o¢ima pacienta

~Crohna‘“ mu odhalili
v Americe

Hned dostal biologickou léébu

Viktora (18) z Ceskych Budgjovic odmalicka trapily zdcpy. Nékdy
trvaly i pét dnu. ,,Prakticky lékar ndam doporucil upravu jidelnicku.
Vikimu jsme napriklad ddvali nalacno [Zici olivoveho oleje, ale to
ani nic dalstho nepomahalo,” vzpomind jeho maniunka Eva (46).

Kdyz bylo Viktorovi 12 let, po vy-
prazdnéni se mu v oblasti kone¢niku
objevila trhlina, kterd se nasledné za-
nitila. ,V té dobé jsme bydleli v Ame-
rice. Praktika tam Viki sice mél, stalo
se to ale o vikendu, a tak jsme zamifi-
li na pohotovost. Lékari nam rekli, ze
mé Viki na konec¢niku hnisavé lozisko,
a poslali ho na gastroenterologii,” po-
pisuje Eva. Viktora tam postupné du-
kladné€ vysetfili, absolvoval kolonosko-
pii a gastroskopii. Po tfech tydnech se
rodina dozvédéla, ze méa Viktor Croh-
novu chorobu, chronické zanétlivé
onemocneéni traviciho traktu. ,Lékari
méli na tuto nemoc podezreni od za-
¢atku a vysetrent ji potvrdila. O néko-
lik dnli pozdéji Vikimu nasadili biolo-
gickou Ié¢bu,” priblizuje Eva.

Léky doma Viktorovi aplikovala ma-
minka pomoci injekci a jeho stav se
zlepSil. ,Mamka je zdravotni sestfic¢-
ka, coz ndm vSe hodné usnadnova-
lo,” usmiva se Viktor, kterého od té
doby v Americe pravidelné kontrolo-
vali na détské gastroenterologii. Kdyz
mu bylo 15 let, rodina se vratila zpatky
do Ceska - a nastal problém. Nevédg-
li totiz, kdo Viktora prevezme do péce.
.Byla to témé&r detektivni prace. Patrala
jsem na internetu, kterého lékare oslo-
vit, a nakonec jsem na facebooku nasla
pér skupinek rodi¢t déti s Crohnovou
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Viktor se citi dobi‘e, za rok bude maturovat a za¢ina planovat, kam pujde

na vysokou

Foto: rodinny archiv
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chorobou. Spojila jsem se s nékolika
maminkami a ty me& nasmérovaly k pani
docentce Katarin€ Mitrové, specialistce
v oboru détské gastroenterologie, he-
patologie a vyZivy z Fakultni nemocni-
ce Motol,” popisuje Eva, ktera lékarce
ihned poslala e-mailem synovu zdravot-
ni dokumentaci. Pani docentka Mitrova
ji odepsala, Ze se Viktora ujme. ,Moc se
nam ulevilo. Do Motola jsme k ni zacali
jezdit pravidelng,” rika Eva. Viktor po-
kracoval v biologické 1é¢b€, po né€ko-
lika mésicich se ale zjistilo, Ze terapie
prestava fungovat. Zacal proto podstu-
povat jiny typ |é¢by, ani ta vSak nezabi-
rala a pridaly se komplikace. Trapily ho
velké bolesti, ¢asto zvracel, odmital jist
a vratily se i problémy s vyprazdrnova-
nim. ,Vikimu se kvdli aktivnimu zané-
tu v tenkém stieve natolik zGzila travici
trubice, Zze nakonec musel na operaci.
Vzhledem ke komplikacim souvisejicim
s abscesem, ktery mél Viki drive v ob-
lasti konecniku, mu lékari provedli ileo-
stomii. Od té doby odchézi stolice z Vi-
kiho téla do sbérného sacku, ktery méa
na brise,” priblizuje Eva.

Celozivotni onemocnéni,
které se da uspésné
zvladnout

Viktorovi se po operaci ulevilo. Zacal
znovu jist a bolesti ustoupily. ,Musel
jsem se jen naucit spravné zachazet se
sackem. Nejprve mi poméhala mamin-
ka, brzy jsem ale vse zvladal sam,” ika.
Lékari mu po operaci nasadili jiny typ
biologické terapie, ktera sice zabirala,
méla viak neprijemné vedlejsi Ucinky -
Viktorovi vypadavaly vlasy a na téle se
mu tvorily viidky a zanicené pupinky.
.Pani docentka Mitrova ve zkonzulto-
vala s dermatologem a Vikimu typ bio-
logické |écby zmeénila. Terapie synovi
sedla, znovu mu narostly vlasy a rany
na téle se zahojily. Lécbu Viki podstu-
puje doposud,” fika jeho maminka.
Viktor si uvédomuje, ze Crohnova
choroba je celozivotni onemocnéni.
Vyvod ale nemusi mit naporad. ,Lékari
uZ mi navrhovali, Ze by ho mohli zano-
fit do bricha, ja to vSak zatim odmitam,
bojim se pripadnych komplikaci. J& ani
nikdo z mého okoli s tim neméme pro-
blém. Ne&kteri spoluzaci ve Skole ani
nevédi, Zze vyvod médm - da se s nim
7it a fungovat normalné,” vysvétlu-
je Viktor, ktery studuje na viceletém

Komentar doc. MUDr. Katariny Mitrové, Ph.D.,
specialistky v oboru détské gastroenterologie,
hepatologie a vyzivy z Fakultni nemocnice Motol
a Homolka

Aktudini trendy v 1é¢bé IBD zddraznuji vyznam vcéasné diagnosti-
ky a rychlého zahajeni adekvatni, spravné indikované terapie. Data z po-
slednich let ukazuji, Ze progndéza pacientd s Crohnovou nemoci je
lepsi pri ¢asném zahdjeni biologické Ié¢by, zejména u komplikovanych
forem. | proto se (s vyjimkou lehkych forem onemocnéni) v soucasnos-
ti stale Castéji priklanime k jejimu zahjeni jiz v dobé stanoveni diagnézy.
ViktorQv pribéh zarovern poukazuje na vyznam multidisciplinarni spolupréce,
zejména Uzkého propojeni gastroenterologa a chirurga. Neméné¢ dulezité je
také spoluprace samotného pacienta, jeho adherence k Iécbé a celkové psy-
chické nastaveni i podpora rodiny, které vyznamné ovliviiuji dlouhodoby vy-
sledek terapie.

Komentar Stépanky Kovarikové, predsedkyné
pacientské organizace Ceské ILCO, z.s.

Pacientd s chronickym onemocnénim stev (napt. Crohnova choroba, ulceréz-
ni kolitida) bohuzel vyrazné pribyva. Vidime to sami mezi stomiky, kdy se po-
malu, ale jisté méni pomér pacientd, kterym byla vytvorena stomie z dlvodu
onkologického onemocnéni a zanétlivych onemocnéni strev; tyto dvé priciny
patii k nejcastéjsim, proc je pacientlim vysita stomie.

Tim se vyrazné méni i vékovy priimeér stomikd: ti, kterym byla stomie vy-
tvorena kvali onkologickému onemocnéni, byvaji spise starsi, zatimco sto-
mici se zanétlivymi onemocnénimi jsou spiSe mladsi. Proto se v poslednich
letech v nasi organizaci zamérujeme i na aktivity pravé pro mladsi pacienty.

Vytvoreni stomie je pro kazdého ¢lovéka velkym zésahem, a to jak po fy-
zické, tak i po psychosocialni strance, a je dilezité cilit podporu s ohledem
na vek stomikl. Kazdé veékova kategorie mé jiné potreby, i proto vénujeme
energii podpore sportovani, intimnim tématdm, partnerskym vztahdm a za-
méstnavani stomikd. Se starostmi v téchto oblastech se na nas stomici i v pro-
duktivnim véku mohou obracet.

Vime, ze zacatky se stomii nebyvaji lehké, ale se spréavnou péci ze strany
zdravotnikd a podporou okoli véetné tfeba i nasi organizace jsou prijeti sto-
mie a navrat k aktivnimu Zivotu mnohem snazsi a neziidka i rychlejsi. Z vlast-
nich zkuSenosti vime, Ze stomii Zivot nekondi, ale jde o novou 3anci Zit nebo
Zit Iépe, coz ndm mnoho stomikd se zanétlivym onemocnénim potvrzuje.

Psychickd pohoda a pfijeti stomie jsou zasadni pro dlouhodobou stabili-
zaci onemocnéni a navrat k béznym dennim aktivitam.

Stomici maji k dispozici webové stranky www.ilco.cz jako zdroj ovérenych
informaci, uzavi‘enou facebookovou skupinu Stomici - i stomici maji majové
dny, ktera je bezpecnou komunitou pro sdileni zkuSenosti a rad pro ty, kterf
preferuji online komunikaci. Mohou se obratit i na nase proskolené dobro-
volniky jako peer-to-peer odborniky na Zivot se stomii, at online, nebo osob-
n¢, nebo se mohou zapojit do nasich aktivit. Veskeré informace najdou cte-
nafi na naSem webu.

gymnéziu, kde bude za rok maturo-
vat. ,Od té doby, co mé Viki vyvod,
neskute¢né ozil. Citi se dobre, méa
za sebou tanecéni, chodi ven s kamara-
dy a zacina pléanovat, kam pUjde na vy-
sokou. Rozhodné neni smutny. Navic

mé obrovskou oporu v celé nasi ro-
diné a také v pani docentce Mitrové,
na kterou se mazeme kdykoli obratit,
i ve v8ech ostatnich, kdo se o néj v ne-

mocnici staraji,” uzavird jeho mamin-
ka. red
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http://www.ilco.cz

Crohnova choroba

Crohnovu chorobu (colitis regionalis, ileitis terminalis)
poprvé popsal v roce 1932 americky gastroenterolog
Burrill Bernard Crohn. Jde o chronické zanétlivé onemoc-
néni, které postihuje kteroukoli ¢ast travici trubice a ma
segmentalni charakter - mezi postizenymi oblastmi jsou
Useky zdravé sliznice. Nejcastéji postizenou oblasti je ter-
minalni ileum. Zanét postihuje celou tloustku stény orga-
nu a vyznacuje se pritomnosti nekaseifikujicich epiteloid-
nich granulomd.

Epidemiologie: Crohnova choroba se objevuje spise
u mladsich lidi. Nejvyssi prevalence je ve skupiné 30-39
let; 10 % pacientd je diagnostikovano pred 17. rokem zivo-
ta. Primérna prevalence u dospélych je asi 130,100 000,
incidence 5,6/100 000 obyvatel; incidence u déti je na vze-
stupu, dosahuje az 9-10/100 000 zejména v severni Evro-
pé, incidence u déti v CR je 6,2/100 000. U piibuznych
1. stupné je 10-35krat vyssi riziko onemocnéni.

Pricina onemocnéni je zatim nezndma. Pravdépodob-
né se jednd o dysregulaci imunitni odpovédi na bézné
bakterialni antigeny. B€hem autoimunitni reakce pak
vznikd transmuralni zanét, ktery casto prejde i na me-
zenterium. Ve st€éné streva se tvori epiteloidni granulo-
my, ulcerace a fisury. Casto vidime i intramuralni a intra-
peritonealni abscesy ¢i pistéle (zejména v andlni oblasti).
Kvali dlouhodobému zanétu pak mdaze dojit k jizevnatym
strikturam.

Makroskopicky je pritomno ztlusténi strevni stény
a mezenteria. Regionalni lymfatické uzliny jsou ¢asto zvét-
Sené, sliznice je hypertrofickd a edematézni.

Typickad manifestace je v travicim traktu, ale postizeny
byvaji i oci, klize a sliznice, jatra, pankreas, ledviny a ¢asto
je porusena i krevni homeostaza.

Mezi Casté projevy patri bolesti bricha a chronicky pra-
jem (vzacné s krvi). Kolem konecéniku se mohou vyskyt-
nout fisury, perianélni abscesy, pistéle a anaini rasy.

Mimostrevni priznaky se vyskytuji u vice nez 40 % pa-
cientti. Casto predchazejf sttevni projevy a# o nékolik let.
Jsou to vétSinou nespecifické priznaky jako recidivujici ho-
recky, anorexie, Ubytek hmotnosti a opozdéni rdstu zvlas-
t€ u déti. Mezi hlavni systémy, které byvaji postizeny, patri:
- skelet: porucha rdstu a osteoporéza (prozanétlivé cy-

tokiny potlacuji rast, tlumi tvorbu IGF-1, stimuluji kostni

resorpci; nedostate¢ny energeticky prijem, malabsorp-
ce, ztraty bilkovin a stopovych prvkd stolici, chronicka
|écba kortikosteroidy);

- kuze a sliznice: aftézni stomatitida, gingivitida, cheilitis
granulomatdza, erythema nodosum, pyodermie;

- odi: iritida, uveitida, episkleritida;

- jatra a pankreas: primarni sklerozujici cholangitida,
pankreatitida spiSe iatrogenniho plvodu;

- cévni systém: hyperkoagulacni stav (trombocytéza,
zvysenda koncentrace fibrinu, faktoru V a VII, snizenf
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antitrombinu), které mohou zpUsobit hlubokou Zilnf
tromboézu, embolii, cévni mozkovou prihodu;

- ledviny a mocové cesty: piStéle, mocové kameny;

- perforace streva a jeji komplikace;

- masivni krvaceni;

- toxické megakolon;

- zvrat v karcinom.

Laboratorni diagnostika

- Markery akutniho a chronického zanétu: CRP, sedimen-
tace erytrocytll, koncentrace albuminu, anémie, leuko-
cytdza, trombocytdza;

- protilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA) po-
zitivni u vice nez 50 % pacientd;

- parametry funkce jater, ledvin, pankreatu - riziko po-
stizeni téchto organ(;

- kalkoprotein ve stolici;

- okultni krvaceni ve stolici.

Zobrazovaci metody

- Ultrazvuk - ztlusténf stfevni stény a brisni abscesy.

- Enterografie MRI, MRI vysetieni panevniho dna.

- lIrigografie, neni-li mozné endoskopické vysetrent.

- Fistulografie (nastrik pistéle kontrastni latkou pod rtg
kontrolou).

- CT - brisni abscesy.

Endoskopické vysSetreni

- Kolonoskopie - umoziiuje makro- i mikroskopické vy-
Setreni sliznice (aftoidni Iéze, ulcerace, dlazdicovy reliéf,
striktury); u déti v celkové anestezii.

- Gastroskopie.

- Kapslova endoskopie (miniaturni digitalni kamera v plas-
tové kapsli 11 mm x 26 mm) - umoznuje vysetrit tenké
stfevo (Usek mezi gastroskopem a kolonoskopem); Ize
pouzit od cca 6 let véku, u malych déti se zavadi gast-
roskopem do duodena.

Medikamentézni terapie

- Kortikosteroidy - navodi remisi asi u 85 % pacient(;

- imunomodulaéni Iéky - k udrZeni remise bez podava-
ni kortikoidd;

- antibiotika (ciprofloxacin, metronidazol);

- 5-aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin) - Gcinkuji
spise pri ulcerézni kolitidé;

- biologicka |écba;

- nutri¢ni terapie.

Chirurgicka terapie
Riziko recidivy pretrvava i po Uspésné operaci; je indiko-

véana pri komplikacich (perforace, krvéceni, pistéle, absce-
sy, striktury, vyrazna rlstova retardace, tumory). mis



