J USEITOVHIEISKy proces u pamema S
Crohnovou nemoci

* Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni, které se

vyskytuje nejCasteji v oblasti tenkeého ci tlustého
streva nebo konecniku, muze vsak postihovat
kteroukoliv Cast travici trubice i mimo-strevni organy.

Jde o granulomatodzni a transmuralni zanet vyskytujici

se segmentarne nebo plurisegmentarne s vyraznou
tendenci k castym relapsum a recidivam.

Tuto chorobu radime do skupiny, ktera nese
oznaceni idiopatické strevni zanéty, drive také
oznacované jako nespecifické stfevni zaneéety.
Spolecné s Crohnovou chorobou se v této skupiné
nachazi ulcerdzni kolitida a neurcita kolitida. Stale
Casteji byva v souvislosti s temito chorobami
pouzivana zkratka IBD (Inflammatory Bowel
Diseases). Crohnova choroba je typicka tim, ze
postihuje pouze urcity usek streva, pricemz ostatni
useky streva mohou byt zcela zdravé. Znamena to
tedy, ze nepostihuje strevo v celé jeho délce, ovsem
postihuje ho do hloubky, v celé Sirce jeho stény a tim
se vyrazne lisi od ulcerdzni kolitidy.
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Priciny onemocneni

* V soucasné dobé jsou odborniky nejcastéji zminovany vlivy geneticke,
bakterialni Ci virové a imunologické. Genetickeé faktory a vrozena dispozice
zde zfrejmé hraji velikou roli, jelikoz je uvadén 15-20 % familiarni stEyt.
Vyznamnou rofi hraje prokazatelné zivotni prostredi, stravovaci navyky,
stres a priliSna Cistota. Dnesni vysoka uroven hygieny Casto zpusobuje, Ze se
stale vice déti s mikroby z vnéjsiho prostredi setkava omezené a nebuduje
si tak prirozenou imunitu.

e Stres je dalSim rizikovym faktorem, predevsim stres dlouhodoby, ktery
vyznamne ovlivinuje také imunitni systém. Vyznam maji Spatne stravovaci
navyky zejména nizka konzumace ovoce a zeleniny, koureni, dlouha a
nepravidelna pracovni doba, uzivani kontracepcnich |éku a nesteroidnich
antirevmatik Ci alergie. Crohnovu chorobu i ostatni idiopatické strevni
zanety radime meazi civilizacni onemocneéni.



* Vyskyt nemoci

* |diopatické strevni zanety postihuji 0,17-0,3 % veskeré populace v
rozvinutych zemich. Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje v severni
Evropé a USA.

 \VV poslednich letech byl zaznamenan narust Crohnovy choroby, ktera
postihuje stale mladsi jedince, neni vyjimkou propuknuti nemoci v
deétském veku. Stale castéji se nemoc projevuje v obdobi adolescence,
nejéastéji mezi 20 az 35 lety. V Ceské republice trpi Crohnovou
chorobou 13 000 az 15 000 lidi. Rocné onemocni 1-3 novi nemocni na

100 000 obyvatel.



* Priznaky onemocnéni

* Pfi probihajici Crohnové chorobé je v popredi tridda priznakt — bolesti
bricha, prijem, vahovy ubytek. Ovsem tyto priznaky nejsou typické
jen pro Crohnovu chorobu a vétsinou tedy byva problém odhalit ji
casné. VétsSina nemocnych ma proto bolesti i nékolik mésicu ci let,
mohou byt zaméneény za obycCejné travici potize, stresovée vypeti, Ci
zanet slepého streva. Pravé zanét slepého streva je ¢asto urgentni
indikaci k operacnimu vykonu, avsak problémy s Crohnovou chorobou
nevyresi, naopak odstranéni jen samotného apendixu muze vést ke
vzniku pistéli a naslednym neprijemnym komplikacim.



 Bolestivé stavy mlze doprovazet i nauzea a zvraceni. Z dalSich celkovych
priznakl je v popredi nechutenstvi, zimnice, horecka, malatnost a celkova
slabost. NejtypictéjSim priznakem, po bolestech bficha, je prijmovita
stolice, Casto s primési hlenu, hnisu a méne casto i krve. Dale se také
objevuji hnisave projevy kolem konecniku, abscesy, pistéle Ci hemoroidy.
Nemocni ¢asto uvadi i zvysenou peristaltiku, ktera je az neprijemné hlasita
a trapi je i strevni plynatost.

* Priznaky se objevuji v zavislosti na rozsahu postizeni a také lokalizaci
zanetu. Obecné plati, ze pri postizeni tenkého a tlustého streva je pritomna
bolest bricha, teplota, prujem. Pri postizeni tlustého streva, to byva
vetsSinou krvaceni, bolest a mimostrevni projevy. Pri postizeni tenkého
streva jsou pritomny bolesti bricha, hubnuti a chudokrevnost. Posledni
oblasti je konecnik, pri jehoz postizeni je pritomno krvaceni, neprijemné a v
podstaté neustalé nuceni na stolici, zanét a pistéle.



* Crohnova choroba se muze projevovat i v jiné oblasti nez stfevni, mluvime o
extraintestinalni manifestaci. NejCasteji se jedna o postizeni kloubu, o€i, ust, jater
Ci kize. Ne zfidka nemocny vyhleda pomoc az pfi objeveni se téchto priznaku,
gccl)tgie travicim problémudm nevénoval takovou pozornost nebo neprikladal

ulezitost.

* K postizeni kloubl zanétem, dochazi pravé pri Crohnové chorobé, nejcastéji.
Zanét postihuje jak vetsi klouby, tak mensi. Zpusobuje bolestivé otoky, bolesti v
kfizi a ztuhnuti patere. Pri postizeni oCi dochazi ¢asto k nepfijemnym zanétum
rohovek a spojivek. Kozni projevy byvaji zaznamenavany nejcasteji na dolnich
koncetinach, predevsim se jedna o zarudnuti Ci méne Casto o vredy. Nepfijemne
je i postizeni ust a ustni sliznice, ta byva pokryta bolestivymi a Spatné se leCicimi
aftoidnimi vredy. U nemocnych s Crohnovou chorobou se také, pomerne casto,
objevuje urolitiaza a byva popisovana i dysfunkce slinivky brisni, ktera je vsak
pravdépodobné zapricinéna uzivanymi léky.



9.2 Klinicky priibéh

* Crohnova choroba, stejne jako dalsi idiopaticke strevni zanety, je
onemocnénim na cely zivot, jedna se o chorobu v soucasné oivé
nevylécitelnou. Ackoliv tuto chorobu nemutzeme vylécit, nemocny se s
nejhorsimi priznaky nepotyka stale. Nemoc probiha ve stadiich uklidneni a
stadiich nového vzplanuti. Coz znamen3, ze vétsSina priznaku je pritomna ve
stadiu vzplanuti - relapsu. Snazime se mu predejit dodrzovanim urcitych
stravovacich navyku, psychickou pohodou a podavanim léku, tedy
udrzovaci lécbou.

* Vlyvoj tohoto onemocnéni muze byt progresivni, stacionarni, nebo
regresivni. Vzhledem ke stridajicim se relapsim a remisim, stanovujeme u
Crohnovy chorobyé'ejl' aktivitu. K tomu je nejcasteji pouzivan CDAI 6Crohn's
Disease Activity Index). Tento index je ale ¢asto kritizovan a neobliben pro
svoji prilisnou komplikovanost.



 Komplikace

* Komplikace vetsinou vznikaji, kdyz nemoc neni lécena, je leCena nedostatecne, pri tezkém zanétu ve streve,
pri naruseni vstrebavani zlucovych kyselin Ci pri tezke imunitni reakci. Rozdelujeme je na strevni a
mimostrevni, nebo lokalni a vzdalene.

* Mezi komplikace strevni patfi napriklad stendzy. ZpUsobuji poruchu stfevni nepriichodnosti, kfeCovité bolesti
bricha, zvraceni a hlasité strevni zvuky. Stendzy mohou ZEGsobit i uplné uzavreni streva, ileus, Dalsi a
pomeérné Castou komplikaci je perforace stfeva. Zpusobi ho hluboky vfedovity defekt ve sténé stfeva a
vysledkem je vznik pistéle a abscesu Ci zanetu pobfisnice a teézkého krvaceni. Obe tyto komplikace jsou ale

omeérné vzacné. Pistéle znamenaji abnormalni kanalkovité propojeni mezi jednotlivymi strevnimi klickami,
Ci mezi stfevem a povrchem téla. Nejcastejsi jsou perianalni pistéle v okoli konecniku a fitniho otvoru. Jsou
nebezpecéné v tom, Ze vedou k poskozeni funkce analnich sveracd, stejné jako perianalni abscesy - dutin
vyplnéné hnisem, které se Casto tvori mezi klickami stfeva, v oblasti hyzdovych svalli, nebo v okoli konecniku.
Vzniknout také mohou hemoroidy. Toxické megakolon (akutni dilatace tlusteho streva) jako zavazna
komplikace se Castéji vyskytuje u pacientd s ulcerdzni kolitidou. Dojde pfi ném k dilataci stfeva, nasledné
jeho neprichodnosti a muze vygradovat aZ v perforaci a zanét pobrisnice. Nejcastéji se pristupuje k
clhiru,rﬁickévmu odstranéni celého tlustého stfeva. Crohnova choroba se také dava do spojitosti s karcinomem
tlustého streva.



Klasifikace
Crohnova choroba je klasifikovana, podle toho, kterou ¢ast traviciho Ustroji svym zanétem postihla:

- lleitida — postiZeni terminalniho Useku stfeva, hlavnim pfiznakem jsou kolikovité bolesti bficha. Pro Crohnovu chorobu je postiZeni v této oblasti
nejtypictéjsi a byva ve 25-30 %.

- lleokolitida — postizeno je terminalni ileum a k nému navic slepé stfevo, nebo vzestupny tracnik. Jedna se o druhou nejcastéjsi formu u této choroby.
Typicka je tvorbou abscesq, pistéli a krvaceni. Vyskytuje se v 40-60 %.

- Kolitida — postiZeni tlustého stfeva, které se vyskytuje v 30-40 %. Byva typicka nepfijemnym a urgentnim vyprazdfiovanim prdjmovitych stolic a
extraintestindlnimi manifestacemi.

- Anorektalni onemocnéni — byva aZ ve 26 %, Casto pridruzeno praveé ke kolitidé nebo iliokolitidé.
- Postizeni apendixu — byva v 50 %, hlavné pfi ileokolitidé.

aOréIlm' a,ﬁzofagogastroduodenélm’ postizeni — predstavuje méné Casté postizeni, tedy zhruba v 0,5-4 % a jedna se o postizeni Ust, jicnu, Zaludku a
vanactniku.

- Milidrni Crohnova nemoc — vzacn3g, jedna o pritomnost a vysev makroskopickych uzlik(l na seréze tenkého streva.

Projevy a pfiznaky se odviji od toho, kde se zanét nachazi a do jaké miry misto postihl. Kromeé anatomicke klasifikace délime Crohnovu chorobu na
perforujici a stenozujici. Perforuijici je typicka vznikem perforaci ve streve, tvorbou absces, nebo pistéli, které komunikuji s okolnimi organy.
Stendzujici forma je neperforuijici, ale zplsobuje poruchy stfevni prichodnosti, a to zejména v ileocékalni oblasti.



9.3 Diagnostika

* Diagnostika Crohnovy choroby je stejnd jako u ulcerdzni kolitidy. Zddné z obou zminénych onemocnéni nema
specialni vysetreni. Pri diagnostice idiopatickych stfevnich zanetl, postupujeme jednotne - anamnéza a
fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetreni, endoskopicka vySetreni a zobrazovaci metody.

* PFi anamnéze zjistujeme stavajici problémy a subjektivni potize. ZaméFfujeme se na rodinnou anamnézu,
nebot je onemocnéni z ¢asti dédicné. Dale socialni a pracovni poméry, protoze onemocnéni ovliviuje také
stres Ci nepravidelnd pracovni doba. A zjistujeme uZivani [ék( a alergie, protoZe i to je povaZovano za rizikové
faktory. Fyzikalni vySetreni provadi |ékar pohledem, poslechem, pohmatem i poklepem. PFi vysSetfeni
pohmatem mUze byt napriklad v brfiSe hmatna resistence ¢i pritomna bolestiva reakce nemocného. A
pohledem mUzZe |ékar stanovit pritomnost Usti pistéli na ktzi. V zddném pripadé zde nesmime zapomenout
na vysetreni per rektum.

e Laboratorni vySetreni indikuje Iékar po odebrani anamnézy od nemocného a provedeni fyzikalniho vysetreni.
PFi vySetfeni krve zjisStujeme Casto anémii, snizenou hladinu Zeleza v séru, zrychlenou sedimentaci ¢ervenych
krvinek a podstatne zvysenou hladinu bilych krvinek. Laboratorni vysetreni zahrnuje i vySetreni stolice
mikrobiologické a parazitologické, které provadime proto, abychom vyloudili infekCniho plvodce zanétu.



Endoskopicka vysetfeni, jsou pri podezreni na idiopaticky zanét stézejni. Mezi nejCastéjsi patri:

Kolonoskopie — je vysetreni tlustého stfeva pomoci ohebného pfistroje. Vyhodou je i to, Ze pfistrojem jde pohlédnout do koncové
Casti tenkého streva. Nevyhodou je, Ze nemocny si pfed vykonem musi projit pomérné naroCnou a nepfijemnou pfipravou, ktera
spociva v drzeni diety a piti projimavych roztoku. Vysetreni je provadéno v analgosedaci, pfipadné v celkové anestezii.

Gastroskopie je druhym nejcastéji provadénym endoskopickym vySetfenim a spociva ve vysetreni jicnu, Zaludku a dvanactniku
ohebnym Eh’strojem. Toto vysetfeni je dulezité pravé u Crohnovy choroby. Vysetfeni je r¥chlé, bezbolestné, jen nepfijemné.
Velikou vyhodou je moznost zavedeni pristroje nosem, odpada tak neprijemny davivy retlex béhem vysetreni. Jako u kazdého
endoskopického vysetreni je zde moznost odebrani bioptického vzorku. Provadi se také vysetreni na prfitomnost Helicobacter

pylori.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, enteroskopie, kapslova endoskopie a endosonografické vySetfeni rekta jsou
dalSi pomocna vysetreni.

V diagnostice maji vyznam i zobrazovaci metody, které pro nemocného byvaji vétSinou méné traumatizujici a stresujici nez
vysetreni endoskopicka. Radime mezi né:

Ultrasonografické vysSetreni, které umoznuje prokazat pritomnost pistéli, stendz, abscest nebo volné tekutiny.



Pocitacova tomografie je vysetreni, které dovoluje posouzeni Sife strevni steny, ,
posouzeni mezenteria, zvetsenych uzlin Ci organu. Jde pouzit v kombinaci s enteroklyzou
a vdnesni dobé je to standardni vysetreni pro diagnostiku Crohnovy choroby.

Magneticka rezonance je indikovana u nemocnych se zasazenim konecniku, fitniho
otvoru.

Rentgenoveé vysetreni je mozné dvojiho typu. Nativni snimek bricha, ktery se ale v
ripadé podezreni na Crohnovu chorobu témeér nepouziva, naopak je stézejni u ulcerdzni
olitidy. Nebo s pouzitim kontrastni latky, takzvana enteroklyza, coz je rentgenovy
snimek, ktery vznikne poté, co je nemocnému podana kontrastni latka tenkou sondou
primo do tenkého streva. Nejcasteji volenou kontrastni latkou je baryova kase. Tato
metoda je v diagnostice Crohnovy choroby hojné vyuzivand, nebot muizZe zobrazit zuzeni
strev ale i pistéle, které jsou mezi jednotlivymi Useky travici trubice.



9.4 Lécba

Lécba idiopatickych strevnich zanétu se lisi podle aktivity onemocnéni, a
nasledné podle odpovedi na lécbu, podle toho, zda IéCime akutni vzplanuti
nemoci (relaps) Ci v klidovém stadiu (remise) predchazime tzv. udrzovaci
|écbou nové atace onemocneéni.

* Nemocnymi je léCba Crohnovy choroby oznacovana jako nekonecny proces.
LéCba je symptomatologicka. Pokud je spravne zvolena, ma nemocny nadeji
na kvalitni zivot.

* Lécbu urcuje Iékar gastroenterolog. Delime ji na konzervativnia
chirurgickou. K chirurgicke lécbe se vetsinou pristupuje v pripade, ze
konzervativni |éCba je nedostatecna.



9.4.1 Konzervativni lécba

* Medikamentdzni léCba ma za ukol zklidnit aktivni vzplanuti nemoci a navodit klidové
obdobi. V aktivnim stadiu nemoci lékari obvykle predepisuji co mozna nejvyssi davky
|ékl, aby zanét rychle a efektivné zastavili a vylécili. Postupné se davky lékud snizuji a
|éCba prechazi v takzvanou |écbu udrzovaci. Ta ma za ukol nemocné udrzet co nejdéle v
klidovém obdobi a relativné bez pfiznakd. Medikamentozni lécba je u vsech idiopatickych
stfevnich zanétl viceméné stejna.

K medikamentozni [éCbé je vyuzivano téchto lékovych skupin:

* a) Aminosalicylaty - jsou léky, které pusobi protizanétlive. VyuZivaji se pfi akutnim
vzplanuti nemoci, ale i k udrzovaci lécbé. Daji se aplikovat oralné i lokalne. Muzeme tedy
vyuzit i Cipku a klyzmat. Léky pak v téle nepusobi systémové nybrz mistné, coz je velikou
vyhodou. Hlavnim predstavitelem této skupiny je sulfasalazin, ktery ma ale mnoho
nezadoucich ucinku a tak se od jeho uzivani mnohdy upousti. DalsSim predstavitelem je
mesalazin, ktery ma oproti sulfasalazinu minimum vedlejsich ucinku a u nds je dostupny
jako: Asacol, Salofalk a Pentasa.



b) Kortikosteroidy - jsou latky odvozené z hormon( kiry nadledvin, jsou hojné vyuzivany predevsim pro svij silny i okamzity
protizanétlivy ucinek, takze se vyborné hodi pfi akutnim vzplanuti nemoci, ovsem nehodi se k udrZzovaci |écbé. Podavany jsou
peroralné Ci nitroZilné a v téle pusobi systémove. Hlavnimi predstaviteli jsou Prednison a Medrol. Tyto léky maji mnoho vedlejSich
ucinkd. Z nich nejcastéjsi byva ridnuti kosti, pfibyvani na vaze, mineralovy rozvrat nebo také, nemocnymi velmi neobll’beni,
mésickovity oblicej ¢i vypadavani vlasd. Resenim vedlejsich ucink( je pomérné novy tgp takzvané topické kortikoidy. Tyto kortikoidy
pusobi mistné, pfimo na stfevni sliznici a také se minimalné vstfebavaji do krevniho obéhu. Hlavnim predstavitelem je budesonid,
u nas dostupny jako: Budenofalk ¢i Entocort.

c) Imunosupresiva - jsou |éky, které potlacuji imunitu. NejzndméjSim imunosupresivem je Metotrexat, ktery je podavan u tézkych
stavl Crohnovy choroby, jako posledni mozZznost pred chirurgickym feSenim. Pri uzivani tohoto |éku nesmi Zena otéhotnét, protoze
zpUsobuje velmi vaziné poskozeni plodu. DalSimi predstaviteli jsou Azathioprin a 6-merkaptopurin. Poslednim predstavitelem je
Cyklosporin A. Léky jsou podavany jak v tabletove formé tak v injekéni.

d) Antidiaroika, probiotika, antibiotika a vitaminy - zvlasté u Crohnovy choroby, je mnohdy nutné pouzit takzvana antidiaroika,
léky k zastaveni prijmu. Patfi mezi né napfiklad Smecta, Reasec Ci Imodium. Probiotika se uZivaji predevsim v klidovém stadiu. Z
potravinovych doplikd jsou toﬂogurty, Ci probiotické napoje. Nékdy je nutné uzivani antibiotik, predevsim u nemocnych, ktefi maji
pistéle, zvlasté pri akutnim vzplanuti choroby. Nejc¢astéji se pouziva Ofloxacin, z chemoterapeutik Metronidazol.



 e) Biologicka lécba je v soucasné dobé [éCbou nejefektivnéjsi, ale velmi nakladna.

Je urCena pro pacienty, kterym nezabiraji ostatni metody lecby, a jejich zanet
probiha velmi agresivné. Trebaze se zda idealni IéCbou, ma sve vedlejsi ucinky.
NejCastejsi je alergicka reakce, té se ale |ékari snazi predejit podavanim
antihistaminik Ci kortikosteroidu. Mezi dalsi vedlejsi ucCinky patfi zavrate, navaly,
boleni hlavy a virové nebo herpetické infekce. Pri biologic?ie |éCbé je vyuzivano
téchto ucinnych latek:

Infliximab (Remicade) - aplikuje se opakované formou infuze. Pacienti na
Remicade vétsinou dochazi ambulantné.

Adalimumab (Humira) - aplikuje se podkozni injekci, a to jednou za dva tydny.

f) Lécba umélou vyZivou je mozna enteralné Ci parenteralné. Nutnost jejiho
podani urcyje to, pokud neni prijem potravy dostatecny, a je tedy riziko
podvyzivy. Casto také byva indikovana u nemocnych pred operaci.



* Enteralni vyziva je usty podavana do zazivaciho traktu, tedy i do stfev. Méla
by obsahovat vitaminy, ionty, stopové prvky, oligopeptidy, aminokyseliny,
cukry a snadno vstrebatelné tuky. Je mozné podavat ji sondou zavedenou
do zaludku, do tenkého streva pripadné pomoci primého vstupu do zaludku
(perkutanni endoskopicka gastrostomie). V idealnim pripadé ji nemocny
muze popijet ve formé nutri¢nich doplnkl, cemuz se odborné rika sipping.
Nejznamejsim vyrobkem je Nutridrink.

* Parenteralni vyziva predstavuje vyzivu, ktera je podavana mimo travici
trakt, tedy do zilniho systému. Ma za ukol zklidnit strevo. Mluvime o
takzvaném strevnim klidu. Je indikovana i po opakovanych resekcich streva,
tézkych strevnich zuzenich a k [écbé pistéli.



Dietni opatreni pri Crohnové chorobé se obviji podle toho, v jakém obdobi se nemocny nachazi. Zda v obdobi

klidovém, nebo v akutnim vzplanuti nemoci. Dietni rezim je dulezZitou soucasti |é¢ebného procesu. P¥i

akutnim vzplanuti nemoci by méla byt obecné dodrzovana dieta bezezbytkova, protoze u nemocnych jsou

Casta zuzeni stfeva, takze by méla byt vyrazena predevsim Spatné stravitelna vlaknina. Strava by méla byt bez

mléka, s nizkym obsahem cukru. Potraviny a napoje, které jsou uvadeny, jako Spatne snasené a nevhodné

jsou: citrusové plody, syrova zelenina, lusténiny, orechy a jadra, tucna, kysela a korenéna jidla, kynuté pecivo,
ava, silné Caje a alkohol.

Doporucuje se tepelna uprava pokrmu dusenim a vafenim. Jako vhodné potraviny jsou uvadény: varené
brambory, ryze téstoviny, varend a dusena masa kureci ¢i dribezi, ryby a dobre stravitelnd varena ¢i dusena
zelenina, nebo kompotované ovoce. Nemocny by mél mit dostatecny prisun tekutin. V klidovém obdobi neni
u Crohnovy choroby nutné zadné prisné dietni omezeni.

Specialni a jednotna dieta iro nemocne s Crohnovou chorobou neexistuje a je silné individualni. Kazdy
nemocny, musi postupné zkouset, které potraviny mu Cini problémy a které ne.



9.4.2 Chirurgicka lécba

* U pacient( s Crohnovou chorobou je operativni FeSeni vyuzivano v pfipadé, Ze je konzervativni |écba nelspésnd, pokud nastala akutni pfihoda
ohroZujici Zivot nemocného, nebo pfi dlouhodobych komplikacich. RozliSujeme zakroky ugFenjcm a planované. Indikaci k operaénimu vykonu mohou
byt: stendzy, pistéle, trvaly septicky stav, perforace, krvaceni, rakovinové bujeni ¢i dlouhodobé komplikace.

* Chirurgicky zakrok chorobu nevyfesi a neodstrani, na rozdil od ulcerézni kolitidy. Chirurgicka Iécba se ale miZe dobfe doplfiovat a kombinovat s [é¢bou
medikamentdzni. V pfipadé chirurgické 1écby je velmi dulezita predoperacni pfiprava.

 V pfipadé Crohnovy choroby je nej¢astéji provadéna resekce stfeva. Po opakovanych resekcich mize dojit k syndromu kratkého stfeva, u néhoz vznika
porucha vstiebavani Zivin.

« Daldim vykonem miZe byt strikturoplastika, kterd predstavuje vykon, pfi kterém se neodebird ¢ast stfeva, ale provede se plastickad Uprava zdZeni, Byva
vyuZivana v pripadech, kdy je stfevo postizeno mnohocCetnymi a kratkymi stenzami. Lékar je podélné protne a pfFicne sesije, Cimz obnovi strevni
prisvit. V pripadé zuzeni streva se da také vyuzit balonové dilatace pfi endoskopickém vysetreni.

+ Casto byvaji provadény takeé operace perianalnich pisteli a abscesu. Perianalni piStéle se Iékaf snaZi spojit v jeden kanal a zajistit tak trvalou drendz, u
abscesl se pokousi o jejich vypusténi. U téchto chirurgickych zakrok( je snaha usetfit oblast fitnich svéraca.

* V mnoha pfipadech je pfikroceno k vytvoreni stomie, at uz docasné ¢i trvalé. K témto operacnim vykoniim byva pfistupovano pfi panevnich i bfiSnich
sepsich, pfi zavaznych zanétech konecniku a tlustého stfeva, nebo pokud lékaf usoudi, ze je ohrozeno hojeni noveho strevniho spojeni, anastomozy,
ktera byla vytvorena pfti resekci stfeva. V takovémto pripadé se pristupuje k vytvoreni docasné stomie.



Vewvrs

Akutni bolest - 00132

Deficit télesnych tekutin - 00027
Hypertermie - 00007

Chronicka bolest - 00133
Nauzea - 00134

Nedostatecna vyziva - 00002
Neprospivani dospélé osoby - 00101
Porusena energie - 00050
Poruseny obraz téla - 00118
Prijem - 00013

Riziko infekce - 00004
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Vewvyrs

Akutni bolest - 00132

Deficit télesnych tekutin - 00027
Hypertermie - 00007

Chronicka bolest - 00133
Nauzea - 00134

Nedostatecna vyziva - 00002

Neprospivani dospélé osoby - 00101

Porusend energie - 00050

PoruSeny obraz téla - 00118
Prijem - 00013

Riziko infekce - 00004
Unava - 00093
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