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Abstrakt Mira deprese a tizkosti u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zinéty (IBD) ma
vliv nejen na kvalitu Zivota, ale miiZe mit vliv i na priibéh a progresi nemoci ¢i adherenci
k 1é¢bé. Cilem vyzkumu bylo popsat miru deprese a izkosti u vybraného vzorku dospé-
lych IBD pacienti v Ceské republice a zroven popsat vztah deprese a tizkosti s vybra-
nymi demografickymi a klinickymi faktory. Vyzkumny soubor tvorfilo 213 dospélych IBD
pacientt, 158 Zen a 55 muzu s vékovym prameérem 34 let (SD = 11,4). Ke sbéru dat bylo vyu-
Zita Beckova $kdla depresivity (BDI-II), Becktiv inventar tizkosti (BAI) a dotaznik zjistu-
jici demografické a klinické proménné. Dle cut-off skért se mira deprese i izkosti pohybo-
vala v pdsmu mirné zivaznosti. Mnohondsobna regrese odhalila, Ze z vybranych faktortu
nejvyznamnéji ovliviiuji miru deprese aktivita nemoci a vék. Miru tizkosti kromé aktivity
nemoci vyrazné ovliviiovala kortikoterapie.

Klicova slova deprese, tizkost, kvalita Zivota spojena se zdravim, idiopatické stfevni

zanéty.

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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anxiety 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 (p = 0,36) and anxiety (p = 0,20). Multi-
ple regression has also found age (p = - 0,14; p = 0,03) as a significant predictor for a lower
level of depression. Medication with corticosteroids (p = 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 stfevni zanéty (IBD) spadaji do skupiny autoimunitnich onemocnéni posti-
hujici gastrointestindlni trakt, do které jsou primdrné zarazeny Crohnova nemoc (CN)
a ulcerézni kolitida (UK). Dominantnimi pfiznaky u obou onemocnéni jsou prijmy,
abdomindlni bolesti, tinava, Ubytek na vize ¢i zvySena teplota. Typickym projevem
u obou onemocnéni je stfiddni aktivni fize nemoci (relaps) a klidové faze nemoci (remi-
se). Ke klasickym intestindlnim projeviim se u nékterych pacienti pfidruzuji pfiznaky
extraintestindlni, zasahujici kiiZi ¢i o¢i. I kdyZ oba maji nékteré spole¢né klinické proje-
vy, jejich prubéh ¢i celkovy klinicky obraz muzZe byt u fady pacientti zna¢né proménlivy
(rozdilny). Doposud neni zndma primarni pfi¢ina onemocnéni, ale pfedpoklada se, Ze jde
0 abnormalni imunitni reakci organismu na specifické enviromentdlni vlivy. Jednd se tedy
o nemoc nevyléCitelnou, u které 1ze prabéh a klinické projevy korigovat za vyuziti farma-
koterapie, pfipadné za pomoci 1é¢by chirurgické (de Souza & Fiocchi, 2016; Lukas, 1999;
Lukas et al., 2012).

Z hlediska epidemiologie v Ceské republice dochazi k setrvalému meziroénimu narus-
tu prevalence u obou onemocnéni, konkrétné 4,5 % u CN a 3,5 % u UK. Incidence naopak
ukazuje v pribéhu ¢asu na mirné klesajici trend. Dostupnd data z roku 2018 informuji,
Ze se aktudlné s IBD 1é¢i pfes 56 000 pacientt (Dusek et al., 2019a; 2019b). K obdobnym
trenddm dochdzi i v celosvétovém méritku, kdy se ve vét§iné zdpadnich zemi incidence
stabilizovala a prevalence neustile nartistd (Jairath & Feagan, 2020; Ng et al., 2017).

Kvuli zdvaznosti klinickych projevii, nidrocné 1é¢bé a naruseni béZzného fungovani
se mohou u pacientl objevit psychické obtiZe, pfi¢emz se ukazuje, Ze deprese a tizkost
patfi mezi nejCastéjsi psychologickou komorbiditu u IBD pacientti (Mikocka-Walus et al.,
2016; Neuendrof et al., 2016; van den Brink et al., 2018). Neuendorf et al. (2016) ve své
meta-analyze uvadi prevalenci 35 % pro izkostné symptomy a 21 % pro tizkostnou poru-
chu. V pfipad€ deprese je prevalence symptomatiky 21,6 % a prevalence poruchy 15,2 %.
K obdobnym zivérim dochdzi i jiné studie zabyvajici se problematikou deprese a tizkosti
u IBD pacientli (Mikocka-Walus et al., 2016; Byrne et al., 2017; van den Brink et al., 2018).
Obecné se ukazuje, Ze vyskyt deprese, tizkosti ¢i jejich kombinace je u IBD pacientti vy$si
nez u zdravych jedincti (Mikocka-Walus et al., 2016; Neuendorf et al., 2016).

Deprese a tizkost u IBD pacientti negativné ovliviiuje kvalitu Zivota spojenou se
zdravim (Vidal et al., 2008; Zhang et al., 2013; Xia-Peng et al., 2017). U IBD pacientti maze
navic depresivni ladéni pacienta zpuisobit relaps onemocnéni (Mittermaier et al., 2004).
Uzkost je z prospektivniho hlediska u IBD pacientfi spojend s obecné hor$imi nasled-
ky onemocnéni (Narula et al., 2019). Navic se v8ak ukazuje, Ze deprese a tizkost muze
mit vliv i na imunologické reakce organismu ¢i protahovat prirozeny 1é¢ebny proces
pfi 16¢bé riznych onemocnéni (Anisman & Merali, 2003; Cole-King & Harding, 2001;
Pike & Irwin, 2006). V pripadé tizkosti mohou navic nékteré jeji somatické symptomy
ztiZit diagnosticky proces, zatimco deprese je spojovana s vy$$im funkénim poskoze-
nim organismu, zintenzivnénim symptomt ¢i niz$i 1é¢ebnou adherenci (DiMatteo et al.,
2000; Katon, 2003; Gonzalez et al., 2008; Nahon et al., 2012). Obecné jsou zvySené
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symptomy deprese a tizkosti u IBD pacientli spojeny s vy$§im rizikem relapsu onemoc-
néni (Marrie et al., 2021)

Jednim z nejvyznamnéj$ich prediktort vedoucich k elevaci deprese a tizkosti je akti-
vita nemoci, kdy IBD pacienti maji vy$$i vyskyt deprese a tizkosti v aktivni fizi nemoci
(Byrne et al., 2017; van den Brink et al., 2018; Neuendorf et al., 2016). Vyzkumy poukazuji
na vys$si vyskyt deprese u pacientti s CN neZ je tomu u pacientd s UC (Nahon et al., 2012;
Mikocka-Walus et al., 2016; Neuendorf et al., 2016). AvSak u tizkostnosti nebyl rozdil
jednoznacné prokazin (Neuendorf et al., 2016; Byrne et al., 2017). Obecné pak vyssi
miru deprese a tzkosti maji IBD pacienti s viZnéj$im pribéhem onemocnéni, extra-
-intestindlnimi projevy a komplikacemi, chirurgickou historii ¢i obecné s kratsi délkou
nemoci (Panara et al., 2014; Navabi et al., 2018; van den Brink et al., 2018; Sceats et al.,
2020). Ze sociodemografickych faktorti poukazuji nékteré vyzkumy na vliv pohlavi, kdy
Zeny obecné reportuji vy$$i miru deprese a tizkosti v souvislosti s onemocnénim (van den
Brink et al., 2018; Fuller-Thomson et al., 2015).

S ohledem na uvedend teoretickd a vyzkumna vychodiska je cilem vyzkumu popsat
miru deprese a tizkosti u vybraného vzorku dospélych IBD pacientii v Ceské republice

azarovern popsat vztah deprese atizkostis vybranymidemografickymiaklinickymi faktory.

Metodologie

Vyzkumny soubor a jeho vybér

Pacienti byli vybrani do vyzkumného souboru za pomoci zamérného vybéru, ktery se
realizoval pres dvé IBD centra v rimci nemocnicnich zafizeni a organizaci sdruZujici IBD
pacienty (IBD s.z.). Pacienti vybrani pfes IBD centra dostali tivodni dopis k vyzkumu
spole¢né s dotaznikovymi metodami. Vybér pacientti skrze pacientskou organizaci byl
realizovan prostfednictvim zaslini e-mailu s nabidkou Gcastnit se vyzkumu a odkazem
na elektronickou verzi dotazniki. Pro zafazeni do vyzkumu musel byt pacient starsi 18 let
anebyt aktualné hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni. VSichni pacienti, ktefi souhlasili
s u¢asti na vyzkumu, byli sezndmeni s G¢elem vyzkumu a obdrZeli informovany souhlas
s Gcasti k vyzkumu.

Metody sbéru dat

2y 2

Pro mé¥eni miry tizkosti byl zvolen Becktiv inventar tizkosti (BAI), coZ je sebe-posuzovaci
dotaznik zjistujici kognitivni i somatické pfiznaky tizkosti. Dotaznik se skldda z 21 polo-
Zek Likertova typu, kde pacient vybird na skile 0 aZ 3, pfi¢emz vys$$i skére vypovida o vys$si
mife obtéZovani priznaku. Vysledné celkové skore je ukazatelem zdvaZnosti tizkostnych
projevi. Ve vyzkumu byla vyuZita Ceskd verze BAI s uspokojivou validitou a reliabilitou
(Beck et al., 1988; Kamaradova et al., 2016).

Ke zkoumdani miry deprese byl vybran Beckuv inventaf deprese (BDI-II). Inventar
obsahuje 21 oblasti zji$tujici riizné pfiznaky a myslenky spojené s depresi. Ke kazdé oblas-
ti jsou napsidny 4 mozné vyroky zkoumajici intenzitu priznaku v dané oblasti. Vyroky
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jsou skérovany v rozmezi od 0 do 3 bodd, pfi¢emz vyssi skére mluvi o zdvaznéj$im stupni
depresivni symptomatiky. U Ceské verze dotazniku BDI-II byla zjiSténa dostatecna relia-
bilita a validita (Gottfried, 2019a; 2019b).

Pro ticely sbéru demografickych a klinickych tidaji byl vytvofen samostatny dotaz-
nik. V oblasti demografickych tidaji byl zji$tovin vék a pohlavi pacienta. Do kategorie
Klinickych tidajt byly zafazeny otdzky zjistujici typ nemoci, sou¢asnou aktivitu nemoci,
podstoupeni chirurgického zikroku v minulosti a typ aktudlni 1é¢by, ve které byla 1é¢iva
rozdélena do pfislusnych kategorii. U kaZdé kategorie byly navic pfiddny pfiklady nizva
1é¢iv typickych pro danou kategorii.

Analyza dat

V prvnim kroku byla provedena deskriptivni analyza sledovanych proménnych. Nasled-
né byla provedena jednorozmérnd analyza jednotlivych proménnych a celkového skére
BDI-II a BAL Statisticky vyznamné proménné byly poté zafazeny do mnohonasobné line-
arni regrese (enter method) zkoumajici jejich vztah k mife deprese a tizkosti reprezentova-
né skéry BDI-II a BAIL Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na 5 % a hypotézy
byly testovany jako oboustranné. Analyza dat byla realizovana v programu Statistica 13.4.

Vysledky

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 213 IBD pacientti s vékovym primérem 34 let (SD =
11,4). Dominantni zastoupeni mély ve vyzkumném souboru Zeny (N=158; 74 %). Detailnéj-
§i popis Kklinickych daja je uveden v tabulce €. 1

Tabulka 1
Zdkladni klinické udaje
N (%)

Typ nemoci
Crohnova nemoc 124 (58 %)
Ulcerdzni kolitida 89 (42 %)
Aktivita nemoci
Remise 110 (52 %)
Relaps 103 (48 %)
Lécba
Zadna 14 (7 %)
Aminosalicylaty 58 (27 %)
Kortikosteroidy 22 (10 %)
Imunosupresivni 40 (18 %)
Biologickd 79 (37 %)
Chirurgicky zakrok
Zadny 139 (65 %)
Jeden 37 (17 %)
Vice nez jeden 37 (17 %)
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Priimérnd mira deprese namé¥end za pomoci dotazniku BDI-II dosahovala u vyzkum-
ného souboru hodnoty 17,90 (SD = 10,06; Mdn = 17). Pacienti s CN méli primérné skére
17,89 (SD =10,58; Mdn = 17,00). Pacienti s UC dosahovali primérné skére 17,92 (SD = 9,34;
Mdn = 17). Z hlediska zidvaznosti dosahuje vétSina pacienttt minimalni aZ Zidné miry
deprese a tizkosti. Ukazuje se, Ze nejvétsi polet pacientli vykazuje nizkou miru tizkosti.
Kompletni popis rozdéleni dle zavaZznosti symptomatiky ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka 2

Zdvaznost miry deprese
Zavaznost Cut-off N (%)
Z4dné & minimalni 0-13 77 (36 %)
Mirna 14-19 48 (23 %)
Stredni 20-28 56 (26 %)
Zavazna 29-63 32 (15 %)

V rdmci tizkosti bylo u IBD pacienti naméfeno prumérné skére 14,37 (SD = 9,10, Mdn = 12).
Mezi pacienty s CN a UC se nevyskytoval vyrazny rozdil v mife naméfené tizkosti, kdy
pacienti s CN dosdhli primérné 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 rozdéleni dle jejich dosazeného skére
do jednotlivych navrzenych stupmia zidvaznosti tizkosti.

Tabulka 3

Zdvaznost mira tizkosti
Zavaznost Cut-off N (%)
Minimélni 0-7 54 (25 %)
Mirna 8-15 79 (37 %)
Stredni 16-25 52 (24 %)
Zavazna 26-63 28 (13 %)

Jednorozmérna statistickd analyza ukazala, Ze signifikantni vztah k mite deprese ma
pohlavi (p = 0,02), vék (p <0,01), aktivita nemoci (p <0,001) a typ 1écby (p = 0,04). U miry
tzkosti to byly proménné pohlavi (p <0,04), aktivita nemoci (p <0,001) a typ 1écby (p =
0,04). Zbylé proménné nevykazovaly Zadny vyznamny vztah k mife deprese ¢i tizkosti.

VSechny proménné vyznamné ovliviiujici miru deprese a tizkosti byly ndsledné zara-
zeny do mnohondsobné regrese (enter method) jako prediktory. Vysledny model mnoho-
nasobné regrese ukazal, Ze mezi vyznamné prediktory miry deprese patii aktivita nemoci
(B =0,36; p<0,001) a vék (B = - 0,14; p = 0,03). Kompletni vysledky pro miru deprese obsa-
huje tabulka 4.

Tabulka 4

Mnohondsobnd regrese — mira deprese
Proménna B b t P
Absolutni ¢len 17,58 5,56 < 0,001
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Aktivita nemoci* 0,36 7,13 5,36 < 0,001
Pohlavi -0,05 -1,20 -0,80 0,43
Vek* -0,14 -0,12 -214 0,03
Aminosalicylaty -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
Biologicka 1é¢ba 0,08 1,74 0,67 0,51

Celkové R?>=0,19 Upravené R?=0,17

Pozn. B = standardizovany regresni koeficient; b= nestandardizovany regresni koeficient

V pfipadé miry tizkosti mnohondsobna regrese identifikovala jako nejvyznamnéjsi
prediktory aktivitu nemoci (B = 0,20; p <0,001) a 1é¢bu za pomoci kortikoidd (g = 0,22; p =
0,03). Prediktor typ 1é¢by byl srovnavan s referen¢ni skupinou, kterou byli pacienti bez
1é¢by. Kompletni vysledky regresniho modelu pro miru deprese obsahuje tabulka €. 5.

Tabulka 5

Mnohondsobnd regrese — mira tizkosti
Proménna B b t P
Absolutni ¢len 9,73 4,22 < 0,001
Aktivita nemoci 0,20 3,72 2,96 < 0,001
Pohlavi -0,09 -1,94 -1,37 0,17
Aminosalicylaty 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
Biologicka 1é¢ba 0,08 1,74 0,67 0,51

Celkové R>=0,11 Upravené R>=0,8

Pozn. p = standardizovany regresni koeficient; b= nestandardizovany regresni koeficient

Pacienti s IBD se kromé adaptace na primdrni onemocnéni musi vyporidat s nasledny-
mi psychickymi dopady nemoci. Mezi nej¢astéjsi psychické obtiZe u IBD pacienti patii
deprese a uizkost, které vyrazné ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota spojenou se zdravim
a dal$i aspekty 1é¢by (Guthrie et al., 2002; Mikocka-Walus et al., 2016; Neuendorf et al.,
2016). V soucasnosti se jednd o téma mnoha odbornych diskuzi, at uz z hlediska hleda-
ni vhodného screeningu, diagnostiky ¢i terapie (napf. Alexakis et al., 2017; Keefer, 2017;
Gracie et al., 2017). Cilem vyzkumu bylo popsat miru deprese a tizkosti u vybraného vzor-
ku dospélych IBD pacientti v Ceské republice a ziroven popsat vztah deprese a tizkosti
s vybranymi demografickymi a klinickymi faktory s cilem identifikovat nejvyznamnéjsi
prediktory.

Pacienti s IBD dosédhli primérného skére odpovidajici mirnému stupni deprese. Ve
srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy tak Ce$ti IBD pacienti vykazuji vy$$i miru depre-
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se (Neuendorf et al., 2016). Zde je vSak nutno poznamenat, zZe nejvétsi ¢ast pacientt se
nachdazela v padsmu zadné aZ mirné deprese. Znac¢nou roli v rozdilné mife deprese mohou
mit specifika vyzkumného souboru, kde se 48 % pacientti nachizelo v aktivni fizi nemoci,
kterd muiZe zvy$it miru depresivnich pfiznakt (Byrne et al., 2017; van den Brink et al,,
2018; Neuendorf et al., 2016). Vét§ina pacientt z vyzkumného souboru navic podstupovala
naro¢néjsi 1é¢bu, k niZ patri 1é¢ba biologicka, imunosupresivni ¢i 1é¢ba kortikoidy. Uvede-
né typy 1éCby jsou ndro¢né z hlediska nezZidoucich ui¢inku a jsou spojoviny primdrné se
zavaznéj$im prubéhem onemocnéni a extraintestindlnimi komplikacemi, coz sekundirné
miuZe vést k dal§imu prohloubeni miry deprese (Panara et al., 2014; Navabi et al., 2018; van
den Brink et al., 2018).

Uzkost u pacientfi z vyzkumného souboru dosahovala mirné stupné zivaznosti.
Piimé porovnani hodnot dotazniku BAI se zahrani¢nimi vyzkumy neni mozZné, dotaznik
BAI v Zadné z nich nebyl vyuZit. Orienta¢ni srovnani 1ze provést za pomoci zhodnoceni
klinické vyznamnosti vysledki jednotlivych metod méficich miru dzkosti. V ptivodni
anglické verzi dotazniku je navrzeno skoére 16, co by cut-off skor pro klinickou relevanci
vysledkti (Beck et al., 1988; Bardhoshi et al., 2016). Pro srovnani klinické relevantnosti
se vSak jevi vhodnéjsi skor 17, ktery byl navrZen v Ceské standardizacni studii (Kamara-
dovi et al., 2016). Klinicky relevantniho skéru by tak dosahovalo 34 % pacientti, coz je
priblizné stejny vyskyt klinicky vyznamné tizkosti jako u zahrani¢ni populace IBD paci-
entli (Neuendorf et al., 2016). Uvedené posouzeni je orienta¢ni s ohledem na vyzkumny
soubor Ceské standardiza¢ni studie BAIL, kterou tvofili primarné pacienti s psychiatrickou
diagnézou, a ke komentdfim zmifujicim nutnost rozdilnych cut-off skért pro specifickd
onemocnéni.

Jako nejsilnéjsi prediktor zvysSené miry deprese a tizkosti je aktivita nemoci. Naleze-
ny vysledek je konzistentni se zahrani¢nimi vyzkumy (napf. van den Brink et al., 2018;
Neuendorf et al., 2016; Mikocka-Walus et al., 2016; Byrne et al., 2017). Béhem relapsu
onemocnéni dochdzi k zintenzivnéni klinickych projevii, Castym extra-intestindlni mani-
festacim ¢i komplikacim, coZ zvyS$uje riziko chirurgického zikroku. U pacient v aktivni
fazi onemocnéni diky tomu dochdzi k narueni béZzného fungovani a pracovnich aktivit
(Sajadinejad et al., 2012; Pittet et al., 2017; De Boer et al., 2016). Zaroven dochdzi k zintenziv-
néni 1é¢by, kterd miiZe mit mnoho neziadoucich vedlejsich ti¢inkd, ¢imZ muze dojit zpro-
stfedkované ke zvySeni miry deprese a tizkosti (Gavrilescu et al., 2015; Nowakowski et al.,
2016; Kolouch & Goetz, 2018; Blondel-Kucharski et al., 2001).

Vyznamnym prediktorem miry deprese byl vék, kdy s vyssim vékem pacienta klesala
pocitovanad mira deprese. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze IBD pacienti v mlad$i dospé-
losti jsou nadchylnéjsi k vyskytu depresivnich symptomu ¢i depresivni poruchy (van
den Brink et al., 2018; Brooks et al., 2016). Obé onemocnéni, spadajici do kategorie IBD,
nejcastéji propukaji pravé ve véku mladsi dospélosti. Do jisté miry zde existuje souvislost
s délkou onemocnéni, kdy ¢im kratsi ¢as od stanoveni diagnézy, tim vy$si mira deprese.
V adaptaci na chronické onemocnéni hraje podstatnou tilohu ¢asova perspektiva, béhem
které se pacient vyporddava se ztritou zdravi a vznikem nové psychické tilohy - naudit se
fungovat se svou nemoci (Byrne et al., 2017; Panara et al., 2014; Navabi et al., 2018).
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U miry tizkosti to byla 1é¢ba kortikosteroidy, kterd byla identifikovdna jako dalsi
vyznamny faktor. Kortikoterapie je jednou z prvnich forem 1é¢by nasazenou béhem
zhors$eni klinického obrazu pacienta. Kortikoterapie prindsi terapeuticky pfinos v 1é¢bé
fady autoimunnich onemocnéni, av$ak je spojena s mnoha nezidoucimi i¢inky, soma-
tickymi i psychickymi. (Asl Baakhtari et al., 2018, Kolouch & Goetz, 2018). Zahrani¢ni
vyzkumy zkoumajici dopad kortikoterapie u IBD pacientii poukazuji na sekundarni
negativni dopad na priibéh nemoci (Vermeire et al., 2007) a zvySeni miry izkosti ¢i depre-
se (napf. Brooks et al., 2016; Nowakowski et al., 2016; Timmer et al., 2011; Navabi et al.,
2018, atd.).

Pfekvapivym zjisténim v rdmci realizovaného vyzkumu bylo nenalezeni rozdilu
v mife deprese mezi jednotlivymi typy onemocnéni, které je v zahranicni literatufe hojné
zminovano (napf. Nahon et al., 2012; Mikocka-Walus et al., 2016; Neuendorf et al., 2016;
Rubin et al., 2004; Geiss et al., 2018). Nékteré vyzkumy vSak poukazuji, Ze pokud dojde
ke kontrole vlivu aktivity nemoci a demografickych proménnych jako je pohlavi a vék,
neexistuje rozdil v mife deprese, izkosti ani celkové kvalité Zivota spojené se zdravim
mezi CN a UK. Dochazi tak k zavéru, Ze zasadni rozdil ve vyzkumech je pravdépodobné
zpusoben aktivitou nemoci, a nikoliv typem nemoci (Guthrie et al., 2002; Zhang et al., 2013;
de Boer et al., 1998). Obdobné vysledky nachdzi i novéjsi vyzkum zabyvajici se vyskytem
psychiatrickych onemocnéni u IBD pacientti, kde autofi nenachdzeji rozdil ve vyskytu
uzkosti a deprese mezi obéma onemocnénimi (Bernstein et al., 2019).

Vyzkum neobjevil vztah mezi mirou deprese a iizkosti a nutnosti podstoupit chirur-
gicky zdkrok, ktery zminuje fada zahrani¢nich vyzkumu (napf. Navabi et al., 2018; Anan-
thakrishnan et al., 2013; Zangenberga & El-Hussuna, 2017). Zde je nutno rozlisit o jaky
typ chirurgického zdkroku jde, protoZe preventivni a v€asny chirurgicky zikrok naopak
zlepSuje klinické projevy, kvalitu Zivota a sniZuje morbiditu (Lukas, 1999; Kala et al., 2014).
Ve vyzkumném souboru navic bylo 35 % pacientti po prodélaném chirurgickém zikroku.

Vyzkum md uréité limitace, které je zapotfebi zminit. BEhem méfeni miry deprese
a tizkosti mohlo dojit ke zkresleni zpiisobené nadhodnocenim nékterych otizek. Pacienti
mohli zaménit riizné somatické projevy deprese a tizkosti s aktudlnim stavem onemocné-
ni. Samotny vybér pacientli do vyzkumného souboru probihal pfes IBD centra poskytujici
1é¢bu pacientim a pfes IBD podptirnou skupinu, tudiz ¢ist vyzkumu byla realizovina
prostfednictvim internetu. Zvoleny typ vybéru byl vybrin s ohledem na snahu zachytit
co nejrozmanitéj$i populaci IBD pacientti. Vyzkumny soubor byl tvofen z vét§iny Zensky-
mi pacienty, a navic vétSina pacient podstupovala biologickou 1é¢bu, takZe se pravdeé-
podobné jednalo o pacienty s komplikovanéj$im priitbéhem nemoci. Vyrazné zastoupeni
Zen muZe byt zapfi¢inéno tim, Ze Zeny se mnohem vice zapojuji do podptirnych skupin ¢i
ochotnéji mluvi o problémech spojenych s nemoci. Vétsi zastoupeni Zen ve vyzkumech
zaméfenych na IBD pacienty je specifikum, které se objevuje i v ramci zahrani¢nich vyzku-
mu (Mikocka-Walus et al., 2016). Obecné vSak lze Fict, Ze se jednd o pomérné specifickou
populaci IBD pacientd, tudiZ nalezené vysledky nelze generalizovat na celou populaci IBD
pacientt v Ceské republice.
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Psychické obtiZe u IBD pacientli jsou ¢astou soucdsti pribéhti onemocnéni. Symptomy
deprese a tizkosti se objevuji v rtiznych fizich onemocnéni a jsou navdziny nejen na
klinické aspekty. K nejbéZnéjsim psychologickym komorbiditim u IBD pacientd pat¥i
deprese a izkost. Deprese a izkost miiZe u IBD pacientli zptisobit zintenzivnéni sympto-
m1, celkové zhorseni prubéhu onemocnéni ¢i se podilet na relapsu onemocnéni. Vyzkum
se zabyval pravé popisem miry deprese a tizkosti u dospélych IBD pacientti v Ceské repub-
lice. Vysledky ukdzaly, Ze vzorek IBD pacientti ve vyzkumu dosahoval mirného stupné
deprese i tizkosti. Pfi zkoumadni vztahti mezi depresi/iizkosti a vybranymi klinickymi
a demografickymi faktory se ukazalo, Ze aktivita nemoci je nejvyznamnéj$im predikto-
rem pro vy$$i miru deprese i tizkosti. Z hlediska demografickych faktorti byl vék spojen
s mirou deprese, konkrétné se stoupajicim vékem klesala mirné mira deprese. Z klinickych
faktorti miru \izkosti negativné ovliviiovala 1é¢ba kortikosteroidy, avSak zde je zapotfebi
prihlédnout k vedlejsim i¢inktim 1é¢by, které mohly byt zaménény za somatické sympto-
my tizkosti. Pacienti s IBD by méli byt pravidelné screeningové sledovani na pfitomnost
psychickych obtiZi, pfedev§im deprese a izkosti, s cilem adekvatné reflektovat na aktudlni
psychicky stav pacienta.
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