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IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE

MUDr. Petr Huvar

Gastroenterologicka ambulance Nemocnice v Bilovci

Idiopatické stfevni zanéty (ISZ) patfi mezi onemocnéni s pomérné nizkou incidenci i prevalenci a v ordinacich praktickych lékari predsta-
vuji spiSe marginalni skupinu. Pfesto znalost jejich klinickych pfiznaku a projevii mlze pfispét k ¢asné diagndze a zabranit vzniku zavaz-
nych komplikaci. Podstatnym spoleénym znakem je chronicita, ekonomicka naro€nost Iécby, trvala potfeba dietnich a rezimovych tprav,
které mohou mit vliv na praceschopnost ¢i invaliditu. Obecna znalost uvedenych skutecnosti a dobra spoluprace s gastroenterologem

vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd.
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Obecna charakteristika 1SZ

Pojem ,nespecifické chronické zanéty stfeva“
zahrnuje rGznd zanétliva onemocnéni s prekryvajici-
mi se klinickymi, patologickoanatomickymi a epide-
miologickymi ndlezy, ale bez definitivné vyfeSené eti-
ologie. V anglické literatufe je ¢asto pouzivan termin
Hinflammatory bowel disease” IBD. NejdUlezit&jSimi
nozologickymi jednotkami je Crohnova nemoc (CD)
a idiopaticka proktokolitida (UC).

CD se obvykle manifestuje chronickymi bo-
lestmi bficha, febriliemi, malnutrici a prdjmem.
Endoskopicky nalézame zanétlivé zmény v tlustém
stfevé (obrazek 4). V tenkém stfevé nejcastéji v ob-
lasti termindiniho ilea. Postizeni horni ¢asti travici
trubice je vzacné (2%). Postizené useky byvaji stfi-
dany Useky bez patologickych zmén. Typické jsou
sten6zy. Mezi vazné komplikace patfi pistéle zevni
(enterokutanni) a vnitini (enteroenteralni).

Pro UC je typicka symptomatologie z postizeni
rekta a levé poloviny traéniku, jako jsou tenesmy,
nutkavé defekace vodnaté stolice s patologickymi
pfimésmi.

Zakladnim histopatologickym rozdilem obou ne-
moci je hloubka postizeni stény stfevni. Pfi CD je ty-
picky postizena sténa v celé Sifi. UC pak, s vyjimkou
toxického megakolon, postihuje sliznici. Postizeni
hlubsich podslizni¢nich vrstev ¢asto komplikuje dia-
gnostiku, protoze pfi klasické biopsii nebyvaji typic-
ké struktury mnohdy zastizeny.

Epidemiologie I1SZ

U Crohnovy nemoci je patrny podstatny vzestup
v poslednich 60 letech zvlasté ve vyspélych indu-
stridlnich zemich. Sporadicky vyskyt v rozvojovych
zemich ukazuije na vliv civilizaénich faktor. Obecné
jeincidence asi 1,7-2 a prevalence 18-22. Postihuje
rovnomérmé obé pohlavi, ma dvouvrcholovy vyskyt
s maximem mezi 15.-22. a 50.-80. rokem Zivota.
V CR je incidence 3-5 a prevalence 10,4-42 s ma-
ximem v prdmyslovych oblastech 47.
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Idiopaticka proktokolitida je onemocnénim
s incidenci v CR asi 3-5 a prevalenci 10,4-42.
V primyslovych oblastech je prevalence 47 (2).

Etiopatogeneze ISZ

Obecné je zénét stfevni sliznice vysledkem
kaskady déjl, které vznikly jako reakce na antigen.
Pravdépodobné je, ze zakladni chyba vznika pfi
predkladani antigenu T lymfocytlim abnormalné se
chovajicimi enterocyty. Zatimco za norméalnich pod-
minek by byla navozena tolerance, antigen predkla-
dany enterocyty vyvolava zanétlivou odpovéd (2).
ZvySené se téz aktivuji T ,helper” CD+ lymfocyty (5).

Na rozvoj a udrzovani patologickych zmén ma
vliv celd fada cytokinQ, mezi nimi i nddory nekrotizu-
jici faktor, TNFot. V poslednich letech je diskutovan
vliv stfevni bakteridlni flory, jako mozného spous-
téciho mechanizmu. Nepochybné jsou pfitomny
i psychogenni vlivy, které nejspiSe pisobi jako ak-
celeratory.

V pfipadé Crohnovy nemoci je mozno pfedpo-
kladat vyznamnéjsi geneticky podklad, jak plyne
i z vyzkumu jednovaje¢nych dvojéat, které Ziji v roz-
dilném prostfedi (2). Identifikace IBD gen(, které
zvySuji disposici k manifestaci ISZ, v poslednich
letech poméha vysvétlit ob¢as sklon k familiarnimu
vyskytu ISZ.

Patogenezi UC nejlépe charakterizuje dvousloz-
kova teorie, kterd jako primarni faktor uvadi prvotni

lézi zplsobenou vlastnim etiologickym mechaniz-
mem, na kterou navazuji druhotné zmény jako je
infekce a imunologické abnormity. A pravé prolinani
téchto slozek vysvétluje periodicky pribéh.

Diagnostika
a diferencidlni diagnostika I1SZ

Pokud pfistupujeme k ISZ z pohledu praktické-
ho Iékafe, pak zakladem diagnostiky je jednoznacné
klinika a anamnéza. Lékar prvni linie je ten, ktery
diferencuje mezi bandlnim prdjmovym onemoc-
nénim a chronickym stfevnim zanétem. Praktik je
ten, ktery nej¢astéji odesila pacienta k vySetfeni do
gastroenterologické poradny. Precizni diagnostickou
metodou pro obé nemoci je kolonoskopie, v pfipadé
moznosti i intubace terminalniho ilea, s odbérem
bioptickych vzork(. Standardné doplfiujeme labo-
ratorni vySetfeni a ultrasonografii. Pro diagnostiku
UC obvykle dostaCuje endoskopické vySetfeni dolni
Césti travici trubice. Pokud nas diagnostické uvahy
vedou k diagndze CD, pak je nutné vySetfeni gastro-
duodenoskopické a obvykle také enteroklyza. Pokud
se onemocnéni CD komplikuje tvorbou pistéli, pfi-
stupujeme k fistulografii a magnetické rezonanici zvl.
u pistéli vnitnich, entero-enteralnich.

Hodnoceni bioptickych vzorki patologem nema
pro stanoveni diagndzy obvykle vyznam zdsadni,
ale spiSe podplrny. Pfi UC byva pro diagnostiku
pfinosem nalez kryptovych absces(, které vznika-

Tabulka 1. Endoskopické a zobrazovaci vySetfovaci metody

Rektoskopie
Kolonoskopie
Gastroskopie
Endosonografie
Ultrasonografie
Sonoenteroklyza

CT enteroklyza
Irrigografie
Fistulografie
Magnetické rezonance

Endoskopické metody

Radiodiagnostika
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Distalni tvary UC a CD

Projevy CD v horni ¢asti GIT

Projevy CD zvlasté v anorektalni oblasti
Jaterni |éze u sklerozujici cholangoitidy
CD stendzy tenkého stfeva

Fistuly zvl. entreroenteralni u CD

Nutno i ERCP

Fistuly zvl. entreroenteralni u CD
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ji nahromadéni polymorfonukledrnich leukocytd
ve zlazkach. Pro CN byvaji typické nekaseifikujici
granulomy s epiteloidnimi burikami, nebo Castéji
kombinace lymfoidni hyperplazie a fibrézy. Pfi stan-
dardnich odbérech biopsie pfi endoskopii je nalez ty-
pickych zmén spiSe vyjimecny, naopak v resekatech
stfeva je to ndlez obvykly.

Diferencidlni diagnostika v prvni linii spociva
v maximalné efektivnim zhodnoceni a interpretaci
anamnestickych udaju a fyzikalniho vySetfeni pfi
minimalni moznosti vyuziti laboratornich a zobrazo-
vacich metod. Smyslem je zhodnoceni zévaznosti
stavu, stanoveni algoritmu naslednych vySetfeni,
pfipadné nastaveni [éCby.

Diferencidlni  diagnostika jednotlivych typ
stfevnich zanétl byva jiz zalezitosti gastroentero-
loga. Z velkého mnozstvi nozologickych jednotek
jsou uvedeny jen klinicky vyznamngji. Spole¢nym
znakem vSech je prljem obvykle s pfitomnosti pato-
logickych pfimési.

Na vyznamu nabyva zejména pseudomembra-
ndzni kolitida v souvislosti s protrahovanou 1é¢bou
antibiotiky.

Vy88i vyskyt parazitarnich kolitid je dan zfejmé
stoupajici migraci. Mykotické a kryptosporidiézové
zanéty pak souvisi s imunideficitnimi stavy navoze-
nymi farmaky a také s vyskytem AIDS.

Pozndmky k endoskopickému
vysetieni u ISZ

Indikace k endoskopickému vySetieni je nej-
Castéji v rukou lékafe prvni linie a ambulantnich
specialistll jiné odbornosti. Na jejich komunikacnich
schopnostech mnohdy zdleZi, zda je pacient vySet-
feni ochoten podstoupit, ¢i zda se mu radéji vyhne.
Spravna edukace predpoklada znalost metody, ob-
vyklych indikaci a kontraindikaci. Pro odpovidajici
vytéznost je potfebnd dobra pfiprava a spoluprace
pacienta.

Gastroskopické vySetfeni byvé pacienty ob-
vykle Iépe snaseno, obvykla délka ¢ini 3-5 mi-
nut. Neni potfebnd zvlastni pfiprava s vyjimkou
laénéni (doporucuje se od pulnoci nejist, nepit
a nekoufit). Endoskopujici by mél byt upozornén
na medikaci antikoagulancii, zachvatovité neuro-
logické onemocnéni a také dusevni poruchy u vy-
Setfovaného.

Kolonoskopické vySetfeni je pro pacienta poné-
nd pfiprava, kterd spociva v dokonalém vyprazdnéni
tracniku, nebo alespori jeho levé poloviny — pokud je
indikovana sigmoideoskopie. Vykon trva nej¢astéji
od 10 do 40 minut a pacienti nejh(fe snaseji insuflaci
vzduchu, kterd je vSak nezbytna. Pfiprava se nejlépe
provédi v domécim prostfedi vySetfovaného nejcas-
téji fosfatovymi roztoky nebo Fortransem. Pro vy-
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Tabulka 2. Vybrané klinické symptomy a diagnézy

Priznak Diagnéza ISZ
Préjem UcicCD
aéni kolitida
Zacpa Nékdy pfedavkovani
mesalazinu, stend-
zauCD
Enterorhagie UCiCD

Bolesti v epigastriu
a hypochondriich

Bolesti v meso-
gastriu

Bolesti v P hypo-
gastriu

Bolesti ve stfednim
a L hypogastriu

UC | CD (Zastsji CD)

ucicCb

UC | CD (Sastsji CD)

UC i CD (Sastgji UC)

Diagnéza GIT mimo ISZ

Akutni infekéni gastroenteritida
a kolitida, defekt laktazy, diverti-
kuldza, drazdivy traénik, poradi-

Tumory levého traéniku, divertiku-
|6za, funkéni obstipace

Hemeroidy, tumory, analni fisury,
divertikulitida, ischemické kolitida,

Diagnéza mimo GIT, farmako-

terapie

Diabetes mellitus, tyreotoxikd-
za, antisekretorika, peroraini an-
tidiabetika

Diabetes mellitus, hypotyredza,
ileus mechanicky i paralyticky, an-

tiepileptika, antiparkinsonika, diu-
retika, vapnik

poradiacni kolitida

Pepticky vied, gastroduodenitida,
cholelitiaza, tumory jater a zluco-
vych cest, ischemicka kolitida

Pankreatitida, tumory pankreatu

Appendicitida, tumor ceka

Divertikulitida, divertikuléza, po-

Urémie, hemobilie, NSAID, war-
farin

Vertebrogenni syndromy, branic-
ni kyly, perisplenitida, spodni in-

farkt myokardu

Vertebrogenni syndromy, adnexi-

tida, gynekologické a urologic-
ké tumory

radiani kolitida, tumory rekto-

sigmatu

Tabulka 3. Vybrané druhy klinicky vyznamnéjsich kolitid

Skupina
1Sz

Ostatni kolitidy nejasného
puvodu - mikroskopické

Kolitidy z endogennich
pricin

Kolitidy z exogennich pficin

Kolitidy z mechanickych
pficin

Bakteridlni kolitidy (velmi
frekventni, zde uvedeny ja-
ko doplInék pro difererenci-
&lni diagnostiku)

Klinicka jednotka
Crohnova nemoc

Idiopaticka proktokolitida
Kolagenni kolitida

Eozinofilni kolitida
Lymfocytarni kolitida

Prechodna kolitida
Multifokalni kolitida
Ischemicka kolitida
Linitis plastica

Kolitida pfi seronegativni
revmatoidni artritdé

Bechcettv syndrom

Polékova kolitida

Poradiacni kolitida
Obstrukéni kolitida

Diverzni kolitida
Salmonelové a dalsi ko-

litidy

Clostridiové kolitidy

NSAID - nesteroidni antiflogistika
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Etiologie
PIné nevysvétlend, auto-
imunni

PIné nevysvétlend, auto-
imunni

PIné nevysvétlend, porucha

migrace fibroblastd

PIné nevysvétlend, infiltra-

ce stény stieva lymfocyty

PIné nevysvétlena, vs. in-
fekéni

PIné nevysvétlena, vs. in-
fekéni

Abnormalni reakce fibro-
blastu na karcinom

PIné nevysvétlend, auto-
imunni

ATB, plné nevysvétlena

Dekubitalni mechanizmus
tlakem nadoru

Porucha vyzivy stfeva

Vertebrogenni syndromy

Cystitida, vertebrogenni syndromy

Poznamka

Campylobacter jejuni vs.

Minimalni nador, nepomér-
na produkce vaziva
Imituje Crohnovu nemoc

Penetrujici viedy ileoceka

NSAID, H2 blokatory, ami-
tripitillin, antibiotika...
Pseudomebrandzni koliti-
da, Clostridium difficile ne-
musi byt pfitomno

Odstup i Iéta od ozafeni
Postizeni oralné od prekaz-
ky, imituje UC

V Usecich vyfazenych

z ¢innosti po operaci
Vzhledem k typickému
akutnimu priibéhu nebyva-
ji problémem v diferencial-
ni dg I1SZ

Casto Clostridium difficile,
po Iéché antibiotiky
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Tabulka 4. Extraintestinalni manifestace IBD zavislé na aktivité IBD (2)

Organ Symptom Vyskyt

Kaze Erythema nodosum, pyoderma gangrenosum UC 2-35%, CD 9-23%
Sliznice Pyostomatitis vegetans ISZ 19%

Pohybovy aparat migrujici artritidy, vzacné spodylitidy UC 0-45%, CD 3-42%
Oci Iritis, konjunktivitis, episcleritis I1SZ 10%

Cévy Flebotrombdza, trombembolicka nemoc, vzacné arte-

riaIni okluze

Tabulka 5. Extraintestinalni manifestace IBD nezavislé na aktivité IBD (2)

Organ Symptom Vyskyt
Jatra a zluGovy systém  Sklerozujici cholagoitida UC 1-4%
Pohybovy aparat Ankylozujici spondylitida, sakroileitida

Ledviny Hydronefréza (kalkulo i akalkul6zni), nefrolitiaza

Plice Alveolitidy, recidivujici vypotky a infiltraty

Srdce Perikarditida, myokarditida

Nezarazené Amyloidéza, myopatie, tyreopatie, extrapyramidovy syndrom, osteopenie, os-

teoporéza

prazdnéni levé poloviny traniku pouzivame obvykle
Yal. Pfipravu k totalni koloskopii indikujeme 1 den
pfed vlastnim vySetfenim. Pfi vySetfeni levé Casti
tracniku pak provadime vyprazdnéni tésné pfed vy-
konem. BéZnou soucasti endoskopickych vySetfeni
jsou dnes terapeutické vykony, jako polypektomie,
biopsie, stavéni krvaceni apod., a to vétSinou ne-
planované jako soucast pdvodné diagnostického
vykonu, méné Casto planované. Pacienty neni nutno
nijak zvlast pfipravovat, jen v anamnéze patrame po
krvacivych stavech a antikoagulaéni terapii. Pokud
je vykon planovan, pak vySetfujeme Quick(v Cas
a krevni obraz.

Typické laboratorni ndlezy
a abnormity u ISZ

Uvodem je tfeba Fici, 7e zatim neexistuje spo-
lehlivy marker, ktery by mél dostate¢nou specificitu
a sensitivitu ke stanoveni diagnézy ISZ. Vétsina ru-
tinné provadénych vysetfeni nas informuije o aktivité
nemoci, pfipadné o stavu nutrice a karenci jednotli-
vych element.

Obecné plati, ze pfipadé CD byvaji laboratorni
odchylky pfitomny vzdy (zvlasté zvySena sedimen-
tace) a neni linedrni korelace se stupném postizeni.
U UC je tato zavislost vyjadfena vice. K zakladnim

Obrazek 1. PostizZeni travici trubice u CN, aftoidni
viidek rekta

vySetfeni posuzujicim aktivitu onemocnéni fadime
vySetfeni sedimentace, stanoveni C reaktivniho
proteinu, vySetieni krevniho obrazu s diferencidlnim
rozpoétem leukocytd. Stanoveni spektra bilkovin
a hladin liposolubilnich vitamind uzivame k dia-
gnostice malnutrice. VySetfeni moCi a sedimentu,
kultivace moci a stolice pak k diagnostice infekénich
komplikaci. Mnohé dnes doporugované vysetfovaci
metody, jako nejriznéjsi autoprotilatky (s vyjimkou
ANCA, kterd umozni ¢asto odlisit UC, kdy je pozi-
tivni aZ 80 % pfipadd, od CD, kdy je negativni), prd-
kazy bakteridlnich antigend, naro€né imunologické
vySetfeni atp. nemaji v diagnostice ISZ pro praktické
|ékafe vétsi vyznam, prodrazuji diagnostiku, zvlasté
pokud jsou soucasti tzv. ,laboratornich vySetfova-
cich panell“.

Endoskopické ndlezy u ISZ

Pro CD je charakteristické segmentalni, regi-
onalni, postizeni stfeva, kdy se stfidaji postizené
a nepostizené useky.

UC charakterizuje postizeni rekta a aboralniho
tracniku v rizném rozsahu, od nékolika centimetr(
nad rektem az po vyusténi tenkého stfeva pfi pan-
kolitidé. | z praktického hlediska je vyhodné vymezit
tvar distalni (rektum event. rektum a colon sigmoide-

Obrazek 2. Postizeni travici trubice u UC - tubu-
lizovany tUsek sigmatu

Tabulka 6. Znamé rizikové faktory zhorsujici

prubéh ISZ

Zhorsujici fakto Klinickd Poznamka
jednotka
Koufeni Crohnova Nezhorsuje pribéh
nemoc uuc
Hormonalni kon- 1SZ Mohou navodit relaps
tracepce a zhorsit pribéh
ATB ISZ Mohou navodit relaps
napf. aminoglykosidy
NSAID 1Sz Mohou navodit relaps
a zhorsit pribéh
Interkurentniin-  1SZ Mohou navodit relaps
fekce a zhorsit pribéh
Psychicka zatez  1SZ Mohou navodit relaps
a zhorsit pribéh

um), levostranny a extenzivni (tedy oralné od liendini
flexury az do totalniho postizeni tratniku).

U obou onemocnéni nachazime viedy, vysokou
fragilitu sliznice, kterd nékdy spontanné krvaci, vy-
mizeni cévni kresby, hlenohnisavé povlaky. Castéji
u UC byvaji pfitomny zanétlivé polypy. Nalez dsti
pistéle u CD je spiSe vyjimecny.

Klinické projevy ISZ

K zé&kladnim projeviim Crohnovy nemoci patfi
tridda tvofena prijmem, bolestmi bficha a vahovym
Ubytkem, pfi¢emz kazdy z téchto pfiznakd mize
dominovat (2). Vyskyt uvedenych symptomd byvé
zavisly na lokalizaci onemocnéni a jeho aktivité. CD
mize postihovat kteroukoli ¢ast travici trubice s pre-
dilekénim vyskytem v oblasti ileocekalni. Tenké stfe-
vo byva obvykle postizeno astéji nez tranik mimo
céka, jak ukazuje obrazek 4.

Idiopatickou proktokolitidu charakterizuji 2
pfiznakové soubory - rektalni a koliticky syndrom,
kdy prvni uvedeny je charakterizovan tenesmy
s odchodem malého mnozstvi stolice ¢i krvavého
hlenu. Je zndmkou distélniho postizeni. Druhy,
koliticky, syndrom charakterizuji ¢etné vodnaté
stolice opét s patologickou pfimési v poctu 20
i vice za den.

Prdbéh mdze byt intermitujici (s Upravou klinic-
kou i endoskopickou v klidovém obdobi a relapsy
méné nez 1x za rok), remitujici (s nekompletni kli-

Obrazek 3. Postizeni travici trubice u UC - zanét-
livy polyp
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Obrazek 4. Postizeni travici trubice u CD
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Tabulka 7. Orientaéni nakladnost I1ééby u vybranych preparati (2)

termindlni ileum
a cékum
50%

[' anus a rektum
( 10-20%

nickou i endoskopickou remisi a relapsy vice nez
komplikacim patfi rozvoj toxického megakolon s ne-
zfidka letalnim zakonCenim. Malignizace nejspiSe
pfipadd v Uvahu pfi dlouhé dobé trvani (15-20 let)
a pfi pfitomnosti sklerozujici cholangiotidy.

SpoleCnym znakem obou nemoci jsou také
extraintestinalni manifestace. Jedna se o riizné mi-
mostfevni symptomy, které se vyskytuji u pacientt
s 1SZ az ve 46 %, dfive uvadény udaj asi 21 % mi pfi-
pada blizsi realité (2). Mohou byt zavislé na aktivité
onemocnéni (tabulka 4), nebo perzistujici, na aktivité
ISZ nezavislé (tabulka 5)

Terapie 1SZ

Lécebné schéma se lii podle zavaznosti,
lokalizace a pfitomnosti extraintestinalni manifes-
tace. Zakladem je vzdy farmakoterapie, na kterou
mUze, v indikovanych pfipadech, navazat 1écba
chirurgicka.

Zakladnim lékem, zastoupenym prakticky ve
vSech schematech je nyni mesalazin, ktery je moz-
no pouzit v monoterapii lehkych a mimé zdvaznych
forem.
byva u rezistentnéjSich a aktivnich forem vhodné
doplnén imunosupresivné pusobicimi steroidnimi
hormony, které jsou nyni i ve formach mistné pisobi-
cich, jako napfiklad budesonid. ZvIasté u Crohnovy
nemoci je vSak nutno pamatovat na jeji systémovou
povahu. Mezi imunosupresivni léciva fadime dale
azathioprin, metotrexat a atypické antibiotikum cyk-
losporin A.

Jiz nékolik let je u nds pouzivéna i biologicka
|é¢ba imunomodulaénimi protilatkami proti TNF.

Velky boom nyni zazivaji proboitika, kterd
maji branit kolonizaci zanétem postizeného streva
patogenni mikroflérou — clostridia, mycobakteria,
kvasinky atd.

Antibiotika, obvykle chinolony a metronidazol,
maji vyznamnou Ulohu zvIasté v obdobich relapsdi.
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Nazev latky Obvyklé denni davky Dévka
Sulfasalazin 39 39
Mesalazin 1-39 1,59
1-3¢ 29
1-3¢g 39
Mesalazin mikrogranule 1-3g 1,59
1-3g 39
Prednison 5-60mg 7,5mg
Azathioprim 100-200mg 50mg
100mg
Infliximab 3 infuze 5mgl/kg
Kontinuélni 1é¢baco  5mg/kg
8 tydnu

Radikalni chirurgickd lécba pfichazi v Uvahu
u UC, kde spociva v totalni kolektomii a vytvofeni
neorekta. Lze ji povazovat za kurativni a zvlasté
u mladsich pacienti mize zasadnim zplsobem po-
zitivné ovlivnit kvalitu Zivota.

Lécbu ISZ by mél indikovat a moderovat gast-
roenterolog.

Terapie ISZ
z pohledu Iékare prvni linie

Prakticky Iékaf by mél respektovat specialistou
nastavenou terapii a bedlivé sledovat klinicky stav
pacienta v dobé& mezi dispenzarnimi kontrolami
a pfi projevech zvySené aktivity onemocnéni pak
neprodlené odeslat k odbornému vySetfeni. Mezi
obvyklé zndmky aktivity u CD patfi febrilie spojené
s bolestmi bficha, plynatost, enterorhagie. ZvySena
aktivita UC se projevuje asto dyschezii, tenesmy,
enterorhagil.

Uloha praktického lékare
v dispenzdrni péci u ISZ

Tkvi ve spolupraci s gastroenterologem.
Zékladem je pochopeni zavaznosti a chronicity one-
mocnéni pacientem. DelSi remise nezfidka vyvolava
i u pouCeného pacienta pocit nepotfebnosti dalsi
IéCby a vede obvykle k bouflivym relapsim. O ,non-
complianci“ se hovofi az u 47 % pacientli s diagnd-
zou ISZ. | zde se uplatni role praktického Iékare jako
koordinatora a edukatora.

Rezimovd a dietni opatreni
u nemocnych s ISZ

Spocivaji zvlasté v pravidelném dennim rezi-
mu, pravidelném cyklu bdéni a spanku, dobré hyd-
rataci a v optimalizovaném rezimu pfijmu vhodné
stravy. V dieté se u ISZ obecné, zvlasté pak v ob-
dobi aktivity, snazime omezit mnozstvi rostlinnych
zbytkl v potravé, a to i jinak obecné doporu¢ované
vlakniny. V obdobich zvysené aktivity je Casto nut-
né pouziti bezezbytkové enteralni diety, v dnesni
dobé nejCastéji formou sippingu (mnohé Ize zakou-
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Priblizné naklady na 1 mésic v K¢ Cena léceby Ké
730
650
850
1300
1150
2100
65
500
300
185000
26500

pit i bez receptu). Pacientim doporuéujeme multi-
vitaminové preparaty obsahujici i liposolubilni vi-
taminy komplexu ADEK. Effervescentnim Iékovym
formam se spiSe vyhybame (zde ADEK komplex
malo zastoupen).

Nékteré ekonomické aspekty lécby ISZ

ISZ patfi mezi nemoci s protrahovanym priibé-
hem. Lé¢ba trva obvykle od stanoveni diagndzy po
zbytek Zivota. LéCebnd schémata se lii podle aktu-
alniho stavu - relaps, remise, komplikace.

Prdmémé lécebné naklady jsou uvedeny v ta-
bulce 7.

Jak plyne z vySe uvedené tabulky 7, je 1é¢ba
ISZ znaéné naro€na, zvlasté pokud si uvédomime
prolongovany pribéh a prvozachyt ¢asto u star-
Sich déti.

Néklady na komplikované formy onemocnéni
mohou byt fadoveé vysSi nez 1éEba stabilnich forem.

Samostatnou kapitolu 1é¢ebnych nékladl tvo-
fi hospitalizace a chirurgické vykony, kdy mési¢ni
lécba na standardnim internim 10zku pfevysi roéni
naklady na ambulantni 1é¢bu a operace pak jiz tak
vysoké ¢astky nasobi.

Strmy ndrGst lé¢ebnych vyloh predstavuje i 13-
zefiskd lécba mnohdy se spornym vysledkem.

Posuzovdani praceschopnosti u ISZ

Zde je obvykle hodnocena tize onemocné-
ni a jeho vliv na omezeni pracovni schopnosti,
spole¢enského uplatnéni. Pfi posuzovani pra-
ceschopnosti popisujeme nasledujici stupné: 1.
stav dobry, bez omezeni praceschopnosti, 2. stav
snesitelny, jako lehké omezeni urCitych pracov-
nich Ukon(, 3. stav $patny, kdy neni pfedpoklad
soustavné prace (2). Je nutno pfihlédnout vzdy
ke konkrétni, pacientem vykonavané, pracovni
¢innosti, kdy mnohdy fyzicky naro¢né zaméstna-
ni s dostupnosti WC a hygienickym zdzemim je
tolerovéno lépe, nez lehkd administrativni préce,
kde WC neni dostupné napf. pro souvisla dlouha
jednani.



PREHLEDOVE CLANKY

Zaveér dodrzovani farmakoterapie, rezimovych a dietnich
Diagnostika, lé&ba ani dispenzarizace se neo-  opatfeni je pro pacienty nadéji na diouhodobé pri- ~ MUDr. Petr Huvar -
. A . . . L L Gastroenterologické ambulance
bejde bez uzké spoluprace praktika s gastroentero-  jatelnou kvalitu Zivota navzdory chronickému one- 4, listopadu 538, 743 01 Bilovec

logem. Jediné koordinovany postup s diirazem na  mocnéni. e-mail: p.huvar@seznam.cz
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