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Idiopatické stfevni zanéty - soucasny stav v Ceské republice a budouci perspektivy

spojena se zvysenim kvality Zivota pacientl a snizenim invalidizujici-
ho potencidlu obou nemodi. V Ceské republice pocet takto lécenych
pacientd sice narUst4, jejich podil na celkové populaci nemocnych
s IBD je viak stéle nizky (2). Pracovni skupina pro IBD pii Ceské gast-
roenterologické spole¢nosti pfipravuje fadu opatfenf ke zlepseni této
situace; jednim z nich je implementace indikator( kvality péce o IBD
pacienty, kterou pfipravuje ve spolupraci s Fakultou biomedicinského
inzenyrstvi (FBMI) CVUT, Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) a Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Epidemiologie IBD v CR

Crohnova choroba i ulcerézni kolitida postihuji pfedeviim populaci
ekonomicky vyspélych zemi's maximem vyskytu v Evropé a v Severni
Americe. V Ceské republice se v soucasné dobé nachézime ve 3. fazi
globalniho epidemiologického vyvoje IBD — stagnuijici incidence, ale
stéle rostouci prevalence 1BD (3). Podle tdaj Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) bylo v roce 2025 v CR evidovéno pres 90 tisic
pacient(l s IBD, mirné pfevazovali nemocni s UC. Predikce UZIS pred-
poklada, ze v roce 2030 by mohl pocet IBD pacientd v CR dosdhnout
priblizné 100 tisic, prevalence se tedy bude blizit hodnoté 1 % (Obr. 1).
Navic Ize pfedpokladat, Ze pfi stavajicim vyvoji bude prevalence IBD
v CR nar(istat nejméné daldich 10-15 let.

Limity konvencni lécby IBD

Hlavnim léc¢ebnym nastrojem IBD je medikamentodzni terapie, kterd
zahrnuje jak lé¢iva dlouhodobé vyuzivand jiz v pribéhu 20. stoletf (tzv.
konvencni é¢ba), tak i Iéky uvadéné do praxe od prelomu milénia
a vyvijené na zakladé detailnich znalosti patogeneze obou nemoci
(Ié¢ba cilend). Vyznamna &ast pacientd vsak stale vyzaduje také chi-

rurgickou lécbu — v pribéhu Zivota je operovdna nejméné polovina
pacientd s CD a 10-20 % pacient’ s UC (4). Nové moznosti prinasi
|é¢ba endoskopicka, soucasti managementu IBD je také lé¢ba nutri¢ni,
rehabilitacni a psychologicka. Ke zvlddnuti systémovych projevid IBD
nebo komplikaci spojenych s lé¢bou je potfebnd i spoluprace dalsich
specialistd (revmatologie, dermatologie, oc¢ni Iékarstvi, infektologie,
imunologie a alergologie, neurologie aj.).

Terminem konvencni [é¢ba IBD oznacujeme tfi zékladni skupi-
ny medikament(: aminosalicylaty, kortikosteroidy a imunosupresiva
(v anglosaské literatufe ¢asto ozna¢ovana jako imunomodulatory).
Aminosalicyldty jsou nejdéle pouzivanou skupinou Ikt (od 40. let minu-
|ého stoleti), tradi¢né byly pouzivény v terapii UC i CD. Zatimco v [é¢bé
UC zlstavaji zakladnim terapeutickym nastrojem u mirné a stfedné
aktivniho onemocnéni (¢asto v kombinaci peroraini a rektalni formy),
jejich pozice v 1é¢bé CD se v poslednich 10-15 letech zdsadné zménila.
Revize vysledkd kontrolovanych studif i zkusenosti z klinické praxe
vedla kjednoznacnému zavéru: aminosalicyldty nejsou Ucinné v 1écbé
Crohnovy choroby (5, 6, 7). Jakkoli Ize diskutovat o jejich potencidlnim
efektu u velmilehkych forem CD, jejich automatické podavani u vétsiny
pacientt s Crohnovou chorobou je postupem chybnym a nezddoucim
jak z hlediska medicinského, tak i ekonomického.

Kortikosteroidy naproti tomu tvoff stale zéklad Iécby stfedné a vy-
soce aktivnich forem IBD (UC i CD). Zejména systémové kortikosteroidy
majf silny protizanétlivy efekt, ktery nastupuje zpravidla velmi rychle —
v fadu hodin nebo dnu. Jejich zavedeni do klinické praxe v poloviné
20. stoleti bylo doslova revolu¢nim pocinem; mimo jiné dramaticky
klesla Umrtnost na tézké formy IBD, zejména UC. Vyvoj tzv. topickych
kortikosteroidd (budesonidu) v 90. letech minulého stoleti mél umoznit
vyuziti pozitivniho efektu pfi vyznamné redukci nezaddoucich ucinka.

Obr. 1. Statistickd predikce poctu lécenych (prevalence): Crohnova nemoc (K50) a ulcerézni kolitida (K51). Dusek L. Kulaty stdl Zdravotnického deniku,

Praha, kvéten 2026

Statisticka predikce poctu lécenych (prevalence): Crohnova nemoc (K50) a ulcerézni kolitida (K51)
Zdroj dat: NRHZS 2010-2023 (predikéni baze 2019-2023); Cesky statisticky tfad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky (2018-2100);
uvedena predikce dle stredni varianty projekce (v zdvorce rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce) za predpokladu linedrniho vyvoje vékové-specifické prevalence.

Pozorovana prevalence Predikovana prevalence
1.1.2020 1.1.2024 1.1.2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040
43 452 46 677 50 402 54 074
Crohnova nemoc | 39111 42401 (43 233-43 576) (46 024-47 044) (49298-51019)  [NEFWLHBIRLCN)!
Ulcerézni 44210 16843 47 621 49 959 52 468 54 979
kolitida (47 407-47 740) (49 298-50 331) (51334-53112) (53 298-55 970)
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B. Ulceroézni kolitida (K51) —e— Predikované hodnoty
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