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Abstrakt

Cilem moji bakalaiské prace je vypracovat analyzu a shrnout informace a
statistickd data o aktualnim priibdhu a vyvoji zanétlivych onemocnéni v Ceské
republice za obdobi let 2000 — 2012. Potiebna data a informace, ziskana od
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR), jsou analyzovéna a
vysledkem je podrobny a souhrnny piehled tykajici se problematiky zanétlivych

onemocnéni podle vybranych diagnéz v CR za uvedené obdobi.

Abstract

The aim of this study is to elaborate and summarize informations about the
actual progrerssion of Inflammatory bowel diseases (Crohn’s Disease and Colitis
Ulcerosa) in the Czech Republic in period of 2000 — 2012. This is achieved
through detailed statistical data provided by Institution of Medical information
and Statistic, Czech Republic. Outcome of this analysis is detailed and summary
abstract of Inflammatory bowel diseases according to diagnosis category in the
Czech Republic in 2000 — 2012.
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1. UVOD:

Tato bakalafska prace se snazi piinést stru¢ny a uceleny pohled na
soudasny stav, vyvoj a chovani zanétlivych onemocnéni v Ceské republice za
obdobi rokii 2000 az 2012. Podrobnéji se zamétfuje na dvé hlavni formy
idiopatickych stievnich zanéti (ISZ) — Crohnovy nemoci (CN) a ulcerdzni
kolitidy (UC). Jejim smyslem je shrnout a analyzovat dosavadni poznatky tykajici
se dnesni diagnostiky, terapie a prognoézy obou nemoci a pomoci rozsahlé
statistiky, dodanou Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR,
specifikovat vyvoj onemocnéni ve sledovaném obdobi, posoudit pohlavni
zastoupeni u téchto onemocnéni a zjistit primérnou osetiujici dobu stravenou
hospitalizaci u CN a UC. Je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Do skupiny idiopatickych stfevnich zanéta (ISZ, angl. IBD: Inflammatory
Bowel Disease) jsou fazena tato onemocnéni: Crohnova choroba, ulcerdzni
kolitida, a tzv. neurcita kolitida. V mé bakalaiské praci se budu vedle riznych
stfevnich onemocnéni a jejich komplikaci zabyvat pouze Crohnovou nemoci a
ulcerdzni  kolitidou, nejvice zastoupenymi onemocnénimi ve  skupiné
idiopatickych stfevnich zanéth.

V teoretické Casti prace pojednavaji jednotlivé kapitoly stru¢né o historii
CN a UC, o stavu jejich soucasné epidemiologie, etiologie a patogeneze,
symptomatologie, 0 prubéhu a vyvoji obou onemocnéni. Dalsi kapitoly se vénuji
diagnostice a soucasnym vysetfovacim metodam, komplikacim, terapii a prognoze
téchto onemocnéni.

Ve praktické Casti analyzuji a popisuji pomoci statistickych dat podrobné
vymezenou oblast populace, ktera byla hospitalizovana kviali ISZ. Popisuji a
hodnotim zmény, kterymi prosli jednotlivé skupiny zanétlivych stfevnich
onemocnéni V ¢eské populaci za obdobi od roku 2000 do roku 2012 v zavislosti
na pohlavi a primérné oSetfovaci dob¢ hospitalizovanych pacient.

Vse je prehledné prezentovano piilozenymi barevnymi grafy a tabulkami,
véetné vyjadieni zmén hodnot v procentech U sledovanych onemocnéni za
sledované obdobi a jsou zachyceny a popsany celkové zmény hodnot téchto

skupin onemocnéni.



Nakonec srovnavam a shrnuji vysledky vyvoje zanétlivych onemocnéni za
toto obdobi v CR a zamyslim se nad budoucnosti ISZ u nas, vzhledem

k celkovému a citelnému nartistu po¢tu onemocnéni v nasi populaci.

1.1 Cil prace

Cilem mé prace je pomoci statistickych dat aktualni shrnuti, analyza a
porovnani vyvoje zanétlivych onemocnéni v CR se zaméfenim na dva zakladni a
nejrozsitenéjsi idiopatické stievni zanéty, tj. Crohnovy nemoci a ulcer6zni
kolitidy za obdobi let 2000 az 2012 podle poé¢tu hospitalizaci, pohlavi a praimérné

oSetrovaci dobé v nemocnicich v Ceské republice.

Hlavnim cilem je zjistit:

e jak se statisticky vyvijeji idiopatické stfevni zanéty V pribéhu
sledovaného obdobi a jakym dilem se CN a UC podili na celkovém
mnozstvi V této skupiné onemocnéni

e jak dlouho trvd u zénétlivych stfevnich onemocnéni primérna
oSetfovaci doba v nemocnici,

e jaké je pohlavni zastoupeni u zanétlivych stievnich onemocnéni

Téma zanétlivych stievnich onemocnéni jsem si vybrala pro svou
aktudlnost a zajimavou tématiku. V mém okoli znam nékolik lidi postizenych
touto nemoci a proto jsem se rozhodla zmapovat vyvoj tohoto onemocnéni u nas
v CR za poslednich 13 let. Problematikou ISZ se zabyva mnoho odbornikii viech
specializaci, at’ uz jde o hledani neznamé etiologie a patogeneze, nebo o vyvoj

novych 1€kt a diagnostickych postupti pti odhalovani a 1é€bé téchto onemocnéni.
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2. Definice idiopatickych stirevnich zanéta a jejich historie

2.1. Crohnova nemoc

Crohnova nemoc (regionalni enterokolitida — CN) je chronicky
nespecificky zanét stieva, ktery je lokalizovan izolovan¢ nebo kombinované jak
na tenkém, tak i na tlustém stfevé nebo na obou (vzacné neSetii ani vyssi partie
travici trubice jako je zaludek a jicen), mezi tseky postizenymi zanétem mohou
byt useky nepostizené. Zanét postihuje v pribéhu onemocnéni stfevni sténu
s typickou, ne vzdy vSak prokazatelnou komponentou granulomd. Jde o
onemocnéni nezndmé etiologie a nelplné prozkoumané patiogeneze. Choroba
probiha chronicky s obdobimi zhorSeni (relapsti) a zklidnéni (remisi) zanétu a je
medikament6zné i chirurgicky nevylécitelna.

Ziejmé jiz v roce 1769 popsal prvni piipad CN tenkého stieva a tlustého
stteva G. G. Morgagni. Prvni popis mikroskopického vzhledu choroby je z roku
1882, kdy jej popsal pan Moore. Nejjasnéjsi klinicky a patologicky obraz nemoci
pochazi od T. K. Dalziela z roku 1913. Eponymické pojmenovani dostala nemoc
podle B. B. Crohna, ktery spolu s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem popsali
nemoc V roce 1932. Termin ,,regionalni enteritida® pochdzi od Bargena (1932).
Priorita zvetfejnéni nalezu zanétu na tlustém stieveé se podle riznych prament 1isi
(Bargen a Weber, 1930, Colp, 1934). Cooke a Brooke (1955) identifikovali
pravostrannou kolitidu jako CN tlustého stfeva, Lockhart-Mummery a Morson
charakterizovali granulomat6zni kolitidu v roce 1959. V roce 1950 byly do 1écby
zavedeny kortikoidy a v roce 1962 imunosupresiva.®

2.2 Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida (idiopatickd proktokolitida — UC) je nespecificky
hemoragicko-kataralni nebo ulcerézni zanét sliznice konec¢niku a ptilehlé casti
nebo celého tra¢niku s nirazovym nebo chronicky exacerbujicim pribéhem.
Chirurgickou cestou se da definitivné vylécit odstranénim postizené Casti.

Prvni popis kolitidy pochazi z roku 1859 od Wilkse. UC byla popséna

v roce 1875 Wilksem a Moxonem a byla charakterizovana klinicky rekurujicimi



epizodami krvavého priijmu a patologicky difuznimi zanétlivymi zménami
postihujici sliznici a submuko6zu, kontinualné od rekta do levého kolon. Bargen
(1929) charakterizoval UC jako ,,chronickou ireverzibilni nemoc, jejiz mortalita je
17,3 %*. Roku 1942 zavedla Nana Svartz do 1é¢by sulfasalazin a v roce 1977

Azhad Khan kyselinu 5-aminosalicylovou.®
2.3 Neur¢iti kolitida

Neurcita kolitida (indeterminate, intermediate colitis — IC) je zanét tlustého
stteva, u kterého jsou nachdzeny piekryvajici se rysy UC 1 CN (tyka se
dohromady asi 10 % pacientll), nebo rizné atypické znamky, takze je nemozné

stanovit jistou a divéryhodnou diagndzu.
3. Epidemiologie
3.1 Incidence UC a CN ve svété a v CR

Incidence idiopatickych stfevnich zanétu (ISZ) ve sv€tové populaci je
mezi 3-20 novymi pfipady na 100 000 obyvatel za rok. Ulcerdzni kolitida ma
vrchol vyskytu v severni Evropé, v USA a lzraeli. V zemich s anglosaskou
populaci je ro¢ni incidence symptomatické UC 5-8 na 100000 obyvatel.
Incidence v Ceské republice je 3-5 na 100000 obyvatel. Crohnova nemoc ma
vysokou incidenci v Severni Evropé a USA, stfedni incidenci na Stiednim
Vychodé, Austrélii, Velké Britanii a Svédsku (2—4 na 100000 obyvatel) a nizkou
incidenci v Jizni Americe, Asii a v Africe V poslednich 20-30 letech je na severu
zapadni Evropy, Australie a Jizni Afriky stali vzestup incidence Crohnovy
nemoci, coz udajné nesouvisi jen se zlepsenim diagnostiky. V Ceské republice je
incidence 2-4 na 100000 obyvatel, je zde patrna vzestupna tendence. Incidence
neurcité kolitidy je po retrospektivnim pfehodnoceni 1,6 na 100000 obyvatel.*
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Oblast Pocet obyvatel uc CN
Hana 200000 3,5 15
Praha 4 142000 12,7 2,8
Kladensko 96000 7.3 1,04
Jihlavsko 108000 6,5 0,9
Décinsko 85000 2,4 2,4
Krnovsko 50000 8,0 4,0
Brno 120000 3,3 0,8

tab. & 1: Incidence UC a CN v nékterych oblastech CR (podle Pelecha, 1995).°

3.2 Prevalence UC a CN ve svété a v CR

Prevalence asymptomatické UC se odhaduje asi na 34 na 100000 obyvatel.
V severozapadni Evropé je prevalence mezi 35-70 na 100000 obyvatel a v Ceské
republice je prevalence 40-45 na 100000 obyvatel.

Prevalence Crohnovy nemoci je v Ceské republice 1822 p¥ipadti na 100
000 obyvatel (nejnizs$i v JihoCeském kraji, nejvyssi v SeveroCeském kraji), ve

velké Britanii a Skandinavii je to az 20—40 p¥ipadii na 100 000 obyvatel.!

3.3 Mortalita

Ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc jako piima pfi¢ina smrti nejsou
Casté. Pri¢inou umrti jsou obvykle komplikace nemoci nebo komplikace
chirurgického vykonu. Mortalita na ISZ je v USA, Severni Evropé¢ a Velké
Britanii 0,2-0,4 na 100 000 obyvatel za rok. Pies pokroky v 1écb¢é neni
Vv poslednich letech 30 letech pokles mortality.1

3.4 Variace geografické, pohlavni, rasové, genetické

Jsou nalézany geografické variace, idiopatické stievni zanéty se Castéji
vyskytuji na severu nez na jihu a castéji u obyvatelstva meéstského nez
venkovského. Mezi hlavni ovliviujici faktory patii klimatické podminky a
socioekonomickd troven. Vrchol zacatku ISZ je nejcastéji v obdobi dospivani a
vmladém dospélém véku. Zdad se, Zze onemocnéni ma bimodalni vékovou

distribuci, prvni vrchol v ranné dospélosti, druhy vrchol je mezi 50 a 80 lety (v
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USA je v poslednich letech zjistovana u Crohnovy nemoci trimodalni distribuce:
(20-29r.,50-59 ., 70-79 r.).}

Pohlavni diferenciace je znama, UC onemocnéni v severni Evropé, Velké
Britanii a USA o 30 % vice Zen nez muzu, v ostatnich oblastech je vyskyt u obou
pohlavi stejn}'/.1 U nas se udava, ze zeny maji nepatrné vétsi riziko vzniku CN, a
naopak muzi UC.? Taktéz tato problematika pohlavni diferenciace je v praktické
¢asti podrobné analyzovana a diskutovéna.

Vyskytuji se rasové rozdily: ISZ jsou cCastéjs$i u obyvatelstva bélosského
nez u cernosského. V USA, Velké Britanii a Skandinavii je vyssi incidence u
zidovského obyvatelstva.

Genetické faktory ziejmé pii vyskytu ISZ hraji roli, riziko CN je
Vv ptibuzenstvu prvniho stupné 3,5 x vySS$i. Onemocnéni ma familidrni vyskyt

v 15-20 %.!
3.5 Rizikové faktory

Z rizikovych faktord je za mozny etiologicky faktor povazovéana strava.
Nemocni s ISZ maji niZsi spotiebu zeleniny a ovoce a vyssi spotfebu masa, mléka
a vajec. Za protektivni proti vzniku stfevnich zanétl jsou pokladany mastné
kyseliny omega-3 obsazené v rybim oleji. Pacienti s CN maji vysokou spotiebu
rafinovaného cukru. Dale se predpoklada, ze urcity vztah k t€émto zanétim mohou
byt: infekéni agens, kojeni matetskym mlékem, ptisluSnost k vys$si (nebo naopak
K nizsi) socioekonomické tfidé, pobyt v klimatizovanych mistnostech, dlouha a
nepravidelna pracovni doba, kontraceptiva, nesteroidni antirevmatika, hygienické
navyky, alergie, expozice aluminiu a dalsi. Vliv zadného z téchto faktorti vsak
nebyl jednoznacné prokazan. Koufeni cigaret je pravdépodobné protektivnim

faktorem vzniku UC a naopak zvy3uje riziko vzniku CN.*
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4. Etiologie a patogeneze

Pricina idiopatickych stfevnich zanétl zlstavd zatim, pies intenzivni
vyzkum, neobjasnéna. Soucasné znalosti predpokladaji, ze se jedna o onemocnéni
vznikajici pusobenim mnoha faktord, kde hraje snad roli dédi¢na dispozice (je
prokazany zvyseny rodinny vyskyt), imunologické abnormality a vlivy zevniho
prostfedi. Pro genetickou predispozici svéd¢i familiarni agregace, vyskyt u
dvojcat, zvySeny vyskyt v nékterych etnickych skupinach a zvySeny soucasny
vyskyt nékterych onemocnéni (napi. ankylozujici spondylitidy — Bechtérovova
choroba). Z faktori zevniho prostiedi je pfedpokladan vliv stravy, infekéni agens,
koufeni, psychologickych faktord a nekterych 1éki. U nemocnych s ISZ jsou
prokazovany zmény ve specifické humordlni 1 bunééné odpovédi a
imunopatologie je v souasné dobé nejpravdépodobngjsim faktorem vzniku 1SZ.3

Ulcerodzni kolitida je podminéna periodicky se dostavujici pfi¢inou, ktera
ma zietelnou afinitu ke sliznici termindlni Casti tlustého stfeva. Podle difuznosti
postizeni lze s jistou pravdépodobnosti soudit, Ze piasobi z nitra organismu.
K tomuto primarnimu procesu se pfipojuje ,,druhotny, superponovany syndrom®,
ktery zpusobuje hnisani, viedovaténi a septické komplikace; tim se z nemoci
v zéklad¢ periodické stava nemoc chronicka.?

U Crohnovy nemoci vstupuje etiologicky princip do stfevni stény z lumen
a ma povahu nerozpustného antigenu. Toho dokladem je tvofeni granulom1.

Ptidruzeni druhotnych mechanisma — infekce, imunitnich poruch, karence
atd. — pronikani do stfevni stény a systémové zmény zatemiiuji u obou nemoci
zakladni proces a zpusobuji klinickou i morfologickou podobnost tézkych tvart
obou nemoci. Na rozdil od prvotniho procesu, proti némuZz neni znam specificky
1€k, jsou projevy ,,druhotného syndromu* terapeuticky ptistupné, cozZ je zdkladem

v v 7 ’ ’ wv 7 1rw 3
dnesni, do znacné miry Uspésné 1écby.
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ROZDIiLY MEZI CN A UC

Crohnova nemoc

Ulceroézni kolitida

muze postihnout cely travici systém od ust az
po konec€nik

zasahuje vzdy kone¢nik a rtzné rozsahly

usek tlustého stireva

zasazené uUseky stfeva se stfidaji se zdravymi

postihuje stfevo vcelku, bez zdravych Usek

hlavnim pfiznakem jsou prdjmy, které jsou
vétSinou bez pfimési

hlavnim pfiznakem je prdjem s pfimési krve

zanét postihuje celou stfevni sténu

zanét zasahuje pouze stfevni sliznici

Casto je spojena se vznikem pistéli

pistéle se vytvareji jen vzacné

nejCastéji postihuje pacienty ve véku 18 az 35
let

nejCastéji postihuje pacienty ve véku 30 az

40 let

vyskyt u obou pohlavi je stejny

vyskytuje se 1,5krat Castéji u zen

tab. €. 2: Rozdily mezi Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou?”

5. Patologicka anatomie

5.1 Ulcerozni kolitida

Ulcerézni kolitida postihuje prednostné konecnik, pokud postihuje i

tracnik, je to vzdy v souvislosti s kone¢nikem a zcela difuzné, zdnét je omezen na

tlusté stievo. Asi v jedné Ctvrting€ ptipadt piechazi zanétlivy proces kontinualng i

na terminalni Casti ilea. Zanétlivé zmény jsou omezeny pouze na sliznici,

poptipadé submukoézu.!

5.2 Crohnova nemoc

Pro Crohnovu nemoc je pfiznacné, Ze zanétlivé zmény jsou segmentélni a

postihuji vSechny vrstvy stievni stény. Proces miiZze postihnout vSechny casti

travici trubice, nicméné nejcastéji postizenym usekem je termindlni ileum, v fadé

ptipadi s pfechodem na cékum. U vice neZ poloviny nemocnych je postiZzeno vice

useki jak tenkého, tak tlustého stfeva. Mezi témito postizenymi ¢astmi jsou delsi

tseky, kde je stfevo normalni (,,pfeskocené Gseky* — tzv. skip areas).*
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Vi : Morbus Crohn (tenké Morbus Crohn (tlusté Colitis
astnosti ~ -
stfevo) stfevo) ulcerosa
Makroskopicky
- ileum, colon, dalSi ¢asti colon, ileum
Oblast streva ) N pouze colon
tenkého stfeva
Distribuce nesouvislé léze difuzni
Striktura Casna rizné pozdni
Charakter stény ztlustéla razné zten€end
Dilatace Ne ano
Mikroskopicky
Pseudopolypy zadné ¢i skoro nepatrné napadné napadné
Viedy hluboké a linearni hluboké a linearni povrchové
Lympfoidni . . .
reakce zfetelna mirna
Fibréza Zfetelna stfedni mirna
Serositis Zfetelna rizna mirna &i zadna
Granulomy ano (40-60 %) ne
Fistuly / sinusy ano ne
Klinicky
Malabsor_pce Ano ano (pfi postizeni ilea) ne
tuku Jvit.
Potencialni
malignita ano
cc’gﬁf’;’;‘;p’}f Slabsi uspokojiva dobréa

tab. €. 3: Charakteristiky Morbus

Crohn vs. Colitis ulcerosa.

zdroj: http://crohn.cz/upa/colitiscrohn/

6. Symptomatologie

6.1 Ulcerézni kolitida

Dominantnim pfiznakem UC je prijem, ktery je obvykle spojen s ptimési

krve ve stolici. Vyprazdnovani je Casté, byvaji tenesmy, rektalni bolest a nuceni

na stolici, kumulované ranni defekace. Pfi t€¢z§im prib€hu a extenzivnim rozsahu

zanétu mohou mit nemocni i vice nez 20 vodnatych stolic za den a defekace

mohou byt i béhem noci. V nekterych pifipadech mulze dojit pti bolestivych

spazmech v anorektalni oblasti k funkéni obstrukci a nasledné zacpé. Z dalsich

symptomu se mohou vyskytovat bolesti v bfiSe, které jsou vyrazné zejména pii

fulminantnim pribéhu. Dale se nemoc mize projevovat témito priznaky: teplota,

anorexie, zvraceni, Ubytek hmotnosti, ktery je tim vé&tsi, ¢im rozsahlejsi je

postizeni tlustého stfeva.

3
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6.1.1 Fyzikalni vySetieni

Pii lehké nebo stfedné tézké kolitidé mulze byt nalez pii fyzikalnim
vySetieni normalni. Pfi t€z§im prabchu se objevi teplota, tachykardie, ubytek
kozniho tugoru. Lze zjistit distenzi stfeva plynem s palpacni bolestivosti
Vv prub¢hu tlustého stfeva, které mize byt nékdy hmatné jako rourovité rezistence.
Vysetfeni per rektum je ¢asto bolestivé, sfinkter byva spasticky, sliznice mize pii
pohmatu budit dojem nerovnosti (zpuisobené granularitou nebo pseudopolypdzou).
Diulezité je vySetfeni kiize, o¢i a kloubtli, kde mohou byt patrné extraintestinalni
manifestace. Klouby mohou byt postizeny artritidou, obvykle velkych kloubt
dolnich koncetin, polyartritidou se symetrickym postizenim perifernach kloubtd a
spondylitida. Pfi o¢nich manifestacich jde obvykle o konjuktivitidy, episkleritidy,
uveititdy, iritidy a keratitidy. Z dalSich manifestaci je nejcastéji nalézano erytema
nodosum a aftozni ulcerace ustni sliznice.*

Na zaklad¢ symptomd, fyzikalniho a laboratorniho ndlezu jsou nemocni

fazeni do skupiny s lehkym, stfedné t€zkym a téZkym onemocnénim.

6.1.2 Klasifikace ulcerdzni kolitidy podle anatomické lokalizace

pankolitida — postizeni celého traéniku
subtotalni forma — tracnik je postiZen od rekta po hepatalni ohbi
levostranna forma — tra¢nik je postiZzen od rekta po lienalni ohbi

proktosigmoiditida — postiZeni rekta a sigmoidea

o kB WD

proktitida — je postiZzeno jen rektum

U 10-14 % nemocnych s pankolitidou je nalézdno zanétlivé postiZeni
tenkého stieva, které vznika regurgitaci obsahu tracniku insuficientni ileocekalni

chlopni. Pro praxi se uziva nasledujici déleni na:
1. tvar lehky — rektalni (30-50%)

2. tvar stiredné tézky — levostrannou kolitidu (30-50%)
3. tvar tézky — pankolitidu (15-20%)
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Za diagnosticky nejcennéjsi znamku pro ulcerdzni kolitidu je povazovano

postizeni kone¢niku, které je pfitomno vzdy.
6.2 Crohnova nemoc

Ptfevazujicimi symptomy Crohnovy nemoci jsou: priijem, bolesti bficha a
ibytek na vaze. Kterykoliv z téchto projevii nemoci mize byt dominantni. Uvodni
projevy CN nemusi byt dramatické, pacienti si mohou po dobu mnoha mésicti (az
let) stéZovat na neur¢ité bolesti v bfi$e a na intermitentni prijem. Casovy interval
od zacatku symptomii do diagndzy je Siroce variabilni, diagnéza mize mit
prodleni mnoha let (pramémé 4,1-5,4 roku, ale rozpéti je 0-31 let). Dalsi
priznaky: horecka do 38°C, viidky v tstech ¢i kone¢niku, poruchy vstfebavani a
naslednd podvyziva, steatorea, ztrata energie, chuti k jidlu a t€lesné hmotnosti,
krev ve stolici, anémie ze ztrat Zeleza pii krvaceni a postizeni kloubti, kiize a o¢i.
Priijem je Casty, ale zavisi na anatomické lokalizaci Crohnovy nemoci.

Lokalizace bolesti obvykle koreluje s lokalizaci onemocnéni. Abdominalni
distenze, nauzea a zvraceni mohou bolest doprovéazet. U anorektalni formy jsou
asi ve 40 % tenesmy. 10-20 % nemocnych ma ubytek hmotnosti. Casto jsou
prvnimi projevy CN extraintestindlni manifestace nebo postizeni oblasti
perianalni, které mohou diagnézu CN piedchazet i o n¢kolik let.

Postizeni jicnu Crohnovou chorobou se projevuje pyrozou, dysfagii a
odynafagii nebo bolesti za sternem. Klinické projevy postiZzeni Zaludku a duodena
jsou variabilni. Nemoc mulZe byt asymptomatickd, nebo se projevuje
nespecifickymi dyspeptickymi potizemi, ibytkem na vaze, bolesti v epigastriu. Pfi
stenoze pyloru a duodena je nauzea a zvraceni. Krvaceni je raritni. PostiZeni

Vaterské papily se mize projevit biliarni kolikou.®
6.2.1 Fyzikalni vySetieni

Objektivni nalez zavisi na lokalizaci a tizi onemocnéni. Je-li nemoc
aktivni, pacient je bledy, slaby a ma vzhled chronicky nemocného. Dlouhotrvajici

tézké onemocnéni vyulsti v chfadnuti pacienta. Pti vySetfeni Ustni dutiny u

nemocnych s aktivni ileokolitidou a kolitidou mohou byt na rtech, bukalni sliznici
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a jazyku ploché diskrétni aftoidni léze, hluboké ulcerace, fisury, ,,dlazebni
kameny* a cheilitida. Oralni 1éze mohou byt bolestivé i1 nebolestivé, jednotlivé
nebo mnohocetné. Ve spojeni s CN je popisovana tonzilitida a periodontitida.
Bficho je citlivé, typicky v oblasti aktivity nemoci. Ztlustelé sttevni klicky a
mesenterium nebo absces jsou piicinou pocitu tlaku a hmatné rezistence zejména
v pravém dolnim kvadrantu. Rezistence méni svou velikost v zavislosti na
mnozstvi stfevniho obsahu a na stupni zancétu. Pfitomnost perianalniho
onemocnéni se projevi viditelnymi Gstimi pisteli, induraci, zarudnutim a bolestmi

v okoli anu.®

6.2.2 Klasifikace Crohnovy nemoci podle anatomické lokalizace

1. [lleitida: (25-35 %) se projevuje kolikovitymi bolestmi v biise, krvacenim,
perforaci, strikturami, pistélemi, tvorbou abscesi. Jejunoileitida (5 %) se
projevuje obstrukei, vnitinimi piStélemi a abscesy

2. lleokolitida: ileocekalni nebo ileokol(on)icka forma (45 %). Projevuje se
krvacenim, perforacemi, tvorbou striktur s naslednou obstrukci, tvorbou
piStéli a abscesti a Castou rekurenci po chirurgickému vykonu

3. Kolitida: (30 %) je <casto provazena perianalnim postizenim a
extraintestindlnimi manifestacemi

4. Anorektalni onemocnéni: (3040 %) byva Casto sdruzeno s kolitidou
nebo ileokolitidou

5. PostiZeni apendixu: je casté (50 %) pfi ileokolitidé. Izolovana CN
apendixu je mén¢ obvykla. Po apendektomii je riziko tvorby pistéle

6. Oralni postiZeni: byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou, ale mize byt i
jedinym projevem nemoci

7. Gastroduodenalni postiZeni: neni Casté (0,54 %)

Existuje s nejvétsi pravdépodobnosti vice forem CN, které jsou nezavislé
na anatomické distribuci nemoci. Nejagresivnéjsi probiha perforujici forma
projevujici se akutné volnou perforaci, subakutné tvorbou abscesii nebo vnitinich
pistéli. Forma neperforujici, stenozujici, obvykle lokalizovana v oblasti

ileocekalni, se projevuje poruchou sttevni prichodnosti.
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Ke stanoveni aktivity CN je nejcastéji pouzivan Crohn’s Disease Activity

Index (CDAI), kdy pacient registruje symptomy v prub¢hu 7 dni. Zapocitava se 8

proménnych veligin.®

PRIZNAKY

ULCEROZNIi KOLITIDA (UC)

CROHNOVA NEMOC (CN)

Prajem

Vracejici se priijem se objevuje
velmi ¢asto. Nastup muze byt
mirny. Stolice m{ze obsahovat i
hlen nebo krev.

Opakuijici se prujem se
nevyskytuje tak ¢asto jako u
ucC.

Krvaceni z
konecniku

Ve stolici je téméF vzdy pfitomna
krev. Nékdy mlze byt patrna
pouhym okem, jindy ji Ize
detekovat pouze testy na okultni
krvaceni.

Krvaceni neni tak ¢asté jako u
UC, ale mlize se objevit.

Zacpa

Zacpa se mlze u UC vyskytnout,
ale ne tak ¢asto jako u CN. MGze
se objevit jako dlisledek
reflexniho stazeni podrazdéného
konec&niku, nasledkem ¢ehoz
dochazi k zadrzovani stolice.

Zacpa mUze byt znamkou
omezeni prlichodnosti
tenkého stieva. Mlize se
objevit i v dobé, kdy jsou
ostatni projevy onemocnéni
pod kontrolou.

Bolesti bricha

Bolest se nevyskytuje stale, jeji
intenzita i lokalizace (misto, kde
pusobi) se mlze lisit. Mize
pUsobit nepfijemné pocity v dolni
Casti bficha, nad hornim okrajem
kycelni kosti nebo se muze
projevit kfeCemi ve stfedni ¢asti
bficha. Bé€hem vzplanuti
onemocnéni se mlze objevit
kruta bolest. DalSimi pfiznaky
jsou nevolnost a zvraceni.

Vyskytuji se opakujici se
epizody kruté bolesti pfevazné
v pravé dolni ¢asti bficha nebo

nad stydkou kosti. Casto
predchazeji stolici, po které se

bolest zmirni. Nevolnost a

pfiznaky, které by mohly

poukazovat na vaznéjsi
problém, jako je absces nebo
perforace stfevni stény.

Horecka

Casto provazi prudké vzplanuti
nemoci.

VétSinou je pouze mirna,
vysokeé teploty a zimnice
sveédci pro mozné komplikace.

Ztrata chuti k jidlu,
vahovy ubytek,
opozdény rast u

déti

U mirné nebo stfedné tézké UC
se tyto pfiznaky nemusi
vyskytovat. U nékterych déti a
dospivajicich ale mize byt
vlivem onemocnéni zpomalen
rust.

U CN jsou tyto pfiznaky Casté.
Typicky dochazi k vahovému
ubytku o 10 az 20 %.
Naru$eni riistu je u déti a
dospivajicich velmi Casté.

Potize s
vyprazdnovanim

Frekvence stolice je zvySena,
mohou se vyskytnout tenesmy
(pocit nutkani na stolici pfi
prazdném konecniku), problémy
s udrzenim stolice.

Pfiznaky se mohou objevit
béhem aktivni faze
onemocnéni.

Okoli konec¢niku —
analni ulcerace a
pistéle

Vyskytuji se zfidka.

Mohou byt jednim z prvnich
pfiznaku, které vedou k
podezieni na CN.

Neurologické nebo
psychiatrické
pFiznaky

Nevyskytuji se.

Mohou byt jednou z prvnich
znamek CN.

tab. & 4: Piiznaky Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy’
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7. Prubéh a vyvoj
7.1 Ulcerozni kolitda

U 18 % nemocnych s UC je jen jedna ataka akutni kolitidy, 7,2 %
nemocnyCh ma chronicky kontinualni prab¢éh s perzistentnimi symptomy
s nekompletni remisi. VétSina nemocnych (asi 64 %) ma chronicky intermitentni
prub¢h s relapsy a remisemi, 8 % nemocnych ma prubéh fulminantni, ktery mize
skon&it fatalng (4 %).*

TiZe klinického pribéhu je obvykle umérnd rozsahu postizeni stieva a
intenzité zanétu. Pankolitida je obvykle spojena s tézkymi zanétlivymi zménami.
U casti pacientt, ktefi maji ohrani¢ené postizeni stfeva, muze dojit k extenzi
zanétu.

Pro pacienty sISZ je zZivot charakterizovan ,,dobrymi Casy* (remise) a
»Spatnymi Casy* (relaps), pficemz pro vétSinu z nich pfevazuje obdobi dobré. Jak
pacient s proktokolitidou, tak pacient s pankolitidou mohou mit rekurentni
epizody. Za remisi u UC je povazovan stav, kdy je nemocny zcela bez potizi a
endoskopicky nalez je zcela normalni. Pribéh UC podle periodicity relapst je
rozdélovan na typ remitujici srelapsy castéj$imi nez jednou ro¢né, typ
intermitujici S viceletymi mezidobimi. Trva-li naraz déle nez rok, imituje pribeh
chronicky, druhym extrémem je prabéh perakutni, s prudkym zacatkem a rychlou

progresi, ¢asto s fatalnim zakonéenim.?
Dalsi charakteristikou UC je dlouhodoby vyvoj, ktery miize byt:
e progresivni —narazy se prodluzuji, zhorSuji a vyusti do stavu
chronického nebo perakutniho

e stacionarni — choroba probiha s pravidelnou periodicitou

e regresivni — nemoc probihd v postupné mirn¢jSich narazech
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7.2 Crohnova nemoc

Stejné jako u UC je nutné urCeni lokalizace a rozsahu zanétu i u CN.
Z dalsich charakteristik CN je to vyvoj nemoci, ktery mize byt progresivni,
stacionarni, nebo regresivni.

Hranice mezi aktivnim onemocnénim a remisi u CN je daleko
CN je obvykle velké mnozstvi manifestaci a loziska aktivity mohou ,,doutnat™
kdekoliv v travicim Gstroji. Za poc¢atek remise je pokladan stav, kdy CDALI je niz§i

nez 150. Za remisi je povazovan i stav, kdy je ukoncena lécba kortikoidy.3
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8. Diagnostika

Diagnéza idiopatického stfevniho zanétu je stanovena pomoci ndlezl
klinickych, endoskopickych, histologickych, radiodiagnostickych a
radionuklidovych. Nalezy laboratorni diagndézu potvrzuji a slouzi spiSe jako

pomocné ukazatele pfi stanoveni aktivity nemoci a sledovani odpovédi na 1€cbu.
Diagnostika se opira o:

" anamneézu
» morfologicka vySetfeni (koloskopie, rektoskopie, enteroklyza, histomorfologie
tkang, ultrasonografie stiev, virtualni koloskopie aj.)

= laboratorni vySetfeni slouzici hlavné k hodnoceni aktivity (C—reaktivni protein)
8.1 Klinické vySetieni

Diagnoza ISZ musi byt vzata v ivahu u vSech nemocnych s prijmem nebo
krvavym prijmem, zacpou, subiledznimi stavy, tenesmy, bolestmi v bfiSe,
teplotou a ubytkem na véaze. Onemocnéni se miZe projevovat atypicky pii
nepfitomnosti bfiSnich pfiznakl, naptf. jen teplotami nebo extraintestinalnimi
manifestacemi, z nichz nejCast&jsi jsou artralgie a artritidy. Pfi objektivnim

vySetieni miiZze byt v bfiSe hmatna resistence, na kiizi viditelna Gsti piétéli.3
8.2 Endoskopie

Endoskopické vysetieni, zejména koloskopie, hraje prvoradou roli

Vv diagndze ISZ. Indikace koloskopie nastava v téchto ptipadech:

Uvodni vySetfeni pro pozitivni a diferencialni diagnézu
Urceni rozsahu postiZeni stfeva a tize zanétlivych zmén
V prubéhu onemocnéni ke stanoveni aktivity a extenze kolitidy

Kontrolni vySetteni pfi rezistenci na konzervativni 1écbu

o B~ w0 DD

Vysetieni komplikaci
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6. Vysetieni predoperacni a pooperacni

7. Po operaci Kk vysetfeni kontinence ileostomie, dysfunkce pouche a
rekurence onemocnéni

8. U déletrvajici pankolitidy k detekci dysplazie a prevenci rozvoje
karcinomu

9. Zindikace terapeutické (balonkova dilatace, polypektomie)

Absolutni kontraindikaci koloskopie je toxické megakolon, také vySetfeni

v dob¢ vysoké aktivity nemoci muze byt nebezpecné.

8.2.1 Ulcerozni kolitida

Endoskopickymi projevy UC je ubytek cévni kresby, difizni erytém,
edém, granuldrni sliznice, pfitomnost zlutavého exsudatu, kiehkost sliznice a
v téz8ich piipadech viedy. Dulezitym nalezem pro UC je jeji distribuce, nemoc
zacina v rektu a pokracuje souvisle proximalni smérem. Vzdy jsou nezbytné Cetné

biopsie k vylougeni karcinomu nebo adenomatéznich polypi.®

Endoskopické klasifikace maji nasledujici skalu:

0 = normalni sliznice

1 = ubytek normalni slizni¢ni kresby
2 = krvéceni po lehkém dotyku

3 = spontanni krvaceni

4 = diskrétni ulcerace

5 = splyvajici ulcerace
8.2.2 Crohnova nemoc

Endoskopickymi projevy CN jsou loZiskova hyperemie s kiehkou sliznici
a teckovitymi hemoragiemi, aftoidni viedy, hluboké velké viedy, které mohou

narUstat do tvari hvézdicovitych nebo linearnich, mohou byt kulaté nebo ovalné

s dlouhou podélnou osou. Longitudalni a transverzalni viedy se mohou protinat
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jako mftiz, vjejichz ,otvorech® je sliznice bez viedi a vytvaii tak vzhled
,dlazebnich kamena*. Oblasti postizené sliznice jsou stfidanymi ,,pfeskocenymi
useky sliznice nepostizené, zanétlivé zmény jsou diskontinudlni. Pozdé&jsim
nalezem byvaji stendzy. Dale lze nalézt pistéle, slizni¢ni mustky, atroficky vzhled
sliznice, pfi jizevni lze najit mnohocetné zanétlivé polypy a je tendence ke tvorbé

jizevnatych stenoz.®

a) klidové stadium vymizela slizni¢ni kresba, granulatida
b) lehka aktivita fokalni nebo difuzni erytém

c) stredni aktivita aftoidni nebo malé (<5mm) viedy, méné nez 5 viedi/10 cm sg.
d) silna aktivita mnohocetné velké (>5mm) viedy, vice nez 5 viedd/10 cm sgmt.

tab. & 5: Klasifikace endoskopické aktivity Crohnovy nemoci (Blackstone).

8.3 Virtualni endoskopie

Vysetieni endoskopickou kapsli je dostupné od roku 2000, v Ceské
republice byl prvni pacient vySetien v roce 2002. Zakladni indikaci k vySetieni je
krvaceni do traviciho traktu z neureného zdroje, kdy nevedla ptedchozi
gastroskopie a koloskopie k identifikaci zdroje krvaceni.

Principem metody je snimani lumen tenkého stfeva prostfednictvim
miniaturni kamery. Kamera je soucasti kapsle (odtud ,,kapsuloskopie®) o velikosti
ptiblizn€ 1 X 2,5 centimetru, kterd je urcena ke spolknuti. Kapsle obsahuje kromé
barevné kamery zdroj svétla, radiovy vysilac a zdroj energie.

Po polknuti setrvava kapsle s kamerou asi 30 az 60 minut v Zaludku,
odkud pak dale postupuje pomoci peristaltiky do duodena a dalSich oddild stieva.
Kamera je schopna pofizovat snimky pod uhlem az 240 stupnd, a tim poskytuje
kompletni zobrazeni stfevniho lumen. ZvétSenim lze zobrazit i detaily povrchu
stfevni sliznice.

Snimany obraz je vysilan radiovym signalem a sniman elektrodami na
btiSe pacienta. Vysilany obraz a informace o aktualni poloze kamery jsou potom
smérovany do nahravaciho zafizeni pfipevnéného u pasu vySetfované osoby.

Ziskany videozdznam 2 az 6 hodin dlouhé pouti tenkym stfevem potom
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gastroenterologovi poskytuje piehled o stavu bézn¢ nepiistupnych oblasti tenkého
stfeva.

Pohyb kapsle v travicim traktu je pasivni, nelze jej ovladat. Zatizeni slouzi
pouze ke zobrazeni, v souc¢asné dob¢ neni mozno jeho prosttednictvim odebirat
bioptické vzorky. Ocekava se vsak dalsi vyvoj dokonalejsich a multifunk¢énich
kapsli. Rozsifeni by se mélo dotknout i software vyhodnocujiciho potizeny

z4znam.*

8.4 Radiodiagnostika

Existuje cela tada radiodiagnostickych vySetfeni, kterd mohou prispét
K poznani a terapii ISZ. Nékdy maji rozhodujici vliv a stanovi diagnozu, jindy je
jejich vyznam pouze okrajovy. Nemén¢ vyznamné je urceni rozsahu onemocnéni
a n¢kdy 1 aktivity. Vyznamnou roli sehravaji v hledani ¢astych komplikaci, at’ uz
sttevnich nebo mimostievnich. Protoze terapie je vétSinou dlouhodobd, poméhaji i
pfi zhodnoceni jeji efektivity. V poslednich letech se vyrazné rozsifuji moznosti

intervenéni radiodiagnostiky.

8.4.1 Ulcerozni kolitida

Irigografie:  UC je nejcastéji diagnostikovana endoskopickymi

vySetfenim, z ¢ehoz vyplyva omezené pouZiti irigografie. Toto vySetfeni je

pouzivano (vzdy jako dvojkontrastni) tam, kde nelze provést endoskopické

vySetieni — pii sten6zach nebo pfi nemoznosti vysetiit endoskopicky celou

oblast tlustého stieva

e Nativni snimek: nativni snimek bficha mad vyznam pii podezieni na
toxické megakolon

e Ultrasonografie, endosonografie a CT: diagnostickd vytéznost
ultrasonografie a pocitacové tomografie u UC je nevelka. Endosonografie
rektalni sondou zobrazi podslizniéni vrstvy a okoli rekta

e Magneticka rezonance: tato metoda mize napomoci v diagnostice zmén

Vv oblasti rekta a perirektalniho prostoru
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8.4.2 Crohnova choroba

e Irigografie: irigografické vysetfeni se pouziva v souc¢asné dob¢ relativné
méné Casto, nebot’ je nahrazeno presnéjSim endoskopickym vysetfenim.
Vyznamné postaveni ma piti zhodnoceni elasti¢nosti a kapacity stén rekta
pted event. planovanou operaci (ileo-rektalni anastomoza)

e VySetieni tlustého stieva: enteroklyza je pouzivana V diagnostice pfii
podezieni na postizeni jejuna a ilea, lze prokdzat i pistéle

e Ultrasonografie: vysetfeni mize prokazat stendzy, piStéle a abscesy,
konglomeréaty klicek, invaginaci a volnou tekutinu. Pfi extraintestindlnich
manifestacich je ultrasonografie dilezitou metodou pfi cholecystolitidze,
obstruk¢ni uropatii, urolitidze a postiZeni jater

e CT: vySetieni dovoluje posoudit §ifi stfevni stény, pfilehlych struktur
véetné mezenteria, zvétSenych lymfatickych uzlin, parenchymatoznich
organt a nitrobfisnich abscest

e Fistulografie: slouzi kcilenému zobrazeni pistéli. Vyhodna je jeji
kombinace s CT

e Interven¢ni metody: nejcastéjSim terapeutickym zékrokem, provadénym
za pomoci CT, ultrasonografie ¢i skiaskopie je drenaz abscesovych

lozisek. Balonkova dilatace se uziva k dilataci sten6z v oblasti tlustého

stteva
Dg. Crohnova choroba Ulcerézni kolitida
Postizeni nespojité spojité, symetrické
Siteni ubyva aboralné ubyva oralné

terminalni ileum,
) rektum,
prava polovina tracniku,
Misto ) leva polovina tracniku
bez postizeni rekta

Sife stény silngjsi nebyva silngjsi
Stenézy Casté fidké
Pistéle Casté fidké
Toxické megakolon ne ano

tab. & 6: Hlavni rozdily CN a UC v rentgenovém obrazu.
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8.5 Radionuklidové vysetieni

e Scintigrafie znacenymi leukocyty: slouzi kdetekci zanétu, u ISZ
dovoluje posoudit rozsah postizeni, aktivitu zanétu a piitomnost
komplikaci. Principem je koncentrace znaCenych neutrofilnich

granulocytd v misté zdnétu v misté zdnétu

8.6 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni jsou uzivana jako pomocna k:

1. urceni diagndzy
2. hodnoceni aktivity nemoci

3. odhaleni komplikaci a extraintestinalnich manifestaci

8.6.1 Ulcerozni kolitida

Z laboratornich nélezi byvd v70 % u nemocnych s UC anémie
(mikrocytarni, makrocytdrni). Sedimentace Ccervenych krvinek je zvySena
Vv zavislosti na aktivit¢ onemocnéni a piitomnosti komplikujicich infekci. Pocet
leukocytii v periferni krvi mutze byt normalni nebo zvySeny. V nékterych
ptipadech byva trombocytdéza. Pii téZkém prabéhu dochazi k porucham
acidobazické rovnovahy a ke zménam v koncentraci elektrolyti. MiiZe se projevit
hypoproteinémie, zvySena proteinil akutni faze. Z laboratornich ukazateld obvykle
postati sledovani krevniho obrazu (hemoglobin, leukocyty), sedimentace

erytrocyti a CRP.
8.6.2 Crohnova nemoc

Laboratorni nalezy jsou podobné jako u UC a jsou nespecifické.
V perifernim krevnim obraze byva anémie z chronického onemocnéni, krevnich

ztrat a nutricni deficience (zelezo, folaty, vitamin B12). Leukocytéza je

ukazatelem aktivni Crohnovy nemoci, a vyrazna elevace ukazuje na pfitomnost
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hnisavych komplikaci. Muze byt trombocytoza. Sedimentace cervenych krvinek
sleduje aktivitu nemoci a byva vyssi pii kolitidé nez pfi ileitidé.
Hypoalbuminémie je dobrym ukazatelem tize onemocnéni a malnutrice. Ileitida a
resekce ilea maji za nasledek snizeni hladiny vitaminu B12 v séru pro jeho

malabsorbci.*
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9. Komplikace
9.1 Ulcerozni kolitida

Nalezy v oblasti anorektalni jsou casté, lze sem zahrnout hemoroidy,
trhliny, vyhiez anu a periproktalni absces.

Krvaceni zrekta je typickou manifestaci UC, je obvykle nevelké, ale
trvalé. Masivni krvaceni se vyskytuje u extenzivniho postiZzeni. Volna perforace je
obvykle komplikaci toxického megakolon, ale mize se vyskytovat i u té¢zké UC
bez toxického megakolon. Klinicky se projevujici striktury nejsou u UC bézné.

Toxické megakolon je zavazna ataka kolitidy, kterd se projevi pti té¢zkém
zanétu tlustého stfeva a je provazena uplnou nebo segmentalni dilataci tra¢niku.
Vyskytuje se obvykle u nemocnych s pankolitidou s vysokym stupném aktivity
nemoci. Kritéria pro klinickou diagnézu toxického megakolon zahrnuji:
rentgenovy prukaz distenze tracniku nativnim snimkem a nejméné tfi ze Ctyt
nasledujicich projevi: teplota nad 38,6 °C, tachykardie nad 120 / min.,
leukocytéza vyssi nez 10,500 / mm?, anémie. A dale musi byt pfitomna jedna
znamka toxicity: dehydratace, mentalni zmény, elektrolytové poruchy, hypotenze.
Bficho je vzedmuté a je citlivé nad rozepjatym traénikem. Pfi poslechu jsou zvuky

v biise ojedinglé az vymizelé.?
Pti¢iny toxického megakolon jsou:

1. farmakologické agens zhorSujici motilitu
2. Casto po rentgenovém kontrastnim vySetieni baryovou kasi a po

koloskopii, Klinicky se postupné rozviji septicky stav

Zhoubnd preména se vyskytuje castéji nez odpovidda vyskytu
kolorektalniho karcinomu v populaci. Vyskytuje se zejména u pankolitidy
s del$im trvanim (vice jak 10 let).

Dysplastické 1éze se vyvijeji mnoho let. Je-li pfitomen nizky stupen

dysplazie, ma byt koloskopie s ¢etnymi biopsiemi opakovana do 6—12 mésicu. Je-
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li pfitomen stfedni stupeii dysplazie, ma byt vySetieni opakovano kazdych 6

mésicti a pii t&7ké dysplazii je doporucovana kolektomie.
9.2 Crohnova nemoc

U CN je krvaceni mén¢ Casté nez u UC. Abscesy a pistéle jsou disledkem
extenze slizni¢nich fisur a viedl stfevni st€nou do extraintestindlnich tkani.

Abscesy mohou byt intraabdomindlni nebo extraabdominalni. Lze je
diagnostikovat pocitacovou tomografii, uzitecnd muze byt 1 sonografie,
magnetickd rezonance, kontrastni vySetfeni baryem a leukocytarni scan. V 1écbe
se osvédcuje podani Sirokospektrych antibiotik a drendz. Definitvni 1éCbou je
chirurgicka resekce loziska vcetné prilehlé ¢asti stieva.

Pistéle 1ze rozdélit na zevni, Ustici na kazi, pistéle vnitini, které jsou mezi
organy dutiny bfi$ni a piStéle smiSené, které jsou kombinaci zevnich a vnitinich
pistéli. N¢&jcastéjsi jsou pistéle enteroenterické a enterokutanni. K diagnostice
pistéli se pouzivaji rizné metody: sonografie, renrtgenové kontrastni vySetfeni
S baryovou kasi, fistulografie pfi zevnich pistélich, CT a MR. Je-li pistél
symptomaticka, je doporucovana totalni parenteralni vyziva a podavani
imunosupresivni 1é¢by do uzavieni pistéle. V 1é¢bé se aplikuji antibiotika a
somatostatin s kombinaci uplné parenteralni vyzivy. Po ukonceni 1é¢by ale pistéle
Casto rekuruji, pfi selhdni konzervativni lécby je nutnd chirurgickd resekce
postiZzené oblasti.

Obstrukce je castou komplikaci CN vyzadujici chirurgické feseni. Volna
perforace stieva do biiSni dutiny je mén¢ Castd nez ohranicend perforace, ktera
byva spojena s pistélemi a tvorbou abscesid. Jsou casté perianalni zmény
(hemoroidy, andlni fisury, viedy, abscesy a pistéle).

Incidence toxického megakolon je u CN mnohem niz§i nez u UC.
Osteopordza a osteomalacie se vyskytuji pfi malabsorbci a jsou ve vztahu 1
k 1é¢bé kortikoidy. Karcinom tlustého stfeva je nalézan i ve spojeni s CN, ale
zdaleka ne tak Casto jako u CN. U nemocnych s CN muze byt zvySené riziko

vyskytu lymfomt traviciho ﬁstroji.3
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10. Lécba

Lécba idiopatickych stfevnich zanétlu je zaméfena na:

e [é¢bu aktivniho onemocnéni

e pfedchazeni vzplanuti u nemoci, kterd je v klidovém stadiu

10.1 Lééba konzervativni

V 1é¢bé jsou pouZivany:

1. Aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin) — 1éky pusobici proti zanétu.
Jsou podavany u aktivniho onemocnéni i v klidovém obdobi jako prevence
zjitteni zanétu. Léky jsou K dispozici jako tablety, nebo k mistnimu

podavani do kone&niku jako klyzma (nalev) a &ipky.®

e 7z tablet jsou u nas kdispozici preparaty obsahujici sulfasalazin
(Sulfasalzin, Salazopyrin), kyselinu 5-aminosalicylovou (5-ASA) =
mesalazin (Asacol, Salofalk, Pentasa)

e 7 ¢ipkl obsahujici mesalazin je podavan Asacol, Salofalk a Pentasa

e 7 klyzmat s obsahem mesalazinu jsou pouzivany Asacol, Salofalk

Vedlejsi u€inky aminosalicylatt

Sulfasalazin 5—-ASA
Nauzea Nechutenstvi
Zvraceni bolesti ve svalech

dyspeptické potize Nauzea
bolesti bficha vypadavani vlasi
Anorexie Teploty
bolesti hlavy Pankreatitida
Deprese prijem (Olsalazin)

tab. & 7: Vedleji u¢inky aminosalicylati.*
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2.

Kortikosteroidy — hormony kury nadledvinek jsou uzivany zejména
dlouhodobé¢ k prevenci vzplanuti, obvykle v kombinaci s aminosalicylaty.

Preparaty jsou k dispozici v injekcich, tabletach, klyzmatech a &ipcich.?

e 7z tablet je nejcastéji pouzivan Prednison a Medrol
e Cipky s obsahem kortikoidu se jmenuji Rectodelt
e Ztopickych kortikoidii je u nas registrovan Entocort (budesomid)

klyzma a tablety

Vedlejsi u€inky kortikosteroidu

Malé Velké

cushingoidni vzhled Infekce

Akné Hypertenze

Strie Psychézy

hirsutismus Hypokalémie

vaskularni fragilita opozdéni rlstu u déti

insomnie Hyperglykémie

zvétseni hlavy Glaukom

3.

tab. & 8: Vedlejsi ucinky kortikosteroidi."

Imunosupresiva (Iéky potlacujici imunitu) — divodem jejich podavani u
ISZ jsou cetné imunologické zmény nachazené u téchto onemocnéni ve

formé injekei a tablet.?
Antibiotika — slouzi ke kontrole infekce

Protiprijmové 1éky — jsou ucinné v potlaceni Castosti stolic u lehkého a
stfedn¢ tézkého zanétu tracniku, patii sem napt. difenoxylat (Reasec),
loperamid (Imodium), codein (Codein), dictahedral smectile (Smecta).
Léky ovliviujici stfevni pohyblivost nesmi byt poddvany u tézkého

zanétu, kde mohou zpiisobit toxické rozepéti traéniku.®
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6. Uméla vyziva — docili zklidnéni stfeva jeho vyfazenim z funkce, 1écbu je
mozno podavat do zily (parenteralni vyziva), nebo usty (enteralni vyziva —
ke vsttebavani dochdzi v horni ¢asti la¢niku) pitim nebo slabou sondou
zavedenou do horni ¢ésti tenkého stieva. Piipravky jsou plnohodnotné
vyzivné a pokryvaji potiebu energie, mineralt a vitamint, V nékterych je
obsazena 1 vlaknina, ktera muze byt v nékterych piipadech vyhodna.
Umeélou vyzivu lze podéavat dlouhodobé i v domacim oSetfovanim a je

~ rocr . v v . , 6
mozné ji kombinovat s béZnou dietni stravou.

7. Dieta — je dilezitou soucasti 1é¢ebného rezimu. U aktivniho onemocnéni
je nutnd strava bezezbytkova (zajisti ,,odpocinek stfeva™), bez mléka a
S nizkym obsahem cukru. U vysoce aktivniho onemocnéni je podavéana
vyziva parenteralni nebo enterdlni, vzplanuti nemoci je stresem pro
organismus, ktery vtomto obdobi vyzaduje zvySené mnoZzstvi energie,
proto musi mit vyziva energeticky vysokou hodnotu. V obdobi prijmd, pii
kfeCovitych bolestech bficha a pfi zGzeni stieva je dilezité omezeni
vlakniny, véts§iho mnozstvi kofeinu a dodavat dostatek tekutin. Naopak pii
zacp€ dochdzi ke zlepSeni pii dieté¢ se zvySenym obsahem vlakniny.
V klidovém obdobi nejsou u ISZ poZadovana zasadni pfisnd dietni
opatfeni, lze ale doporulit: dieta by méla byt nedrazdiva, Setfici,
dostate¢né kaloricky vydatna (38-45 Kcal / kilogram vahy) s vysokym
obsahem bilkovin a vyvadZend, s dostatkem vitamind. Vhodny je
individualni pfistup dle snasenlivosti jednotlivych pokrmu. Pfi chronickém
krvaceni je nutné dodavat zZelezo a po resekcich stfev je nezbytné

dopliiovat By, v injekéni form&.®

8. Biologicka lécba

Zanétlivé plsobici latky jsou u pacientt s CN a UC vytvafeny
Vv disledku chybné imunitni odpovédi a zprostredkovavaji poskozeni strev.
Piisobenim proti témto zanétlivym latkdm — tedy pfimo cileng, v misté
zéanétlivé reakce — je principem biologické 1écby, kterd dosahuje u pacientti

se sttevnimi zanéty dobrych V}'/sledkﬁ.9
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Vyhodou biologické 1écby proti kortikosteroidim je, Ze nepotlacuje
cely imunitni systém. Podstatou 1€cby je protilatka, ktera blokuje molekulu
TNF alfa. Tato molekula se ucastni vzniku zanétu ve stfevé, a to
prostfednictvim specifického typu bilé krvinky. Zablokovanim molekuly
TNF alfa pak tento typ bil¢ krvinky na vlastni stfevo neutoci, nezptisobuje
jeho zanét a neposkozuje ho.*°

Hlavnim cilem biologické 1é¢by je udrzet zanétlivé sttevni onemocnéni
v remisi. Nemocného tak nemoc netrapi a ten se citi stejné nebo skoro
stejné jako pied vypuknutim nemoci.

I kdyz biologické 1é€ba ma sva rizika a mozné nezddouci uUCinky,
byvaji ve srovnani 1écbou CN stejné nebo casto mnohem mensi. Tento typ
terapie ale obvykle ucinkuje velmi dobie a pomaha pacienty chranit pred

. ’ . ’ rvor ‘v ’ , o v 1
vznikem nevratného zjizveni a zizeni postizenych useku stieva. 0
10.2 Lécéba chirurgicka

1. neodkladny chirurgicky zakrok je provadén pii akutnich ptihodach
(napf. krvaceni, prod€raveéni stfeva, toxické rozepéti stieva),

2. planovany chirurgicky zakrok je provadén napi. pfi nelspéchu
medikamentozni 1écby, pi1 zGzZeni stfeva, pfi zménach sliznice, které
predchédzeji nadoru, nalezenych pii pravidelnych kontrolach, pfti

zji$téni nadoru a pii komplikovanych pi§,télich.3
10.2.1 Ulcerézni kolitida

e uplné odstranéni tlustého stireva — tedy tkanég, ktera je nebo miize
byt postizena, s napojenim tenkého stfeva na fitni kanal nebo
s vytvofenim vaku (pouch) ztenkého stfeva, ktery slouzi jako
rezervoar, a jeho napojeni na fitni kanal. V tomto rezervoaru miize
vzniknout zanét

e po odstranéni tlustého stieva s vytvofenim pouche lze ocekavat

klesajici pocet fidkych stolic, ale nékdy az do dvou let po operaci
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e po operacich je dulezité cviceni svéracu a event. pravidelné lehké
roz§ifovani (dilatace) fitniho kanalu za 1¢kaiské kontroly

e n¢kdy je nutné, zejména tam, kde neni dobra funkce fitnich
svéracl, po odstranéni tlustého stfeva provést vyvedeni tenkého
stteva sténou bfiSni (ileostomie), na tento vyvod si pacient

prilepuje sacky raznych konstrukci, do kterych odchézi stolice.’

Indikace k chirurgické Ié¢bé ulcerézni kolitidy

Urgentni Elektivni
perforace tracniku neuspéch Ci komplikace konz. 1éEby
krvaceni karcinom ¢&i prekarcinomové zmény
endotoxemicky Sok striktura
akutni (toxické) megakolon extrakolické jevy

tab. & 9: Indikace k chirurgické 1é¢bé UC."

10.2.2 Crohnova nemoc

e je snaha odstranit jen postizenou tkan a nepostizené useky
spojit, pii vétsim rozsahu postizeni je ale v nékterych piipadech
nutné odstranit 1 velkou ¢ast stfeva

e pii zOZeni tenkého stfeva je provadeéna tzv. strikturoplastika, aby
doslo k rozsiteni vnitiniho prisvitu stieva

e pii postizeni oblasti v okoli kone¢niku se provadi vypousténi
abscesti, drénovani atd. se snahou o uSetfeni oblasti fitnich

svéradn.’
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Indikace k chirurgické l1é€bé Crohnovy choroby

Urgentni Elektivni
masivni krvaceni selhani a komplikace konzerv. 1éby
stfevni obstrukce stfevni anastomozy
toxické megakolon vnitini a zevni pistéle
peritonitida periintestinalni infiltraty
perianalni absces urolog. komplikace (stenézy ureteru)
karcinom a prekarcinomové zmény
projevy malnutrice a retardace rustu

tab. & 10: Indikace k chirurgické 1é¢bé CN.*

10.3 Pouchitida

Az do neddvné doby byla pro pacienty s UC feSenim totalni
proktokolektomie s trvalou ileostomii. Ileostomie nebyla vzdy pacienty dobie
snaSena. Kontinuita intestindlniho Ustroji je zachovéana ileoandlni anastomdzou a
vytvofenim rezervoaru (pouch). Zanét iledlniho rezervoaru (pouchitida) se
nachdzi u 10-30 % pacientd po operaci pro UC. Nemocni s CN maji zanét
Vv pouchi az v 50 %. Etiologie je neznama, uvazuje se o ¢asné CN, bakteridlnim
pfertstani, malabsorbci, imunitnim deficitu, ischémii, nutricni deficienci. Zanét
probiha bud’ jednorazové€, nebo chronicky. Projevuje se abdominalnimi bolestmi,
vodnatym a krvavym prijmem, nucenim na stolici, inkontinenci, Ubytkem
hmotnosti, unavou, teplotou. Pfi endoskopickém vySetfeni je nalézan edém,
ktehkost, erytém.

V 1é¢b¢ je pouzivan metronidazol, antibiotika (augmentin), sulfasalazin,
lokaln¢ aplikovany mesalazin, kortikoidy, cyklosporin. V 1é€b¢ té€Zké pouchitidy,
ktera nereaguje na konzervativni 1é€bu, je n€kdy nutno pfistoupit k doasné nebo

trvalé ileostomii.’
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11. Prognoza

Prognoza ISZ je podminéna nésledujicimi faktory:

odpovédi na konzervativni 1écbu,

frekvencemi spontannich remisi, jejich délkou a udrzenim,
potiebou prolongované konzervativni 1écby,

nutnosti chirurgického vykonu a event. rekurenci po operaci,
komplikacemi a extraintestinalnimi manifestacemi,

rizikem vzniku neoplazii,

mocovou extenzi kolitidy,

O N o g A~ W Dd P

lehce zvySenou mortalitou na ISZ.

11.1 Ulcerdzni kolitida

Za $patné prognostické faktory u akutni UC jsou povazovany: extenzivni
postizeni tra¢niku, zacatek ve veéku nad 60 let a vyskyt toxického megakolon. U
vétsiny nemocnych je prubéh chronicky sremisemi a relapsy. Pokroky
Vv konzervativni a chirurgické 1é€bé vyrazné zlepSily prognézu a kvalitu Zivota
nemocnych s UC. Podle riznych studii vede 25-70 % nemocnych s UC normalni

zivot.>

11.2 Crohnova nemoc

Prognoza u CN je zavisld na oblasti a rozsahu postizeni stfeva a na
komplikacich. Primérné 50 % (podle jinych 85-90 %) nemocnych vyZaduje
chirurgické teseni. Z nich pak 50 % vyzaduje druhy zakrok a z téch opét u 50% je
nutny tfeti vykon. Kvalita Zivota je u téchto nemocnych ponckud nizs$i nez u
nemocnych s UC, protoZze CN je obecné¢ na lécbu rezistentnéjsi, miva Castéjsi
komplikace a chirurgicky vykon nemusi onemocnéni definitivné fesit, tak jako

kolektomie fesi UC.>
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11.3 Vliv vyzivy a diety

Dosud neexistuji dikazy o tom, Ze by zptsob stravovani ovliviioval vznik
nebo pribéh Crohnovy nemoci. Mnozi pacienti ov§em pozoruji, ze pozivani
urCitych  druht  jidel zhorSuje jejich pfiznaky. Napf. stav pacientl
trpicich intoleranci laktdzy zptisobenou onemocnénim tenkého steva se zlepsuje,
pokud se vyhybaji produktim obsahujicim laktozu®. V souvislosti s lé&bou
Crohnovy nemoci byla sestavena fada diet, které zlepSuji pfiznaky nemoci,
nicméné u zadné z nich nebyla prokazana schopnost nemoc efektivné vylécit. Na
stavu pacienta se muze negativné projevit i stres. Snizeni hladiny stresu mize byt
pozorovano v bezprostfednim zlepSeni piiznakli nemoci a celkového stavu

pacienta™.

Protoze termindlni ileum je nejb&znéji napadenou oblasti a zaroven plni
funkci vstfebavani vitaminu B12, pacienti trpici Crohnovou nemoci jsou ohrozeni

stavem nedostatku vitaminu B12 a mohou potiebovat jeho dopliiovéni. 8
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PRAKTICKA CAST

12. Analyza dat

Pro svlij vyzkum v praktické ¢asti moji prace se vénuji analyze dat, jejimu
jednoduchému statistickému zpracovani a porovnavani vysledkii obou hlavnich
onemocnéni — Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy. Ob¢ jednotlivd onemocnéni
spadaji pod pojem zanétliva stfevni onemocnéni a rozd€luji se dale podle riznych
koda diagnoz. Tyto kody diagndz charakterizuje nejvice lokalizace a rozsah
postizeni u obou onemocnéni. Ja jsem Si pro svij vyzkum vybrala a pracovala se
ctyfmi  hlavnimi, nejcastéji se vyskytujicimi diagnézami u kazdé skupiny

onemocnéni :

e Crohnova nemoc (CN) — zahrnuje diagn6zy: K500, K501, K508, K509

e Ulcerézni kolitida (UC) — zahrnuje diagnozy: K510, K511, K512, K513

Pfesné pojmenovani koda diagndz, ktera zahrnuje obé onemocnéni je podle

posledni klasifikace MKN-10 a nachazi se v ptiloze.

Pocet hospitalizaci udava, kolikrat byla evidovana hospitalizace u jednoho
pacienta, v¢etné toho, Ze jeden pacient mohl byt hospitalizovan vicekrat nez jednou
roné a nebo mohl byt hospitalizovan Vv témzZe roce pokazdé s jinym kodem
diagnozy.

Nasledujici grafické vyjadfeni pomoci sloupcovych grafi a tabulek
prehledné a néazorné ukazuje, jak se jednotlivé skupiny onemocnéni vyvijely
Vv pribéhu let 2000 az 2012 v ¢eskych nemocnicich. Sledovala jsem u kazdé skupiny
pocet hospitalizovanych pacientli, a to tak, Ze modrou barvou ve sloupcich jsou
znazornéni muzi, cervenou barvou Zeny a zelenou barvou jsou zndzorné€na pocty
obou pohlavi celkem. Toto barevné schéma plati i pro vSechny ostatni grafy. Pod
kazdym grafem se nachazi tabulka s poCty hospitalizovanych pacientli, ptipadné

s jejich procentnimi nartisty nebo poklesy ve vztahu k ur¢itému obdobi.
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12.1. Poéet hospitalizaci v nemocnicich CR u CN a UC v letech 2000 - 2012

Tabulka ¢.11 na pichledné ukazuje podet hospitalizaci v nemocnicich CR
s diagn6zou CN a UC za obdobi od roku 2000 do roku 2012. Z dat vyplyva, ze CN
je zde zastoupena ve veétSim mnozstvi pfipadi nez UC. Nejveétsi pocet hospitalizaci
je spojeno s diagndézou K50.9 (Crohnova nemoc, NS) a K50.0 (Crohnova nemoc
tenkého stfeva), zbyvajici koédy dg. vykazuji zhruba poloviéni mnoZzstvi
hospitalizaci. Za sledované obdobi tfinécti let bylo hospitalizovano na 30 573 muzi
a zen s diagndézou Crohnova nemoc a lze jasn¢ zaznamenat kazdorocni nariisty
V poctech hospitalizaci.
U ulcerdézni kolitidy je nejvetsi pocet hospitalizaci zaznamenan u diagnézy
K51.0 (ulcerodzni kolitida), ktera jasné vede pied ostatnimi kody diagnéz s UC. U dg.
K51.1 (Ulcerdzni (chronickd) ileokolitida) se tento kod podle aktualizované
klasifikace MKN-10 od roku 2009 nevykazuje a tyto ptipady jsou od tohoto roku
vykazovany pod jinymi kody. Celkem bylo za sledované obdobi hospitalizovano na

9733 pacientt s diagn6zou ulcerozni kolitida.

Poéet hospitalizaci v CR v letech 2000 — 2012 u vybranych dg. CN a UC

Dg./rok || 2000 [ 2001 || 2002 | 2003 || 2004 (| 2005 || 2006 || 2007 (| 2008 || 2009 || 2010 || 2011 || 2012

K50.0 [ 425 || 438 || 455 || 554 || 640 || 680 || 650 || 761 || 774 || 753 || 845 || 897 | 954

K50.1 (| 254 || 246 || 287 || 286 || 390 || 333 || 331 || 329 (| 404 | 411 || 389 || 403 | 493

K50.8 || 200 || 252 || 217 || 212 || 515 || 453 || 477 || 527 || 516 || 581 || 603 || 579 || 633

K50.9 [ 842 || 833 || 948 |[1069 902 || 908 || 904 [ 834 (| 780 || 804 || 807 || 921 (| 874

K51.0 [ 431 || 425 || 462 || 470 || 604 || 612 || 578 || 602 || 576 || 561 || 588 || 526 | 535

K51.1 33 24 27 33 46 38 37 33 46 X X X X

K51.2 || 109 || 127 || 111 || 129 || 134 || 115 || 106 || 95 97 87 83 78 93

K51.3 74 82 86 60 | 100 || 102 || 65 86 79 84 97 68 99

tabulka &, 11: po&et hospitalizaci v CR v letech 2000 — 2012 u CN a UC
pozn: dg. K51.1 se od roku 2009 nevykazuje
zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS
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Graf ¢. 1 znazoriiuje piehledné pocet hospitalizaci pacienti s Crohnovou
nemoci za roky 2000 — 2012 v nemocnicich v CR. Z takto graficky vyjadfenych dat
vyplyva, ze kazdym rokem se celkovy pocet hospitalizaci v zasad¢ konstantné
zvysuje (vyjimku tvofi roky 2005 a 2006). U zen lze malé vykyvy sledovat v letech
2005 (o 88 hospitalizaci méné ve srovnani s rokem 2004) a 2007 (o 37 hospitalizaci
méné ve srovnani s rokem 2006). Jedna se vSak pouze o malé vykyvy za sledované

obdobi a celkovy trend ukazuje na staly nartist hospitalizovanych s CN.

Pocet hospitalizaci v letech 2000 - 2012 u CN

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 = 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
mcelkem| 1721 | 1769 | 1907 | 2121 | 2447 | 2374 | 2362 | 2451 | 2474 | 2549 2644 | 2800 | 2954

W zeny 830 | 897 | 968 | 1051 | 1251 1163 | 1260 | 1223 | 1261 | 1331 1378 | 1417 | 1489
Emuzi | 891 | 872 | 939 | 1070 | 1196 | 1211 | 1102 | 1228 | 1213 | 1218 1266 | 1383 | 1465

graf & 1: Poget hospitalizaci s CN v nemocnicich CR v letech 2000 — 2012
zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS
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Graf €. 2 znazorniuje pocet hospitalizaci U pacientii s ulcerdzni kolitidou za
roky 2000 — 2012. Z dat vyplyva, Ze muzi jsou zde zastoupeni vice nez zeny
s vyjimkou roku 2003. Celkovy pocet hospitalizovanych se od roku 2000 do roku
2004 zvysuje, kdy roku 2004 celkové pocty hospitalizaci dosahuji vrcholu.
Naésledujici roky vykazuji rozdilné ztraty a zisky v poctech hospitalizaci, primérné
se pocet hospitalizaci s UC udrzuje na 700 - 800 hospitalizacich ro¢né¢ (2006 -
2012).

Pocet hospitalizaci v letech 2000 - 2012 u UC

2012

2011

2010
2009

2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012
mcelkem| 647 | 658 | 686 | 652 | 884 867 | 786 | 816 | 798 | 732 768 | 672 | 727

Wieny | 305 | 312 | 323 | 349 | 427 424 | 375 | 405 | 391 | 344 361 | 335 | 334
Emuzi | 342 | 346 | 363 | 343 | 457 443 | 411 | 411 | 407 | 388 @ 407 | 337 | 393

graf & 2: Potet hospitalizaci s UC v nemocnicich CR v letech 2000 — 2012
zdroj: Nérodni registr hospitalizovanych, UZIS
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Graf ¢. 3 znazornuje souhrnny piehled obou onemocnéni dohromady za
uvedené obdobi. Crohnova nemoc ma vice hospitalizaci neZ ulcer6zni kolitida
(30573 hospitalizaci u CN vs. 9733 hospitalizaci u UC), ob& pohlavi jsou u téchto
onemocnéni zastoupena velmi podobné. Pokud zahrneme ob& onemocnéni pod
skupinu zanétlivych sttevnich onemocnéni, podileji se tyto na celkovych poctech

pies 40000 hospitalizaci za obdobi let 2000 — 2012, coz jisté neni malé ¢islo.

Prehled hospitalizaci CN a UC za obdobi 2000 - 2012 celkem

CN+UC
uc
(N
0 5000 10000 15000 20000 25000 50000 35000 40000 45000

(N uc CN+UC

mmuzi 15054 5048 20102

Wieny 15519 4685 20204

mcelkem 30573 9733 40306

graf & 3: Souhrnny piehled po&tu hospitalizaci u CN a UC v nemocnicich CR 2000 — 2012
zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS

Porovname-li celkové hodnoty hospitalizaci u obou onemocnéni za
sledované obdobi, kdy rok 2000 je vychozi rok, s rokem 2012 jako kone¢nym rokem
naseho srovnani, kterou znazorfiuje piehledné tabulka ¢.12, miZzeme sledovat
zvysujici se celkové pocCty hospitalizaci s jejich procentudlni zisky u vSech kodi s
diagnézami CN a UC (vyjimku tvoii dg. K51.2 u UC, kde je ubytek hospitalizaci a

tudiz procentualni pokles ve srovnani s rokem 2000).
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Za pozornost stoji velky procentni narust u kodu diagnozy K50.0 (Crohnova
nemoc tenkého stieva) — skoro 125% narust hospitalizaci ve sledovaném obdobi
2000 vs. 2012 a zejména u kodu diagnozy K50.8 (jind Crohnova nemoc), kdy bylo
na konci roku 2000 stimto koédem diagnézy na 200 hospitalizaci ve srovnani
srokem 2012, kterému piipadlo jiz na 633 hospitalizaci stouto diagnézou. To
pfedstavuje nariist 0 216,5% !

U ulcerdzni kolitidy jsou procentualni nardsty méné vyrazné a na kazdy kod
diagnézy se pohybuje Vv objemu desitkach procent srovname-li rok 2000 s rokem
2012. Zde se pohybuji celkové pocty nemocnych za sledované obdobi na stabilni,
mirné se zvySujici Grovni. Jediny pokles lze sledovat u kodu K51.2 (ulcerdzni
chronicka proktitida) a to o 15%.

Pokud secteme vSechny jednotlivé kody diagnéz u obou onemocnéni a
porovname pocty hospitalizaci rokem 2000 srokem 2012, zjistime, Zze narust
Crohnovy nemoci se zvysil o 71,6 % , narast u ulcerdzni kolitidy je 0 12,4 % a
celkové mnozstvi idiopatickych stfevnich zanéti, pocéitame-li do nich jen CN a UC,
se zvysil o 55,4 % za 12 let od roku 2000.

Pocet hospitalizaci a jejich nartist/pokles v % za sledované obdobi (2000 vs. 2012)
Dg. Rok 2000 Rok 2012 ¢ %
K50.0 (CN) 425 954 2 1245%
K50.1 (CN) 254 493 7 941%
K50.8 (CN) 200 633 7 216,5%
K50.9 (CN) 842 874 7 38%
K51.0 (UC) 431 535 72 241%
K51.1 (UC) 33 46* 7 39,4 %
K51.2 (UC) 109 93 N 147 %
K51.3 (UC) 74 99 7 33,8%
CN 1721 2954 7 716%
4 ucC 647 727 7 124 % 4
; CN + UC 2368 3681 2 554% |

tabulka €. 12: podet hospitalizovanych pacienti (CN, UC) a jejich procentni narist/pokles 2000 vs. 2012
*u dg. K51.1 pouze do roku 2008
zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS
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Graf ¢. 4 vyjadiuje celkovy podil hospitalizaci u obou onemocnéni vyjadieny
Vv procentech za sledované obdobi 2000 — 2012. Crohnova nemoc se podili 76
procenty ve srovnani s ulcerézni kolitidou, ktera se podili 24 procenty na celkovych

poctech hospitalizaci.

Podil CN a UC za obdobi 2000 - 2012

M CN
M UC

graf ¢. 4: Podil CN a UC vyjadieny v % za obdobi 2000 - 2012
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12.2. Pohlavni zastoupeni u CN a UC v CR v obdobi let 2000 - 2012

Grafy ¢. 5 a 6 znazoriuji procentudlni podil pohlavniho zastoupeni
hospitalizovanych s Crohnovou nemoci a ulcerézni kolitidou ve sledované obdobi
let 2000 - 2012.

Podil po¢tu muzii a zen na celkovém objemu hospitalizaci u Crohnovy
nemoci je skoro upln¢€ vyrovnany, jen opravdu nepatrné pievazuji v hospitalizacich

zeny nad muzi (51% Zen vs. 49% muzi).

Naopak muzi maji mirnou pfevahu v poctech hospitalizaci nad Zenami u

ulcerdzni kolitidy (52% muzi vs. 48% zeny).

Podil muzii a Zen u CN 2000 - 2012

M muzi

M Zeny

graf ¢. 5: Podil muzi a Zen u CN v % za obdobi 2000 - 2012
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Podil muzi a zen u UC 2000 - 2012

M muzi

M Zeny

graf &. 6: Podil muzi a Zen u UC v % za obdobi 2000 — 2012

Pohlavni zastoupeni u CN a UC za sledované obdobi se tedy jevi jako

vyrovnané, coz v celkovém souctu obou onemocnéni dokazuje nazorné graf ¢. 7.

Podil muzu a zen CN + UC 2000 - 2012

M muzi

M Zeny

graf ¢.7: Podil muZi a Zen u CN + UC v % za obdobi 2000 — 2012
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12.3. Priomérn4 ofetiovaci doba v nemocnicich CR u CN a UC v 2000 - 2012

Dale jsem se zaméfila na primérnou oSetfovaci dobu, kterou hospitalizovani

stravi na lazku v nemocnici s diagnézou CN a UC, uvedena Cisla predstavuji dny.

Graf. ¢. 8 predstavuje primérnou oSetfovaci dobu u Crohnovy nemoci za

obdobi let 2000 — 2012. Primérna oSetfovaci doba za sledované obdobi u muzu je

po zaokrouhleni 8,7 dni, u Zen je primérna oSetfovaci doba po zaokrouhleni 8,7 dni

a pro ob¢ pohlavi celkem je to tedy 8,7 dni stravenych na lizku v dobé hospitalizace

V nemocnici.

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

Primérnd oSetrovaci doba (dny) u CN 2000 - 2012

12

2000 2001
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105 | 111
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9.8

9.2

9.3

7.8

7.6
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6.6

Mieny

10.5 | 10.9
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9.2
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6.6
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9.2

7.5

7.9
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graf ¢. 8: Primérna oSeti‘ovaci doba hospital. pacienti (ve dnech) u CN za obdobi 2000 — 2012
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Graf. ¢. 9 predstavuje primérnou oSetfovaci dobu u ulcerdzni kolitidy za
obdobi let 2000 — 2012. Pramérna oSetiovaci doba za sledované obdobi u muzi je
po zaokrouhleni 8,8 dni, u zen je primérna osetfovaci doba po zaokrouhleni 9,2 dni
a pro ob¢ pohlavi celkem je to tedy 9 dni stravenych na lizku v dob¢& hospitalizace

V nemocnici.

Prumeérna osetrovaci doba (dny) u UC 2000 - 2012

2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

0 2 4 b 8 10 12 14

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 2011|2012
mcelekem| 116 | 104 | 98 1 93 1 85 10 89 102 86 79|75 177 72

Wieny 12310898 96 8 102 91 11 9 84 77 7 | 66
Bmuzi 20910 97 89| 9 |97 86 93 81 73 73 84|78

graf ¢ 9: Primérna oSeti‘ovaci doba hospital. pacienti (ve dnech) u UC za obdobi 2000 — 2012
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Graf. ¢. 10 pfedstavuje souhrn vyvoje prumérné osetfovaci doby u Crohnovy
nemoci, ulcerdzni kolitidy a u obou onemocnéni dohromady v nemocnicich v CR

v letech 2000 — 2012.

Primérné stravi hospitalizaci muZzi s Crohnovou nemoci stejny ¢as jako
zeny — 8,7 dni. Muzi s ulcerdzni kolitidou primérné stravi hospitalizaci o 0,4 méné

dni nez zeny (8,8 dni vs. 9,2 dni u Zen).

Secteme-li vSechnu primérnou oSetfovaci dobu pro ob&€ onemocnéni
dohromady, dojdeme k vysledku, Ze muZzi stravi na luzku v dobé& hospitalizace

pramérné 8,8 dni, zeny 9 dni a vysledna celkova doba hospitalizace na lizku pro ob¢

pohlavi je 8,9 dni.
Souhrn primérné osetr. doby u CN a UC 2000 - 2012
CN+UC
uc
(N
8.4 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9 9 9.1 9.2 9.3
CN uc CN+UC
ncelkem 8.7 9 8.9
Wieny 8.7 9.2 9
Emuzi 8.7 8.8 8.8

graf & 10: Souhrn priimérné o$etiovaci doby (dny) CN, UC a CN+UC za obdobi 2000 — 2012
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Z grafa ¢.8 a 9 lze dale sledovat, jak se primérna oSetfovaci doba kazdym
rokem celkem pravideln¢ zkracuje jak u CN, tak u UC. Tuto skute¢nost pfic¢itam
dilem zlepSeni diagnostiky a ucinnéj$i lécbou onemocnéni v dobé hospitalizace,
dilem ekonomickym tlakem na co nejrychlejsi a nejkrat$i hospitalizaci, aby se

usetiili penize za naklady, kterou pfedstavuje kazdy dal$i den straveny v nemocnici.

Tento trend kopiruje i posledni graf ¢. 11 v moji préci, ktery znazoriuje
primérnou ofetfovaci dobu nezavisle na druhu onemocnéni V nemocnicich v CR
v letech 2000 az 2011 (udaj zroku 2012 neni v dobé psani této prace dostupny).
Z grafu je patrné, Ze od roku 2000, kdy byla primérnd oSetfovaci doba
v nemocnicich CR 8,6 dne, klesala tato &isla konstantng az na 7,2 dne v roce 2011

(zdroj: UZIS).

Ve srovnani s mymi vysledky v této praci je primérna oSetiovaci doba u CN a
UC asi o 1,5 dne delsi nez u primérné oSetfovaci doby nezavisle na druhu

onemocnéni.

Priimérna osetfovaci doba v nemocnicich 2000 - 2011 v R

8,5 “

—4—dny

” \‘_‘\\

6'5 T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

graf & 11: Vyvoj ofetfovaci doby v nemocnicich CR za obdobi 2000 — 2011 nezavisle na druhu onemocnéni

zdroj: UZIS
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13. Vysledky

Analyzou dat jsem zjistila a shrnula dohromady nasledujici vysledky:

1) Poé&et hospitalizaci u Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy v CR v letech
2000 - 2012

a) hospitalizace u Crohnovy nemoci se za sledované obdobi vyvijela takto:

» v obdobi let 2000 — 2012 je patrny narust V pocCtech hospitalizaci,
v roce 2005 a 2006 je patrny mirny pokles (3%, resp. 0,5%),
(tab. ¢. 1, str. 41)

» zenské pohlavi je vice zastoupeno nez muzské: 15519 zen, 15054
muzu, celkem 30573 hospitalizaci (graf €. 1, str. 41)

» z podilu CN a UC ptipada na CN celkem 74 procent vsech
hospitalizaci (graf ¢. 4, str. 45)

b) hospitalizace u ulcerdzni kolitidy se za sledované obdobi vyvijela takto:

» v obdobi let 2000 — 2004 je patrny nartst onemocnéni 0 37%, od roku
2005 Kklesli hospitalizace ve srovnani s rokem 2012 0 19 %.

» muzské pohlavi je zastoupeno vice nez zenské: 5048 muztl, 4685 zen,
celkem 9733 hospitalizaci (graf €. 2, str. 42)

» zpodilu UC a CN piipadd na UC celkem 26 procent vsech
hospitalizaci (graf. ¢. 4, str. 45)

c) hospitalizace u obou onemocnéni dohromady za sledované obdobi dosahla:
» 40306 hospitalizaci v obdobi let 2000 — 2012, z toho:

» Zenské pohlavi je zastoupeno ve 20204 ptipadu (graf €. 3, str. 43)
» muzské pohlavi je zastoupeno ve 20102 piipadu (graf ¢. 3, str. 43)
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d) celkovy piehled vyvoje hospitalizaci ve sledovaném obdobi od roku 2000

do roku 2012 u CN a UC vcetn¢ rozdéleni kodt diagnodz je znazornéna

v tabulce &. 11, str. 40

celkovy narust nebo pokles hospitalizaci u obou skupin onemocnéni
vyjadieny v procentech je patrny z tab. €. 12, str. 44,

Vyplyva z ni, ze narist CN od roku 2000 ve srovnani s rokem 2012 se
zvysil 0 71,6 %, u UC 0 12,4 % au CN+UC 0 55,4 %
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2) Pohlavni zastoupeni u Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy v CR v
letech 2000 - 2012

a) podil muzi a zen u Crohnovy nemoci za sledované obdobi

(graf ¢.5, str. 46)

» 49 % muzi
> 51 % zeny

b) podil muzi a zen u ulcerdzni kolitidy za sledované obdobi

(graf €. 6, str. 47)

» 52 % muzi
» 48 % zeny

c) podil muzi a zen u CN + UC za sledované obdobi

(graf. 7, str. 47)

» 50 % muzi
» 50 % zeny
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3) Prumérna oSetfovaci doba v nemocnici u Crohnovy nemoci a ulcerézni
kolitidy v CR v letech 2000 — 2012

a) prumérna oSetfovaci doba u Crohnovy nemoci se za sledované obdobi

vyvijela takto:

» prumérna oSetfovaci doba u Crohnovy nemoci klesla od roku 2000
z 10,5 dni na 6,6 dni v roce 2012 pro ob¢ pohlavi celkem
(graf ¢. 8, str. 48)

» muzi méli prumérnou oSetfovaci dobu 8,7 dni, zeny 8,7 dni, ob¢

pohlavi celkem 8,7 dni (2000 — 2012)

b) pramérna oSetfovaci doba u ulcerézni kolitidy se za sledované obdobi

vyvijela takto:

» pramérna oSetiovaci doba u ulcerdzni kolitidy klesla od roku 2000
z 11,6 dni na 7,2 dni v roce 2012 pro obé¢ pohlavi celkem
(graf €. 9, str. 49)

» muzi maji praimérnou oSetfovaci dobu 8,8 dni, zeny 9,2 dni, obé

pohlavi celkem 9,0 dni (2000 — 2012)

C) prumérna oSetfovaci doba u Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy véetné

dosahla za sledované obdobi:

» prumérna oSetiovaci doba u CN + UC u muzt dosahla 8,8 dni, u Zen

9,0 dni, pro obé pohlavi celkem 8,9 dni (graf ¢. 10, str. 50)

d) pro porovnani uvadim graf vyvoje pramérné oSetfovaci doby nezavisle na
druhu onemocnéni v letech 2000 — 2011 v CR (graf &.11, str. 51). Z n&ho
vyplyva, ze v roce 2000 byla primérnad oSetiovaci doba 8,6 dni a v roce
2011 klesla na 7,2 dni. Koresponduje tak ptiblizné s vyvojem pramerné
oSetfovaci doby u idiopatickych stievnich zanéti (pocitame-li do nich

pouze CN a UC).
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14. Zavér

Cilem prace byla analyza dat a srovnani aktualniho vyvoje zanétlivého
sttevniho onemocnéni v Ceské republice za obdobi od roku 2000 do roku 2012
véetn&. Na zakladé podrobnych statistickych dat z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky jsem analyzovala tento vyvoj u souboru hospitalizovanych pacienti
Vv ¢eskych nemocnicich. Snazila jsem se urcit podil Crohnovy nemoci a ulcerdzni
kolitidy, jaké je pohlavni zastoupeni u téchto onemocnéni a jak dlouho trva
pramérna oSetfovaci doba hospitalizovanych pacientii. Vysledky analyzovanych dat
je mozné si prohlédnout v praktické ¢asti v kapitole ¢islo 13 na strankéach 52 — 55.

V Ceské republice jsou ob& onemocnéni na vzestupu, u CN se od roku 2000
do roku 2012 jedna o 71,6 % nartst, u UC se jedna o 12,4 % narust. Pocitame-1i ob¢
tyto onemocnéni do souboru oznacovaném jako ISZ (idiopatické stievni zanéty),
zvysil se tento podil podle mych Setfenich o 55,4 % hospitalizovanych, coz je jisté
nariist vyzadujici dikladnou pozornost.

Pohlavni diferenciace se u Crohnovy nemoci ani u ulcerdzni kolitidy
vyznamné neprojevuje v tom smyslu, ze bychom mohli fici, ze hospitalizovanych
Zen je vice nez muzil a naopak. Obé pohlavi jsou u obou onemocnéni zastoupena
rovnomerné.

Primérna oSetfovaci doba u Crohnovy nemoci klesla od roku 2000 do roku
2012 na sledovaném vzorku hospitalizovanych o 3,9 dne, u ulcerdzni kolitidy o 4,4
dne. Pro porovnani jsem uvedla i graf primérné ofetfovaci doby v CR nezavisle na
druhu onemocnéni, kde v roce 2000 doba hospitalizace pfedstavovala pramérné 8,6
dne a vroce 2011 jiz 7,2 dne. Klesajici tendence pramérné doby stravené
hospitalizaci pacientl je tedy patrna, ekonomicky tlak a lepsi diagnostika spolecné
s ucinngjsi 1écbou se na tomto poklesu z velké ¢asti podileji taktéz.

Ackoliv nemame na idiopatické stfevni zanéty jednozna¢ny, jednoduchy a
jasné urcujici léCebny postup a musime kombinovat vSechny dostupné 1éCebné
metody a Crohnova choroba spolu s ulcerdzni kolitidou je toho jasnym dikazem,
umime jiz dnes celkem UspéSné tyto nespecifické stievni zanéty 1écCit.

Je tfeba dale hledat etiologické faktory a uptesnovat patogenezi ulcerdzni
kolitidy a zejména Crohnovy nemoci, nebot” pak Ize vyrobit léky zasahujici do

téchto procesti a necekat, az se ndhodou objevi Iék na podkladé empirie. Je také
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tteba stale provadét stale rozsahlejSi velké mezinarodni studie s velkym poctem
pacienti se zanétlivymi stfevnimi onemocnénimi jako jsou CN a UC.
Epidemiologické studie mohou objasnit tlohu dédi¢nosti a vliv faktor zevniho
prostiedi u téchto nemoci.

Pokud se jedna o 1éCeni jednotlivych nemocnych, nejlepSich vysledkt se
dosahuje tymovou spolupraci dietologa, gastroenterologa a chirurga, eventuelné
jesté 1 histologa, ve vyzkumu se pak jisté uplatni imunologové a farmakologové.
Jako ve vsech oborech se vSak musi vzdy vyzadovat spoluprace nemocného, nebot’
bez jeho aktivni ucasti je prace Iékaii a dalSich zdravotnikli malo platna.

Zanedbatelné neni ani hledisko vlivu vyzivy a ekonomického dopadu onemocnéni.
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16. Seznam zkratek a odbornych termini

Idiopatické stievni zanéty podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, rev.10,
aktualizovana verze, platna od 1.1.2013, zdroj: www.uzis.cz)

Crohnova nemoc:

K50.0 — Crohnova nemoc tenkého stfeva
K50.1 — Crohnova nemoc tlustého stfeva
K50.8 — Jina Crohnova nemoc

K50.9 — Crohnova nemoc, NS

Ulcerozni kolitida:

K51.0 — Ulcerdzni (chronicka) pankolitida

K51.1 — Ulcerozni (chronicka) ileokolitida (od roku 2009 zrusena)
K51.2 — Ulcerozni (chronicka) proktitida

K51.3 — Ulcerozni (chronicka) rektosigmoiditida

K51.4 — Pseudopolypoza tra¢niku (zanicené polypy)

K51.5 — Levostrannd kolitida

K51.8 — Jin4 ulcerdzni kolitida

K51.9 — Ulcero6zni kolitida, NS

ISZ (IBD) : Idiopatické stfevni zanéty (Inflammatory bowel disease)

CN (MC, CD): Crohnova nemoc (Morbus Crohn, Crohn’s Disease)

UC (CU, UK) : Ulcer6zni kolitida (Colitis Ulcerosa, Ulcerdzni kolitida)

IC (NK): Indeterminate colitis (Neurcita kolitida)

diagnoza (zkr. dg.) — rozeznani nemoci a jeji pojmenovani. Stanoveni d. je predpokladem
spravné 1écby. Vychazi ze zékladnich ptiznakid nemoci a posouzeni okolnosti, které by s

nimi mohly byt v pfi¢inném vztahu

exacerbace — zhorseni nebo nové vzplanuti nemoci
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hospitalizace — umisténi a pobyt nemocného v nemocnici. Jejim ucelem mize byt

mozné provadét ambulantné. U nakazlivych onemocnéni ma téz zabranit dalsimu Sifeni
nemoci (izolace). Obecné jsou uznavany dva dulezité divody piijeti pacienta k
hospitalizaci: 1. pacient je ptili§ nemocny, aby mohl ztistat v domaci péci, 2. hospitalizace
je nutna z hlediska nezbytné intenzity diagnostiky nebo 1écby.

mortalita — umrtnost (na uréitou nemoc nebo celkova).

incidence — pocet nové vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
casové obdobi. L. je obvykle ddvana do poméru k velikosti exponované populace ve
studovaném obdobi, napf. jako ro¢ni incidence nové hlaSenych zhoubnych nadort na 10
000 obyvatel CR.

prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve vybrané populaci k
ur¢itému datu. Prevalence se obvykle dava do poméru k velikosti populace a vyjadiuje se
v procentech.

symptom — piiznak. Existuje velky pocet symptomu, vétSina z nich mtize mit vic pficin,
proto aZ kombinace ptiznaku je nékdy typicka pro uréité onemocnéni. Hlavni s. nemoci
se vyskytuji ¢asto a jsou ndpadné, vedlejsi s. nejsou v popiedi a jejich vyskyt neni
pravidlem. Jako subjektivni s. se 0zna¢uji stiznosti nemocného, objektivni s. se ziskaji
pti fyzikalnim vySetfeni (objektivni ndlez). Typické nahromadéni ptiznakd se oznacuje
jako syndrom.

symptomatologie — soubor pifiznakd (symptomii), kterymi se miize projevit uréita
nemoc.

syndrom (zkr. sy) — typicka kombinace pfiznakt (symptomii), uré¢itého onemocnéni.
Casto byva nazvan podle objevitele. Nékdy se jako syndrom ozna¢uje nahromadéni
ptiznakii charakteristické pro urcitou nemoc, ale na rozdil od ni vyvolané jinou chorobou.

peak (angl.) — vrchol, nejvyssi bod

reaktivace — vzplanuti zanétu v tseku jiz postizeném, obvykle po ukonceni konzervativni
1écby.

recidiva — onemocnéni v iiseku dosud nepostizeném

rekurence — vyskyt objektivnich znamek nemoci v oblasti, kde byla provedena resekce
veskeré makroskopicky postizené tkang.

relaps — vyskyt klinickych projevii nemoci po intervalu bez piiznaki u pacienta
S prokazanou nemoci.
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18. Obrazkova priloha
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Obrazek ¢. 1: Geograficky vyskyt Crohnovy choroby ve svété (2000)
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Colitis ulcerosa Morbus Crohn

Obrizek ¢. 3: Obecny popis distribuce postiZeni v zaZivacim traktu u CU a MC
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Obrizek €. 5: Sliznice zdravého tlustého stieva / postizeného ISZ
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Obrazek ¢. 6: Normalni vs. patologicky nalez ISZ, jeji histologie a endoskopie
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