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Abstrakt Crohnova choroba je chronické ochorenie apatri do
skupiny idiopatickych zapalov, postihuje ktortkol'vek cast’
traviaceho traktu, najastejsie sliznicu tenkého c¢reva. V sticasnosti
vyskyt ochorenia stlpa a ¢asto sa objavuje medzi mladymi 'ud’mi.
Pokusili sme sa identifikovat’ rizikové faktory komplikacii v procese
lietby uvybranych dvoch pacientov azistit aké su rozdiely
adopady v efektivnosti v lie¢be konkrétnych pacientov s Crohnovou
chorobou. Spracovali sme kazuistiky u dvoch zdmerne vybranych
pacientov. Zistili sme, ze nedodrziavanie medikamentoznej liecby
viedlo k relapsu ochorenia. DodrZiavanim lie¢ebného procesu sa
mohlo predist vaZnym komplikdciam ochorenia a relapsu.
Efektivnost’ liecby je mozné zlepsit dodrziavanim liecebného
procesu, dodrZiavanim dietoterapie, zlepSenim Zivotného &tylu,
ktoré ovplyviuji zhorSenie klinickych priznakov a vzplanutie
ochorenia.

Kriacové slovd Crohnova choroba, Starostlivost, Komplikécie,
OSetrovatel'stvo

1. CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je neSpecifické chronické zapalové ochorenie,
postihujuce ktortikoI'vek Cast’ traviacej trubice od dutiny ustnej az
po konecnik. Zapalom byvaju najcastejSie postihnuté segmenty
tenkého a hrubého ¢reva alebo koneénika. Ochorenie moéze prenikat’
aj do hlbsich vrstiev steny ¢reva a méze zasahovat’ aj do jeho okolia.
(Vrénova, 2013). Epidemiologické studie uvadzajU, Ze ochorenie je
najviac zaznamenané v S&étoch Severng a Zpadnegl Eurdpy,
Severngg Ameriky a Ocednie. Celkova prevaencia Crohnove
choroby sa celosvetovo v rokoch 1990 az 2017 zvySila o 31%. Na
Slovensku sa pocet chorych na Crohnovu chorobu a ulcerdéznu
kolitidu odhaduje na priblizne na 15 000 pacientov. Za
charakteristické priznaky Crohnovej choroby si povaZované
nechutenstvo, bolest’” brucha, zvySené teploty, Unava, chudnutie,
niekol’ko stolic denne az silné hnacky, Casté aj v noénych hodinéach,
pritomné moézu byt kfde, hlieny a krv vstolici (Hlavaty,
Krajéovicova, 2020). Crohnova choroba je chronické ochorenie,
ktoré nie je mozné definitivne vyliedit, z tohto dévodu je prognoza
nepriazniva. PribliZzne dve tretiny pacientov sa v priebehu ochorenia
podrobia chirurgickej intervencii kvoli komplikaciam. Mortalita
priamo Umerne narastd s dizkou trvania choroby, vznikom
komplikacii a po¢tom chirurgickych vykonov. Nezanedbatel'na je aj
suvislost’ so vznikom nadorov GIT. Pacienti s Crohnovou chorobou

maju vyrazne vySSiu predispoziciu vzniku rakoviny tenkého a
hrubého ¢reva ako normalna populécia (Strelka, 2014).

Diagnostika Crohnovej choroby sa zameriava na dokladnu sociélnu,
osobny, rodinnu anamnézu, familiarny vyskyt Crohnovej choroby v
rodine, psychicky stav pacienta, stravovacie navyky, zivotny Styl,
uzivanie alkoholu, fajéenie a na analyzu tazkosti pacienta. Zistuju
sa patologické primesi v stolici, pocet stolic za def, konzistencia
stolice, bolesti brucha a celkové priznaky napr. chut do jedla,
chudnutie, pritomnost’ horucky, pocity tnavy (Hudakova, 2018).
Realizuje sa vySetrenie kone¢nika, vySetrenie stolice na okultné
krvécanie a parazitologické vySetrenie (Keil, 2012). Laboratdrne
vySetrenia a ich vydedky pomahaja k diagnostike ochorenia od
prvych zaciatkov ochorenia, priebehu, aktivity zapalu az po
udinnost’ lie€by. Realizuje sa biochemicky rozbor krvi, nizka
hladina abuminov poukazuje na poruchu vstrebavania Zivin
potrebnych pre telo pacienta na podklade malabsorpéného syndromu
pri rozsiahlom postihnuti ¢reva. Pri hematologickom rozbore sa
casto vyskytuje anémia, zvySend hladina leukocytov a trombocytov
je typicka pre aktivny zépal. Vysoka hladina CRP je ukazovatelom
aktivneho zapalu (Zbofil, 2018). Za kl'icové laboratorne vySetrenie
sa povazuje stanovenie kalprotektinu v stolici. Bielkovina
kalproteinu sa nachadza v bielych krvinkach, a ak je v ¢reve zapal,
tak sa leukocyty vylucuju stolicou a s nimi g kalprotektin (Hlavaty,
Krajéovicova, 2020).

V liecbe Crohnovej choroby je prioritou bezpecnd, individualna,
protizapalova liecba Crevného zapalu, stanovena podl'a lokalizacie,
priebehu, aktivity ochorenia u konkrétneho pacienta. Liecbu
rozdelujeme na narazova — pri zaciatku liecby, pri zhorSeni
ochorenia, pri relapsoch a na lie¢bu udrziavaciu — v remisi, v
kl'udovom obdobi (Vranova, 2013). Liecba ochorenia je zlozitd
pritom vel'mi komplexnd, napriek tomu vysledky medikamentdzne;j
terapie si neuspokojivé. Celkovy efekt liecby okrem farmaceuticke;j
dotvéraju aj psychosocialne vplyvy, nutriéna podpora a chirurgicka
intervencia (Huorka, 2009). Liecba je vo vSeobecnosti dlhodoba, v
niektorych pripadoch celoZivotna, zameriava sa na tlmenie

prehnanej obrany organizmu proti Ccrevnej fore (Hlavaty,
Krajéovicova  2020). Zé&kladnymi  skupinami  liekov  s0
aminosalicylaty, kortikoidy, antibiotika, imunosupresiva a

biologicka liecba. U pacientov s nizkou zapalovou aktivitou sa na
liecbu pouzivaji lieky s ucinnou latkou mesalazinu v davke 4g
denne (Tkacik, 2018). Je ucinnejsi pri postihnuti hrubého creva.
Dalej sa vyuzivaji lokilne posobiace glukokotrikoidy, tie si
ucinnejSie pri poskodeni konca tenkého Creva, termindlneho ilea
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(Hlavaty, Krajéovicova, 2020). U strednej az vysokej formy su
lickom prvej vol'by kortikosteroidy v dévke 0,5 az 1 mg/kg telesngj
hmotnosti. Maju rychly nastup ucinku a stav pacienta sa po podani
prvej davky zaéne zlepSovat. Di’ka podavania by nemala
presiahnut’ viac ako 3 mesiace. Doporucuje sa postupné zniZovanie
davky po dosiahnuti remisie, rychle vysadenie kortikosteroidov
zvySuje riziko navratu relapsu (Tkacik, 2020). Nevyhodou
podavania kortikoidov je nachylnost na infekcie, zvySenie
hmotnosti ukladanim tuku v oblasti tvére, Sije, brucha a rednutie
kosti. Po vysadeni tychto liekov dochadza k 80% néavratu t'azkosti, v
tomto pripade je nutnd udrziavacia imunosupresivna lieCba
(Hlavaty, Krajcovi¢ova, 2020).

Antibiotikd nie si vhodné pre vSetkych pacientov s aktivnym
zapalom, pretoze v siCasnosti neexistuju dokazy o tom, aby liecba
antibiotikami navodila v lieébe remisiu. Tato lieGba je spojena s
rizikom neziaducich G¢inkov. Vynimkou je riflaximin -
neabsorbovatel'né antibiotikum, ktoré sa v jednej $tudii ukazalo ako
ucinny liek pre navodenie remisie (Tkadik, 2020). NgjSirSie vyuzitie
v tejto liecbe ma azatioprin, patri medzi najucinnejsie lieky
(Imunoprin), uziva sa denne v tabletdich (Hlavaty, Kraj¢ovicova,
2020). Najvacsim pokrokom pri liecbe Crohnovej choroby bolo
zavedenie biologickej liecby. Biologickd liecba je paranteralne
podavanie velkych proteinov aebo imunoglobulinov, ktoré boli
vytvorené Zivymi bunkovymi kultdrami, ovaridnymi bunkami
¢inskych Skreckov (Lukas, 2020). Tato liecba je indikovana
pacientom, ktori maju stredni a vysoku zapalovi aktivitu, trpia
rezistenciou na kortikoidy, kontraindikaciou na kortikosteroidy a s
periandlnym ochorenim. Biologickd lie¢ba sa podava preparatmi
rozneho zloZenia a ucinku. V praxi sa v liecbe uplatnili preparat
anti-TNF-alfa (infliximab aebo adalimumab), vedolizabom
pripadne ustekinumabom. Kombinaciou imunosupresivnej liecby
adalimumabom alebo infliximabom v kombinécii s prepardtom
azatioprinom dlhodobym podéavanim sa zniZuje riziko hospitalizécie
a operacie (Tkacik, 2020). Od roku 2016 je na liebu Crohnovej
choroby dostupny liek vedolizumab, ktory sa podava vo forme
infuzie. Medzi jeho vyhody patri, ze pdsobi iba v ¢reve (Hlavaty,
Krajcovicova, 2020). U pacientov so stredne tazkou a tazkou
Crohnovou chorobou, ktori boli dlhodobo lie¢eni (cca 5 rokov)
vadolizumabom, priniesla tato lie¢ba klinicka remisiu a zlepSenie
stavu a bola spojend s vyznamnymi klinickymi benefitmi (Lukas,
2020).  Ustekinumab je druhym liekom, ktory je podévany v
Gvodng inflzii a potom sa raz za dva az tri mesiace aplikuje
podkozna injekcia. Tento liek sa ukazuje ako obzvlast bezpecny
(Hlavaty, Krajcovic¢ova 2020).

Vyznam diéty pri Crohnovej chorobe patri k neodlucitelnej Casti
liecby. Je dokazané, ze u pacientov s tymto postihnutim je narusena
¢revna mikrobiota, ktori prave ovplyviiuje samotna vyziva.
Epidemiologické &tudie potvrdzuju riziko s ndstupom tzv. ,,.z&padne)
stravy”, ktora pozostava zo zvySeného prijmu rafinovaného cukru,
mésa, pSenice, mlieka, zivoCiSnych tukov, pridavnych latok a
nedostatkom vlakniny (Cierna, 2021). V strave doposial’ nebola
identifikovana jednozna¢né potravina, ktora by napoméhala tvorbe
zapalu, alebo ho potlacala. Diétne obmedzenia zavisia od toho, v
akej faze sa pacient prave nachadza. V akutnych Stadiach je ucinna
bezzvyskova strava aebo nizkozvyskova (Spisak, 2018). Vyber
potravin je orientovany tak, aby sa obmedzovai zdroje s
nestravitelnymi zlozkami, predovsetkym celuldza, Supky a jadierka
zo surového ovocia. Zakladom kazde diéty pri zdpalovych
ochoreniach ¢reva je dostato¢ny prijem zakladnych zivin (cukry,
tuky, bielkoviny), vitaminov, minerdov a stopovych prvkov. Vo
faze relapsu ochorenia je dobré upravit diétny rezim v zmysle
Setriacej diéty. V pripadoch, ked’ tento spdsob dodania nutrientov
nie je vzhl'adom na zdravotny stav chorého pripustny, je vyZiva
aplikovand pomocou zavedengj NGS, NJS adebo PEG. Ak je
poskodenie Creva zavazné, pristupuje sa k podavaniu vyzivy
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parenterdinou cestou (Cierna, 2021). Chirurgické lie¢ba prichadza
do uvahy najmd v pripade tazkého, dlhotrvajuceho priebehu
ochorenia, pri netuspesnej konzervativne;j liecbe a pri komplikaciach.
(Vatechova, Vatecha 2013). Vzhl'adom k vel'mi ¢astym recidivam je
potrebné operacny zakrok dokladne zvazit a starostlivo naplanovat’.
Chirurgicka liecba nevedie k navratu uplného zdravia, ale zahriiuje
opatrenia pri komplikaciach. Jej cielom je zachovania ¢o najvacsej
Casti Creva, vo velmi tazkych pripadoch dochadza k ileostomii
alebo kolostomii (Janikové, Zelenikovd, 2013).

Pri lie¢eni Crohnovej choroby méze dochadzat’ k rade komplikacii,
ktoré moézu negativne ovplyvnit’ lieCebny proces. Pri chronickych
zépaloch, ktoré trvaju niekolko tyzdiov, mesiacov az rokov sa
mézu, ae & nemusia vyskytnit komplikicie (Hlavaty,
Krajcovicova, 2020). NajcastejSie sa jedna o tieto komplikacie -
¢revna nepriechodnost’ a perforécie, akutny ileus, Megacolon
toxicum, stendzy, abcesy a fistuly. Crevnd nepriechodnost
aperforacie vznika nasledkom zuzenia ¢reva z dévodu zjazvenia,
¢im spoOsobi Ciastoénu alebo kompletnii obstrukciu. Pri tejto
komplikacii sa odporica vykonanie resekcie postihnutej Casti —
Useku s vylstenim kolostémie pripadne ileostomie (Vatehova,
Vatecha 2013). Akutny ileus s vyZaduje urgentnd neodkladnui
operaciu. Pri lokalizacii na ileu tenkého creva vystaci resekcia, ale
uz pri hrubom creve je potrebna docasna ileostomia alebo
kolostomia (Vatehovd, Vatecha, 2013), Megacolon toxicum patri
medzi akitne stavy so septickou dilataciu hrubého ¢reva a hrozi jeho
perforacia alebo krvécanie z kolonu. Umrtnost’ pacientov s touto
komplikéciou je 40-60% (Vatehova, Vatecha, 2013), abscesy,
fistuly vznikajui ako nasledok zapalu v oblasti kone¢nika. Fistula je
abnormélne spojenie - kandl, ktory sa vytvara v zapdeng oblasti a
obklopuju ho zapalové bunky. Mo6ze vyustovat dovnutra smerom
do lumenu koneénika alebo navonok do koze. Fistuly sa mézu
vytvorit' aj v inych zapalenych Castiach ¢reva a spdsobit’ "skraty"
medzi prilahlymi ¢revnymi kl'u¢kami, ako aj medzi érevom a inymi
organmi, akymi st napriklad mo€ovy mechuir alebo posva (Strelka,
2014). Stendza je zuzenie Casti tenkého alebo hrubého creva, defekt
sa moze vytvorit v duodéne, jejune, ileu aj hrubom creve. Sten6zy
narusuju normalnu pasaz ¢revného obsahu a mozu viest k Crevnej
ob&trukcii. Ide o akutny stav sivisiaci so zakladnym ochorenim pri
Crohnovej chorobe, mdze byt spojeny s intraabdominalnymi
abcesmi (Zelinové, 2015).

Vyznamnou moznostou ako predchadzat’ komplikaciam je dosledne
dodrziavanie lieGebného rezimu a dietoterapie. To mozno u pacienta
vyrazne podporit’ edukaciou. Cielom edukécie je ziskat’ a ndsledne
udrzat’ chorého v Ulohe aktivneho akonstruktivneho spolutvorcu
liecby. Edukacia pacientov sCrohnovou chorobou sa zameriava na
najmd na oblast’ prijimania potravy, vyprazdiiovania, uZzivania
liekov, preferovania sprévneho Zivotného Stylu. Diétny reZzim musi
zohladnovat’ stupen a zavaznost’ nutri¢ného deficitu, fazu a priebeh
choroby, re$pektovat’ celkovy zdravotny stav pacienta a pripadné
pridruzené choroby ¢i komplikacie. Pacientom sa odporuca viest’ si
stravovaci dennik, do ktorého si chory zapisuje kazdodenny prijem
potravin spolo¢ne s objektivnymi a subjektivnymi problémami.
Dalsim délezitym medznikom edukicie v oblasti vyZivy je
konzumacia mlieénych vyrobkov. Chorému, ktory netrpi
neznasanlivostou laktdzy, sa odporica zaradenie tychto vyrobkov
do kazdodennej stravy. Naopak pacientom, ktori neznasanlivost'ou
mlie¢neho cukru trpia, sa odportica konzumacia kyslych mlie¢nych
vyrobkov, pretoZe ich znaSanlivost je obvykle vyrazne lepSa
Vysdedkom pestrej stravy bohategj na nutrienty je znizenie rizika
nedostatoéného prijmu zivin, vitaminov, mineralnych latok a
stopovych prvkov. V pripade obdobia zhor3enia klinickych prejavov
je nutné podavanie bezzvyskovej diéty - uplné vylugenie potravin s
vysokym obsahom nerozpustnej vlakniny (Cerstvé ovocie a zelenina,
strukoviny a celozrnné vyrobky) a tazko straviteInych pokrmov,
teda potravin s vysokym obsahom tukov (vyprézané a grilované
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jedla). Pacienti s Crevnym zuzenim st edukovani o vhodnosti
bezozbytkovej stravy po cell dobu choroby, teda g v kl'udovom
&éadiu Crohnovej choroby (Raisova, 2019). Pacienti sCrohnovou
chorobou vel'mi ¢asto zazivaju problémy s vyprazdiiovanim stolice.
Vzhl'adom na to, Ze sa jednd o problematiku velmi intimnu, sa
odmietaji zverit’ so svojimi problémami inej osobe, avsak pokial’ sa
tieto zasadné problémy nerieSia, symptomy sa Casto zhorSia a
pacient vyhl'add odbornu starostlivost az v neodkladnej situacii,
ktora obvykle vyZaduje zloZitgjSiu terapiu. Jednou z najéastejSich
tazkosti, s ktorou sa pacienti s Crohnovou chorobou stretava, je
inkontinencia stolice. Tato problematika je chorymi vo vysoke)
miere tabuizovand, avsak Studia dokazujl, Ze az v 74 % pripadov sa
chori s Crohnovou chorobou stretli s inkontinenciou stolice, ktora
vzdy nebola spojena s urgentnou potrebou defekécie. Sestra
spolo¢ne s nutriénym terapeutom a fyzioterapeutom edukuje
chorého o intervenciach, ktoré mozu byt v boji s inkontinenciou
stolice napomocné. Medzi ne patri zmena stravy ovplyviujiica
konzistenciu stolice, pravidelné posiliiovanie svalstva panvového
dna, behaviordlna terapia s nacvikom defekaéného reflexu, pripadne
uzivanie antidiarrhoik a elektricka stimuldcia. Sudastou edukacie
pacientov trpiacich inkontinenciou by mala byt starostlivost’ o
pokozku v perianalnej oblasti. Dokladna hygienicka starostlivost’ je
zarovenl prevenciou vzniku komplikacii, ako st intertrigo alebo
mykoticka infekcia (Raisov4, 2019). Pohybova aktivita ma pozitivne
ucinky na l'udsky organizmus. ZvysSuje fyzicka vykonnost, zniZuje
riziko vyskytu kardiovaskularnych a mnohych d’al$ich chordb, ma
silny protibolestivy uginok pri svalovych a kibovych problémoch,
pOsobi priaznivo aj na psychiku, odbtirava stres, uzkost’ a depresie.
Medzi pohybové aktivity, ktoré potencidne zlepSuju priebeh
Crohnovej choroby, patri aerébne cvienie (aerobic, cyklistika,
plavanie, behanie a chddza), kondi¢né posiliiovanie a joga. Chory je
edukovany o moznosti vyberu preferovaného Sportu. Aerdbne
cvicenie predstavuje jednoduchy spdsob, pomocou ktorého je mozné
znizit' vyskyt priznakov spojenych s Crohnovou chorobou, ako je
nadivanie a plynatost’, a zaroveii napomaha k zvyseniu vytrvalosti a
dosiahnutiu psychickej vyrovnanosti. Je délezité edukovat’ chorého
o intenzite aerobneho cviCenia, pretoze extrémna fyzickd zataz
vedie k vycerpanosti a méze zhorsit® klinické prejavy ochorenia.
Idedlna doba strdvend aerdbnym cviGenim je napr. 30 minGt
mierneho a nepretrzitétho pohybu trikrat tyzdenne. Kondi¢né
posiliovanie zlepSuje fyzickl kondiciu a redukuje Ginavu, ale taktiez
zabrafiuje strate mineralnych latok z kosti. Pri akitnom vzplanuti
choroby, po chirurgickych vykonoch a v obdobi zhorSenia
klinickych priznakov je chorym odporG¢ané znizenie fyzickej
aktivity na minimum. Pacienti by mali klast’ déraz na odpocinok a
relaxaciu. Vhodnymi pohybovymi aktivitami v obdobi relapsu si
kratke prechadzky ¢i joga. Joga vedie k vSestrannému pozitivnemu
u¢inku v duSevnej, fyzickej i emociondne rovine. Kombinuje
starostlivo riadené pohyby tela s dychacimi technikami, vyrazne
znizuje hladinu stresu a napoméha k udrZaniu rovnovahy
aflexibility. U pacientov s Crohnovou chorobou napomaha traveniu
a zmierfiuje klinické priznaky vrétane bolesti (Raisovd, 2019).

1.1 Kazuistiky pacientov

Spracovali sme kazuistiku dvoch pacientov. V prvom pripadeislo o
38 ro¢n1 pacientku, ktora sa na Crohnovu chorobu lie¢i od 14 rokov
(rok 1999). V cgase puberty nedodrziavala lieCebny rezim a doslo
k zhorSeniu zdravotného stavu. Exacerbacia ochorenia si vyziadala
laparotdmiu s resekciou céka aterminaneho ilea sileoascendento
anastom6zo  end-to-side.  Priebeh  rekonvalescencie  bol
komplikovany pomal&im rozvojom perilstatiky, subfebrilitami.
V lie€be Sulfasalazin 500mg a 6hod., Zinnat 520mg a12hod.,
Doporuéené suflonamidové chemoterapeutikum, Sorbifer 2x1 thl.
Lie¢ba infizna terapia, analgetika, Colimicin, Axetine, Klion,
Pentassa, Hydrocortizon, Quamatel, Fraxiparine, Novocain.
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V nasledujucich 5 rokoch (2009-2012) pacientka nepocit'ovala
Ziadne bolesti brucha, priznaky recidivy ochorenia, stolice boli stale
vodnaté 6-7krét denne. V uvedenom obdobi otehotnela, tehotenstvo
bez komplikécii, porodila indikovanou planovanou sekciou
v ukoncenom 38.tyzdni tehotenstva pre zakladné ochorenia
anasednu ileocascendento — anastomdzu. O tri roky neskor (2014)
porodila druhé zdravie dieta sekciou. Nasledne 3 roky po druhom
porode (2017) zacala pocitovat’ tlak a bolest’ pri prechode stolice
Vv postihnutom mieste ¢reva. Stolice 9-11 kr& denne. Bolo
vykonané kolonoskopické vySetrenie so zaverom - prechod cez ileo
- ascendento anastomézu pod miernym tlakom do terminalneho ilea,
nalez nadliznici v oblasti anastombzy a aboralnej asti terminalneho
ilea sedemat6znou dliznicou po obvode splochou ulceréciou.
Odporucana lieCba- Setriaca, bezzvySkova diéta, Pentasa 500 mg
2x2 thl., Imuran 50mg 2x1 thl., Ciphin 500 mg 2x1 thl. 5 dni
anéddne potom 10 dni 1x1 tbl. rano, pri bolestiach Algifen 20
kvapiek. Vzhladom k vytazenej konvencnej lie¢be a recidive
Crohnovej choroby bola pacientka zaradena na biologicktl lie¢bu
Humirou. Po schvaleni liecby bola pacientke podana prva davka
biologickej liecby Humirou modelom aplikacie kazdé 2 tyzdne
subkutanne. Okrem biologickej lieCby pacientka uzivala aj
konvenénti lie¢bu. Podavanie biologickej lie¢by prebiehalo bez
komplikacii, ale epizodicky mala bolesti v prave] polovici brucha,
frekventovanejSie stolice apri tejto liecbe aj cCastejSie infekty.
Nasledne po 2 rokoch (2019) zistena pocas kolonoskopického
vySetrenia recidiva ochorenia v mieste anastomézy, pacientka bola
prijata na Chirurgickd kliniku na planovant operéciu pre stenézu.
Terapia KKPA na 48h, Nolpaza 40 mg a 12h, Fragmin 2500j s.c. &
24h, inflzna terapia, analgetikd Priebeh hospitalizacie bez
koplikacii, rany sa hojili per primam, stehy ex av klinickom dobrom
stave bola prepustend do ambulantngj starostlivosti Medikacia pri
prepusteni Pentasa 500mg 2x2 thl., Imuran 50mg 1x1 thl.,
biologicka liecba vynechana na 2 mesiace. Po 3 rokoch (2022) sa
zacala st'azovat’ na ob¢asné kice, frekventované stolice, ktoré obcas
neudrzala. Neskér sa ktomu pridalo nafukovanie askikanie
v bruchu, este frekventovanejSie stolice akfée pred stolicou v mieste
anastomdzy. Bolo indikované vySetrenie MR pre zhorSenie
klinického stavu snalezom akcentovanej steny éreva na Urovni
anastomdzy, so suspekciou miernych subakdtnych zmien na
slizniénej vrstve steny Creva, avSak bez extenzivnejSich
infilrativnych prejavov zépalovej aktivity. Nalez v celkovej dizke
cca 4 cm anastomozovanych Usekov. Terapia trvalé dietetické
opatrenia, bezzvyskova diéta, Pentasa 500 mg 2x2 thl., Imunoprim
50 mg 2x1 thl., Duspatalin 3x1 thl. pred jedlom.V sucasnosti je
ochorenie kompenzované biologickou lie¢bou. Pacientka dodrziava
bezzvyskovu dietu, pocas dna vypije priblizne 1500 ml tekutin.
Vyprazdiovanie ¢reva je 6-8krat denne, niekedy aj castejsie. Stolica
je vodnata. Vyprazdiovanie mocu je pravidelné bez problémov. Spi
8 hodin denne, chodi spat’ pravidelne okolo 22 hodiny. Vo vol'nom
Case chodi rada na prechadzky s detmi a psom. Rada korculuje
aplava, vyhyba sa dlhym taram kvoli ¢astym stoliciam, sporadicky
Sportuje.

V druhej kazuistike pripade iSlo o 22 ro¢ného pacienta, ktorému
ochorenie diagnostikovali vo veku 15rokov. (2015) Pacient bol
akutne prijaty do nemocnice pre rychlo zhor&ujlci tav, silné bolesti
brucha, zvracanie, hnacky, febrility do 40°C, poklesom hmotnosti za
4 mesiace 10 kg, prekolapsovy stav. Podstipil kolonoskopické
vySetrenie snalezom pocetnych ulcerdcii a aft na hrubom creve,
pritomnym krvacanim, edémom sliznice v celom priebehu c.
sigmoideum. Ezofagogastroduodenoskopia potvrdila ezofagitidu.
Realizované boli vytery TH, TN svysledkom Staphylococcus
aureus aTR Enterococcus faecalis. Lie¢ba Ciprinol, Metronidazol,
Pentasa, Prednison, Quamatel, Novalgin, Stoptussin, inflizie
solnych roztokov a glukézy. Po 13 diloch pacient v dobrom
klinickom stave prepusteny do ambulantng starostlivosti.
Doporuéena bezmlie¢na, bezzbytkova strava, Pentasa, Prednison,

88



GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online)

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

Modulen, Venofer. Pocas nasledujucich 2 tyzdiiov pacient prijaty na
chirurgickii kliniku pre bolesti okolo kone¢nika, subfebrilty.
Vzhladom na lokalny bolestivy nalez - absces periandne vpravo
orozmeroch asi 5x3 cm, bola indikovand chirurgicka liecba.
Prevedenaincizia a kontraincizia, evakuécia abscesu, discizia fistuly
selastickou ligattrou fixovanou na pravy bok. 23.7.2015 pacient
bez vyraznejSich tazkosti prepusteny do domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Odporuc¢ana kontrola na chirurgickej ambulancii.
Lie¢ba Metronidazol 2x1tbl., Ciprofloxacin 2x1tbl. Tyzden po
prepusteni pacient opat’ hospitalizovany na predpokladany relaps
ochorenia, febrility do 39°C, pre pocetné hlienové zltozelené
hnacky asi 10x denne, mierne bolesti brucha. Véha 38,25 kg, vyska
158, BMI 15,36 tazkd podvyziva. Realizované kontrolné
chirurgické, gastroenterologické vySetrenie, magneticka rezonancia
Snalezom na hrubom c¢reve, akutna zapalova infiltracia lavého
kolonu spritomnostou mnohopoéetnych fistulacii v periananej
oblasti. V oblasti terminaneho ilea av oblasti ileocekdneho
prechodu zhrubnutie érevngj steny ilea v celkovej dizke 8-9 cm. Na
3 den hospitalizacie potvrdena Clostridiova infekcia. Vzhl'adom
k prehlbujlcej sa anémii podané 2 transflzie erymasy. Po zlepSeni
celkového klinického stavu dieta prepustené do domacej
starostlivosti diia 14.8.2015. Doporucena liecba Prednison 1x30mg,
Omeprazol 20mg 1x1thl., Medociprin 2x500mg., Entizol 2x250mg.,
KCl 2x1thl., Sporanox 100mg 2x1tbl., Pentasa 3x500mg thl.
Zvysena hygiena perianalnej rany, bezmliecna, bezzbytkova strava.
Po roku (2016) opétovne prijaty na hospitalizaciu do nemaocnice pre
bolesti brucha, nauzeu, zvracanie, pridruzené vodnaté hnackovité
stolice sprimesou velkého mnozstva krvavych hlienov. Pacient
absolvoval USG brucha a chirurgické vysSetrenie, ktoré nepotvrdilo
néhlu prihodu brusnd. Pri danej liecbe sa stav vyrazne zlepsil, 2 deii
hospitalizécie stolice bez primesi krvi redSg konzistencie, pokles
zépalove] aktivity. Pacient bol v stabilizovanom klinickom stave
prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Doporucena terapia
Pentasa 500mg 3x1thl.

Hlavnym cielom bolo zistit’ aké st rozdiely a dopady v efektivnosti
v lieébe konkrétnych pacientov s Crohnovou chorobou u Zenského
amuzského pohlavia. Snazili sme sa identifikovat’ rizikové faktory
komplikécii v procese lie€by uvybranych dvoch pacientov
s Crohnovou chorobou, analyzovali sme dodrzZiavanie dietoterapie
a farmakologickych lieCebnych postupov na celkovy stav vybranych
pacientov. Nasim cielom bolo aj analyzovat’ rozdiely a ich priciny
v lieGebnom procese vybranych pacientov s Zzenskym amuzskym
pohlavim s Crohnovou chorobou. Pacient v rokoch 2016, 2017,
2018 absolvova pravidelné gastroenterologické poradne kde boli
vykonavane fyzikdlne, biochemické azobrazovacie vySetrenia
Désledne dodrziaval doporucenti lie¢bu a diétu. V tychto rokoch
absolvoval kupelnti lie¢bu. 2019 pacient prijaty na planovana
hospitalizaciu za uéelom pankoloskopie s intubaciou terminalneho
ilea pre opakovane pozitivne ndlezy kalprotektinu okolo 500ug/I.
Néaez vySetrenia - edém azmazanie cievng kresby v céku bez
loziskovych zmien, intubaciu termindlneho ilea sa nepodarilo
vykonat’. Pritomny nalez malej hidtovej hernie a gastritidy. V stolici
pozitivny antigén Yersinia enterocolitica. Pacient v stabilizovanom
stave prepusteny do ambulantng] starostlivosti. Terapia Imuran,
Nolpaza, Pentasa. Po 2 mesiacoch po zhorSenom klinickom stave
pacient prijaty do nemocnice na hospitalizéciu pre vracanie denne
asi 15 krat, riedke stolice s primesou erstvej krvi denne asi 10 krat,
s Ubytkom hmotnosti 3-4kg. Realizované chirurgické vySetrenie bez
znamok nahlgy brusng prihody, hematologické vySetrenie
hypokoagulaény stav s aergiou na Kanavit, gastroenterologické
vySetrenie  akatna  exacerbécia  zé&kladného  ochorenia
spankreatitidou, pedopsychiatrické vySetrenie — ina zmieSana
Uzkostna porucha. Pocas hospitalizacie bol pacient zaradeny na
biologickt lie¢bu a bolo mu podanych 6 davok Humira 40mg s.c.
Okrem ordinovanej liecby mal pacient aplikovana 2 krat krvna
plazmu.Pacient v celkovom  stabilizovanom klinickom stave
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prepusteny do domacej oSetrovatel'skej starostlivosti s prisluSnym
odportc¢anim a Splanovanou iniciaciou biologickej liecby. Terapia
pri prepusteni Biseptol, Pednison, Nolpaza, Setralin, Humira —
biologicka lie¢ba raz za 2 tyzdne s.c.. Napriek kombinovanej
imunosupresivnej liecbe u chlapca pretrvavali pocetné mnozstva
formovanych stolic sprimesou krvi ahlienov. Kolonoskopické
vySetrenie — nalez na vySetrenych tsekoch hrubého ¢reva je vyrazne
zhorSeny s maximom zmien v rekte a sigme, ordnym smerom az do
kolon ascendes. Pritomné plazivé vredovité |ézie pokryté fibrinom,
diznica adematézna bez cievng kresby. Bola vykonana
rektosigmoidoskopia pre zhorSenie zdravotného stavu, hnacky
sprimesou krvi 6-8krét denne, stolice @ v noci. Nalez vySetrenia
mierne zapalové zmeny na dliznici, diznica vyrazne hyperemicka,
edematdzna, spontanne krvaca uz po insuflacii. Doporucena liecba
Pentasa 500mg 3x2tbl., Prednison s postupnym zniZovanim davky,
Ciprofloxacin 500mg 2x1tbl., Entizol 3x1tbl., Sorbifer 2x1thl.,
Kaium cloratum 1tbl., Acidum folicum 1tbl., Nolpaza 20mg
2x1thl.. V roku 2020 pre neefektivnu lie¢cbu Humirou — adalimumab
bola pacientovi indikovana lie¢ba Emtyvio — vedoloizumab i.v, prva
davka bola podana 2.4.2020. Klinicky celkovy stav zlepSeny.
14.7.2021 vykonané kontrolné kolonoskopické vySetrenie so
zdverom Crohnova choroba spostihnutim hrubého &reva
aterminalneho ilea aktualne kompletné slizniéné vyhojenie.
Doporucené liecba Pentasa 500mg 3x2 tbl, Nolpaza 40mg pri
tazkostiach, Acidum folicum 2x1tbl., Entivio i.v.. V roku 2022
kontrola v gastroenterologickej ambulancii, vzhI'adom na kompletna
slizniéni  remisiu prechod na subkutdannu formu padavania
biologickej liecby Entyvio 108mg 4 dva tyzdne do domaceho
rezimu. Pokrac¢ovanie v lie¢be Pentasa, Nolpaza, Acidum folicum.

V kazuistikéch, ktoré sme spracovali sa potvrdilo riziko
komplikacii. U pacientky (kazuistika 1) sa potvrdilo, Ze
nedodrziavanie medikamentoznej lieCby vedie k relapsu ochorenia.
V obdobi puberty neuzivala lieky a klinicky obraz ochorenia sa
zhorSil natol’ko, Ze musela podstapit’ chirurgicki liecbu.
Dodrziavanim lieCebného procesu sa mohlo predist vaznym
komplikaciam ochorenia a relapsu. Pacientka v obdobi  puberty
faj¢ila a uzivala alkohol. fajéenie, konzumacia alkoholu a kofeinu.
Velké riziko zhorSenia klinickych priznakov arelapsu Crohnove)
choroby prinasa uzivanie navykovych latok. Pacienti, ktori fajcia,
maju Castejsi vyskyt relapsov a zvySuje sa u nich pravdepodobnost’,
Ze bude potrebna chirurgicka terapia. Tiez konzuméacia akoholu
priebeh zhorSuje. Az u 75 % pacientov sa po uZivani alkoholu
vyrazne zhorsili gastrointestinalne priznaky choroby. Mnoho
pacientov sChrohnovou chorobou, ktorym sa vyrazne zlepSa
klinické prejavy a choroba ustUpi do remisie, odmieta uzivat® lieky
dihodobo. Avsak vysadenie liekov modze viest' k znovuvzplanutiu
choroby ak rozvoju komplikacii. Relaps Chrohnovej choroby nardsa
nielen zdravotny stav chorého, ale aj schopnost’ fungovat
spoloCensky aj profesionalne, Co vyznamne znizuje kvalitu
pacientovho Zivota. Ak chory s Chrohnovou chorobou vysadi liecbu
a dojde k relapsu choroby, znovuobnovenie liecby uz nemusi byt
efektivne; napr. pri biologickej lie¢be si organizmus dokaze vytvorit’
imunogénnu reakciu na monoklond nu protilatku, a preto choroba na
ucinnu latku nereaguje. Komplikaciou moze byt zjazvenie tkaniva v
dosledku zépalu, ktory neodpoveda na protizapalovi terapiu.
Nedostatocna liecba Crohnovej choroby je spojend s vySSou
aktivitou ochorenia, stratou odpovede na biologicka lieCbu a
relapsmi, chori maju az pat'nasobne vyssie riziko vzplanutia choroby
do akutneho Stadia ako pacienti, ktori sa stavaju na uzivanie
medikamentov  dédedne. U pacientov, ktori nedodrzujda
medikamentéznu terapiu podla pokynov svojho lekara, je tiez vyssia
pravdepodobnost’ morbidity a mortality (Raisov4, 2019).

U pacienta (kazuistika 2) sa vyskytla komplikacia so vznikom
fistuly a periandineho abscesu o rozmeroch 5x3 cm. Pacientovi bola
prevedena incizia a kontraincizia, evakuacia abscesu, discizia fistuly
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Selastickou ligatarou. Pri¢inou vzniku komplikacie mohlo byt
zatajovanie priznakov spojené svyprazdiiovanim hrubého Creva
aobav shospitalizacie, ktoré mohli byt’ spojené s diagnostikovanou
Uzkostnou poruchou.

Obgja pacienti sa v sacasnosti vyhybaji provokujicim faktorom,
ktoré ovplyviiuju vznik komplikacii a zintenziviiuju priznaky
ochorenia.. Medzi tieto faktory zarad’'ujeme nevhodné stravovanie,
alkohol, a fajéenie. Nevhodné je g konzumécia kofeinu, ktory méze
U pacientov zapriinit’ meteorizmus, diarrhoeu i
dehydratéciu. (Raisova, 2019). Pacient bol prave naopak
disciplinovany v uzivani medikamentéznej lieby, ale aj u neho
doSlo k zhorSeniu zdravotného stavu. Obaja respondenti dodrziavau
dietetické odporacania a bezzvyskovu diétu. Stravuju sa zdravo,
raciondne. Vyhybaj sa nezdravym mastnym a vyprazanym jedlam,
Cerstvému pecivu, drazdivym pikantnym jedlam. Vedia, ze
nedodrzanim dietoterapie sa zmeni klinicky obraz ochorenia,
nastUpia komplikécie anavodi sa relaps ochorenia. Raisova (2019)
uvédza, ze chory musi metédou pokus-omyl vypozorovat’ zmeny,
ktoré mu spbsobuje ta ktora potravina. V obdobi relapsu sa
respondenti vyhybali Sportovym aktivitam pretoZze boli unaveni
atrpeli nedostatkom energie, bolestami brucha a Castymi
stolicami. Medzi  komplikécie, ktoré sa moézu v slvidosti s
Crohnovou chorobou vyskytnut, sU anane fislry, striktdry,
hemoroidy ¢i periandne abscesy. Tieto priznaky byvaju Casto
bolestivé a spbsobuju problémy s defekéciou, preto sl pacienti
edukovani o preventivnych opatreniach, pomocou ktorych je mozné
znizit' riziko vzniku tazkosti alebo zmiernit’ ich klinické prejavy.
Andne fisiry tvoria 21-35 % vSetkych periandnych lézii u
pacientov s Crohnovou chorobou. Mozno im predchadzat” zmenou
stravovacieho rezimu, teda jest stravu, ktora zmédkcuje stolicu.
Zmikd&ena stolica menej drazdi ¢revnu stenu a nedochédza k
naruSeniu dliznice. Efektivne si tieZ sedacie kupele, ktoré sa
odporucaju aj pacientom s hemoroidmi. Tieto komplikacie ma az 7
% pacientov a st &asto spojené s upornou diareou, ktora sa
vyskytuje prevazne v akdtnom Stadiu. Problémy s vyprazdiiovanim
spdsobuju g andlne striktlry, u nich podstata terapie spodiva v
uvolneni svalovej stendzy, pacient si moze prelie¢it’ striktdru sam
pomocou dilatatora, prip. sa prechadza na dilataciu digitalnu ¢&i
endoskopickd s vyuzitim balénika. Periandlne abscesy spdsobuju
bolestivi defekéciu, pacient je edukovany o prevencii ich vzniku, a
to o spravnej vyzive bohatej na vlakninu, dostatoénom prijme
tekutin a sprévnej defekacii, ktort mozno dosiahnut’ cvienim
defekacéného reflexu (Strelka, 2014). Obaja respondenti v siéasnosti
sporadicky Sportuju. Pohybova aktivita vedie k znizeniu stresu,
spravnej peristaltike Criev, zvySuje kvalitu Zivota a dUzi ako
prevencia pridruzenych ochoreni. Raisova (2019) uvédza, ze v
stvislosti s Crohnovou chorobou je mozné brat’ pohybovu aktivitu
ako Pahko dostupnii variantu pre zvydenie kvality Zivota. Stidie,
ktoré skumali efekt fyzicke aktivipgciantov s Crohnovou
chorobou, zitili, Ze u pacientov v remisii si pravidelné meng a
stredne intenzivne cvifenia velmi dobre tolerované a mézu mat’
pozitivne G¢inky na subjektivne vnimanie chorého. Aj kratke
cvienia s nizkou intenzitou dostato¢ne sluzia na to, aby sa zmiernili
klinické t'azkosti sivisiace s ochorenim a znizila sa hladina stresu.
Pocas kontrakcie kostrového svalstva sa uvolfiuju biologicky
aktivne myokiny, ktoré maju protizapalovy G&inok. Unava, asto
vnimany priznak g v kPudovom S§tadiu, je pravdepodobne aspoii
Ciastoéne sprostredkovana prozgpalovymi cytokinm, u pacientov,
ktori trpia vremisii Unavou, bola preukézana znizena fyzicka
aktivita. Medzi d’alsie vyhody fyzickej aktivity u pacientov patri
prevencia rozvoja pridruzenych chordb, zvysuje sa pruznost’ kibov a
zaroven sa znizuje ich bolestivost’, ¢im sa predchadza ankylozujuce)
spondylitide a dochédza k zvySeniu pevnosti kosti, ¢o vedie k
prevencii rozvoja osteopordzy a vzniku osteoporatickej zlomeniny.
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2. ZAVER

Crohnova choroba patri do skupiny idiopatickych érevnych zapalov
a predstavuje celozivaotny problém, ktory ma stdpajuci charakter
umladych TI'udi. Ide ocivilizacné ochorenie, na ktorom sa hlavne
podiel’a zivotny $tyl. DIhodoby stres a nevhodna strava méa na vznik
ochorenia velky vplyv. Je to nevylieCitelné ochorenie so
striedgjucimi sa fazami relapsov aremisii, ktoré sa daju pomocou
lie¢by zmiernit'. Liecba je medikamentdzna, v niektorych pripadoch
je nutna aj chirurgicka lie¢ba. Sucast'ou liecby je tiez dietoterapia,
podavanie bezzvyskovej stravy, pre ktoru je typické vylucenie
hrubgj vldkniny. Napriek zaznosti Crohnovej choroby sa da toto
ochorenie zvladnut’ a pokial je pacient s ochorenim disciplinovany a
psychicky vyrovnany, tak dokaze viest’ kvalitny plnohodnotny Zivot.
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