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Vdazeni ctendri,

diagndza ulcerdzni kolitidy byvd pro paci-
enty bleskem z ¢istého nebe, ktery prichdzi
po dlouhém boji s Uporngmi travicimi obti-
Zemi. V tom okamziku se dotyéni upinaji na
prislib lé¢by, kterd je zbavi akutnich obtizi,
ale malokdo z nich si dokdze predstavit,
jak nemoc zasdhne do véech oblasti Zivota
a dd mu novy rytmus v podobé stridani fazi
akutniho zanétu (relapsu) a obdobi relativ-
niho klidu (remise).

dlouhé roky, mluvi o dvou vécech, které by
na zac¢dtku udélali jinak - vice poslouchali
reakce svého téla a Iépe se sezndmili s ne-
moci. Zatimco v prvnim pfipadé si musite
projit svou vlastni cestou pozndni, v druhém
vam nabizime pomocnou ruku. Pokud jste
v rdmci Sokové reakce v ordinaci svého
lékare nepochuytili vdechny zdkladni infor-
mace o pribéhu nemodi, jeji 1é¢bé a zivotu
s ni, mdte je k dispozici v podobé tohoto
ebooku. Daléf stipky uzite¢nych informaci
a inspiraci v podobé pacientskych pribéhl
naleznete na webu Strevni zdnéty.cz, z niz

jsme texty do tohoto ebooku z velké ¢asti
vybrali.

Brzy sami pochopite, proc je ulcerdzni
kolitida povazovdna za chronické onemoc-
néni, které nezasahuje zdaleka jen streva.
Do ebooku byl z tohoto ddvodu zatazen
i ¢lanek na téma stresu, ktery vam po-
mUze |lépe pochopit i tento aspekt zivota
s ulcerdzni kolitidou. Doufdme, Ze ocenite
véechny informace, které vém usnadni se-
znamovdani se s nemoci, pripadné vyuzije-
te moznosti podpory ze strany pacientské
organizace Pacienti IBD, kterd se na vzniku
tohoto ebooku podilela.

A jesté pro vysvétleni: Ulcerdzni kolitida
se spolu s Crohnovou chorobou fadi mezi
tzv. idiopatické strevnich zanétd (inflamma-
tory bowel disease, IBD). Ackoliv se jednd
o civilizaéni onemocnéni, které zasahuji
stdle vice lidi, jejich pfic¢ina zatim neni zcela
objasnéna (odtud idiopatické). Nemoci maji
mnoho spolec¢nych znakd, proto o nich ¢as-
to pojedndvdme souhrnné.



https://www.strevni-zanety.cz/
https://www.crohn.cz/

Onemocnéni ulcerdzni kolitidou probiha
v nékolika fdzich, které mohou byt ovliv-
nény mnoha faktory. Projevy onemocnéni
zdvisi na rozsahu postizeni v po¢dtku one-
mocnéni, na véku, délce trvani nemoci a na
tizi ptiznakad.

Obtize, které nemocny clovék zaziva,
souviseji s rozsahem a aktivitou zanétu.

Obé onemocnéni probihaji chronicky, kdy
se stiidaji obdobi zhorsenych projevl (re-
lapsy) a zklidnéni choroby (remis).

U nékterych nemocnych se mdze ataka
(projev nemoci) vyskytnout pouze jednou,
izolované.

Prvni ataka onemocnéni mizZe zacit ne-
ndpadnym prijmem, pozdéji se mize obje-
vit pfimés krve a hlenu. V prdbéhu nékolika
tydnU se priznaky mohou zhorsovat. U vice
nez poloviny pacientd byvd prvni ataka
lehkd, a proto mdze nékdy zUstat nerozpo-
zndna. U nékterych pacientd je naopak jiz
prvni projev nemoci natolik tézky, Ze vyza-
duje chirurgickou intervenci. Prvni projevy
nemoci se u ulcerdzni kolitidy objevuji ko-
lem 25. roku Zivota.

Hovorime o tzv. relaps-remitentnim pribé-

hu onemocnént:

¢ remise - jednd se o fdzi onemocnéni,
béhem které priznaky vymizi, nevymizi
v8ak nemoc samotnd, je pouze v klido-
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vém stadiu, endoskopicky ndlez je klidny.
Dosazeni remise onemocnéni je cilem
lécby, nebot ulcerdzni kolitida patii mezi
onemocnéni, kterd nelze zcela vylécit.

* relaps - jde o obdobi opétovného vy-
skytu priznakd nemoci, kdy strevni zdnét
po predchozim klidovém obdobi znovu
vzplane. Trvdni relapsu se v jednotlivgch
pripadech lisi, délka vzplanuti je ovlivné-
na mnoha faktory, velkou roli hraje ade-
kvatnf [é¢ba.

V odborné terminologii se Ize ddale setkat

S pojmy:

* reaktivace - jde o situaci, kdy zdnét znovu
vzplane v Useku stieva, ktery jiz byl zéné-
tem postizeny, napt. po vysazeni lé¢by.

» pooperacni rekurence - v tomto stavu
se po chirurgickém odstranéni veskerych
postizenych tkdni znovu objevi na stievni
sliznici zanétlivé zmény.

RIZIKOVE FAKTORY PRO RELAPS
IDIOPATICKYCH STREVNICH ZANETU

Prdbéh nemoci je individudlini, zalezi mimo
jiné na lokalizaci postizené ¢dsti streva.
Relapsu ¢asto predchazi dietni chyba, psy-
chicky stres, infekce traviciho nebo dycha-
ciho traktu, Ié¢ba antibiotiky ¢i uzivani né-
kterych protizanétlivych léka.



PREHLED LECEBNYCH MOZNOSTI
A SHRNUTI NOVYCH DRUHU
BIOLOGICKE LECBY

Protoze pri¢iny idiopatickych stfevnich za-
nétd nejsou zcela znamy a pribéh obou ne-
mocfi je nepredvidatelny, neni ani lé¢ba jed-
noduchd. V terapii idiopatickych strevnich
zanétd doslo v poslednich dvou desetiletich
k vgznamnygm zméndm, které souviseji pre-
devsim se zavedenim biologické lé¢by. Obé
nemoci nelze vylécit, ale Ize je lécit.

Obecné mUzeme lécbu rozdélit na:

* konvenéni medikamentdzni lécbu,
« cilenou (biologickou) Ié¢bu,

« chirurgickou lécbu.

MEDIKAMENTOZNI LECBA
PROSTREDNICTVIM KONVENCNICH
(OBVYKLYCH) LATEK

Vétsina nemocnych je stdle lé¢ena prede-
v&im latkami, které Fadime mezi léky kon-
vencni, to znamend lé¢ivy nebiologické po-
vahy. Mezi né fadime latky ze skupiny:

» aminosalicyldta,

* kortikosteroidd,

* imunosupresiv,

* antibiotik,

+ probiotik,

* nutri¢éni a podpdrné terapie.

AMINOSALICYLATY

Z&kladnim pfipravkem pro lé¢bu idiopatic-
kych stifevnich zanétd jsou Iéky s U¢innou
|atkou mesalazinem. Tento Iék byl do terapie
idiopatickych stfevnich zdanétd zaveden
v poloviné 80. let 20. stoleti, postupné na-
hradil difve uzivany sulfasalazin. Mesa-
lazin md& protizanétlivy Ucinek, pouzZivd se
také v 1écbé nékterych revmatickych one-
mocnéni (revmatoidni artritida, ankylo-
zujici spondylitida - Bechtérevova nemoc).
Mesalazin je dostupny ve formé entero-
solventnich (rozpustnych ve strevé) tablet
a ¢ipkd a rektdini suspenze (dostupnost na
trhu se m0ze ménit).



Kromé lécby akutniho vzplanuti slouzi
aminosalicylaty i k prevenci relapsu (opé-
tovného vzplanuti) onemocnéni, které je
momentdlné v remisi (klidové fazi). Délku
lé¢by urcéuje odborny lékar.

KORTIKOSTEROIDY

Systémoveé glukokortikoidy (tj. celkova léc-
ba, poddvand Usty ¢i nitrozilng) jsou stdle
vyznamnym ndstrojem k potla¢eni vysoké
aktivity idiopatickych stfevnich zanétd. Je-
jich topickd varianta (tj. forma mistni - po-
ddvand jako klystyr) - budesonid - je po-
vazovdna za méné efektivni a neni U¢innd
v udrZovacf lé¢bé.

Kortikoidy se uzivaji pro lécbu stredné
tézkych a tézkych atak. Prestoze tyto léky
maji velké mnozstvi nezddoucich U¢inkd,
v nékterych pripadech akutniho vzplanuti
jsou nezbytné. Je v8ak zdsadni, aby paci-
enti presné dodrzovali davkovaci schéma
|éciv predepsané lékarem.

IMUNOSUPRESIVA
Do této skupiny patfi léky, které potlacuji
imunitni reakce poskozujici organismus.
Pro lé¢bu idiopatickych stfevnich zanétd se
pouzivaji predevsim thiopuriny (azathioprin,
6-merkaptopurin). Tyto léky patii mezi nej-
pouzivanéjsi pripravky v dlouhodobé udr-
Zovaci terapii, vyznamnou roli maji i v kom-
binované 1é¢bé s protildtkami proti tumor
nekrotizujicimu faktoru (nezddouci reakce
bilgch krvinek na zdnét ¢&i jing podnét).
Pouzivani thiopurind je spojeno s vyso-
kou ¢etnosti nezddoucich U¢inkd (25-30 %),
U vyznamné cdsti pacientd, zejména téch
s ulcerdzni kolitidou. Problémem ddle byva
rovnéz nizkd efektivita imunosupresivni te-
rapie.

ANTIBIOTIKA, PROBIOTIKA

Porusend imunitni tolerance vO¢i viastnf
stfevni mikroflére je pravdépodobné do-
lezitym mechanismem patogeneze (vzni-
ku nemoci) idiopatickych strevnich zané-
t0, a proto mdze pribéh nemoci pozitivné
ovlivnit kvantitativn( i kvalitativni zména
spektra stfevni mikrofléry navozend anti-
biotiky ¢i probiotiky.

ENTERALNI VYZIVA

Enterdini vyzivou rozumime poddvdani nutri¢-
nich substratd do zaludku ¢&i stireva. Bézné je
vyuzivéina nejen pii lé¢bé détskych pacientd
s idiopatickymi stfevnimi zdnéty, ale i u do-
spélych. Mechanismus Uc¢inku této terapie
neni dosud presné zndm. Odbornici pred-
pokldadaji, Ze md ptimé protizénétlivé Ucinky
a moduluje (upravuje) imunitni odpovéd:. En-
terdini vyziva md v pediatrii prednost pred
lé¢bou kortikoidy, nebof Iépe navozuje remi-
si (obdobi bez priznaky), zlepsuje parametry
rdstu, nutrice (vyzivy) a kostniho metabolis-
mu. Léc¢ba je vétsinou dobre tolerovand a pri
spravném poddni md minimum komplikaci
a nezddoucich Ueinko.

CiLENA (BIOLOGICKA) LECBA

Zavedenim cilenych 1ékd doslo v poslednich
dvou desetiletich k vyznamngm zméndm
v terapii idiopatickych stfevnich zanétU. Bio-
logické lé¢ba predstavuje zdsadni pokrok
v medikamentézni (prostirednictvim 1€kd)
terapii obou forem idiopatickych stfevnich
zanétl.

Podle souc¢asnych doporuceni predepi-
suje lékar biologickou terapii pacientim se
stfedné a vysoce aktivni ulcerdzni kolitidou,
kterd nereaguje na kortikoidy, ddle ve fazi



tézké ataky pfi hrozici kolektomii (Uplném

chirurgickém odstranéni streva). Také pfi
nedostate¢ném efektu nitrozilné podava-
nych glukokortikoidd, pfi zndmkach korti-
kodependence (stav, kdy pfi snizeni davky
glukokortikoid® dochdzi k projevim choro-
by, coz ve svém dUsledku znemoziuje po-
stupné vysazeni glukokortikoid).

Vzdacnéjsimi ddvody k poddni biologické
|é¢by jsou nékteré kloubni, kozni nebo oé¢ni
komplikace.

Prestoze je cilend 1é¢ba povazovdna za
vysoce efektivni, nemusi byt vhodnd pro
v8echny pacienty a vétsina nemocnych je
stdle 1é¢ena predevsim pripravky, které rfa-
dime mezi konven¢ni léky (viz vyse). Ddvo-
dem jsou mimo jiné mozné nezddouci U¢in-
ky biologické lécby. Je naptiklad spojena
s vétsim rizikem infekénich komplikaci, napf.
dychacich cest, mocovych infekci, koznich
infekci aj. Kize m0ze byt také postizena
rdznymi typy ekzémd, lupénkou apod.

Rizikem v prUbéhu biologické é¢by je
také navozeni tvorby nezddoucich auto-
protilatek, coz mUze zapficinit rozvoj jiného
autoimunitniho onemocnéni, jako je napfi-

klad revmatoidni artritida ¢i roztrousend
skleroza.

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd lécba je nedilnou soucdsti
komplexni terapie idiopatickych stfevnich
z4&nétd. Soucasnd strategie 1écby téchto
nemoci je zalozend na individualizaci, cilem
je potlacit zanétlivé aktivity a minimalizovat
rizika strukturdlnich zmén a zdroven ome-
zit opakované chirurgické vykony. Pokud
je chirurgicky vygkon nezbytny, odbornici
se snazi co nejvice minimalizovat ztrdty
resorpéni (ur¢ené pro vstrebdavdni) plochy
tenkého stfeva a také zachovat kontinui-
tu trdvici trubice a kontinenci (schopnost
udrzet mo¢) pacienta. Pokud to lze, jsou
rozsdahlé chirurgické vykony nahrazovany
meéné invazivnimi, laparoskopickymi.

V pripadé ulcerdzni kolitidy maze chirur-
gicky vykon predstavovat definitivni vyléce-
ni. Pfi odstranéni celého postizeného stieva
dojde k eliminaci rizika vzniku nadorovych
onemocnéni stieva. V sou¢asné dobé léka-
fi pouzivaji metodu tzv. proktokolektomie



s vytvorenim ileopouchandlni anastomadzy.
Jednd se o chirurgicky zdkrok, pti kterém je
pacientovi odstranéno tlusté stfevo a konec-
nik, konec tenkého stfeva se ndsledné pre-
meéni v rezervodr a pripoji k Fitnimu kandlu.
Tato metoda umozni zachovdni kontinence
stolice a defekaci pfirozenou cestou. Chirur-
gicky zdasah je ddle nutny v pripadé rozvoje
akutnich komplikaci, napt. pfi perforaci (pro-
déraveéni) stfeva apod.

SHRNUTI NOVYCH DRUHU
BIOLOGICKE LECBY PRI IBD

Ocekavate prichod supermoderniho bio-
logického léku, ktery by zménil vas zivot
k lep$imu? Nebudete zklamani. Pripravili
jsme pro vds seznam zcela novych lékd
a jedno zajimavé zjisténi o Iéku starsim.
Pojdte se na né podivat.

Mezi nejnovéjsi biologické léky proti nespe-

cifickym strevnim zanétdm patii aktudlné:

* Léky zabranujici cestovdni bilych krvinek
lymfocyth do mista zdnétu. Zadny zanét
se neobejde bez bilgch krvinek a chro-

nicky zanét se neobejde bez lymfocytl.
Pravé na tento cil mifi léky, které zabra-
Auji cestovani lymfocytd do strevni stény
a blokuji vazebnd mista, na nichz by se tu
mohly prichytit. Nasledkem toho klesd in-
tenzita zénétu a strevo se uzdravuje.
Latky blokujici rozpozndvaci misto zva-
né MADCAM1. Toto rozpozndvaci misto je
pritomné pouze ve stievé a pri nespeci-
fickych strevnich zanétech hraje dilezi-
tou roli. Jeho zablokovdnim dosahujeme
opét mirnéni zédnétu a hojeni strev.
Deaktivdtory Janusovy kindzy. Zni to
madarsky, ale paprika v tom neni. Ja-
nusovy kindzy jsou bilkoviny, které se
Ucastni mezibunééné komunikace, a kdyz
je zablokujeme, je to jako bychom ustfi-
hli dréty od telefonu. Buriky se pak ne-
mohou domlouvat na organizaci zdnétu.
Ueinkuji i u kloubnich zanéta.

Latky ucinkujici proti SMAD7. Pozor, neni
to smrad, je to SMAD! Bilkovina, které
nesmi byt v bunce moc, jinak kazi prdci
nitrobunécnému ristovému faktoru. Jeji
spravnd hladina je slibngm mistem G¢in-
ku téchto lékd.

Léc¢iva vychytdavaijici signalizaéni mo-
lekuly IL-12 a IL-23. Tyto dvé molekuly
pUsobi prozanétlivé a maji spole¢nou
podjednotku, diky které je Ize zasdhnout
obé nardz (jako dvé mouchy jednou
pldcackou). Jejich vychytani pomdha
i proti lupénce.

Protiladtky proti vazebnému mistu S1P1.
Tyto léky pomdhaji odstranit z obéhu lym-
focyty (bilé krvinky zpUsobujici chronicky
zdnét) a snizuji jejich pocet v krevnim obé-
hu. Tim pomdhaji tlumit chronicky zdnét.



Dalsich nékolik trid 1&kd je ve vyvoji a pro-
chdzi rdzngmi fédzemi vyzkumu. Ten md ur-
¢it, zda budou U¢inné a bezpecné.

MESALAZIN
- MINULOST, NEBO BUDOUCNOST?

Kdyz se hovori o zcela novych léc¢ivech pro-
ti nespecifickgym stfevnim zdnétdm, je treba
zminit i léky starsi, u kterych byly objeveny
nové ucinky. K nim patfi i mesalazin. Jeho
ucinek byl drive povazovan za obecné pro-
tizanétlivy. Nové studie ale mimo jiné uka-
zaly, Ze jeho pUsobeni je zasadni pro hojent
stfeva a obnoveni jeho bariérové funkce,
protoze vyhodnym zpUsobem méni mezi-
bunécnd spojent, kterd tuto funkci zajistuji.

Tato novd zjisténi nas ujistuji o tom, ze se
nemusime vzdy hndt jen za tim nejnovéj-
§im, ale velmi ddlezitou Ulohu hraji i nékteré
starsi leky.

Zdroje:

Lee HS, Park SK, Park DI Novel treatments
for inflammatory bowel disease. Korean J
Intern Med. 2017; 33(1): 20-27; doi: 10.3904/
kjim.2017.393.

Khare V, Krnjic A, Frick A, Gmainer C, Asbo-
th M, Jimenez K, Lang M, Baumgartner M,
Evstatiev R, Gasche C. Mesalamine and aza-
thioprine modulate junctional complexes
and restore epithelial barrier function in in-
testinal inflammation. Sci Rep. 2019 Feb 26;
9(1): 2842; doi: 10.1038/s41598-019-39401-0.

PROC JE DULEZITE
DODRZOVAT LECEBNY REZIM

Nespecifické stfevni zdnéty jsou pro pa-
cienty velkym zdsahem do kazdodenniho
Zivota. Moderni [é¢ba dokdze neptijemné
priznaky nemoci zmirnit nebo témér utlu-

mit. Mnozi pacienti vdak v dobé zlepseni
zdravotniho stavu predepsané léky presta-
vaji uzivat nebo snizuji jejich davky. Pro¢ je
tento pristup $patny?




KDYZ SE IMUNITNi SYSTEM OBRATI
PROT! VLASTNIM BUNKAM...

Nespecifické neboli idiopatické stievni za-
néty vznikaji v ddsledku abnormalni aktivity
imunitniho systému, kdy se ve stfevni sténé
zac¢ne vytvaret zanét. Ten probihd v rizné
tézkych formdch a jsou s nim ndsledné
spojené i typické priznaky nemoci. Jednd
se o celozivotni onemocnéni, u néhoz se
stfidaji rzné dlouhd obdobi klidu (remisf)
ndsledovand obdobim vzplanuti nemoci
neboli relapsem. Predevsim v dobé relapsd
omezuje nemoc pacienty fyzicky, psychic-
ky, ale i spole¢ensky.

LECBA EXISTUJE, ALE...

Lé¢ba onemocnéni spocivd v uzivdni 1ékd
s protizanétlivgm uc¢inkem - nej¢astéji ami-
nosalicyldtd a kortikoidd. Velmi ucinnd jsou
také imunosupresiva ¢i cilend biologickd
|é¢ba. Bohuzel u zna¢né ¢dsti pacientd je
nutné terapii po ¢ase zménit, protoze ta pu-
vodni pfestane fungovat. Velmi podstatnou
soucdsti 1é¢by je také spoluprdce pacienta
a dodrzovdni nastaveného lécebného rezi-
mu. V této souvislosti se mluvi o takzvané
adherenci k [é¢bé. Ta totiz velmi vgznamné
ovliviiuje celkovy vysledek terapie. Pacient
by totiz mél ddsledné uzivat predepsané
léky i v ptipadé, kdy se citi dobfe a zddnlivé
mu nic neni.

Adherence se pochopitelné netykd jen lé-
¢ivych pripravkd. Lidé s idiopatickymi strev-
nimi zénéty by méli upravit také zivotni styl,

dodrzovat doporucenou dietu, absolvovat
pravidelné lékarské kontroly a vysetreni,
vyhybat se stresu, omezit alkohol a koureni
atd.

A CO KDYZ LECBU PRERUSIM?

Bylo prokdzdno, ze kolem 40 % pacientd
|é¢bu védomé ukoncuje nebo sniZuje pre-
depsané davky lécivych pripravkd, nejcas-
téji z dOvodu zlepseni zdravotniho stavu
nebo pro vyskyt nezadoucich U¢inkd. Nékdy
mUze byt na viné také nedostatek informa-
ci ze strany lékare a nepochopeni proble-
matiky onemocnéni ze strany pacienta.

Je proto klicové, aby odbornik pacientovi
podrobné vysvétlil princip nemoci, predsta-
vil moznosti terapie a mechanismy U¢inku
|écivych pripravky, véetné rizik nezadouciho
Ucinku lécby, a predevsim vsech disledkd
jejiho nedodrzeni. Pomoci mUze také be-
haviordlIni ptistup, pfi némz jsou vyuzivany
rizné vizudini a zvukové upominky nebo
r0zné metody pro posilovani [é¢ebnych
navyka.

PFi nedodrzeni |é¢ebného rezimu hrozi, Ze
se zdnét opét zhorsi a s nim samoziejmé
také kvalita pacientova zivota. Navic nda-
slednd Ié¢ba jiz nemusi byt u¢innd. Ukon-
¢enf terapie neni vhodné ani pti dosazeni
takzvané hluboké remise - tedy situace,
kdy laboratorné ani pti endoskopickém
vysetieni nejsou ziejmé zndmky aktivniho
zanétu. Je zdokumentovdno, Ze pii preruse-
ni cilené biologické Ié¢by dochdzi k opétov-
nému relapsu do 5 let az u 80 % pacientd.

‘2 a"a"a"a a2 "2 "2 a5 9" g% g



JAK IDIOPATICKE STREVNI
ZANETY ZATEZUJi PACIENTY

V ZAMESTNANI

Prdce, kterd tésf, dokdze nas Zivot oboha-
tit nejen po materidlni strance. Chronické
stfevni zanéty ale ob¢as mohou profesni
uplatnéni znesnadnit. Pro ¢dst pacientd jsou
jejich zdravotni komplikace impulsem pro
zklidnéni pracovniho tempa. Jak ale opti-
mdlni pracovni podminky nastavit? Vyplati
se zndat moznosti, které maji lidé trpici ulce-
rozni kolitidou k dispozici.

CHRONICKE STREVNI ZANETY
VS. PROFESNi MOZNOSTI

Pacientskd organizace Pacienti IBD se
v roce 2018 podilela na vyzkumu zamére-
ném na kvalitu zivota pacientUd s idiopatic-
kymi stievnimi zanéty v CR. Pravé profesni
uplatnéni bylo jednim ze sledovanych té-
mat. Prizkum ukdzal, Ze 66,3 % pacientd na-
vzdory svému onemocnéni aktivné pracuje,
pricemz 81,9 % z nich zvlddlo zaméstnani
vykondvat na plng uvazek, dalsich 18,1 %
pracuje na ¢dste¢ny Uvazek. Sou¢asné viak
38 % dotazovanych uvedlo, Zze vybér jejich
zameéstndani je ovlivnén onemocnénim.

V této souvislosti je dUlezité pripomenout,
Ze povédomi §irsi vefejnosti, a tedy i vétsiny
zameéstnavateld o tézkostech spojenych se
stfevnimi nemocemi stdle nenf dostatecné.
Neinformovanost pak mdze vést ke zbytec-
nym predsudkdm. Soucasné projevy strev-

nich nemoci patii do nasi intimnf sféry a pro
nékteré zaméstnance muize byt naro¢né
o nich v prdci oteviené komunikovat. Pokud
se véak podaii sladit potfeby zaméstnance
s idiopatickym stfevnim zdnétem (IBD) i za-
jmy zameéstnavatele, loajalita pracovnika,
jeho vyssi vgkonnost a vzdjemnd pracovni
pohoda ptindseji vyhody, z nichz profituji
obé strany.

Ricl, €I NERICI O NEMOCI
ZAMESTNAVATELI?

Lidé trpici IBD ¢asto zvazuji, zda soucas-
nému ¢i potencidinimu zaméstnavateli
(pokud se uchdzeji o novou prdci) o svém
onemocneén( fici. ,Zaméstnanec je povinen
informovat zaméstnavatele pouze o docas-
né pracovni neschopnosti (z té ale nevyply-
vd diagndza),”“ vysvétluje zdkonnou Upravu
pravnik pacientské organizace Pacienti IBD
JUDr. Prokop Sykora. Je tedy na rozhodnu-
ti zaméstnance, zda zaméstnavateli ozndm
svou diagndézu. Coz je potieba ucinit, pokud
dosavadni praci nemdze vykondvat, proto-
Ze ohrozuje jeho zdravi.

Pokud zaméstnanec svou prdaci zvladd,
je na jeho zvdazeni (kolektiv, vedouci, pra-
covni doba, sménny provoz apod.), zda se
zaméstnavateli svéri. ,Obecné se dd rici,
Ze je to vhodnéjsi, nebot Crohnova nemoc




a ulcerdzni kolitida mohou zapfricinit nd-

hlou absenci v prdci, drivéjsi odchody ze
zameéstndni nebo castéjsi navstévy lékare,
a je-li toto zaméstnavateli zndmo, potom
je obvykle vstricnéjsi. Pro zaméstnavatele
je ale rozhodujici, zda mdze zaméstnanec
vykondvat danou prdci na zdkladé lékar-
ského posudku, ktery je vyddn po absolvo-
vani vstupni lékarské prohlidky,” dopliuje
pravnik pacientské organizace.

PREDCHAZEJTE
STRESOVYM SITUACIM

V zaméstndni strdvime az tfetinu svého Zi-
vota. Je proto vhodné, abychom se v ném
citili dobfe a nezazivali pFilisny stres. Ten
pfitom nemusf pramenit jen z objemu a na-
ro¢nosti préce. Zdravotni ddvody obcas
pacienty s IBD vedou také k uvahém nad
otdzkami typu: Zviddnu plny Uvazek? Jak
se na mé bude $éf divat, kdyz mu rdno na-
pisi, Ze nemudzu prijit do préce? Co feknou
kolegové, kdyz budou muset udélat praci

za mé&? Situaci mdze resit vécnd komunika-
ce s kolegy ¢i nadtizenymi, kterd jim poma-
Ze pochopit potfeby nemocného a umozni
spole¢né hledat cesty, jak je naplnit.

JUDr. Sykora radi, jak konkrétné po-
stupovat: ,Clovék trpicl IBD moze v rdmci
pracovni pohody zkusit poZddat o nékteré
Ulevy - napt. umisténi kanceldre blizko to-
alet, delsi pauzu na obéd, pokud je nucen
po jidle odejit na toaletu, mozZnost cerpat
indispozi¢ni volno apod. Je tfeba ale fici,
Ze zaméstnavatel mdZe v poZadavcich za-
méstnance spatrovat divod pro prezkum
pracovni zpUsobilosti konat prdci. Vzdy je
proto nutno postupovat individudiné vzhle-
dem k pracovnf pozici, velikosti a filozofii
spole¢nosti, vztahUm na pracovisti a (ne)
postradatelnosti zaméstnance.”

FLEXIBILNi PRACOVNI DOBA
NEBO HOME OFFICE

Z&stupci pacientské organizace potvrzuji, Ze
néktefi nové diagnostikovani pacienti s Cro-



hnovou chorobou se nechdvaji prefadit na
meéné fyzicky naroc¢nou prdci. Jejich slova
dokladaji i vysledky vyse zmirovaného pro-
zkumu, ktery ukazuje, Ze 42 % pacientt bylo
nucenu kvali IBD upravit svdj pracovni rezim.
Respondenti uvadeji, ze presli na flexibilni ¢i
zkrécenou pracovni dobu, préci z domova
nebo uskutecnili dalsi zmény.

Nékterych profesi se vdak nemocni s IBD
museji vzddat zcela. ,Existuji povolani, kterd
pacient trpici Crohnovou nemoci nebo ulce-
rézni kolitidou nemdze ze zdkona vykond-
vat, jde napfr. o sluzebni pomér prislusnika
bezpecnostnich sbory, vojdka, kapitana
lodi nebo pozice v letectvi (napf. palub-
ni provod¢i, pilot nebo navigdtor). Ostatni
povoldni, kterd zdkon vyslovné nevyluéuje,
mohou pacienti vykondvat. Jejich zdravotni
zpUsobilost musi odpovidat pracovni pozi-
ci,“uvadi JUDr. Sgkora.

NAROK NA INVALIDNi DUCHOD

Citovany prizkum také ukdzal, ze se chro-
nické stievni onemocnéni stdvd ddvodem
pro ndarok na invalidni ddchod - tuto statni
podporu pobiralo 11,4 % dotdzanych. Jed-
nd se o davku, kterd kompenzuje zdravotni
stav nemocnych. Pacientdm s IBD mUze po-
moci napfiklad s tim, aby si nakoupili nehra-
zené pomducky, vice hygienickych potieb,
vhodnéjsi dopliky stravy a dalsi potfebné
véci. Rozhodnuti o pridéleni stupné invali-
dity sou¢asné znamend urcitou ochranu na
trhu prdce. I s narokem na invalidni ddchod
pritom pacient m0ze ddle pracovat.

Jaké skute¢nosti maji vliv na prizndni
invalidniho ddchodu v pripadé pacientd tr-
picich IBD, vysvétluje JUDr. Sykora: ,Zdlezi
na zdravotnim stavu nemocného. Vyhldska

stanovi, ze ndrok (I. stupné) ziskavaji paci-
enti se stfedné téZkou formou nemoci, kteri
maji ¢asté prdjmy, zna¢né odchylky v labo-
ratornich ndlezech, vgyrazné zmény endo-
skopické, rentgenové nebo radionuklidové
a pacienti se zna¢ngm snizenim celkové vy-
konnosti. Ndrok na invalidni ddchod II. a lll.
stupné maji pacienti s téZkou formou ne-
moci, tj. s komplikacemi stifevnimi (abscesy,
stendzy, pistéle), mimostrevnimi (kloubnimi,
kozZnimi, o¢nimi, hepatobilidrnimi, ledvinovy-
mi) a nutricnimi (malnutrice, metabolickd
osteopatie, anémie).”

Zdadost o dichod poddvd sdm pacient.
Je vhodné, kdyz tak ucinf po konzultaci se
svym osettujicim Iékarem, ktery znd jeho
zdravotni stav. Zadost Fesf okresni spréava
socidlniho zabezpeceni (OSSZ) podle mista
trvalého bydlisté. Zadatel se nasledné musi
podrobit vysetieni zdravotniho stavu u po-
sudkového lékare Ceské spravy socidlniho
zabezpeceni (CSSZ). Na zdakladé posud-
ku a dalsich podkladd pak Ufad rozhodne
o pfizndani (anebo neptizndni) invalidniho
ddchodu.

NABIDKY ZAMESTNANI PRO OSOBY
SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

Kde hledat vhodnou prdci? Moznosti je vice.
Nadaéni fond pro podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim (NFOZP)
spustil projekt www.pracovnitrziste.cz, Ten-
to portdl je uréen pifimo pro osoby se zdra-
votnim znevyhodnénim, kterym pomdha
najit vhodné pracovni uplatnéni. Dalsi pfi-
lezitosti nabizeji napftiklad klasické perso-
nalni weby. Ty umoznuji vyfiltrovat nabidky
pfimo pro OZP nebo ulozit svij Zivotopis,
ktery se pak sndze dostane ke vhodngm



zaméstnavateldm. Zaméstndni se vyplati
hledat také na webovych strankdch nezis-
kovych ¢&i pacientskych organizaci. Cestu
k nové prdéci mize zprostiredkovat i prislus-
ny urad prdce nebo organizace Revenium
(www.revenium.cz).

ZAMESTNAVAT OZP MA SMYSL
Za pripomenuti jisté stoji fakt, Ze firma, kte-

rd zameéstndvd zdravotné postizeného ¢lo-
véka, m0ze zdsadné usetfit. Kazdy subjekt

s vice nez 25 zaméstnanci md ze zdkona

povinnost zaméstndvat 4 % osob se zdra-
votnim znevyhodnénim nebo postizenim.
Pokud tak neucini, mé povinnost odvodd do
statniho rozpoctu, pripadné musi nakoupit
zbozi ¢i sluzby v rezimu ndhradniho pinéni.

Pokud firma zaméstnd zdravotné zne-
vyhodnéného kolegu, mdze pro néj od
Utadu prace ziskat naptiklad roé¢ni dotaci
na pracovni pomuacky nebo prispévek na
mzdu. Sou¢asné md ndarok na slevu na dani
Z prijmu.

@ Clanek vznikl ve spoluprdci s pacientskou organizaci Pacienti IBD z. s.

PACIENTI IBD
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STRES JE STRASAK
NEJEN PRI IDIOPATICKYCH
STREVNICH ZANETECH

Idiopatické zdnéty stiev mUzeme chdpat
jako somatopsychickd onemocnéni, coz
znamend, Ze pravé samotnd nemoc je
zdrojem stresu a psychické zatéze. Tento
stres je reakci na komplikace a bolest spo-
jené s onemocnénim, nejistotu tykajici se
prognodzy, pripadné zhorseni zdravotniho
stavu, potize a bolesti pfi vyprazdnovdni
a nékdy i ztrdtu energie. Prevence stresu
a jeho zvlddani, kdyz uz k nému dojde, je
pro pacienty s chronickym onemocnénim
strev dUlezitym cinitelem, ktery m0ze zdra-
votni stav, fyzicky i psychicky, vgznamné
ovlivnit. Nadmérny stres je ¢asto spous-
té¢em relapsu a priméreny stres s psychic-
kou pohodou stoji za ptiznivym pribéhem
lé¢by a delsim stadiem remise, kdy je one-
mocnéni neaktivni.

Stres mdzeme chdpat jako reakci naseho
téla a mysli na urcitou situaci. Mysl vyhod-
noti situaci a télo zapne nervovy systém do
urcitého rezimu, na ktery nase télo reaguje
fyziologickymi reakcemi a emocemi. V ta-
kové situaci se dostédvadme do kola: auto-
matickd myslenka - emoce - reakce téla,
a je velmi obtizné poodstoupit a sledovat,
co nase emoce a reakce zpUsobuje. Nékdy
to mdze vypadat, Zze jsme ve stresu bez
priciny, nebo jako dUsledek bezvyznam-
nych uddlosti. Presto citime, ze se chvéje-
me, potime, mdme zrychleny tep. Bézné

uddlosti mzeme prosté prozivat jako maly,
ale neustdly stres.

AKUTNI VERSUS CHRONICKY STRES

Popiseme si rozdil mezi stresem akutnim
a chronickym a tim, jak mdzeme prozivani
stresu védomé ovliviiovat pomoci své ner-
voveé soustavy.

Akutni stres je reakci téla na ohrozeni
tady a ted, kdy se zapne autonomni nervo-
vd soustava, konkrétné sympaticky nervo-
vy systém (sympatikus) a na néj napojeny
entericky nervovy systém ve sténdch travi-
cfho traktu.

Sympatikus se zapind samovolné pfi
stresu (ohrozenf) nebo pti z&tézi a spolu-
podili se na vylu¢ovdni noradrenalinu. Ve
stresové situaci tak sympatikus hraje hlavni
roli.

Naproti tomu parasympaticky nervovy
systém (parasympatikus) tlumi reakci or-
ganismu na stres a tvorbu noradrenalinu.
Pokud je sympatikus aktivni, parasympati-
kus je vypnuty a naopak.

Chronicky stres predstavuje dlouhodoby
stav organismu, v némz je aktivovany sym-
patikus, a tudiz se dlouhodobé v mensich
davkach vyplavuji kortikosteroidy z kOry
nadledvin (kortizol). Ten zajisfuje ptisun
glukoézy do mozku a zvysuje koncentraci




glukézy v krvi, ddle stimuluje kardiovas-
kuldrni systém, ale také potlacuje imunitni
reakce a spolupodili se na poruchdch poji-
vové tkdané a kdze.

kého stresu, jsou vice ohrozeni dUsledky
pretizeni kardiovaskuldarniho systému, jako
je ischemickd choroba srde¢ni, infarkt myo-
kardu nebo hypertenze. MdZzeme si také
v8imnout, Ze dlouhodobé stresovani lidé
vypadaji unavené, jejich pokozka mize byt
ochabld a md& tendenci rychleji starnout. Vli-
vem zvysené produkce kortizolu a dalsich
kortikosteroidd mdze dochdzet k vgznam-
nygm zméndm hipokampu, coz se projevuje

zhorgenou kratkodobou paméti a omeze-
nou schopnosti ukladat nové informace ¢i
problémy s prostorovou orientaci.

U dlouhodobého stresu je uZite¢né si uve-
domit, Ze neptijemné proZivani je spojeno

s prudkym kolisédnim aktivace sympatiku
a parasympatiku, nebo pretrvavani akti-
vace sympatiku a amygdaly, kdy dochdzi
k dlouhodobému vyplavovani noradrenali-
nu. Abychom tento stav aktivace sympatiku
zastavili, potfebujeme aktivovat parasym-
patikus, a to prostfednictvim X. hlavového
nervu, tzv. bloudivého nervu, ktery propo-
juje paterni michu s dal$imi organy. Vyssi
tonus (aktivita) bloudivého nervu umoziuje
organismu rychlejsi relaxaci po vystavenf
stresu.

Bloudivy nerv mdzZeme aktivovat pfi
otuZovdni, zpivani, kloktdani, pohybu a cvice-
ni, jégou, masdzi, akupunkturou, meditaci
a zdravou stravou s dostatkem omega 3
mastnych kyselin (morské ryby, ofechy, se-
mena) a probiotik (zakysané mlécné vyrob-
ky jako jogurt, podmasili, kefir, ddle kysané
zeli, tempeh, kim¢i, jable¢ny ocet).




JAK SE ZOTAVIT
ZE STRESOVE SITUACE

PFi akutni reakci na stres je nezbytné odsu-
nuti z dosahu stresoru, tedy odejit ¢i opustit
stresovou situaci, ukongit stresujici rozho-
vor, vyuzivat hromadnou dopravu, pokud je
jizda autem pro nds stres. Dovolit si emoce
ventilovat: plakat, kricet, uttkat, pohybovat
se. Velky terapeuticky efekt md i prdce
s télem, pozorovdni, kde se stres usazuje,
kde citime napéti a ztuhlost, a kde naopak
lehkost a uvolnéni, a pak tyto télesné partie
prodychdvat, uvoliiovat ¢i rozhgbat. Ddle
muUZeme pfi akutnim stresu vyuZit hlubo-
ky brisnf dech, kdy se nadechujeme az do
spodni ¢dsti bficha a pak pomalu vyde-
chujeme, soustfedime se pouze na nddech
a vydech.

Po skoncenf stresové situace mdZzeme
vyuzit rdzné druhy relaxace. Napfiklad sva-
lovd progresivni relaxace je velmi G¢innd
i v kratké verzi. Pokud je stresovd situa-
ce dlouhodobého rdzu, stoupd ddlezitost
opory od nasich blizkych. Jejich pomoc je
nékdy nezbytnd k tomu, abychom situaci
nejen zvladli, ale abychom se nepropadli
do hlubsiho akutniho stresu, ktery by mohl
mit zdravotni disledky. V nékterych pripa-
dech akutniho stresu je nezbytné navstivit
svého osettujictho Iékare a poradit se s nim
o0 mozné kratkodobé aplikaci psychofar-
mak.

DALSI MOZNOSTI
ZVLADANI STRESU

Ve stresu se nase télo pripravuje na akci,
na ,boj Ci uték", coz je v rediném modernim
svété obtizné. Jak po hdadce s nadtizengm

bojovat, nebo utikat z dané situace? Presto
méjte na pameéti, Ze pohyb je tim nejjed-

nodudsim a nejdostupnéjsim prostied-
kem, ktergm télu umoznime minimalizovat
dUsledky stresu, kdy sniZime hladinu streso-
vych hormond ve svém téle. Pohyb je U¢in-
ny také jako prevence stresu, kdy nasi mysl
i télo posiluje v rezistenci vi¢&i naro¢nym Zzi-
votnim situacim a doddavd jistou miru psy-
chické odolnosti v obtizich bézného Zivota.

Prozivani urcitych situaci jako stres je
¢asto vytvorengm ndvykem, ktery se obje-
vuje na zdkladé spoustéce v podobé néja-
ké situace, emoce, ¢lovéka a jeho projevu.
Napriklad situace, kdy rodi¢ v danou hodi-
nu pfichdzi z préce a Casto je podrazdé-
ny a unaveny, vyvoldva v rodiné napéti
a hadky a mdZe pro ostatni zucastnéné
znamenat, Ze v budoucnu si v danou ho-
dinu navodi stejny pocit a o¢ekdvani, co
se v tuto dobu mUze stdt, mohou prozivat
obavuy, strach a celkoveé tuto situaci vnimaji



jako stres. Proto se o mnoho let pozdéji po-

tykaji se stejngm stresovym vypétim v da-
nou denni hodinu, a¢koliv uz davno maji
vlastni rodinu a vytvari viastni rodinnou at-
mosféru. Zdzitek stresu byl ale dostatecné
silny a pravidelné se opakoval, tudiz se stal
ndavykem, jehoz spoustéc¢em byla pouze
denni doba.

Ale stejné jako jiny ndavyk, i ndvyk stre-
su Ize odstranit. Jeho védomé prijetl a po-
stupnd vymeéna za jiné prozivdni je opravdu
moznd. Zpocdtku je potfeba se na emoci
v danou dobu zamérit, premyslet, kde se
vzala, co ji spustilo a napldnovat, jak s ni
ddl pracovat, naptiklad zamérit pozornost
jingm smérem, napldnovat si pohybovou,
nebo naopak relaxaé¢ni aktivitu, vyhle-
dat blizkost druhych lidi, kterd je pro nas
pfijemnd a bezpecnad.

TIPY, JAK SNIZIT STRES

Snizovat a vypinat stresovou reakci v téle
mUzeme pomoci aktivace parasympatiku
a stimulace bloudivého nervu, ktery navo-
zuje pocit klidu a umoznuje télu fungovat

v hormondini rovnovdze bez stresovych
hormond. Jak?

* hlubokym brisnim dechem

» otuzovdnim (studend sprcha, saunovani)

* pomalym soustredénym pohybem (jéga,
taici)

» aerobnim pohybem

* masdazemi

» ddle setkanim s prateli, dotekem a ob-
jetim, Usmévem, meditaci, dlouhym vy-
dechem, zpévem, pohledem na obzor,
pobytem v prirodé

V8echny tyto ¢innosti aktivizuji bloudivy
nerv, a tak napomdhaji pozitivnimu psy-
chickému stavu a jsou ndpomocné pfi
zvladani stresu. Vyberte si tu, kterd vam je
blizkd a pravidelné se ji vénujte. Pouze pra-
videlné provadéni md opravdu dlouhodobé
pozitivni U¢inky.

Nedopustme, aby se z naseho Zivota
stala nezvladatelnd jizda na stresovych
hormonech, které maji negativni dopad na
mnoho aspektd naseho zdravi, fyzického
i psychického.



A PROTO:

. Rozkli¢ujte divody svych obav a stra-
chd a postupné se je snazte aktivné
resit a minimalizovat.

. Zbavte se vysokych ¢i neredinych ndro-

k0 na sebe sama.
. Vnimejte ndrocnou situaci jako vyzvu,
ne jako ohrozeni.
4. Stresu se neobdvejte prili§, ale dejte mu
jasnou hranici.
5. Zatad'te do svého zivota co nejvice ¢in-

nosti, které vdm dokdzi dodat silu a ra-
dost.

. Naucte se alespori jednu relaxaéni tech-

niku, kterou mizete vyuzit pii akutnim
stresu.

7. A nezapomernte, ze sebeldska je zdra-

vd a pfirozend a znamend mit se rad
a pecovat o sebe a své zdravi, které
mUzeme chdpat jako absenci stresu
a pritomnost radosti a ldsky.

O AUTORCE
Mgr. Martina Hazukovd - psychoterapeutka a pedagozka

Po absolvovani psychoterapeutického systemického vycviku pracovala s rodinami ohrozenych
déti a s lidmi s dusevnim onemocnénim v socidinich sluzbdch. V sou¢asné dobé je sou¢dsti
nékolika multidisciplindrnich tymd jako psychoterapeutka podporujici neformalné pecujici.
Od roku 2016 se zabyva psychoterapeutickymi moznostmi u pacientd s chronickym onemoc-
nénim a vlivem psychiky, pohybu a stravy na jejich zdravotni stav. Od roku 2019 ve spoluprdci
s organizaci Pacienti IBD pofddd psychoterapeutickou skupinu pro pacienty s chronickgm
onemocnénim strev. Jako lektorka spolupracuje s firmami na podpore a vzdélavani jejich
zaméstnancl v oblasti zdravi, motivace a pozitivnich Zivotnich zmén.

@ Clanek vznikl ve spoluprdci s pacientskou organizaci Pacienti IBD z. s.
PACIENTI IBD
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KOMPLIKACE

Ulcerdzni kolitida je sama o sobé nepfijem-
nygm a zavaznym onemocnénim. Ddlezité je
ovéem vénovat pozornost i moznym kom-
plikacim této nemoci. Co jedincdm s timto
onemocnénim hrozf?

ULCEROZNI KOLITIDA
MUZE OHROZIT | NA ZIVOTE

Komplikace ulcerdzni kolitidy mdzeme dé-

lit na akutni a chronické a také na lokdlIni

a vzddalené. Akutni lokalni komplikace jsou

zpUsobeny nekontrolovatelngm zdanétem

stievni stény, vyskytuji se ndsledujici obtize:

» perforace - prodéravéni stfevni stény,

* masivni krvaceni,

* sepse neboli otrava krve,

» toxické megakolon - rozsifeni ¢asti stie-
va s ndsledngm hromadénim toxin0
a bakterii a otravou krve ¢i zdnétem po-
brisnice.

KOMPLIKACI MUZE BYT RADA
Akutni vzddlené komplikace se netykaji

stfeva, postihuji jiné orgdny. Je to napriklad:
* enteropatickd artritida - zanét kloubd,

PRI ULCEROZNI KOLITIDE

* iridocyklitida - z&dnét o¢ni duhovky a fas-
natého télesa; projevuje se bolesti, kterd
se pfi postizeni fasnatého télesa mize
zhorsovat pfi pohledu do blizka. Byvd
zhorsen zrak, objevuje se svétloplachost
¢i kire¢ o¢nich vicek.

Pokud nemoc probihd dlouhodobé, mize
dojit také k chronickym komplikacim, mezi
né patif zejména:

* kolorektdlni karcinom,

* onemocnéni jater,

* osteopordza,

» z&vazné krvdaceni s chudokrevnosti,

* zavaznd dehydratace (zpUsobend pro-
jmy, nedostate¢nym vstrebdvdanim vody
strevem),

* zvysend krevni srdzlivost (trombdza
a plicni embolie je u lidi s ulcerdzni koliti-
dou priblizné 3-3,6krat Castéjsinez v béz-
né populaci),

» ankylozujici spondylartritida (Bechtére-
vOova Nemoc).

KOLOREKTALNI KARCINOM

Rizikovgm faktorem pro rozvoj kolorektdl-

niho karcinomu je predevsim délka trvdni
nemoci. Vyskytuje se priblizné u 3,7 % lidi
s ulcerdzni kolitidou. Riziko po 10 letech tr-
vani nemoci je zhruba 2%, po 20 letech ¢ini

* erythema nodosum - zdnét podkozni tu-
kové tkané, ktery se projevuje zarudlgmi
bolestivgmi nékolikacentimetrovymi uzli-
ky nejcastéji na bércich,



8 % a po 30 dokonce 18 %. Ve vétsim ohro-
Zenf jsou lidé s vétsim Usekem postizeného
stieva. MuZi s ulcerdzni kolitidou maji obec-
né véts riziko vzniku kolorektdlntho karci-
nomu nez zeny.

Ulcerdzni kolitida dokdze zpUsobit velmi
nebezpecné komplikace. Je proto nesmirné
dUlezité dodrzovat stanovenou lé¢bu a pod-
stupovat pravidelné kontroly. Jediné tak Ize
pripadny problém v&as podchytit a Fesit.






Zdrava streva predstavuji klicovy orgdn naseho téla. Aniz si to uvédo-
mujeme, ovliviiuji homeostdzu (stdlost vnitiniho prostfedi) naseho orga-
nismu v mnoha oblastech, napt. vstiebdvdni Zivin, vylu¢ovani skodlivin ¢i
fungovdni imunitniho systému. Pro sprdvné fungovdni stiev a traveni je
dUlezitd rozmanitost bakterii a jejich rovnovdha, kterou souhrnné ozna-
¢ujeme jako stievni mikrobiota nebo mikrobiom.

www.strevni-zanetg.cz
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