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Posudek

Prace je logicky ¢lenéna a jeji struktura je adekvatni.

Abstrakt odpovida obsahu prace. Kli¢ova slova jsou nedostatecné.

Volba tématu

Problematika Crohnovy choroby v détském véku je nadale aktualni. Specifikem v détském
véku je moznost pouziti exkluzivni enteralni vyzivy (EEN) k indukci remise. Téma je jisté
zajimavé ale ne zcela aktualni, existuje jiz mnoho studii, u kterych je bezpochyby dokazan
efekt EEN a EEN je soucasti doporu€enych terapeutickych postupt jiz dlouhodobé.

Teoreticka cast

Autorka déli teoretickou ¢ast na 2 kapitoly, a to Crohnovu chorobu a exkluzivni enteralni
vyzivu. V prvni kapitole se autorka postupné zabyva Crohnovou chorobou, jeji historii,
epidemiologii, etiopatogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou, dietou, Ié¢bou, nutri€nim
stavem a poté samostatné touto chorobou v détském véku. V dalSi ¢asti se autorka vénuje
EEN V€. jeji historie, ucinnosti, druhdm, indikacim, davkovani, mechanismim ucinku,
komplikacim a nezadoucim uc€inkim a enteralni vyzivou specialné vyvinutou pro pacienti
s IBD.

Autorka se v textu dopousti fady nepfesnosti uz napf. v uvodu, kde na vzniku choroby se
mohou podilet ,psychosocialni faktory nebo néktera farmaka“. Etiologie Crohnovy choroby
neni nadale pfesné znama, ale v dnedni dobé se pfredpoklada zejména efekt zmén
mibrobioty. Paradoxni je, Ze autorka toto zmifiuje v dalSim textu. Dale v teoretické Casti
vyzniva, ze Crohnova choroba postihuje jen stfevo, zatimco v Uvodu piSe spravné, ze maze
postihnout jakoukoliv &ast traviciho traktu. V etiopatogenezi se autorka opét vénuje
psychosomatickym faktorim, kdy uvadi, Ze psychické abnormity Ize pozorovat az u tretiny
nemocnych. Je to zcela pravda ale je dulezité rozliSit efekt a dusledek. Zminéné depresivni



ladéni, neuroticismus atd. jsou dusledkem zavazného chronického onemocnéni a Ize je
vystopovat u velké ¢asti chronicky nemocnych pacienta.

V digestivnich pfiznacich se autorka opét dopousti nepfesnosti, kde vyzniva, ze pacient
s Crohnovou chorobou ma vzdy prujem a potize spojené s defekaci. K témto projevim
dochazi zejména pfi postizeni aboralnich casti gastrointestinalniho traktu (GIT). Pfi
izolovaném postizeni napf. terminalniho ilea mohou byt ,jen“ nespecifické bolesti bficha,
nauzea, zvraceni a hubnuti. Néktefi pacienti s Crohnovou chorobou se mohou manifestovat
také jako nahle vznikly ileézni stav v dusledku obliterace lumen (tenkého) stfeva pfi
zanedbané diagndze, izolovanym malym vzristem apod.

V diagnostice klade autorka ddraz na titr protilatek ASCA, ktery je v dnesni dobé povazovan
za nespecificky a spiSe, nez v diagnostice slouzi k predikci pribé&hu nemoci, vysoky titr
ASCA v dobé stanoveni diagnézy je prediktorem tvorby pistéli a negativita ASCA nevyluCuje
Crohnovu chorobu, podobné jako jeho pozitivita ji nepotvrzuje. DalSi nepfesnosti je, ze
autorka uvadi, az gastroskopii ma podstoupit jen pacient s pfiznaky horni dyspepsie. U
pacienta s podezifenim na Crohnovu chorobu je nutné VZDY provést gastroskopii i koloskopii
k vylou€eni postizeni oralnich ¢asti GIT. DalSim duvodem je, Zze Crohnova choroba mulze
imitovat ulcerdzni kolitidu makroskopicky i mikroskopicky a nelze je rozlisit jen na podkladé
toho, zdali ma pacient kolitidu od rekta oralné &i nikoliv. Zarazejici je, Ze autorka zmifuje
sonografii jen mezi fadky, a to i pfesto, Ze v dnesni dobé hraje sonografie bficha dulezitou
ulohu nejen v diagnostice ale i ve sledovani pacienti s Crohnovou chorobou. Podobné
nezminuje vibec moznost kapslové endoskopie a jeji pfinos. DalSi nepresnosti je, ze fekalni
parametry sniZuje invazivnost. Diagnézu Crohnovy choroby nelze stanovit jen na zakladé
vysledkld vySetfeni stolice, endoskopicka vySetfeni jsou nenahraditelna v informacich, které
poskytuji, zejména v moznosti ziskani bioptickych vzorkd.

Podobné co se ty€e diety, pfi obstrukci zcela jisté nemlze byt pacient krmen bezezbytkové.
Pokud autorka myslela pfi sten6ze tak je pfinos bezezbytkové diety diskutabilni. Dle
tolerance by mél pacient jist menSi davky v €astéjSich intervalech nebo mixovanou stravu.
Celkové je pfinos diet pfi Crohnové chorobé sporny a krom EEN neni prokazan jednoznaény
efekt diet s vyjimkou slibné vypadajici CDED s PEN (Crohn’s Disease Exclusion Diet and
Partial Enteral Nutrition).

V terapii se autorka opét dopousti nepfesnosti, aminosalycilaty nehraji roli v terapii détské
Crohnovy choroby, podobné antibiotika se podavaji jen pfi podezieni na/pfitomnosti infekce.
U kortikoidd autorka uvadi vSechny mozné nezadouci ucinky bez zohlednéni délky trvani
terapie, kdy se v dnesni dobé (i u dospélych) minimalizuje délka jejich podavani. Podavani
pre-/pro — a synbiotik v aktivni fazi Crohnovy choroby je velmi rizikové a v dnesni dobé se
nedoporucéuje. Efekt byl prokazan jen u mirnych forem ulcerdzni kolitidy. U biologické 1éCby
autorka uvadi, Zze se podava pfi zejména u stfedné nebo vysoce aktivnich pacientl, ktefi
nereagovali na konvencni terapii. Tato indikace je jen jednou z mnoha, a i v Evropé jsou
jasna kritéria tzv. Top-down (novéji King Hit* postupu, kdy se da biologickou lé¢bou i zadit
terapii. Zarazejici je, ze autorka neuvadi nova biologika, ktera jsou dostupna na ¢eském trhu,
napf. ustekinomab a vedolizumab. Autorka zcela opominula jakkoli rozvést chirurgické
intervence.

EEN se doporucuje vzdy pfi stanoveni diagnézy Crohnovy choroby u déti, i kdyby dité bylo
indikovano ihned na biologickou terapii tak, pfeskoCime-Ili proces schvaleni uhrady, jeji efekt
nenastupuje ihned ale az po ukon&eni indukéni faze. Dé&leni enteralni vyzivy neni pfesné,
vzdy se pocitd na 120 % idealni télesné hmotnosti, nikoli absolutnimi Cisly, jak uvadi
zpocCatku autorka. Tvrzeni, Ze pro EEN se zavede gastrostomie nebo jejunostomie je velmi
odvazné a v praxi se neprovadi. DalSi nepfesnosti, je, ze i enteralni vyzivy ur€ené specialné
pro Crohnovu chorobu zmifuje autorka, Ze je pro IBD (efekt EEN u ulcerdzni kolitidy nebyl
nikdy prokézan) a ze mezi preparaty je napf. Modulen. Modulen je unikatnim preparatem,
ktery je uren pro déti s Crohnovou chorobou a vzhledem k obsahu TGF-B2 nema ekvivalent.



Prakticka cast

Prakticka Cast je zaloZena Cisté na retrospektivné ziskanych kazuistikach a zcela opomiji
formulaci hypotéz. Po kratké anamnéze kazdého pacienta uvadi autorka vyhodnoceni efektu
EEN v¢. grafického znazornéni efektu na antropometrii pomoci rlstovych grafi. Nasledné
pfistupuje autorka k diskuzi, kde hodnoti efekt EEN u kazdého pacienta, autorka se v3ak
dopousti nepfesnosti, kdy napf. uvadi u pacienta 1, ze EEN neméla adekvatni efekt, a proto
byl nasazen azathioprin. EEN slouzi k dosazeni remise, nikoli k jejimu udrzeni, a tak je
azathioprin udrzovacim lékem, nikoli Iékem uréenym k dosaZeni remise. Podobné v souhrnu
autorka argumentuje, Ze néktefi pacienti byli ,navic* na azathioprinu, a pfitom se jedna o
zcela standardni postup. Ve finalni Casti pfistupuje poté autorka k zavéru, kde shrnuje
vysledky svého retrospektivniho kazuistického sledovani s dostupnou literaturou.

Prilohy

Tabulky a grafy z vlastni prace autorky jsou pfehledné a dobré kvality. Totéz nelze fict o
evidentné oscanovanych algoritmech apod., které nejsou idealné nasnimané.

Formalni zpracovani prace

Jako kazda prace toho rozsahu se autorka dopustila nékolika preklepll a agramatismu.
V referencich uziva autorka ne zcela standardni techniku citaci, ale zdroje jsou dohledatelné.
Velmi zarazejici je absence doporucenich postuplt ECCO/ESPGHAN, které jsou hlavnim
klicem v lécbé téchto pacientl v Evropé.

Prace odpovida / reedpeovidad pozadavkium kladenym na diplomovou praci.

Doporuceni / nedoporuceni k obhajobé: Prace celkové pusobi jako literarni reSerSe
s nékolika kazuistikami. | pfes znacné vyhrady doporuduji praci k obhajobé.
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