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1. Uvod

Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, jsou chronicka
onemocnéni, charakterizovana rizn€ dlouhym obdobim remise a nepiedvidatelnymi relapsy.
Piitomnost onemocnéni, chronicky prib&h a nepfedvidatelnost ovliviiuji pacienty nejvice.
Vzhledem k tomu, Ze se prvni projevy idiopatickych stfevnich zéanétd vyskytuji v mladém
véku, probihd podstatnd ¢ast onemocnéni ve fertilnim obdobi. Velice Casto se setkavame s
problematikou vzijemného ovlivnéni stfevniho onemocnéni a fertility v Sirokém slova
smyslu. Mladi pacienti, ktefi maji chronické onemocnéni, jako je idiopaticky stfevni zanét,
mohou mit zvy3ené obavy, zda budou schopni navazat normalni vztah, jakym zplsobem
ulcerézni kolitida nebo Crohnova choroba ovlivni Zenskou ¢i muzskou plodnost a priibéh
gravidity, jestli je ohroZeno zdravi plodu, porod a 3estined&li. Je zfejmé, Ze existuje vzajemny
vztah mezi idiopatickym stfevnim zanétem a fertilitou. Podili se zde fada faktorii daného

onemocnéni, medikament6zni a chirurgicka terapie. Svoji roli zde hraje i psychika pacienta.



2. Literarni prehled

Idiopaticky stirevni zanét jako psychosomatické onemocnéni, ovlivnéni

kvality sexualniho zivota

Pacienti s idiopatickym stfevnim zanétem vét§inou nejsou primarn€ ohrozeni smrti vlastnim
onemocnénim, je viak ovlivn€na kvalita Zivota. Kvalita Zivota je ovlivnéna bez ohledu na vék
vzniku onemocnéni, jak doklada studie Engstroma a Lindquista z roku 1991, kde trpélo 60 %
détskych pacientl s idiopatickym stievni zanétem (vékové rozmezi 9 — 18 let) poruchou
psychiky, zejména depresi a tzkostnymi stavy, ve srovndni s 15 % zdravych kontrol (24).
Sorensen (62) u pacientl s Crohnovou chorobou a Wyke (71) konstatovali, Ze 21 % pacientil
s diagndzou idiopatického sttevniho zanétu bylo nuceno zménit své zaméstnani a

1 % nemohlo své povolani vykonavat vibec. Studiea Awada (5) konstatovala, Ze idiopaticky
stievni zAn&t narugi Fivot nemocnych ve 12 — 21 % zasadné, mirmné pak ve 34 -37 %. Tyto
skute¢nosti dokumentuji obecny psychosocialni a psychomotoricky vliv nemoci na pacienty,
véetné narudeni sexudlniho Zivota.

Pacienti maji obdobné psychické obtiZe jako pacienti jinych chronickych onemocnéni.

K t&mto obtiZim se v3ak Casto pfidavaji i specifické ptiznaky nemoci, které komplikuji Zivot
pacientt ve smyslu spolecenském. Mezi tyto komplikace patfi zejména nutkavé prijmy a
flatulence, které pfichdzeji v neCekanych dennich situacich. Tyto pfiznaky mohou zptsobit
frustraci a sniZit sebevédomi pacientl. Strach z toho byt oznacen jako ,,nemocny* mize
narudit sexualni divérnosti a navazani normalniho partnerského vztahu. Inkontinence v
pritb&hu pohlavniho styku mize silné potlacit sexudlni motivaci. SniZeni sebevédomi a pocit
mensi atraktivnosti miize zplsobit 1 terapie. P¥kladem jsou kortikosteroidni hormony

s nezadoucimi Gginky v podobé pfibyvani t€lesné hmotnosti, vyskytu akné a hirsutismu (2,
65).

Jak je kvalita Zivota ovlivnéna po chirurgickém zékroku na stfevu popisuje studie pacientii

s 1leostomii, Kockovym pouchem (kontinentni ileostomie) a ileoanalnim rezervoarem

(IPAA - ileal pouch-anal anastomosis). Kvalita socidlnich aktivit, rekreace, domacich praci

a rodinnych vztahl byla ve viech skupinach shodna. Ze viech pacienth byli nejvice spokojeni
se sportovni a sexudlni aktivitou pacienti s ileoanélnim rezervoarem, nasledovali pacienti

s Kockovym pouchem a s ileostomii (64). Kéhler (37) konstatuje, Ze vlastni onemocnéni
handicapuje 1 % muzi a 6 % Zen, panevni operace 11 % muzii a 14 % Zen a ileostomie 29 %

shodné u muzd a Zen. U v&tdiny pacientd je slozité detekovat sexudlni obtize. Zeny vétSinou



nejsou ochotné diskutovat o téchto citlivych tématech v gastroenterclogické ambulanci,
zejména je-li lékaiem muZ. Jednou z moZnosti je navitéva obou partnert u psychologa nebo
psychiatra (66). Mezi ¢asto kladené otézky déle patii, jaky vliv ma onemocnéni na Zenské
fyziologické pochody. Kane (35) v roce 1998 publikovala studii sledujici vliv menstruacniho
cyklu na idiopatické stfevni zanéty a syndrom drazdivého tra¢niku v porovnani se zdravou
populaci. Jako gynekologické pfiznaky obecné definovala podrazdénost, nervozitu, deprese,
bolesti hlavy, strach, pocit na zvraceni, zvraceni, poceni, bolest prst, akné, pelvické bolesti,
bolesti zad, prijem, zacpu, asté moceni, atd. Devadesat tfi procent ze viech dotdazanych Zen
uvedlo premenstruaéni obtiZe. Nejcastéjsi byla v 73 % zvySena podrazdénost, v 59 % deprese
a v 56 % hmotnostni piirastek. Mezi zdravou populaci a skupinou nemocnych nebyly
nalezeny signifikantni rozdily t&€ch obtiZi, které nesouviseji s travicim traktem. Nauzea

a prajem byly signifikantng vy$8 u Zen s idiopatickym stievnim zénétem i u Zen se
syndromem drazdivého traéniku. Menstruacni obtiZe byly popisovany u 80 % ucastnic.
Dominovaly zejména pelvické bolesti (52 %), bolesti zad (36 %), prijjem (26 %). Incidence
jakychkoliv obtizi byla signifikantné vy$8i u pacientd s Crohnovou chorobou a syndromu
drazdivého traéniku. V jiné praci Weber (68) popisuje menstruaéni abnormality (amenorea,
nepravidelné menses, dysmenorea, menoragie) u 58 % pacientek. Bolesti pii pohlavnim styku
se objevovaly v 50 %, byly signifikantné ¢ast&jsi u pacientek s Crohnovou chorobou

ve srovndni s pacientkami s ulcerdzni kolitidou.

Kvalita sexualniho Zivota je ale ovlivnéna i chirurgickym zdkrokem. V praci Cornishe se
sexualni dysfunkce (definovana dyspareunii, vagindlnim dyskomfortem, bolesti pii
pohlavnim styku a sexualni satisfakci) po proktokolektomii u pacientek s ulcerdzni kolitidou

-zhoréila z 8 % pred operaci na 25 % po operaci (15).

Hormonalni antikoncepce a idiopatické stievni zanéty

Vliv hormonalni antikoncepce na idiopatické sttevni zanéty je zkouman jiz fadu let.

O vzijemném vztahu existyji kontroverzni ndzory. Hormonalni antikoncepce je jednim

z faktorh, ktery se miZe podilet na zvy$eni aktivity onemocnéni. Jedna z hypotéz, takzvana
mikrovaskularni hypotéza vzniku a vyvoje Crohnovy choroby, vysvétluje zhorSovani priibéhu
choroby tim, Ze sama aktivni choroba zvysuje riziko trombembolické nemoci. Hormonalni
antikoncepce zvySuje riziko vzniku mikrotrombi a tim pisobi jako precipitat pro vznik
fokalnich nekroz s naslednym zhor$enim pribéhu onemocnéni. Zavaznost postiZzeni zavisi

zejména na obsaZzeném mnozstvi estrogent v tableté. Jako hrani¢ni je oznaovana ddvka nad



50 ug ethinylestradiolu v tableté (3). Timmer popisuje, ze Zeny s idiopatickym stfevnim
zénétem, které n¢kdy uzivaly oralni antikoncepci, maji aZ trojnasobné riziko relapsu
onemocnéni (63). V protikladu jiné préice, jako napi. studie Cosnese (17), neprokazaly zadné
rozdily mezi aktivitou onemocnéni a uzivanim orélni antikoncepce. V jeho souboru wZivalo
oralni antikoncepci celkem 40,5 % pacientek. Relaps onemocnéni béhem sledované doby byl
shodny v obou sledovanych skupinach, u nemocnych uzivajicich antikoncepei ve 46 %, u
pacientek bez antikoncepce ve 43 %. Nebyla zaznamenana tromboticka komplikace. V tomto
souboru ale bylo 58 % pacientek-kufacek, které hormonalni antikoncepci uzivaly a 55 %
pacientek-kufacek, které hormonalni antikoncepci neuzivaly. V €eské literatuie toto téma
diskutuje Lukés$. U pacientek s ulcerézni kolitidou je podavani hormondlni antikoncepee
obvykle bez rizika. U pacientek s Crohnovou chorobou u onemocnéni agresivniho, s vleklym
pribéhem s nutnosti dlouhodobého podavani glukokortikosteroidnich hormont, s perforujici
formou a u kufacek je podavani hormondalni antikoncepce nevhodné (41).

Pii rozhodovani je zvaZovan i fakt, Ze pacientky s nedavno aktivhim onemocnénim by se
pravdépodobné preventivnim uZivanim oralni antikoncepce vyhnuly komplikacim nasledného

té¢hotenstvi (63).

Fertilita u pacientu s idiopatickym stfevnim zanétem

Fertilita Zen s ulcerézni kolitidou

Nebyl shledan vliv samotné ulcerézni kolitidy na fertilitu. SniZzena fertilita se zda byt spife
u zen s chronickou aktivni formou onemocnéni. Chirurgicky zdkrok, zejména vytvoreni
IPAA, snizuje schopnost poceti (17, 55). Hudson uvadi ,.nedobrovolnou® infertilitu 15 %
(29), ve studii Webera se infertilita vyskytla aZ u 25 % pacientek s idiopatickym stfevni
zanétem (68). Je viak i pravdou, Ze se s rozvojem medikamentdzni terapie a moznosti
chirurgického zasahu pii dlouhodobém pretrvavani pfiznakd sniZzuje moZnost posoudit

skuteény vliv chronického onemocnéni na fertilitu.

Fertilita muzi s ulcerézni kolitidou

Neexistuji diikazy o tom, Ze by ulcerdzni kolitida sama o sob& ovlivitovala muzskou fertilitu.
Jsou zde v§ak minimalné dva faktory, které mohou hrat roli. Jednim je vliv medikace. UZivani
sulfasalazinu je spojeno s oligospermii a azoospermii (neptfitomnosti pohyblivych spermii

v ejakulatu). Pokud se viak tento 1€k vysadi nebo se piejde na preparaty 5-ASA, dojde behem



nekolika tydnh k upravé stavu (20). Vliv kortikosteroidnich hormontl na muzskou fertilitu
neni zcela objasnén. Studie na zvifatech, konkrétné na krysach, ukazuji, Ze uzivani
kortikosterotdnich hormonil vede ke sniZeni sérovych hiadin testosteronu, ale nedochazi

k ovlivnéni gonadotropnich hormonti, poétu a motility spermii (40). Imunosupresivni léky
uzivané tii mésice pied pocetim, jako 6-merkaptopurin a azathioprin, mohou byt spojeny se
zvySenou incidenei vrozenych malformaci (vrozené malformace kondetin, akranie) (58). Na
miru tohoto rizika v3ak nevladne jednotny nazor a terapeutické ovlivnéni nemoci uZivanim
téchto Iékil u obou pohlavi je preferovano pied rizikem poskozeni plodu (1). Methotrexat
zplusobuje reverzibilni infertilitu muzi a uzivani tohoto 1éku by mélo byt pferu$eno nejméné
ti mésice pied planovanym podetim. Vztah biologické terapie a fertility je ve fazi vyzkumu.
Uzivani infliximabu miize byt spojeno se sniZenou motilitou spermii (42). Druhym faktorem
jsou chirurgické vykony v panevni oblasti s negativnim dopadem na muzskou plodnost (9,
30). Impotentia generandi je spojena s poruchou tvorby spermii. Jeji pfi¢inou mize byt vyse
uvedena farmakoterapie, ale 1 pozanétlivé stendzy a neprichodnost spermii ductus deferens.
Impotentia coeundi znamend neschopnost pohlavniho styku pro neschopnost erckce, na které
se podili i sloZka psychicka (57). Prevalence erektilni dysfunkee je v Ceské republice 54 %
muzi ve vékové kategorii 35-65 let. Vlastni terapii si vak z4d4 jen 15 % muzi (viiv

neznalosti &i studu pacienta). U jedné &tvrtiny jsou plivodcem psychické obtize.

Fertilita Zen s Crohnovou chorobou

U pacientek trpicich Crohnovou chorobou jsou vysledky provedenych studii celkem
jednoznaéné. Ac¢koliv jedny z prvnich praci na toto téma nepopisovaly rozdil fertility

ve srovnani se zdravou populaci (19), nasledné prace ukazaly, Ze u relativné velkého poctu
pacientek je schopnost koncepce sniZend. V roce 1986 byla publikovana Evfopské
multicentricka studie o fertilité a komplikacich gravidity, zahmuto bylo i Ceskoslovensko
(M. Borkovee, Z. Maratka). V této préaci se prokdzalo, Ze po stanoveni diagnozy Crohnovy
choroby se zvy$il pocet Zen, které nemohly otéhotnét (definovano snahou o ot¢hotnéni delsi
nez 6 mésicl u Zen, které neuzivaly antikoncepci) (25 % vs 42 %} a snizil se pocet
narozenych déti v porovndni se stejné zdravymi Zenami (45).

Je ziejmé, Ze na sniZené fertilité se podili fada faktord, a to nejen aktivita vlastni choroby

a komplikace z ni vyplyvajici (malnutrice, endokrinni poruchy, hnisavé komplikace v maié
panvi, pfitomnost rektovaginalnich a perineélnich pistéli, dyspareunie, ztrata libida, obtize

s hygienou), ale i medikamentozni a chirurgicka terapie (32, 68).



Nezda se, Ze by uzivani sulfasalazinu a kortikosteroidnich hormont bylo spojeno s niZ§i
fertilitou Zen s idiopatickym stfevnim zanétem (28). UZivani azathioprinu nebylo spojeno

se sniZenou fertilitou Zen (studie s transplantovanymi pacienty) (28). UZivani methotrexatu je
kvili teratogennimu vlivu na plod v dobé téhotenstvi kontraindikovano (28). Vliv biologické
terapie na fertilitu neni dosud zcela znam, ale ze studii na zvifatech jsou data piizniva (28).

U Zen s idiopatickym stfevnim zanétem obecné se setkavame 1 s dobrovolnou infertilitou —
tedy Zeny samy odmitaji mit vlastni déti kvili obavam z dalsiho prabéhu onemocnéni & vlivu
onemocnéni na dit€. Toto dobrovolné odmitnuti mit vlastni dit¢ se uvadi u Zen s Crohnovou

chorobou az u 18 % (44).

Fertilita muzi s Crohnovou chorobou
Pro ovlivnéni muzské fertility Crohnovou chorobou plati stejné udaje jako v pfipadé
ulcerézni kolitidy. Farthing uvadi, ze faktory jako aktivita onemocnéni a nutriéni status by

mély byt zvaZeny pii vySetfovani infertility muzi s Crohnovou chorobou (25).

Vliv téhotenstvi na pribeéh idiopatickéhe stievniho zanétu

Vliv tehotenstvi na prabéh ulcerézni kolitidy

Pacientky, které jsou v dob¢ poceti v remisi, obvykle ziistavaji v remisi i béhem t¢hotenstvi

a Sestinedéli. P¥iblizné u jedné tfetiny Zen dojde béhem t€hotenstvi k relapsu onemocnéni,

a to nejCast&ji v prvnim trimestru. Remise dosaZena v prib&hu téhotenstvi s nejvetsi
pravdépodobnosti vydrZi az do konce téhotenstvi (50). Z toho vyplyva, Ze Zeny s ulcerozni
kolitidou by mély sva t€hotenstvi naplanovat na obdobi remise.

Aktivni forma ulcerozni kolitidy v dobé€ poceti bude s nejveétsi pravdépodobnosti aktivni aZ do
konce t€hotenstvi a mize se zhordit. Asi jedna tfetina pacientek se zlepsi nebo zcela piejde do
remise, zatimco vétS§ina ma prijmy a krvaceni cel€ t€hotenstvi a Sestinedéli (70). Fulminanini
kolitida fedena kolektomii neni piekdzkou porodu zdravého ditéte (11). Chirurgicky vykon
viak miize byt spojen Castéji s pfedCasnym porodem nebo spontdnnim potratem (4).

Prvni ataka ulcerdzni kolitidy v prib&hu t€hotenstvi a estined@li je v literatufe popisovana az
u 7 % pacientek. Relapsy ulcerdzni kolitidy v prabéhu t€hotenstvi a Sestinedéli byly
popisovany se zavaznym pritbéhem, kon¢ici smrti matky nebo potratem (18), ale s postupem
¢asu se progndza téchto pacientek zlepsila (69). Se soucasnymi 1ééebnymi moznostmi

pacientky vétSinou dobfe reaguji na léky a to i bez ohroZeni plodu. Relapsy v dobé Sestinedéli



jsou spiSe vzacné a maji spiSe mimy prib&h. Prib&h ulcerozni kolitidy v ¢ase po porodu neni
odlidny v porovnani s jinou ¢asovou periodou (69). Nékteré studie dokonce popisuji sniZeni
relapsti ve tfiletém sledovani po porodu ve srovnani s touto ¢asovou periodou pred porodem

(14).

Vliv téhotenstvi na pribéh Crohnovy choroby

Chovani Crohnovy choroby v téhotenstvi je dost podobné ulcerdzni kolitidé. Pokud je dité
pocato v obdobi remise, bude tato trvat s nejveétsi pravdépodobnosti po celé téhotenstvi.
Relapsy se vyskytuji celkove asi ve 30 % a nej€astéji v prvnim trimestru a Sestinedéli (48).
Aktivni onemocnéni pii podeti zlistane v jedné tfetin€ ptipad( stejné aktivni, tfetina prejde
do remise a tfetina pacientek se zhorsi (49). Nékteré prace udavaji snizeni poctu relapsi, ale

i sniZeni vazivovych stenodz stfeva v prib&hu t€hotenstvi (53). Jiné popisuji béhem t€hotenstvi

entero-uterinni pi§tele (70).

Vliv idiopatického stievniho zanétu na téhotenstvi

Vliv ulcerozni kolitidy na téhotenstvi

V dosud provedenych studiich nebyl prokéazan jednozna¢ny vliv ulcerdzni kolitidy na priibéh
t¢hotenstvi. Pokud neni onemocnéni spojeno s relapsem v priibéhu poceti a t¢hotenstvi, tak
se nelidi od zdravé populace (7, 23). Spontinni potraty se vyskytuji kolem 9 % po stanoveni
diagnézy, shodné ve srovnani s vyskytem spontannich potratii pfed stanovenim diagndzy
ulcerézni kolitidy (7.5 %) (59). Nizka porodni hmotnost, nezralost, pfedCasny porod ditéte

a vyskyt malformaci plodu (malformace kon¢etin, vrozené obstruk&ni malformace
urogenitalniho systému, vrozené vady chlopenniho aparatu srdeéniho, hypospadie) nebyly
shledany signifikantné ¢ast&ji ve srovnani se zdravou populaci matek. Nebyl zaznamenan
vzestup po¢tu vrozenych malformaci po stanoveni diagnézy ulcerozni kolitidy ve srovnani

s obdobim pi‘ed diagnézou (10, 39, 50, 51, 52, 69). Baird popisuje naopak zvysené riziko
predéasnych porodu pacientek s ulcerézni kolitidou (6).

T&hotenstvi pacientek s IPAA (ileal pouch anal anastomosis) je obecné dobfe tolerovano.
Dvacet az tficet procent pacientek s IPAA miZe ocekavat pfechodné zhorSeni funkce pouche
(zvySena frekvence stolic, inkontinence), nej¢astéji ve tietim trimestru (33). Jsou popisovany
oba zpisoby porodu, vaginalni cestou i cisaiskym fezem (48). Vzhledem k udajim o Cast&jsi

stolici béhem dne i noci, s moZnou inkontinenci rezervodru vlivem zvétiené délohy
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a moZnému postizeni pudendalnich nervii (perzistentni pudendalni neuropatie) pfi porodu
klest&mi (33), je volen spise cisaisky fez. Komplikace byly popsany asi u 7 % pacientd,
Castéji po opakovanych porodech. Panevni lokalizace ileoandlniho rezervodru se ale zdd byt
do jisté miry i ochranou. U pacientit po proktokolektomii s ileostomii nebo s Kockovym
pouchem jsou popsany komplikace pfi te€hotenstvi u 29 % Zzen. Mozné vysvétleni vétSich
komplikaci je v pfimém O¢inku bfisni stény na stomii (61). Procento cisafskych fezi je vy3si
u 7en s ileoandlni anastomdzou (44 %) ve srovnani s pacientkami s ileostomii (37 %), nebo
pacientkami s Kockovym pouchem (24 %). Skuteénym diivodem je patrné strach

z vaginalniho porodu.

Pocet cisarskych fezil je vyS&i u pacientek s ulcerdzni kolitidou ve srovnani s vaginalnim
porodem a pii srovnani se zdravou populaci. Po stanoveni diagnézy podet cisai'skych fezil
stoupa (10, 59). Ulcerdzni kolitida sama o sobé neni indikaci k cisafskému fezu. Tento by mél

byt ponechan na porodni indikaci.

Vliv Crohnovy choroby na téhotenstvi

Hlavni faktory ovlivitujici pribéh téhotenstvi jsou aktivita onemocnéni pii poceti a v prib&hu
onemocnéni. T&hotenstvi, pokud probiha v remisi stievniho onemocenéni, se nelisi od zdravé
populace (7, 23).

Pocet potratl je vy$si ve srovnani se zdravou populaci a stoupa se stanovenim diagnézy
idiopatického stfevniho zanétu (7, 59). U déti matek s Crohnovou chorobou nebyl nalezen
signifikantn& vy$s$i vyskyt kongenitalnich malformaci ve srovnani se zdravou populaci (70).
V literatufe se ale objevuji prace, které uvadéji vyssi riziko pred¢asného porodu a porody déti
s niz8i porodni hmotnosti (49). Podle ddnské studie byla priimérna hmotnost novorozenct
signifikantn& niZ§{ v porovndni se zdravou populaci. Signifikantné vice déti vazilo méné nez
2500 grami a byly narozeny pred 37. tydnem gestace (26). Efekt Crohnovy choroby na
porodni hmotnost je porovnatelny s détmi, jejichz matky koufily (54).

Obecné plati, Ze se Zeny s idiopatickym stievnim zanétem podrobuji ¢asté)i cisafskému fezu
ve srovnani se zdravou populaci. Podet cisafskych fezli stoupa se stanovenim diagnozy
Crohnovy choroby (7). Jednim z divodd je strach z moZnych komplikaci v podobé
perianalnich pist&li po episiotomii pfi vagindlnim porodu, zvl43té je-li onemocnéni v dob¢
porodu aktivni. Vy$§i riziko poporodnich periandlnich piSt€li je popisovano u Zen

s Crohnovou chorobou a soucasné historii periandlniho onemocnéni (12).

U Zen s Crohnovou chorobou bez aktivity onemocnéni v dob& porodu a bez anoperinealniho

postiZeni se zda, Ze vaginalni porod nevede ke zvySené tvorbé anoperinealnich pistéli a je vice
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méng na daném porodnickém pracovisti a rodiéce, pro jaky zptsob porodu se rozhodne (31).
P¥itomnost IPAA u pacientii s Crohnovou chorobou je indikaci k cisafskému fezu. U pacientii

s kolostomii ¢i ileostomif je cisafsky fez ponechan na indikaci porodnika (13).
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3. Cile prace

Cilem prace bylo zjistit vliv idiopatického stfevniho zanétu na fertilitu obou pohlavi na

konkrétni sestavé pacientll. Na poatku jsme si stanovili tyto otazky:
Pro Zeny:
1) Ptedstavuje idiopaticky stievni zanét (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba)
negativni faktor pro fertilitu (poceti, gravidita, porod, Sestinedé€li)?

Je gravidita rizikovym faktorem pro relaps onemocnéni?

2) Ovlivnilo t¢hotenstvi pozitivng pribéh ulcerézni kolitidy ¢i negativné pribéh Crohnovy

choroby?

3) Mely predchozi operace vliv na poceti, prabeh téhotenstvi a porod?

Pro muze:

Ovlivnila délka onemocnéni potenci?

Pro obé pohlavi:

Do jaké miry vlastni onemocnéni a jeho komplikace ovliviwji sexualni Zivot?
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4. Soubor a metodika:

V letech 1994-2004 bylo na gastroenterologickém pracovisti II. interni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové vySetieno celkem 498 pacienti s idiopatickym stievnim zin&tem.,
Tuto skupinu tvofili pacienti s Crohnovou chorobou (310/498, 62 %), ulcerézni kolitidou
(173/498, 35 %) a indeterminovanou kolitidou (15/498, 3 %). Tvofili ji pacienti z celé Ceské
republiky, zejména z Kralovéhradeckého kraje. Pacienti s indeterminovanou kolitidou byli

z dal¥f analyzy vytazeni. Celkem 483 pacientim byl rozeslén dotaznik obsahujici otdzky na
téma fertilita (Piiloha). Do prace byli zavzati jen ti pacienti s idiopatickym stfevnim zanétem,

ktefi odpovédeli na dotaznik (248, 51,3 %). Sbér dat probihal od inora do prosince 2006.

Stanoveni diagnozy

Diagnéza Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy byla stanovena na zaklad¢ endoskopického,
histopatologického, laboratorniho a rentgenologického vysetieni. Vznik choroby byl datovan
stanovenim diagnozy onemocnéni. Na zakladé endoskopického a rentgenologického vySetfeni
byla Crohnova choroba podle Montrealské klasitikace (60) rozdélena do 11 hlavnich forem —
perforujici (pfitomnost abscesu ¢i pistéle), stendzujici a zanétliva (bez dokumentované
stendzy, pistele i abscesu). Podle lokalizace a tvaru postiZeni se dale délila na formu

s postizenim tenkého stfeva, tlustého stfeva, tenkého a tlustého stfeva a na formu

s postiZzenim i proximdlni ¢asti gastrointestindlntho traktu. Byli definovani i pacienti

s anoperinedlni formou onemocenéni (postiZzeni perianalni oblasti s fisurami a pistélemi). U
ulcerdzni kolitidy byl na zdakladé endoskopického nélezu uréen tvar onemocnéni - proktitida,
postiZeni rekta a c. sigmoideum (distalni kolitida), levostrannd forma a extensivni kolitida

(kolitida s rozsahem za liendlni ohbi a pankolitida).

Klinické a laboratorni adaje

7 nemocni¢niho informacniho systému byly ziskany udaje o v&€ku, pohlavi a diagnoze

v remisi, hodnota C-reaktivniho proteinu v relapsu byly stanoveny imunoturbidimetricky

na piistroji Roche/Hitachi.

Dotaznik obsahoval jednak otazky pro obé pohlavi, jednak konkrétni otazky pro Zeny a muze.
Jednalo se o idaje o menstruaci, antikoncepci, potratech, poctu vlastnich déti, bfisni operaci,
prubéhu otéhotnéni, téhotenstvi, porodu a $estinedéli, uidaje o porodni vaze déti a kojeni.

Pomoci dotazniku byly zjistovéany i subjektivni a objektivni obtiZe pacientil.
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Délka othotnéni byla definovana jako doba nutng k otshotnéni Zeny. Tato délka byla
stanovena pacientkou &i partnerkou pacienta. Dotaznik byl konzultovan s gynekologem
(doc.MUDr. Tat’ana Re$lova, CSc., Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice
Hradec Kralové).

Relaps onemocnéni byl hodnocen pomoci dotazniku. Pacienti byli dotazovani na aktivitu
choroby béhem koncepce, t€hotenstvi a estinedéli. Aktivita onemocnéni byla hodnocena
podle subjektivniho udaje nemocného a nebo laboratornich znamek systémové zan&tlivé
odpovedi. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o retrospektivni praci, bylo potvrzeni aktivity
choroby z gastroenterologické dokumentace nemozné. Vliv farmakoterapie na fertilitu a
vlastni onemocnéni hodnocen nebyl. Pied¢asny porod byl definovan porodem pred 37.

tydnem gravidity.

Statistické zpracovani

Data byla uchovavana v programu Microsoft Excel a statisticky zpracovéna za pouziti
programu NCSS a Statistica Cz7.

Byla pouzita deskriptivni statistika (popis veli¢in je median, min-max rozmezi), kontingenéni
tabulka (chi kvadrat test nezavislosti — chi, Fishertiv pfesny test — F), pro data s normalnim
rozd€lenim parametricky t-test — t, pro neparametricka data Mannitv Whitneyidv test — MW,

Kolmogorov Smirnoviiv test — KS.

Ochrana dat
Veskera data byla zpracovana bez identitikaénich 1idaji pacientd, v souladu se zaji§ténim plné
ochrany osobnich udaji vySetfenych nemocnych. Tato prace byla schvalena lokalni Etickou

komisi LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové 200510 S04P.
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5. Vysledky
Kapitola Vysledky byla pro pichlednost rozdélena na tfi podkapitoly podle pohlavi

(hodnoceni obou pohlavi, hodnoceni Zen, hodnoceni muzii) s dal$im ¢lenénim.

a) Hodnoceni obou pohlavi

Demograficka data:

V tabulce 1-5 jsou uvedena zakladni demograficka data pacientil s idiopatickym stfevnim
zanétem, Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou, a jejich vzdjemné porovnani.

V naSem souboru pacientt s idiopatickym stfevnim zanétem pfevazovali muzi (54 %), u

Crohnovy choroby tvoiili 54 %, u pacienti s ulcerdzni kolitidou 56 %. Pacienti s Crohnovou

vvvvvv

s ulcerdzni kolitidou. Nebyly nalezeny vyznamné rozdily pfi srovndni pohlavi, lokalizace a

formy Crohnovy choroby.

Tab. 1: Zakladni demograficka data — pacienti s idiopatickymi stievnimi zanéty.

Muzi Zeny Hodnota p
135 113
Aktuilni vék - roky 44 (23-83) 44 (20-83) 0,54 MW
Vék stanoveni 29 (12-79) 26 (10-74) 0,22 MW
diagnoézy — roky
Trvani nemoci - 11 (2-53) 11 (2-47) 0,77 MW
roky
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Tab. 2: Zakladni demograficka data - porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.

Crohnova choroba Ulcerozni kolitida Hodnota p
(n=167) (n=81)
Pohlavi
Muzi 90 45 0,80 chi
Zeny 77 36
Vék stanoveni
diagnozy — roky
MuZi + Zeny 26 (12-79) 30 (10-74) 0,0317 KS
Muzi 27 (12-79) 30 (14-70) 0,025 MW
Zeny 26 (15-68) 28 (10-74) 0,213 MW
Trvani nemoci -
roky
MuZi + Zeny 11(2-42) 11 (2-53) 0,862 KS
Muzi 11 (3-42) 12 (2-53) 0,746 KS
Zeny 12 (2-39) 11 (3-47) 0,993 MW

Tab. 3: Zakladni demograficka data - porovnani pcehlavi u Crohnovy choroby a ulcerozni

kolitidy.
Muzi Zeny Hodnota p
Crohnova choreba
Pohlavi 00 77 0,15 chi
Vék stanovent 27 (12-79) 26 (15-68) 0,444 MW
diagnézy — roky
Trvani nemoci — roky 11 (3-42) 12 (2-39) 0,981 MW
Ulcerdzni kolitida
Pohlavi 45 36 0,15 chi
Ve&k stanoveni 30 (14-70) 28 (10-74) 0,441 MW
diagnozy — roky
Trvani nemoci — roky 12 (2-53) 11 (3-47) 0,686 MW
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Tab. 4: Srovnani pohlavi dle lokalizace a formy (Montrealska klasifikace) u Crohnovy

choroby.
Vék rozvoje 26 (12-79) Muzi Zeny Hodnota p
onemocnéni
<40 137 72 65 0,55F
> 40 30 18 12
Lokalizace
Tenké stievo 9 5 4 1F
Tlusté stfevo 30 13 19 0,208 F
Tenké i tlusté stievo 124 72 52 0,07F
Proximalni ¢asti 4 2 2 1F
travici trubice |
Anoperinealni 41 21 20 0,854 F
lokalizace
Chovani
Zanétliva 58 30 28 0,68 chi
Stendzujici 38 22 16 0,831 F
Fistulujici 71 38 33 0,93 chi

Tab. 5: Srovnani pohlavi - lokalizace ulcerdzni kolitidy.

Lokalizace Muzi Zeny Hodnota p
n=43 n=36
Distalni kolitida 33 19 14 0,22 chi
Levostranny tvar 26 16 10 0,14 chi
Extensivni tvar 22 10 12 0,67 chi

Celkem 82/113 pacientek (72 %) mélo stanovenou diagnézu idiopatického stfevniho zanétu
pifed prvnim te¢hotenstvim, 59/77 (77 %) pacientek s Crohnovou chorobou, 23/36 (64 %)
pacientek s ulcerdzni kolitidou. TFi pacientky s idiopatickym stfevnim zanétem (3 %),
viechny s Crohnovou chorobou (3/77, 4 %), byly diagnostikované po prvnim t&hotenstvi.
Tyto pacientky dale nebyly hodnoceny. Celkem 28/113 pacientek (25 %) bylo
diagnostikovanych po viech téhotenstvich, 15/77 (19 %) s Crohnovou chorobou, 13/36

18




(36 %) s ulcerdzni kolitidou. Velikost hodnocenych a vzajemng porovnavanych soubort byla

ovlivnéna chybéjicimi daty ve vyplnénych dotaznicich (missing data).

Psychické a fyzické faktory ovliviiujici sexualni kvalitu

Z dotazniku jsme vyhodnotili psychické a fyzické faktory, které mohou mit vliv na sexualni
kvalitu Zivota obou pohlavi, tabulka 6 a 7. Bolesti zad postihovaly signifikaning vice Zen
s Crohnovou chorobou ve srovnani s muZi (34 % vs 17 %, p=0,01 F), rovn&Z tnava

(26 % vs 13 %, p=0,048 F), hubnuti (9 % vs 2 %, p<0,01 F), pocit selhani (14 % vs 4%,
p=0,032 F), strach (30 % vs 8 %, p<0,001 F) byly signifikantné ¢ast&j$i u zen s Crohnovou
chorobou ve srovnani s muzi. Bolesti zad se vice vyskytovaly u pacientii s Crohnovou
chorobou ve srovnani s ulcerdzni kolitidou (25 % vs 14 %). Krev ve stolici se astéji
vyskytovala u pacientl a konkrétné Zen s ulcerdzni kolitidou (12 % vs 5 %, 14 % vs 4 %).
Snizené sebevédomi bylo naopak &astéjsi u pacienti s Crohnovou chorobou a konkrétng muz@

ve srovnani s pacienty s ulcerdézni kolitidou (25 % vs 7 %, 21 % vs 2 %).
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Tab. 6: Subjektivni obtiZe a objektivni ptiznaky, srovnani Crohnovy choroby a ulcerézni

kolitidy.
Crohnova choroba | Ulcerdzni kolitida Hodnota p
Zeny+MuZi Zeny+Muzi
Muzi (n=90) Muzi (n=45)
Zeny (n=77) Zeny (n=36)
Kiece v brise, 60 (36 %) 24 (30 %) 0,39F
bolesti bFicha 27 (30 %) 12 (27 %) 0,84 F
33 (43 %) 12 (33 %) 0,41 F
Poceni 23 (14 %) 8 (10 %) 042 F
13 (14 %) 2 (4 %) 0,14 F
10 (13 %) 6 (16 %) 0,58 F
Bolesti zad 41 (25 %) 11 (14 %) 0,048 F
15 (17 %) 4 (9 %) 0,3F
26 (34 %) 7 (19 %) 0,16 F
Hlen ve stolici 11 (7 %) 6 (7 %) 0,79 F
8 (9 %) 2 (4 %) 0,32 F
3 (4 %) 4 (11 %) 0,22 F
Zicpa 5(3 %) 6 (7 %) 0,18F
2 (2 %) 1(2 %) 1F
3 (4 %) 5 (14 %) 0,11 F
Nekontrolovatelné 27 (16 %) 12 (15 %) 0,85F
unikani stfevnich 14 (16 %) 5(11 %) 0,6 F
plyni 13 (17 %) 7(19 %) 0,79 F
Inkontinence 17 (10 %) 5(6 %) 0,35 F
stolice 8 (9 %) 2 (4 %) 049 F
9 (12 %) 3 (8 %) 0,75 F
Pistél 6 (4 %) 0 NA
2 (2 %)

4 (4 %)




Unava

32 (19 %) 14 (17 %) 0,86 F
12 (13 %) 5 (11 %) 0,79 F
20 (26 %) 9(25%) 1F
Bolesti hlavy 17 (10 %) 7 (9 %) IF
8 (9 %) 4 (9 %) 1F
9 (12 %) 3 (8 %) 0,75 F
Prajem 31 (19 %) 10 (12 %) 0,27F
12 (13 %) 5(11 %) 0,714 F
19 (25 %) 5(14 %) 0,22 F
Krev ve stolici 8 (5 %) 10 (12 %) 0,04 F
5(6 %) 7 (11 %) 0,1 F
3 (4 %) 3 (14 %) 0,007 F
Nutkani na stolici 21 (13 %) 14 {17 %) 0,33 F
7 (8 %) 8 (18 %) 0,09 F
14 (18 %) 6 (17 %) 1F
Hubnuti 9 (5 %) 2 (2 %) 0,51 F
2(2%) 2(6%) 0,6 F
7(9 %) 0 NA
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Tab. 7: Subjekiivni hodnoceni vybranych psychickych faktort, srovnani Crohnovy choroby

a ulcerézni kolitidy.

Crohnova choroba | Ulcerdzni kolitida Hodnota p
Muzit+Zeny Muzi+Zeny
Muzi Muzi
Zeny Zeny
Snizené sebevédomi 42 (25 %) 6 (7 %) 0,001 ¥
19 (21 %) 1(2 %) 0,004 F
23 (30 %) 5(14 %) 0,1 F
Podrazdeénost 33 (20 %) 14 (17 %) 0,57 chi
16 (18 %) 6 (13 %) 0,62 F
17 (22 %) 8 (22 %) 1F
Zlost 503 %) 22 %) 1F
32 %) 1 (2 %) 1F
2 (3 %) 1(3 %) 1F
Pocit selhani 15 (9 %) 4 (5 %) 0,32 F
4 (4 %) 2 (4 %) 1F
11 (14 %) 2 (6 %) 022 F
Strach 30 (18 %) 9 (11 %) 0,2F
7 (8 %) 3 (7 %) 1F
23 (30 %) 6 (17 %) 0,17F
Deprese 28 (17 %) 9 (11 %) 0,24 chi
15 (17 %) 4 (9 %) 0,29 F
13 (17 %) 5 (14 %) 0,79 F
Nervozita 48 (29 %) 24 (30 %) 0,89 chi
21 (23 %) 12 (27 %) 0,68 F
27 (35 %) 12 (33 %) 1F
Nespavost 21 (13 %) 15 (19 %) 0,25 chi
8(9%) 7 (16 %) 0,26 F
13 (17 %) 8 (22 %) 0.6 F
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Ovlivnéni sexuilniho Zivota

Vyhodnoceny byly odpovédi celkem u 210 pacientt (141 pacient s Crohnovou chorobou,
69 pacienti s ulcer6zni kolitidou). Po sexudlni strance bylo stfevnim onemocnénim negativng
ovlivnéno celkem 36 pacientil (29 s Crohnovou chorobou, 7 s ulcerdzni kolitidou). V tab. 8 je
srovnani pohlavi, v tab. 9 je uveden vliv anoperinedlniho postiZeni na ovlivnéni sexuilniho
Zivota. Pfi vzajemném srovnani pacientti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou byli
nesignifikantné ¢astéji ovlivnéni pacienti s Crohnovou chorobou (21 % vs 10 %, p=0,08 F).
P#i srovnani pohlavi u idiopatickych stfevnich zan&td byly signifikantné vice ovlivnény Zeny
ve srovnani s muZi (24 % vs 12 %), konkrétné pro Crohnovu cherobu i ulcerdzni kolitidu
plevaZovaly nesignifikantng také Zeny. Zadny pacient v nasem souboru nepfiznal poruchu

erekce ¢1 ejakulace.

Tab. 8: Subjektivni hodnoceni ovlivnéni sexualniho Zivota u pacientd s idiopatickym stfevnim

zanétem, srovnani pohlavi.

Ovlivnéni Neovhivnéni Hodnota p
Idiopatické
stirevni zanéty
Muzi+Zeny 36 174
Muzi 14 104 0,02 chi
Zeny 22 70
Crohnova
choroba
Muzi+Zeny 29 112
Muzi 12 67 0,0938 F
Zeny 17 45
Ulcerézni
kolitida
MuZi+Zeny 7 62
Muzi 2 37 0,226 F
Zeny 5 25
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Tab. 9: Anoperinealni postiZzeni Crohnovou chorobou a ovlivnéni sexuélniho Zivota, srovnani

pohlavi.
Anoperinealni + Anoperinealni - Hodnota p
Sexudilni Zivot 8 21
ovlivnén
Sexualni zivot 28 84 0,769 F
neovlivnén
Sexualni obtiZe + Muzi Zeny Hodnota p
Anoperinedlni + 5 3
Anoperinedlni - 7 14 0,218 F
Sexuilni obtiZe -
Anoperinealni + 13 15
Anoperinedlni - 54 30 0,12 F

Vyhledani pomoci sexuologa

Celkem dva pacienti (1 %) ze viech pacientll s idiopatick}’fni sttevnim zanétem vyhledali

pomoc sexuologa. Jeden pacient s Crohnovou chorobou (0,6 %) a jeden pacient s ulcer6zni

kolitidou (1 %).
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b) Hodnoceni Zenského pohlavi

Strach z téhotenstvi, planovani rodiovstvi

Strach otéhotnét

Z celkového poctu 113 pacientek se bez ohledu na diagnézu Crohnovy choroby &i ulcerozni
kolitidy balo ot&hotnét 34 % Zen. Z toho ¢tyfi zeny (11 %), 2/15 (13 %) Zeny s Crohnovou
chorobou, 2/13 (15 %) Zeny sulcerozni kolitidou, nebyly v dobé tehotenstvi jeste
diagnostikované. Celkem 34/38 (89 %) Zen [26/59 (44 %) Zen s Crohnovou chorobou, 8/23
(35 %) Zen sulcerozni kolitidou], byly diagnostikované pfed téhotenstvim. Tfi Zeny
s Crohnovou chorobou, které byly diagnostikované po 1. t&hotenstvi, zapoéitany nebyly.
Srovnani pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, které mely strach
z otéhotnéni, bylo nesignifikantni, 44 % vs 35 %, p=0,44 chi. Porovnali jsme pacientky, které
se baly otéhotnét s Zenami, které v dobé t&€hotenstvi nebyly diagnostikované. U Crohnovy
choroby byl rozdil signifikantni (26/59 vs 2/15, 44 % vs 13 %, p=0,037 F), u ulcerdzni
kolitidy nesignifikantni (8/23 vs 2/13, 35 % vs 15 %, p=0,27 I).

Strach otéhotnét a pocet vlastnich déti

Ze 34 pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem, které se bély oté¢hotnét, nakonec 3/34 (9 %)
nemély vlastni déti, 2/26 (7 %) s Crohnovou chorobou, 1/8 (13 %) s ulcer6zni kolitidou,

p=1 F. Z uvedenych diivoda to byl strach z pfeneseni nemoci na potomka, strach o péci

o potomka, zhorSeni prib&hu onemocnéni a strach z potratu. Celkem 22/34 (65 %) pacientek
mélo jedno dité, 16/26 (62 %) pacientek s Crohnovou chorobou, 6/8 (75 %) pacientek

s ulcerdzni kolitidou, p=1 F. Celkem 8/34 (24 %) pacientek mélo dve& déti, 7/26 (27 %)

s Crohnovou chorobou, 1/8 (12 %) s ulcerdzni kolitidou, p=1 F. Jedna pacientka s Crohnovou
chorobou méla tit déti (4 %).

Celkem 75/113 (66 %) Zen bez ohledu na stanoveni diagnézy se nebalo ot€hotnét. Padesat
jedna Zen (68 %), které se nebaly tehotenstvi, bylo jiz diagnostikovanych, 36/60 (60 %)

s Crohnovou chorobou, 15/38 (39 %) s ulcerdzni kolitidou, p=0,0475 chi. Celkem 6/51

(12 %) pacientek, které se nebaly ot&hotnét, nemély viastni déti, 5/36 (14 %) s Crohnovou
chorobou, 1/15 (7 %) s ulcerézni kolitidou, p=0,66 F. Celkem 9/51 (18 %) pacientek mélo
jedno dit&, 6/36 (17 %) s Crohnovou chorobou, 3/15 (20 %) s ulcerézni kolitidou, p=1 F.
Celkem 32/51 (63 %) pacientek mélo dvé dé&ti, 23/36 (64 %) s Crohnovou chorobou, 9/15
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(60 %) s ulcerdzni kolitidou, p=1 F. Celkem 4/51 {8 %) pacientky mély tii déti, 2/36 (6 %)

s Crohnovou chorobou, 2/15 (13 %) s ulcerozni kolitidou, p=0,57 F.

Srovnavali jsme vliv strachu otéhotnét na pocet vlastnich déti u diagnostikovanych Zen.
Nenasli jsme rozdil ve skuping bezdétnych Zen s idiopatickym stfevnim zanétem (p=0,74 I),
pro Crohnovu chorobu (p=0,69 F), pro ulcerdzni kolitidu (p=1 F). Pacientek se stanovenou
diagndzou idiopatického stievniho zanétu, které se baly otéhotnét, bylo signifikantné vice

s jednim ditétem, ve srovnani s témi, které se nebaly (65 % vs 18 %, p<0,001 chi), pro
Crohnovu chorobu (p<0,001 chi), pro ulcerdzni kolitidu (p=0,02 F). Pacientek s idiopatickym
stievnim zanétem se dvéma détmi, které se naopak nebély otéhotnét, bylo signifikantné vice
(p<0,001 chi), prd Crohnovu chorobu (p=0,004 chi), pro ulcer6zni kolitidu (p=0,074 I').
Porovnavali jsme po&et pacientek uZivajicich hormonalni antikoncepci se strachem ot&hotnét
(14/32) s pacientkami, které se baly ot¢hotnét, ale hormonalni antikoncepci neuzivaly (18/32),

p=0,32 chi.

Planovani rodi¢ovstvi

Hodnoceny byly odpovédi 87 pacientek, 61 pacientek se stanovenou diagnézou idiopatického
sttevniho zanétu pied t&hotenstvimi, 26 pacientek se stanovenou diagnozou idiopatického
sttevniho zanétu po téhotenstvich.

Z 61 pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem stanovenym pied prvnim téhotenstvim bylo
43 s Crohnovou chorobou a 18 s ulcerdzni kolitidou, celkem 109 t&hotenstvi (77 s Crohnovou
chorobou, 32 s ulcerdzni kolitidou). Celkem 39/77 (51 %) t¢hotenstvi pacientek s Crohnovou
chorobou bylo planovanych, 19/32 (59 %) t&hotenstvi pacientek s ulcerdzni kolitidou, p=0,52
chi. Prvni téhotenstvi planovalo 27/61 (44 %) pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem,
17/43 (40 %) s Crohnovou chorobou, 10/18 (56 %) s ulcerdzni kolitidou, p=0,25 chi. Druhé
téhotenstvi pldnovalo 28/42 (67 %) pacientek s idiopatickym stievnim zanétem, 20/30 (67 %)
s Crohnovou chorobou, 8/12 (67 %) s ulcerozni kolitidou, p=1 F. Tteti t¢hotenstvi planovaly
3/6 (50 %) pacientky s idiopatickym stfevnim zan&tem, 2/4 (50 %) s Crohnovou chorobou,
1/2 (50 %) s ulcerdzni kolitidou, p=1 F.

Celkem 26 pacientek mélo stanovenou diagnézu idiopatického stievniho zanétu po viech
t&hotenstvich. Celkem 32/49 (65 %) téhotenstvi bylo planovanych, v prvnim t&€hotenstvi 15/26
(58 %), ve druhém t&hotenstvi 13/19 (68 %), ve tietim t&hotenstvi 4/4 (100 %).

Zjisfovali jsme, jestli se nelisi planovani rodiéovstvi s ohledem na stanoveni diagndzy
idiopatického stievniho zan&tu, a porovnali jsme pocet planujicich pacientek v jednotlivych

t€hotenstvich. Nenadli jsme signifikantni rozdil pfi srovnani jednotlivych t€hotenstvi,
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porovnani t€hotenstvi dle stanovené diagnézy pied a po téhotenstvich (58/109 vs 32/49,
p=0,15 chi), 1. t¢hotenstvi (27/61 vs 15/26, p=0,25 chi), 2. t€hotenstvi (28/42 vs 13/19,
p=0,89 chi), 3. t&hotenstvi (3/6 vs 4/4, NA).

Hodnotili jsme vzajemné planovéani rodicovstvi a aktivitu onemocnéni. Celkem 9/58 (16 %)
planovanych téhotenstvi mélo piesto aktivni formu stievniho onemocnéni pii poceti a 6/58
(10 %) se dostalo do relapsu v pribéhu t€hotenstvi, celkem tedy 15/58 (26 %) mélo aktivni
formu onemocnéni v prib¢hu gravidity. Celkem 5/51 (10 %) neplanovanych t¢hotenstvi meélo
aktivni onemocnéni pii podeti, 3/51 (6 %) se dostaly do relapsu v prub&hu t€hotenstvi, tedy
celkem 8/51 (16 %) s aktivni formou onemocnéni v prib&hu gravidity. Porovnanim
planovanych t&hotenstvi v relapsu s neplanovanymi t€hotenstvimi vychazi nesignifikantni
rozdil pii podeti (16 % vs 10 %, p=0,39 F} a nesignifikantni rozdil v prib&hu tehotenstvi
(10 % vs 6 %, p=0,31 F) a bez ohledu na dobu t&hotenstvi (26 % vs 16 %, p=0,19 chi).
Ctyti Zeny (44 %), které nemely vlastni déti (9/82), svoje t&hotenstvi planovaly

(vdechny s Crohnovou chorobou). VE&t$ina Zen vzdala pokusy otéhotnét do 6 m&sich snahy,

jedna pacientka s Crohnovou chorobou se snaZila bez Uspéchu déle nez 18 mésici.
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Fertilita v uz§im slova smyslu

Menstruace

Hodnoceno bylo celkem 80 pacientek s idiopatickym stfevnim zandtem. V&k po&atku
menstruace bez ohledu na diagnc’)zu byl 13 let (median, 10-18). V&k menarche u Crohnovy
choroby byl 13 let (median, 10-18), u ulcerézni kolitidy 13,5 let (median, 11-18),

p=0,82 t-test.

Celkem 73/80 (91 %) pacientek s idiopatickym stfevnim zdnétem menstruovalo v obdobi
remise onemocnéni pravidelng, 51 Zen (91 %) s Crohnovou chorobou, 22 Zen (96 %)

s ulcerézni kolitidou, p=0,67 F. Dvacet jedna pacientek (21/73, 29 %) uvedlo zmény
menstruacniho cyklu v souvislosti s aktivitou onemocnéni (15 Zen s Crohnovou chorobou, 6
7en s ulcerézni kolitidou). Konkrétné se jednalo o vynechani & zpoZdéni menstruaéniho
cyklu. Celkovy pocet pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem s nepravidelnym
menstruaénim cyklem se signifikantné zvysil v relapsu ve srovndni s remisi (9 % vs 29 %,
p=0,0036 chi). Konkrétné pro Crohnovu chorobu to bylo 9 % vs 27 %, p=0,024 F, pro
ulcerdzni kolitidu 8 % vs 25 %, p=0,24 F.

Pfi srovnani pravidelnosti menstruaéniho cyklu pro remisi a relaps zv1ast nebyl nalezen rozdil

mezi pacientkami s Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou (p=1 F, p=1 F).

Menopauza:

Celkem 34/113 (30 %) pacientek s idiopatickym stfevnim zan&tem bylo v dobg nadi studie jiz
v menopauze, 21/34 (62 %) Zen s Crohnovou chorobou, 13/34 (38 %) Zen s ulcerozni
kolitidou. Vék menopauzy u pacientek s idiopatickym stfevnim zdn&tem byl 47 let (medidn,
34-55). Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi vékem ndstupu menopauzy u pacientek

s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou (46 let vs 50 let, p=0,224 t-test). Nebyl nalezen
rozdil v pottu pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou v menopauze

(21/77 vs 13/36, p=0,382 F).

Antikoncepce

Padesat devét Zen (59/113, 52 %) nékdy uZivalo hormonalni antikoncepci. Jednalo se

o preparaty peroralni a intramuskularni injekce. Poéet pacientek s Crohnovou chorobou
uZivajicich hormondlni antikoncepci byl pted stanovenim diagnozy signifikantné vySsi nez po

stanoveni diagnézy (35/77 — 45 % vs 19/77 — 25 %, p<0,01 chi), u pacientek s ulcerézni
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kolitidou se pocet i€méf nelisil (10/36 —28 % vs 11/36 — 31 %). Pfed stanovenim diagnozy
Crohnovy choroby uZivalo antikoncepci nesignifikantné vice Zen ve srovnani s Zenami
s ulcerdzni kolitidou, p=0,07 chi. Po stanoveni diagndzy uzivaly naopak nevyznamné vice

hormonalni antikoncepei pacientky s ulcerozni kolitidou.

Poceti
Schopnost poceti byla vztazena na délku potiebnou k otéhoméni udidvanou v mésicich.
Hodnotili jsme potom tuto dobu vzhledem k provedené bfisni operaci pfed pocetim, stanoveni

diagnézy strevniho onemocnéni, k lokalizaci a form& onemocnéni.

Délka potiebna k otéhotnéni vztaZena ke stanoveni diagnézy pacientek s idiopatickym
stfevnim zinétem

- Hodnoceno bylo 48 Zen se stanovenou diagnézou idiopatického stfevniho zénétu pied
t€hotenstvimi (34 Zen s Crohnovou chorobou, 14 Zen s ulcerézni kolitidou). Z t&chto Zen
prodélalo biisni operaci 15/48 (31 %), 13/34 (38 %) s Crohnovou chorobou, 2/14 (14 %)

s uleerdzni kolitidou, p=0,019 F. Jednalo se pfevaZné o resekéni operace stfeva (6x),
appendektomie (5x), ve &tyfech piipadech nebyl uveden nazev operace.

Hodnoceno bylo 25 Zen, které mély diagndzu stifevniho onemocnéni stanovenou po vsech
te¢hotenstvich (14 s budouci Crohnovou chorobou, 11 s budouci ulcerézni kolitidou). Z t&chto
Zen prodélalo bfisni operaci 5/25 (20 %) Zen, 4/14 (29 %) s budouci Crohnovou chorobou,
1/11 (9 %) s budouci ulcerdzni kolitidou, p=0,34 F. Jedné pacientce s ulcerézni kolitidou byla
provedena resekce vajecniku, u pacientek s Crohnovou chorobou to byly ve tfech pfipadech
appendektomie a jedna operace pro mimod&loZni téhotenstvi. Zadna pacientka nemé&la stomii.

V tab. 10-12 je uvedeno vzijemné porovnani.
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Tab. 10: Délka potfebna k ot8hotnéni — porovnani skupin t&hotenstvi Zen podle stanoveni

diagnézy a brisni operace.

Nediagnostikované Pouze Diagnostikované | Diagnostikované | Hodnota
bez bri$ni operace | operované n= 63 s b¥isni operaci p
n=38 n=9 n=28
1-3 mésice 27 6 50 19 0,58
4-6 mésicu 9 0 7 2 0,84
7-9 mésicu 0 1 3 3 0,45
10-12 mésici 0 0 1 i 0,33
13-17 mésici 0 0 0 0 NA
18 a vice 2 2 2 3 0,51
mésici
Tab. 11: Délka potfebna k ot€hotnéni — porovnani skupin téhotenstvi Zen podle stanoveni
diagnozy a btisni operace, Crohnova choroba.
Nediagnostikované Pouze Diagnostikované | Diagnostikované | Hodnota
bez b¥i$ni operace | operované n=42 s bFisni operaci p
n=21 n=7 n=25
1-3 mésice 16 5 33 17 0,33
4-6 mésici 3 0 4 2 0,42
7-9 meésica 0 1 2 3 0,62
10-12 mésici 0 0 0 0 NA
13-17 mésici 0 0 1 1 0,24
18 a vice 2 1 2 2 0,58
mésicil
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Tab. 12: Délka potiebnd k otéhotnéni — porovnéni skupin téhotenstvi 7en podle stanoveni

diagnozy a biisn{ operace, ulcerdzni kolitida.

Nediagnostikované Pouze Diagnostikované | Diagnostikované | Hodnota
bez bFiSni operace | operované n=21 s bFifni operaci p
n=17 n=2 n=3
1-3 mésice 11 1 i7 2 0,19
4-6 mésica 6 0 3 0 0,25
7-9 mésica 0 0 1 0 NA
10-12 mésicu 0 0 0 0 NA
13-17 mésici 0 0 0 0 NA
18 a vice 0 1 0 1 NA
mésica

Délka potiebni k poceti vztazena k lokalizaci a formé idiopatického sti‘evniho zinétu

u Zen-pacientek

Hodnoceno bylo celkem 34 Zen, které mély v dobé& prvniho t&hotenstvi diagnostikovanou
Crohnovu chorobu (65 t€hotenstvi) a 14 Zen s ulcerdzni kolitidou (26 téhotenstvi).

U Crohnovy choroby bylo celkem 12 Zen se zanétlivou formou, 7 se stendzujici formou

a 15 Zen s perforujici formou. V 8 pfipadech se jednalo o postiZeni tlustého stfeva, u 2 pouze
tenkého stfeva a ve 24 piipadech o postiZeni tlustého a tenkého stieva. Zeny s ulcerdzni
kolitidou mé&ly celkem ve 4 piipadech postizené pouze rektum, v 1 pfipadé postiZzené rektum
a c. sigmoideum, ve 4 piipadech to byla levostranna forma onemocnéni a v 5 piipadech

pankolitida. Porovaani viz tab. 13-15.
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Tab. 13: Délka potfebnd k poéetf - Crohnova choroba, rozdéleni podle formy onemocnéni —

Zeny, n=635 t¢hotenstvi.

Fistulujici Zanétliva Stendzujici Hodnota p
n=28 n=23 n=14

1-3 mésice 20 20 10 0,58
4-6 mésict 3 0 2 0,29
7-9 mésicu 2 1 1 0,24
10-12 mésici 0 1 0 NA
13-17 mésicu 0 0 1 NA
18 a vice mésicii 3 1 0 0,58

Tab. 14: Délka potiebna k podéeti - Crohnova choroba, rozdéleni podle lokalizace — Zeny,

n=65 t&hotenstvi.

Tenké stievo | Tlusté stfevo | Tenké a tlusté Hodnota p
n=5 n=15 stfevo n=45

1-3 mésice 5 12 33 0,58

4-6 mésicii 0 1 5 0,58

7-9 mésici 0 0 3 NA

10-12 mésicir 0 1 | 0,89

13-17 mésici 0 0 0 NA

18 a vice 0 1 3 0,49
mésicit
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Tab. 15: Délka potfebna k poceti — ulcerdzni kolitida, rozdéleni podle lokalizace — Zeny, n=26

{€hotenstvi.
Rektum Rektum + Levostranna | Pankolitida | p-value
n=8 c.sigmoideum forma n=7
n=2 n=9

1-3 mésice 7 2 7 3 0,49
4-6 mésica 1 0 2 1 0,89
7-9 mésicu 0 0 0 2 NA
10-12 mésicu 0 0 0 0 NA
13-17 mésicu 0 0 0 0 NA
18 a vice mésicit 0 0 0 1 NA

Délka potiebna k podeti, vliv anoperinedlniho postiZeni u pacientek s Crohnovou
chorobou

Hodnoceno bylo 34 Zen se stanovenou diagnézou Crohnovy choroby pied t¢hotenstvimi.
Celkem 7/34 (21 %) pacientek mélo anoperineélni postiZeni. Sedmdesat osm procent
pacientek bez anoperinealniho postiZeni otéhotnélo v prvnich tfech mésicich, coz je
signifikantné vice, neZ u pacientek s anoperinealnim postiZenim, kterych ve stejném intervalu

otéhotnélo jen 50 %, p=0,02 chi.

Délka potiebna k poéeti — vliv aktivniho onemocnéni p¥i poceti pacientky

7 82 pacientek diagnostikova_hych pfed prvnim t&hotenstvim bylo hodnoceno celkem

46 pacientek, 32 s Crohnovou chorobou (60 téhotenstvi) a 14 s ulcerézni kolitidou

(26 t€hotenstvi).

Celkem 11/86 (13 %) t&hotenstvi mé&lo v dob& poceti aktivni onemocnéni, u 8 pacientek

s Crohnovou chorobou a 3 pacientek s ulcerdzni kolitidou. Nebyl nalezen signifikantni rozdil
v po&tu aktivni formy Crohnovy choroby ve stovnani s ulcerdzni kolitidou (8/60 vs 3/26,

13 % vs 12 %, p=1 F).

V prvnich tfech mésicich ot8hotnélo signifikantn& vice Zen v remisi idiopatick¢ho stievniho
zanétu ve srovnani s aktivni formou (79 % vs 45 %). Za prvnich Sest mésici ot€¢homelo
nesignifikantné vice Zen v remisi onemocnéni (88 % vs 81 %, p=0,63 F), viz tab. 16-17.
Pacientky s Crohnovou chorobou s aktivnim onemocnénim pii poCeti otéhotnély signifikantné

za deldi periodu, neZ pacientky v remisi onemocnéni. V prvnich tfech mésicich snahy
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otehotnélo 82 % pacientek v remisi onemocnéni a 40 % Zen v relapsu (p=0,02 F). Relaps
ulcerdzni kolitidy pri poceti signifikantng neovlivail periodu nutnou k otéhotnéni ve srovnéni

s remisi onemocnéni.

Tab. 16: Srovnani aktivniho a neaktivniho idiopatického sttevniho zénétu a délky potfebné

k poceti pacientky.
Aktivni pFi poceti Neaktivni pii poceti Hodnota p
(n=11) (n=75)
1-3 mésice 5 59 p=0,028 F
4-6 mésicil 4 7 p=0,03 F
7-9 mésici 1 5 p=0,57F
10-12 mésica 1 1 p=0.24 F
13-17 mésict 0 ‘ 8 NA
18 mésicii a vice 0 3 NA

Tab. 17: Srovnani aktivniho onemocnéni (Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida)

a schopnosti poceti pacientky.

Crohnova choroba - | Ulcerézni kolitida - Hodnota p
aktivni p¥i poceti aktivni p¥i poceti
(n=8) (n=3)
1-3 mésice 3 2 p=0,55F
4-6 mésici 3 | : p=1F
7-9 mésica 1 0 NA
10-12 mésici 1 0 NA
13-17 mésici 0 0 NA
18 mésicu a vice 0 0 NA

Potraty v souvislosti s onemocnénim

Hodnoceno bylo 57 Zen, 41 pacientek s Crohnovou chorobou, 16 pacientek s ulcerdzni
kolitidou a jejich 91 t&hotenstvi. Devét pacientek mélo celkem 14 potratit v souvislosti

s idiopatickym stievnim zén&tem (15 %). Devét potratd se vyskytlo u pacientek s Crohnovou
chorobou (9/71, 13 %), pét potrath se vyskytlo u pacientek s ulcerézni kolitidou (5/20,

25 %). Primérny v&k Zen pfi potratech byl 26 let {23-34), primeérny mésic potratu byl
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2. mésic tehotenstvi. Ze 14 potratd se vyskytly Etyfi potraty u pacientek s aktivnim
onemocnénim pit podeti nebo pii relapsu v prvnim trimestru (29 %), viechny u pacientek

s Crohnovou chorobou. Ulcerdzni kolitida v relapsu pii poceti nevedla k potratu. Pf1 srovnani
poctu potrath u aktivni a neaktivni Crohnovy choroby jsme signifikantni rozdil nenash (3/9
vs 6/62, p=0,08 F).

Porovnan byl poéet potrati u téhotenstvi Zen, které nebyly v dobé t€hotenstvi
diagnostikované, s poétem potratti u t&hotenstvi Zen, které jiz mely stanovenou diagnozu

idiopatického stfevniho zanétu (1/46 vs 14/91, p=0,02 F).

MimostFevni onemocnéni v pribéhu t€¢hotenstvi
Pouze 1/81 nemocné (1 %) méla v pribéhu t€hotenstvi mimostievni onemocnéni

(thyreopatii).

Chirurgicky zakrok v priibéhu téhotenstvi
Zé&dny chirurgicky zakrok nebyl béhem t8hotenstvi proveden.

Pribéh vlastniho téhotenstvi

Z 82 pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem diagnostikovanym pied viemi téhotenstvimi
bylo hodnoceno celkem 46 pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem, které odpovédé€ly na
otdzky v dotazniku (32 s Crohnovou chorobou a 14 s ulcerdzni kolitidou) a jejich 86

tehotensivi.

Aktivita onemocnéni u prvniho téhotenstvi

Sest pacientek (6/46, 13 %) s idiopatickym stfevnim zandtem mé&lo pfi poleti prvniho
tehotenstvi aktivni onemocnéni, konkrétné 16 % (5/32) s Crohnovou chorobou, 7 % (1/14)

s ulcerdzni kolitidou, p=0,65 F. U dvou pacientek (2/6, 33 %) doslo ke zklidnéni onemocnéni
(1. a 2. trimestr t&hotenstvi, ob& pacientky s Crohnovou chorobou). Ostatni pacientky mély
chorobu aktivni az do porodu.Celkem 40/46 (87 %) pacientek s idiopatickym stfevnim
zanétem nebylo v dobé podeti prvniho t&hotenstvi v relapsu onemocnéni. U 3/40 (8 %) dolo
k aktivaci onemocnéni v pribéhu tehotenstvi (2 pacientky s Crohnovou chorobou, jedna

s ulcerézni kolitidou). Doba aktivace byla u pacientek s Crohnovou chorobou v 1. a 3.
trimestru a u pacientky s ulcerdzni kolitidou ve tfetim trimestru. U jedné pacientky

s Crohnovou chorobou se pak onemocnéni zklidnilo ve tfetim trimestru. Pacientky, které
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nebyly aktivni pfi poceti 1. t€éhotenstvi a u kterych nedoslo k aktivaci b&hem t&hotenstvi,

nemély aktivnd onemocnéni pii porodu. V tab. 18 je uveden piehledné pribéh onemocnéni.

Tab. 18: Aktivita onemocnéni béhem 1. t€hotenstvi, Crohnova choroba a ulcerézni kolitida.

Neaktivni | Aktivai pFi Relaps Zklidnéni Aktivni pFi
pFi poceti poceti v prubéhu | v prabéhu porodu
Idiopatické 40 6 3 3 6
stievni (87 %) (13 %)
zanéty
(n=46)
Crohnova 27 5 2 3 ' 4
choroba (84 %) (16 %)
(n=32)
Uleerézni 13 I 1 0 2
kolitida (93 %) (7 %)
(n=14)

Aktivita onemocnéni u druhého téhotenstvi

Celkem 4/35 (11 %) Zeny s idiopatickym stfevnim zanétem mély aktivni onemocnéni pii
podeti druhého t&hotenstvi, 3/25 (12 %) s Crohnovou chorobou, 1/10 (10 %) s ulcerdzni
kolitidou, p=1 F. V3echny pacientky mé&ly aktivni onemocnéni aZ do porodu.

Celkem 31/35 (89 %) Zen s idiopatickym stievnim zanétem nemélo aktivni zanét v prub&hu
druhého t&hotenstvi, 22/25 (89 %) Zen s Crohnovou chorobou a 9/10 (90 %) Zen s uicerézni
kolitidou. U 3/31 (10 %) Zen, které nebyly v relapsu onemocnéni pii poceti, do$lo k relapsu
onemocnéni v pritbéhu t&hotenstvi, konkrétné u jedné Zeny s Crohnovou chorobou

(2. trimestr) a u dvou Zen s ulcerdzni kolitidou (2. trimestr). U vSech doslo ke zklidnéni
onemocnéni ve tfetim trimestru. V tab. 19 je uveden piehledné pribéh onemocnéni druhého

teéhotenstvi.
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Tab. 19: Aktivita onemocnéni b&hem 2. téhotenstvi, Crohnova choroba a ulcerézni kolitida.

Neaktivni | Aktivni pFi Relaps Zklidnéni Aktivni pFi
pii poéeti poceti v prib¢hu | v pribé¢hu porodu
Idiopatické 31 4 3 3 4
stirevni (89 %) (11 %)
zAnéty
(n=35)
Crohnova 22 3 I 1 3
choroba (86 %) (14 %)
(n=25)
Ulcero6zni 9 1 2 2 1
kolitida {90 %) (10 %)
(n=10)

Aktivita onemocnéni u tfetiho téhotenstvi

Jedna pacientka (1/5, 20 %) s idiopatickym stfevnim zanstem méla relaps onemocnéni pii
podeti tietiho t¢hotenstvi. Jednalo se o pacientku s ulcerdzni kolitidou, u které doslo

ke zklidnéni ve tietim trimestru t€hotenstvi. Dvé pacientky (2/5, 40 %) s idiopatickym
stfevnim zanétem (1 pacientka s Crohnovou chorobou, 1 pacientka s ulcerézni kolitidou) se
b&hem 3. t¢hotenstvi aktivovaly (obé pacientky v 1. frimestru). V dobé porodu byly viechny
pacientky v remisi onemocnéni. V tab. 20 je pfehledné uveden pribéh onemocnéni béhem

tfetiho téhotenstvi.
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Tab. 20: Aktivita onemocnéni béhem 3. téhotenstvi, Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

Neaktivni Aktivni pFi Relaps Zklidnéni Aktivni pii
pii podeti poceti v priibéhu | v pribéhu porodu
Idiopatické
4 1
stirevni zanéty 2 3 0
(80 %) (20 %)
(n=3)
Crohnova
3 0 1 1 0
choroba (n=3)
Ulcerdézni
1 1 1 2 0
kolitida (n=2)

Porod

Termin a zpusob porodu

Porovnavana byla doba porodu (pfedCasny porod viici terminovému porodu) a zptisob porodu
(cisafsky fez, vaginalni porod).

Hodnotily jsme termin a zpisob porodu bez ohledu na aktivitu onemocnéni. Hodnoceno bylo
celkem 119 t&hotenstvi, 84 téhotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou, 35 s ulcerdzni
kolitidou. P&t procent pacientek (4/84) s Crohnovou chorobou a devét procent pacientek
(3/35) s ulcerdzni kolitidou, p=0,41 F, bez ohledu na aktivitu onemocnéni, mélo provedeny
cisafsky fez. Tt pacientky (4 %) s Crohnovou chorobou a dve (6 %) pacientky s ulcerdzni
kolitidou bez ohledu na aktivitu rodily pfed¢asné, p=0,63 F.

Hodnotili jsme vliv pfedchozi bfidni operace na zplisob porodu. Hodnoceno bylo celkem 73
pacientek, 15 Zen (13 s Crohnovou chorobou a 2 s ulcerézni kolitidon), u kterych byla pied
téhotenstvim provedena bitigni operace, a 58 Zen (39 s Crohnovou chorobou a 19 s ulcerdzni
kolitidou) bez provedené biisni operace pied t&¢hotenstvim, celkem 95 t€hotenstvi.

Cisaisky fez byl proveden u operovanych pacientek s Crohnovou chorobou ve 12 % (3/25), u
neoperovanych pacientek s Crohnovou chorobou ve 3 % (1/38), p=0,29 F. Pro ulcerdzni
kolitidu to bylo 1/2 (50 % cisaiskych ezl u pacientek operovanych) vs 2/30 (7 % cisatskych
ez u pacientek neoperovanych), p=0,38 F. Porovnani cisai'skych fezl u operovanych
pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou bylo nesignifikantni (12 % vs 50 %,
p=0,38 F).

Porovnan byl termin porodu a zpfisob porodu vzhledem k dob¢ stanoveni diagndzy

idiopatického strevniho zanétu. Hodnoceno bylo celkem 161 téhotenstvi u 95 Zen (69 Zen
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s Crohnovou chorobou, 26 Zen s ulcerézni kolitidou). Ctrndct Zen (20 %) s Crohnovou
chorobou a 13 Zen (52 %) s ulcerdzni kolitidou bylo diagnostikovéno pied t€hotenstvimi.
Porovnavali jsme termin a zpisob porodu u diagnostikovanych pacientek a
nediagnostikovanych pacientek v dobé téhotenstvi. Nebyl nalezen rozdil u pacientek

s Crohnovou chorobou (2/24 — 8 % vs 3/84 — 4 %, p=0,31 F), ani s ulcerdzni kolitidou

(2/23 — 9 % vs 2/30 — 7 %, p=1 F) v pted¢asnych porodech. Nebyl nalezen rozdil u pacientek
s Crohnovou chorobou (2/24 — 8 % vs 3/84 — 4 %, p=0,31 F), ani s ulcerdzni kolitidou

(2/23 — 9 % vs 2/30 — 7 %, p=1 F) v cisafskych fezech. Provedeni cisafského fezu nebylo
spojeno s piedéasnym porodem v zadném z piipadd. Zadny ptedZasny porod nebyl spojen

s relapsem stfevniho onemocnéni.

Dale jsme hodnotili viiv aktivity onemocnéni na zpisob vedeni porodu. Hodnoceno bylo
celkem 86 t&hotenstvi. U 10/86 t&hotenstvi (7 s Crohnovu chorobou, 3 s ulcerdzni kolitidou)
bylo onemocnéni aktivni. Aktivita Crohnovy choroby v dob& porodu byla spojena

s nesignifikantné vy§&im vyskytem cisafskych fezdl (1/7 vs 3/53, p=0,4 F), u ulcerdzni kolitidy
(2/3 vs 2/23, p=0,052 F). Nebyl nalezen rozdil ve zpiisobu porodu pii porovnani t¢hotenstvi

mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou (p=0,2 F).

Porodni hmotnost ditéte

Hodnoceno bylo celkem 78 Zen (50 s Crohnovou chorobou, 28 Zen s ulcerdzni kolitidou)

s jejich 143 t&hotenstvimi. Celkem 36/50 Zen s Crohnovou chorobou (68 tehotenstvi) a 16/28
#en s ulcerdzni kolitidou (29 t&hotenstvi) bylo diagnostikovanych pied té¢hotenstvimi. Celkem
14/50 Zen s Crohnovou chorobou (23 t¢hotenstvi) a 12/28 Zen s ulcerdzni kolitidou

(23 t&hotenstvi) bylo diagnostikovanych po t€hotenstvich.

V grafech 1-3 je uvedeno srovnani porodni hmotnost déti postizenych matek. Nebyl zjistén
signifikantni rozdil pfi srovnani porodni hmotnosti déti narozenych pfedCasné pacientkam

s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou (p=0,56 MW).
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Idiopatické stfevni zanéty, porodni hmotnost déti
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Graf ¢. 1: Srovnani porodni vahy d&ti Zen s idiopatickym stfevnim zandtem dle terminu

porodu.
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Crohnova choroba, porodni hmotnost déti
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Gratf €. 2: Srovnani porodni vihy déti Zen s Crohnovou chorobou dle terminu porodu.
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Graf €. 3: Srovnani porodni vahy déti Zen s ulcer6zni kolitidou dle terminu porodu.
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Porovnavali jsme porodni hmotnosti déti Zen, kter¢ dosud nemély stanovenou diagnézu, s

Zenami jiz diagnostikovanymi, viz tab. 21.

Tab. 21: Porovnani porodni véhy déti pacientek s dosud nestanovenou diagnézou

idiopatického stfevniho zan&tu a pacientek jiz diagnostikovanych.

Tehotenstvi pied Téhotenstvi po Hodnota p
stanovenim dg. stanoveni dg.
1diopatické stievni 3200 (1800-4280) 3200 (1000-4380) p=0,75 MW
zanéty - porodni
hmotnost ditéte,
gramy
Crohnova choroba 3100 (2500-4280) 3200 (1000-4100) p=0,3 MW
- porodni hmotnost
ditéte, gramy
Uleerézni kolitida 3300 (1800-4100) 3200 (2400-4380) p=0,74 MW
- porodni hmetnost
ditéte, gramy

Celkem 2/46 (4 %) t€hotenstvi pacientek (ob& s ulcerdzni kolitidou), které nebyly v dobé
t¢hotenstvi diagnostikované, a 2/97 (2 %) t&hotenstvi pacientek (jedna s Crohnovou chorobou,
jedna s ulcerdzni kolitidou), které v dobe t&¢hotenstvi byly diagnostikované, mély déti

s porodni hmotnosti niz§i nez 2500 g, p=0,59 F. Zadné dit& Zeny s budouci Crohnovou
chorobou nevazilo pii porodu méné nez 2500 g. Dvé déti Zen s budouci ulcerézni kolitidou
(9 %) vaZily méné nez 2500 g. Pfi porovnani po¢tu porodd Zen s ulcerézni kolitidou nebyl
nalezen vyznamny rozdil (2/23 vs 1/29), p=0,57 F.

Pfi srovnani poctu déti s porodni hmotnosti niZ§i nez 2500 g matek s Crohnovou chorobou
a ulcerozni kolitidou nebyl nalezen rozdil, 1/68 (1 %) vs 1/29 (3 %), p=0,5 F.

Nebyl nalezen rozdil v porodni hmotnosti déti Zen s Crohnovou chorobou rozdélenych dle
lokalizace a formy onemocnéni, graf 4 a 5. Nebyl nalezen signifinkatni rozdil v porodni

hmotnosti déti Zen s ulcerdzni kolitidou rozd&lenych dle lokalizace stfevniho postiZeni, graf 6.
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Crohnova choroba, vliv rozsahu postiZeni stieva matek na porodni hmotnost déti
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Graf ¢. 4: Crohnova choroba, vliv typu postiZeni stfeva matek na porodni vahu déti.
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Crohnova choroba, vliv formy onemocnéni matek na porodni hmotnost déti
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Graf €. 5: Crohnova choroba, vliv formy onemocnéni stieva matek na porodni vahu dati.
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Ulcerdzni kolitida, vliv rozsahu postizeni stfeva matek na porodni hmotnost déti
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Graf ¢. 6: Ulcerdzni kolitida, vliv rozsahu postiZeni stfeva matek na porodn{ vahu déti.
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Aktivita v t€hotenstvi — porodni hmotnost ditéte

Vyhodnoceny byly porodni hmotnosti déti pacientek s idiopatickym stfevnim zandtem

v relapsu v porovnani s remisi v prib&hu t&hotenstvi, viz tab. 22,

Tab. 22: Srovnani porodni vahy d&ti pacientek s idiopatickym stfevnim zdnétem v relapsu

a remisi v prib&hu téhotentstvi, srovnani Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy, gramy,

n==86.

Relaps v téhotenstvi

(mediin, min-max)

Remise v téhotenstvi

(median, min-max)

Hodnota p

Idiopatické stfevni

zanéty

3300 (2930-3750)

3200 (1800-4380)

0,44 MW

Crohnova choroba

3300 (2930-3750)

3200 (1800-3900)

0,49 MW

Ulcerdzni kolitida

3375 (3250-3500)

3113 (2400-4380)

0,69 MW

Crohnova choroba

—relaps

Ulcerozni kolitida —

relaps

Hodnota p

3300 (2930-3750)

3375 (3250-3500)

0,56 MW
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Sestined&li

Hodnoceno bylo 56 Zen (41 s Crohnovou chorobou a 15 s ulcerdzni kolitidou) a jejich 98
tehotenstvi (72 te¢hotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou, 26 t&hotenstvi pacientek

s ulcerdzni kolitidou). Zaznamenali jsme deset aktivnich onemocnéni pfi porodu

(7 s Crohnovou chorobou, 3 s ulcerdzni kolitidou). Dvacet procént z nich (2/10) se v prabéhu
Sestinedgli zklidnilo. |

K aktivaci v dobé& Sestined€li doslo u deviti osob, 7 s Crohnovou chorobou (10 %),

2 s ulcerdzni kolitidou (8 %).

U zadné z Zen nezacalo onemocnéni v dobé Sestinedéli.

Kojeni
Hodnoceno bylo celkem 178 t€hotenstvi, kterd byla rozdélena dle stanoveni diagnozy, viz

tabulky 23 - 25.

Délka kojeni
Tab. 23: Délka kojeni, pacientky s idiopatickym stfevnim zénétem.
Nediagnostikované Diagnostikované Hodnota p
v dobé Sestinedéli pired sestinedélim
(n=50) (n=128)
Kojila 49 123 1F
Nekojila 1 5 NA
1-3 mésice 19 59 0,38 chi
4-6 mésici 17 24 0,03 chi
7-9 mésici 13 34 0,94 chi
Rok a vice 0 6 NA
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Tab. 24: Délka kojeni, pacientky s Crohnovou chorobou.

Nediagnostikované Diagnostikované Hodnota p
v dobé Sestinedéli p¥ed Sestinedélim
(n=25) (n=92)
Kojila 24 87 1F
Nekojila 1 5 NA
1-3 mésice 10 43 0,5 chi
4-6 mésici 7 20 0,61 chi
7-9 mésicu 7 21 0,61 chi
Rok a vice 0 3 NA
Tab. 25: Délka kojeni, pacientky s ulcerdzni kolitidou.
Nediagnostikované Diagnostikované Hodnota p
v dobé Sestinedéli pied Sestinedélim
(n=25) {(n=36)
Kojila 25 36 NA
Nekojila 0 0 NA
1-3 mésice 9 16 0,51 chi
4-6 mésica 10 4 0,0129 F
7-9 mésicu 6 13 0,32 chi
Rok a vice 0 3 NA

Vliv aktivity onemocnéni na délku kojeni

Byl zjistovan vliv aktivity onemocnéni na délku kojeni, viz. tab. 26 - 28.

Tab. 26: Vliv aktivity onemocnéni na délku kojeni, idiopatické stfevni zanéty souhrnn&.

Relaps v Sestinedéli | Remise v Sestinedéli Hodnota p
Kojila 8 84 0,39F
Nekojila 1 4 NA
1-3 mésice 1 51 0,02 F
4-6 mésicut 5 18 0,02 F
7-9 mésica | 12 1F
Rok a vice 1 3 031F
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Tab. 27: Vliv aktivity onemocnéni na délku kojeni, Crohnova choroba.

Relaps v Sestinedéli | Remise v Sestinedéli Hodnota p
Kojila 5 61 037F
Nekojila 1 4 NA
1-3 mésice 1 39 0,07 F
4-6 mésica 4 15 0,02 F
7-9 mésica 0 5 NA
Rok a viee 0 2 NA

Tab. 28: Vliv aktivity onemocnéni na délku kojent, ulcerdzni kolitida.

Relaps v Sestinedéli | Remise v Sestinedéli Hodnota p
Kojila 3 | 23 NA
Nekojila 0 0 NA
1-3 mésice 0 12 - NA
4-6 mésica 1 3 041F
7-9 mésici 1 7 lF
Rok a vice 1 1 0,22 F

Pocet déti vzhledem ke stanoveni diagnézy stfevniho onemocnéni

Pocet déti vzhledem ke stanoveni diagnozy stievniho onemocnéni — Zeny

Celkem 82/113 pacientek (72 %) mélo stanovenou diagndzu idiopatického stievniho zdnétu
pied prvnim t&hotenstvim, 59/77 (77 %) pacientek s Crohnovou chorobou, 23/36 (64 %)
pacientek s ulcerdézni kolitidou. TH pacientky sidiopatickym stfevnim zénétem (3 %),
viechny s Crohnovou chorobou (3/77, 4 %), byly diagnostikované po prvnim t€hotenstvi.
Celkem 28/113 pacientek (25 %) bylo diagnostikovanych po viech tehotenstvich, 15/77

(19 %) s Crohnovou chorobou, 13/36 (36 %) s ulcerdzni kolitidou.

V tabulkéch 29-31 je uvedeno porovnani podtu vlastnich déti vzhledem ke stanoveni diagnozy

idiopatického stfevniho zan&tu a srovnani ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby.
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Tab. 29: Pocet vlastnich déti pacientek s diagndzou pied 1. t€hotenstvim.

Pocet Idiopatické Crohnova Ulcerozni Hodnota p
vlastnich déti | stievnizinéty choroba kolitida
(n=82) (n=59) (n=23)
0 9 7 2 p=1F
1 dité 31 22 9 p=0,87 chi
2 déti 37 27 10 p=0,85 chi
3 déti 5 3 2 p=0,61 F
Tab. 30: Pocet vlastnich déti pacientek s diagnézou po tehotenstvich.
Pocet Idiopatické Crohnova Ulcerozni Hodnota p
vlastnich déti stirevni zanéty choroba kolitida
(n=28) (n=15) (n=13)
0 0 0 0 NA
1 dité 9 5 4 p=1F
2 déti 16 9 7 p=1F
3 déti 3 1 2 p=0,58 F
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Tab. 31: Srovnani pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou v poctu déti dle

doby stanoveni diagnoézy idiopatického sifevniho zanétu.

Dg. stanovena pred Dg. stanovena po Hodnota p
1. téhotenstvim t¢hotenstvich
Idiopatické
stievni zaneéty

0 9 0 NA
1 dité 31 9 p=0,59 chi
2 deéti 37 16 p=0,27 chi
3 déti 5 3 p=0,41F

Crohnova
choroba

0 7 0 NA
1 dite 22 5 p=L F
2 déti 27 9 p=0,32 chi
3 déti 3 1 p=0,49 F

Ulcerozni
kolitida

0 2 0 NA
1 dite 9 4 p=0.72 F
2 déti 10 7 p=0,55 chi
3 deéti 2 2 p=0,61F

Vliv téhotenstvi na dalsi priib&h idiopatického stievniho zanétu

Hodnoceno bylo celkem 36 pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem. Celkem 64 % (23/36)
pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem celkové hodnotilo sviij zdravotni stav po porodu
jako horsi (Cast®j¥ vzplanuti, hor§l pribeh relapst), 36 % pacientek se spise zlepsilo,
konkrétné po psychické strance, ddle se sniZily frekvence stolic a sniZila se intenzita bolesti
bicha. Konkrétné se dal3i prab&h onemocnéni spife zhorsil u 70 % pacientek s Crohnovou
chorobou a 50 % pacientek s ulcerézni kolitidou. Pfi srovnani Crohnovy choroby a ulcerézni
kolitidy nebyl nalezen signifikantni rozdil v ovlivnéni pribéhu onemocnéni (70 % vs 30 %,

p=0.44 F).
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¢) Hodnoceni muzského pohlavi

Strach z rodi¢ovstvi a pocet vliastnich déti

Celkem 10/135 (7 %) muzi s idiopatickym stfevnim zanétem se balo rodicovstvi, 8/90 (9 %)
s Crohnovou chorobou, 2/45 (4 %) s ulcerdzni kolitidou, p=0,49 F. Z uvedenych divodi to
bvly nejcast&ji (5x) obavy z genetické zatéZe pfenesené na dité. Jako dal¥i diivody byly
uvedeny neschopnost byt oporou v roding, vieobecny strach, obava mit postizené dit&, dva
muzi méli strach bez uddni diivodu. V tabulce 32 a 33 je uvedeno porovndni v poctu déti dle
strachu z rodi¢ovstvi. VSichni pacienti s idiopatickym stfevnim zanétem, ktefi méli obavu

z t€hotenstvi partnerky, méli alespon jedno dité.

Tab. 32: Srovnani pacientll v poctu déti dle strachu z rodi¢ovstvi.

Bali se Nebali se Hodnota p
Idiopatickeé stievni
zanéty

Pocet déti 0 0 7 NA

Poclet déti 1 7 82 I1F

Pocet déti 2 3 36 1F
Crohnova choroba

Pocet déti 0 0 4 NA

Pocet deti 1 2 51 0,486 F

Pocet déti 2 3 27 0,33 F
Ulcerozni kolitida

Pocet déti 0 0 3 NA

Podet déti 1 5 31 0,69 F

Pocet déti 2 0 9 NA
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Tab.33: Srovnani pacientd s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou v potu déti, dle

strachu z rodi¢ovstvi.

Bali se Crohnova choroba | Ulcerdzni kolitida Hodnota p
Pocet déti 0 0 0 NA
Pocet déti 1 2 5 1F
Pocet déti 2 3 -0 NA

Nebali se
Podet déti O 4 3 0,69 F
Pocet déti 1 51 ' 31 0,33 F
Podet déti 2 27 9 0,15 chi

Muzi se signifikantné méné bali ot&hotnéni partnerky ve srovndni s obavani Zen-pacientek

z t¢hotenstvi (7 % vs 34 %, p <0,0001 F).

Délka potiebna k podeti partnerky pacientii s Crohnovou chorobou a ulcerdézni
kolitidou vztazena k lokalizaci a formé&

Hodnoceni byli muZi s diagndzou idiopatického stfevniho zan&tu pfi prvnim otéhotnéni
partnerky. Forma onemocnéni (fistulujici, zang&tliv4, stenozujici) signifikantn€ neovlivnila
délku potfebnou k otéhotnéni, do tfech mésicl snahy pocit potomka ot€hotn€lo 54 % Zen
pacientil s fistulujici formou, 100 % Zen pacientl se zanétlivou formou a 80 % Zen pacientl
se stenozujici formou Crohnovy choroby (p=0,89 F). Délka potiebna k ot&hotnéni nebyla

ovlivnéna lokalizaci Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy pacientll — muzu.

Vliv pFedchozi bri¥ni &i panevni operace pacienta-muZe s idiopatickym stfevnim
zanétem na délku potiebnou k podeti partnerky

Hodnoceno bylo 33 muzd s idiopatickym stfevnim zdnétem diagnostikovanym pied pocetim
ditdte. Celkem 18/33 (55 %) pacientl mélo b¥isni ¢i panevni operaci pfed pocetim

1. ditéte — 17/25 (68 %) s Crohnovou chorobou, 1/8 (13 %) s ulcerdzni kolitidou, p=0,01 F.
Jednalo se pievazné o resekee stieva (12x), dale o appendektomie (4x), rozruSovani srista
(2x). Sedm pacienti (21 %) nemélo vlastni déti. V tab. 34 je porovndni délky potfebné

k ot&hotnéni partnerky muZe-pacienta podle provedené bifisni operace.
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Tab. 34: Porovnani délky potiebné k ot¢hotnéni partnerky muZe-pacienta podle provedené

bii8ni operace.

BriSni operace + B¥isni operace - Hodnota p
Idiopaticky stievni
zanét (n=26)
1-3 mésice . 12 5 1F
4-6 mesicu I 3 0,07 F
7-9 mésict 1 0 NA
13-17 mésich 2 0 NA
18 mésich a vice 2 0 NA
Crohnova choroba
(n=21)
1-3 mésice 12 2 0,57 F
4-6 mésich 0 2 NA
7-9 mésicl 1 0 NA
13-17 mésict 2 0 NA
18 mésicii a vice 2 0 NA
Ulcerdzni kolitida
(n=5)
1-3 mésice 0 3 NA
4-6 mésict 1 1 NA
7-9 mésich 0 0 NA
13-17 meésich 0 0 NA
18 mésici a vice 0 0 NA

Pocet déti vzhledem ke stanoveni diagnézy stievniho onemocnéni

Celkem 33/135 (24 %) muzi mélo v dobé poceti prvniho ditéte partnerkou stanovenou
diagnoézu.

V tabulkach 35 - 39 je uvedeno porovnani poc¢tu vlastnich déti vzhledem ke stanoveni

diagndzy idiopatického stievniho zan&tu a srovnéni ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby.
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Tab. 35: Srovnani Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy v poé&tu vlastnich déti bez ohledu

na dobu stanoveni diagndzy idiopatického stéevniho zanétu.

Pocet Idiopatické Crohnova Ulecerézni Hodnota p
vlastnich déti stfevni zanéty | choroba (n=90) | kolitida (n=45)
(n=135)
0 7 4 3 0,69 F
1 dite 39 56 33 0,19 chi
2 deéti 39 30 9 0,16 F
3 déti 0 0 0 -

Tab. 36: Pocet vlastnich déti u pacientd, kde byla diagnéza stanovena pred 1. ditétem.

Pocet Idiopatické Crohnova Ulcerdézni ‘Hodnota p
vlastnich déti stfevni zanéty | choroba (n=25) | kolitida (n=8)
(n=33)
0 7 4 3 0,32 F
1 dité 26 21 5 0,32 F
2 deéti 0 0 0 -
3 déti 0 0 0 -

Tab. 37: Pocet vlastnich déti u pacientd, kde byla diagndza stanovena po 1.ditéti.

Pocet Idiopatické Crohnova Ulceroézni Hodnota p
vlastnich détf | stfevni zinéty | choroba (n=65) | kolitida (n=37)
(n=102)
0 0 0 0 -
1 dité 63 35 28 0,03 F
2 deti 39 30 9 0,03 F
3 déti 0 0 0 -
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Tab. 38: Srovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy v po¢tu déti u pacientfi s a bez

stanovené diagnozy pied prvnim ditétem.

Dg. pred 1. ditétem Dg. po 1. ditéti Hodnota p
Idiopatické stirevni n=4( n=102
zindty

Podet déti 0 7 0 NA

Pocet déti 1 26/33 63/102 0,09F

Pocet déti 2 0 39/102 NA
Crohnova choroba n=29 n=37

Pocet déti 0 4 0 NA

Pocet déti 1 21/25 35/37 0.2F

Pocet déti 2 0 0 NA
Uleerdzni kolitida n= ‘n=37

Pocet déti 0 3 0 NA

Pocet déti 1 5/8 28/37 0,66 I

Pocet deti 2 0 0 NA

Tab. 39: Srovnani poc¢tu déti u pacientt s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou

vzhledem ke stanoveni diagnozy.

Crohnova choroba Ulcerézni kolitida hodnota p
n=116 n=51
Pocet déti pied 21 5 0,25 F
stanovenim dg.
Pocet déti po 95 46

stanoveni dg.
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6. Diskuse
Cilem prace bylo zjistit vzéjemné ovlivnéni idiopatického stfevniho zandtu a fertility.
Hodnotili jsme soubor pacientlt obou pohlavi. Idiopatické stfevni zdnéty se svym zadatkem
pfimo tykaji dospivajicich. O tom sv&dci i fakt, Zze téméF tii Ctvrtiny pacientek (72 %) mély
stanovenou diagnézu pied viemi t&hotenstvimi. Rada t&hotenstvi probihala i n&kolik desitek

let zpét.

Psychicke a fyzické faktory ovliviiujici sexualni kvalitu Zivota u obou pohlavi

Mezi ukazatele kvality Zivota patii i pohlavni Zivot jedince. Idiopatické stfevni zandty,
Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, nejsou vzacna onemocnéni, jsou ¢asto stresujici

a svym pribéhem chronickd. Vybrali jsme piiznaky psychické a fyzické, které ovliviiuji
kvalitu Ziﬁota pacientd véetn& sexualniho, a porovnavali jsme pohlavi a jednotliva
onemocnéni navzajem. |

Obtize, které trapily pacienty s Crohnovou chorobou, byly v sestupné fadé kiece a bolesti
bricha, bolesti zad, Gnava, prijem, inkontinence plyndl, zvySené poceni, nutkani na stolici,
bolesti hlavy, inkontinence stolice, zvy3ena tvorba hlenu, krev ve stolici, hubnuti a zacpa.
Zeny si stéZovaly na uvedené obtiZe ¢astji nez muZi. U bolesti zad, tnavy a hubnuti byly
rozdily dokonce signifikantni. Pacienti sulcerézni kolitidou si stéZovali zejména na
(sestupné) kiefe a bolesti bficha, tinavu, nutkani na stolici, unikani plynd, bolesti zad, prijem,
krev ve stolici, bolesti hlavy, zvySené poceni, hlen ve stolici, zacpu, unikani stolice a hubnuti.
Rozdily v pohlavi byly opét v neprospéch Zen, ne viak signifikantné. Zadny pacient nebyl
zcela bez obtiZi.

7 psychickych faktorii sefazenych sestupné u pacienth s Crohnovou chorobou to byly
nervozita, snizené sebevédomi, podraZzdénost, strach, deprese, nespavost a zlost. Zeny si
sté¢zovaly Cast&ji, rozdily byly signifikantni u pocitu selhani a strachu. U pacientl s ulcerézni
kolitidou byly nesignifikantné cCastéji postizené Zeny (sestupn&) nervozitou, nespavosti,
podrazdénosti, strachem, depresi, sniZenym sebevédomim, pocitem selhani a zlosti.
Signifikantni rozdily mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou byly v bolestech zad
v neprospéch Crohnovy choroby (25 % vs 14 %) a ve sniZeném sebevédomi {(pro obé pohlavi
25 % vs 7 %, pro muze 21 % vs 2 %), naopak krev ve stolici byla ¢ast&jsi u pacientl a Zen
s ulcerdzni kolitidou (pro obé pohlavi 12 % vs 5 %, pro Zeny 14 % vs 4 %).

Jedna pétina pacientll byla ovlivnéna v sexualnim Zivoté. Nebyl nalezen rozdil mezi pacienty

s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Veelku ofekavané jsme nalezli pohlavni rozdily
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v ovlivnéni sexualniho Zivota v neprospéch Zen. Anoperinedlni lokalizace nehraly v ovlivnéni
sexudlntho zivota roli. Bolestivé symptomy patfi mezi nejvice obtézujici piiznaky
onemocnéni, na rozdil napi. od inkontinence stolice a prigmu.

Pomoc odbornika — sexuologa neni v naSich podminkach jest€ standardni. Zejména Zeny se
¢asto stydi hovotit o svych sexudlnich problémech. Nase prace toto tvrzeni jen podporuje.
Znasich dat vyplyva, Ze pohlavni Zivot pacientli sidiopatickym stfevnim zanétem je
negativné ovlivnén. Vzhledem k tomu, Ze vime, jak miZe psychicka stranka ovlivnit vlastni
sttevni onemocnéni, bychom se méli konkrétnéji zajimat i o spokojenost v pohlavnim Zivoté

nafich pacientd, piedev$im u Zen.

Planovani rodi¢ovstvi

Planovani rodiCovstvi je dualezitou soucasti zakladani rodiny. Vzhledem ktomu, Zze
idiopatické stfevni zanéty by mwohly byt rizikem pro nadchazejici t€hotenstvi (aktivni
onemocnéni, terapie, malnutrice, vliv na plod, apod.), hraje planovani rodi¢ovstvi velkou roli
a nemé&lo by byt opomijeno. _

V naSem souboru planuje rodiCovstvi zhruba polovina matek bez ohledu na stanovenou
diagndzu idiopatického stfevniho zanétu. Nesignifikantné vice planuji pacientky sjiz
diagnostikovanym onemocnénim v porovnani s Zenami, které v dobé planovani jest¢ nebyly
diagnostikovany (52 % vs 45 %). Stanoveni diagndézy stfevniho onemocnéni tedy
nesignifikantng zvysuje planovani rodiCovstvi. Nenasli jsme rozdil v planovani rodicovstvi pii
srovndni téhotenstvi u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.

Pocet planovanych t€hotenstvi je ale zavisly 1 na podtu déti. S rostoucim podtem vlastnich déti
se zvySuje 1 polet planujicich rodiéd. Tento trend byl vyrazn&j$i u Zen, které v dobg
téhotenstvi je§té nebyly diagnostikované a zda se tak byt nezavislym faktorem planovani
rodi¢ovstvi.

Ugelem planovéni t&hotenstvi je spravné nadasovéni t&hotenstvi na obdobi remise
onemocnéni. V nadem souboru dosahovala aktivita onemocnéni pii planovaném poceti 16 %,
paradoxné u neplanovanych t¢hotenstvi to bylo jen 10 %. Neplanovana té¢hotenstvi byla
spojéna s relapsem onemocnéni v pribéhu téhotenstvi méné casto (6 %) nez planovana
te¢hotenstvi (10 %).

7 celkového pottu deviti pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem, které nakonec nemély

déti, byly celkem &tyfi Zeny (44 %), které dité planovaly a chtély ot&hotnét.
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Menstruace a zmény menstruaéniho cyklu

Veék menarché Zen s idiopatickym stfevnim zanétem byl 13 let, u pacientek s Crohnovou
chorobou 13 Iet, u pacientek s ulcerdzni kolitidou 13,5 let, nesignifikantni rozdil. Vék
menarché pacientek v nagem souboru neni odligny od prim&mého v&ku menarché v Ceské
republice, ktery je uddvan k roku 2005 13 let (67). Pro srovnani uvadi Weber v&k menarché
u pacientek s Crohnovou chorobou 13,2 let, u pacientek s ulcerdzni kolitidou 13,8 let
(nestgnifikantni rozdil) (68).

Vétiina pacientek (91 %) s idiopatickym stfevnim zanétem méla v remisi pravidelny
menstruaéni cyklus. Nebyl nalezen rozdil mezi pacientkami s Crohnovou chorobou

a ulcerozni kolitidou (91 % vs 96 %). V relapsu se viak nepravidelnosti cyklu objevovaly
signifikantné ¢astéji nez v remist onemocnéni. Celkem 26 % pacientek s idiopatickym
sttevnim zan&tem, které mély v dobé remise normalni menstruaci, se v dobé relapsu
menstruace opozdila ¢i vynechala. Kane uvadi ve své studii menstruaéni obtiZe u pacientek
s Crohnovou chorobou u 80 % bez ohledu na aktivitu onemocnéni (35). Weber (68) popisuje
menstruaéni abnormality (amenorea, nepravidelné menses, dysmenorea, menoragie) aZ

u 58 % pacientek s idiopatickymi stfevnimi zanéty bez ohledu na relaps &1 remisi.
Nepravidelnou menstruaci pacientek s Crohnovou chorobou popisuje u 29 %, u pacientek

s ulcerdzni kolitidou u 28 %. Menstrua¢ni abnormality pfisuzuje chronickému onemocnéni,
malnutrici a vliva medikace.

Tticet procent paciehtek s idiopatickym stfevnim zanétem bylo v dobé hodnoceni prace
v menopauze. Pacientek s Crohnovou chorobou bylo nesignifikantn€ vice neZ pacientek
s ulcerézni kolitidou. VE&k nastupu menopauzy byl nesignifikantné niz$i u pacientek
s Crohnovou chorobou ve srovnani s pacientkami s ulcerdzni kolitidou. Pfi¢ina menopauzy
nebyla v této praci studovana. '
Zvy$ena aktivita onemocnéni se tedy podili nanepravidelnostech menstruaéniho cyklu.Je
viak nutné zminit, Ze vedle vlastni aktivity onemocnéni hraje roli farmakoterapie, zejména
vliv glukokortikosteroidd. Ten v na8i praci hodnocen nebyl.
Spravnd a G¢inna terapie, jejimZ vysledkem je remise onemocnéni s pravidelnou menstruaci,

je zakladem k plénovéni‘téhotenstvi.
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Antikoncepce a idiopatické stievni zandty

Pfes padesdt procent (52 %) Zen s idiopatickym stievnim zan&tem n&kdy uzivalo hormondlni
antikoncepei.  Ped stanovenim  diagnozy Crohnovy choroby uzivalo antikoncepci
signifikantng vice Zen, nez po stanoveni diagnézy (45 % vs 25 %), u pacientek s ulcerdzni
kolitidou to bylo nesigniﬁkantrié naopak 28 % vs 31 %.

Nenasli jsme rozdil v uzivani antikoncepce mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou
pfed a po stanoveni diagnozy. Potet Zen uzivajicich antikoncepci pFed stanovenim diagnézy
byl nesignifikantné vy3$8i u Zen s budouci Crohnovou chorobou ve srovnani s pacientkami
s ulcerzni  kolitidou, coZ by nepfimo mohlo podporovat hypotézu o vlivu uZvéni
antikoncepce na pozd&jsi vyvoj stfevniho zanétu v Crohnovu chorobu.

Antikoncepee je rizikovym faktorem pro idiopatické stfevni zandty a miiZe se podilet na
vyvolani relapsu onemocnéni (63). Antikoncepce je oviem vhodna pii terapii léky, které by
mohly poskodit vyvijejici se plod, naptiklad methotrex4tem. V literatuie se popisuje zvyseny
pocet pacientek uzivajicich hormondlni antikoncepci po stanoveni diagnoézy idiopatického
sttevniho zan&tu jako nepfima znamka dobrovolného rozhodnuti nemit déti. Ve studii Marri
(44) se ze 76 % pacientek uZivajicich antikoncepci pfed stanovenim diagnézy zvysil podet
pacientek na 82 % uzivajicich antikoncepci po stanoveni diagnézy. V této praci bylo
hodnoceno i dobrovolné odmitnuti t&hotenstvi. U Crohnovy choroby to bylo 18 % pacientek,
u ulcerozni kolitidy 14 %. Byl nalezen signifikantni rozdil pii srovnani se zdravymi
dobrovolnicemi (6,2 %). Ve studii Mayberryho (45) z roku 1986 (spolufesitelé M. Borkovec,
Z. Matatka) byl hodnocen vliv fertility na Crohnovu chorobu. V této praci uZivaly pacientky
po stanoveni diagnozy Crohnovy choroby antikoncepei nesignifikantng vice ne? pied
stanovenim diagnozy (38 % vs 45 %). Ve studii Cosnese byl podet pacientek uZivajicich
hormonaln{ antikoncepci 40,5 % (17). V nafem souboru se strach otghotnét neprojevil
zvySenym uzivanim hormondlni antikoncepce. Naopak celkovy podet Zen s Crohnovou
chorobou po stanoveni diagnézy uZivajicich hormonélni antikoncepci byl nizif, ziejmé jako
projev vlivu medicinskych doporudeni.

Pro ilustraci dle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) byl poéet Zen ve
fertilnim  v&ku  uZivajicich ¥izenou hormondlni antikoncepci pro rok 2006

v Kralovéhradeckém kraji 464,82 na 1000 Zen,

61



Délka potiebna k podeti

Rozdélili jsme pacientky podle stanoveni diagnézy a biidni operace vzhledem k prvnimu
t€hotenstvi. Z nasi prace vyplyva, Ze bti$ni operace provedena u Zen pfed t&hotenstvimi
(resekéni vykony na tenkém a tlustém sttevu, appendektomie) a doba stanoveni diagnozy
vzhledem k t&hotenstvi signifikantné neprodlouzila periodu nutnou k ot€hotnéni. Je numé
podotknout, ze vzhledem k tomu, Ze jsme porovnavali diagnostikované pacientky s Zenami, u
kterych se onemocnéni projevilo pozdéji, nelze spolehlivé fici, jestli to, Ze jsme neprokazali
rozdil, spiSe nesouvisi se subklinickou znamkou idiopatickych stfevnich zanétd. Vliv
resekénich operaci tenkého a tlustého stieva na fertilitu neni zcela jasny. Data pochazeji

z gynekologickych praci po resekénich operacich na stievu pro endometriézu, kde neni
popsano ovlivnéni fertility (21). Olsen uvadi sniZeni fertility po vytvoreni IPAA (55). Z toho
vyplyva, Ze prosta resekéni operace na stievu fertilitu neovlivni, ale operace v malé panvi ano.
Anoperinealni postiZzeni v naSem souboru signifikantné prodlouzilo periodu nutnou k
otéhotnéni a potvrdilo nasi hypotézu o delsi periodé nutné k otéhotnéni pi1 postizeni v malé
panvi (56). Aktivita onemocnéni je jeden ze znamych faktort, ktery ovliviiuje délku nutnou

k otéhotnéni. Pacientky s idiopatickym stfevnim zanétem a konkrétné Crohnovou chorobou,
které byly v dobé poceti v relapsu onemocnéni, oté¢hotnély signifikantné za delsi periodu, nez
pacientky v remisi. Délka potfebnd k ot€hotnéni pacientek s aktivni Crohnovou chorobou a
aktivni ulcerdzni kolitidou nebyla rozdilna. Infertilita pacientek s idiopatickym stfevnim
zanétem je popisovana od 7—12 %, coZ je srovnatelé s normalni populaci. Snizeni fertility je
vysvétlovano zlepSenim terapeutickych moznosti jak v terapii idiopatickych stievnich zanétd,
tak v terapii neplodnosti (21). Vy&3 vk je spojen s vyS8im vyskytem sniZené fertility a vy3si
potiebou terapie neplodnosti (21). Vék pacientek v dob& snahy pocit a spoluicast
gynekologické terapic neplodnosti hodnoceny v nasi praci nebyly.

Lokalizace a forma stfevniho postizeni pacienti-muzi nehraly roli v délce potiebné k
ot€hotnéni partnerky. Signifikantné vice pacienti—muzi s Crohnovou chorobou prodélalo
bfisni operaci pfed poetim partnerky ve srovnani s pacienty s ulcerdzni kolitidou. Tento
signifikantni rozdil byl patrny i u pacientek-Zen. Vliv pfedchozi bfidni operace pacienta-muze
na délku potfebnou k ot€hotnéni partnerky nebyl v nasem souboru nalezen. V préci

Berndtssona se popisuje u 11 % pacientl porucha ejakulace po vytvofeni IPAA (9).
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Potraty v souvislosti s onemocnénim

Vyskyt potratl v naSem souboru pacientek byl 15 %. Jedna tfetina vSech potratd byla spojena
s aktivnim onemocnénim, konkrétné Crohnovou chorobou. V nadem souboru aktivita
ulcerdzni kolitidy nevedla k potratu. Pacientky s aktivni Crohnovou chorobou pfi poceti

a v pocatku t€hotenstvi mély nesignifikantné vy3si podet potratii ve srovnani s pacientkami

s Crohnovou chorobou v remisi ve stejném obdobi (30 % vs 10 %).

Khosla udava vyskyt potrat u pacientek s Crohnovou chorobou ve 27 %, zejména diky
viceCetnym potratim jedné pacientky s onemocnénim v dlouhodobé remisi (36). Riis (59)
udava 13% vyskyt potratd u pacientek s idiopatickym stifevnim zanétem, konkrétné 19,1%
vyskyt potrati u pacientek s Crohnovou chorobou a 9,2% vyskyt potratil u pacientek

s ulcerozni kolitidou. V praci Bortoli (10) byl vyskyt spontannich potratil u pacientek

s idiopatickym stfevnim zanétem 17,6 % (22,2 % u pacientek s Crohnovou chorobou, 15,6 %
u pacientek s ulcerdzni kolitidou). Pocet potrati signifikantné stoupd po stanoveni diagnézy

idiopatického stfevniho zanétu (10, 36), coZ jsme v nasi praci potvrdili.

Pocet déti rodica s idiopatickym stievnim zanétem

Pouze 9 Zen (8 %) s idiopatickym stfevnim zanétem diagnostikovanych pied 1. t&hotenstvim
nemélo déti. Nejvetsi podet pacientek tvofily Zeny se dvéma potomky (45 %). Nena$li jsme
rozdil v poctu déti pii srovnani pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerozni kolitidou
rozdélenych podle doby stanoveni diagnozy.

Strach otéhotnét ovliviioval v naem souboru celkovy podet déti. Tietina pacientek se bala
téhotenstvi, signifikantné vice neZ muZi.

Pacientky, které se baly otéhotnét, mély Castéji jen jedno dité, ve srovnéni s pacientkami se
dvéma détmi (65 % vs 18 %). Naopak pacientky, které se nebaly ot€¢hotnét, mély Castéji déti
dve.

Stanoveni diagnézy onemocnéni je spojeno se strachem otéhotnét. Strach z ot¢hotnéni se
promitl i do po¢tu déti. V nasem souboru se vyskytovalo vice Zen s jednim ditétem, kter€ se
baly t&hotenstvi, ve srovnani s Zenami, které se téhotenstvi nebaly. Naopak ve skupiné Zen,
které mély dvé déti, pfevazovala skupina Zen, kterd se t€hotenstvi nebala. Strach z t€hotenstvi
byl spojen se stanovenim diagnézy idiopatického stievniho zanétu, ale s nartistajicim poCtem
déti obavy ustupovaly.

Idiopatické stievni zanéty vyvolavaji u pacientd, zejmeéna u Zen, vétsi strach z budoucnosti.

V nasi praci neni rozdil mezi pacientkami s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou.
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Jednim z faktor(, ktery ovliviiuje pocet vlastnich déti, je dobrovolné rozhodnuti déti nemit.
Ve studii Marii je toto ,,dobrovolné rozhodnuti* aZ u 18 % pacientek s Crohnovou chorobou

a 14 % pacientek s ulcerdzni kolitidou (44), ve studii Hudsona je to u 30 % pacientek

s Crohnovou chorobou (36 % pacientek s farmakoterapii, 23 % pacientek 1é€enych
chirurgicky) {29). V nasem souboru snaha pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem mit
vlastni déti byla patrna i na faktu, Ze z Zen, které potracely, jen dvé nemély nakonec vlastni
déti.

P&t procent pacientd-muzi s idiopatickym stfevnim zdnétem nemélo vlastni déti. Nenasli jsme
rozdil pft srovnani potu déti pacientti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Pacienti-

muZi s ulcerozni kolitidou diagnostikovani po narozeni prvniho ditéte, méli ¢astéjt pouze

jedno dité ve srovnani s pacienty—muzi s Crohnovou chorobou. Zadny pacient s ulcerozni

kolitidou se v8ak dalSiho t&hotenstvi partnerky nebadl, tedy pti¢ina toho, Ze méli jen jedno dité,
nespociva v dobroi}olném rozhodnuti nemit déti. Pacienti-muzi s Crohnovou chorobou méli
Cast&)i dvé déti ve srovnani s pacienty s ulcerdzni kolitidou. Nenagli jsme rozdil pti srovnani
podtu déti ani podle stanoveni diagnézy idiopatického stievniho zanétu, ani pii srovnani

Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy.

Aktivita onemocnéni v pribéhu téhotenstvi

Osmdesat sedm procent t&hotenstvi pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem bylo pfi
poceti v remisi (87 % t&hotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou, 88 % s ulcerdzni
kolitidou). Patnact procent pacientek se dostalo v prib&hu t¢hotenstvi do relapsu.
Onemocnéni se aktivovalo ve viech trimestrech, éast&ji v prvnim. V nafem souboru bylo

13 % pacientek aktivnich pfi poéeti, z toho 73 % zlstalo aktivnich po celou dobu t€hotenstvi
(75 % s Crohnovou chorobou, 67 % s ulcerdzni kolitidou). Poloving pacientek, které mély
aktivni onemocnéni pfi podeti nebo v priibéhu téhotenstvi, se onemocnéni do porodu
zklidnilo, nejcast&ji ve tetim trimestru. Nena$li jsme rozdil pti porovnani Crohnovy choroby
a ulcerdzni kolitidy pii srovnani poltu relapsi v t€hotenstvi. V praci Khosli (36) 85 %
pacientek s Crohnovou chorobou, které byly v remisi onemocnéni pii podeti, ziistalo v remisi
po celou dobu t¢hotenstvi. Patndct procent pacientek se dostalo v-priib&hu te€hotenstvi do
relapsu, z toho 13 % v prvnim trimestru a 2 % (jedna pacientka) v Sestined¢li. Celkem v 65 %
zlistalo onemocnéni aktivni po celou dobu t¢hotenstvi. Farmakoterapie v pritbéhu t€hotenstvi
nebyla vzhledem k retrospektivnimu ziskavani dat hodnocena. Zavéry o vlivu téhotenstvi na

idiopatické stfevni zanéty mohou byt proto zkreslené.
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Termin porodu a idiopatické stirevni zanéty

V nasem souboru s¢ pacientky s Crohnovou chorobou a ulcerdézni kolitidou nelisily v terminu
porodu (4 % piedCasnych porodi pacientek s Crohnovou chorobou vs 6 % pifedcasnych
porodi pacientek s ulcerdzni kolitidow).

Podet predasnych porodli se vyznamné neliSil pfi  srovnani pacientek dosud
nediagnostikovanych s pacientkami s jiz stanovenou diagnézou. Po stanoveni diagnozy
idiopatického stfevniho zanétu ale obecné vzrostl pocet piedCasnych porodi (pro Crohnovu
chorobu 4 % vs 8 %, pro ulcer6zni kolitidu 7 % vs 9 %). Biisni operace pfed t€hotenstvim
neovlivnila termin porodu, celkove bylo ale vyssi procento Zen po operaci s cisafskym fezem
ve srovnani s Zenami bez anamnézy bfisni operace.

V nafem souboru bylo nesignifikantné vice pied¢asnych porodil u pacientek s ulcerézni
kolitidou bez ohledu na dobu stanoveni diagndzy ve srovnani s pacientkami s Crohnovou
chorobou. Relaps onemocnéni v t€hotenstvi nevedl k pfed¢asnému porodu.

Bortoli popisuje piedCasny porod u dosud nediagnostikovanych pacientek s Crohnovou
chorobou vyznamné Gastdji ve srovnani s pacientkami s ulcerézni kolitidou a zdravymi
osobami (10). Obdobné jako studie Bortoli vychdzi studie Bairda (6), ktery popisuje vyssi
podet pieddasnych porodd u dosud nediagnostikovanych pacientek jako systémovy vliv
onemocnéni, které se dosud klinicky nemanifestovalo. Mayberry popisuje Cast&jsi vyskyt
pFed¢asného porodu u pacientek s Crohnovou chorobou, konkrétn€ u 7 % (45).

Pticiny pfedéasného porodu u pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem zahrnuji infek¢ni
komplikace, zvy$enou produkci prostaglandind a poruchu nervo-svalové regulace (6).

Pocet predéasnych porodd u pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem v naSi sestave neni

velky a dosahuje vzhledem k ostatnim publikovanym studiim spiSe dolni hranici.

Zpisob vedeni porodu u idiopatickych stfevnich zinéti

Porod cisafskym fezem u pacientek s idiopatickym stfevnim zan&tem byl v naSem souboru

5 % pro Crohnovu chorobu a 9 % pro ulcerézni kolitidu. Nenasli jsme rozdil mezi Crohnovou
chorobou a ulcerézni kolitidou. Pro ilustraci dle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR) bylo v roce 2006 provedeno 20 928/105 939 (19,8 %) cisai'skych fezfi.
Piedchozi bfisni operace vedla knesignifikantnimu zvySeni poltu cisafskych fezu.
Porovnavali jsme skupinu diagnostikovanych pacientek a nediagnostikovanych pacientek
v dobg tshotenstvi, ale signifikantni rozdil v pottu provedenych cisafskych fezli jsme nenasli.
Pred¢asny porod nebyl spojen s provedenim cisaiského fezu v Zadném z piipadd. Aktivita

Crohnovy choroby v dob& porodu byla spojena s vy&sim vyskytem cisafskych fezill, ne v3ak
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signifikantng. Podobny statisticky hrani¢ni vysledek byl u pacientek s ulcerdzni kolitidou.
Nebyl nalezen rozdil ve zplisobu porodu pfi porovnani t€hotenstvi mezi Crohnovou chorobou
a ulcerdzni kolitidou u onemocnéni v remisi i relapsu.

V mnoha studiich se provedeni cisaiského fezu u pacientdl s idiopatickym stfevnim zanétem
vyskytuje Castéji ve srovnani se zdravou populaci a zvysuje se po stanoveni diagndzy, v praci
Bortoli (10) ze 13,8 % pied stanovenim diagnozy ulcerdzni kolitidy na 23,9 % po stanoveni
diagnézy, u Crohnovy choroby z 6,8 % na 17,8 %. Podobné vysledky udava Riis (59), u
ulcerdzni kolitidy z 6,4 % na 28,7 %, u Crohnovy choroby z 12,3 % na 28,6 %. Kornfeld
udava 15 % cisafskych fezi u pacientek sidiopatickym stfevnim zdnétem. Tento vyskyt
vysvétluje niZzsi porodni hmotnosti déti a pfed€asnymi porody (38).

Dals mozné diivody k provedeni cisaiského fezu uvadi jednak prace, které popisuji zvySené
riziko perinedlniho postiZeni u Crohnovy choroby po vaginalnim. porodu, zejména je-li jeho
soudasti episiotomie (12), jednak hypotézy o zvySené hladiné prostaglandini u pacientek
s idiopatickym stfevnim zédnétem (27) a nervova dysregulace hladké svaloviny (43) vedouci

k prolongovanému porodu a nutnosti pouZiti cisaiského fezu.

Porodni hmotnost déti matek s idiopatickym stfevnim zdnétem

V literatufe jsou uvedeny dva hlavni faktory, které ovliviyji porodni hmotnost déti pacientek
s idiopatickym stfevnim z4nétem - vlastni onemocnéni (aktivita pii poceti a b&hem
t&hotenstvi) a piedCasny porod (7, 17, 26, 45, 49). Z nasi prace vyplyva, Ze nizka porodni
hmotnost déti pacientek s idiopatickym stfevnim zénétem souvisi zejména s pfedasnym
porodem. Vliv aktivity onemocnéni na niz$i porodni hmotnost jsme neprokazali. Nenasli jsme
rozdil mezi ulcerézni kolitidou a Crohnovou chorobou. Mozné vysvétleni muizZe spocivat ve
véasném a Fadném zalédeni relapsu onemocnéni, které pak nevedlo k ovlivnéni ristu plodu.
Porodni hmotnost niZ$i neZ 2500 gramt mé&ly dvé déti ze skupiny matek jiZ
diagnostikovanych pied prvnim porodem (2 %) a dv¢ d&ti (obé s ulcerdzni kolitidou) matek
v dobé& porodu nediagnostikovanych (4 %). Podle UZIS CR pro rok 2006 mé&lo celkem 7 %
7ivé narozenych déti porodni hmotnost nizsi nez 2500 g. Dominitz uvadi nizsi porodni
hmotnost (<2500g) u 16,8 % déti pacientek s Crohnovou chorobou a 7,6 % déti pacientek
s ulcerdzni kolitidou (21). V meta-analyze Cornishe je popséna 2-krat niz8i porodni hmotnost
déti matek s idiopatickymi stfevnimi zanéty ve srovnani s¢ zdravymi kontrolnimi osobami
(16).
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Porovnavali jsme porodni hmotnost déti dosud nediagnostikovanych pacientek a porodni
hmotnost déti Zen diagnostikovanych. Porodni hmotnost se u téchto pacientek signifikantné
nelidila. Podobny nesignifikantni vysiedek zaznamenala i $panélské studie (66).

Lokalizace a forma onemocnéni pacientck neovlivnila porodni hmotnost déti. VEtsi rozsah
stfevniho postizeni a onemocnéni lokalizované do tenkého stfeva by mohlo ovlivnit zdravotni
stav t&hotné pacientky, ktery by se promitl do porodni hmotnosti ditéte. Tuto hypotézu se ndm
potvrdit nepodafilo, i kdyZ v praci Mosera je popséana zavislost niZ§i porodni hmotnosti déti

matek s Crohnovou chorobou na postizeni tenkého stieva (47).

Sestinedéli a idiopaticky stievni zindt

V Zestinedéli se aktivovalo onemocnéni u celkem 9 % pacientek s idiopatickym stfevnim
zan&tem (10 % s Crohnovou chorobou, 8 % s ulcerdzni kolitidou, nesignifikantni rozdil).
Vsechny pacientky, které se dostaly do relapsu onemocnéni v Sestinedéli, nemély v dobg
poceti a pii porodu aktivni onemocnéni. V nafem souboru jsme nezaznamenali Zadnou
pacientku, u které by se objevil idiopaticky stievni zanét nové v $estinedeli.

Celkem 20 % pacientek s idiopatickym stfevnim zénétem, které byly v obdobi téhotenstvi a
porodu v relapsu onemocnéni, se v dobé Sestined&li dostalo do remise.

Sestinedgli spolu s prvnim trimestrem t&hotenstvi jsou povazovany za rizikové obdobi stran
aktivace onemocnéni (2, 39). Mogadam popisuje 13% vyskyt relapsu v Sestinedeli u
pacientek, které byly v dobé porodu v remisi. Pacientky, které byly v dobé porodu v relapsu,
mé&ly 53% vyskyt aktivniho onemocnéni v Sestinedéli (46). V nasem souboru byl 9% vyskyt
relapsu onemocnéni v Sestined&li u pacientek s idiopatickym stfevnim zénétem, které byly

v dobé& porodu v remisi. U 80 % pacientek s idiopatickym stfevnim zdné&tem, kieré mély
onemocnéni aktivni v dob& porodu, zistalo aktivni v Sestinedéli. VeEtsi vyskyt relapsi

v Sestinedéli je spojovan s poklesem hladiny endogennich glukokortikosteroidd. Jako rizikovy
faktor relapsu idiopatickych stfevnich zanétd v poporodni dobé je zkoumano i kojeni, viz

dale.

Kojeni a idiopatické stievni zanéty
Vyhody kojeni jsou popsané jak pro vyvoj novorozence, tak i pro matku, véetné sniZzeného
rizika rozvoje idiopatického stfevniho zandtu u potomki (8). Kojeni viak mtize mit i

negativni vliv na vlastni idiopaticky stfevni zanét (22, 34). Zvysena hladina prolaktinu matky
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zvy$uje hladinu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa, ktery se uCastni imunopatologického
procesu (34).

nediagnostikovanych Zen. Pouze ¢tvrtina déti dosud nediagnostikovanych Zen byla kojena do
7. - 9. mé&sice.

Vétsina déti (48 %) diagnostikovanych Zen byla kojena do tf mésicl po narozeni.

Kane (34) popsala ve své praci kojeni pouze u 44 % matek-pacientek. VE&t§ina Zen byla

s ulcerdzni kolitidou. Pouze 29 % pacientek s Crohnovou chorobou kojilo. Jako vysvétleni
udavaly Zeny strach z prestupu 1éku do matei'ského mléka (52 %), doporuceni lékaie (30 %) a
vlastni rozhodnuti (18 %). Na na§em souboru jsme neshledali, Ze by signifikantng vice
pacientek, které kojily, mélo relaps v Sestined@li ve srovnani s Zenami, které se rozhodly své
déti nekojit. Kane hodnotila vliv kojeni na obdobi 8 mésicti od porodu a neshledala, Ze by
kojeni zvy3ovalo aktivitu stfevniho onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze kojenti je pro
novorozence diileZité a nebyla dosud prokazéana asociace mezi kojenim a relapsem
idiopatického stievniho zanétu, je v zavislosti na uZivané medikaci doporuceno.

Srovnavali jsme dale délku kojeni u pacientek jesté nediagnostikovanych s pacientkami jiz
diagnostikovanymi. Neshledali jsme, Ze by stanoveni diagnozy signifikantn¢ ovlivnilo délku
kojeni.

Snazili jsme se zjistit vztah mezi aktivitou onemocnéni v dobé¢ Sestinedéli a délkou kojeni.
Celkem 95 % déti pacientek v remisi idiopatického stfevniho zanétu bylo kojeno. Nejcastéji
prvni tfi mésice (64 %). V relapsu to bylo u 89 % déti (83 % u Crohnovy choroby, 100 %

u ulcerdzni kolitidy). Pacientky s aktivni Crohnovou chorobou i ulcerdzni kolitidou kojily

minimalné Sest mésict.

Vliv téhotenstvi na dal¥i priubéh idiopatického stfevniho zinétu

Celkem 64 % pacientek s idiopatickym stifevnim zdnétem celkové hodnotilo svilj zdravotni
stav po porodu jako hor§i (Cast&ji vzplanuti, hor$i prib&h naslednych relapsi), 36 %
pacientek se spife zlepsilo, konkrétng po psychické strance, sniZily se frekvence stolic a
snizila se intenzita bolesti bficha. Pfi srovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy nebyl
nalezen signifikantni rozdil v ovlivnéni pribéhu onemocnéni. Castiglione sledoval pacientky
tfi roky pfed tehotenstvim a tfi roky po téhotenstvi. Uvadi, Ze poporodni pribéh idiopatickych

stievnich zdnétd hodnoceny incidenci relapst je lep$i (14). Riis popisuje sniZeni relapsii
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v nasledyjicich letech po t€hotenstvi. Téhotenstvi nema vliv na fenotyp onemocnéni a podet

chirurgickych zésaht po t¢hotenstvi (59).

69



7. Zavéry
Pro Zeny:

1. Predstavuje pro zeny idiopaticky stifevni zanét (ulcerézni kolitida, Crohnova

choroba) negativni faktor pro fertilitu (poceti, gravidita, porod, Sestinedéli)?
Je gravidita rizikovym faktorem pro relaps onemocnéni?

Stanoveni diagndzy Crobnovy choroby zvy3uje pocity strachu z t&hotenstvi.
Strach z ot¢hotnéni je vlastnim rizikovym faktorem pro poCet vlastnich déti, Zenské pohlavi je
vice ovlivnéno strachem z téhotenstvi ve srovnani s muzi.
Aktivita idiopatického stfevniho zinétu a konkrétn€ Crohnovy choroby se podili na
abnormalitach menstruaéniho cyklu.
Planovani rodi¢ovstvi ma tendenci vzristat s narlistajicim poctem déti bez ohledu na diagnézu -
idiopatického stfevniho zanétu.
Neplanovana téhotenstvi nejsou spojena s Castéj$im relapsem onemocnéni pii poleti a v
tehotenstvi.
Pfed stanovenim diagnézy Crohnovy choroby uziva vice Zen hormonalni antikoncepcei nez po
stanoveni.
Aktivita Crohnovy choroby vdob& podeti a anoperinedlni postiZeni jsou spojeny
s prodlouzenim délky potfebné k ot€hotnéni pacientek-Zen.
Nezda se, 7e by aktivita ulcerézni kolitidy pii poceti prodluzovala délku potfebnou
k ot¢hotnéni pacientek-zen.
Ttetina potratl pacientek s Crohnovou chorobou souvisi s aktivitou onemocnéni.
Poéet potrati stoupa se stanovenim diagndzy idiopatického stievniho zanétu.
Méné neZ jedna pétina t&hotenstvi, ktera jsou v dobé& podeti v remisi, se béhem tehotenstvi
aktivuje, rizikové jsou vechny tfi trimestry.
Polovina pacientek v relapsu v dob& podeti se do porodu dostane zpét do remise.
Stanoveni diagnozy idiopatického stfevniho zané&tu nebylo spojeno se zvySenim poliu
pred¢asnych porodd. Rozdil mezi ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou neni.
Zphsob porodu neni ovlivnén aktivitou onemocnéni.
Porodni véha déti matek s idiopatickym stfevnim zénétem je niz¥ v pfedCasnych porodd,
nezavisi na aktivité onemocnéni. Neni ovlivnéna lokalizaci a formou onemocnéni.

Sestinedéli se nezda byt rizikovym faktorem pro relaps onemocnéni.
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Vétdina Zen s idiopatickym stifevnim zan&tem koji. Délka kojeni d&ti nezavisi na stanoveni
diagnézy idiopatického stfevniho zanétu pacientek-matek a nevede k aktivaci onemocnéni v
Sestinedél.

Gravidita neni rizikovym faktorem pro relaps Crohnovy choroby ani ulcerézni kolitidy.

2. Ovlivnilo téhotenstvi pozitivné pribéh ulcerézni kolitidy ¢i negativné pritbéh
Crohnovy choroby?
Hodnoceno subjektivné pacientkami, téhotenstvi spiSe zhor$uje dalSi prubéh idiopatického

stitevniho zanétu. Nebyl nalezen rozdil mezi Crohnovou chorobou a ulcerdznf kolitidou.

3. Meély pFedchozi operace vliv na poceti, priubéh téhotenstvi a porod?

Piedchozi bfisni operace neméla v nasem souboru vliv na poceti, pribéh t€hotenstvi a porod.

Pro muze:
Ovlivnila u muzi délka onemocnéni potenci?
Potence, hodnocena déikou potfebnou k ot¢hotnéni partnerky, nebyla ovlivnéna predchozi

bii¥ni operaci, diagnozou idiopatického stfevniho zanétu, lokalizaci ani formou onemocnéni.

Pro obé pohlavi:

Do jaké miry vlastni onemocnéni a jeho komplikace ovliviiuji sexualni Zivot pacienta?
Idiopatické stievni zan¢ty pusobi negativng na sexualni Zivot u 17 % pacientl s idiopatickym
sttevnim zanétem v neprospéch pacientd s Crohnovou chorobou ve srovnani s pacienty s
ulcerdzni kolitidou (21 % vs 10 %).

SniZzené sebevédomi je Cast&jsi u pacientd a konkrétné muzi s Crohnovou chorobou ve
srovnani s pacienty s ulcerdzni kolitidou.

Zeny jsou ovlivnény v sexualnim Zivotg ¢astdji nez muzi (24 % vs 12 %).

Anoperinealni lokalizace onemocnéni nehraje v ovlivnéni sexualniho Zivota pacientl roli.
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8. Prilohy
Dotaznik se zamérenim na idiopatické stFevni zanéty a fertilitu

Odpovédi vyznacte, prosim, slovy nebo zaSkrtavdnim (x ), dékujeme. U otdzek miZete
vyzrnacit i vice mozZnosti, pokud se navzajem nevylucuji.

Rodné Lislo:
Jméno osoby:

1. Pohlavi: 1L muz 2. 1ok narozeni:
2.1 Zena

3. Jaky typ stfevniho onemocnéni mate Vy:
1.0 ulcerdzai kolitida 2.0 Crohnova nemoc 3.0 neuréena kolitida 4.0 nevim

4Dosazené vzdélani: 1.0 zakladni
2.1 vyucen
3.0 stfedoskolské
4.1 vysokoskolské
s. Povolani (slovy):

Pro Zeny:
6. Uved'te, prosim, v kolika letech jste zacala menstruovat: ........

7. Menstruaci mate:
1.0 pravidelng 2.0 nepravidelng
popf. prosim uved’te, v kolika letech jste prestala menstruovat: ........

8.Vyskytly se zmény menstruaéniho cyklu béhem vzplanuti onemocnéni:
1.} ano 2.00 ne
pokud ano, uved'te prosim jaké:

9. Uzivala jste antikoncepci pied stanovenim diagnozy stievniho onemocnéni:
1.0 ano 2.0 ne
uved'te prosim nazev: ...................

10. UZivala jste antikoncepcei po stanoveni diagndzy:
1.0 ano 2.4 ne
uved’te prosim nazev: ...................

11. Uvedte pocet vlastnich déti a jejich vztah ke stanoveni diagnozy:
0.0 Zadné .0 jedno 2.0dvé 3.0 tfi 4.0 étyfi a vice

12. Méla jste strach ot¢hotnét:

1.0 ano 2.1 ne
pokud ano, uved’te prosim, ¢eho jste se obavala: .............
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13. Absolvovala jste pied téhotenstvimi n&jakou biisni operaci:
1.0ano 2.0 ne
pokud ano, uved’te prosim, jakou: .............

14. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét:
v prvnim t¢hotenstvi:
1.0 1-3 mesice 2.[14-6 m&sict 3.0 7-9 mésicl 4.1 10-12 mésich

5.0013-17 mésich 6.0 18 mésict a vice

ve druhém téhotenstvi:
1.0 1-3 mésice 2.[14-6 mésich 3.[17-9 mésich «. 10-12 mésica

5.0 13-17 mésict 6.01 18 mésict a vice

ve tietim tehotenstvi;
1.3 1-3 mésice 2.0 4-6 mésict 3.0 7-9 mésich 4.0 10-12 mésich

501 13-17 mé&sict 6.0 18 meésicd a vice

ve Ctvrtém téhotensivi:
1.0 1-3 mésice 2.0 4-6 mésict 3.00 7-9 mésicu 4.0 10-12 mésici

5.0 13-17 mésict 6.0 18 mésicu a vice

15. Bylo Vase t€¢hotenstvi planované:

Prvni téhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Druhé téhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Tieti t€hotenstvi: 1. ano 2.00 ne
Ctvrté t8hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne

16. Mélo Vase stfevni onemocnéni vliv na planovani t€hotenstvi:
1.[1ano 2.[1ne
pokud ano, uved’te prosim, v jakém ohledu:

17. Bylo Vase stfevni onemocnéni v dobé poceti ditéte aktivni:

Prvni t€hotenstvi: 1.[Jano 2.[0 ne
Pruhé tehotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Tfeti t€hotenstvi:  .J ano 2.0 ne
Ctvrté téhotenstvi: 1.7 ano 2.0 ne

18. Méla jste potrat (potraty) v souvislosti s Vasim stfevnim onemocnénim:
1.[0 ano 2.0 ne

pokud ano, uved'te, prosim, kolik potratli: ................

uved’te, prosim, ve kterém mésict t¢hotenstvi doslo k potratu: .................

uved'te, prosim, v jakém roce Vadeho Zivota: ...................
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19. Doslo v pribéhu téhotenstvi ke vzplanuti stfevniho onemocnéni:
Prvni téhotenstvi 1.0 ano 2. ne:

ve kterém obdobi t8hotenstvi: 1.0 1.-3.mésic
2.0 4.-6.mésic

3.0 7.-8.mésic
Druhé tehotenstvi 1.0 ano 2.0 ne

ve kterém obdobi t&hotenstvi: 1.0 1.-3.mésic

2.0 4.-6.mésic

3.0 7.-9.mésic
Tteti tehotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne

ve kterém obdobi téhotenstvi: 1.0 1.-3.mésic

2.0 4.-6.mésic

3.0 7.-9.mésic
Ctvrté téhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne

ve kterém obdobi t8hotenstvi: 1.0 1.-3.mé&sic
2.0 4.-6.méesic
3.0 7.-9.mésic

20, Do§lo v prib&hu t€hotenstvi ke zklidnéni aktivniho stfevniho onemocnéni:
Prvni té¢hotenstvi 1.0 ano 2.[Jne:

ve kterém obdobi téhotenstvi: 1.0 1.-3.mésic

2.0 4.-6.mésic

3.0 7.-9.mésic
Druhé téhotenstvi 1.0 ano 2.0 ne

ve kterém obdobi téhotenstvi: 1.0 1.-3.mésic

2.0 4.-6.mésic
3.0 7.-9.mésic

Treti t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
ve kterém obdobi téhotenstvi: 1.0 1.-3.mésic
2.0 4.-6.mésic
3.0 7.-9.mésic

Ctvrté thotenstvi: 1.[J ano 2.0 ne
ve kterém obdobi téhotenstvi: 1.0 1.-3.meésic
2.0 4.-6. mé&sic
3.0 7.-9.mésic

21. Prodélala jste v pritbéhu t€hotenstvi néjaké mimostievni onemocnéni:
1.[0 ano 2.0 ne
pokud ano, uved'te, prosim, jaké: ................

22. Byl nutny chirurgicky zakrok na stfevech v pritb&¢hu t€hotenstvi:
1.0 ano 2.l ne

pokud ano, uved’te prosim, jaky: .............
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23. Bylo Vase stievni onemocnéni v dob& porodu aktivni:

Prvni t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Druhé t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Treti téhotenstvi: 1. ano 2.1 ne
Ctvrté @hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne

24, Jaky zpisob porodu byl zvolen:
Prvni t¢hotenstvi:  1.0] cisafsky fez 2.0 pfirozenou cestou
Druhé t¢hotenstvi: 1.0 cisaisky fez 2.0 pfirozenou cestou
Tteti téhotenstvi: 1.0 cisafsky fez 2.[] pfirozenou cestou
Ctvrté t&hotenstvi: 1.0 cisafsky fez 2.0 piirozenou cestou

25. Jednalo se o pfedéasny porod (< 37.tyden t&hotenstvi):

Prvni t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Druhé t€hotenstvi: 1.0 ano 2.[0 ne
Tteti t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Ctvrté t&hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne

26. Porodni vaha VaSich déti:  1....................

OO
3
4o,
27. Doslo k aktivaci stfevniho onemocnéni v dobé Sestinedéli:
Prvni t&¢hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Druhé téhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Treti téhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Ctvrté t8hotenstvi: .17 ano 2.1 ne

28, Doglo ke zklidnéni stfevniho onemocnéni v dobé Sestinedéli:

Prvni t€hotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Druhé t€hotenstvi: 1.0 ano " 2.0 ne
Tieti t&éhotenstvi: 1.0 ano 2.0 ne
Ctvrté t&hotenstvi: 1.1 ano 2.0 ne

29. Jak dlouho jste kojila:

Prvni t€hotenstvi: 1.0 1-3 mésice 2.0 4-6mesicll 3.0 7-9mésict 5.0 10-12meésict 6.1 pfes rok
Druhé¢ t&hotenstvi: 1.0 1-3mésice 2.0 4-6mésicti 3.0 7-9mésicd 5.0 10-12mésicii 6.0 pres rok
Tieti t€hotenstvi: 1.00 1-3mésice 2.0 4-6mesici 3.1 7-9mésict 5.0 10-12mesichi .11 pies rok
Ctvrté tdhotenstvi: 1.0 1-3mésice 2.0 4-6mésict 3.0 7-9mésict 5.0 10-12mesict 5.0 pies rok
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30. Doglo po téhotenstvi a porodu:

1.LJ spiSe ke zhorSeni pfiznak stfevniho onemocnéni (¢astéj$i vzplanuti onemocnéni,
horsi priibgh)

uved'te prosim kterych:.............

2.1 spiSe ke ziepSeni piiznaki stievniho onemocnéni (dlouhodobé zklidnéni onemocnéni,
vymizeni nékterych pfiznaki)

uved'te prosim kterych:.............

31. Bylo nutné, jedno z jakych pfi¢in, chirurgickou operaci pierusit stievo a vytvorit
vyvod (stomii) na bfise:

1.0 ne 2.1 docasny vyvod 3.0 trvaly vyvod
Pro muze:
32, vlastni déti a vztah k onemocnéni: 1.0 ano 2.0 ne

33. Mél jste obavu z rodi¢ovstvi:
1.L] ano  2.[] ne
pokud ano, uved'te prosim, ¢eho jste se obaval:.........................

34, Vyskytly se obtiZe z Vasi strany (at’ uz psychicke, nebo fyzické) souvisejici
s pocetim Vaseho ditéte: -

1.0 ano  2.0ne: :

pokud ano, uved’te prosim, jaké: ....... T e

35. Jak dlouho trvalo, neZ manZelka pocala poté, co jste o ot€hotnéni zacali usilovat:
1.[] 1-3 mésice 2.[] 4-6 mésich 3.1 7-9 mé&sict 4.1 10-12 mésict

5.0 13-17 mésict 6.0 18 mésici a vice

36. Podstoupil jste pfed podetim Vadeho ditéte biidni &i panevm operaci (bez ohledu na
vyvolavajici pficinu):

1.LJ ano 2.0 ne

pokud ano, uved’te prosim, jakou:..................

37. Bylo nutné, jedno z jakych p#i¢in, pferusit chirurgickou operaci stievo a vytvorit
vyvod (stomii) na biide:
1.0 ne 2.7 do€asny vyvod 3.0 trvaly vyvod

Pro ob¢ pohlavi:
38. Z tyzickych obtiZi Vas trapi:
1.0 k¥ece v biise 10.[1 bolesti hlavy

2.0 poceni 1.0 bolesti v panvi

3.0 bolesti zad 12.00 prifjem

4.0 hlen ve stolici 13.10 krev ve stolici

s.[0 zacpa 14.[0 nutkavy pocit na stolici

6.1 nekontrolovatelné unikani plyni
7.) nekontrolovatelné unikani stolice

8. pist&l 15.00 hubnuti
- 9.0 unava
16.0 zadné T JINE



39, Z psychickych obtizi Vas trapi:

1.0 snizené sebevédomi 6.1 strach
2.[7 podrazdénost 7.00 deprese
3.0 zlost 8.[J nervozita
4.[1 pocit selhani 9.1 nespavost
5.0 Zadné

1000 o

40. Ovliviiyje Vas negativné Vase onemocnéni v sexualnim Zivote:
1.0 ano 2.0 ne 3.0 nevim

41. Vyhledal (-a} jste pomoc sexuologa nebo o ni uvazujete
1.0 ano 2.0ne
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Crohnova choroba, vliv formy onemocnéni stfeva matek na porodni vahu déti

Ulcerozni kolitida, vliv rozsahu postiZeni stfeva matek na porodni vahu déti.
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