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Souhrn: Cil: Analyzovat data z let 2007-2013, ktera jsou spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UzIS CR) u pacientd s Crohnovou chorobou (CD — Crohn’s disease) a ulcerdzni kolitidou (UC — ulcerative colitis), s ohledem na
incidenci, prevalenci, poCty hospitalizaci, mortalitu a migraci pacientd za poskytovanim specializované péce. Soubor pacientd
a metodika: Byla provedena analyza dat celkem z 19 979 081 hospitalizacnich zaznamU, z databaze Narodniho onkologického
registru, vykazu oboru gastroenterologie a z listd o prohlidce zemfelého, ktera jsou dlouhodobé spravovana UZIS CR a ktera byla
zjisténa v letech 2007-2013. Vysledky: Celopopulacniincidence CD a UC vykazovaly v pribéhu 7letého intervalu vyrazny a setrvaly
vzestup a dosahly hodnot 22,7, resp. 27,9/100 000. Celkovy pocet dispenzarizovanych pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty
(IBD —inflammatory bowel disease) zahrnuje 46 608 unikatnich rodnych Cisel. Zjisténa mortalita u CD je relativné nizka a pohybuje
se ve sledovaném obdobi kolem hodnoty 0,4 %. V pripadé UC je mortalita v porovnanis CD 6x vyssi (2,3 %), zvlasté u operovanych
pacientd. Prekvapuijici je relativné nizky pocet operovanych pacientd s UC, ktery neprevysuje 60 pfipadl rocné. Podle ocekavani
jsou hlavnimi centry pro dispenzarizaci a hospitalizaci IBD pacientd velkd mésta s fakultnimi a mimofakultnimi specializovanymi
pracovisti v Praze, Brné, Ostravé a Hradci Kralové. Zavér: Prace analyzuje unikatni data poskytnuta UZIS CR, ktera dokumentuiji
vyznamné vy$si incidenci a prevalenci IBD v CR, nez se plvodné ofekavalo, a narUstajici incidenci téchto nemoci v poslednich
letech. Mortalita u nemocnych s UC byla 6x vy3si v porovnani's pacienty s CD.

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc — ulcerdzni kolitida — epidemiologie — mortalita — hospitalizace

Summary: Aim: To analyse data obtained by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic (IHIS CR) from
patients with Crohn’s disease (CD) and ulcerative colitis (UC) under specialized care in terms of incidence, prevalence, hospitalization,
mortality and patient migration. Patients and Methods: We analysed data from 19,797,081 hospitalization records, a database
of death records, annual gastroenterology reports and the Czech National Cancer Registry related to the diagnosis of CD and
UC in 2007-2015 obtained by the IHIS CR. Results: The incidence of CD and UC sharply increased over this period and reached
22.7 and 27.9 cases per 100,000 people, respectively. A total of 46,608 patients were followed up in the Czech Republic. The
mortality rate of CD patients was relatively low and remained stable over time at around 0.4%. By contrast, the mortality rate of
UC patients was 6-fold higher and was particularly high in those who underwent surgery. Surprisingly, only 60 UC patients were
operated on annually. As expected, the most important healthcare sites dedicated to the management of inflammatory bowel
disease (IBD) are located in the largest cities of the Czech Republic, including teaching and non-teaching hospitals in Prague,
Brno, Ostrava and Hradec Kralove. Conclusions: This study analysed data obtained by the IHIS CR. The prevalence of IBD was
higher than expected and its incidence increased recent years. The mortality rate of UC patients was 6-fold higher than that of
CD patients.
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Uvod

Idiopatické strevni zanéty (IBD -
inflammatory bowel disease), ulce-
rozni kolitida (UC — ulcerative coli-
tis) a Crohnova choroba (CD - Crohn'’s
disease) jsou imunitné zprostredko-
vana, chronicka, zanétliva onemocnéni
travicitrubice, ktera fadime do skupiny
civilizacnich chorob. Incidence a preva-
lence IBD v ekonomicky vyspélych ze-
mich neustale stoupd a odhaduije se, ze
IBD postihuji 0,5-1,5 % populace z&-
padni Evropy a Severni Ameriky [1,2].
Diagnostika CD je obvykle opozdéns,
doba od vzniku prvnich pfiznakd ne-
moci do potvrzeni diagndzy se pohy-
buje mezi 6 a 12 mésici [3]. U pacientd
s UC neni napadné zpozdéni patrno,
protoze vyraznd a alarmujici symp-
tomatologie (tenesmy a krvaceni) a re-
lativné snadna diagnostika (kolosko-
pie), vedou v priméru za 6-8 tydnl od
vzniku obtizi k objasnéni diagndzy [4].
Epidemiologické studie prokazaly
severojizni gradient s nejvyssi inci-
denci IBD ve skandinavskych zemich
slednich letech byl potvrzen take za-
padovychodni gradient s nejvyssi in-

cidenci IBD na atlantickém pobrezi
tech. Data ziskana z prospektivniho Se-
tfeni, které probihalo v CR v nékolika
vybranych oblastech, ukazala, zZe in-
cidence IBD dosahuje hodnoty kolem
12-15/100 000 a odpovida stfedni
hodnoté mezi zapadem a vychodem
Evropy, a tak vérné odrazi geografic-
kou polohu CR [5]. Je nutné podotk-
nout, Ze ne vsichni IBD pacienti jsou
diagnostikovani, nicméné pocet nedia-
gnostikovanych pacientd v populaci
bude vyznamné nizsi, nez se predpo-
klada u celiakie. Celkovy pocet nemoc-
nych s IBD nebyl v nasich domacich
podminkach nikdy podrobnéji zkou-
man. Nejcastéji zminovanym odha-
dem je, Ze pocet IBD pacientd v CR se
pohybuje kolem 30 000, z nichz vétsina
je dispenzarizovana v gastroenterolo-
gickych zafizenich [6]. Ve spolupraci
s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR byla provedena
analyza dat z let 2007-2013 s ohle-
dem na zjisténi incidence, prevalence,
pocty hospitalizaci, mortality a migraci
pacientl za odbornou péci na Uzemi
CR.

Tab. 1. Epidemiologie IBD v ¢eské populaci.
Tab. 1. Epidemiology of IBD in Czech population.

2007
Crohnova nemoc (K50)
incidence 1324
* na 100 000 obyvatel 12,8
prevalence 14 430
* na 100 000 obyvatel 139,8
mortalita s pri¢inou K50 29
* na 100 000 obyvatel 0,28
Ulcerdzni kolitida (K51)
incidence 1713
*na 100 000 obyvatel 16,6
prevalence 20203
* na 100 000 obyvatel 195,7
mortalita s pric¢inou K51 33
* na 100 000 obyvatel 0,32

2008 2009 2010 2011
1437 1524 1706 1723
13,8 14,5 16,2 16,4
15368 16293 16049 17783
147,3 155,3 152,6 169,4
30 27 12 32
0,29 0,26 0,11 0,30
1878 2029 2142 2189
18,0 19,3 20,4 20,9
21234 20609 21254 22134
203,6 196,4 202,1 210,9
28 34 35 26
0,27 0,32 0,33 0,25

Zdrojem dat o vyskytu IBD v populaci je vykaz A (MZ) 1-01: gastroenterologie (A005).
*Pro obdobi 2014-2015 nejsou data o incidenci a prevalenci aktualné k dispozici; hodnoty byly predikovany na zkladé linearniho modelu.

Soubor pacientU a metodika

Analyza se opira o data spravovana

UZIS CR, kterd jsou sbirdna v rdmci N&-

rodniho zdravotnického informacniho

systému (NZIS) a narodnich zdravot-
nich registr0. Pro orientacni celopopu-
la¢ni analyzu jsou vyuzita data vykazu

A (MZ) 1-01: gastroenterologie (A005),

k dispozici jsou data do roku 2013 su-

marizujici polty pacientl s vybranymi

diagnézami. Pro detailni analyzu hos-
pitalizacnich dat byly vyuzity:

1. Narodni registr hospitalizovanych
(NRHOSP), ktery je celoplosnym
populacnim registrem, kde jsou evi-
dovany osoby, které byly hospita-
lizovany na l0zkovych oddélenich
a jejichz hospitalizace byla ve sledo-
vaném obdobi ukoncena. V obdobi
let 20072015 jsou v CR k dispozici
zaznamy 19 979 081 hospitalizac-
nich ptipad0 (IGzka akutni i nasledné
péce).

2. Narodni onkologicky registr (NOR) —
jde o celoplosny populadni registr,
jehoz Ucelem je registrace onkolo-
gickych onemocnéni a periodické
sledovani jejich dalsiho vyvoje. NOR
poskytuje souhrnné Udaje pro statis-

2012 2013 2014*  2015*%
2000 2178 2254 2393
19,0 20,7 21,4 22,7
18749 20444 20773 21712
1784 194,5 1974 205,9
26 24 30 41
0,25 0,23 0,29 0,39
2667 2528 2761 2911
25,4 24,1 26,2 27,6
23039 24241 24280 24896
219,2 230,6 230,7 236,1
28 50 28 31
0,27 0,48 0,27 0,29
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tické prehledy na narodni i mezina-
rodni Urovni, dale pro epidemiolo-
gickeé studie a zdravotnicky vyzkum.
Udaje NOR slouzi také k podpofe
v€asné diagnostiky a lécby novo-
tvar0 a prednadorovych stavi, ke
sledovani trendd jejich vyskytu,
pri¢innych faktord a spolecenskych
ddsledkd. Pro analyzu jsou k dis-
pozici uzaviena data do roku 2014
a predbézna data do roku 2015.

3. List o prohlidce zemrelého (LPZ),
jenz je zakladnim zdrojem infor-
maci o kazdém Umrti. Bezodkladné
po prohlidce zemfrelého jej vypliiuje
prohlizejici Iékaf, ktery kromé za-
kladnich sociodemografickych cha-
rakteristik zaznamenava také po-
sloupnost pficin vedoucich ke smrti
(kodovano pomoci MKN-10), data
jsou k dispozici do roku 2015. Pro
popis dat bylo vyuzito standardni
popisné statistiky, absolutni a rela-
tivni Cetnosti pro data kategorialni
a promér doplnény smérodatnou
odchylkou, median, kvartily a 5.-95.
percentil pro data spojita. Pro popis
epidemiologickych dat bylo pou-
Zito pfepoctu na 100 000 obyvatel
nebo 10 000 hospitalizaci. K aproxi-
maci epidemiologickych dat v letech
bez dostupnych populacnich Udajl
bylo vyuzito linearniho modelu. Pre-
Ziti pacient0 ve vybranych casech
bylo sumarizovano pomoci Kaplan-
-Meierova odhadu a doplnéno 95%
intervalem spolehlivosti. Analyza
byla provedena v software SPSS
24.0.0.1 (IBM Corporation 2016).

Vysledky

Incidence a prevalence

Obecné epidemiologické charakte-
ristiky IBD v populaci CR jsou suma-
rizovany v tab. 1. Z dostupnych dat
je patrny nardst celkového poctu dis-
penzarizovanych pacientd. U CD doslo
ke zvySeni ze 14 000 v roce 2007 na
20 000 v roce 2013; v pripadé UC se
pocet dispenzarizovanych pacientd
zvysil z cca 20 000 v roce 2007 na
24 000 v roce 2013. Rovnéz doslo ve

data NRHOSP v letech 2007-2015
obsahuji zdznamy celkem
19 979 081 hospitalizacnich pobytd

6 258 hospitalizaci rocné
—> z dGvodu Crohnovy nemoci
(K50)

3 965 hospitalizaci ro¢né
—> z dUvodu ulcerozni kolitidy
(K51)

IBD —idiopatické stfevni zanéty,

3 652 (58,4 %) pripadl rocné,
K50 jako hlavni diagnéza

2 606 (41,6 %) pripadd rocne,
K50 jako vedlejsi diagndza
1858 (46,8 %) pripady rocné,

K51 jako hlavni diagnéza

2107 (53,2 %) pripadd rocné,
K51 jako vedlejsi diagnoza

NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych

Schéma 1. Hospitalizace pacientd s IBD v CR. Navazujici detailni zpracovani
zahrnuje pouze hospitalizace pro Crohnovu nemoc a ulcerézni kolitidu na misté

hlavni hospitalizacni diagnozy.

Scheme 1. Hospitalization of patients with IBD in the Czech Republic. The detailed
analysis is based on hospitalizations with Crohn’s disease and ulcerative colitis as

the main hospitalization diagnosis only.

sledovaném obdobi k narlstu poctu
nové diagnostikovanych pfipad0.
U CD z hodnoty 1 300 v roce 2007 na
2200 v roce 2013 a v pfipadé diagnozy
UC z poctu 1 700 na 2 500. Pocty ze-
mrelych s hlavni diagnézou CD se ve
sledovaném obdobi (2007-2013) po-
hybovaly od 11 do 30 pfipadd rocné
a pro hlavni diagnézou UC od 26 do
50 pripadd béhem kazdého roku.

Hospitalizace

Prdmérny rocni pocet hospitalizacis vy-
kazanou diagndzou CD byl 6 258 a s dia-
gndzou UC 3 965. Pro dalsi analyzu
byly uvazovany pouze hospitalizace
s hlavni diagnézou CD (3 652 roc¢né)
nebo UC (1 858 roc¢né) (schéma 1).
Pocet hospitalizaci z ddvodu CD vyka-
zuje v obdobi 2007-2014 nardst zhruba
01/3 pfipadl na vice nez 4 000 hospita-
lizaci ro¢né. Obdobné narostl v letech
2007-2014 i pocet unikatnich pacientd
z 2 000 na 2 500 roc¢né. V pripadé UC
pocty dlouhodobé stagnuji okolo
1 850 hospitalizaci a 1 400 pacientl
ro¢né (graf 1). NejcastéjSimi pricinami

hospitalizaci v Ceské populaci jsou cho-
roby obéhové soustavy anadorova one-
mocnéni. Z pohledu véku maji CD a UC
nejvyssi podil na hospitalizacich ve vé-
kovych skupinach od 10 do 24 let.V pfi-
padé UC ve vékové kategorii 15-19 let
bylo 90 ptipadd na 10 000 hospitalizaci
(0,09 %). U CD bylo ve vékovych ka-
tegoriich 10-14 let a 15-19 let zazna-
menano 25 pfipadd (0,025 %), resp.
26 ptipadd (0,026 %) na 10 000 hospita-
lizaci (graf 2). Pomér hospitalizovanych
muz0 a zen je u obou diagndz témér
shodny, pacienti s CD byli vyznamné
mladsi (prdmérny vék 33 let) oproti
pacientdm s UC (prdmérny vék 45 let).
Median délky pobytu na 10zku akutni
péce byl 5 dnd u CD a 6 dni v pfipadé
UC. V IBD centrech, ktera byla defino-
vana jako zafizeni s moznosti podavat
biologickou lécbu a poskytovat kom-
plexni péci v¢. chirurgickych vykond,
bylo hospitalizovano 74 % pacientd
s CD a 56 % nemocnych s UC. Podil ne-
mocnych hospitalizovanych v IBD cent-
rech se zvySoval pfi druhé a dalsi hospi-
talizaci (tab. 2).
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Graf 1. Hospitalizace pacientl lé¢enych pro IBD v ¢asovém vyvoji. A. Pocet hospitalizaci a pacientd lécenych pro Crohnovu
nemoc (K50), B. pocet hospitalizaci a pacienty lé¢enych pro ulcerozni kolitidu (K51).

Graph 1. Time series of hospitalizations of patients with IBD. A. number of hospitalizations and hospitalized patients

with Crohn's disease (K50), B. Number of hospitalizations and hospitalized patients with ulcerative colitis (K51).
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Graf 2. Pocet hospitalizaci pro lécbu IBD v jednotlivych vékovych kategoriich. A. Vékové specificky pocet hospitalizaci

pro Crohnovu nemoc (K50) na 10 000 hospitalizaci, B. vékové specificky pocet hospitalizaci pro ulcerézni kolitidu (K51)

na 10 000 hospitalizaci.

Graph 2. Number of hospitalizations for IBD by age categories of patients. A. Age-specific number of hospitalizations for Crohn’s disease
(K50) per 10,000 hospitalizations, B. age-specific number of hospitalizations for ulcerative colitis (K51) per 10,000 hospitalizations.

Hospitaliza¢ni mortalita 2009, resp. 96 % nemocnych v letech  mirné poklesla z hodnoty 0,7 % v le-
arehospitalizace 2012-2015) byla ukoncena propus- tech 2007-2009 na 0,4 % v letech
Drtiva vétsina hospitalizaci s diagné-  ténim pacienta do domaciho oSet- 2012-2015. Obdobné je tomu také
zou CD (95 % pacient0 v letech 2007 az  Feni. Hospitalizacni mortalita u CD  u hospitalizaci, ve kterych byla pro-
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vedena operace, z nichz vétsina kondi
propusténim pacienta (94,1 %). V pfi-
padé UC vysledky ukazaly, ze situace
je znacné odlisna. Podil hospitalizaci
ukoncenych Umrtim pacienta byl zjis-
ténu 1,4 % piipadd.UnemocnychsUC,
u kterych byla v pribéhu hospitalizace
provedena operace, dosahla hospita-
lizacni mortalita 2,3 %. U nemocnych
s UC bylo 55 % pacientd hospitali-
zovano pouze 1x, 19 % UC pacientd
bylo hospitalizovano 2x a 26 % > 3x.
U CD bylo 70 % pacientd hospitali-
zovano pouze 1x. Vétsi pocet hospi-
talizaci byl u obou chorob asociovan
s nizSim vékem pfi prvni hospitalizaci.
Median véku u CD vyzadujici pouze
jednu hospitalizaci byl 36 let v porov-
nani s medianem véku 24 let u opako-
vanych hospitalizaci. U pacientd s UC
byl median véku pouze jedné hospita-
lizace 55 let v porovnani s vékem 28 let
pfi opakovanych hospitalizacich. Do
3 mésicl od ukonceni prvni hospitali-
zace bylo 18,2 % pacientd s CD rehos-
pitalizovano a 5,5 % pacientd muselo
podstoupit do 3 mésicl od prvni ope-
race dalSi reoperaci. U pacientd s UC
bylo do 3 mésicd rehospitalizovano
10,3 % a reoperaci podstoupilo 8,9 %
pacientd. Preziti pacientd po prvni
hospitalizaci pro CD a UC bylo hodno-
ceno na spojenych datech NRHOSP
a LPZ pomoci Kaplan-Meierovy me-
tody. Jednoleté preziti u CD dosahlo
97 %, 2leté preziti 96 % a 3leté preziti
95 %. U UC dosahlo 1leté preziti 93 %,
2leté preziti 90 % a 3leté preziti 87 %
(tab. 3 a 4).

Migrace pacientd

do specializovanych center
NejcastéjSimi misty migrace IBD
pacientd za hospitalizaci byly Praha,
Brno, Ostrava a Hradec Kralové. U CD
prvni a opakované hospitalizace byly
jenve 42,5 % pripad{ realizovany v IBD
centru v kraji bydlisté a 57,5 % hospita-
lizaci se uskutecnilo v jinych IBD cent-
rech mimo kraj bydlisté. V ptipadé CD
se jednalo v prOméru o 850 prvnich
a 1228 opakovanych hospitalizaci kaz-

Tab. 2. Charakteristika hospitalizacnich pobytd u pacientd lé¢enych
pro Crohnovu nemoc (K50) a ulcerozni kolitidu (K51).
Tab. 2. Characteristics of hospitalizations in patients treated for Crohn’s disease

(K50) and ulcerative colitis (K51).

Crohnova nemoc

Ulcerozni kolitida

Nasledujici data popisuji charakteristiky vSech hospitalizaci; pokud neni uvedeno jinak,
Je udavan pocet pripadd za rok a relativni podil pfipadd.

pocet pripady
pohlavi muzi

Zeny
vék prdmeér (+ SD)
median (IQR)
5.-95. percentil
<19 let
20-39 let
40-69 let
>70 let
promeér (+ SD)
median (IQR)
5.-95. percentil

délka pobytu
na l0zku akutni
pece (dny)

<1tyden
<2tydny
<3 tydny

<1 mésic

3652 (100,0 %)

1793 (49,1 %)
1858 (50,9 %)
33,4 (+17,5)
30 (19-44)
12-68
960 (26,3 %)
1573 (43,1 %)
965 (26,4 %)
153 (4,2 %)
7,6 (9,5)
5(2-10)
1-23
2336 (64,0 %)
3177 (87,0 %)
3430 (93,9 %)
3532(96,7 %)

Nadsledujici data popisuji charakteristiky vybranych hospitalizaci;

udavan je pocet pripadd za rok a relativni podil pripadi v daném vybéru.

hospitalizace celkem

vIBD centru e zal. hospitalizace

* pii nasledné hospitalizaci

¢ v obdobi 2007-2009
¢ v obdobi 2010-2011
e v obdobi 2012-2015
celkem

* v obdobi 2007-2009
¢ v obdobi 2010-2011
e v obdobi 2012-2015

operace béhem
hospitalizace

doroc¢né, které byly z okolnich krajd
prevedeny do velkych center v Praze,
Brné, Ostravé nebo Hradci Kralové.
U nemocnych s UC byla situace po-
dobn3, vétsina (55,3 %) prvnich hospi-
talizaci byla provedena v IBD centrech
mimo kraj bydlisté, coz predstavovalo
v prdméru 590 prvnich a 450 opakova-
nych hospitalizaci kazdoroc¢né. Hlavni
sméry migrace jsou znazornény na
obr. 1.

2706 (74,1 %)
901 (61,0 %)
1805 (83,0 %)
2262 (71,6 %)
2646 (72,9 %)
3069 (76,1 %)
702 (19,2 %)
497 (15,7 %)
672 (18,5 %)
870 (21,6 %)

1858 (100,0 %)

950 (51,2 %)
907 (48,8 %)
44,5 (+ 23,0)

42 (24-64)
12-82
337 (18,1 %)
539 (29,0 %)
640 (34,4 %)
343 (18,4 %)
8,7 (10,0)

6 (2-11)
1-26
1079 (58,1 %)
1562 (84,1 %)
1720 (92,6 %)
1785 (96,1 %)

1047 (56,4 %)
481 (45,3 %)
566 (71,2 %)
939 (52,4 %)

1095 (57,2 %)

1104 (58,8 %)
149 (8,0 %)
122 (6,8 %)
130 (6,8 %)
179 (9,6 %)

Diskuze

Zjisténa data o incidenci a prevalenci
IBD jsou do znacné miry prekvapu-
jici a predcila ocekavani. Nardst inci-
dence IBD z 12,8 na 22,7 mezi roky
2007 a 2015 s vyuzitim aproximova-
ného linearniho modelu pro vypocet
v roce 2014 a 2015 ukazal, ze narist
v tomto relativné kratkém casovém
obdobi byl téméF dvojnasobny. V po-
rovnani s rokem 2007 jde o nardst in-
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Tab. 3. Vyvoj stavu pacienty hospitalizovanych pro Ié¢bu Crohnovy nemoci

(K50) a ulcerozni kolitidy (K51).

Tab. 3. Development of patients hospitalized for Crohn’s disease (K50) and ulcer-

ative colitis (K51).

Crohnova nemoc

hospitalizacni

mortalita allam

¢ podle obdobi
2007-2009
2010-2011
2012-2015

hospitalizacni

mortalita u pacientd g jkem

s operaci béhem

hospitalizace 2007-2009

* podle obdobi 2010-2011
2012-2015

pocet rehospita-

lizaci na pacienta 0

v pribéhu sledo-

vaného obdobi
(2007-2015)* 2-4

rehospitalizace
do 3 mésici*

celkové preziti* lleté
2leté

3leté

n=

reoperace
do 3 mésicU*

n =3 652 pripadd/rok

17,0 (0,5 %)
21,0 (0,7 %)
11,5 (0,3 %)
16,8 (0,4 %)

Ulcerozni kolitida
n =1 858 pripadd/rok

25,7 (1,4 %)
25,0 (1,4 %)
31,5 (1,6 %)
23,3 (1,2 %)

n =702 pripadd/rok

97,2 % (96,9 %; 97,5 %)
96,0 % (95,7 %; 96,4 %)
95,0 % (94,6 %; 95,4 %)

n = 149 pfipadd/rok

2,8 (0,4 %) 3,4 (2,3 %)
3,3 (0,7 %) 4,0 (3,3 %)
2,0 (0,3 %) 5,0 (3,9 %)
2,8(0,3 %) 2,3(1,3%)

n =13 302 pacientl n =9 567 pacientl
54,9 % 70,5 %
19,0% 15,5%

18,4 % 10,8 %
7,8% 3,2%
18,2 % 10,3 %

92,6 % (92,0 %; 93,1 %)
89,7 % (89,0 %; 90,3 %)
87,1 % (86,4 %; 87,8 %)
n = 837 pacientd
8,9 %

4317 pacienty
5,5%

Uveden je pocet piipadl za rok a relativni podil pripadd. Celkové preziti bylo stanoveno

metodou podle Kaplana-Meiera.

*Vybrané parametry popisuji vyvoj pouze po prvni hospitalizaci, resp. po prvni operaci

z dOvodu K50 a K51.

cidence CD v roce 2015 o 80 %. Cel-
kovy poclet nové diagnostikovanych
pacientd s CD v roce 2015 presah-
nul 2 300 pfipadd. Narlst poctu ne-
mocnych s UC v uvedenych letech
ma podobny trend, i kdyz nedosa-
huje takovych rozmérd. V roce 2015 je
nardst nové diagnostikovanych pfi-
padd o 70 % vysSi v porovnani
s rokem 2007. Prevalence obou ne-
moci v celé Ceské populaci se témér
jiz vyrovnala (205,9/100 000 u CD vs.
236,1/100 000 u UQ). Zjisténé vysledky
incidence IBD v CR vyznamné pfevy-
Suji zavéry potvrzené v ramci epide-
miologického projektu organizova-

ného spole¢nosti ECCO, ktery zjistil
incidenci IBD ve tfech regionech CR
12,0/100 000. Vyznamné vyssi inci-
dence IBD v prezentované analyze
je podminéna zplUsobem sbéru dat,
ktera nebyla validovana a maji jen
orientacni charakter. Nicméné zachy-
cuji nezpochybnitelny trend postupné
nar0stajiciho vyskytu téchto cho-
rob v nasich zemich. V poslednich le-
tech se diskutovalo, Ze celkovy pocet
IBD nemocnych v CR se mdze pohy-
bovat mezi 30 a 40 000 [6]. Zjisténa
data predcdila tyto predpoklady a uka-
zala, ze podil IBD pacienty, ktefi jsou
dispenzarizovani a vedeni v databazi

UzIS, dosahuje vice neZ 46 600 origi-
nalnich rodnych cisel. Tento nalez je
plné v kontextu s Udaji ze zahranic-
niho pisemnictvi, ve kterych se udava
prevalence IBD od 0,3 do 1,5 % z cel-
kové populace [1]. Vzhledem k rych-
[ému narlstani poctu pacientd, ktefi
vyzaduji dlouhodobou a specializova-
nou péci, je zfejmé, Ze tento segment
zdravotni péce bude vyzadovat jesté
vétsi pozornost ze strany statnich or-
ganu a platcd zdravotni péce, ale také
odbornych a profesnich spolecnosti.
Vedle vyssich finan¢nich prostredkd,
které bude nutné investovat do dia-
gnostiky a lécby téchto pacientd, bude
potfebné zménit ptistup k témto
pacientOm rovnéz ze strany poskyto-
vateld zdravotni péce. Zd4 se, ze stan-
dardni sledovani nemocnych, které
spoliva v pravidelnych navstévach
v urcitych casovych intervalech tak,
aby bylo zajiSténo tésné monitorovani
aktivity obou nemoci, bude stale obtiz-
néjsi. Pocet specializovanych center je
limitovan, v¢. omezujici kapacity gas-
troenterologl, specializovanych chi-
rurgl a specialistd z jinych odbornosti.
ReSenim této situace bude daleko vétsi
Ucast specialné vyskoleného stredniho
zdravotniho personalu (,IBD sestry")
pfi dlouhodobém sledovani a v [é¢bé
pacientd s CD a UC. DalSi moznosti je
vyuziti telemedicinského monitoringu
dlouhodobé stabilizovanych pacientd
s aplikaci validovanych dotaznik0
a pouzitim fekalniho kalprotektinu
jako objektivniho markeru aktivity ne-
moci. Tento model sledovani by umoz-
nil Setfeni ¢asu pacientd, minimalizo-
val by pocet jejich navstév v ordinacich
a vytvoril vétsi casovy prostor odborni-
kdm vénovat se nestabilnim a kompli-
kovanym nemocnym. Prvni zkuSenosti
ze zahranicnich pracovist potvrzuji vy-
sokou ndkladovou i medicinskou efek-
tivitu tohoto typu monitoringu u IBD
pacientd, ktery dociluje rovnéz tésnéj-
Siho monitorovani nemocnych [4,7,8].

Udaje o hospitalizacich jsou zaji-
mavé a potvrzuji, ze CD je z celkového
pohledu tézsi nemoci nez UC, ¢emuz
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odpovida dvojnasobny pocet hospita-
lizaci pacientd s CD v porovnani s ne-
mocnymi trpicimi UC. Na vyssim poctu
hospitalizaci u pacientd s CD se pro-
mita nutnost opakovanych chirurgic-
kych vykon0, které postihuji nejméné
70 % pacient0 s touto diagndzou [1].
U nemocnych s UC je napadny vyssi
promérny vék hospitalizovanych, ktery
nepfimo ukazuje, ze intenzivni hospi-
taliza¢ni pédi vyzaduji nemocni s pfi-
druzenymi komorbiditami a pacienti
s delSim prGbéhem nemoci s chronicky
aktivnim a na medikamentozni tera-
pii refrakternim pribéhem choroby.
Vétsina pacientd s CD a UC je hospi-
talizovana do 2 tydnd. Delsi hospita-
lizace jsou zpUsobeny komplikacemi
CD a UG, které si vynutily operacni fe-
Seni a komplexni intenzivni péci. Vét-
Sina hospitalizovanych pacientd sCD je
mladsi 40 let, coz koreluje s vyskytem
tézsich forem této choroby v mlad-
Sich vékovych skupinach s prevazuji-
cim perforujicim a stenozujicim typem.
Zjisténé vysledky ukazaly, ze v pri-
béhu 8 let doslo k naristu poctu hos-
pitalizaci u CD o 35 % a u nemocnych
s UC asi 0 17 %. DOvody pro navyseni
poctu hospitalizaci je nutno spatro-
vat nejen v absolutnim zvyseni poctu
nemocnych s IBD, ale také ve zmé-
nach v terapii spocivajicich v opakova-
nych a kratkodobych hospitalizacich
pro perianalni nemoc u CD, ¢asnéjsiin-
dikaci k resekcim stfeva v souvislosti
s rozsifujici se dostupnosti miniinva-
zivni chirurgie, rozsifenym podavanim
biologické lécby a poskytovanim en-
teralni vyzivy. Hospitalizaéni morta-
lita u CD u neoperovanych i operova-
nych osob je nizka a pohybuje se kolem
0,4 %. V porovnani s tim je hospitali-
zacni mortalita u UC nékolikanasobné
vyssi a pohybuje se kolem 1,4 % u neo-
perovanych a dosahuje hodnoty 2,3 %
u osob, které se podrobily chirurgic-
kému vykonu. Sestinasobné vy3si hos-
pitalizacni mortalita u nemocnych s UC
je vysvétlitelna nékolika pfic¢inami.
Vys$si prdmérny vék téchto nemoc-
nych v porovnani's pacienty CD s sebou

Tab. 4. Priciny dalSich hospitalizaci u pacientd s IBD v ramci casového obdobi
2007-2015 (pric¢ina urcena na zakladé vysledné diagnozy hospitalizacniho

pobytu).

Tab. 4. Causes of further hospitalizations in patients with IBD between 2007 and
2015 (the cause is based on the resulting diagnosis made upon hospitalization).

Kapitola MKN-10 Crohnova Ulcerozni
nemoc kolitida
n=13302  n=9567
pacientl (%) pacientd (%)
I néktereé infek¢ni a parazitarni nemoci 5,5 7,4
Il novotvary 4,9 8,1
M. nemoci krve a krvetvornych organd, 2,2 2,8
poruchy imunity
IV. nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 3,5 5,0
V. poruchy dusevni a poruchy chovani 2,3 3,0
VI. nemoci nervové soustavy 2,3 3,7
VII. nemoci oka a oc¢nich adnex 1,0 1,7
VIIL. nemoci ucha a bradavkového vybézku 0,5 0,8
IX. nemoci obéhové soustavy 7,7 15,8
X. nemoci dychaci soustavy 4,8 8,4
XI. nemoci travici soustavy 55,3 443
Xl nemoci kize a podkozniho vaziva 2,7 3,0
Xll.  nemocisvalové a kosterni soustavy 6,0 9,3
a pojivové tkané
XIV.  nemoci mocové a pohlavni soustavy 9,7 9,8
XV. téhotenstvi, porod a Sestinedéli 6,6 3,8
XVI.  nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0 0,0
XVII.  vrozené vady, deformace a chromozomalni 0,3 0,1
abnormality
XVIII.  ptiznaky, znaky a abnormalni klinické 58 7,3
a laboratorni nalezy
XIX.  poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky 7,3 8,9
vnéjsich pricin
XX. vnéjsi priciny nemocnosti a Umrtnosti 7,5 9,2
XXI.  faktory ovliviiujici zdrav. stav, kontakt 9,5 10,1

se zdravotnickymi sluzbami

nese riziko dalSich koincidujicich cho-
rob a delSiho pribéhu stfevni choroby
i s moznym nezadoucim vlivem po-
davaneé terapie (kortikosteroidy, imu-
nosupresiva/biologicka 1écba). Nej-
Castéji provadény chirurgicky vykon
u UC spociva v kolektomii nebo prok-
tokolektomii, ktery je pro pacienta ne-
srovnatelné narocnéjsi v porovnani
s ileokolickou resekci, ktera je nejcas-
téjsim vykonem u CD. Z uvedenych dat
vSak neni mozné urcit, zda se jednalo
o umrti, ktera byla v souvislosti s elek-
tivnimi, akutnimi nebo urgentnimi chi-

rurgickymi vykony. Celkova morta-
lita hospitalizovanych IBD pacientd
je relativné nizka a pohybuje se mezi
30 a 40 umrtimi béhem kazdého ana-
lyzovaného roku, aniz by byl zazname-
nan vétsi vykyv v tomto sledovaném
obdobi. Casovy interval 8 let je zfejmé
velmi kratky k tomu, aby se postupné
zlepSujici Uroven péce a dostupnost
inovativnich diagnostickych metod
(magneticka rezonance) a terapeutic-
kych moznosti (biologicka lécba, mi-
niinvazivni chirurgické pristupy) mohly
odrazit na poctu hospitalizaci a morta-
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A Crohnova nemoc (K50)

83 hospitalizacifrok
(2,3 %)

122 hospitalizaci/rok
(3,4 %)

1 hospitalizaci/rok §

(1,1%)
16 hospitalizaci/rok *
(0,4 %)

32 hospitalizacifrok (0,9 %
= 20 hospitalizacifrok (0,5 %)
19 hospitalizaci/rok (0,5 %)

307 hospitalizaci//
rok (8,4 %)

19 hospitalizaci/rok
(0,5 %)

38 hospitalizacifrok (1,0 %)
45 hospitalizaci/rok (1,2 %)

5 hospitalizaci/rok
(0,7 %)

I' 58 hospitalizacifrok

(1,6 %)

50 hospitalizaci/rok (1,4 %)

B Ulcerdzni kolitida (K51)
19 hospitalizaci/rok
(1,0 %)

23 hospitalizaci/rok

1,3%) '
; RS

87 hospitalizaci/
Jrok (4,7 %)

5 hospitalizaci/rok

(0,3 %)
5 hospitalizaci/rok
(0,3%)

15 hospitalizacifrok
(0,8 %)

9 hospitalizaci/rok (0,5 %)
18 hospitalizaci/rok (0,9 %)

" 17 hospitalizacifrok
1 (0,9 %)

12 hospitalizacifrok (0,6 %)

Obr. 1. Migrace za hospitalizaci mimo kraj bydlisté. A. Migrace za hospitalizaci s Crohnovou nemoci (K50), B. migrace za
hospitalizaci s ulcerdzni kolitidou (K51).

Uveden je prdmérny rocni pocet hospitalizaci pacientd s bydlistém v daném kraji migrujicich mimo kraj svého bydlisté (zna-
zornéno Sipkou) a jejich podil na celkovém poctu hospitalizaci pro K50 a K51. Zobrazeny jsou pouze migrace do krajg, které
predstavuji hlavni sméry migrace z daného kraje.

Fig. 1. Migration for inpatient treatment outside the region of residence; A. Crohn’s disease (K50), B. ulcerative colitis (K51).
The arrows show the average number per year of hospitalizations of patients with residence in the given region migrating
outside their region of residence and their share in the total number of hospitalizations for K50 or K51, resp. Only the main
migration paths are shown.
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lité. Jiné hlavni diagndzy, které vedly
k hospitalizacim IBD pacientd, odrazeji
vyskyt koincidujicich chorob, kompli-
kace IBD nebo nezadouci u¢inky poda-
vané lécby. Nemoci obéhové soustavy
jsou na prvnim misté u obou diagndz,
a zvlasté dominuji u UC. Vzhledem
k vyssimu primérnému véku téchto
nemocnych a relativné ¢asto se vysky-
tujicim tromboembolickym komplika-
cim u UC je zvyseny pocet hospitalizaci
z této indikace dobre vysvétlitelny. In-
fekeni choroby jsou dalsi vedouci dia-
gndzou u hospitalizovanych nemoc-
nych, které mohou byt vyvolany
podavanou imunosupresivni a bio-
logickou lécbou. Neptekvapuje, ze no-
votvary, které se mohou objevovat
jako komplikace dlouhodobého pri-
béhu IBD nebo jako koincidujici cho-
roby, jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou
hospitalizaci u IBD pacientd [9].
Migrace IBD pacient0 v CR demon-
struje dostupnost specializované péce.
Podle ocekavani je Praha se tfemi fa-
kultnimi nemocnicemi a radou spe-
cializovanych IBD pracovist nejvy-
specializovanou péci, v¢. dlouho-
dobé dispenzarizace a hospitalizaci
pacientdm nejen z Prahy, ale také ze
Stfedoceského, Jihoceského, Plzen-
ského, Usteckého a Libereckého kraje.
V téchto oblastech jsou 1/2-2/3 ne-
mocnych oSetfovany a lé¢eny mimo
Uzemi téchto krajd, a to nejcastéji
v Praze. Jinak je tomu v Kralovéhra-
deckém, Jihomoravském, Moravsko-
slezském, Vysoding, Zlinském a Par-
dubickém kraji, ze kterych je péce
soustredéna predevsim do trech vel-
kych mést s fakultnimi nemocnicemi
v Hradci Kralové, Brné a Ostravé. Cet-
nost provedenych chirurgickych vy-
kon0 v pribéhu 1 roku u pacientl s UC
(29 pripadd proktokolektomii a ileo-
pouch-analni anastomodz, 23 pfipadd
kolektomii a ileorektalnich anasto-
mdz) ukazuje urcity konzervatizmus
v chirurgické 1é¢bé, stale preferujici ve

svété jiz opoustény typ vykonu (kolek-
tomie a ileorektalni anastomaza). Tyto
Udaje mohou také svédcit pro ome-
zenou dostupnost modernich miniin-
vazivnich chirurgickych metod v CR.
Z jiného pohledu je mozné hodnotit,
ze cca k 60 operacim pro UC s pouzi-
tim modernich miniinvazivnich tech-
nik by méla stacit dvé, maximalné tfi
specializovana chirurgicka zatizeni.
U pacientd s CD je podle ocekavani do-
minujicim typem vykonu ileokolicka
resekce.

Zasadnim limitem této studie je, ze
ziskana data o diagndzach nebyla vali-
dovana a jejich relevantnost je odvisla
od peclivosti a zodpovédnosti data za-
davajicich zdravotnickych pracovnikd.
Kromé omezeni ¢asového obdobi je
dalsi limitaci takto ziskanych dat ne-
dostupnost jinych 0dajd nez poctl
pacientd a u celopopulacnich epide-
miologickych dat omezeni na poskyto-
vatele oboru gastroenterologie. Proto
je potfeba brat v Uvahu, Ze se jedna
o zpravuy, ktera poskytuje pouze urcity
signal o epidemiologické situaci a né-
kterych ukazatelich 1é¢by IBD v CR,
ale rozhodné se nejedna o informace,
které by odpovidaly podrobnému epi-
demiologickému Setreni.
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