1. Souhrn
Idiopatické stievni zanéty, Crohnova choroba a ulcerozni kolitida, jsou chronické nemoci,

charakterizované rizné dlouhym obdobim remise a nepfedvidatelnymi relapsy. Vzhledem k
tomuy, Ze se prvni projevy idiopatickych stfevnich zanéth vyskytuji v mladém v&ku, probiha
podstatna ¢ast onemocnéni ve fertilnim obdobi. Cilem této disertacni prace bylo zjistit
vzajernny vztah fertility a téchto onemocnéni. Zkouman byl vliv na viastni t€hotenstvi, ale i
na planovani rodicovstvi, koncepci, sexualni Zivot, menstruacni cyklus a kojeni.

Zjistili jsme, Ze idiopatické stfevni zénéty maji negativni efekt na sexudlni Zivot u 21 %
pacientd a zejména Zen s Crohnovou chorobou a u 10 % pacienti s ulcerozni kolitidou.
Snizenym sebevédomim trpélo vice muzi s Crohnovou chorobou ve srovnani s ulcerézn
kolitidou. Anoperinedlni postizeni nehralo u obou pohiavi roli. Stanoveni diagnozy Crohnovy
choroby zvySovalo pocit strachu z t€hotenstvi. Strach z otéhotnéni byl faktorem ovliviiujicim
- polet vlastnich d&ti, opét vice vyjadieny u Zen. Planovani rodiCovstvi mélo tendenci vzristat

s narGstajicim poétem d&ti bez ohledu na diagndzu idiopatického stfevniho zandtu.

Neplanovana rodiCovstvi nebyla spojena s &ast&j3im relapsem onemocnéni pii poceti a .

v t&hotenstvi. Aktivita Crohnovy choroby se podilela na abnormalitach menstruacniho cyklu.
Vice Zen s Crohnovou chorobou uZzivalo hormondlni antikoncepci pfed neZ po stanoveni
diagndzy. Doba nutni k otéhotnéni pacientky s Crohnovou chorobog byla ovlivnéna aktivitou
onemocnéni a anoperinealnim postizenim na rozdil od pfedchozi bfiSni operace. Tietina
potratil pacientek s Crohnovou chorobou souvisela s aktivitou onemocnéni. Celkovy pocet
potratii stoupl po stanoveni diagnézy idiopatického stfevniho zanétu. Méné nez jedna tietina
pacientek s idiopatickym stievnim zanétem v remisi pfi poceti s¢ b&hem tE€hotenstvi
aktivovala, rizikové byly viechny trimestry. Polovina pacientek v relapsu v dob& poceti se do
porodu dostala zp&t do remise. Stanoveni diagnozy idiopatického stfevniho zanétu nebylo
spojeno se zvySenim poétu preddasnych porodd. Zplisob porodu nebyl ovlivnén aktivitou
onemocnéni. Porodni vaha dé&ti matek s idiopatickym stfevnim zénétem byla niz§i u
ptedEasnych porodi, nezévisela na aktivité onemocnéni. Nebyla také ovlivnéna lokalizaci a
formou onemocnéni. Vétdina Zen s idiopatickym stievnim zanétem kojila. Délka kojeni déti
nezavisela na stanoveni diagnézy idiopatického stfevniho zanétu pacientek-matek a nevedla
k aktivaci onemocnéni v 3estined&li. Téhotenstvi spiSe zhorSilo dalsi pribéh idiopatického
stfevniho zindtu. Predchozi bfisni operace neméla vliv na pritbéh t&hotenstvi a porod.
Souhran& je moZné fici, Ze spravné sledovana a 1é¢ena Crohnova choroba a ulcerézni kolitida

nejsou rizikovym faktorem pro t€hotenstvi a naopak, t€hotenstvi nepfedstavuje rizikovy faktor

idiopatickych stfevnich zanéti.



