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UvoD

Autori (napriklad Gabalec, Lukas, Huvart, BitkoZeluhova)adi ulcer6zni kolitidu
mezi idiopatické sevni zarty, to znamena, Ze pravéigina vzniku neni stale jasna.
Tato skuténost zna&né¢ komplikuje I&bu ®chto pacient. Bez pochopeni
piiciny neni znama kauzalni déa a sotasna léba spdiva pouze v chronické
imunosupresi gastymi vedlejSimi &inky a vysokymi finagnimi néklady (Hlavaty,

Kraj¢ovi¢ova, Payer, 2012, s. 37).

Jedna se o hemoragicko-kataralni nebo ulcerézrit smnice konéniku a gilehlé
casti nebo celého taiku. U WtSiny pacieni s ulcerdzni kolitidou (UC) jsou obdobi
aktivity zarétu (relaps) petelrg odliSena od fazi klidovych (remise), kdy jsou
nemocni zcela bez potizi. Lidi s ulcer6zni kolitidstale pibyva. Dle Typlové

z 10 000 obyvatel Ceské republice trpi touto nemociiprérné 21,9 osob. Od roku
2005 je to narst 0 25 % (Typltova, 2013, s. 2).

Incidence nespecifickych isvnich zadta se udava ve vysfych zemich Evropy
a severni Americe kolem 4-&ipadi rocné na 100000 obyvatel (Ehrmann, Kéng,
2012, s. 159).

Kment uvadi, Ze onemoéni postihuje velméasto mladé dosié v reproduktivnim
obdobi. Mladé Zeny protéasto gichazeji s obavami vlivu onemasn na fertilitu,
vyvoj plodu a piib¢h €hotenstvi (Kment, 2008, s. 333).

Cilem bakalské prace je za#it se na ulcerdzni kolitidu, zjistit co nejvice
informaci o tomto onemoé¢ni, kterym trpi stale vice mladych lidi. Mnoho Zem
potyka s nedostatkem informaci, jak ulcerézni ldditovliviiuje jejich plodnost, zda
a jakou antikoncepci zvolit. Vifpad, Ze Zena @éhotni, jaké komplikace toto
onemocgni pinasi pro ni samotnou, ale i pro plod. Zeny magwabo zdravi plodu.
Z tohoto divoduc¢asto vynechavaji dlouhodobou udrzovaci medika@widonme tak
zhorSuji svj stav a ohrozuji Zivot dite. Cilem je podat informace o nejrich
lécebnych metodach, vlivu farmakoterapieshidtenstvi a v obdobi laktace.
Edukovat klientky o dleZitosti stravy a rezimovych ogahi v €hotenstvi.



Zde jsou uvedeny cile, kterécuyi konkrétni diti oblasti zkoumaného problému.
Cile:

Cil 1. Fedlozit poznatky o ulcerdzni kolitd

Cil 2. Fedlozit poznatky o vlivu ulcerézni kolitidy na fditt a t¢thotenstvi

Cil 3. Fedlozit poznatky o vlivu vyzivy naéhotenstviu onemocani ulcerézni
kolitidou

Vstupni literatura:

CERVENKOVA, R., Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida. vyd. Praha: Galén,
c2009, 111 s. ISBN 978-80-7262-600-7

KMENT, M., Choroby gastrointestinalniho traktu v graviditL.. vyd. Praha: Triton,
2009, 190 s. ISBN 80-7254-447-0

KOHOUT, P., PAVLCKOVA, J., Crohnova choroba, ulcerézni kolitida
1. vyd. Praha: Forsapi, c2006, 80 s. Rady i&kapimivodce dietou, sv. 1.
ISBN 80-903-8200-2

LUKAS, K., SATROVA, J., Dieta pi ulcerozni koliti¢ a Crohno¢ nemoci
1. vyd. Praha: Triton, 2004, 87 s. ISBN 80-725-4%73

HRONEK, M., VyZiva Zeny v obdobickehbtenstvi a kojeniPraha: Maxdorf,
1. vydéani, 2004, 316 s. ISBN 8073450135

Vyhledavaci strategie:
Byla provedena reSerSe z pramea roku 1999 do roku 2014.
Clanky byly vyhledavany pomoci:

» vyhledava&u Google.cz a Google scholar

* PubMed, ProQuest, MEDVIK, databdze EBSCO

« www.levret.cz; www.solen.cz
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Celkem bylo vyhledano pomoci databazic&hki. V bakaldskeé praci bylo pouzito
29 odbornycklanki, z toho 22 weském jazyce, 6 v anglickém jazyce, 1 slovensky.
Ostatniclanky nebyly vyuzity, protoze se informace opakgvadébo neodpovidaly
zadanym cilm.

Pro vyhledavani byla pouzita tato ddva slova: Ulcerozni kolitida, idiopatické

strevni zawty, t¢hotenstvi, fertilita, diagnostika,déa, dieta, vyZiva.
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1 Ulcerdzni kolitida

Gabalec definuje ulcerézni kolitidu jako nespe&ific hemoragicko-kataralni
nebo ulcerézni z&h sliznice konéniku a ilehlé ¢asti nebo celého ttaiku

s narazovym nebo chronicky exacerbujicirilpghem (Gabalec, 2009, s. 276).

V roce 1859 jako prvni popsal Sir Samuel Wilks tjgdnotku jako ,idiopatickou
kolitidu* a postavil ji proti tehdy dalek@astji popisované bacilarni dyzentérii.
V naSem pisemnictvi bylasto uzivan Miatkiv nazev (idiopatick& proktokolitida),
ktery vsolk zahrnuje nejasnostvzniku (idiopatickay. idios vlastni,
. pathos — utrpeni, nemoc — vznikla samosg)atfioto pongrné logické pojmenovani

se ve swté bohuzel neujalo (Lukas, 2012, s. 466).

Pfi tomto onemoceni vznikd nespecificky z&h tlustého stva pouze v Urovni
sliznice. Vzacn prestupuje do hlubSi strukturytevni sény. Incidence choroby
celoswtové ¢ini 6-10 pacienit rocng. V Ceské republice je incidence této choroby
piiblizné stejnd. Timto onemoénim jsou castji postizeny Zeny nez muZi.
NejcastjSi vyskyt je mezi 20- 40. rokem (Bjt2001, s. 453).

Toto onemoc#éni postihuje mladé dosf@ v reproduktivnim ¥ku. Mladé Zeny tak
¢asto pichazeji s obavami ¥livu tohoto onemocni na fertilitu, ptibeh €hotenstvi

a dopaduna plod. Podle rozsahu postiZeni tlustéhevst rozliSujeme ulcerdzni
kolitidu na & formy: proktitidu (25 %paciefi), levostrannou formu postihujici
rektum a @zn¢ velkou ¢ast levého tréniku (45 %) a extenzivni tvar se zém
presahujicim linedlni flexoru a kterych gipadech dosahujici az na dno céka
(30 %) (Lukas, 2010, s. 105).

V Ceské republice vroce 2012 na 10000 obyvat@bagalo 21,9 osob s touto
diagnézou. RozEeni této choroby v populaci se od roku 2005 zvyi&loét o 25 %
(UzIS CR, aktualni informace:. 43/2013). ZvySené riziko rozvoje idiopatickych
strevnich za#ta je v urbanistickych oblastech, ve vySSich socioekaickych
skupinach a rozvinutych zemich. Mezi etnickymi skami jsou na prvnim mist
Zidé. Incidence u Zitl v porovnani s nezidovskou populaci je az 2-4 knaiSi
(Pintér, Kolesarova, 2004, s. 83).
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1.1 Etiologie

Prvotni gic¢ina vzniku ulcerdzni kolitidy (UC)istava nezndma. Je vsalejme, Ze
pro vznik ulcerdzni kolitidy je nezbytna vzajemnéerakce vninich a zevnich
faktoni. Klicové postaveni zaujimaji: mikrobialni floraresta, aktivita slizriniho,
respektive sevniho imunitniho systému, fiky sttevniho epitelu adalicnost. Tyto
faktory ozn&ujeme jako faktory vnihi. Mezi zevni faktoryadime psychicky stres,
uzivani hormonalni antikoncepce a stravaktré faktory zevniho pragtdi mohou
souviset se vznikem ulcerdozni kolitidy, jiné zvyiStgiko relapsu u nemocnych
v remisi. Riziko relapsu zvySuje psychicky stregktara farmaka (nesteroidni
antirevmatika) a interkurentni infekcejepdevSim respitai. Ulcerdzni kolitida
vznika podle sotasnych pedstav v dsledku zmdnéné reaktivity imunitniho
systtmu geva nakomenzalni mikrobialni fetni floru u geneticky
predisponovanych jedidc Cela rada studii poukazuje na protektivni vliv
apendektomie pro rozvoj ulcerdzni kolitidy. Metagma 13 studii prokazala o 69 %

snizené riziko vzniku (Lukas, Bortlik, 2011).

Vysoky vyskyt ulcerdzni kolitidy na severu EvropW8A a vysledky experimentél-
nich studii na zvatech poukazuji také na vyznamnou ulohu vitaminudilopato-

genezi tohoto onemoéni (Hlavaty, Kragovi¢ova, Payer, 2012, s. 37).

1.2 Klinicky obraz

Mezi hlavni giznaky nemoci pét praijem, krvaceni do stolice fjpomnost hlenu ve
stolici, bolesti Bicha. Rozsah onemoémi Ize v rekterych gipadech odvodit podle
piiznaki. U postiZzeni rektosigmatu js@asté tenezmy — nutkavé bolestivé pocity na
stolici s defekaci malého mnozZstvi stolice nebo fgenu a pocitem neuplného
vyprazdreni. U kolitid vétSiho rozsahu byvajitfznaky £zsi, profuzni krvavy pijem
provazeny celkovymi iiznaky jako jsou vahovy u(bytek, teplota, tachykerdi
tenesmy (Gabalec, 2009, s. 277).

Casto se vyskytuji i extraintestinalni projevy nem@& — 47 %) (Gabalec, 20009,
s. 277).
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Mezi tyto projevy pat:

1. Kozni priznaky (Erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, ekzé&uyiaga,
Sweetiv syndrom),

2. Slizniéni priznaky (Ustni fisury, afty, pyostomatitis vegetans),

3. Kloubni p¥iznaky (artritidy, paltkové prsty, artralgie, revmatoidni artritida),
4. O¢éni priznaky ( konjunktivitidy, iridocyklitidy, keratitidy, egkleritis),

5. Jaterni pFiznaky (priméarni sklerozujici cholangitida, granulomatilzapatitida),
6. Vzacre se vyskytujiperikarditidy, nefritidy (Gabalec, 2009, s. 277).

7. Cévni priznaky (flebotrombdzy, poruchy koagulace).

U UC je 3 az 3,6xastjSi trombembolickd nemoc nez ¥Amé populaci. Je spojena
s aktivni nemoci a pankolitidou. Akutni trombembké gihodyfeSime heparinem,
ktery m& nejen antikoagwai (&inek ale i @&inek protizastlivy (Gabalec, 2009,

s. 281).

1.3 Diagnostika ulcerdzni kolitidy

Diagnostika ulcerdzni kolitidy je zaloZengedevSim na endoskopickém vy&et
traéniku s odrem bioptickych vzorku a jejich naslednym vygeim.

Diagnosticky postup je zaffen na:

Anamnézu: zjistujeme rodinnou anamnézu, osobni anamnézwj$iyaonemocani
(prvni piznaky stevniho zatu, denni poet stolic, patologické fiimési ve stolici,
zmeny télesné hmotnosti, teploty, charakter a lokalizackegio kricha, gitomnost

mimostevnich giznaki).

Fyzikalni vySetireni: somatometricka vysini, lokalni nalez nait$e, manifestace

extraintestinalnich projévnemaoci.

Laboratorni vySetieni: hematologické vys&ni, biochemické vySitni (stanoveni
sérovych hladin Na, K, Cl, urey, kreatininu, ALTSA, ALP, GMT, AMS, lipaza,
bilirubin, glykemie, CRP, FW), mikrobiologicka vyteni, imunologicka vys&tni

(Konetny, 2004, s. 20).

14



Endoskopické vySekeni, klasifikace rozsahu a aktivity ulcerézni koliidy

Podle stup# zarétlivych zmen se néni makroskopicky obraz.iPmirné aktivié je
napadny lehky otok sliznice. Vlivem otoku dochazvyknizeni cévni slizini
kresby. S rostouci intenzitou zén dochazi k $tSimu prosaknuti sliznice a vznikaji
drobné (1-2 mm) nerovnosti. Ty vyvolavaji granulduzhled sliznice. Pokud je
aktivita zartlivého procesu je8tvétSi objevuje se charakteristicky fenoméehké
sliznice. Ri lehkém doteku sliznice krvaci. Mohou se objevodeatbné sliznini
defekty (eroze). Sliznice e byt pokryta $tSim mnoZstvim hlenu. Sliznicetixe
mit vzhled ,rudého sametu“ gippmnosti vedi. Tyto Wedy jsou jen ojediie
hluboké. B fulminantnim piibéhu ulcerdzni kolitidy vSak tytoiedy hluboké jsou,
splyvajici a hrozi komplikace, jako mraptoxicky megakol6on nebo spontanni
perforace tlustého i®va. Ri provadni koloskopie musime byt obzvldSvpatrni,
zejména u nemocnych s klinickymi a laboratorniméamkami vysoké aktivity
sttevniho zastu. U €chto nemocnych hrozifip vySeteni indukce toxického
megakolon, sepsé& perforace seva. VySeateni musi byt provedeno velmi Setrn
Pri dlouhotrvajicim onemoemi a tzkém pftibéhu nachazime ve istvu zngny
zpisobené destrukci tk&ra regeneraci sliznice. Charakteristicky je vyshotypa.
Tyto polypy mohou mitizné tvary. Doporéuje se, aby bylo vzdy histologicky
vySeteno rekolik polypa (Lukas, 2010, s. 106-107).

Malignizace niZze nastat f dlouhodobém pibéhu onemoceéni (15-20 let
od diagnostiky onemoéni). Pouze dsledné dodrzovani farmakoterapie, dietnich
opateni i rezimovych dava paciémh nadji na dlouhodob prijatelnou kvalitu

Zivota navzdory chronickému onem@an (Huvar, 2007, 510).
Rozsah onemoc#ni: rektalni tvar, levostranny tvar, difazni tvar

Aktivita onemocnéni:
Floridni faze: stadium krvacivé, hnisavéed, ulcero-polypdzni
Faze remise: stadium granularni, Upravy, pseudppalyi, dysplazia associated

mass or lesions (Koriry, 2004, s. 20-21).

15



1.4 Komplikace ulcerdzni kolitidy

Prib¢h ulcerdzni kolitidy nize byt provazeniznymi komplikacemi a extraintestinal
nimi péiznaky. Mezi nejasgjSi komplikace UC pat perforace seva, striktury,
toxické megakolon, nddorov&emena. Nemocni s ulcerdzni kolitidou trvajici déle
nez 8-10 let maji zvySené riziko vzniku dysplaziek@orektalniho karcinomu.
Nutnosti jsou proto pravidelna kolposkopicka viget.

Mezi vysoce rizikové péit pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou, lidéimarni
sklerdzujici cholangitidou, nemocni s endoskopickyatezem dlouhodobé aktivity
zaretu (striktury steva, tubulizace lumen, mnoteiné zagtlivé polypy). U €chto
nemocnych se dopafuje provadni dispenzarnich koloskopickych vyfti 1x
rocné. U pacient s nizkym rizikem je dopotwvana dispenzarni koloskopicka
prohlidka 1x za 5 let (Lukas, 2010, s. 111).

K dalSim komplikacim péit vznik piStli a absces U ulcerdozni kolitidy se vSak
vyskytuji pouze vyjimeéne (Dité, 2001, s. 453-454).

U nemocnych s UC je 3 az 3,&astjSi trombembolickdA nemoc nez ¥Amé
populaci. Je spojena s aktivni nemoci a pankolitidékutni trombembolické
piihody feSime heparinem, ktery ma nejen antikoamilakinek ale i winek
protizaretlivy (Gabalec, 2009, s. 281).

1.5 L&ba ulcerozni kolitidy

Cilem medikamentdzni terapie je navozeni a dloubédadrZzeni bezfznakového
obdobi. Vylr medikamentdzni by a zgisob podani je zavisly niade faktom
(Lukas, 2013, s. 216).

Lécba se liSi podle zavaznosti, lokalizacer@gmnosti extraintestinalni manifestace.
Z&kladni I€ba je vzdy farmakologicka, na kterouibe v indikovanych fipadech
navazat l&ba chirurgicka.

Farmakologicka l&ba

Mezi zakladni léiva pati v sokasné dob mesalazin, ktery je mozZno uZit
v monoterapii lehkych az mi&nzavaznych forem. U rezistegjgich a aktivnich

forem vhod® dophujeme imunosupresi¥npisobicimi steroidnimi hormony. Nyni
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jiz existuji i ve forn¢ mistre pasobicich, jako nafklad budesonid. Mezi
imunosupresivni kBva fadime azathioprin, metotrexat a atypické antibiotik
cyklosporin. Jiz dkolik let je u nas pouzivana i biologick&b& imunomodulkenimi

protilatkami proti TNF. Velky rozmach v dnesSni dobaujimaji i probiotika, ktera
maji branit osidleni z&em postizenéhoigva patogenni mikroflorou. kbu UC by

mél indikovat vzdy gastroenterolog (Huvar, 2007, @96

Chirurgicka I1é ¢ba

Absolutni indikaci pro chirurgickou d¢éu je perforace stva, fulminantni kolitida
nereagujici na konzervativniclgu, toxické megakolon a masivni krvaceni. Pro dalSi

osud nemocného jeildzité spravné r@msovani operace.

Provadi sel typy operaci

1. Proktokolektomie s terminalni ileostomii. Tatpecace trvalefeSi ulcerézni
kolitidu.

2. Proktokolektomie s ileopouchanalni anastaméZaghovava kontinenci stolice.

Mohou vzniknout z&ktlivé a funkini komplikace.

3. Subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomo2twtna dozivotni dispenzarizace.

Pouze u paciefts dostatenou kapacitou ampuly a minimalni postiZzeni rekta.
4. Kontinentni ileostomie (Gabalec, 2009, s. 279).

Radikalni chirurgicka kba spdiva v totalni kolektomii a vytv@ni neorekta. Lze ji
povazovat za kurativni a zvléSti mladSich paciefitmize zasadnim Zjgobem
pozitivne ovlivnit kvalitu zivota (Huvar, 2007, s. 509).

1.6 Rezimova a dietni opateni

Pri 1é¢bé pacientt s ulcerdzni kolitidou je velmi iezitd jejich spoluprace,
dodrzovani pravidelného denniho rezimu, dodrZzoypaavidelného spanku a &,
dostateény pitny rezim a v neposlediact i dietni rezim. Dieta se liSi dle aktualniho

stavu pacienta. V obdobi aktivity onemeéph se snazime omezit mnoZzstvi
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rostinnych  zbytk v potra¥, wetrg vlakniny. Paciedim dopordujeme
multivitaminové preparaty obsahujici i liposolulbilmitaminy komplexu ADEK.
Effervescentni Iékové formy vSak nedopaeme (Huvar, 2007, s. 510).

Nutno vylowit potraviny, které drazdi, n&pofechy a jadra (ziaji kiehkou
sliznici), ¢erstvé ovoce a zeleninu, kavu, sycené napoje, alkéfi nesnasenlivosti

laktozy vyloweni wtSiho mnozstvi mléka (Lukas, 2012, s. 468).

Strava nesmi zvySovat sekre€ag nebo drazdit sliznici, proto jsou nevhodné silné
extrakty z masa,ippaleny tuk, silnéaje a kdeni. Nedoporéuje se strava upravena
smazenim, opékanim, uzena jidla. Vhodn4 je Upraienim, duSenim (Ehrmann,
2012, s. 158).
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2 Ulcerdzni kolitida a tthotenstvi

Pacienti s ulcerézni kolitidouétsinou nejsou primagn ohrozeni smrti vlastnim
onemocgnim. AvSak kvalita Zivota je podst&trovlivnéna. Prvni projevy této
nemoci se vyskytuji v mladém fertiinimeéku. Casto jsou kladeny otazky, zda
pacienti s ulcerdzni kolitidou budou schopni navamarmalni vztah, do jaké miry
onemocgni ovlivni plodnost a fibéh téhotenstvi, jestli je ohroZzeno zdravi plodu,
jakym zpisobem bude probihat porod a Sestétied

Dnes jiz vime, Ze existuje vzajemny vztah mezindeei kolitidou a fertilitou. Podili
se zdeada faktoi, jako jsou medikamentozniclga, chirurgicka l&ba. Velkou roli
zde hraje i psychika pacienta. Pacienti maji obéqgtmsychické potiZze jako pacienti
s jinym onemocénim. K #m se vSak fidavaji i specifické fiznaky nemoci, které
komplikuji spolé€éensky Zzivot. Nutkavé @ymy a flatulence fichazeji nahle
v negekanych dennich situacich. Tyto potiZze snizuji w&bmmi pacient, mohou
narusit sexualni wérnosti. MiZze byt sil potla&ena sexualni motivace Avbdu
inkontinence v pibéhu pohlavniho styku. Zeny nerady h#ivo tchto problémech
v gastroentorelogickych ambulancich, zejména jéekarem muz. Vhodna je
navstva obou partnér u psychologa nebo psychiatra (Kolesarova, Pir2é04,
S. 89).

Alstead také uvadi vliv nespecifickychrestnich zasta na kvalitu Zivota. Hznaky
onemockni, Wetrg prajmi, problémy s kontinenci a hubnuti maji nepockytlnv
na vnimani vlastnihoé¢la, zejména u dospivajicich a mladych lidi. Velky v
na psychiku ma také vahovyipustek gi uzivani steroid. Mladi lidé s touto nemoci
proto mohou mit potiZefpnavazovani znamosti (Alstead, 2002, s. 23-26).
Chung-Faye a dmova dophuji, Ze sexudlni aktivita fize byt také ovlivéna
Ganavou a zmensenym libidem (Chung-Fayeimdva, 2011, s. 33-35).

Weber a spol. popisuji menstimd abnormality (amenoreha, nepravidelny menses,
dysmenorea, menoragie)émito problémy trpi az 58% pacientek. Za hlavinably
téchto problénd oznail vliv chronického onemoami, malnutrici a léky
(Koleséarova, Pintér, 2004, s. 90).
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2.1 Oralni antikoncepce a ulcerdzni kolitida

Jiz mnoho let je zkoumartimek oralni antikoncepce na nespecifickewhi zawty.

Pfi uzivani orélni antikoncepce je zvysSené riziko ikmnmikrotromhi, které jsou
podkladem pro vznik fokélnich nekroznasleduje zhorSeny {réh onemocani.
DuleZité je mnoZstvi estrogérv tabletach. Za hragmi davku je povaZzovana davka
50 mikro grand ethyloestradiolu v tablét DalSim negativnimdinkem antikoncepce
pii UC je rekurence onemoéni. Pacientky pdebuji WtSi mnoZzstvi kortikoid

k navozeni remise. Timer a spol. popisuji, Ze Z&tgré uzivaji oralni antikoncepci
je riziko relapsu onemoéni az 3x vysSi (Timer In Kolesarova, Pintér, 20040).

V protikladu existuji jiné studie, napstudie Cosnese a spol, které neprokazaly
rozdily mezi aktivitou onemoeni a uzivanim oralni antikoncepce. &vné
vzplanuti onemoami bylo totoZné u obou sledovanych skupin. Pacientvajici
antikoncepci v 46 %, pacientky neuZivajici antikepa 43 %. V této studii nedoslo
k zadné trombotické komplikaci (Cosnes a spol.9189218-222).

Pacientky s nedavnym relapsem onenda€rby se pravépodobré uzivanim oralni
antikoncepce vyhnuly komplikacim, které byiagpbilo naslednééhotenstvi. Jak
tedy poradit Zenam? Pokud u Zen nebyly &jgtfaktory pro trombembolismus

a nekotii, pak jim lze doportit preparaty s nizkym obsahem estragdAlstead,
1999, s. 165-167).

2.2 Fertilita

2.2.1 Fertilita muzska

Kolesarova a Pintér uvéd, Ze neexistuji dkazy o tom, Zze UC sama o s$ob

ovliviiuje muzskou plodnost.

Existuji vSak zde minimaihdva faktory, které zde hrajittbZitou roli. Prvnim
faktorem je vliv medikace. Druhym faktorem jsou rangické vykony v panevni
oblasti (Kolesarova, Pintér, 2004, s. 90).

Kment zmiiuje, Ze u muZz miZze dochazet kipchodné sterilét z divodu uzivani
sulfasalazinu. Sulfatova sloZzka v Iéku obsazeisopi oligospermii a azoospermii.
Za 3 nesice po ukoteni podavani ipravku je plodnost navracena. Muzi misto
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sulfasalazinu mohou uzivat mesalazin. Mesalazitotétinek nema. Dale zmuje
acinek steroid na muzskou plodnost. Steroidy snizuji hladinudststronu. Jejich
uzivani by milo byt pouze kratkodobé, k zvladnuti akutni atakyermocrni.
O &inku steroidi nemame zatim mnoho praci. DalSim Iékem je azathioputo

imunosupresivni Ebu neni vhodné ferusSovat. Nazory na fertilitu fpuzivani

azathioprinu jsou rozporné.

Druhym faktorem muZské neplodnosti je chirurgickfken v oblasti panve. Tyto

vykony mohou mit negativni vliv na muzskou plodnost

Impotentia generandi je porucha tvorby spermiiciRPou mize byt farmakoterapie
ale i stendzy a nefichodnost spermii ductus deferens.

Impotencia coecundi je neschopnost pohlavniho ssgajena s poruchou ejakulace
a libida. Moznosti jak ifedejit mozné impotenci a neplodnosti s ni spojené |
piedoperani odebrani semene (Kolesarova, Pintér, 2004,)s. 90

Alstead uvadi, Zze byl u mizZs idiopatickhm onemoénim stev prokazan nizsSi
pocet dti, nez u zdravych muzve srovnatelnémeku. Neni vSak jasné, zda je to

zpiasobeno snizenou sexualni funkci nebo infertiliistead, 2002, s. 23-26).

2.2.2 Zenska fertilita

U Zen také nebyl shledan vliv samotné ulceroznitidgina fertilitu. Faktem vsak je,

Ze pacientky sulcer6zni kolitidou maji mensicgto dsti nez Zeny zdravé
(Koleséarova, Pintér, 2004, s. 90).

Jako mozZnou ificinu Kolesarova a Pintér uvgd spiSe strach Zen s timto

onemocgnim mit dti a dobrovolg t¢hotenstvi odmitaji.

Kment uvadi, Ze Zeny sdikavaji matéstvi z obavy fenosu své nemoci natd
U ditéte postizeného ro&e je riziko 1,6 %. Pokud jsou postizeni oba &ediriziko

se zvySuje aZz na 37 %.

efektivni I&€by. DneSni Iéba sulfasalazinem nema vliv na Zenskou plodnost.
Steroidy a azathioprin také neowiiyji plodnost. Vliv biologické l&y neni dosud
znam. Studie na ztdtech jsou vSak povzbudivé. Snizena fertilita lzganamenana

po ileoanalnich anastomozach (Kment, 2008, s. 333).
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Fertilita i schopnost donoSeni plodu je zavistédevsim na aktiwt onemocgni
dostaténd byva piibéh gravidity bez komplikaci. Idedlni doba pro¢pth je
minimalns 12 mssiai UC v remisi. Zenygasto z obavy o malformace plodu, &ht
lé¢bu vysadit. To vSak je nejtsi chybou (Kment, 2008, s. 333). V medikaci jenaut
pokratovat. Relaps onemoeéni je WtSim nebezpgém pro plod nez samotna
medikace (Biedermann et al., 2012).

2.3 Vliv ulcerdzni kolitidy na téhotenstvi

Dulezité pro zdarny vyvojghotenstvi je, aby ulcerdzni kolitida byla jited p@etim
minimalné 12 mésiol v remisy. V tomto fipac je vliv na pfb¢h tehotenstvi
minimalni. \BtSina studii se shoduje v tom, Ze spontanni paqtrgtyrodni
komplikace a malformace nejsaiastjSi nez u zdravé populace (Kment, 2008,
s. 333).

Dvé danské studie uvéf, ze aktivita onemoami bethem thotenstvi je podobna
jako u nethotnych Zen. Aktivni onemoéni béhem ghotenstvi vSak prawpodobri
ma vliv na thotenstvi. Bylo zji&no zvysSené riziko j@dasnych porotl, potrafi
a nizSi porodni hmotnost (Selinger, Leong a Sin2®i2, s. 2600).

Dojde-li k paeti v dol& inaktivity ulcer6zni kolitidy, pak u 70-80 % paniek
zastdva nemoc v fbéhu €hotenstvi v remisy (Kment, 2008, s. 333-334).

Pokud nemoc relabuje, pakipih byva ¥tSinou mirgjSi, medikamentdzn

tento nazor nepodporujit®odem je praveébodobr’ pokrok v I&be.
Relaps v Sestingtl se projevil pouze u 13 % nemocnych Zen, avSaliktivni
choroby v 53 %. ¥hotenstvi tedy neznamena pro dalsibph ulcerdzni kolitidy

zvysene riziko, proto neniidod jej ukorgovat (Kment, 2008, s. 334).
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2.4 Lékarska medikamentozni terapie Bhem téhotenstvi

N 1

Samotnda ulcerdzni kolitida, jeji relapge@dstavuje proéhotenstvi vysSi riziko nez
uzivani léki s tim spojenych. Terapie se tedy wil@hu nemoci nesmitprusit.
Pfinosy pro matku i@vySuji nad moznymi riziky pro plod. N&&im rizikem neni
lé¢ba samotna, ale onemdom v akutni fazi. Nicméh jsou i Iéky, které nesou
moznou Sanci poskozeni plodu. Proto musi byt i énineoretické riziko
potencionalni poskozeni plodu projednano s matkomepépe s okma rodéi
individualre (Biedermann et al., 2012, s. 45-54).

Mottet et al.je&t dodava, Ze povolené medikamentyhém gravidity dokonce
umozuji lepSi vyvoj plodu, nezipnepohlidané aktivni atace nemoci (Mottet et al,
2005, s. 54-61).

Tabulka ¢. 1 Kategorie bezpénosti Iékia béhem téhotenstvi

A Studie neukézaly riziko pro plod v prvnim trimesttiiotenstvi

Studie na zvatech neprokazaly riziko pro plod, ale dostaéea dokefizené
B studie naghotnych Zenach nejsou.

Studie reprodukce na zatech neukézaly négnivé &inky na plod, ale

dostaténé a dobetizené studie u lidi chyfi. Zvazit zda potencionalni riziko
c pievazi ginos

Jasné dkazy rizika pro lidsky plod. Potenciélni uzitek k3aize gevazit nad
D rizikem pro plod v pipact vazného ohroZeni Zivota.

Studie na zvatech prokazaly abnormality plodu. Lék je kontréiogan.
X

(Selinger et al., 2012, s. 2602)

Léky prvni rady pri lé¢bé ulcerézni kolitidy

Sulfasalazin a mesalazin

Ucinek sulfasalazinu je préen vice nez 60 letym uzivanim. Lehce prostupuje
placentou. Koncentrace v krvi matky a plodu jersie)/stebava se ale jen 20 %.
Za dob uzivani tohototipravku v piibéhu €hotenstvi nebyl zjigh zvySeny poet

malformaci plodu, spontannich pofraani gediasnych poro@l Riziko jadrového
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ikteru taktéz nebylo potvrzeno. #nérna denni davka se pohybuje kolem 2 giam
deng. Z divodu interferace s folatem na kné membra# je i 1éché
sulfasalazinem nutnd sumplementace kyselinou ligstov davce az 2 mg de#in
Bézna davka uéhotnych se pohybuje kolem 400 mikrogiarkyseliny listové
denré. Mesalazin tento dinek nema, proto je vyhodj$i piejit na tento fipravek.

Pri [é¢bé mesazalinem dopotujeme 400 mikrograthkyseliny listové denh Pokud
Zena uzivd davku vysSi nez 4 gramy dermozi riziko vrozené intersticialni
nefritidy u plodu. Nkteré studie zaznamenaly po vySSich davkach riziko

piedtasnych porodl a nizké porodni hmotnosti plodu (Kment, 2008,321)3

Glukokortikoidy

Jiz v polovire padesatych let byly do klinické praxe zavedenyé&ysw pasobici
kortikosteroidy. ZasadnzlepsSily prognozu pacieits vysokou aktivitou ulcerézni
kolitidy (Lukas, 2011. s. 424).

Kortikosteroidy prochazeji placentarni bariérowauwssak rychle metabolizovany na
na mér aktivni kortizon a prednisolon. Utetini a vysoce aktivni ulcer6zni kolitidy
se uZivaji kortikosteroidy stgjnjako u nethotnych Zen, aby doSlo co nejrychleji
k remisi onemoaii. U plodu mohou vySSi davky igobit poporodni adrendlni

insuficienci. Proto je nutna spoluprace s neongtno (Kozeluhova, 2004, s. 55).

Glukokortikoidy jsou zEazeny do lékové skupiny C, jejich uzivani zejména
v prvnim trimestru musi byt opatrné. Existuje kizispojené se vznikem roZpt
patra u novorozence. Riziko je sice malé, ale matkisi byt informovana o tomto
riziku (Kwan, Mahadevan, 2010, s. 646).

O mozném vlivu kortikoid na vyvoj plodu je rozhodujici davka, typ steroidopa
uzivani, jak dlouho a v kterém obdobi gravidity aemueld spolultast
piidruzenych onemoa@mich matky. U &¢hotnych uZzivajicich steroidni hormony hrozi
riziko gesténi hypertenze, gesiai diabetes mellitus ar@diasny porod vlivem

ruptury plodovych blan (Pintér, Kolesarova, 20083).

Pokud v dob laktace matka uziva 80 mg prednisolonu, kojen&ebd méanez 0,1
% latky, to je méa nez 10 % denni produkce endogenniho fetalnihoiziodut
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Moznym feSenim, aby novorozenec dostal co nejmensSi davikikdidu, je doba
kojeni. Kojit az po #kolika hodinych po uZziti prednisonu (Pintér, Kolesé&, 2004,
S. 93).

Topické kortikosteroidy

Jsou alternativou pouze pro omezenygionemocnych s mirnou azedni aktivitou
nemoci. Mezi topické kortikosteroidy gatbudesonid. Hlavni vyznam topickych
steroidi je v minimalnich systémovych projevech. Mohou Zévat také ve form
klyzmat nebo rektalnigmy (Lukas, 2011, 425).

Rektalni formy steroitl Ize aplikovat v celém fbéhu €hotenstvi. Jejich resorpce je
nizka. Bohuzel zkuSenosti s budesonidem jsatheténstvi znéné omezené

(Kment, 2008, s. 334).

Léky druhé rady pri 1é¢bé ulcerdzni kolitidy

Azathioprin

Teratogenita fipravku byla prokazana na aiech. V Kklinickych studiich vSak
prokazana nebyla. \€hotenstvi tuto [&u jako novou nasazovat nebudeme, avsak
pokud ji pacientka uziva k udrZzeni remise, nebudéimg/sazovat. Objevuji se
zpravy o jeho negativniméinku pro plod pi jeho aplikaci otém v prekoncegnim
obdobi (Kment, 2008, s. 334). Lék jefazen do kategorie D. Uzivarichto €k
pafti k nejvice kontroverznim lékn v €hotenstvi (Kwan,Mahadevan, 2010, s. 646).
V doke laktace se nedopatuje (Kozeluhova, 2004, s. 55).

Cyclosporin A

Jde o vysoce toxickou latku, kterd& ma nezadowaiky, jako jsou hypertenze,
nefrotoxicita a hepatotoxicita. EBa cyclosporinem A je se spojuje s nizSi porodni
hmotnosti. Hrozi zvySené rizikagrtasného porodu. Tutodéu indikujeme pouze

v pripact, kdy dojde k selhani terapie kortikoidyii Bnaze zabranit chirurgickému
feSeni (Kozeluhov4, 2004, s. 55).

Metotrexat

Uzivani ed othotrenim a v thotenstvi kontraindikovano. Velké riziko

malformace plodu. Metotrexat ma abortivdinek (KozZeluhova, 2004, s. 56).
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Antibiotika: metronidazol, ciprofloxacin a ostatni chinolony

VedlejSi &inky v tehotenstvi nebyly prokdzany. Neni zvySené rizikons@oniho
potratu ani vrozenych malformaci plodu. Dlouhoddééba se vSak v fibchu
gravidity a kojeni nedopotuje (Kozeluhova, 2004, s. 56).

Probiotika

V léébé¢ ma i vyznamné misto uzivani probiotik. Upglge se monokultura
nepatogenni Escherichie coli, kmen Nissle 191 @zh&ovan jako Iék druhé volby
pii udrzovaci terapii u nemocnych s ulcerézni kotitid ktéi nesnasi sulfasalazin
nebo mesalazin. Pacienti s ileo-pouchanalni anasomvyuZzivaji sriés rekolika
probiotickych kmef jako prevenci pouchitidy (zétu ve vytvdeném vaku z
tenkého dtva). Probiotika maji viiv spiSe val& lehkych forem, u geédnich forem
se efektivita neprokazala (Lukas, 2011, s. 426).

2.5 Biologicka I&ba

Zavedeni biologické by do klinické praxe zcela zasadmzmenilo pohlizeni
na l&bu nespecifickych stvnich zawti, mezi které pat i ulcerdzni kolitida. Jde
totiz o terapii velmi dinnou a efektivni. U &Siny pacieni dochazi k rychlému
zlepSeni zdravotniho stavu, znginh aktivity onemoc#ni a sliznénimu hojeni.
Dulezita je vSak spravna indikace acasovani I8by. Nevyhodou této &by jsou
finance, je totiz velice nakladna. Tato terapidgdy ugena pro nemocné s vysoce
aktivni formou nemoci, kter4 nereaguje néblé imunosupresivy a aminosalicylaty
(Lukas, 2007, s. 348).

Od roku 2006 mame moznost vyuZzit vysoce aktivnitilatku proti TNFo-
infliximab (IFX). Uginnost tohoto fipravku byla potvrzena v kontrolovanych
Klinickych studiich The Active Ulcerative Colitisrial 1 a 2, ale i v &né praxi.
Podavani vdhotenstvi vSak bylo donedavna povaZzovano za koatzov a mozny
rizikovy postup (Kozeluhova, 2011, s. 75).

Rada Zen v dabtéto terapie ¢hotni. Z tohoto dvodu bylo provedeno dkolik
studii, které maji jednak zhodnotit beZpest a dinnost podavani inhibitér TNF
alfa v pfibchu €hotenstvi, jednak analyzovat vztah mezi koncentna¢&chto I1&€iv

v matdgské a novorozenecké krvi s gestan st&im pri posledni expozici. dmito

studiemi bylo zji&no, Ze uZivani v jibéhu €hotenstvi bylo bezgeé. Nebyly
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pozorovany zadné vrozené vady, jen v jednoifipgut dysplazie kyli. Nebyly
objeveny ani Zadné perinatalni komplikace (Bortlilal., 2013, s. 951-8).

Infliximab je monoklonalni, chimericka protilatkg®1, slozena ze 75% z lidské
a z 25% mysi bilkoviny. Je nafanha proti solubilnim nebo membragovazanym
receptoim TNF-alfa (Lukas, 2011, s. 425).

Kmenttadi biologickou lébu infliximabem (INF - Remicyade) do |ékové katagor
B podle FDA. Na trh je infliximab dodavan jako dier prasSek, ktery se podava
intravendzi. Podava se opakovaw riznych ¢asovych intervalech Jednim z rizik
této &by je infekce, a to i vzacnégetne tuberkuldézy. Tato kba totiz blokuje
normalni proces imunity. Lidsky imunoglobin Glube prochazet placentarni
bariérou. Vliv na imunitni systém plodu a&ié neni znam. Dosavadni studie na
zviratech neprokazaly teratogenriinek. | presto, z dvodu kratké doby pouziti
tohoto gipravku, je nutna opatrnostipzivani v gravidit.

Gastroenterologové se vSak v nadzorech na uzitbgické I&€by neshoduji. Jedni
povazuji tuto lébu za zakladni, podavaji fiasto, druzi ji indikuji az po selhani
bézne zavedené lby. Ceska republika se nazoropiiklani k druhé skupiey kdy
pristupuje k |€éb¢ biologické az po selhani déy bézné. Biologicka Iéba je
soustedna do center, kter& maji s toutochéu, jejim ptbehem, indikaci
a vedlejSimi Ginky velké zkuSenosti.

V néasledujici tabulce jsou vyobrazeny rgjejSi leky k l&bé idiopatickych
sttevnich onemocmi. Tabulka je zagfena na problematiku farmakoterapie
v téhotenstvi a laktaci (Kment, 2008, s. 335).
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Tabulka 2 Nej¢astji uzivané Iéky pri Ié¢bé IBD v téhotenstvi a laktaci

Lék FDA Gravidita Laktace
sulfasalazin B nizké riziko nizké riziko,
mozny pijem ditte
Mesalazin B nizke riziko nizke riziko,
mozny pijem ditte
steroidy C nizke riziko uziti mozné
azathioprin D nizké riziko nedopordeno
amoksiklav B nizké riziko uziti mozné
metronidazol B nedostatek studiitp nedopordeno
dlouhodobém podavani
ciprofloxacilin C nedostatek studii o nedopordeno
dlouhodobém podavani
loperamid B nizke riziko, nepodavat nedopordeno
dlouhodok
infliximab B pravdEpodobr nizké riziko, | pravdpodobr nizke riziko,

nedostatek dat z humannicH

studif

nedostatek dat z huméannich

studii

(Kment, 2008, s. 335)

Djokanovic et al. uvadi, zZe infliximab gatmezi vysokomolekularni proteiny,

u kterych byl prokazan aktivni jochod Fes placentu. V @ibéhu prvniho trimestru,

v obdobi organogeneze, se jedna o zanedbatelnéstuho¥e druhém aiétim

trimestru jiz infliximab prostupuje vice. Byl det®kdn v séru plodu i po dobu

nékolika mesial po narozeni. Z tohotousodu doSlo k obavam, aby nedoslo

k ovlivréni imunitniho systému novorozence a vzniku nezéidbueakci zejména

po akovani. Dostupné studie, které sledovaly 3&fbtnych Zen, l&nych v dob

poceti a v ptibéhu prvnich dvou trimesirtéhotenstvi vyhodnotily riziko pro plod

jako velmi nizké. Bti narozené s detekovatelnym mnoZzZstvim infliximatkrevnim
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ob¢hu nengly v pribéhu prvniho roku Zivota nezadouci reakce na nezikdwaci
vakciny ani vysSi peet infelkcnich onemocni. Fi o¢kovani zivymi vakcinami v3ak
byla zaznamenana nezadouci reakce. Qjtmlkortila fatalrs. Z tohoto divodu tedy
lé¢ba infliximabem v &hotenstvi doporovana neni. Pokud je vSak nezbytné
pokraiovat i v €hotenstvi s touto tbou je doportiovano odlozit okovani zivymi
vakcinami az po {§ roce Zivota, respektive az do doby, kdy dojde likni@aci
infliximabu z krevniharecisté ditéte (Djokanovic et sl., 2011, s. 93-97).

Cim dtive je I&ba zahajena, tim lepsi je progndza. Postugasn roste rezistence na
lécbu. Cim dtive ovlivnime I€ébou pfibéh nemoci, tim vice zabranime komplikacim,
nutnosti chirurgickych vykal hospitalizaci a zvySovani davek kortikostetoid
a slizneéni hojeni bude kompletni. V dnesni doméame velmi Ginnou I&bu,

prosggch z l&by biologické jasé prevlada nad vysokou cenou (Lukas, 2012, s. 468).

2.6 Téhotna v gastroenterologické ambulanci

V téhotenstvi se soustdime pedevSim na klinicky obraz nemoci. Pravideln
sledujemedesnou teplotu, zjidijjeme frekvenci stolic, jestli stolice obsahujénms
hlenu nebo krve. Zda nemoc provazi bolestha, n@ni defekace.

Laboratorni nalezy ustupuji do pozadi, sledujemevrkir obraz, ktery je vSak
fyziologicky pozneénén hemodiluci, sedimentace erytratyw tchotenstvi je také
zvySena z dvodu proteinovych disproporci. Hlavnim ukazatelermozné aktivi

onemocgni je C-reaktivni protein (CRP).

V tehotenstvi mMizeme pouzit v ipack potreby i rekteré zobrazovaci metody.
Nap‘iklad jednorazovy nativni snimekiitha, pokud hrozi toxicky megakolon
nebo k posouzeni ileozniho stavu. Riziko pro pledrinimélni. Jeteba thotnou
pieswdéit o bezpénosti této metody. AvSak opakované snimkiclim nejsou
vhodné. Z dalSich metod napk prikazu abscesu ieme vyuzit ultrazvuk
nebo magnetickou rezonanci. Tyto zobrazovaci mejsoy také bezpmé jak pro
matku a tak pro plod. Raacova tomografie (CT) vySini v piibéhu €hotenstvi

S pouzitim baryové suspenze se pokud mozno vyhybame

Endoskopicka vyS&tni pati k invazivnim vykorm. U gravidnich Zen nebezpe

spaiva predevsSim v hypotenzi a hypoxii matky, coz vyvola éwip plodu. DalSim
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problémem fi endoskopiich je premedikace. Pokud neni zavaingdl odkladame
vySeteni tohoto typu az po porodu. ¥hotenstvi preferujeme sigmoideskopieg
koloskopii. V indikovanych fipadech vSak i kolonoskopie neni rizikem pro matku
a plod. Studie o koloskopiich jsou vSak nedogtetePokud se tedy nejedna o velmi

zavazny dvod, radji koloskopii neprovadime (Kment, 2008, s. 334).

Klientky potrebuji multidisciplinarni fistup ze strany porodnika, gastroenterologa,
popipads jinych odbornik (Mottet et al., 2005, 54-61).

2.7 Chirurgické zakroky v gravidit é

Kment uvadi, Ze u gravidnich Zen s idiopatickyife\stim onemoatmim elektivni
chirurgické vykony nejsou obvyklé. Akutni vykony sgrovadi steji jako

u nethotnych, tedy v fipact vyskytu ilea, krvaceni, perforace a abscesu. NeZda
konzervativni léba matky pinasSi pro plod zava#si riziko neZzli chirurgicky
zakrok. Prosggné pro dit je tedy to, co je proggné pro matku. V literate jsou
uvedeny kazuistiky fgvazri se zdarnymi Ppady. Ri operaci steva lze zarowue
provést i cisesky ez, tedy je-li plod dostataé zraly. Po odstraimi tlustého seva

a kon€niku s pouchem jsou odp&i na dotazy, které se tykaji kvality sexualni

funkce a fertility u Zen nejednotné (Kment, 2008335).
2.8 Vedeni porodu u zen s ulcerdzni kolitidou

Pintér a Kolesarova uvéd, e jsou mozné oba figpoby porodu. Zena s ulcerézni
kolitidou mize rodit jak vaginalatak cisésskymiezem. Pokud je Zena v aktivni fazi
nemoci iklani se k cisesskémurezu. K cisésskémuiezu se fiklani také v pipad,

Ze zena pratlala predchozi chirurgicky zakrok (Pintér, Kolesarova, 208. 95).

Biederrmann znfiuje, Ze u zZen s nespecifickymiestnimi zawty prevazuje poet
cisaskych rez1 vice nez u &né populace. Zadnyutkaz k obhajob porod
cisaskym fezem neexistuje. Cisky fez by n&l byt proveden pouze z porodnické

indikace. Kontraindikaci je pouze relaps onendociiBiederrmann, 2012, s. 45-54).

Pokud je onemoami v klidové fazi, nizeme ¢ekavat nekomplikovany vaginalni
porod. U Zen v remisi je progndza dobra. U klientekfazi aktivniho onemoéni

lze aekavat vySSi riziko fedcasného porodu, spontannich indukovanych
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potrati. Zeny, které proglaly proktokolektomii, mohou @&kavat normalni gibh
téhotenstvi a porod zdravého donoSenéhétalis minimalnim vlivem na funkci
rezervoaru. Jsou popisovany obdisgby porodu, vaginalni i ciky rez. PostiZzeni
pudendalnich netv vlivem tlaku plodu @ Il. dobé¢ porodni nebo i porodu
kleS€mi mize vést kastjSim stolicim khem dne i noci. Tyto komplikace byly
popsany u 7 % rodek, ¢astji po opakovanych porodech. Lékaroto voli casto
spiSe cis@ky fez. Obec# tedy plati, Ze u Zen s idiopatickymiestnimi zagty je
castji provadn cisdsky fez. Jednim zidrodi je strach z moznych komplikaci
v podolg periandlnich pisti po episiotomii. Zalezi na daném porodnickém
pracovisti a pani rodéky pro jaky zmisob porodu se rozhodne (Kolesarova, Pintér,
2004, s. 92).

2.9 Nutriéni podpora

Pacienti s nespecifickymi istvnimi zawty trpi ¢asto malnutrici. Z tohotodstodi
vznikaji ukité komplikace. Trpi deficitem mikronutrignta vitamini. DuleZita je
tedy nutréni podpora, dietni poradenstvi, enteralni i parairé vyziva v gipact
nutnosti. Enteralni vyZivaipmo ovliviiuje zartlivé procesy a dochazi k remisi. Dale
lé¢i podvyzivu a nema nezadouctiky jako &inky léka (Meissnerova, 2011,
s. 35).

AZ u 90 % pacieritv remisi bylo zjis&no sniZzeni sérového karotenu a snizeni zinku,
selenu, magnézia a vitaminu C az u 50%jem potravy niZze byt sniZzen jednak
piiznaky onemoa¥ni s naslednou anorexii nebdegasnych pocitem sytosti.
Urcitou roli zde hraje i zvySeny energeticky vydejvelin aktivniho zattu (zvySeni
télesné teploty). Vlivem giimt dochazi také k velkym ztratam vody (Pintér,

Koleséarova, s. 92).

Nutri¢ni podporu mozno roztit na dietni poradenstvi (Uprava diety s ohledean n

aktivitu a rozsah onemoéni), enteralni a parenteralni vyzivu.

Hlavnim cilem terapeutické vyzivy je zabezpei optimalniho fisunu
energetickych substitata Uprava porusené rovnovahy mingyadoplreni tekutin,

vitamini a stopovych prvk (Pintér, Kolesarova, 2004, s. 92).
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Malnutrice zhorSuje funkci imunitniho systému avede k zvySenému vyskytu
infekénich komplikaci (Meisnerova, 2011, s. 35).

2.9.1 Dietni opateni

Dietau nespecifickych gevnich zagta neni gesré dana. Je individualni. VZzdy vSak
zavisi na rozsahu a typu postiZzeni. Pokud je oneénéw remisi, dieta se zasadn
nelisi od racionalni vyzivy. Ma odpovidat zasadainazé vyzivy. Jako nevhodné
potraviny ozndujeme smazena, uzenag¢na jidla, pikantni konzervy, salamy, ostra
korergnd jidla, cerstvé kynuté &sto. WEtSina nemocnych Spatnsndsi lu&niny

a kravské mléko. Syrové ovoce, zejména to, ktersalmle slupky a zrdka
doporiujeme jist pouze v malém mnozstvi i v klidové f&emena afechy se pro
svou nestravitelnost také nedop&uji. Dietu je vhodné obohatit o rozpustnou
vlakninu. UZivani probiotik je také progmé. Vhodna je konzumace iskych ryb,
které obsahuji vicenenasycené mastné kysétidy omega 3. Pokud je choroba ve
stadiu relapsu je nutné dodrzovat bezezbytkovotudieoto omezeni zuzZuje vib
potravy. Technologicka Uprava stravy jer&@t Mechanicka Uprava potravin jako je
nag. mleti stravy, mixovani ovoce a zeleniny. EtSiny nemocnych v da@brelapsu
jsou dolse tolerovany dlezité zdroje bilkovin. Nemocny nemd& problémy

s konzumaci vajek, vaeného masa. Vhodna je také Upravaioepho masa,
kratiho, kralciho a to duSenim. Nezapominame ani na sladkovodmitské ryby,

které jsou také vhodné (Meisnerova, 2011, s. 36).

2.9.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivu &dime na dopikovou a kompletni (totalni). Kompletni
parenteralni vyZiva je podavana u nemocnych s &omikaci nebo intoleranci
enteralni vyzivy. Déale roztujeme parenteralni vyzivu jednak podle délky padém
dlouhodobou a kratkodobou. Podle toho volime i kgietru. VyuzZivame bud
periferni vstup nebo centralni. Jestlize paremiérajyziva bude trvat v rozmezi
2tydmi az 6 nésial, mizeme vyzivu aplikovat pomoci periférnzavedeného
centrélniho katetru (PICC). PICC je zaveden podrotou ultrazvuku do horni duté
Zily axilarni cestou. Riziko pneumotoraxu j& pavadni PICC minimalizovano.
Pritomnost podkoZniho tunelu snizuje komplikace itféko razu. B dlouhodobém

podavani parenteralni vyzivy zavadime tunelizowatétry s dakronovou manzetou.
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Dale mizeme pi dlouhodobém podavani parenteralni vyzivy pouzidkmzni
venozni port. Parenteralni vyziva z hlediska slozeftSinou uplaiuje systém
all-in-one, kdy jeden vak obsahuje vSechnyiledité Ziviny (cukry, tuky,
aminokyseliny). DalSi mozZnosti jefiprava vak v nemocninich Iékarnach. Pro
konkrétniho pacienta je vyroben vak s optimalnioZehim. Fiprava je provatha

v laminarnich boxech zatigré aseptickych podminek. Expirace vaku jiblizné
jeden tyden. Hlavni vyhodou systému all-in-oneejeoj jednodussi aplikace, pouziva
se jeden infuzni set a tim se snizuje riziko inéekbDalSi komplikaci rize byt

trombdza v mistzavedeni katetru (Meisnerova, 2011, s. 37).

Teoretickda moznost tukové embolie podavanych rdztdk placenty prokazana
nebyla. U &hotnych je nezbytnd spoluprdce s nutricionistoubotiepoteby
téhotnych se liSi od n&hotnych (Kment, 2008, s. 335).

Parenterdlni vyzZiva je velmiutezita zejména ip strevnim selhdni. MZe se
aplikovat i v domacim prostdi nebo je provatha v centrech domaci parenteralni
vyzivy (Meisnerova, 2011, s. 37).

2.9.3 Enteralni vyziva

Do enteralni vyzivy pdt vSechny formy nuténi podpory. Mize byt aplikovana
formou sipping (popijeni) nebo pomoci nazogastridk®o nazoenteralni sondy.
DalSi moZnou cestou podani je perkutanni endoskamiastrotomie (PEG). PEG je
|épe pacienty snaSen oproti nazoenteralnim sondasmeticky efekt je také lepsi.
PEG je indikovan u pacieintkde gedpokladame dobu podani 3-&siui. Mezi
negastjSi komplikace g podavani enteralni vyzivy gawobstrukce sondy. iezité
je proto provadni proplacli sondy v ukitych casovych intervalech. DalSi
komplikaci miZze byt sinusitida, zejména u nemocnych s oslabenmunitou.
Enteralni vyziva ma efekt v d6¢ akutni faze nemoci. Jako samostatnéhadéje
indikovana pouze tehdy, kdyz terapie kortikosteyorteni mozna. VyuZzit je Ize
praw v gravidi€. Negastji vSak byva enteralni éba kombinovana s kortikoterapii.
Byva indikovana u stenéz a malnutrice (Meisner@@,1. s. 36).
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2.9.4 Vitaminova deficience

U nemocnych, kig proclali resekci steva nebo H postizeni deva zagtem byva
casto nedostatek &itych vitaminmi. Ten zjistime pomoci séroveé aktivity vitarin
nebo klinickymi projevy z nedostatku (vitamin K)etlbstatek vitaminu B1&Sime
parenteralnim podanim. Udrzovaci davka gSwmou 300 mikrograin jednou
mésiéns. Casty je také nedostatek kyseliny listové. Na defige podili nejen
malabsorpce ale i ¢éa sulfasalazinem. Hladina vitaminu E koreluje tkaeym
cholesterolem a celkovymi plazmatickymi lipidy. &fmin K z 60 % je syntetizovan
bakteriemi tlustého stva. Pokud nemocny je tedy po subtotélni kolektorebo se
stomii v oblasti tenkého igtva hrozi riziko nedostatku vitaminu K. To se pvoje
prodlouZzenim protrombinovéhatasu. Deficit vitaminu A byva isledkem
zéaretlivého procesu, vlivem malabsorpce tukii malabsorpci Zlgovych kyselin.
Pii onemocgni UC negastji chybi vitamin B12, piblizné 5 % a kyselina listova
(36 %). Nemocni s ulcerdzni kolitidou mohou takgttmedostatkem vitaminu D.
Prevalence osteopordzy ufestnich zasta ciniaz 50 %. K tomu fispiva
nedostaténd resorpce vapniku, fidku, zvySeni cytokif a terapie glukokortikoidy.
Pri lé¢b¢ glukokortikoidy v délce 6 ®sial dochazi ke ztrétkostni hmoty (6-10 %).
Ztratu kostni hmoty zpomalujeme zaraveodavanim vapniku a vitaminu D. Mezi

piirozené zdroje vapniku gaurcité druhy potravy (Meisnerova, 2011, s. 35-37).

2.9.5 Vyziva v €hotenstvi

Obdobi &hotenstvi je charakterizovartadou fyziologickych pochadv organismu.
Dulezitou Ulohu zde ma i nutrice, ktera musi zabéizpelrzeni homeostazyehotnée
Zeny, tak plodu. V novych studiich je potvrzeno, rhalnutrice vyvolavéradu
patologickych zman u €hotné i u plodu. Dsledky nedostat®é vyzivy se mohou
projevit az v dosgosti. U tchto jediné je zvySeny vyskyt metabolickych,

endokrinologickych i kardiovaskularnich oneméain(Hronek, 2006, s. 102).

Strava musi vyhovovat jak po strance kvantitativiak i kvalitativni. Je
doporwovano zvysit energetickyiifjem u jedndetného &hotenstvi od Il. trimestru
0 300 kcal, u dv@etného o 600 kcal. \&hotenstvi se péteba rekterych vitamirh

a minerah zvySuje az o 100%. Malnutrice nebo cliybrekterych nutrieni zvySuje

riziko pro plod i pro matku. Naopak i nadmy prisun rekterych vitamiri mtze byt
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nebezpeény. Preparaty, které jsou Zenam dogomany, by midly splhiovat
pozadavky genetika gynekolo¢-porodniki. Prvaadé je pedevSim kyselina listova
a vitamin E, C, jod a Zelezo.ul®zitA je suplementaceichto vitaminu jak
v prekoncepnim obdobi, tak v gibéhu gravidity (Méchurova, 2009, s. 1).

Zeny s ulcerdzni kolitidou trpi zejména nedostatkét@aminu B12kyseliny listové
a Zeleza (Meisnerova, 2011, s. 35). Vhodnou supitame vitaminu véhotenstvi
a @ kojeni by mEly konzultovat slék&ém jiz v dolkk planovani gravidity
(Hendrychova, Maly, 2013, s. 196).

Vitamin A — retinol

Vitamin A pati mezi nejdiskutova¥)si vitaminy v &hotenstvi. Hypovitaminoza
i hypervitamin6za véhotenstvi isobi teratogerin Zeny by nély byt upozotiovany
na rizika nadrrného gijmu vitaminovych pipravki a potravin bohatych na vitamin
A jiz v obdobi gred othotrénim (Hendrychova, Maly, 2013, s. 196).

Vitamin A je rozpustny v tucich, spolu s vitaminy B a K pati mezi lipofilni
vitaminy. VCeské republice se nedostatek vitaminuténevyskytuje. Pr@ eskou
republiku je navrhovana denni dopéend davka (DDD) u éhotnych Zen
800 mikrograni. U kojicich Zen 1200 mikrogramGravidni Zeny u nas denni davku
piekraiuji, prijimaji kolem 1400 mikrografhdenrs.

Pokud by Zena v pbéhu 28 az 70 dintéhotenstvi peséahla denni davku 2400-3000
mikrogrami denré, hrozi nebezpg pro plod. Ri téchto davkach ma vitamin A
teratogenni &nek. Maze zmisobit vrozené vady ledvin, poruchy nervového
a kardiovaskularniho systému. Krpzenym zdrajm v potra¥ pati jatra, vyrobky

Z jater, jatrové salamy a rybi olej. &ékteré dZzusy jsou obohacovany o vitamin A
(Mé&churovd, 2009, s. 1).

Beta karoten

Pati mezi provitaminy karotenoidy, ze kterych je syiatavanm retinol. Nema
teratogenni ani embryotoxickyciaek. Jejich uziti je vyhodné. Vysoky obsah se

nachazi v mrkvi, Spenatu, pazitce, Sipkach a pe{Me&churova, 2009, s. 1).
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Skupina vitaminu B

Vitaminy skupiny B jsou ve vyz¥ gravidnich a kojicich nezbytné. Zasahuji do
¢innosti nervového a kardiovaskularniho systému.iv@uji zakladni metabolické
procesy. B suplementaci vitamiin B vS8ak nesmime zapomenout na znamy fakt, ze
zvysuji chd kjidlu a mohou vést k narustu hmotnosti nejéhotné zZeny, ale

i plodu. Vitaminy B jsou placentou do plodu aktvriransportovany. Jejich
plazmatické koncentrace jsou vysSi u plodu nez tkyn@endrychova, Maly, 2013,

s. 197).

Vitamin B1 - thiamin

DuleZity pro sacharidovy metabolismus. Nedostatékenbyt @i dlouhotrvajicich
praijmech. HypovitamindzacasgjSi u gravidnich Zen. Souvislost s nedostatkem
vitaminu nebyla prokadzana na zdravy vyvoj ploduiaitin se vyskytuje v hrachu,

soji, fazole ¢occe. Vyuziti thiaminu zvysSujeifgani cibule (Mchurova, 2009, s. 2).
Vitamin B2 — riboflavin

Nepostradatelny ip oxidaci mastnych kyselin. Mezitiznaky nedostatku vitaminu
pafti ragady v koutcich ast, z&y jazyka, anemie. Vitaminovy deficit neméa zasadni
vliv na vyvoj plodu. Mezi firozené zdroje péitjatra, mléko a houby (kthurova,
2009, s. 2).

Vitamin Bil — kyselina listova

Ze skupiny vitamifi B ma nej¥¢tSi vyznam. Jednozda prokazan byl protektivni
vliv ve vztahu k defekim neuralni trubice. Vliv na snizeni rizika dalSigivojovych
defekti a €hotenskych patologii jednozt& prokazan nebyl. U matky ma kyselina
listova velky vyznam v prevencitiotenské anemie (Hendrychov4, Maly, 2013,
s. 198).

Poprvé byla izolovana z listSpenatu, odtud odvozen jeji nazev. Lidé jsou Haves
jejim prisunu potravou. Sami nemohou ititdkyselinu listovou. Dlezita pro syntézu
nukleovych kyselin. Suplementace kyselinou listostauzi jako prevenceskterych

vrozenych vyvojovych vad. Zejména defiekteuralni trubice, roz&ba rtu a patra,
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defekti biisSni seny. Uzivanim kyseliny listové lze pozitignovlivnit az ve
25 %-75%.

V bézné stra¥ se nevyskytuje takové mnozZstvi kyseliny listovéer& je teba
v téhotenstvi. VCeské republice u zdravych Zen je denni dogeméa davka kyseliny
listové u thotnych a kojich Zeniplizné 600 mikrogramd. U Zen s ulcerdzni

kolitidou je tato davkach vyssi jak jiz byteceno.

Vlivem nedostatku kyseliny listové se u#e objevit megaloblastova anémie,
leukopenie, trombocytopenie. ¥%hiotenstvi B nedostatku je zvySeno riziko
spontannich potrata gredtasnych porodl DaleZité je prekoncemi i perikoncepni
podavani kyseliny listové.ifPozere se kyselina listova vykytuje v téstu, Spenatu,
tresce, jatrech, petrzeli, datlich, ficich, ovesnydockach. Velmi vzacé pii
predavkovani kyselinou listovou seu#ou projevit poruchy spanku, Zaluoé
strevni potiZze a psychické poruchy &shurova, 2009, s. 2).

Vitamin B3 - niacin

Podili se na biosyntéze mastnych kyselin a stérdiibma zasadni vliv na vyvoj
plodu. NejvysSi obsah je v burskychidkach a kvasnicich.

Vitamin B5 — Kyselina pantotenova

Ma podil na tvorb koenzymu A. Ten je nezbytny pro mnoho enzymatibkyc
reakcich. Nebylo prokazano, Ze by hyper ani hypmvih6za ovliviovala vyvoj

plodu. Vysoky obsah maji jatra, fazole, Zloutekylng ledvinky.
Vitamin B12

Podili se na metabolismu aminokyselinil€Zity pro vyuziti kyseliny listové pro
syntézu DNA. Pro¢hotné Zeny je dopotena denni davka 3,5 mikrogrampro
kojici 4 mikrogramy. Nedostatek @gobuje megaloblastovou anemii.
Megaloblastovd anemie trhe vzniknout pi kojeni u matek vegetarianek. V jejich
stra¥ neni dostatek vitaminu B12. Hypervitamin6za znaedi. Nej¢tSim zdrojem
vitaminu B12 jsou jatra, srdce, sardinky, makrsled’ a vegové maso (Mchurova,
2009, s. 3).
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Vitamin C — kyselina askorbova

Pati mezi antioxidanty. Brani nezadoucirrepenam cizorodych latek a regeneruje
vitamin E. ZlepSuje v#tbavani Zeleza, zvySuje jeho vyuZitelnostisdbi také
na odbouravani cholesterolunlBzity pro imunitni reakci. UZiteny pii biosyntéze
steroidnich hormain a kolagenu. V reproddkim procesu je kolagen geba pro
rast folikula, pro vyvoj corpus luteum a pro sekreci kolagenuedkutiny folikularni.
Vyznamny tedy pro fertilitu Zen.rPkoufeni, stresu, infekci, chladu operaci, fyzické
aktivit¢ je poteba vitaminu C vysSi. VySSi peba je takeé i uzivani hormonalni
antikoncepce a hotenstvi. Spdeba v &hotenstvi se zvysujetiplizné o 30 %, pi
kojeni az o 60 %. Denni dop@ana davka u¢hotnych je 110 mg, pro kojici zeny
120 mg. Nedostatek vitaminu C se projevuje neclstién, Unavou, vyskytuje se
vySSi p@et infelkénich chorob. U fedavkovéani vitaminem C je zvySena acidifikace
madi, tim vzrista nebezpg tvorby ledvinovych kamen Muze byt poruSena sekrece
inzulinu a inaktivaci vitaminu B12. Plod, kteryygstaven vysokym davkam irhe
mit po porodu hypovitaminézu. Velké mnoZstvi vitamiC se nachazi serném
rybizu, jahodach, pomeréich, citronech, petrzeli,tknu, zeli a Spenatu @dhurova,
2009, s. 3).

Kyselina askorbova je silné reduk ¢inidlo. Je schopna v gravidnim organismu
vychytavat volné radikaly, které mohou tgpbit fadu vaznych onemoéni.
V téhotenstvi naprosto nezbytny (Hronek, 2006, 104).

Vitamin D - kalciferol

Ma pro vyzivu d¢ dulezité formy. Vitamin D2 a vitamin D3. Upfatje se pi
syntéze UV z#eni. Nutny pro véebavani vapniku a fosforu. Nedostatek vitaminu D
muZe zmsobit intrauterinnitstovou retardaci plodu nebo neonatalni hypokalcémi
Hypervitaminéza mize mit v &hotenstvi toxické &€inky pro plod a mit zaifinu

srdeni vady, zejména aortalni stendzugurova, 2009, s. 4).

V téhotenstvi a P kojeni ma zasadni vliv na tvorbu kostni tkamplodu.
Hypovitamindza u &otné niize zmisobit osteomalacii, nizsi hmotnostriirpstek
a deformity panve. Pro plod hrozi rizikistové retardace, neonataltivice, defekt

zubni skloviny. Bjem vitaminu D je vdhotenstvi¢asto nizSi. Hypovitamindza se
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vykytuje predevSim u Zen s alternativnimi t®oby stravovani, jako jsou

vegetarianstvi a veganstvi (Hendrychova, Maly, 281397).
Vitamin E — tokoferol

Vyznamny antioxidant, chrani tuky, hormony a &tmé& membrany. Denni
doporwena davka proc¢hotné je 14 mg, u kojicih Zen 18 mgii Redostatku
vitaminu E niize byt infertilita, zvySeny vyskytipdtasnych porotl U novorozent
muze zpisobit anemii. Vitamin E se podavé fgcbé neplodnosti. Slouzi také jako
prevence vrozenych vyvojovych vad u piod @i nebezpéi potratu. Teratogenita
u hypervitaminézy nebyla popsana. Velké mnozsttminu E obsahuji fechy
a sb6ja Mechurova, 2009, s. 4).

V téhotenstvi jsou zvySené nuimi poteby. Zejména u Zen, které paly resekci
streva. Malnutrice v pibéhu €hotenstvi niZze zmisobit intrauterinni istovou
retardaci, poSkozeni plodu. ZvySuje perinatalni omost a Umrtnost. Ovliwje
porodni hmotnost i délku porodu. &hbtnych by ndl byt jakykoliv deficit nutrice
doplrén. Velky diraz je kladen na dostatek Zeleza a kyseliny lista&/éivodu
malnutrice niZze byt u gravidnich Zen s UC @S vyuZita parenteralni vyziva
(Pintér, Kolesarova, 2004, s. 93).

Vapnik

V téhotenstvi je dostatay piisun vapniku nutny pro spravnou tvorbu kosti plodu.
V gravidit rostou naroky na vapnik. &&ské republice se uvadi jako dopna

denni davka prashotné 1500 mg a pro kojici 2000 mg d&nn

U vétSiny €hotnych Zen neniifsun vapniku dostatay, uvadi se pouze kolem 68 %
DDD. Je patebné zvysSit konzumaci migych vyrobki. V piipact nedostatku hrozi
demineralizace a Ubytek kostni hmoty. Celkaraty kalcia mohou dosahovat az
7 %. Vapnik je dlezity i v prevenci komplikaci whotenstvi. Nejvice vapniku

obsahuiji syry, mléko, tvaroh, ryby a sojagdurova, 2009, s. 4).
Jod

Esencialni biologicky prvek pt#bny k syntéze hormdnstitné Zlazy. Hormony

Stitné Zlazy ovliviuji metabolismus, proteosyntézu, genovou expregalgi. Denni
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doporiovana davka prochotné je 230 mikrograin pro kojici 260 mikrograh
Nedostatek jodu a tim i snizené mnoZstvi honmétitné Zlazy mize mit vazné
nasledky v psychomotorickém vyvoji jedince. Vyvigéjse zarodek nejprvéerpé
zdroj hormori z tkani @lohy, pozdji si sam produkuje hormony z j6édu, ktery
ziskava z placenty. Celé obdobi nimdniho vyvoje je plod zavisly naipmu jodu
matkou. Nedostat@d tyreoidalni hormonogeneze owlije matku i plod.
Hypothyre6za u matky se projevuje komplikacemi, zimigeré pati: riziko vysSiho
spontanniho potratu, fgasného porodu, anémie, preeklampsigedfasné

odloweni placenty, poporodni krvaceni.

Komplikace hypertyredzy jsou potrat, abrupce plagesrdeni selhani, vysoky
krevni tlak, preeklampsie. U ploduigledkem hypotyredzy @ize dojit k zhorSené
poporodni adaptaci, porucham psychomotorického jeyv@anemii. Frodnim
zdrojem jodu jsou krabi, musle, slavky, krevety knety (Méchurova, 2009, s. 5).

Zelezo

DDD pro €hotné i kojici Zzeny je 20 mg.¢fotné v 8Zné stra¥ nepijimaji takové
mnozstvi Zeleza. U Zen s ulcerdzni kolitidou jakigylo feceno je tento deficit je&t
vysSi. Zelezo je péebné pro syntézu hemoglobinu, pro transport kyslikery je
vazany na hemoglobin v erytrocytech. Nedostatekzzeke projevuje u Zen anemii,
bolestmi hlavy, Unavou, zaveati, palpitacemi. MnoZstvi Zeleza je od druhého
trimestru dilezita také pro plod. P jeho nedostatku je plod ohroZzen hypoxii.

V potraw je Zelezo zejména v masu, Spenatu, pohanéehiova, 2009, s. 1-7).
Hoi¢ik

Esencialni prvek, ktery je nezbytny pro metabolismelektrolyti, enzyni,
pro svalovowinnost a stavbu kosti. Dop@ena denni davka je €eské republice
pro €hotné stanovena na 400 mg. Prgpatiobny pijem se odhaduje na 35 az 58 %
DDD. Nedostatkem hoika vznika cela Skala symptamktera se tyka organovych
systéni. V téhotenstvi hladina Koika klesa na spéeébu magnézia ke sta¥brgan

a tvorke kosti. Magnésium je indikovandaigpreeklampsii, eklampsii,iphrozicim
predtasném porodu. M& mirny tokolytictkycimek. Zdrojem higiku je zejména
rostlinna strava jako napmandle, séja, iechy, fazole, Spenat (@dhurova, 2009,
s. 1-7).
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Zavér

Cilem bakaléské prace bylo ziskat co nejvice informaci o onewwic které se
nazyva ulcerozni kolitida. Stéle vice se setkavémpeaxi se Zenami, které trpi timto
negijemnym, chronicky onemoénim. V gastroenterologickych ambulanci&ksto
pracuji lék@ — muzi, proto Zeny maji strach (stud) o svychbtémech, co se tg
sexuality, fertility a &hotenstvi mluvit. Proto my, porodni asistentky, mes
dokéazat na tyto otazky odpenlkt, byt dostatené informované, abychom z&mohly
byt vzdilanou psychickou podporou, jak v dolpred othotninim, tak v obdobi
téhotenstvi, ale i po porodu. Prace je ideda do dvouwasti. Prvniast je zarirena
na onemocEni na ulcerdzni kolitidu, naifginy vzniku ulcerdzni kolitidy, rizikové
faktory, diagnostiku, moZznosti dBy obecw, komplikace, které mohou nastat
v souvislosti s timto onemoénim. Je zde Zdazrena nutnost spoluprace pacienta
a |lékae. Bez nezbytnych rezimovych a dietnich égwit ani nejlepsSi a nejdrazsi
lécba neni UsgBna. Druhd kapitola se zabyva problematikou plamow#fotenstvi,
vlivu ulcerdzni kolitidy nadhotenstvi a naopakhotenstvi na gi¢h onemocani.
Rozsahlacast je ¥novana farmakologické ¢6&¢ v obdobi &hotenstvi a kojeni,
moznych rizicich, které tatodBa mize @inést pro matku i pro plod. Je zde i kratce
zmirgna problematika vedeni porodu. Nazory jsou rozdildéle se podrokin
zabyvame vyZzivou whotenstvi, nebezpe malnutrice, parenteralni, enteralni
vyZivou a moznostmi vzniku vitaminovych karendla za&atku prace byly
stanovenyii cile. Po dikladném prostudovani odborné literatury, recenzgefan
¢lanka pro odbornou vi@jnost a shrnutim informaci z nich do baksi& prace byly

cile splreny.

Prvni cil byl gedlozit poznatky o ulcerdzni kolitid Ulcerozni kolitida pa&t mezi
nespecifické gevni zasty, jde o hemoragicko-kataralni, nebo ulcerdzniézan
sliznice. Odboré se nazyva idiopaticka proktitida, mezi lidmi jeakSrozsfens|Si
pojem ulcerdzni kolitida, proto v této praci o mivbiime jako o ulcerdzni kolitid
Ackoliv bylo dosazeno mnoho G&phi v diagnostice a ¢, neni dosud jasnd jeji
pricina. Mluvi se o Bkolika moznych hypotézach vzniku. Existujikdizy, Ze jednou
z pricin vzniku nemoci je geneticka predispozice. Zdaosemocini projevici ne

zavisi i na zevnich faktorech. Mezi zevni faktorgtp vliv stravovani, obsah

41



vlakniny ve straw, koureni. Paradoxhu ulcerézni kolitidy ma kaeni giznivy vliv,
rizika, ktera kogeni Finési, jsou vSakd&si nez pinos, takze nebudeme nabadat lidi
nemocné s ulcerdzni kolitidou ke kKeuni. Onemocni se projevuje Gijmem,
piitomnosti hlenu a krve ve stolici, bolestmiicha, plynatosti, pocitem plnosti.
Podle ¢asti postizeni &dlime ulcerdzni kolitidu na proktitidu, levostrann&olitidu

a pankolitidu, kdy je postizeno celéresto. Toto onemocmi je charakteristické
sttidanim klidovych fazi, kdy se nemocny citi zcelardzda obdobi relapsu,
znovuzplanuti nemoci, kdy je nemoc aktivni. Kkostevnich potizi mize kolitida
manifestovat i zvySenou teplotou, bolesti klbulzaréty oci. Zakladni I€ba je
farmakologicka, pokud selze, vyuzivamehe chirurgickou. Velmi dlezita je
spoluprace pacienta a gastroenterologa. Nemocny dutkZovat dietni opsni,
jind dietni opatni jsou v klidové fazi, jind v obdobi relapsuékdy je nutna
i spoluprace s psychologem, jedna se totiz o psighvelmi naréné onemoceni.

Prvni cil byl spinén.

Jako druhy cil byl stanoven ciliqmlozit poznatky o vlivu ulcerézni Kolitidy
na fertilitu a thotenstvi. Vliv samotné ulcerdzni kolitidy na férti shledan nebyl.
Faktem vSak je, Zze klientky s ulcerdzni kolitidowajimmensi poet cEti nez zeny
zdravé. ivodem jsou tak nejspis obavy o vliv onemi&dna nedostatema edukace
klientek s timto onemoeénim. Zeny se také ob&vajigmosu této nemoci na své

Mrivriw s

naplanovani &otenstvi. Pokud Zena ma remisi miningalt? meésiai, téhotenstvi
bude pravdpodobré probihat bez potizi. Samemosti je vSak dodrzovani dietnich
opateni, pravidelného denniho rezimu, vyhybani se eimga situacim. Nej§tsi
problém spoiva v tom, Ze Zzenygasto z obavy o zdravy vyvoj die vysazuji, nebo

e

snizuji farmakologickou kbu. To @inasi rizika pro relaps onemagri. Samotné
onemockni je nebezp@éjSi pro plod nez medikace, kterou Zena uziva. Pdamni
otéhotni v obdobi aktivity, nese todita rizika. Casgjsi vyskyt gectasnych poroil,
porodni hmotnost novorozeige nizSi nez u zdravych Zen é@vibdu malnutrice
téhotné. MiZze dojit i k samovolnym potran. DaleZita spoluprace gastroenterologa,

porodnika, psychologa a porodni asistenikyhy cil byl spinén.

Treti cil je gedlozit poznatky o vlivu vyzivy pro zdarnyiieh &€hotenstvi. Pacienti

s nespecifickymi gevnimi zagty trpi ¢asto malnutrici. Z tohotoisodi vznikaji
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urcité komplikace. Ehotné maiji deficit nutrieiiti vitamini. Dulezita je tedy nuttini
podpora, dietni poradenstvi, enterdlni i pareméralyziva v gipad nutnosti.
Enteralni vyZiva imo ovliviuje zawtlivé procesy a dochazi k remisi. Daleilé
podvyZivu a nema nezadoudiiniky jako &inky léka. Tehotné s ulcerdzni kolitidou
musi zvySed& dbat na sloZeni stravy, vyhybat se drazdivymijiglopatri u ovoce

a zeleniny, vhod¥si je mirna tepelna Uprava. Zejména u ovoce aglebsahuijici
velké mnozstvi vlakniny. Jizipd €hotenstvi uzivani kyseliny listové méa velmi
piiznivy vliv na mozné komplikace ¥hotenstvi a pro zdravy vyvoj plodu. Porodni
asistentka edukuje o vhodném sloZeni potravy v med@nim obdobi, vdhotenstvi

i v dobs kojeni.Treti cil byl splnén.
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Tabulka €. 1

Endoskopické hodnoceni ulcerdzni kolitidy podle Miatky

Floridni obdobi

Stadium krvacive difuzékrvaciva sliznice, s otokem, spontannim

difum krvaceni

Stadium yedi jsou zastizeny nda@masto, drobné bodovité,
maohge spojovat ve&tSi ploché vedy se

dbflou spodinou

Stadium ulceropolyp6zni  u €Zce probihajici kolitidy, bizarni tvary pol§p

Klidové obdobi

Stadium granulované sliznistiznice je fizova, lehce zarudla, jemarnita
cha tj. bez vyrsSku zastlivého, cevni

ekba neni patrna

Stadium Upravy nalezime byt zcela normalni, histologicky je

nezno prokazat zémy

Stadium polyp po vyhojeni zbyvaji polypg mdanliv
poeusené sliznici

(Gabalec, 2009, s. 277).



Tabulka €. 2a

Montrealska klasifikace rozsahu ulcerdzni kolitidy

Rozsah

Anatmikda lokalizace

E1 proktitida

postiZzeni rekta fprodlni rozsteni zastu)

je maximal® k rektosigmalnimu spojeni)

E2 levostranny tvar UC

postiZzeni rekta a tlustéhoesta maximala

k slezinnému ohbi

E3 extenzivné UC

Tabulka €. 2b

postiZzeni za slezinné ohbi
(Gabalec, 2009, s. 276)

Montrealska klasifikace aktivity ulcer6zni kolitidy

Tize

bDete

SO klinicka remise

bezifznaki

S1lehka UC

4 a méstolic /den (s a nebo bez krve)
negitomnost celkovychifiznaki

normalni zagtlivée markery (FW)

S2 stedre tezka UC

vice jak 4 stolice gifpmnosti krve

s minimalnimi znamkami celkové toxicity

S3 ezka UC

nejméid stolic dena s krvi
pulz vysSi nez 90 min.glesna teplota vyssi
nez 37,5 nebo hemoglobin niZ8i nez 105/g/|

(Gabalec, 2009, s. 276).



Tabulka ¢. 3a- Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu

Vhodné

Nevhodné

Maso krati, kralici, kureci, teleci, marinovana masa, uzene,
libové vegové tucné ryby a tiné vegove
Uzeniny libova Sunka, Sunka prcl, siln¢ korergné a t¥né uzeniny
Sunkova pna
Mlééné kysané mléné vyrobky, cerstvé mléko, plisove syry,
vyrobky tvarohoveé syry, irodni syry, | syre&ky
jogurtova mléka s probiotiky
Petivo bily chléb, bilé p&vo, piSkot | cerstw kynuté, celozrnné
Prilohy brambory, bramborova kaSe, | kynuté knedliky, fritované
noky, piilohy
ryze, €stoviny
Napoje nesycena voda, slaby ovocny| alkohol, silna kava a silnyaj,
¢aj, ¢okolada
fedéna ovocnatava
Koreni a zelené bylinky, malo solené | kofenéné potraviny, pokrmy

ochucovadla

potraviny

s glutaméatem sodnym

Ovoce a

zelenina

red€né dzusy, zeleninové pyré

ovocné kasSe a rosoly

,Syrove ovoce a zelenina,
seminka,

orechy a slupky




Tabulka ¢. 3b Vhodné a nevhodné potraviny v klidové fazi

Vhodné Nevhodné
Maso libové, diibez, ryby bez kze tlena, smazena, uzena,
nakladana, Skvarky,
slanina,
pikantni konzervy
Uzeniny krati a kralei rolady, Sunka ostré klobasy
Polévky zeleninové a netmé vyvary, omezit polévky z lughin
zahu&né nasucho oprazenou a [ilis tucné a koerené
moukou
Prikrmy téstoviny, ryze, vSe z brambor, omezit smazené a kynute
knedliky s kypicim praskem
Omaéacky rajska, pazitkova, stkova, $avy | paliva paprika, pepa kari
zahustit nasucho oprazenou koreni
moukou v omé&ce
Zelenina korenova, oloupana r&ta, Spenat, houby, k¥tak, redkev,
mladé kedlubny, dyh brokolice, lus&niny
Ovoce oloupana jablka, meiiky, broskve,| hrusky, syrové ovoce se

ovocnhé pyre, ovocné kasSe éng

slupkami
a zrntky, ofechy a

semena

(Sachlova, 2011, s. 404)



