalniho kalprotektinu a CRP jako
prediktorti relapsu. Testovani kalprotektinu piimo ve stfevnim resekatu se jako vyuzitelny
prediktor neukazalo, vyssi pocet kalprotektin-pozitivnich bun€k na zorné pole nebyl asociovan

s endoskopickym relapsem onemocnéni.
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