Aktualita z 8. kongresu CGS CLS JEP: komeréné podpotené sdéleni

Nazral cas na zménu paradigmatu pece
o pacienty s IBD vCR

The time has come for a paradigm shift in the care of patients
with IBD in the Czech Republic

Sympozium poradané v ramci programu loriského 8. kongresu Ceské gastroenterologické spoleé¢nosti, které bylo podpo-
feno spolec¢nosti Takeda, nebylo vénovano konkrétnimu léku. Zato poskytlo unikatni prostor k pojmenovani zasadnich
problémi, které lé¢bu pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) v CR provazeji.

V Uvodu sympozia informoval jeho pred-
sedajici doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.,
primdi Gastroenterologického oddé-
leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, o pro-
jektu ,IBD: Cesta pacienta systémem
zdravotni péce v CR” Vedle organizace
Pacienti IBD, z.s., a Pracovni skupiny pro
IBD Ceské gastroenterologické spole¢-
nosti CLS JEP se na ném podili i Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi CVUT,
Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky a Kancelaf zdravotniho pojisténi.

Vysledky bohuzel nesvédci o tom, Ze
by situace v Ceské republice byla z hle-
diska nasich pacientt a jejich prichodu
systémem zdravotni péce néjak riZovd,”
byl nucen konstatovat doc. Bortlik a po-
krac¢oval: ,Vseobecné samoziejmé neni
Spatnd, zejména pro pacienty se zdvaz-
nymi formami onemocnéni. Centra v CR
nepochybné poskytuji péci na Spickové
urovni srovnatelné s tou nejlepsi péci v Ev-
ropé nebo ve svété. V nasem projektu se
ale snazime mapovat celou populaci pa-
cientd s IBD. A v tomto sméru mdme co
zlepsovat.”

Doc. Bortlik pfipomnél, Ze Iniciativa
pro vybér terapeutickych cild u zanétli-
vych stfevnich onemocnéni (STRIDE) pfi
Mezinarodni organizaci pro studium IBD
(IOIBD) ve svych konsenzudlnich dopo-
rucenich STRIDE-II definuje jako nejvy-
znamnéjsi dlouhodoby cil Iécby IBD kva-
litu Zivota nemocnych. ,Je tfeba mit na
paméti, Ze idiopatické strevni zdnéty jsou
celoZivotnim onemocnénim, coZ ndsobi

jejich invalidizujici potencidl. Navic vzni-
kaji zpravidla v mladém véku a uz tehdy
mohou vdzné ovlivnit schopnost pacientt
fungovat v bézném i pracovnim Zivoteé,”
zddraznil doc. Bortlik.

Prevalence IBD v CR roste,
financovani moderni lécby
je podhodnoceno
Pfed 6 lety se v CR pro rok 2025 predi-
kovalo 70 000 pacientt s IBD, reédlné jich
je pres 90 000, tedy o 20 000 vice. Preva-
lence IBD se tak blizi 1 % populace.
Navzdory nardstu poctu pacient
s IBD o 20-25 % za poslednich 10 let
naopak podle dat Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (Dusek,
2025) klesl pocet hospitalizaci a pobytu
na JIP o desitky procent. V pfipadé pa-
cientu s ulcerézni kolitidou (UC) se snizil
pocet hospitalizovanych o 21,1 %, pocet
oSetfovacich dnli spojenych s operaci
0 29,9 % a s pobytem na JIP o0 30,4 %.
V pfipadé Crohnovy nemoci (CD) je roz-
dil jesté markantnéjsi: o 42,3 % méné
hospitalizovanych, o 34,8 % méné ose-
tfovacich dnd spojenych s operaci
a 0 51,2 % méné osetfovacich dnl spo-
jenych s pobytem na JIP. ,Nemdme pro
to jiné vysvétleni, nez je uc¢innost moderni
cilené terapie biologickymi léky a malymi
molekulami,” zdAraznil doc. Bortlik.
Pripomnél literarni data o tom, ze
efektivita cilené terapie IBD je prokaza-

cienti, ktefi jsou léceni do 2 let od sta-

noveni diagnézy, maji priblizné dvakrat
vyssi Sanci, ze se udrzi v dlouhodobé kli-
nické remisi, a tfetinové riziko relapsu
onemocnéni (Ungaro etal., Aliment Phar-
macol Ther 2020).

,Pocty pacienti lécenych v IBD cent-
rech biologickymi léky a malymi mole-
kulami v CR postupné rostou, podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky se jednalo v roce 2024 o 12 000 pa-
cientt a ndklady na jejich lécbu Cinily bez-
madla 2,4 miliardy korun. Na otdzku, zda je
to dostatecné, Ize ale bohuZel odpovédet
snadno: neni!” uved| doc. Bortlik.

K urcitému ,zaspdni” doslo jiz v dobé
nastupu biologické Iécby IBD. Svédci
o tom data z kohortové studie (Burisch
etal. Gut, 2018; Burisch etal., Journal of
Crohn’s and Colitis, 2018), ktera zacinala
jiz kolem roku 2010 a po dobu 5 let sle-
dovala mimo jiné i to, jak jsou léceni pa-
cienti s IBD v zemich zdpadni a vychodni
Evropy. ,Zatimco v zdpadni Evropé podil
pacientt s CD lécenych biologiky jiz po péti
letech presahoval 30 %, ve vychodni Evropé
se pohyboval kolem 10-15 %. U pacientt
s UC byly podily o néco nizsi, ale stdle pri-
blizné s dvojndsobnym rozdilem mezi zd-
padem a vychodem. TakZe i kdyz zdhy pri-
Sla biosimildrni léciva, kterd terapii zlevnila
a pocty pacientd s biologickou lécbou se
u nds zvysuji, stdle to neni dostatecné a roz-
dil mezi CR a zdpadnimi zemémi pretrvdvd.”

Doc. Bortlik se podélil i o ¢isla, ktera
ziskal béhem osobnich rozhovort s vy-
branymi zahrani¢nimi gastroentero-
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Zdroj: predndska M. Bortlika (Gastroent Hepatol 2025; 79(1): 22-29).

Obr. 1. Rozdéleni pacienty podle zavaznosti IBD (mirna, stiedni, tézka bez cilené lécby, tézka s cilenou lécbou) v incepcni kohorté

podle dat HAC databaze.

Fig. 1. Distribution of patients according to IBD severity (mild, moderate, severe without targeted therapy, severe with targeted therapy)
in the inception cohort according to the HAC database.

logy, jez patfi na poli Iécby IBD k leade-
rdm oboru. Cilem bylo ziskat odhady,
jaky podil pacientl se strevnimi zanéty
je v jejich zemich Iécen cilenou terapii.
,V Kanadeé je to kolem 40 % pacientd s IBD,
v Portugalsku 60 % pacientt s CD a 30 %
pacientt s UC, ve Slovinsku jesté vice,
60 % s CD a 40 % UC. V Rakousku kolem
50-60 % v celé populaci s IBD, v Itdlii cca
30 %. V Ddnsku je to méné, celkem 13 %
pacientti s IBD, ztoho 20 % s CDa 8 % s UC,
divody nezndm. Zato v Belgii jsou cilenou
terapii léceny priblizné dvé tretiny paci-
ent(i s CD a tretina pacientti s UC. V Ceské
republice jsme na 13,5 %, cilenou lécbu
u nds dostdvd cca 20 % pacienti s CD
a 12 % pacientu s UC. Z toho je vidét, Ze za-
ostdvdme i za zemémi, které jsou s CR eko-
nomicky srovnatelné, a lé¢ime ucinné ani
ne polovinu, moZnd dokonce jen tretinu

pacientt, ktefi nepochybné tuto lécbu po-
trebuji a zaslouzisi ji,” uved| doc. Bortlik.

Pohled do zrcadla, ktery nemusi
byt kazdému prijemny

.10, co se v praxi déje s pacienty, namisto
toho, aby uzivali cilenou lécbu, bohuzel
vibec neni pékné. A i my, at pracujeme
v centrech, nebo ne, na tom mdme svij
podil” rozhodl se kousnout do kyselého
jablka doc. Bortlik.

Na zakladé dat zpracovanych Fakul-
tou biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v ramci jiz zminéného projektu ,/BD:
Cesta pacienta systémem zdravotni péce
v CR naptiklad vyslo najevo, ze podil
vsech pacientl s CD lé¢enych mesalazi-
nem (5-ASA) se pohybuje mezi 80 a 90 %.
Pritom ve vsech doporucenich, mezind-
rodnich i ceskych, se jiz fadu let uvddi, Ze

mesalazin je konkrétné v [écbé Crohnovy
nemoci netcinny, uvazovat o ném lze snad
jen u téch opravdu nejlehcich pacientd. Ale
jinak je to lécba nesmysind, kterd oviem
zdroven neni Uplné levnd. Je to jen jeden
zindikdtort nedobrého zplisobu vedeni te-
rapie,” uvedl doc. Bortlik.

Dalsim, podle doc. Bortlika jesté mno-
hem zavazné;jsim problémem je extrémni
objem |écby pacientl s IBD kortikoste-
roidy. Uved|, Ze ve spolupraci s Fakul-
tou biomedicinského inzenyrstvi CVUT
a Kancelafi zdravotniho pojisténi byla
v ramci projektu vytvorena kohorta pa-
cientl s IBD, u nichz byla podle dat zdra-
votnich pojistoven sledovéna vykazana
péce, véetné uzivani kortikosteroidl
(obr. 1) s tim, Ze byla v souladu s mezina-
rodnimi doporucenimi definovédna ma-
ximalni akceptovana kumulativni davka.
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LAnalyza ukdzala, ze minimdlné tretina pa-
cientt s Crohnovou nemoci a vice neZ pé-
tina s ulcerézni kolitidou tuto ddvku pre-
kracuje, to znamend, Ze jsou nepochybné
kandidaty cilené lécby, kterou ale z velké
cdsti nedostdvaji,” konstatoval doc. Bortlik,
ktery zaroven priznal: ,Musim to Fict zcela
otevrené, protoZe jd se neustdle setkdvdm
s pacienty, ktefi pfichdzeji na nase pracovi-
sté s tézkymi komplikacemi, a je naprosto
zi'ejmé, Ze méli byt odesldni mnohem dfive.”

Jak dal a lépe?

Soucasné problémy péce o pacienty se

stfevnimi zanéty podle doc. Bortlika vy-

Zaduji zasadni reseni, ktera nebudou ani

jednoduchg, ani rychlad a budou vyzado-

vat aktivni spolupraci platct zdravotni
péce a dalsich hraca ve zdravotnim sys-
tému. Nékolik prikladt za vsechny:

- Chybéji analyzy nakladové efektivity
zahrnujici na Urovni pacienta naklady
pfimé i nepfimé, véetné toho, kolik
stoji reSeni dlsledktt onemocnéni, ,,...
anebo v nékterych pripadech, zejména
u dlouhodobé poddvanych kortikoste-
roidd, kolik stoji negativni dopady nasi
terapie, protoZe nejenom Zze tim pacien-
tdm nepomdhdme, ale jesté jim ublizu-
jeme,” poznamenal doc. Bortlik.

» Objem financi alokovanych na centro-
vou lécbu IBD neni dostatecny a fizenfi
pfi uvadéni novych léciv do klinické
praxe je zdlouhavé.

- Pristup platcli zdravotni péce k novym
terapeutickym moznostem je rigidni
a nepruzny. Odborna uroven reviz-
nich Iékard v oblasti IBD neni dosta-
tecna, v revizni ¢innosti se zdravotni
pojistovny zaméruji na drobné Uspory
nakladd a formalni nedostatky v pre-
skripci, ale ignoruji klinické dasledky
dlouhodobé nevhodné [écby (tfeba jiz
zminénymi kortikosteroidy).

- Nedostatecna je komunikace platcd
a Statniho ustavu pro kontrolu Iéciv
s odbornou spolec¢nosti.

Zménu vyzaduje i systém prace center
pro biologickou Ié¢bu IBD. Doc. Bortlik
uved|, Ze ve spolupréci s Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky a Mini-

sterstvem zdravotnictvi CR probiha pfi-

prava definice ukazatell kvality péce

o pacienty s IBD.

Doc. Bortlik zdvérem svého sdéleni
formuloval nékolik nutnych krokl ke
zlep3eni péce o pacienty s IBD v Cesku:
1.Zménit zplsob managementu pa-

cientd s IBD v ambulantni péci — mi-

nimalizovat délku podavani systémo-

vych kortikosteroidd, omezit uzivani
5-ASA u pacientl s CD, pacienty proak-
tivné monitorovat (tykd se opét ze-
jména pacientll s CD), modifikovat

Ié¢bu podle vyvoje nemoci a urcit in-

dikatory kvality péce o pacienty s IBD.
2.Zménit paradigma péce o pacienty

s IBD s posunutim zahdjeni cilené te-
rapie do ¢asné faze onemocnéni. ,Dis-
kutujeme o tom, zda bychom se méli po-
kusit definovat néjaké zdvazné ,window
of opportunity; tedy okno prileZitosti —
podobné jako to maji u pacientu s roz-
trousenou sklerézou ddno neurologové.
V Ié¢bé IBD, myslim, tento ¢asovy inter-
val zndme, ale dosud nebyl nikde na
sveéte striktné uplatnén v doporucenich
nebo ve vztahu k uhradé lécby. Z hle-
diska procesniho a logistického by ndm
to ale moznd pomohlo pfi jedndni s po-
jistovnami,” uvedl doc. Bortlik.

3. Analyzovat néaklady na léc¢bu a péci
o pacienty s IBD (medikace, hospitali-
zace, operace) a hledat realné rezervy
(napf. v jiz zminéném uzivani 5-ASA).

4. Analyzovat data systému zdravotni
a socialni péce s porovnanim vyvoje
ptimych a nepfimych nakladt.

5.Pravidelné navysSovat financni pro-
stredky na cilenou [é¢bu IBD tak, aby
podil pacientd, ktefi ji dostévaji, do-
sahl minimalné 30 % v pribéhu 3 let.

6. Analyzovat management pacientl
s IBD ve stavajicich centrech biologické
Iécby a hledat organizacni a dalsi re-
zervy (napf. subkutanni Iéky uvolAuji
centriim kapacity, prichodnost pa-
cientl tim padem muze byt lepsi.)

Klopotna cesta pacienta s IBD

MUDr. Tomas Vandsek, Ph.D., ze spo-
le¢nosti Hepato Gastro v Hradci Kra-
lové otevrel v dalsi ¢asti sympozia ne-

Nazral ¢as na zménu paradigmatu péce o pacienty s IBD v CR -

méné dulezité (a neméné kontroverzni)
téma napéti mezi svétem doporuce-
nych postupl a kazdodenni realitou,
jiz pacienti s IBD v ceském zdravotnim
systému prochazeji. Pro kolegy, ktefi
jesté stacili projit zdkladni vojenskou
sluzbou, tuto cestu pfirovnal ke zdo-
lani povéstné vycvikové ,opici drahy” —
po nékolika prekazkach prichazi vycer-
pani, ale pacient musi pokracovat az do
konce.

Sit gastroenterologickych pracovist
je v CR svou kapacitou relativné dosta-
Cujici. Problémem ale je, Ze stdle vice
do nich pfichazeji pacienti se zddan-
kou od praktického Iékafe na vysetieni
pro zpravidla benigni, ¢i spiSe banalni
problémy. ,Vime pritom, Ze rfada prak-
tickych lékari zvldadd zdkladni vysetreni
a diagnostiku perfektné, vysvétlenim asi
bude spise to, Ze jsou jejich ordinace prepl-
néné, a my gastroenterologové pak kvdili
banalitdm ztrdcime ¢&as, ktery bychom
méli vénovat opravdu nemocnym,” uvedl|
MUDr. Vanasek.

Casovym a kapacitnim problémem je
podle néj i narlstajici pocet endoskopic-
kych vysetreni: ,To je samoziejmé dobré
z hlediska zdchytu kolorektdlIniho karci-
nomu i z hlediska hospodareni zdravot-
nického zarizeni, na druhé strané je stdle
obtiznéjsi sehnat volny termin, a to i ve vel-
kych pdternich zdravotnickych zafizenich.”

Kriticky se vyjadfril ke stavajicim reviz-
nim mechanizmim, které podle jeho
zkusenosti jen malo zohlednuji dlouho-
doby osud nemocného a,patient-repor-
ted outcomes”, tedy vysledky udavané
samotnymi pacienty.

Pro ilustraci toho, jak cesta pacienta
s IBD systémem zdravotni péce mnohdy
vypada (a vypadat by tak neméla), pre-
zentoval MUDr. Vanasek dvé kratké
kazuistiky.

Kazuistika 1: slozita cesta k diagnoze
Zena, 61 let, byla odesldna ke kolo-
skopii pro pozitivni vysledek testu na
okultni krvaceni do stolice (TOKS). Diky
anamnéze peclivé sepsané praktickou
Iékarkou bylo od zacatku znamo, Ze Zena
méla pred 14 lety perianalni pistél, po
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excizi byla vedena jako chronicka analni
fisura. Pfed 2 lety méla absces konec¢niku
se spontanni perforaci a vytvorenim pis-
téle. Dochéazela na vymény drén(, ab-
solvovala revizi anu v celkové aneste-
zii. Zena udavala subjektivni potize jako
prajmy, bolesti bricha a infiltrat kolem
pistéle, a to setrvale asi 2,5 roku.

Na screeningové endoskopii se pro-
kazala (a histologicky byla verifikovana)
Crohnova choroba. Po roce 1é¢by infli-
ximabem a azathioprinem s vyménami
drénu se vyrazné zlepsila kvalita jejiho
Zivota, doslo ke slizni¢énimu zhojeni a ne-
mocné se dafi dobre.

Kazuistika 2: slozita cesta k lécbé

Muz s levostrannou ulcerézni kolitidou
diagnostikovanou ve véku 30 let. Po 5 le-
tech uc¢inné lé¢by mesalazinem v klyz-
matech doslo k progresi onemocnéni.
Byly mu nasazeny kortikosteroidy, pokus
o imunosupresivni [é¢bu nebyl Uspésny
a byl provézen nezadoucimi ucinky.

Po dobu dalsich 10 let mu tedy byly po-
davany pouze kortikosteroidy (medidn
davky 12mg metylprednisolonu), coz ne-
zUstalo bez nésledkd. Kdyz se pacient po
15 letech od diagnézy konecné dostal
do péce centra pro IBD, mél osteoporézu
s kompresivnimi frakturami hrudnich ob-
ratld, hyperglykemii, anemii, steatézu jater,
glaukom a kozni zmény cushingoidniho
habitu. Navzdory podavani kortikoste-
roid mél po celou dobu setrvalé potize
v podobé nuceni, hlenu ve stolici a ¢astych
defekaci. ,Téch predchozich 10 let uz lécba
prosté méla vypadat jinak,” poznamenal
MUDr. Vanések s tim, ze kumulativni doba
vysoké zanétlivé aktivity zhorSuje pro-
gnézu onemocnéni, véetné vyssiho rizika
neoplazie ¢i nizsi pravdépodobnosti dosa-
Zeni odpovédi na moderni [écbu.

Také dany pacient, nyni uz v péci IBD
centra, postupné selhal na nékolika li-
niich cilené lé¢by (anti-TNF, inhibitor in-
tegrinG, S1P inhibitor), kazda terapie byla
ucinna jen priblizné rok. Aktudlné uziva
inhibitor JAK a jeho stav je stabilizovany.

~BohuZel u pacientt na kortikostero-
idech se casto vyvine jakdsi obdoba stock-
holmského syndromu — vytvori si k nim

podobny vztah jako obét ke svému tnosci.
Oni védi, Ze jim kortikosteroidy skodi, ale
nejsou schopni Uplné se jich zbavit,” oko-
mentoval MUDr. Vanasek skute¢nost, ze
i pacient z prezentované kazuistiky si za
uplynulé roky vytvofil psychickou za-
vislost na kortikoidech a pfi sebemen-
Sich potizich si sém nasazuje nizké davky
metylprednisolonu.

Vice informaci, vice porozuméni
MUDr. Vanasek se zamyslel i nad tim, co je
dulezité pro Iékare a co pro jejich pacienty:
.My gastroenterologové se pohybujeme
v kruhu zdnétu, diskutujeme o strukturdl-
nich zméndch, o zméné mikrobiomu, dysre-
gulaci imunitniho systému, metabolickych
dasledcich... Ale pacienta zajimaji spole-
censké dusledky jeho onemocnéni, moz-
nosti profesniho uplatnéni, obavy a psy-
chické dusledky s tim spojené a samoziejmé
i otdzky intimniho Zivota. My bychom je méli
vést, obrazné receno, z expresionistického
désu postupné do jakési renezancni pohody,
ale tézko fict, zda se ndm to dari”

Jak déle uved|, hodné zélezi i na dobré
komunikaci mezi odbornostmi, které se
s pacienty s IBD setkavaji — s chirurgy, rev-
matology, o¢nimi Iékafi, dermatology,
psychology, psychiatry ci fyzioterapeuty.
LVétsinou se tvdfime, Ze je to jasné, ale my-
slim, Ze to v praxi moc nefunguje,” uved|
MUDr. Vanasek a zavérem pfipomenul:
»Potrebujeme i lepsi interakci se zdravot-
nimi pojistovnami, ta je zdkladem toho, zda
skutecné mdme moZnost pacientim po-
skytnout ucinnou a bezpecnou lécbu v tom
otevieném terapeutickém okné, které se ne-
pochybné zavird, kdyz tak neucinime véas.”

Dlouhodoby efekt inovativni
Iécby na naklady v socialni
oblasti
Treti prednasejici, MUDr. Petra Matéj-
kova, Ph.D., z Gastroenterologie Res-
Trial, Praha, ve svém sdéleni zurocila své
zkuSenosti nejen z gastroenterologické
praxe, ale také ze svého pulsobeni na po-
zici posudkové lékarky.

Uvodem piipomnéla klicové hrace na
poli socialniho systému, jimiz jsou Mini-
sterstvo préace a socialnich véci CR, po-

tazmo Ceskd sprava socialniho zabez-
peceni (CSSZ) - a od 1. ledna 2024 také
Institut posuzovani zdravotniho stavu
(IPZS), ktery sdruzuje nékdejsi Iékarskou
posudkovou sluzbu a rozhoduje o dav-
kach ze sociadlniho systému navéazanych
na zdravotni stav, mimo jiné i o davkach
tzv. pojistného systému, kam patfi ne-
mocenské pojisténi a invalidni dlichody.

A pravé u invalidnich dichodi se
MUDr. Matéjkova zastavila podrobnéji.
JInvalidita je uzndna, pokud mad ¢lovék
takzvané dlouhodobé nepriznivy zdra-
votni stav, tedy md néjakou chorobu, kterd
trvd rok, nebo je predpoklad, Ze bude trvat
rok a déle. Je ziejmé, Ze pacienti s IBD by
tuto podminku splriovali automaticky,”
uvedla MUDr. Matéjkova.

K uznani invalidity je ale tfreba mit jesté
urcity pokles pracovnich schopnosti,
ktery se stanovuje podle platné legislativy
jako invalidita I. stupné (pokles pracovni
schopnosti 0 35-49 %), Il. stupné (pokles
0 59-69 %) a lll. stupné pokles o vice nez
70 %). ,Méli bychom si byt védomi toho, Ze
invalidita je vZdy posuzovdna v souvislosti
s praci, nejednd se o néjaké odskodnéni za
diagndzu. TakZze mizeme mit dva pacienty
s IBD, ktefi maiji tplné stejné postiZeni, ale
budou mit uzndn rizny stupen invalidity,”
zdUraznila MUDr. Matéjkova.

Moznosti, jak ziskdvat data o vydajich
ze sociadlniho systému, je vice. O né¢em
vypovidaji sami nemocni - v dotazniko-
vém Setfeni mezi pacienty s IBD z roku
2018 (Duricovd etal.) 11 % respondentd
odpovédélo, ze pobira invalidni dichod.
To odpovida pfiblizné dvojnédsobku in-
validnich dlchodcl v bézné populaci
(asi 6,5 %). MUDr. Matéjkova uvedla, ze
studie probéhla znovu v roce 2025, fi-
nalni analyza nebyla jesté v dobé konani
sympozia k dispozici.

Dal$im zdrojem jsou vefejné dostupna
data CSSZ a IPZS. Vyplyva z nich, ze
v celé agendé, kterou se lékarska posud-
kova sluzba zabyva, predstavuji pacienti
posuzovani z dlivodu onemocnéni travi-
ciho traktu pouhd 2 % a tento pomér se
jizdéle nez 5 let neméni.

dily posuzovanych osob s onemocnénim
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trdviciho traktu podle diagndz. Z hlediska
ndkladd spojenych s invaliditou jsou zde
vyznamné vlastné jen dvé skupiny - pa-
cienti s IBD, ktefi tvori 47 %, pricemz téch
s CD je dvojndsobek oprotitém s UC, a ddle
pacienti s jaternimi onemocnénimi, jichZ
je 34 %,”uvedla dale MUDr. Matéjkova.
Vék invalidnich dlichodct s IBD je
dalsi dllezity ukazatel. MUDr. Matéjkova
na datech CSSZ a IPZS ukézala, Ze inva-
lidita lll. stupné byla v roce 2019 u pa-
cientl s CD nejcastéji uznavana ve vé-
kové skupiné 21-25 let, v roce 2023 ve
véku 26-30 let (ve skupiné pacientti s UC
v obou letech shodné 46-50 let).
Navzdory existenci vSech dostupnych
statistickych dat neni UpIné snadné se
dobrat skutecnych socialnich vydajl
v souvislosti s IBD. Absolutni pocet inva-
lidnich dGchodl uznanych z ddvodu IBD
byl v roce 2015 néco malo pfes 5 000,
v roce 2024 néco malo pres 6 500. Tato
¢isla ale zkresluje tendence pfiznévat in-
validity trvale, a to i mladym pacienttim.
JLépe vypovidajici jsou data o poctu po-
danych Zddosti o posouzeni osob s IBD pro
uzndni invalidity a jejich vysledky v jed-
notlivych letech,” uvedla MUDr. Matéj-
kova a pokracovala: ,0d roku 2019 do

roku 2023 pocty postupné klesaly, v roce
2024 se pokles zastavil, uvidime, zda se
jednd o vykyv, nebo o néjaky dlouhodo-
béjsi trend. Podstatné ale je, Ze klesaji
uznané invalidity Ill. stupné. To je ddile-
Zité, protoZe invalidita lll. stupné stoji dvoj-
ndsobek toho, co invalidita I. stupné. Ma-
Zeme tedy fici, Ze rostouci prevalence IBD
v Ceské republice nastésti nemd v socidlni
oblasti negativni vliv na zvyseni ndkladu
za invaliditu lll. stupné. My si myslime, Ze
se nemuZe jednat o nic jiného, neZ o po-
zitivni vliv nové biologické a inovativni
lécby, kterd se z daného pohledu jevi byt
nejen ucinnéjsi a bezpecnéjsi, ale ve findle
vlastné i levnéjsi”

Na zavér MUDr. Matéjkova zduraz-
nila potfebu vénovat se nepfimym na-
kladdim spojenym s nemoci komplexné.
Nejde jen o vydaje statu na nemocenské
pojisténi a invalidni diichody. Jedna se
i 0 nepfimé néklady pacienta v dtsledku
ztraty vydélku a také o nepfimé naklady
statu, protoze pacient, ktery nepracuje,
neodvéadi dané ani zdravotni a socidlni
pojisténi.

»Na invalidni dichody je podle statistic-
kych rocenek v CR vyddvdno pfiblizné 65 mi-
liard korun rocné. Kdyz to prepocitdme, na

Zaznam celého sympozia mizete zhlédnout

Nazral ¢as na zménu paradigmatu péce o pacienty s IBD v CR -

invalidni dichody pacientt s IBD z toho pri-
padd asi miliarda. To neni iplné maly obnos
penéz. Vedle toho ale béZi dalsi vydaje z ne-
mocenského pojisténi. Neni divod se do-
mnivat, Ze by podil pacientt s IBD na nich
mél byt néjak diametrdliné odlisny. Myslim
tedy, Ze tady je obsaZeno dalsich pil az tii
ctvrté miliardy korun. TakZe jsme na cdstce
pres 1,5 miliardy korun rocnich vydaji na so-
cidlni péci v dusledku IBD — a porovnejme si
to s udajem ze zacdtku sympozia, Ze ro¢ni
ndklady na biologickou a pokrocilou lécbu
IBD ¢ini néco pres 2 miliardy,” pfipomnéla
MUDr. Matéjkova

Zavérem uvedla, Ze je nutnd spoluprace
zdravotniho a socialniho systému a pro-
pojeni jejich dat. ,ProtoZe at jsou ndklady
hrazeny ze zdravotniho, socidlniho ¢i nemo-
cenského pojisténi, nebo jdou penize primo
Z rozpoctu z vybranych dani, jako napriklad
prispévky na péci, nakonec jsme to stejné
my vsichni, kdo tyto ddvky odvddime a kdo
to zaplatime, a méli bychom tedy védét, zda
je s nimi hospoddrné zachdzeno.”
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