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Abstrakt Míra deprese a úzkosti u pacientů s idiopatickými střevními záněty (IBD) má 
vliv nejen na kvalitu života, ale může mít vliv i na průběh a progresi nemoci či adherenci 
k léčbě. Cílem výzkumu bylo popsat míru deprese a úzkosti u vybraného vzorku dospě‑
lých IBD pacientů v  České republice a  zároveň popsat vztah deprese a  úzkosti s  vybra‑
nými demografickými a klinickými faktory. Výzkumný soubor tvořilo 213 dospělých IBD 
pacientů, 158 žen a 55 mužů s věkovým průměrem 34 let (SD = 11,4). Ke sběru dat bylo vyu‑
žita Beckova škála depresivity (BDI‑II), Beckův inventář úzkosti (BAI) a dotazník zjišťu‑
jící demografické a klinické proměnné. Dle cut‑off skórů se míra deprese i úzkosti pohybo‑
vala v pásmu mírné závažnosti. Mnohonásobná regrese odhalila, že z vybraných faktorů 
nejvýznamněji ovlivňují míru deprese aktivita nemoci a věk. Míru úzkosti kromě aktivity 
nemoci výrazně ovlivňovala kortikoterapie.
Klíčová slova deprese, úzkost, kvalita života spojená se zdravím, idiopatické střevní 
záněty.

Abstract Inflammatory Bowel Disease (IBD), which primarily includes Crohn’s disease 
(CD) and ulcerative colitis (UC), is a group of chronic diseases affecting the gastrointes‑
tinal tract. In terms of the severity of clinical manifestations of the disease, the severity 
of treatment, and the overall significant disruption of life, patients may also experience 
psychological problems. In this context, depression and anxiety appear to be the most 
common psychopathological co-morbidity in IBD patients. Symptoms of depression or 
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87anxiety may lead to intensification of clinical symptoms, general worsening of the course 
of the disease, or contribute to the relapse of the disease. The primary aim of the research 
was to map the level of depression and anxiety in adult IBD patients in the Czech Repub‑
lic. The secondary aim of the research was to describe the relationship between anxiety/
depression and selected clinical and demographic factors. A total of 213 adult IBD patients 
were admitted to the questionnaire through IBD centres and patient organizations. The 
data-collection methods were Beck’s Depression Inventory II., Beck’s Anxiety Inventory, 
and questionnaire for clinical/demographic variables. The results have found that patients 
included in the research have had a mild level of depression and anxiety. For the secondary 
aim of the research – data was analysed using univariate analysis, from which significant 
variables were subsequently included in multiple regression analysis. In univariate anal‑
ysis, gender (p = 0,02), disease activity (p < 0,001), age (p < 0,01) and type of treatment (p 
= 0, 04) had a significant relationship to depression. Whereas gender (p = 0,04), disease 
activity (p < 0,001) and type of treatment (p = 0,04) had a significant relationship to anxi‑
ety. Multiple regression results showed that disease activity (p < 0,001) is among the most 
important predictors of higher level of depression (β = 0,36) and anxiety (β = 0,20). Multi‑
ple regression has also found age (β = - 0,14; p = 0,03) as a significant predictor for a lower 
level of depression. Medication with corticosteroids (β = 0,22; p=0,03) has been found as 
a significant predictor for a higher level of anxiety. The obtained overall results of the re‑
search are comparable to the foreign research’s findings. One of the surprising results was 
no difference between CD and UC patients in the level of depression or anxiety. The differ‑
ence between individual diseases can be influenced by the activity itself, where foreign re‑
searchers have not found any difference between UC and CD patients after controlling for 
the activity of the disease. The research has some limitations that need to be mentioned. 
The research sample included mostly female patients, most of the patients underwent bi‑
ological treatment, thus they were probably patients with a more complicated course of 
the disease. A significant representation of women might be caused by the fact that wom‑
en tend to be more involved in support groups or they are more willing to talk about dis‑
ease-related problems. When measuring depression and anxiety, some issues may have 
been overestimated as some of them focused on the somatic manifestations of depression 
or anxiety, thus affected by the current state of the disease. Psychological problems should 
be considered in general treatment in IBD, with regard to the possible negative impact on 
disease and general quality of life.
Keywords Depression, Anxiety, Health-Related Quality of Life, Inflammatory Bowel 
Disease.
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Idiopatické střevní záněty (IBD) spadají do skupiny autoimunitních onemocnění posti‑
hující gastrointestinální trakt, do které jsou primárně zařazeny Crohnova nemoc (CN) 
a  ulcerózní kolitida (UK). Dominantními příznaky u  obou onemocnění jsou průjmy, 
abdominální bolesti, únava, úbytek na váze či zvýšená teplota. Typickým projevem 
u obou onemocnění je střídání aktivní fáze nemoci (relaps) a klidové fáze nemoci (remi‑
se). Ke klasickým intestinálním projevům se u  některých pacientů přidružují příznaky 
extraintestinální, zasahující kůži či oči. I když oba mají některé společné klinické proje‑
vy, jejich průběh či celkový klinický obraz může být u řady pacientů značně proměnlivý 
(rozdílný). Doposud není známa primární příčina onemocnění, ale předpokládá se, že jde 
o abnormální imunitní reakci organismu na specifické enviromentální vlivy. Jedná se tedy 
o nemoc nevyléčitelnou, u které lze průběh a klinické projevy korigovat za využití farma‑
koterapie, případně za pomoci léčby chirurgické (de Souza & Fiocchi, 2016; Lukáš, 1999; 
Lukáš et al., 2012).

Z hlediska epidemiologie v České republice dochází k setrvalému meziročnímu nárus‑
tu prevalence u obou onemocnění, konkrétně 4,5 % u CN a 3,5 % u UK. Incidence naopak 
ukazuje v  průběhu času na mírně klesající trend. Dostupná data z  roku 2018 informují, 
že se aktuálně s IBD léčí přes 56 000 pacientů (Dušek et al., 2019a; 2019b). K obdobným 
trendům dochází i v celosvětovém měřítku, kdy se ve většině západních zemí incidence 
stabilizovala a prevalence neustále narůstá (Jairath & Feagan, 2020; Ng et al., 2017).

Kvůli závažnosti klinických projevů, náročné léčbě a  narušení běžného fungování 
se mohou u  pacientů objevit psychické obtíže, přičemž se ukazuje, že deprese a  úzkost 
patří mezi nejčastější psychologickou komorbiditu u IBD pacientů (Mikocka‑Walus et al., 
2016; Neuendrof  et  al., 2016; van den Brink  et  al., 2018). Neuendorf  et  al. (2016) ve své 
meta‑analýze uvádí prevalenci 35 % pro úzkostné symptomy a 21 % pro úzkostnou poru‑
chu. V případě deprese je prevalence symptomatiky 21,6 % a prevalence poruchy 15,2 %. 
K obdobným závěrům dochází i jiné studie zabývající se problematikou deprese a úzkosti 
u IBD pacientů (Mikocka‑Walus et al., 2016; Byrne et al., 2017; van den Brink et al., 2018). 
Obecně se ukazuje, že výskyt deprese, úzkosti či jejich kombinace je u IBD pacientů vyšší 
než u zdravých jedinců (Mikocka‑Walus et al., 2016; Neuendorf et al., 2016).

Deprese a  úzkost u  IBD pacientů negativně ovlivňuje kvalitu života spojenou se 
zdravím (Vidal et al., 2008; Zhang et al., 2013; Xia‑Peng et al., 2017). U IBD pacientů může 
navíc depresivní ladění pacienta způsobit relaps onemocnění (Mittermaier et al., 2004). 
Úzkost je z  prospektivního hlediska u  IBD pacientů spojená s  obecně  horšími násled‑
ky onemocnění (Narula  et  al., 2019). Navíc se však ukazuje, že deprese a úzkost může 
mít vliv i  na imunologické reakce organismu či protahovat přirozený léčebný proces 
při léčbě různých onemocnění (Anisman & Merali, 2003; Cole‑King & Harding, 2001; 
Pike & Irwin, 2006). V případě úzkosti mohou navíc některé její somatické symptomy 
ztížit diagnostický proces, zatímco deprese je spojována s  vyšším funkčním poškoze‑
ním organismu, zintenzivněním symptomů či nižší léčebnou adherencí (DiMatteo et al., 
2000; Katon, 2003; Gonzalez  et  al., 2008; Nahon  et  al., 2012). Obecně jsou zvýšené 
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symptomy deprese a úzkosti u IBD pacientů spojeny s vyšším rizikem relapsu onemoc‑
nění (Marrie et al., 2021)

Jedním z nejvýznamnějších prediktorů vedoucích k elevaci deprese a úzkosti je akti‑
vita nemoci, kdy IBD pacienti mají vyšší výskyt deprese a úzkosti v aktivní fázi nemoci 
(Byrne et al., 2017; van den Brink et al., 2018; Neuendorf et al., 2016). Výzkumy poukazují 
na vyšší výskyt deprese u pacientů s CN než je tomu u pacientů s UC (Nahon et al., 2012; 
Mikocka‑Walus  et  al., 2016; Neuendorf  et  al., 2016). Avšak u  úzkostnosti nebyl rozdíl 
jednoznačně prokázán (Neuendorf  et  al., 2016; Byrne  et  al., 2017). Obecně pak vyšší 
míru deprese a  úzkosti mají IBD pacienti s  vážnějším průběhem onemocnění, extra
‑intestinálními projevy a  komplikacemi, chirurgickou historií či obecně s  kratší délkou 
nemoci (Panara  et  al., 2014; Navabi  et  al., 2018; van den Brink  et  al., 2018; Sceats  et  al., 
2020). Ze sociodemografických faktorů poukazují některé výzkumy na vliv pohlaví, kdy 
ženy obecně reportují vyšší míru deprese a úzkosti v souvislosti s onemocněním (van den 
Brink et al., 2018; Fuller‑Thomson et al., 2015).

S ohledem na uvedená teoretická a výzkumná východiska je cílem výzkumu popsat 
míru deprese a  úzkosti u  vybraného vzorku dospělých IBD pacientů v  České republice 
a zároveň popsat vztah deprese a úzkosti s vybranými demografickými a klinickými faktory.

Metodologie

Výzkumný soubor a jeho výběr 

Pacienti byli vybráni do výzkumného souboru za pomoci záměrného výběru, který se 
realizoval přes dvě IBD centra v rámci nemocničních zařízení a organizaci sdružující IBD 
pacienty (IBD s.z.). Pacienti vybraní přes IBD centra dostali úvodní dopis k  výzkumu 
společně s  dotazníkovými metodami. Výběr pacientů skrze pacientskou organizaci byl 
realizován prostřednictvím zaslání e‑mailu s nabídkou účastnit se výzkumu a odkazem 
na elektronickou verzi dotazníků. Pro zařazení do výzkumu musel být pacient starší 18 let 
a nebýt aktuálně hospitalizován v nemocničním zařízení. Všichni pacienti, kteří souhlasili 
s účastí na výzkumu, byli seznámeni s účelem výzkumu a obdrželi informovaný souhlas 
s účastí k výzkumu.

Metody sběru dat

Pro měření míry úzkosti byl zvolen Beckův inventář úzkosti (BAI), což je sebe‑posuzovací 
dotazník zjišťující kognitivní i somatické příznaky úzkosti. Dotazník se skládá z 21 polo‑
žek Likertova typu, kde pacient vybírá na škále 0 až 3, přičemž vyšší skóre vypovídá o vyšší 
míře obtěžování příznaku. Výsledné celkové skóre je ukazatelem závažnosti úzkostných 
projevů. Ve výzkumu byla využita česká verze BAI s uspokojivou validitou a reliabilitou 
(Beck et al., 1988; Kamarádová et al., 2016).

Ke zkoumání míry deprese byl vybrán Beckův inventář deprese (BDI‑II). Inventář 
obsahuje 21 oblastí zjišťující různé příznaky a myšlenky spojené s depresí. Ke každé oblas‑
ti jsou napsány 4 možné výroky zkoumající intenzitu příznaku v  dané oblasti. Výroky 
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jsou skórovány v rozmezí od 0 do 3 bodů, přičemž vyšší skóre mluví o závaznějším stupni 
depresivní symptomatiky. U české verze dotazníku BDI‑II byla zjištěna dostatečná relia‑
bilita a validita (Gottfried, 2019a; 2019b).

Pro účely sběru demografických a klinických údajů byl vytvořen samostatný dotaz‑
ník. V  oblasti demografických údajů byl zjišťován věk a  pohlaví pacienta. Do kategorie 
klinických údajů byly zařazeny otázky zjišťující typ nemoci, současnou aktivitu nemoci, 
podstoupení chirurgického zákroku v minulosti a typ aktuální léčby, ve které byla léčiva 
rozdělena do příslušných kategorií. U každé kategorie byly navíc přidány příklady názvů 
léčiv typických pro danou kategorii.

Analýza dat 

V prvním kroku byla provedena deskriptivní analýza sledovaných proměnných. Násled‑
ně byla provedena jednorozměrná analýza jednotlivých proměnných a  celkového skóre 
BDI‑II a BAI. Statisticky významné proměnné byly poté zařazeny do mnohonásobné line‑
ární regrese (enter method) zkoumající jejich vztah k míře deprese a úzkosti reprezentova‑
né skóry BDI‑II a BAI. Hladina statistické významnosti byla nastavena na 5 % a hypotézy 
byly testovány jako oboustranné. Analýza dat byla realizována v programu Statistica 13.4.

Výsledky

Do výzkumu bylo zařazeno celkem 213 IBD pacientů s věkovým průměrem 34 let (SD = 
11,4). Dominantní zastoupení měly ve výzkumném souboru ženy (N=158; 74 %). Detailněj‑
ší popis klinických údajů je uveden v tabulce č. 1

Tabulka 1
Základní klinické údaje

N (%)

Typ nemoci

Crohnova nemoc 124 (58 %)

Ulcerózní kolitida 89 (42 %)

Aktivita nemoci

Remise 110 (52 %)

Relaps 103 (48 %)

Léčba

Žádná 14 (7 %)

Aminosalicyláty 58 (27 %)

Kortikosteroidy 22 (10 %)

Imunosupresivní 40 (18 %)

Biologická 79 (37 %)

Chirurgický zákrok

Žádný 139 (65 %)

Jeden 37 (17 %)

Více než jeden 37 (17 %)
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Průměrná míra deprese naměřená za pomoci dotazníku BDI‑II dosahovala u  výzkum‑
ného souboru hodnoty 17,90 (SD = 10,06; Mdn = 17). Pacienti s CN měli průměrné skóre 
17,89 (SD = 10,58; Mdn = 17,00). Pacienti s UC dosahovali průměrné skóre 17,92 (SD = 9,34; 
Mdn  =  17). Z  hlediska závažnosti dosahuje většina pacientů minimální až žádné míry 
deprese a úzkosti. Ukazuje se, že největší počet pacientů vykazuje nízkou míru úzkosti. 
Kompletní popis rozdělení dle závažnosti symptomatiky ukazuje tabulka č. 2.

Tabulka 2
Závažnost míry deprese

Závažnost Cut‑off N (%)

Žádná či minimální 0–13 77 (36 %)

Mírná 14–19 48 (23 %)

Střední 20–28 56 (26 %)

Závažná 29–63 32 (15 %)

V rámci úzkosti bylo u IBD pacientů naměřeno průměrné skóre 14,37 (SD = 9,10, Mdn = 12). 
Mezi pacienty s CN a UC se nevyskytoval výrazný rozdíl v míře naměřené úzkosti, kdy 
pacienti s CN dosáhli průměrné hodnoty 14,44 (SD = 9,46; Mdn = 12,50) a pacienti s UC 
14,27 (SD = 8,64; Mdn = 12). V tabulce 3 jsou pacienti rozděleni dle jejich dosaženého skóre 
do jednotlivých navržených stupňů závažnosti úzkosti.

Tabulka 3
Závažnost míra úzkosti

Závažnost Cut‑off N (%)

Minimální 0–7 54 (25 %)

Mírná 8–15 79 (37 %)

Střední 16–25 52 (24 %)

Závažná 26–63 28 (13 %)

Jednorozměrná statistická analýza ukázala, že signifikantní vztah k  míře deprese má 
pohlaví (p = 0,02), věk (p <0,01), aktivita nemoci (p <0,001) a typ léčby (p = 0,04). U míry 
úzkosti to byly proměnné pohlaví (p <0,04), aktivita nemoci (p <0,001) a typ léčby (p = 
0,04). Zbylé proměnné nevykazovaly žádný významný vztah k míře deprese či úzkosti.

Všechny proměnné významně ovlivňující míru deprese a úzkosti byly následně zařa‑
zeny do mnohonásobné regrese (enter method) jako prediktory. Výsledný model mnoho‑
násobné regrese ukázal, že mezi významné prediktory míry deprese patří aktivita nemoci 
(β = 0,36; p < 0,001) a věk (β = - 0,14; p = 0,03). Kompletní výsledky pro míru deprese obsa‑
huje tabulka 4.

Tabulka 4
Mnohonásobná regrese – míra deprese

Proměnná β b t p

Absolutní člen 17,58 5,56 < 0,001
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Aktivita nemoci* 0,36 7,13 5,36 < 0,001

Pohlaví - 0,05 - 1,20 - 0,80 0,43

Věk* - 0,14 - 0,12 - 2,14 0,03

Aminosalicyláty - 0,01 - 0,22 - 0,08 0,94

Kortikosteroidy 0,14 4,78 1,53 0,13

Imunosupresiva 0,07 1,73 0,61 0,54

Biologická léčba 0,08 1,74 0,67 0,51

Celkové R2 = 0,19   Upravené R2 = 0,17

Pozn. β = standardizovaný regresní koeficient; b= nestandardizovaný regresní koeficient

V  případě míry úzkosti mnohonásobná regrese identifikovala jako nejvýznamnější 
prediktory aktivitu nemoci (β = 0,20; p <0,001) a léčbu za pomoci kortikoidů (β = 0,22; p = 
0,03). Prediktor typ léčby byl srovnáván s referenční skupinou, kterou byli pacienti bez 
léčby. Kompletní výsledky regresního modelu pro míru deprese obsahuje tabulka č. 5.

Tabulka 5
Mnohonásobná regrese – míra úzkosti

Proměnná β b t p

Absolutní člen 9,73 4,22 < 0,001

Aktivita nemoci 0,20 3,72 2,96 < 0,001

Pohlaví - 0,09 - 1,94 - 1,37 0,17

Aminosalicyláty 0,09 1,86 0,73 0,47

Kortikosteroidy 0,22 6,62 2,24 0,03

Imunosupresiva 0,22 5,11 1,91 0,06

Biologická léčba 0,08 1,74 0,67 0,51

Celkové R2 = 0,11    Upravené R2 = 0,8

Pozn. β = standardizovaný regresní koeficient; b= nestandardizovaný regresní koeficient

Diskuze

Pacienti s IBD se kromě adaptace na primární onemocnění musí vypořádat s následný‑
mi psychickými dopady nemoci. Mezi nejčastější psychické obtíže u IBD pacientů patří 
deprese a  úzkost, které výrazně ovlivňují celkovou kvalitu života spojenou se zdravím 
a  další aspekty léčby (Guthrie  et  al., 2002; Mikocka‑Walus  et  al., 2016; Neuendorf  et  al., 
2016). V současnosti se jedná o téma mnoha odborných diskuzí, ať už z hlediska hledá‑
ní vhodného screeningu, diagnostiky či terapie (např.  Alexakis  et  al., 2017; Keefer, 2017; 
Gracie et al., 2017). Cílem výzkumu bylo popsat míru deprese a úzkosti u vybraného vzor‑
ku dospělých IBD pacientů v České republice a zároveň popsat vztah deprese a úzkosti 
s vybranými demografickými a klinickými faktory s cílem identifikovat nejvýznamnější 
prediktory.

Pacienti s IBD dosáhli průměrného skóre odpovídající mírnému stupni deprese. Ve 
srovnání se zahraničními výzkumy tak čeští IBD pacienti vykazují vyšší míru depre‑
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se (Neuendorf et al., 2016). Zde je však nutno poznamenat, že největší část pacientů se 
nacházela v pásmu žádné až mírné deprese. Značnou roli v rozdílné míře deprese mohou 
mít specifika výzkumného souboru, kde se 48 % pacientů nacházelo v aktivní fázi nemoci, 
která může zvýšit míru depresivních příznaků (Byrne  et  al., 2017; van den Brink  et  al., 
2018; Neuendorf et al., 2016). Většina pacientů z výzkumného souboru navíc podstupovala 
náročnější léčbu, k níž patří léčba biologická, imunosupresivní či léčba kortikoidy. Uvede‑
né typy léčby jsou náročné z hlediska nežádoucích účinku a jsou spojovány primárně se 
závažnějším průběhem onemocnění a extraintestinálními komplikacemi, což sekundárně 
může vést k dalšímu prohloubení míry deprese (Panara et al., 2014; Navabi et al., 2018; van 
den Brink et al., 2018).

Úzkost u pacientů z  výzkumného souboru dosahovala mírné stupně závažnosti. 
Přímé porovnání hodnot dotazníku BAI se zahraničními výzkumy není možné, dotazník 
BAI v žádné z nich nebyl využit. Orientační srovnání lze provést za pomoci zhodnocení 
klinické významnosti výsledků jednotlivých metod měřících míru úzkosti. V  původní 
anglické verzi dotazníku je navrženo skóre 16, co by cut‑off skór pro klinickou relevanci 
výsledků (Beck  et  al., 1988; Bardhoshi  et  al., 2016). Pro srovnání klinické relevantnosti 
se však jeví vhodnější skór 17, který byl navržen v české standardizační studii (Kamará‑
dová et al., 2016). Klinicky relevantního skóru by tak dosahovalo 34 % pacientů, což je 
přibližně stejný výskyt klinicky významné úzkosti jako u zahraniční populace IBD paci‑
entů (Neuendorf et al., 2016). Uvedené posouzení je orientační s ohledem na výzkumný 
soubor české standardizační studie BAI, kterou tvořili primárně pacienti s psychiatrickou 
diagnózou, a ke komentářům zmiňujícím nutnost rozdílných cut‑off skórů pro specifická 
onemocnění.

Jako nejsilnější prediktor zvýšené míry deprese a úzkosti je aktivita nemoci. Naleze‑
ný výsledek je konzistentní se zahraničními výzkumy (např.  van den Brink  et  al., 2018; 
Neuendorf  et  al., 2016; Mikocka‑Walus  et  al., 2016; Byrne  et  al., 2017). Během relapsu 
onemocnění dochází k zintenzivnění klinických projevů, častým extra-intestinální mani‑
festacím či komplikacím, což zvyšuje riziko chirurgického zákroku. U pacientů v aktivní 
fázi onemocnění díky tomu dochází k narušení běžného fungování a pracovních aktivit 
(Sajadinejad et al., 2012; Pittet et al., 2017; De Boer et al., 2016). Zároveň dochází k zintenziv‑
nění léčby, která může mít mnoho nežádoucích vedlejších účinků, čímž může dojít zpro‑
středkovaně ke zvýšení míry deprese a úzkosti (Gavrilescu et al., 2015; Nowakowski et al., 
2016; Kolouch & Goetz, 2018; Blondel‑Kucharski et al., 2001).

Významným prediktorem míry deprese byl věk, kdy s vyšším věkem pacienta klesala 
pociťovaná míra deprese. Zahraniční výzkumy ukazují, že IBD pacienti v mladší dospě‑
losti jsou náchylnější k  výskytu depresivních symptomů či depresivní poruchy (van 
den Brink et al., 2018; Brooks et al., 2016). Obě onemocnění, spadající do kategorie IBD, 
nejčastěji propukají právě ve věku mladší dospělosti. Do jisté míry zde existuje souvislost 
s délkou onemocnění, kdy čím kratší čas od stanovení diagnózy, tím vyšší míra deprese. 
V adaptaci na chronické onemocnění hraje podstatnou úlohu časová perspektiva, během 
které se pacient vypořádává se ztrátou zdraví a vznikem nové psychické úlohy – naučit se 
fungovat se svou nemocí (Byrne et al., 2017; Panara et al., 2014; Navabi et al., 2018).
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U  míry úzkosti to byla léčba kortikosteroidy, která byla identifikována jako další 
významný faktor. Kortikoterapie je jednou z  prvních forem léčby nasazenou během 
zhoršení klinického obrazu pacienta. Kortikoterapie přináší terapeutický přínos v  léčbě 
řady autoimunních onemocnění, avšak je spojena s  mnoha nežádoucími účinky, soma‑
tickými i  psychickými. (Asl Baakhtari  et  al., 2018, Kolouch & Goetz, 2018). Zahraniční 
výzkumy zkoumající dopad kortikoterapie u  IBD pacientů poukazují na sekundární 
negativní dopad na průběh nemoci (Vermeire et al., 2007) a zvýšení míry úzkosti či depre‑
se (např.  Brooks  et  al., 2016; Nowakowski  et  al., 2016; Timmer  et  al., 2011; Navabi  et  al., 
2018, atd.).

Překvapivým zjištěním v  rámci realizovaného výzkumu bylo nenalezení rozdílu 
v míře deprese mezi jednotlivými typy onemocnění, které je v zahraniční literatuře hojně 
zmiňováno (např.  Nahon  et  al., 2012; Mikocka‑Walus  et  al., 2016; Neuendorf  et  al., 2016; 
Rubin et al., 2004; Geiss et al., 2018). Některé výzkumy však poukazují, že pokud dojde 
ke kontrole vlivu aktivity nemoci a  demografických proměnných jako je pohlaví a  věk, 
neexistuje rozdíl v  míře deprese, úzkosti ani celkové kvalitě života spojené se zdravím 
mezi CN a UK. Dochází tak k závěru, že zásadní rozdíl ve výzkumech je pravděpodobně 
způsoben aktivitou nemoci, a nikoliv typem nemoci (Guthrie et al., 2002; Zhang et al., 2013; 
de Boer et al., 1998). Obdobné výsledky nachází i novější výzkum zabývající se výskytem 
psychiatrických onemocnění u  IBD pacientů, kde autoři nenacházejí rozdíl ve výskytu 
úzkosti a deprese mezi oběma onemocněními (Bernstein et al., 2019).

Výzkum neobjevil vztah mezi mírou deprese a úzkosti a nutností podstoupit chirur‑
gický zákrok, který zmiňuje řada zahraničních výzkumů (např. Navabi et al., 2018; Anan‑
thakrishnan  et  al., 2013; Zangenberga & El‑Hussuna, 2017). Zde je nutno rozlišit o  jaký 
typ chirurgického zákroku jde, protože preventivní a včasný chirurgický zákrok naopak 
zlepšuje klinické projevy, kvalitu života a snižuje morbiditu (Lukáš, 1999; Kala et al., 2014). 
Ve výzkumném souboru navíc bylo 35 % pacientů po prodělaném chirurgickém zákroku.

Výzkum má určité limitace, které je zapotřebí zmínit. Během měření míry deprese 
a úzkosti mohlo dojít ke zkreslení způsobené nadhodnocením některých otázek. Pacienti 
mohli zaměnit různé somatické projevy deprese a úzkosti s aktuálním stavem onemocně‑
ní. Samotný výběr pacientů do výzkumného souboru probíhal přes IBD centra poskytující 
léčbu pacientům a  přes IBD podpůrnou skupinu, tudíž část výzkumu byla realizována 
prostřednictvím internetu. Zvolený typ výběru byl vybrán s ohledem na snahu zachytit 
co nejrozmanitější populaci IBD pacientů. Výzkumný soubor byl tvořen z většiny ženský‑
mi pacienty, a  navíc většina pacientů podstupovala biologickou léčbu, takže se pravdě‑
podobně jednalo o pacienty s komplikovanějším průběhem nemoci. Výrazné zastoupení 
žen může být zapříčiněno tím, že ženy se mnohem více zapojují do podpůrných skupin či 
ochotněji mluví o problémech spojených s nemocí. Větší zastoupení žen ve výzkumech 
zaměřených na IBD pacienty je specifikum, které se objevuje i v rámci zahraničních výzku‑
mů (Mikocka‑Walus et al., 2016). Obecně však lze říct, že se jedná o poměrně specifickou 
populaci IBD pacientů, tudíž nalezené výsledky nelze generalizovat na celou populaci IBD 
pacientů v České republice.
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Závěr

Psychické obtíže u IBD pacientů jsou častou součástí průběhů onemocnění. Symptomy 
deprese a  úzkosti se objevují v  různých fázích onemocnění a  jsou navázány nejen na 
klinické aspekty. K  nejběžnějším psychologickým komorbiditám u  IBD pacientů patří 
deprese a úzkost. Deprese a úzkost může u IBD pacientů způsobit zintenzivnění sympto‑
mů, celkové zhoršení průběhu onemocnění či se podílet na relapsu onemocnění. Výzkum 
se zabýval právě popisem míry deprese a úzkosti u dospělých IBD pacientů v České repub‑
lice. Výsledky ukázaly, že vzorek IBD pacientů ve výzkumu dosahoval mírného stupně 
deprese i  úzkosti. Při zkoumání vztahů mezi depresí/úzkostí a  vybranými klinickými 
a  demografickými faktory se ukázalo, že aktivita nemoci je nejvýznamnějším predikto‑
rem pro vyšší míru deprese i úzkosti. Z hlediska demografických faktorů byl věk spojen 
s mírou deprese, konkrétně se stoupajícím věkem klesala mírně míra deprese. Z klinických 
faktorů míru úzkosti negativně ovlivňovala léčba kortikosteroidy, avšak zde je zapotřebí 
přihlédnout k vedlejším účinkům léčby, které mohly být zaměněny za somatické sympto‑
my úzkosti. Pacienti s IBD by měli být pravidelně screeningově sledováni na přítomnost 
psychických obtíží, především deprese a úzkosti, s cílem adekvátně reflektovat na aktuální 
psychický stav pacienta.
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