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uvoD

Dle vétsiny autort Crohnova choroba patfi do idiopatickych stfevnich zanétu.
Tedy prava pfiCina vzniku neni stale jasna. Zanét mlze postihnout jakoukoliv
Cast zazivaciho systému, nejCastéji postihuje vSak tenké stfevo, tlusté strevo
nebo obé stfeva. Jedna se o chronicky segmentalni nebo plurisegmentalni,
v typickych pfipadech granulomatézni zanét, ktery postihuje celou sténu.
U Crohnovy choroby se stfida klidné obdobi takzvanych remisi, kdy nejsou
pfitomny znamky aktivity nemoci, s obdobim zhorSeni zanétu nazyvaného
relaps.

Lidi s Crohnovou chorobou stale pfibyva. Dle Typlové z 10 000 obyvatel
v Ceské republice trpi primérné 16,9 osob. Od roku 2005 je to nardst o 44 %
(Typlova, 2012, s. 2).

Kment uvadi, Ze onemocnéni postihuje velmi Casto mladé dospélé
v reproduktivnim obdobi. Mladé Zeny proto ¢asto pfichazeji s obavami vlivu
Crohnovy choroby na fertilitu, vyvoj plodu a pribéh téhotenstvi (Kment, 2008,
s. 333).

Cilem bakalarské prace je zaméfit se Crohnovu chorobu, na jeji komplikace,
diagnostiku, ovlivnéni fertility a t€hotenstvi. Zaméfit se na zpusoby lécby

Crohnovy choroby i béhem gravidity.

Zde jsou uvedeny cile, které urCuji konkrétni dilCi oblasti zkoumaného

problému.

Cile:

Cil 1. Predlozit poznatky o Crohnové chorobé.

Cil 2. Predlozit poznatky o ovlivnéni fertility u lidi s Crohnovou chorobou.

Cil 3. Predlozit poznatky o zpusobech 1éEby Crohnovy choroby v gravidité.
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1 Crohnova choroba

Dité uvadi, Zze vroce 1932 byla Crohnova choroba popsana poprvé
Crohnem, Ginzbergem a Oppenheimerem (Dité, 2001, s. 451). Gabalec dale
doplniuje, Ze u Crohnovy choroby se jedna o vilekly, opétovné se vracejici
zanét travici trubice. Zanét muze ovlivnit jakoukoli ¢ast zazivaciho
traktu - od ust az po konec¢nik. Postihuje celou vrstvu stény.
V charakteristickych pfipadech se jedna o granulomatozni zanét.

Chovani nemoci a jeji lokalizace ovliviuji prabéh i prognézu dal$iho vyvoje.
Lokalizace a predevSim chovani nemoci se midze v prubéhu Casu ménit.
Onemocnéni se nejCastéji vyskytuje v ¢asti terminalniho ilea ve 40 — 50 %
pFipadl, ve 30 % postihuje tlusté stfevo, také postizeni kolon a ilea je 30 %.
V €asti travici trubice se nachazi 3 % pfipadu (Gabalec, 2009, s. 16). Chung-
Faye a Tamova doplfuji, Zze Crohnova choroba postihuje prfevazné mladé
lidi, vrchol vyskytu je v rozmezi 15 az 30 let. Druhy mensi vrchol je u lidi mezi
60 — 80 let. Muze se, vSak vyskytnou u lidi vdech vékovych kategorii (Chung-
Faye a Timova, 2011, 33-35).

1.1 Etiologie

Gabalec zminuje, Ze etiologicky faktor neni presné urCen, neda se vSak
popfit, Ze se jedna o vzajemném pusobeni prostfedi a geneticky vnimavého

jedince.
1.1.1 Geneticka predispozice

Podstatnou roli zastupuje geneticka vnimavost jedince, ta se v rodiné projevi
zvySenym vyskytem nemoci. Pfedevsim u jednovajeCnych dvojcat (Gabalec,
2009, s. 16 — 17). U identickych dvojc¢at je shoda Crohnovy nemoci
asi v 50 procentech (Chung-Faye a Tumova, 2011, 33-35). Roku 2001 byl
nalezen gen NOD2, nyni ma nazev CARD 15, ktery se u Crohnovy choroby

objevuje podstatné Castéji, avSak neni jeji pfi¢inou (Gabalec, 2009, s. 17).
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Biedermann et al. uvadi, Zze vyS$Si riziko pfenosu Crohnovy nemoci bylo
zjisténo pfi pfenosu z matky na dité, neZli z otce na dité (Biedermann et al.,
2012, 45-54).

1.1.2 Zivotni styl

Baumgart a Sandborn uvadi, Ze vedle genetiky existuje i nékolik vysvétleni
vétSinou spojenych se Zivotnim stylem.

Vyznam Zzivotniho prostfedi se nabizi u zvySeni incidence u dfive méné
nemocnych etnickych skupin, jako jsou asiaté, hispanici nebo pfistéhovalci
z regiond, do oblasti s vy§Sim vyskytem onemocnéni.

S vyvojem doby a narlstu prumyslu se velmi ovlivnily Zivoty lidi. Ty se nyni
vice zaméfuji na kariéru a vysokodkolské vzdélani. Cast&ji se mazeme
shledat se sedavym zpUsobem Zivota. Dale ma negativni vliv i znecistovani
ovzdusi. Spotfeba zapadni stravy, konzumace polotovard. A v neposledni
fadé i koufeni tabakovych vyrobkd (Baumgart a Sandborn, 2012, 1590-605).

1.2 Pfiznaky

Huvar uvadi, Ze znalost klinickych pfiznaku a projevl idiopatickych stfevnich
zanétlivych onemocnéni, muize pomoci k ¢asnému uréeni diagnozy
a zabranit vzniku zavaznych komplikaci (Huvar, 2007, s. 506).

Podle incidence pfiznaki Crohnovy choroby byla vytvofena tabulka,
ta je upravena dle Jewella (Gabalec, 2009, s. 17).

Pfiznaky u nemocnych s Crohnovou chorobou
Prijem 70 -90 %
Analni léze 55-80%
BfiSni bolest 45 - 66 %
Vahovy ubytek 65—-75%
Krvaceni z konec€niku 45 %
Teplota 30-40%
Pistél 8-10 %

Tabulka 1 PFiznaky u pacientt s CN, upraveno podle Jewella
(Gabalec,2009, s. 17).
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Benevento et al. uvadi, Ze bolest bficha je nejCastéji popisovana v oblasti
terminalniho ilea, lokalizaci slepého stfeva, proto mize byt Casto mylné
diagnostikovana akutni apendicitida (Benevento et al., 2010, s.757-766).
Lukas doplhuje, Ze zkuSeni sonografisté dokazi jiz dnes obé choroby témér
spolehlivé rozlisit. Zustava vSak stale pravidlo, Zze pokud se jedna
0 podezieni na zanét apendixu, radéji se provadi operace (Lukas, 1999,
s. 169).

1.3 Komplikace

V nasledujici kapitole je uvedeno nékolik komplikaci, které se mohou

vyskytnout pfi onemocnéni Crohnovou chorobou.
Krvaceni

Luka$ uvadi, Zze masivni krvaceni se vyskytuje jen velmi vyjimecné
(incidence 0,9 %). Obvykle se objevuje na zaCatku onemocnéni. Vznika
z ulceraci, které zasahuji do cév. Velikost krvaceni se odviji od toho,

jak velka céva byla postizena (Lukas, 1999, s. 63).
Abscesy a pistéle

Jedna se o dusledky extenze slizniCnich Stérbin a viedu stfevni sténou
do mimostfevnich tkani. Stfevni obsah unika do peritonealni dutiny,
nasledkem toho se tvofi abscesy. Pokud unikd do bfiSni stény,
nebo do pfilehlych organd vyusti v piStéle. Abscesy se mohou vyskytnout
pfiblizné u 15-20 % pacientd. Projevuje se teplotou a bolesti bficha,
dle lokalizace loziska. Pistéle jinym slovem fistula se objevuji u 20-40 %
nemocnych. Jedna se o abnormalni kanalek, ktery tvofi spojeni mezi dutinou
a jejim povrchem. Pistéle Ize rozdélit na vnitini pistéle, postihuji organy bfisni
dutiny, zevni pistéle, usti na kizi a smisené pistéle, ty jsou kombinace
vnitinich i zevnich pistéli. Dale je mizeme délit podle toho, kolik traktd maiji,
pistéle jednoduché maji jeden, pistéle komplikované maiji dva a vice. Pistéle
se diagnostikuji pomoci sonografie, rentgenového vysetieni s baryovou kasi,
pocitacové tomografie, magnetické resonance a pfi zevnich pistélich pomoci
fistulografie (Lukas, 1999, s. 67-68).
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Obstrukce

Lukas uvadi, Zze se jedna o Castou komplikaci Crohnovy choroby. Muze byt
bud Uplna, nebo parcialni, postihuje zejména tenké stfevo. Mlze vzniknout
otokem stény stfeva, pfi akutnim zanétu. Nebo svalovou hyperplazii
a jizvenim u chronického zanétu. Adheze, komprese zvétsenymi lymfatickymi
uzlinami a abscesy mohou byt dalSi pfiCiny obstrukce. DalSi moznou pfi€inou
muzZe byt zadrzeni stfevniho obsahu, ktery je sloZen pfevazné z vlakniny,
ve stalé dlouho pretrvavajici strikture.

Parcialni obstrukce se projevuje kfeCovitymi bolestmi v oblasti pupku pfed
vyprazdnénim nebo po jidle. Byvaji nasledovany prodlouzenymi epizodami
s prijmem, silnou bolesti, zvracenim a nauzeou.

Obstrukce se diagnostikuje pomoci oralniho podani kontrastni latky,

koloskopii a irrigografii (Lukas, 1999, s. 69).

Perforace

Perforace jsou spojovany s dlouhymi strikturami nebo se zesilenim stény
stfeva v sousedstvi stendzy. Volna perforace stfeva do bfiSni dutiny neni
tak Casta jako perforace ohrani¢ena, byva spojovana s tvorbou abscesl
a pistélemi (Lukas, 1999, s. 69).

Perianalni postizeni

U nemocnych muzZeme &asto nalézt analni fisury, viedy v analnim kanale,
ty vyusti v pistéle a abscesy v okoli koneCniku. A také hemoroidy (Lukas,
1999, s. 69).
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Toxické megakolon

Luka$ uvadi, Zze se toxické megakolon vyskytuje asi u 2 % onemocnéni
Crohnovou chorobou (Lukas, 1999, s. 70). Lukas takeé piSe, ze se jedna o
zavaznou ataku kolitidy, ktera se projevuje pfi t€Zkém zanétu stfeva, byva
provazena dilataci tracniku bud uplnou, nebo segmentalni. Pokud prestoupi
zanétlivy proces i do hlubsi vrstvy stfevni stény, traCnik ztrati schopnost
kontrakce, rozSifi se a objevi se paralyticky ileus.

Toxické megakolon muze vyvolat farmaceuticky Cinitel, ktery zhorSuje motilitu
(opiaty, antidiaroika, anticholinergika). Také rentgenologické kontrastni
vySetieni s baryovou kasi nebo koloskopie.

Pro klinickou diagnézu jsou nasledujici kritéria: rentgenovy prikaz roztazeni
tratniku. A minimalné tfi ze Ctyf naslednych projeva: tachykardie minimalné
120/min, teplota nad 38,6 °C, anémie, leukocytéza nad 10,500/mm3.
Také nesmi chybét jeden pfiznak toxicity: mentalni zmény, dehydratace,

hypotenze, elektrolytové poruchy (Lukas, 1999, s. 64-65).

Zhoubna preména

Ve spojeni s Crohnovou chorobou byva nachazen karcinom tlustého stfeva.
Incidence karcinomu byva 5-10 krat vySSi nez u bézné populace. Nador
se vétsinou nalezne az po 20 letech trvani. Pfi endoskopickém vySetfeni neni
nador zfetelny mezi makroskopickymi nalezy, nebot se obvykle jedna
o infiltrujici typ.

Také u pacientd s Crohnovou chorobou hrozi zvySené riziko pFitomnosti
lymfomuU zazivaciho traktu.

S Crohnovou chorobou traéniku byva spojovana perianalni Bowenova
choroba, coz mlze byt prekurzor analniho dlazdicového karcinomu (Lukas,
1999, s. 71).
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1.4 Extraintestinalni manifestace

Lukas wuvadi, ze se jedna o rozmanité mimostfevni pfiznaky,
které se u idiopatickych stfevnich zanétl vyskytuji. Pfi€ina jejich vzniku neni

dosud znama.
Kloubni manifestace

NejcastéjSi ze vSech mimo stfevnich manifestaci je artritida. Muze
se vyskytovat jako synovitida perifernich kloubt. Byva zavisla na aktivité
intestinalniho zanétu. Vyskyt periferni artritidy u postizenych Crohnovou
chorobou kolisa mezi 3,14 % - 42%. Zpravidla se neobjevuje pfed prvnimi
pfiznaky intestinalniho onemocnéni, avSak muze jim nékdy také predchazet.

Relapsy kloubniho zanétu probihaji souasné s relapsy stfevniho zanétu.

Dale se mlze vyskytovat sakroiliitida, kterou muze provazet spondylitida
(zanét obratll patefe). PFi rentgenologickém vySetfeni je sakroiliitida
nalezena u 16,4 % lidi s Crohnovou chorobou. MuzZe probihat bezpfiznakoveé.

Spondylitida se zhorSuje i bez aktivity stfevniho zanétu (Lukas, 1999, str. 74).
Oc¢ni manifestace

O¢ni manifestace se mohou vyskytovat az u 10 % pacientd s idiopatickymi
zanétlivym onemocnénim stfev. MUzeme nalézt episkleritidy (zanét tkani
v okoli skléry), iritidy (zanét oc€ni duhovky), konjunktivitidy (zanét ocnich
spojivek), uveitidy (zanét Zivnatky) a keratitidy (zanét o¢ni rohovky). Dale
jeSté obliterace retinalni arterie, orbitalni myositida (zanét orbitalnich sval()
a vyjimecné také neuritida optického nervu. Ke zvlastnim manifestacim patfi
katarakta, ta se objevuje s nejvétsi pravdépodobnosti diky uzivani kortikoidu.
Dyschromatopsie (zamérnovani barev) ziejmé& pfi nedostatku zinku. Sicca
syndrom se projevuje suchosti spojivek, dostavuje se diky nedostatku
vitaminu A. Také hemeralopie (Seroslepost) z nedostateCného mnoZstvi
vitaminu B12 (Lukas, 1999, s. 75).
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Kozni manifestace

Luka$ o koznich manifestacich piSe, Ze se u nemocnych s crohnovou
chorobou objevuji v 9 % az 23 %. Castgji se s nimi shledavame u Zen nezli
u muzd.

Jisty vztah s idiopatickymi stfevnimi zanéty maji pyoderma gangrenosum
(chronické ulcerézni onemocnéni kize) a erythema nodosum (zanét
podkozi). Dale v moZzném poméru se mohou vyskytovat nekrotizujici
vaskulitidy a koZni ulcerace.

Také se ve spojitosti s komplikaci onemocnéni mize objevovat pelagra,
purpura, sucha kuze, abnormalni nehty a vlasy.

Ve vztahu sléCbou jsou spojovany alergické exantémy, peristomalni
dermatitida, steroidni akné a kandidéza (Lukas, 1999, s. 75-76).

Slizniéni manifestace

U idiopatickych stfevnich zanétl se aftézni ulcerace sliznice ustni objevu;ji
az v 19,3 %. Podobné léze se vyskytuji u sliznic na jinych organech,
napfiklad jicnu, urogenitalniho traktu a fité. Vyskytuji se edémy bukalni
sliznice také edémy rtu. Po terapii kortikoidl se na sliznici muze obijevit
kandid6za (Lukas, 1999, s. 76).

Ostatni extraintestinalni manifestace u pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty

Luka$ uvadi, Zze zmény v jaternim parenchymu jsou histologicky dokazany

sworon

Klinicky dullezité urologické a renalni komplikace se objevuji u 10-15 %
pacientl. U pacientd s Crohnovou ileokolitidou se nejCastéji objevuje
urolitiaza. Dale enterourinarni  pistéle, hydroureter a obstruktivni

hydronefroza.

Z plicnich manifestaci se vyskytuji bronchitidy, tracheitidy, alveolitidy

a snizeni difuzni pulmonalni kapacity.
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Castou komplikaci je anémie objevuje se u 30 % az 70 %, kolisa diky aktivité
Crohnovy nemoci (Lukas, 1999, s. 76-79). Baumgart et Sandborn doplnuji,
Zze chronickd anemie neni vétSinou zplUsobena stfevni ztratou krve, avSak
narusenim metabolismu Zeleza chronickym zanétem (Baumgart et Sandborn,
2012, s. 1590-1605).

Zilni trombéza hlavné na dolnich kondetinach v hlubokém venéznim

systému.

Zjistovana byva naruSena funkce slinivky brisni. MUzZe vSak byt zplsobena
terapii imunosupresivy. Systémovou manifestaci nebo raritni komplikaci
|éCby sulfasalazinem, mesalazinem, azathioprinem a kortikoidy muize byt

akutni pankteatitida.

Srde¢ni manifestace byvaji raritni, popsana byla perikarditida
a myokarditida. Vyjime¢né endokarditida, srdecni blokada, valvularni

dysfunkce, kardiomyopatie a nemoc malych tepen. (Lukas, 1999, s. 78-79)

1.5 Diagnostika nemoci

Baumgart a Sandborn piSi, ze Crohnova choroba je klinicka diagnoza,
ktera sjednocuje anamnézu, fyzikalni nalez s objektivnimi udaji,
ze zobrazovacich a laboratornich studii, v€etné histologie. Neméla by byt
zalozena, ani vylouCena z jakékoliv jednoho proménného vysledku
(Baumgart a Sandborn, 2012, s. 1590-1605). Dle Gabalce je primarnim
vySetfenim anamnéza, k zakladnimu vySetfeni patfi i fyzikalni,
rentgenologické a endoskopické vySetfeni. Dale je doplfiuje histologicky

a laboratorni obraz.
Koloskopie s biopsii

Gabalec uvadi, ze dulezita je koloskopie s vySetfenim terminalniho ilea.
Z jednotlivych usekl tlustého stfeva se odebiraji bioptické vzorky.
Segmentarni postizeni je typicky nalez, obvykle vSak nepostihuje cely obvod.

Pro €asnou fazi nemoci jsou pfiznacné aftosni viedy a ohranieny erytém
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sliznice. Charakteristické jsou pro Crohnovu chorobu vfedy, které jsou
podélné orientované a plazivé. Pro sliznici je pfiznacny dlazdicovy reliéf.

Aby byla diagnostika Crohnovy choroby pfesnéjsi, provadi se minimalné dvé
biopsie. A to z riznych &asti tlustého stfeva alespon na péti riznych mistech,
v€etné terminalniho ilea a rekta. Nalez muzeme objevit jenom v urcité fazi

nemoci a jen v néjakém misté (Gabalec, 2009, s. 17).

Kapslovita endoskopie

K vySetfeni tenkého stfeva jsou vyhodné novéjSi metody, obzvlast
pfi neuspésném, nebo negativnim vySetfeni terminalniho ilea. Kapslova
endoskopie umi stanovit tizi a rozsah pole pusobeni nemoci v tenkém stfeveé.
Nevyhodou mulze byt retence kapsle, tomu se da zabranit pomoci
tzv. retenéni kapsle. Ta pokud uvizne, pribézné se rozpada a zustane z ni

jen radiofrekvencni jadro o rozméru 2 mm (Gabalec, 2009, str. 17).

Gastroskopické vysetreni

Pfi znamkach horni dyspepsie je doporuceno provézt gastroskopii. Prokazani
lokalni ¢inné gastritidy pfi odbéru biopsie je znamkou Crohnovy nemoci
(Gabalec, 20009, str. 17).

Dité prezentuje, dalSi morfologicka vysSetfeni pouzivana pfi diagnostikovani
Crohnovy choroby a to rektoskopii, virtualni koloskopii, enteroklyzu (Dité&,
2001, s. 454).

Ultrazvukové vysSetreni

Chung-Faye a TOmova zminuji, Zze ultrazvuk nabizi neionizujici zpusob
identifikace zesileného stfeva (Chung-Faye a Tumova, 2011, s. 33-35).
Baumgard a Sandborn dodavaji, nativni a kontrastni ultrazvuk bficha
je snadno dostupna, Setrna, neinvazivni zobrazovaci metoda. Prospektivni
studie prokazaly uzite€nost pro pocate¢ni diagnézu. Da se hodnotit aktivita
onemocnéni, odhalovani stenéz, pistéle a abscesy (Baumgard a Sandborn,
2012, s. 1590-1605).
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Pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance

Chung-Faye a Tdmova piSi, Zze pFfesné vysSetieni Crohnovy choroby je
pomoci pocitacové tomografie (CT), nebot muze zhodnotit i hlubSi Casti
stfeva (Chung-Faye a Tumova, 2011, s. 33-35).

Baumgard a Sandborn dopliuji, Ze CT nabizi nejvy$Si prostorové rozliseni.
Je velmi citlivy, muze ukazat zanét zapomenuty jinymi technikami.
Jsou zjistitelné komplikace, jako obstrukce, pistéle, abscesy. Jeho hlavni
nevyhodou je vysoka radiace, ale sofistikované matematické algoritmy
k pofizeni obrazu a jeho zpracovani ji mohou snizit. Také nakladové muaze
byt efektivni (Baumgard a Sandborn, 2012, 1590-1605).

Avsak predevSim u mladych pacientli, u kterych jsou nutna opakovana
vySetfeni, je vyhodna zobrazovaci magneticka rezonance, doplnuji Chung-
Faye a Tumova (Chung-Faye a Tumova, 2011, 33-35).

Baumgard a Sandborn o magnetické rezonanci piSi, Ze se jedna o alternativu
k CT vySetfeni a Ze je Setrna k organismu bez zatiZzeni radioaktivnim
zafenim. Je mozné detailni zobrazeni stfevni stény, az po sliznici. Jak jiz
bylo zminéno, jde o idealni volbu pro opakované zobrazovani a dlouhodobé
sledovani (Baumgard a Sandborn, 2012, 1590-1605).

Laboratorni vySetieni

Benevento et al. ve svém ¢€lanku uvadi, Ze neexistuje Zadny konkrétni krevni
nebo fekalni test, ktery umi diagnostikovat Crohnovu chorobu. ZvySeny pocet
bilych krvinek, C-reaktivni protein, rychlost sedimentace erytrocytd a pocet
krevnich destiCek, jsou zfejmé znamky zanétu (Benevento et al., 2010,
S. 757-766). Gabalec dopliuje, Zze C-reaktivni protein, koreluje s aktivitou
onemocnéni (Gabalec, 2009, str. 17). V pfipadé ztraty zivin, nebo krve,
muze pacient projevovat znamky anémie, nizké hladiny albuminu nebo oboji
(Benevento et al., 2010, s. 757-766).

Gabalec uvadi, Ze tyto nalezy patfi k nejCastéjSim laboratornim znamkam
(Gabalec, 20009, str. 17).
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Sérologické markery

Gabalec piSe, Ze u pacientd, ktefi trpi idiopatickymi stfevnimi zanéty, dochazi
ke ztraté snasenlivosti pfirozené stfevni flory, a vytvari si proti ni protilatky.
NejCastéji zkoumané jsou sérologické markery pANCA , coz je dle Gabelce
.perinuklearniprotilatka  proti  cytoplazmé  neutrofild” a  protilatka
proti Saccharomycescerevisce, nazyvana zkracené ASCA. Jejich uZiti
napomaha k jednoznacné diagnostice. Diky stfedni senzitivité obou protilatek
(40-70 %). Pro pfedpovéd chovani nemoci, jsou tyto sérologické markery
prospésné. AgresivnéjSi terapii by méli zvazovat nemocni s vysokou
protilatkovou odpovédi a zanétlivym typem. Dale byl vyzkum zaméfen na
stvofeni panelu sérologickych marker(, aby mohl dopomoct k rozvrstveni

chovani nemoci (Gabelec, 2009, s. 17).
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2 Crohnova choroba a téhotenstvi

Alstead uvadi, ze chronické idiopatické stfevni zanéty snizuji kvalitu zivota.
Pfiznaky onemocnéni, v€etné prdjmu, problémy s kontinenci a hubnuti maji
nepochybné vliv na vnimani vlastniho téla, zejména u dospivajicich
a mladych dospélych. VedlejSi ucinky léCby, jako je pfiristek hmotnosti
v disledku steroidl, muzZe také vyvolat pocity neatraktivhosti a ztraty
sebeucty. U déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty muze dochazet
k prodlevam v rustu a dospivani. To ma také vazny dopad na vnimani
vlastnino téla. Mladi lidé stouto nemoci proto mohou mit potize
pfi navazovani intimnich vztahd a maji obavy, Zze nemusi byt schopni vést
normailni sexualni zZivot (Alstead, 2002, s. 23-26).

Chung-Faye a Tumova doplnuji, Ze sexualni aktivita muze byt také ovlivnéna
unavou, zmenSenym libidem a infekci (Chung-Faye a Tumova, 2011, s.
33-35).

Alstead zmiriuje, Zze také zavedeni stomie a Zivot s ni, muze pro pacienty byt
velka zména v zivoté. Choroba muize ovlivnit i dfive dobfe funguijici vztah.
Dale se u nemocnych zen s idiopatickymi stfevnimi zanéty, mize Castéji
vyskytovat dyspareunie a vaginalni kandidéza.

Je v8ak dulezité mit na paméti, ze zZeny s idiopatickymi stfevnimi zanéty
nemusi vzdy zazit sexualni potize. Lidé s timto onemocnénim by méli byt
podporovani v oCekavani, ze budou zit normalni zivot (Alstead, 2002, s.
23-26).

2.1 Fertilita
Fertilita muzska

Kment zmirfiuje, Ze u muzd maze dochazet k prechodné sterilité. A to diky
sulfatové slozce, ktera se nachazi v Iéku sulfasalazin. Diky ni mize dochazet
k oligospermii, az azoospermii. AvSak kdyz se lék prestane uzivat,
a zapocCne pozivani nékterého pfipravku z mesalazinu, jenz tenhle ucinek
nema, tak jsou po 3 mésicich spermie schopny znovu se obnovit. Dale bylo

zjisténo, vétsi riziko vrozenych malformaci u potomkd muzd, uzivajicich
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sulfasalazin. Steroidy by se mély uzivat jen na kratkou dobu, ke zvladnuti
akutni ataky onemocnéni, nebot snizuji hladinu testosteronu. K dosazeni
plodnosti neni v8ak vhodné pozastavit imunosupresivni |éCbu pomoci
azathioprinu, pro tuto moznost existuji vSak rozporné informace (Kment,
2008, s. 333).

Alstead uvadi, Zze byl u muzu s idiopatickdm onemocnénim stfev prokazan
niz8i pocet déti, nez zdravych muzl ve srovnatelném véku. Neni vSak jasné,
zda je to zpusobeno snizenou sexualni funkci nebo infertilitou (Alstead,
2002, s. 23-26).

Zenska fertilita

Mottet et al. uvadi, Zze vrcholovy nastup Crohnovy choroby se shoduje
s obdobim, kdy vétSina Zen planuje poceti ditéte (Mottet et al., 2005, s.
54-61).

Kment piSe, Zze pokud je klidové obdobi idiopatickych stfevnich zanétu
pfinejmensim 12 mésicu v obdobi poceti, tak dopad na prabéh t&hotenstvi
je minimalni. VétSina studii je v souladu s tvrzenim, Ze samovolné potraty,
malformace plodu a porodni komplikace nejsou v populaci ¢astéjsi.

Avsak nynéjSi danska, Siroce zaloZena studie ukazuje, Ze pokud je Crohnova
choroba aktivni u Zen v dobé oplodnéni a t€hotenstvi, 1ze oCekavat zhorSeny
prubéh. V téchto pfipadech se shledavame se vySenym rizikem pfed€asného
porodu, nebo nizkou porodni hmotnosti (Kment, 2008, s. 333).

Mottet et al. dodava, Ze je proto nutné, aby se Iékafi pravidelné a peclivé
starali o téhotné s Crohnovou chorobou. Pacient vyZzaduje multidisciplinarni
pfistup ze strany porodnika, gastroenterologa, popfipadé jinych odborniku
(Mottet et al., 2005, 54-61).

Kment piSe, Ze plodnost a zpUsobilost donosit plod, v prvni fadé zavisi
na urovni vyzivy, a v jakém stadiu aktivity se zanét nachazi. Je-li uroven
vyzivy dostaCujici a nemoc neni aktivni, byva téhotenstvi bez problému.
Mlazeme se vSak setkat s velkou chybou, pfi niz zeny, kvuli obavam

o malformaci plodu, pferusi uzivani |éku, které mély dovoleny uzivat
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i béhem otéhotnéni. Steroidy, azathioprin ani sulfasalazin a jiné na Zenskou
fertilitu Zzadny dopad nemaiji.

K jistym zavadnym medikacim patfi cefalosporin a metotrexat (Kment, 2008,
s. 333). Mottet et al. jeSté dodava, Ze povolené medikamenty béhem
gravidity dokonce umoznuji lepSi vyvoj plodu, nez pfi nepohlidané aktivni
atace nemaoci.

Béhem téhotenstvi jen zfidka dochazi k zahajeni Crohnovy choroby.
Jeji vyvoj v prubéhu téhotenstvi zavisi prfedevSim na aktivité onemocnéni
v okamziku poceti. V dobé poceti zlstal stav klidny ve dvou tfetinach
pfipadli, zatimco aktivni onemocnéni nadale zlstalo aktivni v 60-70 %.
To zdurazriuje, jak je dulezité peclivé planovat téhotenstvi v dobé, kdy je
nemoc Vv obdobi remise (Mottet et al., 2005, s. 54-61). Kane, uvadi, ze
pokud u Zzeny s Crohnovou chorobou dojde ke vzplanuti onemocnéni béhem
téhotenstvi. Je dullezité dostat nemoc pod kontrolu. To muze vyzadovat i
hospitalizaci dfive nez u netéhotné Zeny. Pfedev§im pro nutrini podporu a
uzsi monitorovani plodu (Kane, 2009, nestr.).

Ludvigsson et Ludvigsson uvadi studii, ktera se provadéla u 10 399
novorozencl Vv jihovychodnim Svédsku. Pisi, Ze u vétdiny Zen i muzl
s idiopatickym stfevnim onemocnénim, Ize oCekavat zdravé dité s hmotnosti
vySSi nez 2500g a narozené po 37. tydnu téhotenstvi (Ludvigsson et
Ludvigsson, 2002, s. 145).

2.2 VysSetrovaci metody u téhotnych s idiopatickymi stfrevnimi zanéty

Lukas uvadi, ze u pravidelnych kontrol se vySetfuje uplny krevni obraz,
nutricni parametry a sedimentace erytrocytd. Na aktivitu onemocnéni
upozorni pokles hemoglobinu, sérovych proteini a hematokritu. Dulezité
je vyloucit pfi prijmech moznou infekéni pFiinu. Nauzea, abdominalni
dyskomfort a zvraceni, se mohou bézné vyskytovat v gravidité, ale také
pfi stfevnim zanétu. Teplota, profuzni prajmy, ubytek na vaze, krev ve stolici
nebo mimostfevni manifestace, jsou pfiznaky, které pomahaji rozliSovat

puvod gastointestinalniho onemocnéni (Lukas, 1999, s. 88).
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Alstead uvadi, Zze zobrazovaci metody jsou v téhotenstvi samoziejmé
omezené. Radiografie bficha by se méla provadét jen pfi podezieni
na toxické megakolon, nebo stfevni obstrukci (Alstead, 2002, nestr.).
Biederrmann piSe, Zze s endoskopickym vysSetfenim jsou spojovany v prvnim
trimestru obavy z potratu, nebo z pfed€asného porodu v trimestru tretim.
Nicméné odlozZeni vySetfeni do druhého trimestru, nebo do doby po porodu,
neni v naléhavych pfipadech ve vétSinou mozné. AvSak pokud je to mozné,
méla by se kolonoskopie provadét ve druhém trimestru, aby se zabranilo
kompresy duté Zily, coz by mohlo narusit délozni pratok a zpUsobit hypoxémii
u plodu (Biederrmann, 2012, s. 45-54). Alstead doplruje, Ze sigmoideoskopie
muze mit zasadni vyznam pro potvrzeni diagndzy aktivni kolitidy (Alstead,
2002, s. 23-26).

Biederrmann uvadi, Zze minimalni davka sedace, se pouziva k zajisténi
dostateného pohodli pacienta. Podle nalezitého sledovani propofol
a meperidine (oba tfidy B dle FDA) se zdaji byt relativné bezpelné.
Benzadiazepiny (tfida D dle FDA) by se nemély pouzivat zejména v prvnim
trimestru, protoZe jsou spojeny s vrozenym rozstépem patra (Biederrmann,
2012, s. 45-54). Alstead dopliuje, Ze také hyoscine butylboromide (Buscopan)
je kontraindikovan (Alstead, 2002, s. 23-26).

2.3 Lékarska medikamentozni terapie béhem téhotenstvi

Riziko preruseni medikace jiz bylo stru¢né popsano v kapitole 2.2.
V nasledujici kapitole se Biedermann et al. na medikaci zaméfi detailngji.
Jako obecné pravidlo plati, Ze |ékafska terapie u Crohnovy choroby ma
pokracovat i béhem téhotenstvi. Pfinosy pro matku ve vétsSiné pfipadu
prevysuji nad potencionalnimi riziky pro plod. Jinymi slovy, neni to Iékarska
terapie, je to aktivni onemocnéni, co predstavuje nejvétSi riziko pro matku
a nenarozené dité. Nicméné jsou i léky, které nesou moznou Sanci
poSkozeni plodu. Proto musi byt i mirné teoretické riziko potencionalni
poskozeni plodu projednano s matkou a nejlépe s obéma rodici individualné
(Biedermann et al., 2012, s. 45-54).
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V nasledujici tabulce je zobrazeno rozdéleni I1€Civ pro téhotné dle FDA

A DostateCné a dobfe fizené studie neukazaly riziko pro plod v
prvnim trimestru t&€hotenstvi (dikazy o riziku v dalSich
trimestrech nejsou).

B Pfi zkouskach na zvifatech, nebylo prokazano riziko pro plod, ale
dostateCné a dobfe fizené studie na téhotnych zenach nejsou.

C Studie reprodukce na zvifatech neukazaly nepfiznivé ucinky na
plod, ale dostateCné a dobre fizené studie u lidi chybégji.
Potencialni zisk z 1éCby Ize u téhotnych zvazit vzhledem k
potencialnimu riziku pro plod.

D Jsou jasné dukazy rizika pro lidsky plod, které jsou zalozené na
marketingovych i vyzkumnych zkuSenostech z humannich studii.
Potencialni uzitek v§ak muze prevazit nad rizikem pro plod.

X Humanni i zvifeci studie prokazaly abnormality plodu. Jasné
dlkazy svedci pro to, Ze riziko pro plod jednoznacné prevazuje
nad vyhodou pro matku. Ddkazy jsou zaloZeny na
marketingovych a vyzkumnych zkuSenostech.

Tabulka 2 (Kment, 2008 s. 335)

Sulfasalazin a mesalazin

Kment uvadi, ze |ék sulfasalazin se jiz pouziva pres 60. let. Placentarni
bariérou pronika lehce. Hladina v krvi matky je umérna koncentraci v téle
plodu, ale vstfeba se jen 20 %. NarGst poctu malformaci plodu nebyl
prokazan, stejné jako narlist samovolnych potratd nebo pred€asnych porodu.
Nebylo prokazano ani riziko vzniku jadrového ikteru. Denni davka cinni
v priméru 2 g. Jako preventivni opatfeni pred defekty nervové trubice,
kardiovaskularnich defektl a roz$tépu patra, se v nynéjSi dobé vSem
téhotnym Zenam doporuCuje doplnék kyseliny listové 400 pg.
Denni davku, az 2 mg kyseliny listove, je nutné dopliovat pfi uzivani
sulfasalazinu, protoZze na bunéfné membrané se sulfasalazin vzajemné kfizi

s kyselinou listovou a tim se snizuje jeji resorpce. Proto je lepSi volbou zacit
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uzivat mesalazin, u kterého tento ucinek neni. Denni davka 2-3 g se dle
zkuSenosti ukazala podobné pozitivné jako u sulfasalazinu. V pfipadé
mesalazinu, se téhotnym Zenam doporuCuje 400 pg kyseliny listove,
jako bézna denni latka.

Studie o vyS8Sich davkach mesalazinu i sulfasalazinu nejsou prozatim
uzaviené. Byla vSak popsana u plodu vrozena intersticialni nefritida po denni
davce 4 g. Dale byly u nékterych studii zaznamenany pfedasné porody

S nizkou porodni vahou, pfi vys§Sich davkach (Kment, 2008, s. 334).

Steroidy

Pro matku, ani pro vznik malformaci u plodu, nepfedstavuji steroidy vetsi
nebezpeci. Nejlepsi volbou je prednisolon (Medrol®), diky metabolizovani
fetalni enzymem 11- hydroxylazou, je jeho hladina v plodu nizka. U jinych
typu kortikosteroidli k tomuto metabolizovani nedochazi. Prednisolon
predevsim plsobi na utiSeni relapsu choroby, které se objevilo v t&€hotenstvi.
Vzhledem k nizkému vstfebavani rektalnich steroidl, je Ize uzivat v celém
prubéhu téhotenstvi. Ale zkuSenosti s modernim budesonidem, steroid,
ktery pUsobi lokalné ve stfevé, jsou v téhotenstvi velmi omezeny.

Také jeho plsobivost je limitovana (Kment, 2008, s. 334).

Azathioprin

V klinickych studiich sice teratogenita prokazana nebyla, pfi studii
na zvirfatech v8ak ano. Proto ho zfejmé nebudeme nasazovat jako novou
lé€bu v téhotenstvi. Ale pokud jiZz udrzuje remisi, tak s nim nebudeme
ani prestavat. | danska studie varuje pfi pozivani Azathioprinu,
nebo pfi uzivani 6-merkaptopurinu, ktery je zakladni latkou, ze které
je uvolfiovan. Azathioprin také muze mit negativni ucinek na plod,

pokud se aplikuje otcim jesté ve fazi nekoncepcéni.
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2.4 Biologicka lécba

Lukas popisuje, ze se biologicka léCba zacCala uzivat u idiopatickych
stfevnich zanétu ke konci devadesatych let 20. stoleti. V klinické praxi
dosahla velmi rychle Sirokého uplatnéni. Béhem |éCby se podavaji latky
odvozeny ze zivych (biologickych) zdroji. U idiopatickych stfevnich zanéta
se aplikuje imunoglobulin infixilab (INF) proti tumor nekrotizujicimu faktoru
alfa (TNF- a). Jedna se glykoprotein, produkovany lymfocyty, makrofagy,
epitelialnimi a dendritickymi bunikami po podniceni antigenem. Nadmérna
tvorba TNF- a vystihuje pribéh zanétlivé reakce u vétsiny pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

V biologické |écbé uZivany infixilab, coz je chimaricka, monoklonalni
protilatka 1gG1, ktera obsahuje 25 % mysSi a 75 % lidské bilkoviny. Ta je
namifena proti membranové vazanym nebo solubilnim receptorim pro tumor
nekrotizujici faktor alfa (Lukas, 2012, s. 54).

Kment uvadi, Zze se biologicka l|écba uziva v prvni fadé u pacientu
rezistentnich na obvyklou |éCbu. Zejména je osvédCena pii |éCbé
perianalnich afekci a pistéli, avdak nesmi byt pfitomny absces, ani jiné
infek&ni komplikace.

Gastroenterology lze rozdélit na dvé skupiny se souasnym nazorem
na biologickou lé¢bu u idiopatického stfevniho onemocnéni. Prvni skupina
tuto 1éCbu povazuje za zakladni, a proto ji podava Casto. Lékafi ve druhé
skupiné ji indikuji az po neuspéchu béznych metod, které jsou jiz zname
a zavedené. Ke druhé skupiné patfi i gastroenterologové z Ceské republiky.
V Ceské republice se nachazi centra, ve kterych se soustfedi na tuto
biologickou IéCbu. V téchto centrech maji zkuSenosti s indikaci, pribéhem
léCby a vedlejSimi ucinky. Proto zarucuji, Ze tato obtizna a nakladna lécba
bude vyuzita efektivné (Kment, 2008, s. 334-335).

Kment uvadi, ze IéCba pomoci infliximabu (INF — Remicade®), je dle FDA
kritérii pro uzivani léka na idiopatické stfevni onemocnéni v téhotenstvi,
zarazena do kategorie B. Jak bylo zminéno, jedna se o chimérickou
monoklonalni protilatku. Z toho vyplyva, Ze v tomto imunoglobulinu obsazena

lidska a také mysi souc€ast. Ta se typicky vaze na lidsky TNF-a. TNF-a ma
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v imunitnim systému hlavni roli v obrané proti infekci. Dokaze zanét udrzet
lokalizovany. Po aktivaci vaskularniho endotelu, uvolni oxid dusnaty, ktery
zpusobi vasodilataci a tim se zvySuje prostupnost cév. Pak se zvySi exprese
adheznich molekul na endotel cév a zvysi se exprese Il. tfidy MHC.
Ukol blokady TNF-a je tedy potlagit jeho nadmérnou &innost, ktera provazi
tyto choroby. Na trh se dostava jako sterilni prasek pro pouZiti
do intravendznich infuzi. LéCebna davka je 5 miligramd na 1 kilogram vahy.
V jedné ampulce je obsazeno 100 miligramu ucinné latky.

Biologicka |éCba se podava opakované v nestejnych Casovych schématech
pomoci intravendznich infuzi. Je schopna udrZovat pacienty v remisi
a také hoji pistéle. VSak rizikem lé€by mohou byt infekce, v€etné zvlastnich,
jako je napfiklad tuberkuldza a jiné infekéni agens, které se mohou projevit
na ruznych mistech. Je to diky tomu, Ze touto léCbou se blokuje proces
normalni imunity, ktera je u idiopatickych stfevnich chorob patologicky
zménéna.

V INF je obsazen lidsky imunoglobulin G1 a ten mize placentarni bariérou
prochazet, vSak neni znam vliv INF na imunitni systém nenarozeného ditéte,
ani na jeho vyvoj. Také nebylo prokazano, Ze by se diky aplikaci Iéku, zvysil
pocet spontannich potratl, umrti plodud, nebo pocet malformaci. To ani pfi
studiich na zviratech.

Kment uvadi, Zze je zaznamenan pfipad mnohocCetnych vrozenych defektl
a smrt plodu po lécbé infixilabu, téhotna vSak uzivala i metronidazol
a sulfasalazin. VSak prospéSnou IéCbu infliximabem v téhotenstvi
zaznamenavaji jiné kazuistiky (Kment, 2008, s. 334-335).

Mahadevan et al. popisuji vysledek studie u€inku infiximabu na téhotenstvi
a plod. Byl proveden retrospektivni pfehled u deseti Zen s Crohnovou
chorobou, které byly zamérné léceny infliximabem béhem té&hotenstvi.
Primarnim sledovanym parametrem byla mira vyskytu vrozenych vad.
Sekundarni sledovanym parametrem byl vyskyt pfed&asnych porodd,
nizkych porodnich hmotnosti, intrauterinnich rastovych retardaci a porody
cisarskym fezem. Vysledkem bylo, Ze vSech deset Zen porodilo Zivé dité.
U Zadného z novorozencu nebyla intrauterinni rastova retardace. Tfi déti se

narodily pfedCasné a jedno mélo nizkou porodni hmotnost. Osm zen rodilo

28



cisafskym fezem. Toto byla prvni zaznamenana studie, kdy se infliximab
uzival po celou dobu téhotenstvi. Ale tyto udaje spolu s dalSimi studiemi
potvrzuji, ze pfinosy infliximabu k udrzeni remise u matek s Crohnovou
chorobou mohou pfevazit nad rizikem pro plod vystavenim léku (Mahadevan,
2005, s. 733).

Také Kment uvadi, Ze postmarketingové studie ukazuji na bezpecné uzivani
inflifimabu pfed koncepci, nebo v téhotenstvi a nevyzaduji ukoncCeni
téhotenstvi. Z 99 pacientek, které infliximab v gravidité uzivaly, 73 % mélo
Zivé narozené déti, 13 % potratilo a 18 % ukoncilo téhotenstvi. Od obvyklé
populace gravidnich zen v USA nebo téhotnych Zzen s Crohnovou chorobou,
které infliximab neuzivaly, se tyto vysledky neliSi. AvSak pozdé&jSi mozneé
nasledky na ditéti nejsou dosud znamé, a ani pozdéjSi vliv na rozvoj

imunitniho systému. Ani v matefském mléku zjistén nebyl.

V nasledujici tabulce jsou vyobrazeny nejbéznéjsi 1éky k 1éEbé idiopatickych
stfevnich onemocnéni. Tabulka je zaméfena na problematiku farmakoterapie
v téhotenstvi a laktaci (Kment, 2008, s. 335).

Lék FDA Gravidita Laktace

sulfasalazin B nizké riziko nizké riziko,

mozny prdjem ditéte

mesalazin B nizké riziko nizké riziko,

mozny prujem ditéte

steroidy C nizké riziko uziti mozné
azathioprin D nizké riziko nedoporuc¢eno

amoksiklav B nizké riziko uziti mozné
metronidazol B nedostatek studii o nedoporuceno

dlouhodobém podavani
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ciprofloxacilin C nedostatek studii o nedoporuceno

dlouhodobém podavani

loperamid B nizké riziko, nepodavat | nedoporuceno
dlouhodobé

infliximab B pravdépodobné nizké pravdépodobné nizké
riziko, riziko,
nedostatek dat z nedostatek dat z
humannich studii humannich studii

Tabulka 3 (Kment, 2008 s. 335)

2.5 Chirurgicka lécba

Fichera, Hurst a Michelassi uvadi, Ze opakovany vyskyt zanétd u Crohnovy
choroby, mlze vyzadovat opakované chirurgické zakroky a potencialné
stfevni resekce. Az 30% pacientd vyZzaduje nejméné dva chirurgické
zakroky v Zzivoté. Pacienti vystaveni rozmanitym stfevnim resekcim jsou
v nebezpedi, diky prijmu, chronické podvyzivé, chronické anémii, nedostatku
vitaminu B12 a folatd, a kratkému stfevu, coz je syndrom natolik zavazny,
Ze pacienti vyZzaduji do€asné nebo i trvale parenteralni vyzivu (Fichera, Hurst
a Michelassi, 2005, s. 40). LukasS dodava, ze i kdyz se lozisko zanétu
odstrani, choroba neni definitivné vylé€ena, asi v 40-70 % pfipadl dochazi
k recidivam (Lukas, 1999, s. 168). Lukas jesté dopliiuje, Zze chirurgové
se snazi ve vSech pfipadech zachovat co nejvétsi stale funkéni ¢ast organu

postizeného Crohnovou chorobou (Lukas, 1999, s. 171).

Luka$ uvadi, ze mezi urgentni indikace pro chirurgickou Ié¢bu, patfi masivni
krvaceni, toxické megakolon, peritonitida, perianalni absces a stfevni

obstrukce.

Planované vykony se provadi pfi selhani a komplikacich konzervativni 1é¢by,
stfevnich stendzach, vnitfnich a zevnich pistélich, perianalnim infiltratu,
urologickych  komplikacich  (stendézy ureteru), projevech malnutrice

a retardacich rustu a pfi karcinomech a pfednadorovych zménach.
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Chirurgické vykony, které se provadi pri postizeni tenkého stieva a

ileocékalni oblasti:

Resekéni terapie - Luka$ o ni uvadi, Ze se |ékafi snazi odstranit pouze tu
Cast stfeva, ktera je nepochybné zanétem postizena (Lukas, 1999, s. 171).

Strikturoplastika - jedna se o opera¢ni postup, pfi kterém je nemocné
stfevo ponechano v dutiné bfiSni. Pouze v lokalizaci zanétliveho zuzeni
je rozSifeno natolik, Ze je obnoven normalni prasvit stfeva, minimalné tedy

25 mm v jeho priméru (Lukas, 1999, s. 173).

Chirurgické vykony, které jsou planované a provadi pii postizeni

tlustého streva:

Segmentarni resekce - je dle LukaSe obdoba resekéni terapie tenkého
stfeva. AvSak v praxi se uplatiuje velmi malo, protoze Cisté dilCi postiZzeni
se vyskytuje pouze vyjimeéné. Casto dochazi k recidivam onemocnéni a diky
naslednym resekcim by pacient pfiSel o celé kolon.

Subtotalni kolektomie - metoda volby u difuznéjSich verzi Crohnovy
choroby. Casto byva i s odstranénim ¢&asti terminalniho ilea. Vyhodné je
provést ileorektoanastomédzu. Anastomédzu Ize docasné pojistit ileostomii nad
vykonanou spojkou. Nevyhoda u této metody je az 50ti procentni vyskyt
recidiv (Lukas, 1999, s. 175).

Proktokolektomie - LukaS piSe, Ze se jedna o chirurgické odstranéni
kone¢niku a tlustého stfeva. Je nutné zaloZit ileostomii. Perinealni rana
se vétSinou dlouho hoji a s komplikacemi. U pacientt, ktefi nemaji
postizenou analni oblast ani tenké stfevo, lze zalozit ileanalni pouch
s ileopouchoanalni anastomézou. Avsak jinak stale plati, Ze operace pomoci
pouche se provadét nemaji u kolitid Crohnova typu, eventuelné
indeterminované kolitidy (Lukas, 1999, s. 175-176).
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Chirurgické vykony, které se provadi pfi postizeni analniho kanalu

a rekta:

Luka$ uvadi, Ze postizeni Crohnovou chorobou analniho kanalu a rekta
klinicky byva némé, prokaze ho az pozitivni biopsie. Rozvinuti zanétu
v anorektu, byva pro chirurga nejméné snadné a také nejméné uspéesné
misto, kde mize ucelné zasahnout.

Princip chirurgické terapie je dlouhodobé udrzovat anorektalni oblast
bez nahlych projevl zanétu, diky incizim abscesu, zalozZeni trvalé drenaze.
Dulezité je analni kanal pravidelné dilatovat, protoze fibrotické zmény stény
vedou ke sten6zam a perianalnim fistulizacim. Kdyz jsou zevni svérace
tangovany zanétem, vyzadaji si sami pacienti feSeni v podobé kolostomie
(Lukas, 1999, s. 176).

Chirurgické zakroky v gravidité

Kment uvadi, Zze u gravidnich Zen s idiopatickym stfevnim onemocnénim
elektivni chirurgické vykony nejsou obvyklé. Akutni vykony se provadi stejné
jako u netéhotnych, tedy pokud se vyskytne ileus, krvaceni, perforace
riziko neZli chirurgicky zakrok. Prospésné pro dité je tedy to, co prospiva
i matce. V literatufe se publikuji kazuistiky pfevazné se zdarnymi pripady.
Pfi operaci stifeva lze zaroven provést i cisarsky fez, tedy je-li plod
dostatecné zraly. Po odstranéni tlustého stfeva a konecCniku s pouchem jsou
odpovédi na dotazy, které se tykaji kvality sexualni funkce a fertility u Zen
nejednotné (Kment, 2008, s. 335).

2.6 Vyziva a nutriéni podpora

Alstead uvadi, ze vyziva je dulezitym aspektem u kazdé Zeny.
AvSak znepokojujici mize byt zejména u gravidnich s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, nebot u nich muize dochazet k upadku télesné hmotnosti.

Také suplementace kyselinou listovou pfed otéhotnénim je doporucovana
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pro v8echny Zeny. U Zen s idiopatickymi stfevnimi zanéty je to obzvlast
dilezité. Nebot diky Crohnové chorobé uzivaji sulfasalazin, ktery je
antagonista kyseliny listové. A proto mohou mit jeji deficit (Alstead, 2002, s.
23-26). Doporucené denni mnozstvi kyseliny listové bylo jiz popsano u |éCby
sulfasalazinem v kapitole 2.3 .

Sachlova o nutriéni podpofe pise, e se indikuje tehdy, je-li nemocny
v malnutrici, nebo mu malnutrice hrozi. Pacienti s Crohnovou chorobou,
ktefi jsou po nékolika resekcich, a vyskytuje se u nich syndrom kratkého
stfeva, znutricni podpory profituji. DalSi indikace je tzv. bowel rest,
kdy dochazi k vyfazeni funkce stfeva, tim se vylouCi potrava,
takze se zmenSi riziko vzniku a délka zanétlivé aktivity.

Uvadi se, zZe energeticky pozadavek na den je asi 25-30 kcal/kg
a u nemocnych s vétSi energetickou potfebou je asi 35-40 kcallkg.
Energeticky vydej stoupa ve fazi relapsu pfi zanétu a teplotach. DuleZité je
doplfiovani ztat tekutin. U stabilnich pacientd tekutiny pfedstavuji mnoZzstvi
na den asi 30-40 ml/kg, mohou byt v8ak i vy3Si. Ztraty se zvySuji
u syndromu kratkého streva, pfi zrychleni pasaze nebo pfi ileostomii.
Vylu€ovani moci by mélo dosahnout za hodinu asi 50-70 ml. V moc¢i se musi
sledovat odpady drasliku a hof¢iku. U nékterych pacientl mize dochazet
ke zhorSenému vstrebavani vapniku.

Mnozstvi aminokyselin na den je pfiblizné 0,6-2 g/kg. Mnozstvi upravujeme
dle mnozZstvi katabolismu a ztat.

Malnutrice bilkovin nelze ovlivnit, neni-li zanétliva aktivita zvladnuta.

U pacientl s funkénim zazivacim traktem zvolime enteralni vyZivu,
u téch nemocnych, ktefi nejsou schopni vstfebavat postacCujici mnozstvi
zivin, zvolime bud pouze parenteralni vyzivu, nebo kombinaci enteralni

a parenteralni vyzivy.

Parenteralni vyziva

Béhem perioperacni péce je pIné indikovana parenteralni vyZiva, protoze

muZe zpusobit remisi onemocnéni (Sachlova, 2011, s. 403).
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Enteralni vyziva

Enteralni vyzZivou muzeme podavat farmaceuticky pfFipravené vyzZivové
roztoky do zazivaciho traktu. Vyuzivame je bud Kk popijeni (sipping),

anebo se aplikuji sondou do tenkého stfeva nebo Zaludku.

Popijeni (sipping)

Sipping je vyhodnéjsi vtom, Ze oproti obvyklé stravé je ihned pfipraven
k pouziti. Je u né&j jasné definovan energeticky a proteinovy obsah.
Také obsah stopovych prvku a vitaminu, které se snadno vstfebavaji a jsou
dobre biologicky dostupné. Na trhu se vyskytuje Siroké zastoupeni rliznych
pfichuti. NejvétSi mnozstvi pfipravkl ma chut sladkou, také mohou byt
ve formé jogurtového napoje &i dzusu. Jsou vSak i pfipravky neutralni,
nebo pro diabetiky. Vyhodné jsou vyrobky s vlakninou, které vylepSuji
bariérovou funkci a mikrofléru ve stfevé, dale upravuji konzistenci stolice.
Sipping se ma spravné popijet mezi jidly. Z poc¢atku je dulezité vyzivu popijet
po malych porcich (4 krat za den do 50 ml) (Sachlova, 2011, s. 404).

Entreralni vyZiva pomoci sondy

Enteralni vyzivu pomoci sondy ocenujeme tehdy, je-li peroralni pfijem
u pacienta s funkénim zazivacim traktem nedostateCny. Plati, ze je lepSi
sondovou vyzivu indikovat radéji v€as nez vycCkavat. Cilem je vylepSit nebo
alespon zachovat stavajici vyzivovy stav. Zpozdéna aplikace je pfi plné
rozvinuté podvyzivé neucinna. Bézné pfipravky jsou vysokomolekularni,
polymerni, vyzivové presné urlené enteralni vyzivy. Ve vétSiné pfipravkl
se nachazi hodné vitaminl nebo stopovych prvkd. Mohou byt normokalorické

Ci vysokokalorické, nékteré obsahuji vidkninu nebo jiné latky.
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Oligomerni vyZiva

Oligomerni vyzZiva je také urCena pro aplikaci sondou. Obsahuje natravené
substraty, aminokyseliny, disacharidy, oligopeptidy, oleje, ale neobsahuje

vlakninu. AvSak vy$§i osmolarita je nevyhodou (Sachlova, 2011, s. 404).
Parenteralni a enteralni vyziva u téhotnych

Kment uvadi, Zze enteralni i parenteralni vyzZiva byla uspésné aplikovana
u gravidnich s idiopatickymi stfevnimi zanéty a zdarné zvladla malnutrici,
ktera se vyskytovala. Pfi podavani roztokd lipida teoreticka Sance tukové
embolizace do placenty nebyla zjisténa. Proti netéhotnym Zenam
s idiopatickymi stfevnimi zanéty, je nutricni potfeba u téhotné rozdilna
(Kment, 2008, s. 335). Swensen, Harnack, Ross uvadi nutri¢ni hodnoty
u téhotnych Zen stejného véku a pramérné dosahuji téchto hodnot:
energie - 2,127 * 85,7 kcal, bilkoviny - 92 + 3,4 g, celkovy tuk - 90 £ 4,8 g,
sacharidy - 238 + 9,5 g (Swensen, Harnack, Ross, 2012, nestr.). Kment
dodava, Ze je proto nezbytna spoluprace mezi nutricionisty a gravidni Zenou
s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

Kment jesté doplfiuje, Ze jako prevence osteopordzy u pacientek, které

uzivaji steroidy, doplfiujeme vitamin D a vapnik (Kment 2008, s. 335).

Dieta v obdobi relapsu

Sachlova uvadi, Ze v akutnim stadiu poskytujeme bezezbytkovou stravu,
tedy vylou€ime nerozpustnou vlakninu, neomezujeme vSak vlakninu
rozpustnou. Vyfadime tézce stravitelné pokrmy s vysokym obsahem tuku.
Je vsak vhodné zaclenit MCT tuky, napfiklad kvalitni olivové oleje,
nebo Cerstva masla, protoze uplné vyrazeni tukd by snizilo resorpci vitamin(
rozpustnych v tucich. Jidla dusime, vafime domékka, mechanicky je jemné
upravujeme (bez kuarek). V dieté je vhodné volit vysoky obsah Skrobu
(téstoviny), zvySeny obsah Zeleza, bilkovin a vapniku, také dostateCné
mnozstvi vitaminu C, i B komplexu. Konzumovat by se mélo po mensSich

porcich 5-6 krat denné. Neni dobré, aby byly tekutiny pfili§ studené
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nebo horké. V akutnim stadiu dochazi ke Spatné toleranci laktozy

a sacharozy, nahrazuji se hroznovym cukrem nebo umélymi sladidly.

V nasledujici tabulce je pfehled vhodné a nevhodné potravy v obdobi relapsu

Vhodné Nevhodné
Maso krati, kralici, kureci, teleci, marinovana masa, uzené,
libové veprové tuéné ryby a tu¢né veprové
Uzeniny libova Sunka, Sunka pro déti, silné kofenéné a tuéné uzeniny

Sunkova péna

Miécéné kysané mlécné vyrobky, Cerstvé mléko, plisfiové syry,
vyrobky tvarohové syry, pfirodni syry, | syrecky
jogurtova mléka s probiotiky

Pecivo bily chléb, bilé pecivo, pisSkot Cerstvé kynuté, celozrnné

Prilohy brambory, bramborova kase, kynuté knedliky, fritované
noky, pFilohy
ryze, téstoviny

Napoje nesycena voda, slaby ovocny | alkohol, silna kava a silny ¢aj,
¢aj, Cokolada

fedéna ovocna Stava

Kofeni a zelené bylinky, malo solené kofenéné potraviny, pokrmy

ochucovadla | potraviny s glutamatem sodnym
Ovoce a fedéné dzusy, zeleninové syrové ovoce a zelenina,
zelenina pyré, ovocné kase a rosoly seminka,

ofechy a slupky

Tabulka 4 Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu (Sachlova, 2011, s. 404)

Dieta v obdobi remise

Dieta v obdobi remise - neni nutna pfisna dieta. Je nutné vynechat potraviny,
které pusobi pacientovi potize. Podstatna je individualni tolerance pacienta.
Je vSak pfihodné redukovat tu¢na masa, smazené pokrmy, nadymava jidla
a destilaty. Neni doporuCena tuha nestravitelna viaknina. Pitny rezim by mél
denné cCinit 2-2,5 litru. U pacientu se stenozujici formou Crohnovy choroby

musi mit bezezbytkovou dietu i v klidovém stadiu nemoci.
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V nasledujici tabulce je pfehled vhodné a nevhodné potravy v obdobi remise

Vhodné Nevhodné
Maso libové, dribez, ryby bez kiuze tuéna, smazena, uzena,
nakladana, Skvarky,
slanina,
pikantni konzervy
Uzeniny krati a kraliCi rolady, Sunka ostre klobasy
Polévky zeleninové a netucné vyvary, omezit polévky z lusténin
zahusténé nasucho oprazenou a pfilis tuéné a kofenéné
moukou
Prikrmy téstoviny, ryze, vSe z brambor, omezit smazené a kynuté
knedliky s kypficim praskem
Omacky rajska, pazitkova, svi¢kova, stavy paliva paprika, pepf a
zahustit nasucho oprazenou kari kofeni
moukou v omacce
Zelenina kofenova, oloupana rajcata, houby, kvétak, fedkev,
Spenat, brokolice, lusténiny
mladé kedlubny, dyné
Ovoce oloupana jablka, meruriky, broskve, | hrusky, syrové ovoce se
ovocné pyré, ovocné kase a pény slupkami
a zrni¢ky, ofechy a
semena
Tésta odpalované, krupicové, tfené, kynuta
piSkotové
Mouéniky malo sladké a malo tu¢né pfilis tucné a pfilis sladké

Bezmasa jidla

ovocné knedliky, Zzemlovky, ryZzové
nakypy

smazena a tuéna

Tuky

Cerstvé maslo, olivovy olej

slanina, Skvarky

Miécné vyrobky

zakysané vyrobky, syry tavené i
krajené,
pfirodni tvaroh, napoje s probiotiky

syrové mléko

Kofreni

zelené naté — celerova, libecek,
pazitka,

petrzel, kopr, dle tolerance vyvar
z cibule, esneku, hub a kminu

ostré koreni

Tabulka 5 Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi remise (Sachlova, 2011, s. 404)
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2.7 Zpusob porodu pri idiopatickych stievnich zanétech

Mottet et al. uvadi, Ze nejlepSi zpusob porodu je stale kontroverzni.
Zadné randomizované prospektivni studie dosud nebyly zvefejnény.
Obecné Ize fici, Ze metoda porodu by méla byt dobfe zvazena. V bézné praxi
se porod vaginalni cestou provadi vklidovém stadiu nemoci,
nebo jen pfi mirném relapsu choroby. Doporuc€uje se vyhnout epiziotomii,
nebot vznika vysoka mira perinealniho zapojeni po vaginalnim porodu
s epiziotomii. Je to prokazano dle zpétného zkoumani s metodickymi
vymezenimi. Cisafsky fez se provadi pfi aktivnim perianalnim onemocnéni
(Mottet et al., 2005, s. 54-61). Biederrmann uvadi, ze Zeny s idiopatickymi
stfevnimi zanéty postupuji cisafsky fez vice nez je pramér populace
(Biederrmann, 2012, s. 45-54). Cornish et al. doplfiuje, Zze az 1,5 krat Castéji
se provadi u téchto zen cisafsky fez (Cornish et al., 2007, s. 830-837).
Biedermann dale doplfiuje, Ze neni zadny pevny dukaz, pro¢ obhajovat pravé
tento zpusob porodu u Zen s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Rozhodnuti
podstoupit cisafsky fez jen z pfisné porodnické indikace. A pokud nejsou
kontraindikace vaginalnimu porodu, tedy neni aktivni perianalni Crohnova

choroba nebo aktivni rektalni onemocnéni (Biederrmann, 2012, s. 45-54).
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Zaveér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo ziskat dostatek informaci, zabyvajicich
se Crohnovou chorobou a jejim vlivem na fertilitu a t€hotenstvi. Bakalarska
prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva obecné
komplikacich a také o diagnostice Crohnovy choroby. Druha kapitola
je zaméfena, na to jak Crohnova choroba ovliviiuje fertilitu a pribéh
téhotenstvi. Popisuje vySetfovaci metody, které Ize u téhotnych Zen s timto
onemocnénim vyuzit. Je zaméfena na moznosti léCby, kterou mohou
podstoupit gravidni zeny. Dale také na nutriéni podporu a vhodné stravovani
béhem obdobi relapsu, ale i remisi. Poslednim bodem bylo, pfiblizit zptusob
porodu pfi idiopatickych stfevnich zanétech. Na zacatku prace byly
stanoveny ftfi cile. Diky nastudovani odbornych ¢lankd a shrnutim informaci

z nich, do bakalarské prace byly cile splnény.

Prvnim cilem bylo predlozZit poznatky o Crohnové chorobé. Crohnova
choroba byla autory popsana jako chronicky, transmuralni, opétovné se
vracejici zanét travici trubice. Etiologicky faktor onemocnéni neni pfesné
ur€en, jedna se vSak o vzajemné plsobeni prostfedi a geneticky vnimavého
jedince. Byly popsany pfiznaky Crohnovy choroby, nékteré fadime také do
komplikaci. Jedna se o prljem, analni léze, bolest bficha, vahovy ubytek,
teplotu, krvaceni z konecCniku a pistéle. Do komplikaci Crohnovy choroby
muzeme jeSté zaradit abscesy, obstrukce, perforace, toxické megakolon,
zhoubnou pfeménu a rlizné perianalni postizeni. Crohnova choroba muize
manifestovat i mimo stfevo, napfiklad do kloubu, o€i, kize, sliznic, jater,
ledvin, plic, cév, pankreatu a srdce. Crohnovu chorobu diagnostikujeme diky
anamnéze. Pomoci fyzikalniho, rentgenologického a endoskopického
vySetfeni. VySetfeni také dopliuje histologicky a laboratorni obraz. Prvni cil
byl spinén.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o ovlivnéni fertility u lidi
s Crohnovou chorobou. Mladi lidé s Crohnovou chorobou mohou mit
potize pfi navazovani intimnich vztah( a maji obavy, Ze nemusi byt schopni

vést normalni sexualni Zivot. Jedna se pfedevSim o potize psychické.
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Sexudlni aktivita muze byt vS§ak ovlivnéna uUnavou, zmensenym libidem
a infekci. Muzskou fertilitu ovliviiuje oligospermie az azoospermie, ta nastava
kvali uzivani léku - sulfasalazinu. Av8ak spermie jsou schopny se obnovit
po pFerudeni uzivani sulfasalazinu. Steroidy snizuji hladinu testosteronu,
proto by se mély uzivat jen pfi akutnich atakach. Crohnova choroba tedy
nijak zasadné muzskou fertilitu neovliviiuje. U Zen povolené Iéky na fertilitu
zasadni vliv také nemaji. AvSak poceti by mélo byt naplanované v obdobi
remise. Vétsina autort uvadi, Zze pokud je klidové obdobi Crohnovy choroby
pfinejmensim 12 mésicl v obdobi fertility, tak dopad na pribéh téhotenstvi

je minimalni. Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo predloZit poznatky o zpisobech Ilééby Crohnovy
choroby v gravidité. Nejbéznéjsi |éCba je medikamentdzni, ta by méla
pokracovat

i béhem téhotenstvi. Nebot' aktivni onemocnéni predstavuje nejvétsi riziko
pro matku i nenarozené dité. Nicméné jsou i Iéky, které nesou moznou Sanci
poskozeni plodu.

Dale se u Crohnovy choroby vyuziva lé¢ba biologicka, béhem ni se podavaji
latky odvozeny ze zivych (biologickych) zdroju. VétSina gastroenrologu
z Ceskeé republiky v8ak indikuji biologickou lé&bu aZ po nelusp&chu b&znych
metod, které jsou jiz znamé. V biologické Ié¢bé se uplatiiuje infliximab (INF).
Neni znam vliv INF na imunitni systém nenarozeného ditéte, ani na jeho
vyvoj. Také nebylo prokazano, Ze by se diky aplikaci léku, zvysSil pocet
spontannich potratt, umrti plodd, nebo pocet malformaci.

Chirurgické vykony u gravidnich zen s Crohnovou chorobou nejsou obvyklé.
Akutni chirurgické zakroky se provadi stejné jako u netéhotnych, tedy pokud
se vyskytne ileus, krvaceni, perforace nebo absces. Nezdarna konzervativni
léCba matky pfinasi pro plod zavaznéjsi riziko nezli chirurgicky zakrok.

VyZiva je dllezitym aspektem u kazdé téhotné Zeny, u gravidnich Zen
s Crohnovou je obzvlast dulezita, nebot u téchto Zzen mize snadnéji dojit
k upadku télesné hmotnosti. Enteralni i parenteralni vyziva byla uspésné
aplikovana u gravidnich s Crohnovou chorobou a zdarné malnutrici zvladla.

Treti cil byl splnén.
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