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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

Predmluva

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
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problémem, ktery vyrazné snizuje kvalitu Zivota paci-
entli s IBD, je pocit vyCerpanosti a velka unava, které
cetnosti a intenzitou pievysily gastrointestinalni obtize,
jako jsou bolesti bficha a priijmy. Monitorovani kvali-
ty zivota v bézné klinické praxi by mélo byt rutinou
a dosazeni zlepSeni nebo jeji normalizace je klicCovym
terapeutickym cilem.

Studie Impact, ktera probéhla ve 25 zemich Evropy
na pocatku této dekady a byla zameétena na vliv idiopa-
tickych stfevnich zanétl na kvalitu Zivota postizenych,
ukazala nekteré zajimavé vysledky. Urcitym piekvape-
nim bylo, Ze u poloviny nemocnych (45 %), predevsim
s Crohnovou nemoci, bylo onemocnéni diagnostikovano
az po vice nez jednom roce trvani obtizi, z tohou 17 %
dotazanych byla doba ke spravné diagnoze pét let.
Z celkového poctu 4670 probandti 67 % sdélilo, ze
museli pied stanovenim spravné diagnézy IBD nejmé-
né jedenkrat navstivit urgentni pfijem v nemocnici.
Polovina z dotazanych méla piidruzeny kloubni obtize
a tretina probandd kozni zmény a stejny pocet pacien-
th trvale nebo intermitentn¢ uzival analgetika. U 35 %
dotazanych byly obtize vyvolané IBD pfi¢inou nemoz-
nosti navazat intimni vztah a v 17 % pripadu bylo IBD
diivodem k ukonéeni partnerského vztahu. U 26 %
dotazanych byl idiopaticky stfevni zanét také hlavnim
diivodem k minimalizaci spolecenského zivota a vy-
tvateni pratelskych vztaht (2).

1.2 Epidemiologie

Recentni epidemiologické studie ukazaly, ze incidence
a prevalence IBD se v poslednich dvaceti letech
celosvétove vyrazné meéni. Populacni studie potvrdily,
ze nejvyssi prevalence téchto nemoci je zaznamenavana
v zemich vysoce ekonomicky rozvinutych, jako je tomu
ve statech zapadni a severni Evropy, Severni Ameriky
a Oceanie. V souvislosti s projektem GBD (Global Bur-
den of Diseases), ktery iniciovala Svétova banka v roce
1992 a ktery je zaméten na vyskyt celkem 354 rliznych
nemoci ve 195 statech svéta, byly pied ¢asem publiko-
vany vysledky s ohledem na epidemiologickou situaci
u Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy. Celkova preva-
lence IBD se celosvétove v letech 1990 az 2017 zvysila
0 31 %. V roce 1990 byla vyjadfena hodnotou
68,6/100 000 obyvatel a v roce 2017 vystoupla na
89,6/100 000 obyvatel. Geograficky jsou patrny obrov-
ské rozdily v prevalenci od 11,1/100 000 obyvatel

v rovnikové Africe k hodnoté 422/100 000 obyvatel v Se-
verni Americe.

Na podstatném navyseni celkové prevalence IBD se
v poslednich dekadach podili celkové prodluzovani
prumérného véku lidi a starnuti populace. Prognoza (life
expectancy) se zvysuje predevsim u osob stfedniho véku
a u seniord, ktefi trpi IBD. Navzdory neustale se
zvysujici prevalenci téchto nemoci se zdravotni dusled-
ky (,,IBD burden®) na celkovou populaci mirné zlepsi-
ly. Vysvétlenim mize byt zavedeni novych 1é¢iv, jako
jsou biologické monoklonalni protilatky, a Siroké vy-
uzivani imunomodulatort, daleko lepsi odborna pfipra-
venost specialistil, na které ma rozhodujici vliv piipra-
va a §ifeni mezindrodnich a narodnich doporuceni pro
diagnostiku a 1écbu téchto nemoci. Dalsi pokrok byl
docilen v lepsim monitorovani pacientl a jejich odpo-
védi na terapii a v aktivnim vyhledavani komplikaci
IBD. Velkého pokroku bylo dosazeno diky multidisci-
plinarni péci o pacienty s IBD, ktera je dnes jiz samo-
zfejmym standardem ve vSech vyspélych zemich. Sni-
zeni zdravotnich dopadd v IBD populaci ve vyspélych
zemich jde predevsim na vrub snizeni mortality nemoc-
nych. Naproti tomu negativni vliv IBD na kvalitu Zivo-
ta postizenych byl ve stejné dobé (1992-2016) ovlivnén
jen malo. Z hlediska ekonomiky a celkového domaciho
hrubého produktu se jasné ukazalo, zZe v zemich se
stfednim a vysokym hrubym domacim produktem bylo
jiz dosazeno plato v incidenci téchto onemocnéni. Na-
proti tomu vyznamné zvySovani incidence je nyni za-
znamenavano v zemich se stfednim a nizkym hrubym
domacim produktem. ,,Westernizace* zivotniho stylu
v dive ekonomicky zaostalych a rozvojovych zemich
a zlepSeni moznosti diagnostiky IBD jsou nejpravde-
podobnéjsim vysvétlenim, pro¢ vyskyt obou chorob
v téchto oblastech svéta v poslednich letech vyznamné
stoupa. Mezi obéma ¢astmi svéta, vyspélymi a zaosta-
lejSimi zemémi, se na zdravotnich dopadech tcastni
rozdilné komponenty. Pro ekonomicky vyspélé zemé
je nejvetsim nepiiznivym dopadem IBD invalidita,
kdezto pro méné vyspélé zemé je to umrtnost na tyto
choroby. Tento nalez reflektuje rozdily v infrastruktuie
jednotlivych zemi, a pfedevsim rozdilnou kvalitu a do-
stupnost poskytované zdravotni péce (3).

V soucasné dobé¢ se odhaduje, Ze v Severni Americe
zije asi 1,5 milionu osob s IBD a v Evrop¢ asi 2 mi-
liony nemocnych. Ve zbyvajicich oblastech svéta mimo
zapadni a severni Evropu, USA, Kanadu a Australii
s Novym Zélandem neni prevalence IBD piesné
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znama (4). Ng zpracovala vysledky celkem 119 inci-
dencnich a 69 prevalencnich studii publikovanych
v letech 1990 az 2016. Tato rozsahla analyza epidemio-
logickych studii ukézala, ze na pocatku 21. stoleti se

idiopatické stievni zanéty staly globalnim celosvéto-
vym problémem. Ve druhé poloviné dvacatého stoleti
doslo k vyznamnému nartstu incidence IBD v Severni
Americe a v zapadni Evropé. V pribéhu devadesatych

Tab. 1.1 Prevalence IBD a hruby domaci produkt. V zemich s nejnizsim domacim produktem je prevalence IBD nizk3,
v porovnani se zemémi s vysokym ekonomickym domacim produktem (3).

Region Prevalence’ (95% Ul) DALYs? (95% Ul)
subsaharska Afrika 11,1 (10,3-12,0) 16,2 (13,2-20,1)
jizni Asie 16,2 (14,8-17,8) 13,3(10,9-15,6)
Stredni Vychod a severni Afrika 28,3 (24,5-32,9) 9,00(7,34-10,9)
Latinskd Amerika a Karibik 33,0 (30,6-35,4) 14,8(12,3-17,1)
Evropa 121 (115-129) 33,1 (25,8-40,4)
Severni Amerika 422 (399-446) 79,8 (59,4-103)

'na 100 000 obyvatel, 2na 100 000 pacientoroku

DALYs - vliv nemoci na kvalitu Zivota v disledku invalidity a pracovni neschopnosti (uvadéno v letech), Ul - interval

nejistoty

Evropa

Severni Amerika

Stredni Asie

O

@ Stredni vychod a severni Afrika jizni Asie

o

Latinska Amerika a Karibik

vychodni Asie

@ a Pacifik

subsaharska Afrika Q

15 16

celkové

@ prevalence (95% Ul)'

. DALYs (95% UI)?
'na 100 000 obyvatel

2na 100 000 pacientoroku

Obr. 1.1 Prevalence IBD z celosvétového hlediska s mnohonasobnymi rozdily mezi jednotlivymi svétadily. Z global-
niho hlediska je celkova prevalence IBD 84/100 000 obyvatel.

Hodnota DALY (disability adjusted life years) vyjadfuje vyznamny zdravotni dopad IBD zahrnujici mortalitu a invaliditu.
Podil nemocnych s nepfiznivymi dopady na kvalitu Zivota, invaliditu a mortalitu je inverzni, tj. v zaostalych zemich po-

stihuje polovinu nemocnych s IBD, kdeZto v ekonomicky rozvi
Upraveno podle (3).

nutych zemich je zaznamenavan u 20 % pacientC s IBD.

‘
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let 20. stoleti byla zaznamenana zména v incidenci IBD
ve svéteé. Narist incidence IBD ve vyspélych zemich
se zastavil, nékteré zemé dokonce zacaly vykazovat
mirny pokles. Vétsina populaénich studii provedenych
u Crohnovy nemoci (72 %) a ulcerozni kolitidy (82 %)
v devadesatych letech minulého stoleti a prvni dekade
tohoto stoleti tento trend potvrdila. Prevalence IBD

Crohnova nemoc - incidence
na 100 000 pacientorokd,
1990-2016

neznama

0-00-0-80

0-81-1-94

1-95-3-76

3-77-6-38

> 6-38

E00Om0

v zemich, které se teprve ekonomicky rozvijeji, je
nizka, nicméné incidence téchto chorob je na drama-
tickém vzestupu. Je tedy ziejmé, Ze z ptivodnich in-
dustrializovanych zemich Evropy, Severni Ameriky
a Oceanie se obé choroby zacaly pfesouvat do zemi
s niz§im hrubym domacim produktem, piedevsim do
téch, které se v prubéhu druhé poloviny dvacatého

Obr. 1.2 Odhadovana incidence Crohnovy nemoci na zdkladé dat ziskanych z projektu GBD (Global Burden of Diseases).
CR spada do oblasti se stfedni incidenci v rozsahu 3,7-6,3/100 000 obyvatel. Upraveno podle (3).

Ulcerézni kolitida — incidence
na 100 000 pacientorokd,
1990-2016 *
neznama

0-00-1-85

1-86-3-09

3-10-4-97

4-98-7-71

>7-71
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Obr. 1.3 Odhadovana incidence ulcerézni kolitidy na zékladé dat ziskanych z projektu GBD (Global Burden of Diseases).
CR spada do oblasti se stfedni incidenci v rozsahu 3,1-4,9/100 000 obyvatel. Upraveno podle (3).
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stoleti zacaly intenzivné industrializovat. Uvedené  z oblasti s nizkym vyskytem IBD, jako jsou asijské
posuny v epidemiologii naznacuji, ze doslo k urCitym  nebo africké staty, do zemi s vysokou incidenci IBD,
zménam v rozhodujicich faktorech zevniho prostfedi, naptiklad do zapadni Evropy, je nizka, respektive
které jsou dilezité pro vznik obou nemoci, ptikladem podobna jako v jejich rodné zemi. Nicméné v nasled-
miZze byt piiznivy dopad omezeni koufeni pfedev§im  né generaci téchto pristéhovalct je vyskyt obou ne-
v dospivajici populaci (4). Incidence IBD u migranti. moci podobny jako u ptivodniho obyvatelstva

Crohnova nemoc - incidence
na 100 000 pacientorokd,
1990-2016 %
neznama

0-60-6-75

6-76-25-00

25-10-48-00

48-10-135-60

> 135-60

ROO0OMO

Obr. 1.4 Prevalence Crohnovy nemoci ve svété. Na této mapé je CR zobrazena jako zemé s neznamou prevalenci Crohnovy
nemoci. Na zakladé udajd UZIS MZ CR z roku 2018 vime, ze se prevalence Crohnovy nemoci u nas pohybuje kolem
200-250/100 000 obyvatel. Patiime mezi zemé s vysokou prevalenci této choroby. Upraveno podle (3).

Ulcerdzni kolitida — incidence . iy
na 100 000 pacientorok(,
1990-2016 s
neznama

2-42-21-00

21-10-44-30

44-40-100-90

101-00-198-00

>198-00

E0o00mo

Obr. 1.5 Prevalence ulcerézni kolitidy na svété v letech 1990-2016. Na této mapé je CR zobrazena jako zemé s nezndmou
prevalenci ulcerézni kolitidy. Na zakladé ddaja UZIS MZ CR z roku 2018 vime, Ze se prevalence ulcerdzni kolitidy u nas
pohybuje kolem 200-250/100 000 obyvatel. Patfime mezi zemé s vysokou prevalenci této choroby. Upraveno podle (3).
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zapadoevropskych zemi. Ve druhé generaci mimo-
evropskych emigrantti dochazi ke zvysenému vyskytu
predevsim ulcer6zni kolitidy, coz je mozné vysvétlit
veétsim vyznamem faktori zevniho prostiedi v jeji etio-
logii. U Crohnovy nemoci se naopak pfedpoklada
dominantni postaveni genetickych vloh, které fidi pa-
tofyziologii této nemoci (5). Incidence IBD je v zapad-
nich zemich stabilni, resp. se jiz napadnéji nezvysuje,
nicméné progresivné se zvysSuje prevalence obou ne-
moci. V prubéhu prvnich dvou dekad 21. stoleti pte-
sahne prevalence IBD v fadé zapadnich zemi hodnotu
0,3 % celkové populace. Situace je podobna i v Sever-
ni Americe, coz dobfe dokresluji data z Kanady, kde
byla celkova prevalence IBD v roce 2016 0,6 % a pted-
poklad na rok 2025 ukazuje jiz na hodnotu 0,9 %. Tyto
predpoklady nejsou zasadni jen z epidemiologického
hlediska, ale prinaseji nové svétlo také do etiopatoge-
neze Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy a produku-
ji vyznamné informace pro poskytovatele a platce
zdravotni péce v téchto oblastech. V dalsi generaci je
nutno pocitat s vyznamné vyssimi naklady na diagnos-
tiku a 1é¢bu téchto nemoci. Naproti tomu kohortové
studie z Asie, Afriky a Jizni Ameriky ukazuji na po-
stupné zvySovani incidence v téchto zemich (4, 6, 7).

1.3 Idiopatické stfevnizanétyve
statistickych ukazatelich UZIS MZ (R

Zmeéna legislativy a novela zakona ¢. 372/2011 Sb.
piijata v kvétnu 2016 umoznila realizovat v Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdra-
votnictvi CR (UZIS MZ CR) nové statistické informag-
ni systémy, které dovoluji posoudit vyskyt vSech one-
mocnéni a konzumaci 1é¢ebné péce v Ceské populaci.
Jedna se o Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS), ktery zaznamenava prevalenci lécenych

pacienttl, vykazané vykony, pouzitou terapii, migrace
pacienttl, ktefi spotfebovavaji hrazenou péci, a také
cetnost kontaktli pacienta s urcitou diagnézou se zdra-
votnickym systémem. Narodni registr zdravotnickych
pracovnikll (NRZP) je nezbytny pro vytvoreni predik-
ce kapacit zdravotnického systému do budoucnosti. Lze
také vyuzit list o prohlidce zemielého, ktery vypliuje
prohliZejici 1ékat, jenz do ného zaznamenava posloup-
nost pii¢in vedoucich ke smrti pacienta. Na zaklad¢
dostupnych dat, ktera jsou registrovana v novém sys-
tému od roku 2010 do roku 2018, byla pozornost za-
meétena na diagnozy K50 (Crohnova nemoc) a K51
(ulcerdzni kolitida).

1.3.1 Prevalence lécenych pacienti

V roce 2018 byl celkovy pocet nemocnych s diagndézou
Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy, ktefi na Gzemi
CR konzumovali zdravotni pé&i, 27 977, respektive
28 430 pacientii. Celkova prevalence pacientl s IBD
¢itala 56 407 osob. Srovnani po¢tu nemocnych v letech
2010 az 2018 ukazalo, ze prevalence IBD roste kazdy
rok o 8-9 %. Na zakladé trendl prevalence léCenych
pacientii s IBD z let 2010 az 2018 byla vypocitana pre-
dikce prevalence 1éenych osob s témito diagnézami na
rok 2025 a 2030. Celkova prevalence lé¢enych pacientli
s IBD v nasi populaci v roce 2025 piesahne 69 000
a v roce 2030 pocet 78 000. V porovnani s rokem 2018
jde v dalsich deseti letech o narGst o 38 % proti stavu
z roku 2018. Tento nartst bude vyzadovat zvysené fi-
nan¢ni prostfedky na diagnostiku, a pfedevsim na lécbu
pacientti s IBD, nehledé na nutnost rozsifeni personalnich
a pristrojovych kapacit. Vedle nutnosti zvyseni financnich
prostiedkll bude nutné v tomto segmentu zdravotni péce
uplatnit nové zptisoby dispenzarizace s vyuzitim teleme-
diciny a self-monitoringu pacientt (8).

Tab. 1.2 Dlouhodoba predikce poctu pacientt Ié¢enych s diagndézami K50 a K51. (Zdroj dat NRHZS 2010-2018. Poissontv

zobecnény linedrni model predikéni baze 2013-2018)

Diagndéza | Pozorovana prevalence | Predikce prevalence lIécenych (véetné 95% intervall spolehlivosti)
léc¢enych
rok2017 | rok2018 rok 2020 rok 2025 rok 2030
K50 27 004 27977 29 006 (28 658-29 354) | 35208 (34 585-35832) | 39938 (39 048-40 828)
K51 28 263 28430 30374 (30018-30731) | 34367 (33756-34977) | 38234 (37 310-39 159)
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S ohledem na vek je nejvyssi prevalence lécenych
s Crohnovou nemoci mezi 20. az 40. rokem zivota
pacientt a v poslednich deseti letech se neméni. U ne-
mocnych s ulcerdzni kolitidou je situace odli$na a nej-
vyssi prevalence konzumace zdravotni péce je mezi
55. a 75. rokem zivota téchto pacientti. Tyto rozdily
mohou byt vysvétleny dvouvrcholovym profilem inci-
dence ulcer6zni kolitidy mezi 20. a 40. rokem Zivota
a pak mezi 50. a 70. rokem zivota postizenych. Ve
vyssim veéku jsou také daleko frekventovanéjsi ptidru-
zené choroby, které pfispivaji k nutnosti vyssi konzu-
mace zdravotni péce.

1.3.2 Letalita a mortalita

Jako letalitu oznacujeme pocet zemfelych z celkového
poctu nemocnych s urcitou chorobou. Mortalita je po-
¢et zemielych s urcitou chorobou na 100 000 obyvatel
béhem jednoho kalendainiho roku.

Umrti hld§ena v pfimé vazbé na IBD piedstavuji
pouze zlomek z celkové prevalence umrti pacientti
s Crohnovou nemoci a ulcer6zni kolitidou a tvoii jen
4 %. Jako hlavni pficina imrti bylo v listech o prohlid-
ce zemielého uvedeno IBD pouze u 50 pacientt, coz
predstavuje jen 0,5 promile z celkové prevalence IBD
v CR. Vzhledem k postupnému starnuti nasi populace
dochazi k nartistu prevalence letality o 10—13 % rocné.
V roce 2018 zemfelo celkem 493 osob s anamnézou
Crohnovy nemoci a 917 osob s anamnézou ulcerdzni

kolitidy. Pacienti s diagnézou K50 (Crohnova nemoc)
se dozili v roce 2018 prumérného veéku 72,5 let v po-
rovnani se situaci z roku 2010, kdy to bylo 68,3 roku,
jde o prodlouzeni primérné délky zivota o 6,2 %. U dia-
gndzy K51 (ulcerdzni kolitida) byl primérny veék umr-
ti z jakékoliv pficiny 75,7 roku a v porovnani s rokem
2010 (73 let) doslo k prodlouzeni primérné délky zi-
vota 0 3,2 %. Pfiblizné 18 % pacienti s diagnoézou K50
v osobni anamnéze zemielo do 60. roku Zivota a v pfi-
padé diagnozy K51 to bylo pouze 10 % nemocnych
s touto diagnézou. Oc¢ekavana doba doziti pacientl
s Crohnovou nemoci a ulcerozni kolitidou vyznamné
narusta a v roce 2018 se neodliSovala od hodnot celko-
vé populace v CR (9).

Odhadnuta incidence IBD v nasi populaci by mohla
byt mezi 7,8 % az 8,5 % z celkové prevalence IBD.
Celkova letalita ¢ini 1 % z celkové prevalence IBD
v CR, proto se velka &ast incidence nagita do celkové
prevalence téchto chorob.

Pri¢iny imrti nemocnych

Pacienti, ktefi zemfeli v letech 20162018 s diagndzou
IBD, méli od roku 2010 vyssi vyskyt chronickych plic-
nich onemocnéni nez srovnavana populace zemielych
CR. Rovnéz byl u pacientt s IBD prokézan vyssi vyskyt
nadorovych onemocnéni, pokrocilych onemocnéni ja-
ter a pojivovych tkani. U osob zemfelych s diagnozou
ulcerdzni kolitidy byl zaznamenan vyssi vyskyt cévnich
a srdeénich nemoci a u zemielych nemocnych s Cro-
hnovou chorobou byl vyssi vyskyt chronickych

Tab. 1.3 Letalita a mortalita u Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy v ¢eské populaci v ¢asovém vyvoji (2012-2018)

zaznamenana v registrech UZIS MZ CR

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | priumérna meziro¢ni zména

Crohnova nemoc (K50)

zemfeli (libovolna pfi¢ina) 226 272 | 331 381 442 | 488 | 493 +10,6 %
- na 100 000 obyvatel 2,15 2,59 |[3,14 | 3,61 418 | 4,61 | 4,64 +10,4 %
zemreli (hlavni pfi¢ina K50) | 26 24 30 41 24 21 37 +14,7 %
- na 100 000 obyvatel 0,25 023 |029 |039 |023 |020 |0,35 +13,9%
Ulcerézni kolitida (K51)

zemfeli (libovolna pficina) 388 515 572 | 678 |710 |779 |917 +12,7 %
- na 100 000 obyvatel 369 |49 543 (643 [672 |736 |863 +12,4 %
zemfeli (hlavni pficina K51) | 28 50 28 31 31 29 20 -6,7 %
- na 100 000 obyvatel 0,27 048 |027 |029 |029 |027 |0,19 -74%
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