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1. Souhrn
Idiopatické sttevni zanéty, Crohnova choroba a ukcerdzni kolitida, jsou chronické nemoci,

charakterizované rizng dlouhym obdobim remise a nepfedvidatelnymi relapsy. Vzhledem k
tomnu, Fe se prvni projevy idiopatickych stfevnich zandth vyskytuji v mladém veku, probiha
podstatna East opemocnéni ve fertilnim obdobi. Cilem této disertaéni prace bylo zZjistit
vzéjermmy vztah fertility a téchto onemocnéni, Zkoumén byl vliv na vlastni #hotenstvi, ale 1
na planovéni rodicovstvi, koncepci, sexudlni Zivot, menstruadni cyklus a kojeni.

Zjistili jsme, ¥e idiopatické stfevni zanéty maji negativni efekt na sexudlni Zivot u 21 %
pacienti a zejména ¥en s Crohnovou chorobou a u 10 % pacientil s ulcerdzni kotlitidou.
Snizenym sebevédomim tpdlo viee muZi s Crohnovou chorobou ve srovnani s ulcerézni
kolitidou. Anoperinedlni postiZeni nehralo u obou pohlavi roli. Stanoveni diagnozy Crohnovy
choroby zvySovale poeit strachu z t¥hotenstvi. Strach z otéhotnéni byl faktorem ovliviljicim
potet vlastnich déti, opét vice vyjadfeny u Zen. Planovani roditovstvi mélo tendenct vzristat
s narlisiajicim  poftem déti bez ohledu na diagnozu idiopatického stfevnihe zanétu.
Nepldnovana rodidovstvi nebyla spojena s Cast¥j¥im relapsem onemocnéni pfi poleti a
v tshotenstvl. Aktivita Crohnovy choroby se podilela na abnormalitdch menstruagniho cykhu.
Vice ¥en s Crolmovou chorobou uZivalo hermondlni antikoneepci pfed neZ po stanoveni
diagnézy. Doba nutnd k otdhotnéni pacientky s Crohnovou chorobou byla ovlivnéna aktivitou
onemocnéni a anoperinedinim postiZenim na rozdil od pfedchozi bfiSni operace. Tretina
potrat pacientek s Crohnovou chorebou souvisela s akfivitou opemocndnd. Celkovy polet
potratil stoupl po stanoveni diagndzy idiopatického stfevniho zangtu. Méne nez jedna tfetina
pacientek s idiopatickym stfevnim zdnétem vremisi pH poleti se b&hem t€hotenstvi
aktivovala, rizikové byly viechny trimestry. Polovina pacientek v relapsu v dobé podeti se do
porodu dostala zpét do remise. Stanoveni diagnézy idiopatick¢ho sttevniho zdnétu nebylo
spojeno se zvyienim poftu piedéasnych porodil. Zpasob porodu nebyl ovlivngn aktivitou
onemocnéni. Porodni vaha déti matek s idiopatickym stfevnim zinétem byla niZi u
predéasnych porodi, nezavisela na aktivité onemocnéni. Nebyla také avlivnéna lokalizaci a
formou onemocnéni. VEtdina 7en s idiopatickym stfevnim zanétem kojila. Délka kojeni déti
nezavisela na stanoveni diagnézy idiopatického stievniho zanétu pacientek-matek a nevedla
k aktivaci onemocnéni v Festined8H. T&hotenstvi spifie zhorSilo dal§i pribéh idiopatického
sttevniho zanstu. Predchozi bfisni operace nemsla vliv na priibeh te¢hotenstvi a porod.
Souhrnné je mo#né fici, Ze spravng sledovand a léend Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida
nejsou rizikovym faktorem pro &hotenstvi a naopak, thotenstvi nepfedstavuje rizikovy faktor

idiopatickych stievnich zanén,



2. Summary

Because inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, and ulcerative colitis first occur at a
young age, the substantial part of disease takes place during fertile years. A guestion arises
whether there is a negative interplay between preghancy and disease. The aim of this thesis
was to identify what negative interplay there is hetween inflammatory bowel disease and
pregnancy.

Our study detected that inflammatory howel disease has negative effects on sexual life in

21 % of Crohn’s disease patients and in 10 % patients with ulcerative colitis. Lowered self-
confidence is more frequent in men suffering from Crohn’s disease than in those with
ulcerative colitis. Women are affected more often than men. When diagnosed, Crohn’s
disease intensifies fears of conception. Fear of pregnancy alone is a risk factor affecting the
number of own children, with women being more sensitive to this issue than men, Family
planning gains more importance along with the increasing number of children, regardlcss of
the inflammatory bowe! disease diagnosis. Unplanned pregnancies are not associated with the
more frequent recurrence of disease on cenception and during pregnancy. The effects of
inflammatory bowel disease, namely of Crohn’s disease, prolong a menstrual cycle. Previous
abdominal surgery does not affect conception, the course of pregnancy, or delivery, Male
potency evaluated in terms of the time required for making a woman is not compromised by
previous abdominal surgery, diagnosed inflammatory bowel disease, localization or form of
disease. The effects of Crohn’s disease at the time of conception and anoperineal localization
are connected with a longer time required by female patients to become pregnant. On the
other hand, the flare of ulcerative colitis during conception does not affect the time needed for
becoming pregnant.. One third of miscarriages in female patients with Crohn’s disease are
linked to the effects of the disease. The number of miscarriages increases when inflammatory
bowel disease is diagnosed. Less than one fifth of pregnant women who are in remission at
the time of conception experience the flare of the disease that poses risks during all three
trimesters. In one half of female patients who undergo disease recurrence at the time of
conception and during pregnancy remission is restored before delivery. The determination of
the inflammatory bowel disease diagnosis is not connected with an increased number of
premature births. The type of labor is not affected by the activity of the disease. The babies of
mothers with inflammatory howel disease are bomm with lower birth weight than premature
babies. Their birth, however, is not related to the activity, localization or type of disease. Mast
mothers with inflammatory bowel disease breastfed their babies and the time of breastfeeding
does not depend on making this disgnosis. Pregnancy rather worsens the further course of
inflammatory bowel disease. No differences were found between Crohn’s discase and
ulcerative colitis.

There is an obvious relationship between inflammatory bowel discasc and fertility.
Nonetheless, a properly monitored and treated disease does not pose any risk for prospective
pregnancy. Similarly, pregnancy does not represent a risk factor for inflammatory bowel
disease.



3. Uvod do problematiky

vzhledem k tomu, ¥e se¢ prvni projevy idiopatickych stfevnich zanét vyskytuyji v mladém
véku, probihié podstatna &ast enemocnéni ve fertilnim obdobi. Velice Casto se setkdvame

s problematikou vzijemného ovlivnéni stfevniho onemocnéni a fertility v Sirokém stova
smyslu. Mladi pacienti, ktefi maji chronické onemocnéni jako je idiopaticky stfevni zangt,
mohou mit zvyiené obavy, zda budou schopni navézat normalni vziah, jakym zpitsobem
ulcerGzni kolitida nebo Crohnova choroba ovlivni Zenskou & muzskou plodnost a prilbéh
gravidity, jestli je obroZeno zdravi plodu, porod a gestined&li.

Idiepaticky stfevni zinét jako psychosomatické onemocnéni, ovlivnéni kvality
sexudlniho Zivota :

Idiapatické stfevni zanéty ovliviiuji pacienty jak po strance fyzicke, tak psychické. K obtizim
se viak Gasto pridavaji i specificke piiznaky nemoct, které komplikuji Zivot pacientil

ve smysiu spolegenském. Tyto pfiznaky mohou zpisobit frustraci a sniZit sebevédomi
pacientd. Strach z toho byt oznalen jako nemocny* miZe narudit sexudlni diivémnosti a
navézéani normalniho partnerského vztahu (42). Kvalita sexualniho Zivota je ovlivnéna i
1é¢ebnymi, naptiklad chirurgickymi zakroky (11).

Hormonslni antikoncepee a idiopatické stéevni zinéty

Hormonalni antikoncepee je jednim z faktord, ktery se miZe podilet na zvySeni aktivity
onemocnéni (40). Nazory jsou viak v tomto smyslu i protikladné (13). U pacientek

s ulcerdzni kolitidou je podévani hormondlni antikoncepce obvykle bez rizika, U pacientek

s Crobnoveu chorobou u onemocndni agresiviiho, s vieklym pribghem s nutnosti
dlouhodobého podavani glukokortikosteroidnich hormon, s perforujici formou a u kufadek je
podavani hormondlni antikoncepee nevhodné (26).

Fertilita Zen s idiopatickym stfevnim zinétem

Nebyl shledéan vliv samotné ulcerézni kolitidy na fertilitu. Chirurgicky zékrok, zejména
vytvoreni IPAA (ileal pouch anal anastomosis), snizuje schopnost poceti (36}.
Nedobrovolna“ infertilita je uvadéna v literatufe v 15-25 % (20, 44). U pacientek

s Crohnovou chorobou je schopnost koncepce sniZend. Je ziejmg, Ze na sniZené fertilité se
podili Fada faktort, a to nejen aktivita viastni choroby a kemplikace z ni vyplyvajici
(malnutrice, endokrinni poruchy, hnisavé komplikace v malé panvi, pfitomnost
rektovagindlnich a perinealnich pistéli, dyspareunie, ztrata Iibida, obtiZe s hygienou), ale i
medikamentozni a chirurgicka terapie (20, 44). Setkame se zde i s, dobrovolnou™ infertilitou,
ktera dosahuje a2 18 % (28).

Fertilita muzi s idiopatickym stfevnim zinétem

Ulcerézni kolitida sama o sob& neovliviiuje muzskou fertilitu. Jsou zde ale minimalné dva
faktory, které mohou hrat roli. Jednim je vliv medikace, zejména sulfasalazinu (14),
methotrexatu { 19) a infliximabu (27). Druhym faktorem jsou chiruegicks vykony v panevni
oblasti s negativnim dopadem na muzskou plodnost (6, 21). Impotentia generandi je spojena
s poruchou tvorby spermii. Jeji picinou mize byt vyde uvedena farmakoterapie, ale

i pozanétlivé stendzy a nepriichodnost spermii ductus deferens. Impotentia coeundi znamena
neschopnost pohlavniho styku pro neschopnost erekee, na kieré se podili i sloZka psychicka
(38). Prevalence ercktilni dysfunkce je v Ceské republice u 54 % muzi ve vekoveé kategorii
35-65 let, Vlastni terapii si viak #4d4 jen 15 % muzd (vhiv neznalosti &i studu pacienta}.

U jedné &tvitiny jsou piivodcem psychické obtiZe. Pfitiny muZskeé infertility u pacienti

s Crohnovou chorobou jsou podebné ulcerdzni kolitidé. PTi vySetfovani muZske infertility
by méla byt zvazena i aktivita onemocnéni a nutriéni status (17).



Vliv t€hotenstvi na pritbéh idiopatickych stievaich zinéth

Pacientky, které json v dob& pogeti v remisi, obvykle ziistavail v remisi  béhem tshotenstvi
a $estinedéli. Piblizng u jedné tetiny Zen dojde bdhem téhotenstvi k relapsu onemocnéni,

a to nejcastéji v prvnim trimestru. Remise dosa¥ena v prithhu t¥hotenstvi s nejvts
pravdépodobnosti vydr#i aZ do konce t&hotenstyi (33). Aktivni forma ulcerozni kolitidy

v dobg podeti bude s nejvEsi pravdEpodobnosti aktivni az do konce téhotenstvi a miZe se
zhorsit. Asi jedna tfetina pacientek se zlep§i nebo zcela piejde do remise, zatimeo vét$ina ma
pritjmy a krvaceni celé téhotenstvi a Sestined@li (45). Aktivni Crohnova choroba pti poteti
zistane v jedné tieting piipad aktivni, tietina prejde do remise a tfetina pacientek se zhorsi
(32). Fulminantni kolitida fe¥ena kolektomii neni pfekézkou porodu zdravého ditste (8).
Chirurgicky vykoen viak miiZe byt spojen astéji s predasnym porodem nebo spontannim
potratem (2). Prvni ataka ulcerézni kolitidy v pritbZhu t&8hotenstvi a Sestinedéli je v literatufe
popisovana aZ u 7 % pacientek. Prib&h ulcerézni kolitidy v ase po porodu neni odhsny

v porovnani § jinou Easovou periodou (45). Néktere studie dokonce popisuji sniZeni relapsi
ve tiiletém sledovani pe porodu ve srovnani se stejnou Easovou periodou pied porodem (10).

Vliv ulcerdzni kolitidy na t€hotenstvi

Nebyl prokézan jednoznagny viiv utcerézni kolitidy na prithéh t8hotenstvi. Pokud neni
onemocnéni spojeno s relapsem v prib&hu poéeti a tehotenstvi, tak se nelidi od zdrave
populace (16). Spontanni potraty se vyskytuji kolem 9 % po stanoveni diagnozy, shodné

ve srovnani s vyskytem spontannich potratd pfed stanovenim diagndzy ulcerdzni kolitidy
(7,5 %) (39). Nizka porodni hmotnost, nezralost a v¥skyt malformaci plodu (malformace
kondetin, vrozené obstrukéni malformace urogenitalniho systému, vrozené vady chlopenniho
aparatu srdeéniho, hypospadie) nebyly shledany signifikantng East&ji ve srovnani se zdravou
populaci matek. Nebyl zaznamendn vzestup pottu vrozenych matformaci po stenoveni
diagnozy ulcerdzni kolitidy ve srovnani s obdobim pied diagnozou, Ve vét§ing praci nebyl
shledén vliv ulcerozni kolitidy na pfed¢asné porody (7, 33, 34, 35, 45). Podet cisafskych fez
je vyS8i u pacientek s ulcerézni kolitidow ve srovndni s vaginalnim porodem a pii srovnani se
zdravou populaci. Po stanovent diagnozy podet cisaiskych tezi stoupa (7, 39).

Vliv Crohnovy cheroby na téhotenstvi

Hlavni faktory oviiviiujici pribéh tehotenstvi jsou aktivita onemocnni pfi podeti a v pribéhu
onemocnéni. Téhotenstvi, pokud probihd v remisi stfevniho onemocnéni, se nelidi od zdrave
populace (4, 16). Podet potrati je vy§si ve srovndni se zdravou populaci a stoupd se
stanovenim diagnozy idiopatického stfevniho zangtu (4, 39). V literainie se ale objevuji prace,
které uvadéji vyssi riziko pfedéasného porodu a porody déti s niZsi porodni hmotnosti (32).
GObecné plati, Ze se Zeny s idiopatickym stfevnim zanétem podrobuji Sastdji cisaiskému fezu
ve srovnani se zdraven populaci. PoZet cisafskych fezid stoupa se stanovenim diagnézy
Crohnovy choroby (4). Jednim z ditvedd je strach z moZnych komplikaci v podobé
perianalnich pist€li po episiotomii pii vagindlnim porodu, zv14it¢ je-li onemocnéni v dobé
porodu aktivni. V literatufe je popsano vy3si rizike poporodnich periandlnich pistéli u Zen

s Crohnovou cherobou a soucasng historii perianalniho onemocnéni (9). U Zen s Crohnovou
chorobou bez aktivity onemocnéni v dobé porodu a bez historie anoperinedlniho postiZeni se
zd4, Ze vaginilni porod nevede ke zvySené tvorbé anoperinedtnich pistéli a je vice méné na
daném porodnickém pracoviti a rodiéee, pro jaky zpiisob porodu se rozhodne (22).



4. Cile disertadni price

Cilem prace bylo zjistit vliv idiopatického stievniho zan#tu na fertititu obou pohlavi na

konkrétni sestavé pacienti. Na podatku jsme si stanovili tyto otazky:

1) Pro #eny: piedstavuje idiopaticky stievni zénét (ulcerozni kolitida, Crohnova cheroba)
negativni faktor pro fertititu (podeti, gravidita, porod, Sestined&1i)?
Je gravidita rizikovym faktorem pro relaps onemocn&ni?

2) Ovlivnilo t¥hotenstvi pozitivné pritbéh ulcerdzni kolitidy ¢i negativng prabéh Crohnovy
choroby?

3) Mgly predchozi operace vliv na podeti, pribéh téhotenstvi a porod?

4) Pro muze: ovlivnila délka onemocnéni potenci?

5) Do jaké miry viastni onemaocnini a jeho komplikace ovlivituji sexudlni Zivot pacientta?

5. Metodika:
V fetech 1994-2004 bylo na gastroenterologickém pracovisti IL interni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové vyietfeno celkem 498 pacienti s idiopatickyrn stfevnim zanétem.
Tuto skupinut tvofili pacienti s Crohnovou chorobou (310/498, 62 %), ulcerdzni kolitidou
(173/498, 35 %) a indeterminovanou kolitidou (15/498, 3 %). Tvofili ji pacienti z celé Cesks
republiky, zejména z Kralovéhradeckého kraje. Pacienti s indeterminovanou kolitidou byli
z dal§ analyzy vyFazeni. Celkem 483 pacieniiim byl rozesldn dotaznik obsahujici otézky na
téma fertilita. Do prace byli zavzati jen ti pacienti s idiopatickym stfevnim zénétem, kefi
odpovédsli na dotaznik (248, 51,3 %). Sbér dat probihal od inora do prosince 2006.
Diagnéza Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy byla stanovena na zaklad endoskopickeho,
histopatologického, laboratorniho a rentgenologického vySetfeni. Vznik choroby byl datovan
stanovenim diagnézy onemocnéni. Na zakladé endoskopickeho a rentgenologickeho vySetfeni
byla Crohnova choroba podle Montrealské Idasifikace (4(1) rozd@lena do tfi hlavnich forem —
perforujici (pFitomnost abscesu &i pistéle), stendzujici a zangtliva (bez dokumentované
stendzy, pi§téle &i abscesu). Podle lokalizace & tvaru postiZeni se dale dglila na formu
s postizenim tenkého stfeva, tlustého stieva, tenkého a thustého stfeva a na formu
s postiZenim i proximalni &4sti gastrointestininiho traktu. Byli definovani pacienti
s anoperinealni formou onemocnéni (postiZeni periandini oblasti s fisurami a piStélemi). U
ulcerdzni kolitidy by! na zakladé endoskopického nalezu uréen tvar onemocnéni - proktitida,
postiZeni rekta a ¢. sigmoideum (distalni kolitida), levostranna forma a extensivni kolitida
{kolitida s rozsahem za liendlni ohbi a pankolitida). Z nemocni¢niho informaéniho systému
byly ziskany tidaje o véku, pohtavi a diagnoze idiopatického sifevniho zang. Nejnizsi
hodnota prealbuminu v relapsu, hodnota prealbuminu v remisi, hodnota C-reaktivniho
proteinu v relapsu byly stanoveny imunoturbidimetricky na pistroji Roche/Hitachi.
Dotaznik obsahoval jednak otazky pro ob& pohtavi, jednak konkréini otdzky pro Zeny a muZe.
Jednalo se o udaje o menstruaci, antikoncepei, potratech, poétu viastnich déti, bfisni operaci,
pribehu ot€hotnéni, téhotenstvi, porodu a Sestinedili, Gdaje o porodni vaze déti a kojeni,
Pomoci dotazniku byly zjistovany i subjektivni a objektivni obtiZe pacientd.
Délka otéhotnéni byla definovana jako doba nutna k otéhotnéni Zeny. Tato déika byla
stanovena pacientkou & partnerkou pacienta. Dotaznfk byl konzultovén s gynekologem
(doc MUDr. Tat4na Reslova, CSc., Porodnicko-gynekologick4 klinika Fakultni nemocnice
Hradec Kralové). Relaps onemocnéni byl hodnocen pomoci dotazniku. Pacienti byli
dotazovani na aktivitu choreby b&hem koncepee, téhotenstvi a Sestinedélf. Aktivita
onemocnéni byla hodnocena podle subjektivaiho tidaje nemocného a nebo laboratornich
znamek systémové zandtlivé odpovédi. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o retrospektivni praci,
byto potvrzeni aktivity choreby z gastroenterologické dokumentace nemoiné, Viiv
- farmakoterapie na fertilitu a viastni onemocnéni hodnocen nebyl. Pfed&asny porod byl
definovan porodem pfed 37. tydnem gravidity.



Statistické zpracovini

Data byla uchovavéana v programu Microsoft Excel a statisticky zpracovana za pouZiti
programu NCSS a Statistica Cz7, Byla pouzita deskriptivni statistika (popis veligin je median,
min-max rozmezi), kontingentni tabulka (chi kvadrit test nezavislosti — chi, Fishertiv piesny
test — F), pro data s normalnim rozdélenim parametricky (-test ¢, pro neparametricka data
Manntv Whitneyiiv test — MW, Kolmogerov Smimoviiv test — KS, Kruskal Wallisova
ANOVA -KW.

Ochrana dat

Vedkera data byla zpracovana bez identifika&nich udajli pacienti, v souladu se zajisténim plné
ochrany osobnich adaji vydetfenych nemocnych. Tato prace byla schvalena lokalni Etickou
komisi LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2003 10 803P.

6. Vysledky:

Demograficki data

V nafern souboru pacienti s idiopatickym stfevim zantem prevaZovali muZi (54 %),

u Crohnovy choroby tvofili 54 %, u ylcerozni kolitidy 56 %. Pacienti s Crohnovou chorobou a
konkrétné muzi byli diagnostikovani v drivejsim véku ve srovnani s pacienty s ulcerézni
kolitidou. Nebyly natezeny vyznamné rozdily pfi srovnani pohlavi, lokalizace a formy
Crohnovy choroby. Mugi s ulcerdzni kolitidou méli Castéji lokatizované onemocnéni do rekta
a c. sigmoideum ve srovnani s enami. Celkem 82/113 pacientek (72 %) mélo stanovenou
diagnozu idiepatického stfevniho zandu pied prvnim téhotenstvim, 5%/77 (77 %) pacientek

s Crohnovou chorobou, 23/36 (64 %) pacientek s ulcerdzni kolitidow. TH pacientky

8 idiopatickym stievnim zénStem (3 %), viechny s Crohnovou chorobou (3/77, 4 %), byly
diagnostikované po prvnim t3hotenstvi. Tyto pacientky nebyly dale hodnoceny. Celkem
28/113 pacientek (25 %) bylo diagnostikovanych po viech tehotenstvich, 15/77

(19 %) 5 Crohnovou chorobou, 13/36 (36 %) s ulcerozni kolitidou. Velikost hodnocenych a
vzdjemng porovnavanych souborii byla ovlivngna chybéjicimi daty ve vyplngnych dotaznicich
(missing data),

Psychické a fyzické faktory ovliviiujici sexuslni kvalitu Zivota u obou
pohlavi

Z dotazniku jsme vyhodnetili psychické a fyzické faktory, které mohou mit vliv na sexudlni
kvalitu Zivota obou pohlavi, viz grafy 1 a 2. Bolesti zad postihovaly signifikantn® vice Zen

s Crohnoveu chorobou ve srovnani s muzi (34 % vs 17 %, p=0,01 F), rovndZ Gnava

(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&jsi u Zen s Crohnovou
chorobou ve srovnani s muzi. Bolesti zad se vice vyskytovaly u pacientd s Crohnovou
chorobou ve srovnani s ulcerozni kolitidou (25 % vs 14 %). Krev ve stolici se Sastéji
vyskytovala u pacientll a konkrétné en s ulcerézni kolitidou (12%vs 5%, 14 % vs 4 %).
SniZené sebevidomi bylo naopak Sastdj¥i u pacientli s Crohnovou chorobou a konkrétné muzi
ve stovndni s pacienty s ulcerézni kofitidou (25 % vs 7%, 21 % vs 2 %).



ki‘er":é v bfise 84 % - T
B peceni 31 %

O bolesti zad 52 %
Ghlen 17 %
iBzacpa il %
@anik plynl 39 %

A (nik stolice 22 %
Epistél 6 %

@ unava 46 %
Bbolesti hlavy 24 %
Bprijem 41 %

krev ve stolici 18 %

® nutkani na stolici 35 %

L Bhubnuti 11.%

( snizené sehevédomi 45 %

Mpodrazdéni 47 %
Ozlost 7 %

O pocit sethén! 19 %
Bstrach 39 %

Bdeprese 37 %

g nervozita 72 %

Elnespavost 36 %

Grafy 1 a 2: Subjekiivni hodnoceni vybranych obtiZi, psychicke a objektivni piiznaky u
pacientit s idiopatickym stfevnim zéngtem, n=243.

Ovlivnéni sexuilniho Zivota

Vyhednoceny byly odpovédi celkem u 210 pacienti: (141 pacientl s Crohnovou chorobou,

69 pacienti s ulcerdzni kolitidou), Po sexudlni strance bylo stfevnim onemocnénim negativné
ovlivnieno celkem 36 pacienti. Pfi vzajemném srovnan{ pacientft s Crohnovou chorobou a
ulcerdzni kolitidou byli nesignifikaning Zast¥ji ovlivnéni pacienti s Crohnovou chorobou

(21 % vs 10 %, p=0,08 F). Pfi srovndni pohlaviu idiopatickych stievnich zandth byly
signifikaning vice ovlivndny Zeny ve stovnini s muZi (24 % vs 12 %), nesignifikantn& pro
Crohnovu chorobu i ulcerézni kolitidu. Zadny pacient v naSem souboru nepfiznal peruchu
erekee &i ejakulace. Anoperinelni postiZeni pacientdl s Crohnovou chorobou nemélo vliv na
ovlivnéni jejich sexualniho Zivota.
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Vyhledini pomoci sexuologa
Celkem dva pacienti (1 %) s idiopatickym stievnim zénétem vyhledali pomoc sexuologa,
Jeden pacient s Crohnovou chorobou (0,6 %) a jeden pacient § ulcerézni kolitidon {1 %).

Strach z t€hotenstvi, planevani rodifovstvi

Bez ohledu na dobu stanoveni diagnozy se balo otshotndt 34 % pacientek s idiopatickym
stievnim zangtem. Porovnali jsme pacientky, které se baly otshotnét, s Zenami, které v dobs
téhotenstvi jest€ nebyly diagnostikované. U Crohnovy choroby byl rozdit signifikantni (26/59
vs 2/13, 44 % vs 13 %, p=0,037 I'), u ulcerdzni kolitidy nesignifikantni (8/23 vs 2/13,

35 % vs 15 %, p=0,27 F).

Strach ot€hotnit a poet viastnich déti — Zeny

Tticet &tyii pacientek s idiopatickym stfevnim zén&tem se balo otéhomét. 7, uvedenych
divedi to byl strach z pfeneseni nemoci na potomka, strach o pédi o potomka, zhorgeni
pribéhu onemocnéni a strach z potratu. 7, téchto pacientek nakonec 3/34 (9 %) nemély viastni
deti, 2/26 (7 %) s Crohnovou chorobou, 1/8 (13 %) s ulcerézni kolitidon, p=1F. Srovnavali
jsme viiv strachu otéhotnét na podet viastnich déti. Pacientek se stanovenou diagndzou
idiopatického stfevniho zéngtu, které se baly otdhotnat, byl signifikantné vice s jednim
ditétem, ve srovnani s témi, které sc 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 stfevnim
zéngtem se dvéma dtmi bylo naopak vice wch, které se otehotndt nebaly (p<0,001 chi), pro
Crohnovu chorobu (p=0,004 chi), pro ulcerézni kolitidu (p=0,074 F), Porovnavali jsme podet
pacientek uZivajicich hormonslni antikoncepci se strachem othotnét (14/32) s pacientkamt,
kter¢ se sice baly otéhotngt, ale hormonalni antikoncepci neuZivaly (18/32), p=0,32 chi.

Strach z redifovstvi a poéet viastnich déti — muzi

Celkem 10135 (7 %) mui s idiopatickym stfevnim z4nétem se bélo rodiSovstvi, 8/90 (9 %a)
§ Crohnovou chorobou, 2/45 (4 %) s ulcerszni kolitidow, p=0,49F. Z uvedenych divodii to
byly nejéastéji obavy z genetické zatéZe prenesené na dits. Jako dal§i divody byly uvedeny
neschopnost byt oporou v roding, vieobecny strach, obava mit postizené dité. Viichni pacienti
s idiopatickym stfevnim zangtem, ktefi méli obavu z téhotenstvi parmerky, méli alespoii jedno
dité. Nebyl nalezen rozdil v pottu déti pacienti se strachem a bez strachu z rodidovstvi. Muzi
se signifikantn meéng bili otéhotnéni partnerky ve srovndni s obavami Zen-pacientek z
téhotenstvi (7 % vs 34 %, p<0,0001 F).

Plinovini rodicovstvi

Hodnoceno bylo 87 pacientek. Z 61 pacientek s idiopatickym stfevnim z4ndtem stanovenym
pted 1. t€hotenstvim bylo 43 s Crohnovou chorobou a 18 s ulcerdzni kolitidou (77 t8hotenstvi
s Crohnovou chorobou, 32 téhotenstvi s ulcerdzni kotitidou). Celkem 39/77 (51 %)
tehotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou a 19/32 (59 %) hotenstvi pacientek s uleerézni
kolitidou, p=0,52 chi, bylo planovanych. V prvnim t8hotenstvi planovalo 44 % pacientek

s idiopatickym stfevnim zdnétem, ve druhém 67 %, ve tfetim 50 % pacientek. U pacientek

s Crohnovou chorobou to bylo postupn# v prvaim thotenstvi 40 %, ve druhém 67 % a ve
tretim 50 %4. Pacientky s ulcerdzni kolitidou planovaly své prvni tshotenstvi v 56 %, druhé

v 67 % a tieti v 50 %. Rozdil v jednotlivych téhotenstvich mezi Crohnovou chorobou a
ulcerozni kolitidou nebyl signifikantni. Z 26 pacientek se stanovenou diagnozou idiopatického
stfevniho zdnétu po viech téhotenstvich bylo celkem 32/49 (65 %) tshotenstvi planovanych.
V prvnim t¢hotenstvi planovalo 58 % Zen, ve 2. tBhotenstvi 68 % Zen, ve 3. téhotenstvi 100 %
Zen, Nenasli jsme signifikantn{ rozdil pii srovnani jednotlivich téhotenstvi. Hodnotili jsme,
kolik planovanych (hotenstvi je v remisi onemocnini. Celkem 9/58 (16 %) planovanych
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tZhotenstvi mélo presto aktivni formu stfevaiho onemocnéni pfi poceti a 6/58 (10 %) se
dostalo do relapsu v pribéhu t2hotenstvi, celkem tedy 15/58 (26 %) mélo aktivni formu
onemocndni v pribéhu gravidity. Celkem 5/51 (10 %) neplanovanych t¢hotenstvi m&lo
aktivni onemocnéni pii podeti, 3/51 (6 %) se dostaly do relapsu v priibéhu téhotenstvi, tedy
celkem 8/51 (16 %) s aktivni formon onemoenéni v pritb€hu gravidity. Porovnanim
pléanovanych téhoienstvi v relapsu s neplanovanymi tehotenstvimi vychazi nesignifikantni
rozdil pFi podeti (16 % vs 10 %, p=0,39 F), v pribéhu téhotenstvi (10 % vs 6 %, p=0,31 F) a
celkem v pribshu gravidity (26 % vs 16 %, p=0,19 chi). Clyfi Zeny (4/9, 44 %, viechny

s Crohnovou chorobou), které nemély vlastni déti, svoje téhotenstvi planovaly. VEtSina Zen
vzdala pokusy otshotnét do 6 mésicii snahy, jedna pacientka s Crohnovou cherobou se snaZila
bez usp&chu déle neZ 18 miésicl.

Fertilita v uz§im slova smysiu

Menstruace

Viak menarche u Crohnovy choroby byl 13 let (medidn, 10-18), u ulcerézni kolitidy 13,5 let
(median, 11-18), p=0,82 t-fest. Celkem 73/80 (91 %) pacientek s idiopatickym stfevnim
zanstem menstruovalo v obdobi remise onemocnéni pravidelng, 51 Zen (31 %) s Crohnovou
chorobou, 22 Zen (96 %) s ulcerézni kolitidou, p=0,67 F. Dvacet jedna pacientek (21/73,

29 %) uvedlo zmény menstruadniho cyklu v souvislosti s aktivitou onemocnéni (15 Zzen

s Crohnovou chorebou, 6 Zen s ulcerézni kolitidou). Konkrénsé se jednalo o vynechani ¢i
zpozdini menstruaénibo cykiu. Celkovy podet pacientek s idiopatickym stfevnim zandtem

s nepravidelnym menstruaénim cyklem se signifikantn® zvySil v relapsu ve srovnani s remisi
(9 % vs 29 %, p=0,0036 chi), pro Crohnovu chorobu 9 % vs 27 %, p=0,024 F, pro ulcerdzni
kolitidu 8 % vs 25 %, p=0,24 F. Nebyl nalezen rozdil pii srovnani pravidelnosti
menstruaénibio cyklu v remisi a relapsu u pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou.

Menopauza:

Celkemn 34/113 (30 %) pacientek s idiopatickym sttevnim zénétem bylo v dob¥ nadi studie jiz
v menopauze, 21/34 (62 %) Zen s Crohnovou chorobon, 13/34 (38 %) Zen s ulcerdzni
kolitidou. V&k menopauzy u pacientek s idiopatickym stfevnim zén&tem byl 47 let {medisn,
34-55). Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi vékem nastupu menopauzy u pacientek

s Crohnovou chorobou a ulceréznt kolitidou (46 let vs 50 let, p=0,22 t-test). Nebyl nalezen
rozdil v podtu pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou v menopauze

(21777 vs 13136, p=0,382 F).

Antikoncepee

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

o preparaty peroralni a intramuskulami injekce. Potet pacientek s Crohnovou chorobou
wivajicich hormendlni antikoncepci byl pied stanovenim diagnézy signifikantné vy3$3i neZ
po stanoveni diagnézy (35/77 — 45 % vs 19/77 —25 %, p<0,01 chi), u ulcerdzni kolitidy se
podet pacientek témaF nelizil (10/36 — 28 % vs 11/36 — 31 %). Pied stanovenim diagnézy
Crohnovy choroby u#ivalo antikoncepei nesignifikantné vice en ve stovnani s enami

s ulcerdzni kolitidou, p=0,07 chi. Po stanoveni diagndzy uZivaly naopak nevyznamné vice
hormeondlni antikoncepci pacientky s ulcerdzni kolitidou.

Podeti

Schopnost podeti byla vztaZena na défku potfebnou k ot€hotnéni uddvanou v mésicich.
Hodnocena byla vzhledem k provedené bEisni operaci ped poetim, stanoveni diagnozy
sttevniho onemocnéni, k lokalizaci a formé onemocnéni.
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Délka potfebna k otéhotnéni vziaZend ke stanoveni diagnézy pacientek s idiopatickym
stfevnim zinétem

Hodnoceno bylo 48 Zen se stanovenou diagnozou idiopatického stievniho zénétu pied
t&hotenstvimi (34 Zen s Crohnovon chorobou, 14 Yen s ulcerézni kolitidou). Z t&chto Zen
prodélalo biisni operaci 15/48 (31 %; 13/34 (38 %) s Crohnovou chorobou, 2/14 (14 %)

s ulcerézni kelitidon, p=0,019 F. Jednalo se prevazné o resekéni operace stfeva a
appendektomie. Hodnoceno bylo dale 23 Zen, které mely diagnozu stfevniho enemocnéni
stanovenou po viech ighotenstvich (14 s budouci Crohnovou chorobou, 11 s budouci
ulcerdzni kolitidou). Z téchto Zen prodslalo bigni operaci 53/25 (20 %) Zen, 4/14 (29 %)

s budouci Crohnovou chorobou, 1/11 {9 %) s budouci ulcerdzni kolitidou, p=0,34 F, Jedné
pacientee s ulcerozni kolitidou byla provedana resekee vajetniku, u pacientek s Crohnovou
chorobou to byla appendektomie a jedna operace pro mimod&loZni téhotenstvi. Zadna
pacientka neméla stomii. Neby! nalezen rozdil v délce potfebné k otéhotnéni v zivislosti na
biiSni operaci, dobé stanoveni diagnézy, lokalizaci a form Crohnovy choroby a ulcerézni
kelitidy. Anoperinealni postiZeni signitikantng prodiouzile délku potfebnou k otghotnéni.

V pirvnich tiech mésicich othotnélo signifikantng vice Zen v remisi idiopatického stievniho
zanétu ve srovnani s aktivni formou (79 % vs 45 %), za prvnich Sest mésica jiz
nesignifikaning (88 % vs 81 %, p=0,63 F). Pacientky s Crohnovou chorobou s aktivnim
onemocnEmim pif pofeti oithotnély v prynich tfech mésicich snahy signifikantné za delgi
periodu, neZ pacientky v remisi (40 % vs 82 %, p=0,02 F). Relaps vicerézni kolitidy pfi poéeti
signifikantn neovlivnil periodu numou k ot2hotnani ve srovnani s remisi onemocnéni. Délka
potiebna k otéhotnéni partnerek pacienti s idiopatickym stfevnim zinstem nebyla ovlivnéna
lokalizaci a formou Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy pacientd — muzd,

Potraty v souvislosti s onemocnénim

Hodnoceno bylo 57 Zen, 41 pacientek s Crohnovou chorobou, 16 pacientek s 1lcerdzni
kolitidou a jejich 91 tShotenstvi. Devét pacientek m&lo celkem 14 potratit v souvistosti

s idiopatickym stfevnim zéndtem (15 %), Devit potratii se vyskytlo u pacientek s Crohnovou’
chorobou (9/71, 13 %), pét potratii se vyskytlo u pacientek s ulcerdzni kolitidou (5/20,

25 %). Primémy v&k Zen pii potratech byl 26 let (23-34), primé&my mésic potratu byl

2. mesic @hotenstvi. Ze 14 potratd se vyskytly &tyfi potraty u pacientek s aktivnim
onemocnénim pii poteti nebo pfi relapsu v prvnim trimestru (29 %), viechny u pacientek

s Crohnovou chorobou. Ulcerdzni kolitida v relapsu pti potetf nevedla k potratu. PH srovnani
poctu potrati u aktivni & neaktivni Crohnovy choroby jsme signifikantni rozdil nenagli

(3/9 vs 6/62, p=0,08 F). Porovnan byl podet potratii u t8hotenstvi Zen, kterd nebyly v dobé
tehotenstvi diagnostikovang, s pedtem potrath u t8hotenstvi Zen, kieré jiz mély stanovenou
diagnozu idiopatického stfevniho zanétu (1/46 vs 14/91, p=0,02 F).

Mimostievni onemocnéni v prithEhu t&hotenstvi
Pouze 1 pacientka z 81 hodnocenych (1 %) méla v pritbéhu tshotenstvi mimostfevni
onemocnéni (thyreopatii).

Chirurgicky zikrok v priib&hu téhotenstvi
Zadny chirurgicky zakrok nebyl béhem téhotenstvi proveden.

Priibéh vlastniho téhotenstvi

Z 82 pacientek s idiopatickym stfevnimn zanétem diagnostikovanym pied viemi t&hotenstvimi
bylo hodnoceno celkem 46 pacientek (32 s Crohnovou chorobou a 14 s ulcerdzni kolitidou) a
jejich 86 t8hotenstvi. V tab. 1-3 je piehledn& uvedeny priib&h viech (i tdhotenstvi,
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Aktivita onemocnéni u prvniho téhotenstvi
Tab. 1@ Aktivita onemocnéni béhem 1. téhotenstvi, Crohnova choroba a ulcerozni kolitida.

Neaktivai | Aktivni p¥i Relaps Zklidnéni Aktivni pii
pii poéeti podeti v priibé¢hu | v pribéhu porodu
Idiopatické 40 6 3 3 6
stievni (87 %) (13 %)
ZAnéty
(n=46)
Crohnova 27 35 2 3 4
choroba (84 %) (16 %)
(n=32)
Uleerdzni 13 1 1 0 2
kolitida {93 %) (7 %)
(n=14)

Aktivita onemocnéni u drubého téhotenstvi
Tab. 2 Aktivita onemocnéni béhem 2. téhotenstvi, Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

Neaktivni | Aktivai pii Relaps ZKklidnéni Aktivni pii
pfi poteti podeti v prithéhu | v pribéhu porodu
Idiopatické 31 4 3 3 4
stirevni {89 %) (11 %)
zZanéty
(n=35)
Crohnova 22 3 1 i 3
choroba (86 %) (14 %)
{(n=25)
Ulcerdzni 9 1 2 2 1
kolitida (90 %) (10 %)
(n=10)

Aktivita onemocnéni u tietiho téhotensivi
Tab. 3: Aktivita onemocnéni béhem 3. téhotenstvi, Crohnova choroba a vleerdzni kolitida.

Nealtivei | Aktivni pii Relaps Zklidnéni Aktivai pii
pfi pofeti podeti v prithéhu | v priib¢hu porodu
Idiopatickeé 4 1
stievni zanéty a . A 3 0
(0=5) (80 %) (20 %)
Crohnova
choroba (n=3) 3 v ! ! 0
Ulcerozni
kolitida {n=2) ! ! ! 2 0
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Porod

Termin a zpisob porodu

Porovnéavina byla doba porodu {pfedtasny porod vii¢i terminovému porodu) a zpiisob porodu
(cisafsky fez, vaginalni porod). :

Hodnotili jsme termin a zpiisob porodu bez ohledu na aktivity onemocnéni. Hodnoceno bylo
celkem 119 t&hotenstvi, 84 t&hotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou, 35 s ulcerdzni
kolitidou. P&t procent pacientek (4/84) s Crohnovou chorobou a devét procent pacientek
(3/35) s ulcerozni kolitidou, p=0.41 F, bez ohledu na aktivity onemocnéni, mélo provedeny
cisaisky fez. Tii pacientky (4 %) s Crohnovou chorohou a dvé {6 %) pacientky s ulcerézni
kolitidou bez ohledu na aktivitu rodily prediasng, p=0,63 F.

Hodneotili jsme vliv pfedchozi bfisni operace na zpiisob porodu. Hodnoceno bylo celkem 73
Zen, 15 Zen (13 s Crohnovou chorobou a 2 s ulcerdzni kolitidou}, u kterych byla pfed
t&hotenstvim provedena bfiéni operace, a 58 Zen (39 s Crehnovou chorobou a 19 s ulcerdzni
kolitidou) bez provedené bisni operace pfed t8hotenstvim, celkem 95 téhotenstvi, Cisafsky
fez byl proveden u operovanych pacientek s Crohnovou chorobou ve 12 % (3/25),u
neoperovanych pacientek s Crohnovou cherobou ve 3 % (1/38), p=0,29 F. Pro ulcerdzni
kolitidu to bylo 1/2 (50 % cisafskych fezii u pacientek operovanych) vs 2/30 (7 % cisafskych
fez{t u pacientek neoperovanych), p=0,38 F. Porovnéni cisafskych fezii u operovanych
pacientek s Crohnovou cherobou a ulcerdzni kolitidou bylo nesignifikantni (12 % vs 50 %,
p=0,38 F).

Porovnén byl termin porodu a zptisob porodu vzhledem k dobé stanoveni diagnozy
idiopatického stfevniho zén&tu, Hodnoceno bylo celkem 161 t&hotenstvi u 95 Zen (69 Zen

5 Crohnovou choroboy, 26 Zen s ulcerdeni kolitidow). Ctrndct Zen (20 %) s Crohnovou
chorobou a 13 Zen (52 %) s ulcerdzni kolitidou bylo diagnostikovino pied téhotenstvimi,
Porovnavali jsme termin a zpiisob porodu u diagnostikovanych pacientek a
nediagnostikovanych pacientek v dobé thotenstvi. Neby! nalezen rozdil u pacicntek

s Crohmovou chorobou (2/24 — 8 % vs 3/84 — 4 %, p=031 F), ani s ulcerdzni kolitidou

(2/23 -9 % vs 2/30 — 7 %, p=1 F) v predtasnych 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 cisatskych tezech, Provedent cisafského fezu nebylo
spojeno s pfedéasnym porodem v Zadném z pipadi. Zadny predasny porod nebyl spojen

s relapsem stfevniho onemocnZni.

Dile jsme hodnotili vliv aktivity onemocnéni na zpiisob vedeni porodu. Hodnoceno bylo
cetkem 86 t€hotenstvi. U 10/86 tdhotenstvi (7 s Crohnovu chorobou, 3 5 ulcerdzni kolitidou}
bylo onemocnéni aktivni. Aktivita Crohnovy choroby v dobé porodu byla spojena

s nesignifikantn€ vy$sim vyskytem cisafskych fezii (1/7 vs 3/33, p=0,4 F), u ulcerozni kolitidy
(2/3 vs 2/23, p=0,052 F). Nebyl nalezen rozdil ve zpisobu porodu pii porovnani t¢hotenstvi
mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou (p=0,2 F).

Porodni hmotnost ditéte

Hodnoceno bylo celkem 78 Zen (50 s Crohnovou chorobou, 28 s ulcerézni kolitidou) s jejich
143 téhotenstvimi, Celkem 36/50 #en s Crohnovou chorobou (68 t&hotenstvi) a 16/28 Zen

s uleerézni kolitidou (29 iéhotenstvi) bylo diagnostikovanych pied t8hotenstvimi. Celkem
14/50 Zen s Crohnovor chorobou (23 t2hotenstvi) a 12/28 en s ulcerczni kolitidou

{23 tehotenstvi) bylo diagnostikovanych po tEhotensivich. Nebyl zjistén signifikantni rozdil
pii srovnéni porodni hmotnosti déti narozenych predéasns pacientkam s Crohnovou chorobou
a ulcerézni kolitidou (p=0,56 MW). Porodni hmotnost déti matek diagnostikovanych pred
tehotenstvim s¢ nelifila ve srovnani s porodni hmotnosti déti matek nediagnostikovanych (pro
idiopatické stfevni zanéty 3200 g vs 3200 g, pro Crohnovu chorobu 3200 g vs 3100 g,
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p=0,3 MW, pro ulcerézni kolitidu 3200 g vs 3300 g, p=0,74 MW}, Pfi porovnani poftu
porodt Zen s wicerdzni kolitidou vzhledem ke stanoveni diagnézy nebyl nalezen vyznamny
rozdil (2/23 vs 1/29), p=0,57 E. Pii srovnani poétu déti s porodni hmotnostt niZ5i nez 2500 g
matek s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou nebyl nalezen rozdil, 1/68 (1 %) vs

1/29 (3 %}, p=0,5 F. Lokalizace a forma idiopatickych stfevnich zantd neovlivnila porodni
hmotnost dét. Aktivita onemocnini matek v pribshu t&hotenstvi nebyla spojena s niZsi
porodni hmotnosti déti. Porodni hmotmost d&ti matek v refapsu idiopatického stfevniho zanétu
byla 3300 g (2930-3750), v remisi 3200 g (1800-4380), p=0,44 MW, pro Crohnovu chorobu
v relapsu 3300 g {2930-3750), v remisi 3200 g (1800-3900), p=0,49 MW, pro ulcerézni
kolitidu v relapsu 3375 g (3250-3500), vremisi 3113 g (2400-4380), p=0,69 MW, Nebyl
natezen signifikanini rozdil pti srovnéni perodni hmotnosti déti matek v relapsu Crohnovy
choroby a ulcerézni kolitidy (p=0,50 MW).

SestinedéH

Hodnoceno bylo 56 Zen (41 s Crohnovou chorobou a 15 s ulcerozni kolitidou) a jejich 98
téhotenstvi (72 tehotenstvi pacientek s Crohnovou chorobou, 26 t2hotenstvi pacientek

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

[7 (10 %) s Crobnovou chorobou, 3 (12 %) s ulcerdzni kolitidou)]. Dvacet procent z nich
(2/10) se v priibshu Sestinedgli zklidnilo. K aktivaci onemocnéni doglo v 9 Sestinedélich
{9 %), v 7 s Crohnovou chorobou (10 %), ve 2 5 ulcerdzni kolitidou (8 %0). U 24dné z Zen
nezadalo onemocnéni v dohé Sestined&li,

Kojeni

Hodnoceno bylo celkem 178 ighotenstvi (50 1¢hotensivi pacientek pediagnostikovanych, 128
t&hotenstvi pacientek diagnostikovanych). Nediagnostikované pacientky s idiopatickym
stfevnim zandtem kojily maximaing 9 mésic, nejvice 1-3 mésice (38 %), nekojila jedna
pacientka (2 %4). Diagnostikované pacientky kojily vice neZ jeden rok v 6 %, nejvice 1-3
mésic (46 %), nekojily 4 %. Ve skuping pacientek s budouci Crohnovou chorobou nekojila
pouze jedna Zena (4 %), ve skupiné s diagnézou pét Zen (5 %), p=1F. Ctyficet devét procent
pacientek s diagnézon Crohnovy choroby {43/87) kojilo jen & mésice, u Zen dosud
nediagnostikovanych 42 % (10/24). Tfi pacientky se stanovenou diagnozou (3/92, 3 %) kojily
vice nez jeden rok na rozdil od pacientek dosud nediagnostikovanych, kde byla maximalni
délka kojeni 7-9 mésich. Viechny pacientky s ulcerdzni kolitidou kojily. Pacientky, které byly
diagnostikovang, kejily vice ne jeden rok v 8 %, nejvice viak 1-3 mésice (44 %).
Nediagnostikované pacientky kojily maximéing 7-9 mésic a to 24 % z nich, nejvice 4-6
mésich (40 %).

Vliv aktivity onemocnéni na délku kojeni

Celkem 89 % pacientek v relapsu idiopatického stfevniho zén&tu v Sestinedeli své ditd kojilo.
Nejvice en z této skupiny kojilo 4-6 mésich (63 %). Tiindct procent pacientek kojilo déle nez
jeden rok. Celkem 95 % pacientck v remisi idiopatického stfevniho zanétu v estinedéli své
dit® kojilo. Nejvice Zen z iéto skupiny kojilo 1-3 mésice (61 %). Déle nez jeden rok kojily

4 % pacientek. Signifikantng vice pacientek v relapsu idiopatického stfevniho zangtu kojilo
4-6 mésich ve srovnani s pacientkami v remisi (63 % vs 21 %, p=0,02 F). Konkrétné v relapsu
Crohnovy choroby nekojila jen jedna Zena (1/6, 17 %), vremisi Siyfi Zeny {4/65, 6 %),
p=0,37 F. V relapsu Crohnovy choroby kojilo 80 % (4/5) Zen 4-6 mésicii, v remisi jen 25 %
(15/61), p=0,02 F. V relapsu kojily Zeny s Crohnoveu chorobou maximdlng piti roku, v remisi
onemocnéni kojilo vice nez pll roku 7/61 (11 %) Zen. Vechny pacientky s ulcerbeni
kolitidou bez ohledu na aktivitu onemocnéni své déti kojily. V relapsu kojily viechny
minimalng 4-6 mésict, v remisi kojilo 51 % Zen minimalng tii mésice.
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Pocet déti vzhledem ke stanoveni diagnozy stfevniho onemocnéni

Pocet déti vzhledem ke stanoveni diagnozy stievniho onemoenéni — Zeny

Celkem 9/82 pacientek (11 %), které byly diagnostikovany pfed prvnim t&hotenstvim, nemély
viastni ditd. Viechny pacientky, které mély onemocnéni diagnostikované po téhotenstvich,
mély alespofi jedno dité, Nebyly nalezeny rozdily v poétu déti pacientek s idiopatickym
stfevnim zanétem a konkrémé Crohnovol: chorobou a ulcerézni kolitidou pii srovnani podle
stanoveni diagnozy pied prvnim téhotenstvim a po t¢hotenstvich, ani mezi sebou, viz. tab. 4.

Tab. 4: Srovnani pacientek s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou v poctu déti dle doby
stanoveni diagndzy idiopatického st¥evniho zanétu

Dg. stanovena pied Dg. stanovena pe Hodnota p
1. t&hotenstvim téhotenstvich
Idiopatické
stirevni zanity
0 9 0 NA
1 dit 31 9 p=0,59 chi
2 dit 37 16 p=0,27 chi
3 déti 5 3 p=0,41F
Crohnova
choroba
0 . 7 0 NA
1 ditg 22 5 p=1F
2 déti 27 9 p=0,32 chi
3 déti . 3 1 =049 F
Uleerazni
kolitida
0 2 0 NA
1 ditg 9 4 p=0,72 F
2 déti 10 7 p=0,55 chi
3 déti 2 2 p=0,61F

Poiet déti vzhledem ke stanoveni diagnozy stfevniho onemocnéni — muZi

Celkem 33/135 (24 %) muzi mélo v dobé poceti prvniho ditéte partnerky stanovenou
diagnézu. Celkem 7/33 (21 %) pacientii nem&lo vlastni d&ti (Crobnova choroba vs ulcerézni
kolitida: 16 % vs 38 %, p=0,32 F). Ve skupin& pacienti}, kde byla diagnéza stanovena po

1 ditéti, bylo signifikaning mén& pacienti s Crohnovou chorobou s jednim ditétem ve
stovnani s pacienty s ulcerozni kolitidou (54 % vs 76 %, p=0,03 F) a naopak méng pacientd
s ulcerdzni kolitidou bylo se dvéma détmi (46 % vs 24 %, p=0,03 F}. VSichni pacienti meli
alespotfi jedno nebo dvé déti,

Srovnavali jsme celkovy podet déti v pacientl s ulcerdzni kolitidou a Crohnmovou chorobou
pred stanovenim diagn6zy a po stanoveni diagnozy bez nélezu signifikantniho rozdilu.

Vliv téhotenstvi na dalif pribéh idiopatického stievniho zanétu

Hodnoceno byle celkem 36 pacientii s idiopatickym stfevnim zéngtem. Celkem 64 % (23/36)
pacientek s idiopatickym stfevnim zinStem celkové hodnotile svij zdravotni stav po porodu
jako hordi (Cast@jfi vzplanuti, hor$i prib&h relapsf), 36 % pacicntek se spife zlepfilo,
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konkrémé po psychické strance, dale se sniZily frekvence stolic a snizila se intenzita bolesti
bricha. Konkrétng se dalsi prithdh onemocnéni spise zhorsil u 70 % pacientek s Crohnovou
chorobou a 50 % pacientek s ulceréznf kolitidou. Pfi srovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni
kolitidy nebyl nalezen signifikantni rozdil v ovlivnéni prabehu onemocnini (70 % vs 50 %,
p=0,44 F).

7. Diskuse

Cilem price byle zjistit vzdjemné ovlivnéni idiopatického sifevniho zandty a fertil ity.
Hodnotili jsme soubor pacientd oboy pohlavi. T¥ &tvrtiny pacientek (72 %) mély stanovenou
diagnozu ped vSemi tShotenstvimi. Rada téhotenstvi probihala i n&kolik desitek let zpat.

Psychické a fyzické faktory ovliviiujici sexvdlni kvalitu Zivota u obou pohlavi

Mezi ukazatele kvality Zivota patif i pohlavni Zivot jedince. Vybrali jsme pfiznaky psychické
a fyzicke, které ovlivituji kvalitu Zivota pacientl vdetné sexualniho, a porovnavali jsme
pohlavi a jednotlivé onemocnéni navzajem. Zadny pacient nebyl zcela bez obtizi. Zeny si
stéZovaly na obtiZe ¢astéji neZ mufi, U bolesti zad, inavy a hubnuti byly rozdily u Crohnovy
choroby signifikantni. U pacient s ulcerdzni kolitidou byly rozdily v pohlavi v neprospéch
Zen jak u subjektivnich, tak u objektivnich piiznaki, ne viak signifikantnd. U pacientii
s Crohnovou chorobou si Zeny stéZovaly ¢ast&ji na pocit selhani a strach. Signifikantni rozdily
mezi Crohnovou chorobou a ulcerozni kolitidou byly v bolestech zad v neprospéch Crohnovy
choroby (25 % vs 14 %) a ve sni¥eném sebevédomi {pro ob& pohlavi 25 % vs 7 %, pro muZe
21 % vs 2 %). Naopak krev ve stolici byla &ast&j$i u pacientil a konkrétng ¥en s ulcerozni
kolitidou (pro ob& pohlavi 12 % vs 5 %, pro Zeny 14 % vs 4 %). Jen jedna pétina pacient
byla ovlivnéna v sexualnim Zivoté. Nebyl nalezen rozdil mezi pacienty s Crohnovou chorobou
a ulcerézni kolitidou. Veelku oéckavané jsme nalezli pohlavni rozdily v ovlivngni sexudlniho
Zivota v neprospéch Zen. Anoperinealni lokalizace nehrata v ovlivngni sexualniho Zivota roli.
Pomoc odbornika - sexuologa neni v nafich podminkach jests standardni. NaSe prace toto
tvrzeni jen podporuje.

Plinovani roditovstvi

Planovani rodicovstvi je dilleZiton soudisti zakladani rodiny, V nafem souboru planovala
rodiCovstvi zhruba polovina matek bez ohledu na stanovenou diagnézu idiopatického
stievniho  zénétu. Nesignifikantng vice pldnovaly pacientky s jiz diagnostikovanym
onemocn&nim v porovnani s Zenami, které v dobe planovani je3té nebyly diagnostikovany

(52 % vs 45 %). Nenasli jsme rozdil mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou. Potet
planovanych t&hotenstvi je ale zavisly i na podtu déti. S rostoucim podtem déti se zvyiuje i
potet rodiCis, ktefi sva tChotenstvi planuji, Tento trend byl vyrazngjsi n Zen, které v dobd
t&hotenstvi jestd nebyly diagnostikované, Ugclem planovani tshotenstvi Jje spravné nacasovani
t&hotenstvi na obdobi remise onemocnéni. V naSem souboru dosahovala aktivita onemocnini
pfi planovaném podeti 16 %, paradoxng u neplanovanych tehotenstvi to byvlo jen 10 %.
Neplanovana tehotenstvi byla spojena s relapsem onemocnéni v priibéhu téhotenstvi méns
¢asto neZ pldnovand tehotenstvi (6 % vs 10 %). Z celkového pociu deviti pacientek
5 idiopatickym stfevnim zéntem, které nakonec nemély déti, byly celkem Styfi Zeny (44 %),
které dits planovaly.

Menstruace a zmény menstruaéniho cyklu

Vék menarché Zen s idiopatickym stievnim zéngtem byl 13 let, u pacientek s Crohnovou
chorobou 13 let, u pacientek s ulcerézni kolitidou 13,5 let, nesignifikantni rozdil. Vk
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menarché pacientek v nadem souboru neni odlidny od primémého véku menarché v Ceské
republice, ktery je uddvan 13 let k roku 2005 (42). Pro srovnani uvadi Weber vék menarché

u pacientek s Crohnovou chorobou 13,2 let, u pacientek s ulcerdzni kolitidou 13,8 let
(nesignifikantni rozdil) (43). VétSina pacientek (91 %) s idiopatickym stfevnim zanétem méla
v remisi pravidelny menstrualni cyklus; bez rozdilu mezi pacientkami s Crohnovou chorobou
a ulcerézni kolitidou (91 % vs 96 %). V telapsu se cyklus prodicuil ¢i vynechal signifikantng
dastéji neZ v remisi onemocnéni, konkréing u 26 % pacientek. Kane uvadi menstruadni obtiZe
u pacientek s Crohnovou chorobou u 80 % bez ohledu na aktivitu onemocnéni (24). Weber
(43) popisuje menstruaéni abnormality (amenorea, nepravidelné menses, dysmenorea,
menoragie) aZ u 58 % pacientek s idiopatickym stievnim zénétem bez ohledu na aktivitu
onemocnéni. Nepravidelnou menstruaci pacientek s Crohnovou chorobou popisuje u 29 %,

u pacientek s ulcerdzni kolitidou u 28 %. Menstruaéni abnormality pfisuzuje chronickému
onemocnéni, malnutrici a vlivu medikace. T¥icet procent pacientek s idiopatickym stfevnim
zanstem bylo v dob& hodnoceni prace v menopauze. Pacientek s Crohnovou chorobou bylo
nesignifikaniné vice neZ pacientek sulcerézni kolitidou. VE&k néstupu menopauzy byl
nesignifikantnd niZ8i 1 pacientek s Crohnovou chorobou ve srovnani s pacientkami
sulcerdzni kolitidon. ZvySend aktivita onemocnéni se tedy podili na nepravidelnostech
menstruaéniho cyklu. Vedle vlastni aktivity onemocnéni hraje roli i farmakoterapie, zejména
vliv glukokortikosteroidii. Ten v nasi praci hodnocen nebyl.

Pfi¢ina menopauzy nebyla v této praci studovana.

Antikoncepce a idiopatické stfevni zinéty

Pres padesat procent {52 %) Zen s idiopatickym stfevnim zanétem n&kdy uZivalo hormondlni
antikoncepei. Pred stanovenim diagnozy Crohnovy choroby uZivalo antikoncepci
signifikantngé vice Zen, neZ po stanoveni diagndzy (45 % vs 25 %), u pacientek s ulcerdzni
kolitidou to bylo nesignifikantn® naopak 28 % vs 31 %. Nenadli jsme rozdil v uZivani
antikoncepce mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou pfed a po stanoveni diagndzy.
Podet Zen uZivajicich antikoncepci pied stanovenim diagnézy byl nesignifikantné vy$§i u Zen
s budouci Crohnovou chorobou ve srovndni s pacientkami s ulcerdzni kolitidou, coZ by
nepfimo mohlo podporovat hypotézu o vliva uZivani antikoncepce na pozdgjdi vyvoj
stfevniho zanétu v Crobnovu chorobu. Antikoncepce je rizikovym faktorem pro idiopatické
stfevni zanSty a miZe se podilet na vyvolani relapsu onemocnéni (41). Antikoncepce je
oviem vhodnd pti terapii léky, které by mohly poSkodit vyvijejici se plod, napfiklad
methotrexdtem. V literatufe se popisuje zvySeny polet pacientek uZivajicich hormondlni
antikoncepci po stanoverd diagnozy idiopatického stievniho zénétu jako nepfiméd znimka
dobrovelného rozhodnuti nemit d&ti. Ve studii Marri (28) se ze 76 % pacientek uZivajicich
antikoncepei pred stanovenim diagndzy zvysil podet pacientek po stanoveni diagndzy na 82
%. V této praci bylo hodnoceno i dobrovolaé odmitnuti tshotenstvi. U Crohnovy choroby to
bylo 18 % pacientek, u ulcerdzni kolitidy 14 %. Byl nalezen signifikantni rozdil pfi srovnani
se zdravymi dobrovolnicemi (6,2 %). Ve studii Mayberryho (29) z roku 1986 (spoluieditelé
M. Borkovec, Z. Matatka) byl hodnocen vliv fertility na Crohnovu chorobu. V této praci
uivaly pacientky po stanoveni diagnézy Crohnovy choroby antikoncepei nesignifikantng vice
nez pied stanovenim diagnozy (38 % vs 45 %). Ve studii Cosnese byl podet pacientek
w#ivajicich hormonalni amtikoncepei 40,5 % (13). V nafem souboru se strach otéhoinét
neprojevil zvylenym uZivinim hormonalni antikoncepee. Naopak celkovy poCet Zen
s Crohnovou chorobou uZivajicich antikoncepci po stanoveni diagndzy byl niZi, zfejmé jako
projev viiva medicinskych doporugeni. Pro ilustraci dle UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR) byl poéet Zen ve fertilnim véku uzivajicich fizenou hormonalni
antikoncepci pro rok 2006 v Krdlovéhradeckém kraji 464,82 na 1000 Zen.
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Délka potitebni k podeti

Rozdelili jsme pacientky podle stanoveni diagnézy a biidni operace vzhledern k prvnimu
tehotenstvi. Z nasi prace vyplyva, Ze bfisni operace provedena u zen pied tghotenstvimi
(resekéni vykony na tenkém a tlustém sttevu, appendektoinie) a doba stanoveni diagnozy
vzhledem k t¢hotenstv signifikantng neprodlouzila periodu nutnou k otshotndni. Je nutné
podotknout, Ze vzhledem k tomu, Ze jsme porovnavali diagnostikované pacientky s Zenami, u
kterych se onemocnéni projevilo pozd&ji, nelze spolehlivé fici, jestli to, e Jsme neprokazali
rozdil, spifie nesouvisi se subklinickou znamkou idiopatickych stfevrich zénith. Viv
resek&nich operaci tenkého a tlustého stieva na fertilitu nerd zcela jasny. Data pochézeji

z gynekologickych praci po resekénich operacich na stievu pro endometriozu, kde neni
popséno oviivnéni fertility (19). Olsen uvadi snizeni fertility po vytvofeni IPAA (36). Z toho
vyplyva, Ze prosta resek&ni operace na stievy fertilitn neovlivni, ale operace v malé panvi ano.
Anoperinedlni postiZeni v nadem souboru signifikanmg prodlouzile periodu autnou k
ot¢hotnéni a potvrdilo nadi hypotézu o del3i pericdd nutné k othotnéni pfi postizeni v malé
panvi (37). Aktivita onemocnéni je jeden ze znamych fakvord, ktery ovliviiuje délku nutnou

k ot€hotnént, Pacientky s idiopatickym stfevaim zanétem a konkrétng Crohnovou chorobou,
které byly v dobé poceti v relapsu onemocnéni, otéhotngly signifikantné za delii periodu, ne
pacicntky v remisi. Délka potfebna k otShotnéni pacientek s aktivni Crohnovou chorobou a
aktivni ulcerdzni kolitidou nebyla rozdilna. Infertilita pacientek s idiopatickym stfevnim
zanstem je popisovana od 7-12 %, coZ je srovnatelé s normalni populaci. Snizent fertility je
vysvéilovano zlepenim terapeutickych moznosti jak v terapii idiopatickych stfevnich zan&m,
tak v terapii neplodnosti (19). Vi vk je spojen s vy&dim vyskytem sniZené fertility a vysEi
potfebou terapic neplodnosti (19). VEk pacientek v dobé snahy podit hodnocen v nasi praci
nebyl.

Lokalizace a forma stfevniho postizeni pacienti-muZi nehrily roli v délce pottebné k
oféhotnéni partnerky. Signifikantné vice pacientfi-muzd s Crohnovou chorobou prodélalo
biisni operaci pfed potetim partnerky ve srovnani s pacienty s nlcerézni kolitidow. Tento
signifikanini rozdil byl patmy i u pacientek-7en. Vv ptedchozi biidni operace pacienta-muze
na délku potfebnou kotshotnéni partnerky nebyl v naSem souboru nalezen. V praci
Berndtssona se popisuje u 11 % pacientii porucha ejakulace po vytvoieni IPAA (6).

Potraty v souvislosti s onemocnénim

Vyskyt potratil v nafem souboru pacientek byl 15 %. Jedna tfetina viech potratt byla spojena
s aktivnim onemocnénim, konkrétné Crohnovou chorobou. V nafem souboru aktivita
ulcerézni kolitidy nevedla k potratu. Pacientky s aktivai Crohnovou chorobou pfi poéeti

av pocatku t¥hotenstvi mély nesignifikantné vys5i podet potratd ve srovnani s pacientkami

s Crohnovou chorobou v remisi ve stejném obdobi (30 % vs 10 %). Riis (39) udava 13%
vyskyt potratli u pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem, konkrén3 19,1% vyskyt potratii
u pacientek s Crohnovou chorobou a 9,2% vyskyt potrata u pacientek s ulcerdzni kolitidou.
V praci Bortoli (7) byl vyskyt spontinnich potratii u pacientek s idiopatickym sttevnim
zandtem 17,6 % (22,2 % u pacientek s Ctohnovou chorobon, 15,6 % u pacientek s ufcerozni
kolitidou). Pocet potrath signifikantné stoupa po stanoveni diagnézy idiopatického sttevniho
zangtu (7), coZ jsme v nadi praci potvrdili.

Pocet déti roditii s idiopatickym stFevnim zanétem

Pouze 9 Zen (8 %) s idiopatickym stievnim zénStem diagnostikovanych pied 1. téhotenstvim
nemélo déti. Nejvetsi podet pacientek tvofily Zeny se dvéma potomky (45 %). Nenasli jsme
rozdil v podtu déti pii srovnani pacientek s Crohnovou chorobou a uleerdzni kolitidou
rozdélenych podle doby stanoveni diagnozy. Strach otshotndt ovliviioval v naSem souboru
celkovy podet diti. Tietina pacientek se bala t¥hotenstvi. Bylo Jich signifikantné vice nes

20



mu#i, Pacientky, které se baly otéhotnét, mély Gastdji jen jedno dit&, ve srovnani s
pacientkami se dvEma détmi (65 % vs 18 %). Naopak pacientky, kieré se nebaly othotngt,
mély Cast)i deéti dvé. Stanoveni diagnézy onemocnéni je spojeno se strachem otéhotnét.
Idiopaticke stfevni zanéty vyvelavaji u pacienti, zejména u Zen, vEt3i strach z budoucnosti.
V nadi prici neni rozdil mezi pacientkami s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou.
Jednim z faktort, ktery ovliviiuje potet Wastiich diti: 6 dobrovolie rozhodnuti déti nemit.
Ve studii Marii je toto ,.dobrovolné rozhodnuti™ a% u 18 % pacientek s Crohnovou chorebou
a 14 % pacientek s ulcerdzni kolitidou (28), ve studii Hudsona je to u 30 % pacientek

s Crohnovou chorobou (18). V naSem souboru snaha pacientek s idiopatickym stievnim
zangtem mit vlastni déti byla patrna i na fakfu, Ze z Zen, které potracely, jen dvé nakonec
nemély vlastni déti. P& procent pacientii-muZi s idiopatickym stfevnim. zéndtem nemelo
vlastni déti. Nenadli jsme rozdil pH srovnani poétu déti pacientii s Crohnovou chorobou: a
ulcerdzni kolitidou. Pacienti-mui s ulcerdzni kolitidou diagnosiikovani po narozeni prvniho
ditéte, méli Sastéii pouze jedne dit€ ve srovaani s pacienty—muZi s Crohnovou chorobou.
Zadny pacient s ulcerézni kolitidou se viak dal§iho téhotenstvi partnerky nebal. Pacienti-muzi
s Crohnovou chorobou méli ¢asté)i dvé déti ve srovnani s pacienty s ulcerdzni kolitidou.
Nenagli jsme rozdil pii srovaani poétu dét{ ani podle stanoveni diagnozy idiopatického
stievnihe zanétu, ani pii srovnni Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.

Akfivita onemocnéni v pribéhn t&hotenstvi

Osmdesat sedm procent tehotenstvi pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem bylo pfi
poceti v remisi {87 % t&hotenstvi pacientek s Crohnovou choroboun, 88 % s ulcer6zni
kolitidou). Patnact procent pacientek se dostalo v pritbéhu t€hotenstvi do relapsu.
Onemocn2ni se aktivovalo ve viech trimestrech, Sast&ji v prvnim. V naem souboru bylo

13 % pacientek aktivnich pfi podeti, z toho 73 % zistalo aktivnich po celou dobu t&hotenstvi
(75 % s Crohnovou chorobou, 67 % s ulcerdzni kolitidou). Poloving pacientek, které m&ly
aktivni onemocnéni pfi podeti nebo v pribéhu téhotenstvi, se onemocnéni do porodu
zklidnilo, nejéastji ve tfetim trimestru. Nena§li jsme rozdil pfi porovnani Crohnovy choroby
a ulcerdzni kolitidy. V praci Khosli (25) 85 % pacientek s Crohnovou chorobou, které byly

v remisi onemocnéni pfi podeti, zstalo v remisi po celou dobu tZhotenstvi, Celkern v 65 %
ziistalo onemoenini aktivai po celou dobu tBhotenstvi. Farmakoterapie v prib&hu téhotenstvi
nebyla vzhledem k retrospektivnimu ziskavani dat hodnocena. Zavéry o vlivu téhotenstvi na
idiopaticke stfevni zanéty mohou byt proto zkreskené.

Termin porodu a idiopatické stfevni zinéty

V nasem souboru se pacientky s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou neliily v terminu
porodu (4 % piedcasnych porodit pacientek s Crohnovoun chorobou vs 6 % pfedasnych
poradil pacientek s ulcerézni kolitidou). Podet pfediasnych porodi se vyznamné nelifil pii
srovnani pacientek dosud nediagnostikovanych s pacientkami s jiZ stanovenou diagnézou. Po
stanoveni diagnozy idiopatického stfevniho zandtu ale obecn® vzrostl pofet prediasnych
porodii (pro Crohnovu chorobu 4 % vs 8 %, pro ulcerézni kolitidu 7 % vs 9 %). V nafem
souboru bylo nesignifikantng vice pfedtasnych porodil u pacientek s ulcerézni kolitidou bez
ohledu na dobu stanoveni diagnézy ve srovnani s pacientkami s Crohnovou cherobou, Biisni
operace pfed téhotenstvim neevlivnila termin porodu. Relaps onemocnéni v t€hotenstvi
nevedl kpiedtasnému porodu. Bortoli popisuje pieddasny porod u  dosud
nediagnostikovanych pacientek s Crohnovou chorobou vyznamng &ast€ji ve srovnani
s pacientkami s ulcerézni kolifidou a zdravymi osobami (7). Obdobné jako studie Bortoli
vychazi studie Bairda (3), ktery popiswje vyS$§i podet pfedSasnych porodi u dosud
nediagnostikovanych pacientek jako systémovy vliv onemocnéni, které se dosud klinicky
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nemanifestovalo. Mayberry popisuje také Gastisi vyskyt pfedfasného porodu u pacientek
s Crohnovou chorobou, konkrétng u 7 % (27).

Zpisob vedeni porodu u idiopatickych stievnich zinéti

Porod cisafskym fezem u pacientek s idiopatickym stievnim zén&tem byl v najem souboru
5% pro Crohnovu chorobu a 9% pro ulcerdzni kolitidu. Nena3li jsme rozdil mezi Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou. Pro ilustraci dle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
astatistiky CR) bylo v toce 2006 provedeno 20 928/105 939 (19,8 %) cisatskych fezdi.
Pfedchozi bfisni operace vedla k nesignifikantnimn zvySeni poétu cisafskych fezi.
Porovnavali jsme skupinu diagnostikovanych pacientek a nediagnostikovanych pacientek
v dobé téhotenstvi, ale signifikantn] rozdil v potu provedenych cisafskych fezii jsme nenasli.
Pied&asny porod nebyl spojen s provedenim cisafského fezu v ¥adném z pripadd. Aktivita
Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy v dobé porodu byla spojena s vy$$im vyskytem
cisafskych fezt, ne viak signifikantné. Nebyl nalezen rozdil ve zpsobu poredu pii porovnani
thotenstvi mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou u onemocnéni v remisi i relapsu.
Provedeni cisaiského fezu se zvy§uje po stanoveni diagnozy idiopatického stievniho zanétu.
V praci Bortoli (7) to je ze 13,8 % pied stanovenim diagndzy ulcerdzni kolitidy na 23,9 % po
stanoveni diagnozy, u Crohnovy choroby z 6,8 % na 17,8 %. Podobné vysledky udava Riis
(39), u ulcerdzni kolitidy z 6,4 % na 28,7 %, u Crohnovy choroby z 12,3 % na 28,6 %. Dalsi
mezZné divody k provedeni cisafského fezu uvadi préce, které popisuji zvySené riziko
perinedlniho postiZeni u Crohnovy choroby po vagindlnim porodu, zejména je-li jeho souéasti
episiotomie (9).

Porodni viha déti matek s idiopatickym sti'evnim zdnétem

V literatufe jsou uvedeny dva hlavni faktory, které ovliviiuji porodni hmotnost d&ti pacientek
s idiopatickym stfevnim zandtem - vlastni onemocnéni (aktivita pfi podeti a bihem
tehotenstvi) a piedtasny porod (18). Z nadi prace vyplyva, Ze nizka porodni hmotnost déti
pacientek s idiopatickym stfevnim zanStem souvisi s pfeddasnym porodem. Vliv aktivity
onemocnéri na niz8i porodni hmotnost jsme neprokazali a nenasli jsme také rozdil mezi
ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou. MoZné vysvétleni miZe spodivat ve viasném a
fadném zalédeni relapsu onemocnéni, které pak nevedlo k ovlivadni riistu plodu. Porodni
hmotnost niZ8i nez 2500 grami mély dvé déti ze skupiny matek jiZ diagnostikovanych pred
prvnim porodem (2 %) a dv& déti (obé s ulcerdzni kolitidou) matek v dobg tZhotenstvi
nediagnostikovanych (4 %). Podle UZIS CR pro rok 2006 mélo celkem 7 % Zivé narozenych
déti porodni hmotnost niZdi nez 2500 g. Dominitz uvadi niZSi porodnd hmotnost (<2500g) u
16,8 % déti pacientek s Crohnovou chorobou a 7,6 % d&ti pacientek s ulcerdzni kolitidou
(15). V meta-analyze Cornishe je popsana 2-krat niZ3i porodni hmotnost d&ti matek
s idiopatickymi stfevnimi zinéty ve srovnani se zdravymi kontrolnimi oscbami (12). Porodni
hmotnost déti dosud nediagnostikovanych a diagnostikovanych pacientek se v naem soubora
navzdjem neliSila. Lokalizace a forma onemocn®ni pacientek neovlivnila poredni hmotnost
deti. VEiSi rozsah stfevnilio postizeni a onemocngni lokalizované do tenkého stfeva by mohlo
ovlivnit zdravotni stav t8hotné pacientky, ktery by se promitl do porodni hmotnosti ditéte.
Tuto hypotézu se ndm potvrdit nepodatilo, i kdyZ v prici Mosera je popsana zavistost niz$i
porodni hmotnosti déti matek s Crohnovou chorobou na postiZent tenkého stfeva (31).

Sestined¥lf a idiopaticky stievni zangst

V Sestinedéli se aktivovalo onemocnéni u celkem 9 % pacientek s idiopatickym stievnim
zéanétem (10 % s Crohnovou cherobou, 8 % s ulcerozni kolitidou, nesignifikantni rozdil).
Vechny pacientky, které se dostaly do relapsu onemocnéni v Sestinedéli, nemély v dobé
podeti a pifi porodu aktivni onemocnéni. V nafem souboru jsme nezaznamenali Zadnou
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pacientku, u které by se objevil idiopaticky stfevni zangt nové v Sestinedgli. Celkem 20 %
pacientek s idiopatickym stfevnim zénétem, které byly v obdobi poredu v relapsu
onemocnéni, se v dobé Sestinedli dostalo do remise. Sestinedgli spoku s prvaim trimestrem
tshotenstvi jsou povaZovany za rizikova obdobi stran aktivace onemocnéni (1). Mogadam
popisuje 13% vyskyi relapsu v Sestinedgli u pacientek, které byly v dob& porodu v remisi.
Pacientky, které byly v dob& porodu v télapsy, mély, 53% vyskyt aktivniho onemocnéni

v Sestinedsli (30). V naSemn souboru 80 % pacientek s idiopatickym stfevnim zanétem, kieré
mély onemocnéni aktivni v dobé porodu, zistalo aktivai v Sestinedéli. VEt3i vyskyt relapsit
v Sestinedgli je spojovan s poklesem hladity endogennich glukokortikosteroidi. Jako rizikovy
faktor relapsu idiopatickych stfevnich zan&t v poporodni dobé je zkouméno i kojeni, viz
dale.

Kojeni a idiopatické stéevni zdnéty

Vyhody kojeni jsou popsané jak pre vyvoj novorozence, tak i pro matku, véetné snizencho
rizika rozvoje idiopatického stfevniho zanétu u potomkia (5). Kojeni viak miZe mit i
negativni vliv na viastni idiopaticky stfevni zanét. Zvy$end hladina prolaktinu matky zvySuje
hladinu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa, ktery se udastni imunopatologickeho procesu (23}).
Celkem 96 % déti diagnostikovanych pacientek bylo kojeno ve srovnani s 98 % dei jeste
nediagnostikovanych Zen. Pouze &tvrtina déti dosud nediagnostikovanych Zen byla kojena 7-9
mésich. Vétdina déti (48 %) diagnostikovanych Zen byla kojena do tif mésicil po narozeni,
Kane (23) popsala ve své praci kojeni pouze u 44 % matck-pacientek. VEtfina Zen byla

s ulcerdzni kolitidou. Pouze 29 % pacientek s Crohmovou chorobou kojilo. Jako vysvétleni
udavaly Zeny strach z ptestupu léku do matefského mlcka (52 %), doporuteni 1ékafe (30 %) a
vlastni rozhodnuti (18 %). Na na$em souboru jsme neshledali, Ze by signifikantn€ vice
pacientek, které kojily, mélo relaps v $estinedéli ve srovnani s Zenami, které se rozhodly sv¢
déti nekojit. Kane hodnotila vliv kojeni na obdobi 8 mésicl po porodu a neshledala, Ze by
kojeni zvySovalo aktivitu stfevniho onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze kojeni je pro
novorozence dilefité a nebyla dosud prokizana asociace mezi kojenim a relapsem
idiopatického stfevniho zanstu, je v zavislosti na uZivané medikaci doporugovano.

Srovnavali jsme dale délku kojeni u pacientek je$té nediagnostikovanych s pacientkami jiZ
diagnostikovanymi. Neshledali jsme, Ze by stanoveni diagnozy signifikantng ovlivnilo délku
kojeni, Celkem 95 % déti pacientek v remisi idiopatického stfevniho zénétu bylo kojeno.
Nejeastdji prvni i mésice (64 %). V relapsu to bylo u 89 % dtti (83 % u Crohnovy choroby,
100 % u ulcerdzni kolitidy). Pacientky s aktivni Crohnovou chorobou i ulcerdzni kolitidou
kojily minimalng Sest mésich.

Vliv t¢hotenstvi na daRi priibéh idiopatického stievniho zinétu

Celkem 64 % pacientek s idiopatickym stfeviim zanétem celkové hodnofilo svilj zdravotni
stav po porodu jako hordi (Zast&j¥i vzplanuti, bor3i prib&h ndslednych relapsd), 36 %
pacientek se spife zlepdito (konkréing po psychické strince, sniZily se frekvence stolic a
snzila se intenzita bolesti biicha). Pfi srovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy nebyl
nalezen sigpifikantni rozdil. Castiglione sledoval pacientky i roky pied téhotenstvim a i
roky po téhotenstvi. Uvadi, Ze poporodni pribeh idiopatickych stfevnich zanéth hodnoceny
incidenci relapsii je lepsi (10). Riis popiswe sni?eni relapsti v nasledujicich letech po
t&hotenstvi. Téhotenstvi nema vliv na fenotyp onemocnéni a podet chirurgickych zdsahi po
tehotenstvi (39).
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8. Zavéry
Pitedstavuje pro Zeny idiopaticky stievni zAn&t {ulcerdzni kolitida, Crohneva choroba)

negativni faktor pro fertilita (poéeti, gravidita, porod, Sestinedéli)?

Stanoventi diagndzy Crohnovy choroby zvyiuje pocit strachu z tshotenstvi.

Strach z oté¢hotnéni je vlastnim rizikovym faktorem pro podet viasmich d&tf, ¥enské pohlavi je
vice ovlivnéno strachem z t8hotenstvi ve srovnani s mu#i.

Aktivita idiopatického stfevniho zinétu a konkrétm& Crohnovy choroby se podili na
abnormalitdch menstruaéniho cyklu.

Planovéni rodiGovstvi ma tendenci vzréistat s nardistajicim podtem déti bez ohledu na diagnozu
idiopatického stievniho zantu.

Neplanovana t¢hotenstvi nejson spojena s ZastéjSim relapsem onemocnéni pi podeti a v
tehotenstvi.

Pfed stanovenim diagnézy Crohnovy choroby uziva vice ¥en hormonalni antikoncepci ne¥ po
stanoveni.

Aktivita Crohnovy choroby vdob& poceti a anoperinedlni postizeni jsou spojeny
5 prodlouZenim délky potiebné k otchotnéni pacientek-Zen.

Nezda se, Ze by aktivita ulcerozni kolitidy phi poteti prediuZovala délku potiebnou
k otdhotméni pacientek-Zen.

Tietina potratl pacientek s Crohnovou chorobou souvisi s aktivitou onemocnini,

Poéet potratl stoupa se stanovenim diagnozy idiopatického stievnihio zanst,

Meéné nez jedna pétina i&hotenstvi, ktera jsou v dob& podeti v remisi, se bdhem tShotenstvi
aktivuje, rizikové jsou viechny (i trimestry.

Polovina pacientek v relapsn v dobé pogeti a thotenstvi se do porodu dostane zpét do remise.
Stanoveni diagnézy idiopatického stfevniho zandtu nebylo spojeno se zvyienim pottu
pred&asnych porodil. Nebyl nalezen rozdil mezi ulcerézni kolitidou a Crohnovou chorobou,
Zplisob porodu neni ovlivngn aktivitou onemocnini.

Porodni vaha déti matek s idiopatickym stfevnim zanélem je niZ¥i u piedéasnych porodi,
nezavisi na aktivitd onemocn&ni. Neni ovlivagna lokalizaci a formou onemocnéni.

Sestinedsli se nezdd byt rizikovym faktorem pro relaps onemocnéni.

Vitsina Zen s idiopatickym stfevnim zantem koji. Délka kojeni d&ti nezdvisi na stamoveni
diagnézy idiopatického stfevniho zin&tu pacientek-matek a nevede k aktivaci onemocnéni v

Sestinedgli.
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Je gravidita rizikovym faktorem pro relaps onemocnéni?

Gravidita nenf rizikovym faktorem pro relaps Crohnovy choroby ani ulcerdzni kolitidy.

Ovlivnilo tEhotenstvi pozitivn pribéh ulcerdzni kolitidy ¢i negativné prithéh Crohmovy
choroby?
Téhotenstvi spiSe zhorSuje daist prib&h idiopatickéhe stievnihio zandtu. Nebyl nalezen rozdil

mezi Crohnovou cherobou a ulcerdzni kolitidou.

Mély piedchozi operace viiv na poceti, priibéh t€hotenstvi a porod?

Piedchozi bii§ni operace neméla v nadem souboru viiv na podeti, pribéh t&hotenstvi a porod.

Ovlivnila u muZi délka onemeocnéni potenci?
Potence, hodnocend délkou potiebnou k otehotnéni partnerky, nebyla ovlivnéna pfedchozi

biisni operaci, diagnozou idiopatického stfevniho zénéty, lokalizaci ani formou onemocnéni.

Do jaké miry vlastni onemocnéni a jeho komplikace ovliviiuji sexualni Zivot pacienti?
Idiopatické stfevni zanéty plsobi negativné na sexudlni Zivot u 17 % pacientd s idiopatickym
stfevnim zénétem v neprospéch pacientll s Crohnovou chorcbou ve srovndni s pacienty s
ulcerdzni kolitidou (Zi % vs 10 %).

Snizene scbevedomi je Castdjsi u pacienti a konkrétnd muzi s Crohnovou chorobou ve
srovnéni s pacienty s:uloer()zni kolitidou.

Zeny jsou ovlivagny v sexudlnim Zivot &astdji ne muzi (24 % vs 12 %).

Anoperinedini lokalizace onemocnéni nehraje v ovlivaéni sexuélniho Zivota pacientil roli.
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