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V roce 2019 jsem se spoluautory vydal knihu s ndzvem
Pokroky v diagnostice a lécbé idiopatickych stfevnich
zanéth. Pti hodnoceni obsahu monografie se ukazalo,
ze dalsi velmi zajimavé a dilezité aspekty diagnostiky
a terapie téchto onemocnéni nebyly zminény nebo se
v prubéhu obdobi po piipravé a vydani publikace nové
objevily. To bylo podkladem pro to, aby se rychle vy-
tvoril novy tym spoluautord, jenz se pode¢lil v patnacti
kapitolach s novinkami v diagnostice a lécbé téchto
chorob. Tento autorsky kolektiv je sloZen z 1¢karu tfi
generaci, pfiCemz ta nejmladsi z nich dostala relativné
velky prostor, kterého se zhostila, podle mého nazoru,
vice nez se cti. Podstatnym faktem je, Ze na této knize
vyznamng participovali také specialisté z jinych odbor-
nosti, jako je gynekologie a porodnictvi, imunologie,
nefrologie a kozni Iékafstvi. Bez jejich soucinnosti
v bézné klinické praxi je komplexni pé¢e o nemocné
s Crohnovou nemoci a ulcer6zni kolitidou dnes jiz
nepiedstavitelna.

V uvodni tietiné monografie se ctenaf mize seznamit
s vysledky statistickych ukazatelt Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky. Tento unikatni celorepub-
likovy Registr hrazenych sluzeb ukazal, ze vyskyt idio-
patickych stievnich zanétl je mnohem vyssi, nez jsme
se mohli domnivat, a Ze letalita a mortalita na tyto
nemoci je relativné velmi nizka. Nicméné kvalita zivo-
ta u vétsiny postizenych osob s IBD je vyznamné¢ sni-
zena (M. Lukas, L. Dusek). ZkuSenosti se soucasnou
pandemii SARS-CoV-2 se pretavily do kapitoly ohled-
n¢ doporuceni terapeutickych postupli u nemocnych
s idiopatickymi stfevnimi zanéty v dob¢ infekénich
epidemii (M. Lukas, K. Mali¢kova). Slozitost proble-
matiky Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy a vyznam
imunologickych vysetfeni a 1é¢by pfi feSeni nekterych
imunopatologickych a imunodeficitnich stavli potvrzu-
je, ze spoluprace s imunologem je u fady téchto pa-
cientll nejen naprosto nezbytna, ale pro pacienty také
velmi piinosna (K. Malickova). Z relativné méné uzi-
vanych diagnostickych metod je pozornost vénovana
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modernim metodam anorektalni manometrie, které se
stale vice uplatiluji také u pacientl se stievnimi zanéty,
predevsim pfi feSeni inkontinence stolice, bolesti
v oblasti perinea a anorekta a v nékterych specialnich
situacich, jako je proktokolektomie s ileo-pouch-analni
anastomozou (K. Kostalova, M. Vasatko).

Prostiedni tfetina monografie je cilena na meziobo-
rovou spolupraci. Protoze vétSina pacientd s idiopatic-
kymi stfevnimi zanéty je v mladém véku a na vrcholu
fertility, neptekvapi, ze ve dvou rozdilnych kapitolach
pfipravenych gastroenterologem (D. Duricova) a po-
rodniky (M. Andrasova, A. Patizek) je podrobné pro-
brana dulezitost planovaného rodicovstvi, 1écba
v gravidité, porod a poporodni péce o tyto pacientky.
Nasleduji tii kapitoly dokreslujici vyznamnost tymové
spoluprace s odborniky z dal$ich medicinskych oborti.
Zasadni uloha hepatologti pii feseni komplikaci idio-
patickych stfevnich zanétd, jako je primarni sklero-
zujici cholangitida a jiné imunitné zprostfedkované
choroby, byla etablovana jiz pred n¢kolika desitkami
let. Novéjsi pohled na autoimunitni choroby jater a zlu-
¢ovych cest u pacientt se stfevnimi zanéty se zamerte-
nim na autoimunitni hepatitidu a primarni sklerozujici
cholangitidu pochazi z pera stfeSovickych hepatologt
(K. Kubi¢kova, M. Koula a P. Urbanek). Kozni projevy
u idiopatickych stfevnich zanétti a komplikace poda-
vané lécby, pfedevsim anti-TNF 1éCivy, jsou tak Casté,
ze podrobna znalost této problematiky je pro kazdého
zdravotnického pracovnika, ktery pfichazi do kontaktu
s pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, velmi
cenna (M. Novakova, J. Tresnak Hercogova). Podobné
je tomu u nefrologickych, a predevsim urologickych
komplikaci (urolitiaza), jez lze nejen dobfte 1éCit, ale
také metafylaktickymi opatfenimi minimalizovat vznik
potencialnich komplikaci (V. Teplan). V zavérecné
¢asti tohoto mezioborové zaméteného oddilu mono-
grafie jsou zminény screeningové programy pro detekci
dysplazie a kolorektalni rakoviny u nemocnych s idio-
patickymi stfevnimi zanéty (M. Lukas).
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Zavérecna Cast knihy je vénovana pokrokiim v tera-
pii stfevnich zanétt. Horkym tématem je enteralni
vyZziva a specialni dieta, které se jiz nékolik let uplat-
nyji u détskych pacientli a v soucasné dobé se rozsiiu-
ji také u dospélych, predevsim s Crohnovou nemoci
(K. Mitrova, J. Vorudova). Biologicka 1écba se zietelné
posouva od intravendzniho podavani k 1é¢bé subkutan-
ni, jez ma potencial vyssi dlouhodobé efektivity a niz-
§i imunogenicity, nehled¢€ na to, ze za branou klinické
interleukind a antiintegrind (M. Lukas). Endoskopie je
rutinni soucasti diagnostiky IBD, avsak v posledni dob¢
se dramaticky rozviji také endoskopicka 1écba u IBD,
coz dokumentuje pied ¢asem do klinické praxe uvede-
na strikturotomie. Moderni endoskopie se neobejde ani
bez zvitecich modelt, které slouzi k vyzkumu a vyvo-
ji novych endoskopickych metod, ale také jako edukac-
ni zdroj s novymi technikami pro mladé endoskopisty
(M. Lukas, jr). Problematikou pouchitidy a jeji diferen-
cialni diagnostiky se zabyva posledni kapitola knihy.
Jedna se o novégjsi entitu, jez se objevuje v iledlnim
panevnim rezervoaru po provedené proktokolektomii
a ileo-pouch-analni anastoméze. Choroby ilealniho
pouche jsou v nasi odborné literatufe do urcité miry
»popelkou® a tento piehled by mohl chybéjici udaje
o této nové a zajimavé skupin€ chorob v nasem pisem-
nictvi doplnit (M. Lukas).

Na zavér nezbyva nez zvidavému ctenafi ozfejmit
obrazek na obalce knihy. Jedna se o mariansky sloup
na Staroméstském namésti v Praze. Piivodni podoba
sloupu z roku 1650, jeho zboteni v roce 1918 a nasled-
né vytvoreni kopie se zakladnim kamenem v tnoru
2020 a definitivni vzty¢eni sloupu dne 4. 6. 2020 jsou
soucasti ceské historie a jsou vryty do samotného srd-
ce naseho hlavniho mésta. Kazdého jisté napadne
otazka: Jakou ma mariansky sloup na Staroméstském
namésti v Praze spojitost s idiopatickymi stfevnimi
zanéty? Odpovéd je nasnadé€, protoze zadna piima
spojitost samoziejmé neexistuje. Nicméné mizZeme
nalézt nékolik nepfimych a vzdalenych souvislosti,
které bych chtél ve zkratce vysvétlit. VztyCeni sloupu
v Cervnu 2020 je zakoncenim 102 let trvajici snahy
o0 jeho obnovu a po fad¢ peripetii a prekazek k tomu
nakonec pfece jen doslo. Podle mého nazoru je to jed-
na z nejvétsich kulturnich a spolec¢enskych udalosti roku
2020 a mozna celého tohoto desetileti, a to pies vSech-
ny namitky ohledn¢ jeho vzhledu a autenticity. Od roku
1996 akademicky sochaft Petr Vana, ktery kopii sloupu

vytvoril, pracoval bez naroku na odménu a s vyhledem
toho, Ze mozna jeho témeéf Ctvrt stoleti trvajici prace
vyjde Gpln¢ nazmar. A tak vztyCeny sloup je vyrazem
mimotadné sily lidského ducha, pracovitosti, cilevédo-
mosti a neutuchajici aktivity vSech lidi, ktefi se o jeho
obnovu zaslouzili. Na podstavci oproti originalu chy-
béji sochy Ctyt andél, které symbolizuji Ctyfi ctnosti,
jez by mohly nahradit vlastnosti idealniho gastroente-
rologa. Moudrost, v pteneseném pohledu teoreticka
a prakticka znalost problematiky idiopatickych stiev-
nich zanétl, Spravedinost, ktera mize byt v nasi praxi
zastitou spravného posouzeni stavu pacienta a schop-
nosti spravného rozhodnuti o dal$im postupu diagnos-
tiky a 1écby, Statecnost, znacici v medicinském kon-
textu neopustit pacienta, ani kdyz se 1écba nedaii nebo
kdyz vzniknou ruzné komplikace, Mirnost, ktera by
mohla byt pro nas symbolem laskavosti a empatie k pa-
cientim. Bylo by skvélé, kdybychom vSechny tyto
vlastnosti a ctnosti zndzornéné na ptivodnim marian-
ském sloupu alesponi v nedokonalé podob¢ méli a moh-
li je uplatiiovat v péci o nemocné s Crohnovou nemoci
a ulcerdzni kolitidou.

Milan Lukas
V Sobéslavi dne 6. 7. 2020




1 Idiopatické strevni zanéty ve statistickych
ukazatelich a analyzach

Milan Lukas, Ladislav Dusek

1.1 Kvalita Zivota

Idiopatické stievni zanéty (IBD) jsou spojeny nejen
s medicinskymi otazkami a s nakladovosti konzumo-
vané zdravotni péce, jeji dostupnosti a kvalitou, ale
také vyrazné ovliviwji Zivoty nemocnych, a to ve vSech
jeho soucastech, jako je praceschopnost, invalidita
a dalsi psychosocialni aspekty. Zanétliva aktivita ne-
moci je sice dobie dokumentovana rtiznymi indexy
a spolehlivymi, snadno méfitelnymi objektivnimi pa-
rametry, ale nejvyznamnéjsim kritériem je posouzeni
stavu pacientem, jak vnima symptomy, které ovliviu-
jijeho zdravotni a funk¢ni stav. Jedna se o tzv. patient-
-reported outcomes, jez v ptipadé Crohnovy nemoci
zahrnuji bolesti bficha a priijmovité stolice. U nemoc-
nych s ulcerdzni kolitidou je to pocet stolic a krvaceni
z konecniku.

Kvalita zivota nemocnych s idiopatickymi stfevnimi
zanéty se stala v poslednich tficeti letech vyznamnym
cilem 1écby a zaroven dalezitym kritériem urovné posky-
tované zdravotni péce. Jednou z prvnich ceskych publi-
kaci zabyvajicich se kvalitou Zivota u pacientti s Crohno-
vou nemoci je prace Gabalcova z roku 2009 (11).

Pred casem byly publikovany vysledky multicentric-
ké studie, ktera vznikla na zékladé¢ spoluprace Pacient-
ské organizace IBD pacienti a Pracovni skupinou pro
IBD CGS CLS JEP, zabyvajici se kvalitou Zivota paci-
entl v CR (1). Dotaznikového Setfeni se i¢astnilo cel-
kem 1228 nemocnych ze vsech krajii CR, z nichz dvé
tretiny byli nemocni s Crohnovou nemoci. Celkem
47 otazek bylo rozdéleno do péti kategorii: demogra-
fické udaje, diagnostika a 1écba IBD, dopad nemoci na
kvalitu Zivota, vliv nemoci na pracovni aktivitu a pra-
ceschopnost a také na informovanost pacientt o IBD.
Dotaznik byl modifikovanou Gpravou formulare, ktery
byl pouzit pfed nc¢kolika lety v panevropské studii

Impact (2). Domaci studie probihala od 16. 9. 2016
do 31. 12. 2016 a data byla sbirana anonymné a jedno-
rdzove.

Drtiva vétsina dotazanych (91 %) byla v péci speciali-
zovaného odbornika, pouze 25 % nemocnych mélo
k dispozici nutricniho specialistu a 11 % pacientt také
psychologa. Celkem 25 % dotazanych uvedlo, Ze na
dispenzarizujicim pracovisti je také specializovany
kolorektalni chirurg. Témét vSichni nemocni (97 %)
m¢éli moznost telefonického kontaktu s gastroenterolo-
gickym pracovistém. Plnou spokojenost se zdravotni
péci vykazalo 85 % nemocnych, 14 % bylo jen ¢astec-
né spokojeno a pouze 1 % dotazanych bylo s pribéhem
1é¢by a celkovou péci nespokojeno. Piekvapujici zjis-
téni bylo, ze védoma non-adherence byla detekovana
u 34 % nemocnych. Vyssi vék probandu a lepsi infor-
movanost nemocnych s IBD byly v multivariantni ana-
lyze urceny jako faktory spojené s vyssi mirou adhe-
rence. Z celkového poctu 1228 nemocnych 814 (66 %)
uvedlo, ze je v trvalém pracovnim poméru. Z nich 82 %
pracovalo na plny uvazek a 18 % na ¢astecny tivazek.
Pouze 11 % nemocnych bylo v invalidnim dichodu
a9 % pacientd jiz ve starobnim diichodu. V multivari-
antni analyze se potvrdilo, Ze diagnéza Crohnovy ne-
moci, vyssi Cestnost relapsi a zajem o novinky v tera-
pii IBD byly faktory asociované s vys§im rizikem in-
validity a t€z8§im pribéhem nemoci. Téméf polovina
pracujicich pacienti (42 %) uvedla, Zze IBD je pficinou
uréitych omezeni v jejich pracovnim procesu a vSichni
si museli oficialn¢ upravit svlij pracovni rezim. Nejcas-
t&ji se jednalo o flexibilni pracovni dobu nebo o zkra-
ceni pracovni doby. Tato ojedinéla prace potvrdila, Ze
IBD vedou k uplné invalidité¢ u 10 % nemocnych, nic-
méné u veétsiny pacientl, ktefi vykazuji pravidelnou
pracovni aktivitu, jsou jejich pracovni zafazeni a pra-
covni rezim zna¢né modifikovany. NejvyznamnéjSim



