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Vážení a milí priatelia a členovia SCC, 

opäť sa vám prihováram z pozície predsedníčky SCC, za čo chcem veľmi pekne 

poďakovať keďže som bola znovu zvolená do tejto pozície tentokrát na ďalšie 4 roky. 

Vážim si vašu dôveru a taktiež pomoc a podporu pri vedení našej organizácie. 

Samozrejme by som sa chcela poďakovať aj zvoleným členkám predsedníctva, ktoré 

tvoria neoddeliteľnú súčasť SCC a výrazne sa podieľajú na činnosti klubu, menovite: 

Nikola Benedikovičová, Lenka Tóthová, Erika Timková, Mária Matláková a  Natália 

Mandáková. 

Rok 2021 nám ubehol veľmi rýchlo a z časti kopíroval pandemickú situáciu z roku 

2020, ktorá nám priniesla výraznú zmenu do našich životov. Avšak príchodom 

vakcinácie sa situácia postupne začala zlepšovať a dovolila nám prejsť z online 

priestoru do osobného kontaktu, ktorý nám všetkým už chýbal. A práve preto sme 

úspešne mohli zorganizovať naše tradičné Edukačné stretnutie, ktoré sme termínovo 

spojili  s Rekondičným pobytom v septembri v Grand Hotel Bellevue v Tatrách. Bolo 

úžasné opäť vidieť známe tváre a zároveň privítať nových členov. Prednášková časť 

bola obohatená tými najlepšími odborníkmi a aj účasťou prezidenta Európskej 

federácie pacientskych organizácií EFCCA pánom Salvom Leone. 

Snažili sme sa priniesť najnovšie články a informácie zo sveta IBD 

prostredníctvom príspevkov a webinárov, ktoré mali veľkú sledovanosť nielen na 

našom webe a youtube kanáli, ale aj sociálnych sieťach. Taktiež sme úspešne spustili 

novú mobilnú aplikáciu IBDPodKontrolou, ktorá priniesla nové možnosti 

manažmentu IBD ochorenia a edukačnú časť. Viac sa o nej dočítate aj v tomto 

bulletine. 

Bolo nám cťou zúčastniť sa tlačovej konferencie k plánovanému novootvoreniu 

Polikliniky Bezručova, v ktorej sa bude nachádzať aj gastroenterologická ambulancia 

a IBD centrum. Viac informácií vám prinášame na nasledujúcich stranách. Zároveň 

musíme spomenúť aj nepriaznivú situáciu, ktorá sa dotkla viacerých IBD pacientov, 

ktorí chodili do Nemocnice svätého Michala v Bratislave, 

keďže poskytnutie liečby bude ohrozené. Veríme však, že 

sa situáciu podarí vyriešiť tak, aby na Slovensku bola 

dostupná liečba pre všetkých IBD pacientov. Držíme 

všetkým lekárom palce.  

Dovoľte mi ešte raz poďakovať vám, pacientom, 

za dôveru a záujem o aktivity SCC a taktiež všetkým 

lekárom, sestrám, odborníkom a firmám, ktoré nás 

podporujú pri realizácií mnohých edukačných podujatí 

a tak pomáhaju v skvalitňovaní života IBD pacientov.  
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Vydanie kalendára na rok 2021 

 

V januári 2021 sme vám predstavili kalendár na rok 2021, v rámci kampane 

#SmeMedziVami. Kalendár sme vydali v dvoch formách – stolový a nástenný. 

Ďakujeme našim členom, ktorí sa zapojili a umožnili ho vytvoriť. Taktiež 

ďakujeme tvári našej kampane, raperovi Michaelovi Švehlovi alias Majselfovi.  
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Webinár: Význam diéty u IBD pacientov  

a vydanie novej publikácie od MUDr. Ivety Čiernej, PhD. 
Online udalosť 

Milí pacienti, táto knižka je určená pre vás – rodičov, deti, ale aj dospelých, 

ktorých trápi Crohnova choroba. Nezaoberá sa len priebehom a sprievodnými 

príznakmi chorobu, ale zameriava sa na zdanlivo jednoduchú, a predsa pre nás 

všetkých najdoležitejšiu každodennú činnosť, ktorou je stravovanie a výživa. 

Dozviete sa, že správnym a presným zložením stravy sa dá ochorenie dostať 

pod kontrolu. Knižka obsahuje aj rozne recepty. 

Webinár bol zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu 

(https://crohnclub.sk/blog/webinar-vyznam-diety-u-ibd-pacientov)  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-vyznam-diety-u-ibd-pacientov
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Webinár: Úloha IBD sestry  
Online udalosť 

Vo februári 2021 sme usporiadali webinár Úloha IBD sestry, v ktorom nám 

Katarína Otottová povedala bližšie o svojej úlohe IBD sestry. 

IBD sestra je často krát prvým kontaktom pacienta s oddelením 

gastroenterológie a predstavuje oporný bod pre pacienta. Jej úlohou je nie len 

naplánovanie a asistencia pri vyšetreniach ale aj edukácia pacienta a zníženie jeho 

obáv z ochorenia alebo liečby. Vzťahy pacient – sestra a sestra – lekár sú extrémne 

dôležité a preto je potrebná dôvera a ochota spolupracovať, čo závisí práve 

od prístupu IBD sestry k pacientovi, prístupu lekára k IBD sestre a informovanosť 

pacienta lekárom, či IBD sestrou. Medzi časté obavy pacientov patria nie len obavy 

z liečby, či operačných zásahov (stómie), ale aj obavy z každodenného života, teda 

sociálny život, práca, škola, či tehotenstvo.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Webinár bol zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu 

(https://crohnclub.sk/blog/webinar-uloha-ibd-sestry)  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-uloha-ibd-sestry
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Kampaň Ústna dutina a trávenie: 

AKO SPOLU SÚVISIA ZUBY A TRÁVENIE? VEĽMI ÚZKO 
Mediaplanet, www.info-zdravie.sk 

Zuby a trávenie sú najdiskutovanejšou témou každodenného života. „Umyl si si 

už zuby?“ – „Čo budeme dnes jesť?“ – „Nie je to jedlo príliš ťažké pre moje 

trávenie?“ Tieto otázky pozná každý z nás, no nie vždy im prikladáme potrebnú 

dôležitosť. 

 

Keď sa však dostaneme do nepríjemnej zdravotnej situácie spojenej s návštevou 

lekára, ktorý sa snaží pomôcť a zlepšiť stav našich zubov alebo trávenia, začne nám 

blikať kontrolka, že sme asi niečo nerobili správne. Vieme spoločne priložiť ruku 

k dielu a edukovať svoju rodinu, priateľov a verejnosť? Určite áno, aj touto 

kampaňou vieme spolu hovoriť o správnom postupe nielen pri ošetrovaní zubov, 

ale aj pri starostlivosti o trávenie. 

Keď ma organizátori tejto kampane oslovili na spoluprácu o šírení povedomia 

a edukácie verejnosti o dôležitosti našich zubov a trávenia, neváhala som ani 

minútu. Ako pacientka, ktorá sa už vyše 10 rokov učí žiť s diagnózou ulcerózna 

kolitída, som si spomenula na „život pred ochorením“ a uvedomila si, že som 

nemala dostatok informácií a zároveň som im neprikladala takú váhu. Dnes viem, 

že to bolo potrebné. Experimentovala som s rôznymi diétami ako väčšina 

tínedžerov a výsledok spôsobil viac škody ako osohu. 

 

„IBD – Inflammatory Bowel Disease – je nešpecifické zápalové ochorenie 

čriev. Týmto ochorením trpí čoraz vyšší počet mladých ľudí.“  
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Ako predsedníčka pacientskej organizácie „Slovak Crohn Club“ sa snažím 

vzdelávať 15-tisíc pacientov na Slovensku, pretože bez dostatočných informácií 

a edukácie nie je možné plnohodnotne žiť, keď ste IBD pacient. IBD je anglická 

skratka z názvu „Inflammatory Bowel Disease“, čo znamená nešpecifické zápalové 

ochorenie čriev, a týmto ochorením trpí čoraz vyšší počet mladých ľudí. Ani 

samotní lekári však nevedia zodpovedať základnú otázku, z čoho vzniká IBD? 

Samozrejme, medicína ide každým dňom vpred, a preto sa táto otázka dá 

zodpovedať aspoň čiastočne, no stále nie jednoznačne. 

Jednou z príčin vzniku IBD je aj nesprávna životospráva a s tým súvisiace 

trávenie. Preto je na mieste venovať tejto téme stále viac a viac času a priestoru 

ešte dávno predtým, ako navštívime lekára. Práve pripravené články lekárov 

a odborníkov, ktorí sa vám prihovoria aj touto kampaňou, vám pomôžu 

zodpovedať zásadné otázky nielen o zuboch a trávení. 

Touto kampaňou chceme priblížiť verejnosti dôležitosť zdravého životného 

štýlu, posilnenie imunity a starostlivosti o svoje zuby a trávenie. Verím, že každým 

prečítaním, zdieľaním a šírením tohto odkazu prispejeme k vzdelanej a zdravej 

verejnosti. O to viac v čase, keď k nám prišiel vírus a učí nás, že zvýšená 

starostlivosť o fyzické a psychické zdravie nám zvýši imunitu a zlepší kvalitu 

života. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Článok bol zverejnený na stránke: https://www.info-zdravie.sk/ustna-dutina-a-travenie/ako-spolu-

suvisia-zuby-a-travenie-velmi-uzko/ 

Prelistujte si online Špecializovanú prílohu spoločnosti Mediaplanet na stránke: 

https://issuu.com/mediaplanet_cz_sk/docs/ustna_dutina___travenie  

https://www.info-zdravie.sk/ustna-dutina-a-travenie/ako-spolu-suvisia-zuby-a-travenie-velmi-uzko/
https://www.info-zdravie.sk/ustna-dutina-a-travenie/ako-spolu-suvisia-zuby-a-travenie-velmi-uzko/
https://issuu.com/mediaplanet_cz_sk/docs/ustna_dutina___travenie
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Webinár: Kolonoskopia  
Online udalosť 

V marci 2021 sme usporiadali webinár zameraný na tému, ktorá straší viacerých 

pacientov – kolonoskopia. 

Čo je to kolonoskopia? Kto by ju mal absolvovať? Kedy a prečo je nevyhnutná? 

Ako tento zákrok prebieha? Ako sa na ňu dá pripraviť? 

Netreba sa báť! 

 

Vo webinári nám gastroenterologička MUDr. Júlia Brandeburová 

odprezentovala odpovede na Vaše otázky a obavy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Webinár bol zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu 

(https://crohnclub.sk/blog/webinar-kolonoskopia)  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-kolonoskopia
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Gastrofórum 2021 
Online udalosť 

 

V roku 2021 sa tradičné odborné podujatie Gastrofórum konalo tentokrát online 

vzhľadom na pandemickú situáciu v termíne od 7. do 9. apríla. 

Naša predsedníčka Veronika Ivančíková mala možnosť odprednášať o činnosti 

a smerovaní SCC a tak priblížila náš klub mnohým lekárom a odborníkom. 

Za prípravu prezentácie patrí veľká vďaka aj Majke Matlákovej. Čo sa týka 

odborného programu ten bol venovaný témam pečeň, žlčové cesty a pankreas. 

Jednotlivé bloky boli rozdelené do 3 dní a stretnutie otvoril tradične prezident 

Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti doc. MUDr. Martin Huorka, CSc. 

a následne sa prihovoril aj vedecký sekretár prof. MUDr. Tibor Hlavatý, PhD. 

Ďakujeme za možnosť pripojiť sa online a vypočuť si hodnotné prednášky napr. 

na tému „Fokálne lézie pečene v ambulancii gastroenterológa“ od doc. MUDr. 

Zuzany Zelinkovej, PhD,  či „Epidemológia, terapia a prevencia COVID-19“ od 

MUDr. Anny Gojdičovej, PhD.  

 

 

  



Slovak Crohn Club 

17 

Webinár: IBD DISC a biologická liečba  

Online udalosť 

Ďakujeme pekne pani doktorke Anne Gojdičovej a pánovi doktorovi Petrovi 

Lietavovi za webinár na témy Biologická liečba a IBD DISC. Webinár bol 

zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu 

(https://crohnclub.sk/blog/webinar-na-temy-ibd-disc-biologicka-liecba). 

 

 

 

  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-na-temy-ibd-disc-biologicka-liecba
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Svetový deň IBD ochorení 

Online udalosť 

Heštegy #worldibdday2021 a #breakthesilence v deň svetového dňa IBD ochorení     

(19. 5. 2021) sa objavili v tisícoch príspevkov na Instagrame a Facebooku. Tak ako po iné 

roky, tento deň je venovaný rozširovaniu povedomia o IBD ochoreniach a edukácii 

pacientov. Tento rok bol však venovaný aj témam „Prerušte mlčanie“ a „Chce to odvahu 

prehovoriť“.  

Pod záštitou organizácie EFCCA, k tomuto dňu vznikol prospekt približujúci témy 

všeobecného zdravia, nových vzťahov, intimity a komunikácie IBD pacientov. 
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Tlačová konferencia k príležitosti Svetového dňa IBD ochorení 

Online udalosť 

Pri príležitosti Svetového dňa IBD sa konala, dňa 19. 5. 2021, online tlačová konferencia, 

ktorej úlohou bolo šíriť povedomie o IBD ochoreniach. 

Niesla sa v duchu otázok o živote IBD pacienta:  

„Môžu pacienti s IBD žiť plnohodnotný a produktívny život bez výrazných obmedzení?  

Čo sa deje s pacientom, ktorý nedodržiava liečbu a režimové opatrenia? 

Ako môže pacientom pomôcť nová aplikácia „IBD Pod kontrolou“ s manažovaním ich 

ochorenia?“ 

Aj na tieto otázky diskutovali prof. MUDr. Tibor Hlavatý, PhD., (gastroenterológ, 

vedecký sekretár Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti), Bc. Veronika Ivančíková 

(predsedníčka pacientského združenia Slovak Crohn Club) a Michael Švehla alias Majself 

(raper, pacient s Crohnovou chorobou). 

Konferenciu moderovala 

Monika Bartošová. 

Záznam z konferencie môžete 

nájsť na stránke Slovak Crohn 

Clubu: 

https://crohnclub.sk/blog/tlacova-

konferencia-k-prilezitosti-svetoveho-

dna-ibd  

https://crohnclub.sk/blog/tlacova-konferencia-k-prilezitosti-svetoveho-dna-ibd
https://crohnclub.sk/blog/tlacova-konferencia-k-prilezitosti-svetoveho-dna-ibd
https://crohnclub.sk/blog/tlacova-konferencia-k-prilezitosti-svetoveho-dna-ibd
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Stretnutie EFCCA 

Online udalosť 

V sobotu 29. mája 2021 sa naša predsedníčka Veronika Ivančíková zúčastnila 

stretnutia EFCCA, ktoré sa vzhľadom na pandemickú situáciu udialo online. 

Podujatie tradične otvoril prezident Salvo Leone a prihovorila sa aj CEO Luisa 

Avedano, následne sa prechádzali jednotlivé reporty o činnosti EFCCA za rok 

2020 a ich odhlasovanie. 

Úspešne boli zvolení delegáti z pacientskych organizácií z Mexika, Ruska, 

Singapuru a Ukrajiny, ktorí chceli vstúpiť do EFCCA. V poslednej časti sme si 

vypočuli plány na rok 2021 a všetkých 32 zúčastnených delegátov tento plán 

schválilo. V neposlednom rade nás EFCCA vyzvala, aby sme sa zapájali článkami 

o našich aktivitách a prispievali do EFCCA Magazínu. 

Tešíme sa, že si môžeme navzájom vymienať skúsenosti s ďalšími krajinami 

a participovať na rôznych projektoch a štúdiách. Veríme, že v roku 2022 sa nám 

podarí stretnúť už osobne.  
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Vydanie knižky Mamička má Crohnovu chorobu 

Online udalosť 

Spoločnosť Takeda vydala krásnu 

publikáciu "Mamička má Crohnovu 

chorobu" od autoriek Caroline Van 

Steenbergen a Sarah Versteele. 

Knižku sme spoločne pomáhali 

prekladať aj my: naša predsedníčka 

Veronika Ivančíková  a členky Erika 

Timková a Mária Matláková. 

 

 

 

   Táto kniha je urļen§ pre deti, ktorĨch rodiļ  

alebo rodinný príslušník má Crohnovu 

chorobu (prípadne ulceróznu kolitídu 

keďže niektoré opísané príznaky 

a situácie sú podobné ako pri Crohnovej 

chorobe). 

 

Pekné obrázkové ilustrácie vysvetľujú 

IBD ochorenie, aby deti lepšie pochopili, 

čo sa deje keď má mama alebo otec toto 

ochorenie. Zároveň je však vhodná aj 

pre samotných detských IBD pacientov, 

keďže  vysvetľuje (jednoduchou 

a obrázkovou rečou) čo sa pri tomto 

ochorení deje. 

 

 

V prípade záujmu, napíšte na náš email: predsednictvo@crohnclub.sk  

mailto:predsednictvo@crohnclub.sk?subject=Kniha%20Mamicka%20ma%20Crohnovu%20chorobu
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Valné zhromaždenie v Bratislave 

Hotel Falkensteiner, Bratislava 

Tento rok sme usporiadali dňa 19. 6. 2021, Valné zhromaždenie. Hlavnou 

náplňou boli voľby predsedníctva klubu a inovovanie stanov pochádzajúcich z čias 

počiatkov Slovak Crohn Clubu. Zmeny v stanovách boli riadne odhlasované 

zúčastnenými riadnymi členmi SCC. 

Takéto zmeny boli vykonané v stanovách: 

• Presné definovanie vzniku a zániku členstva v SCC 

• Výška ročného členského poplatku sa zmenila z 10 € na 15 € 

• Definovanie dátumov pre platenie členského príspevku pre obnovu ročného 

členstva v SCC:  

o ročný členský príspevok je potrebné zaplatiť do 31.3. daného roku 

(výnimkou sú prvočlenovia) 

o členské neplatí od dátumu zaplatenia po dobu 365 dní, ale platí na 

daný kalendárny rok (vždy to tak bolo, žiaľ veľa členov o tom 

nevedelo) 

• Úpravy Valného zhromaždenia a volieb 

o  zmena periodicity z 2 rokov na 4 roky 

o  doplnenie definície online Valného zhromaždenia (v prípade 

neočakávaných a nepredvídateľných situácií) 

o  doplnenie definície mimoriadneho Valného zhromaždenia 

• Úpravy počtov predsedníctva 

o  definovanie minima a maxima, t. j. 6 – 8 členov predsedníctva 

• Opravy preklepov 

Na tohtoročnom Valnom zhromaždení kandidovali a boli zvolené 

na nasledujúce 4 roky do predsedníctva členky SCC - Nikola Benedikovičová, 

Natália Mandáková, Mária Matláková, Erika Timková a Lenka Tóthová. 

Predsedníčkou bola znovu zvolená Veronika Ivančíková. 

Za zvolenie a účasť na Valnom zhromaždení všetkým ďakujem! 
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Foto (zľava): Lenka Tóthová, Mária Matláková, Nikol Benedikovičová, Veronika Ivančíková, 

 Natália Mandáková a Erika Timková 
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Veľká letná súťaž 

Online udalosť 

Ako aj minulý rok, tak aj tento, sme sa, už teda po druhý raz zapojili do Veľkej 

letnej súťaže – 9. ročník letnej fotografickej súťaže pod záštitou našich českých 

kolegov Pacienti IBD. 

 

 

 

Súťaž prebiehala v období od 1. 7. do 15. 9. 2021. Témou tohto roka bolo „Leto 

s IBD“ a mohol sa zapojiť každý IBD pacient. Stačilo len mailom zaslať fotku 

alebo koláž fotiek, ako si užívate svoje leto, dovolenkovanie, cestovanie, či 

relaxovanie.  

Vyhodnotenie tejto súťaže prebehlo na Svätováclavskej konferencii 2021 

v Prahe. Gratulujeme víťazom ako aj všetkým zúčastneným! 
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Webinár: Probiotiká a črevný mikrobióm 

Online udalosť 

Ďakujeme pekne pani doktorke Laure Gombošovej za webinár na tému 

Probiotiká a črevný mikrobióm. Webinár bol zverejnený na facebooku a stránke 

Slovak Crohn Clubu (https://crohnclub.sk/blog/webinar-crevny-mikrobiom-probiotika). 

 

  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-crevny-mikrobiom-probiotika
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XXXIV. Hildebrandove Bardejovské gastroenterologické dni 

Bardejov, Hotel Alexander 

V dňoch 10. – 11. 9. 

septembra 2021 sa v hoteli 

Alexander konali XXXIV. 

Hildebrandove Bardejovské 

gastroenterologické dni 

a Veronika Ivančíková spolu 

s Erikou Timkovou boli ich 

súčasťou. Toto podujatie bolo 

venované laudácii prof. 

MUDr. R. Hyrdelovi, CSc. 

k  životnému jubileu. 

 

Piatkový program 

pozostával zo zaujímavých 

gastroenterologických 

kazuistík a sympózií 

z edukačných grantov 

farmaceutických spoločností. 

Nechýbala ani sekcia 

dedikovaná zdravotným 

sestrám. Po konferencii sa 

konala spoločná večera 

v Kúpeľnej kolonáde. 

 

 

 

 

Spoločná téma sobotných prednášok bola: „Novšie postupy v liečbe IBD – 

gastroenterologicko-chirurgický konsenzus“. Jednou z mnohých prednášok bola aj „Brain-

gut axis pri IBD“ od MUDr. Zelinkovej, ktorá sa týkala vzájomného spojenia čreva 

a mozgu pri IBD ochoreniach. 

 

 

 

 

 

 



Slovak Crohn Club 

27 

Na záver predsedníčka klubu Veronika Ivančíková predstavila činnosť Slovak Crohn 

Clubu za posledný rok a poďakovala odborníkom za dlhoročnú spoluprácu. 

 

Rovnako ich aj povzbudila k pokračovaniu propagácie klubu medzi pacientami. 

Po ocenení troch najlepších kazuistík nasledovalo ukončenie konferencie a poďakovanie 

prednášajúcim a poslucháčom.  

Ďakujeme koordinátorke 

celého podujatia MUDr. Márii 

Zakuciovej za pozvanie aj 

za obohacujúcu prednášku 

ohľadom nedostatku železa 

v súvislosti s nešpecifickými 

črevnými zápalmi. 
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Rekondičný pobyt Slovak Crohn Club 
Vysoké Tatry, Horný Smokovec 

Ahojte, volám sa Erika, mám 23 rokov a Crohnovu chorobu mám diagnostikovanú 

od 10 rokov.  

O pacientskej organizácii Slovak Crohn Club som sa dozvedela pred približne piatimi 

rokmi a následne som sa zúčastnila Edukačného stretnutia v Žiline v roku 2017. Prednášky 

boli veľmi zaujímavé, členovia klubu priateľskí a celá atmosféra naozaj príjemná. V tom 

čase som mala hlavu zamestnanú ukončovaním strednej školy a prijímačkami na vysokú 

školu a nejako som sa o aktivity klubu bližšie nezaujímala. 

Roky plynuli a zrazu tu bol rok 2020, pandémia COVID-19 a s ňou aj moje vnútorné 

napätie, že potrebujem nejakým spôsobom pomôcť. Keďže som kvôli ochoreniu nemohla 

vypomáhať na testovaní, ani triáži cítila som sa nepotrebná. Jeden jesenný deň mi ale 

z ničoho nič napadlo osloviť Crohn Club. Napísala som Veronike a od vtedy sa to všetko 

začalo. 

Pomáhala som s tvorbou Bulletinu 2020, s kampaňou #SmeMedziVami, spracovávaním 

zahraničných webinárov a všeobecne osvetou či už IBD ochorení, alebo konkrétne Slovak 

Crohn Clubu. Konečne som sa cítila aspoň trošku prospešná.  

Po niekoľko mesačnom vypomáhaní som následne kandidovala v júni 2021 

do predsedníctva a následne som bola s piatimi ďalšími super babami aj zvolená. 

Nasledovali ďalšie webináre, kampane, konferencie, rôzne publikácie, články a príprava 

na septembrové aktivity.  

V septembri sa konalo edukačné stretnutie, ktorému predchádzal rekondičný pobyt. 

Mali sme to šťastie a obe akcie sa nám podarilo zorganizovať v útlme pandemickej 

situácie. Strávila som 9 dní v nádhernej prírode Vysokých Tatier, odkiaľ sme pravidelne 

vyrážali na rôzne túry. Niektorí na ľahšie, skôr prechádzkové, iní behali po štítoch. 

S večerným programom to bolo veľmi podobné. Nestalo sa, že by sa niekto nudil sám 

na izbe. O zábavu bolo naozaj postarané. To všetko bolo doplnené o vynikajúcu hotelovú 

stravu a wellness. Nakoniec sme to zavŕšili víkendom plným zaujímavých prednášok 

a spoločným večerom s tombolou. 
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Na záver by som chcela vyzvať všetkých, ktorí váhajú, či prísť na rekondičný pobyt, 

alebo nie, aby si prečítali naše príbehy a skúsili to. Zaručujem Vám, že to neoľutujete.        
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Edukačné stretnutie 2021 
Vysoké Tatry, Horný Smokovec 

 

Tak, ako aj minulý rok, kvôli neistej situácii spojenej s ochorením COVID-19, Slovak 

Crohn Club spojil tradičné jarné edukačné stretnutie s jesenným rekondičným pobytom 

v Grand Hoteli Bellevue v Hornom Smokovci vo Vysokých Tatrách. Kvôli zhoršujúcej sa 

pandemickej situácii, bolo nutné dodržiavať počas pobytu prísnejšie opatrenia. 

Víkendového edukačného stretnutia sa radi zúčastňujú aj rodinní prislušníci IBD 

pacientov, ktorí tu majú možnosť dozvedieť sa rôzne zaujímavé informácie o ochorení 

svojich blízkych. 

Otvorenie prednášok a úvodné slovo patrilo predsedníčke SCC, Bc. Veronike 

Ivančíkovej. Salvo Leone, predseda medzinárodnej federácie EFCCA, priblížil úlohu 

a ďalšie plány tejto organizácie.  

MUDr. Júlia Brandeburová nám porozprávala, ako vyzerá manažment IBD pacienta 

v praxi ambulantného gastroenterológa. Aj tento rok sa s nami prišli podeliť o svoje 

skúsenosti kolegovia z českej pacientskej organizácie “Pacienti IBD” Ing. Karel Dušek 

a Mg. Lucie Laštíková. Porozprávali nám, ako pandémia COVID-19 ovplyvnila 

fungovanie organizácie a čo nové to prinieslo.  

Po krátkej prestávke 

pokračovala 

v prednáškovom bloku 

MUDr. Mária 

Zakuciová, ktorá nám 

predstavila inovatívne 

formy liečby IBD. Po 

nej nasledovala video 

prednáška MUDr. 

Karolíny Vorčákovej, 

PhD., ktorá sa, žiaľ, 

nemohla dostaviť 

osobne, a predstavila 

nám kožné problémy 

IBD pacientov. 
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 Na záver stretnutia sme sa dozvedeli o význame vysoko účinných probiotík 

v manažmente IBD pacienta od Mgr. Barbory Ondrlovej. 

Po prednáškovom bloku a spoločnej foto nasledoval chutný obed a priestor na krátku 

individuálnu diskusiu s prednášajúcimi doktormi. Večer bol zavŕšený spoločnou 

slávnostnou večerou, tombolou a sprievodným programom. Aj keď iba na víkend, boli sme 

radi, že sme sa mohli opäť vidieť :)  

Lenka Tóthová 

Slovak Crohn Club 
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Svatováclavská IBD konferencia v Prahe 

Praha  

25. septembra 2021 sa v Prahe konal 16. ročník Svatováclavskej IBD konferencie. Sme 

radi, že sme sa po minuloročnom online prenose videli tento rok opäť naživo. Rovnako ako 

my sa z konferencie ,,naživo“ tešilo aj takmer 100 účastníkov, ktorí si 16. ročník nenechali 

ujsť. Tejto konferencie sa môže okrem pacientov s IBD, ich rodinných príslušníkov či 

priateľov, zúčastniť aj široká verejnosť. 

 Blok odborných prednášok zahájil doc. MUDr. Martin Bortlík, PhD. z Nemocnice 

České Budějovice a.s., ktorý informoval o novinkách v liečbe IBD. Veľmi nás zaujala 

najmä prednáška MUDr. Petry Matějkovej, PhD. z LPS ČSSZ a ResTrial 

gastroenterológie, ktorá výborne popísala, ako sa hodnotí invalidný človek s IBD 

ochorením.  

Podobne ako na iných konferenciách, aj na tejto sme navštívili stánky z rôznymi 

odbornými publikáciami, výživovými, právnymi či gastroenterologickými poradňami. 

Konferencii sa radi zúčastňujeme nie len kvôli prednáškam a stánkom, no aj kvôli 

predávaniu informácii medzi združeniami. Zaujíma nás ich fungovanie a rôzne formy 

spoluprác. Vždy nás zaujme fakt, že stačí zájsť za hranice a občianske združenia, či 

zdravotníctvo majú úplne iný systém fungovania ako u nás. Sme veľmi radi, že sme sa aj 

tento rok mohli zúčastniť a nazbierať nové informácie a tešíme sa na ďalší ročník. 
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Svetové dni stómie 

Online udalosť 

V rámci svetového dňa stómie, dňa 2. 10. 2021, sme oslovili výbornú profesionálnu 

športovkyňu, ktorá je zároveň IBD pacientkou – Jenny Carlson. Priblížila nám svoj príbeh 

o živote so stómiou, ktorý si možete prečítať v nasledujúcom príspevku. 

Rozhovor s Jenny Carlson  

Má 26 rokov a pochádza zo Švédska. V 18-tke jej diagnostikovali ulceróznu kolitídu, 

ktorou trpí aj jej otec. Zhoršenie jej zdravotného stavu si vyžiadalo zákrok v podobe 

dočasnej ileostómie. Prečo o nej píšeme? 

Jenny je profesionálna hádzanárka a zúčastnila sa Olympijských hier 2020 v Tokiu ako 

súčasť Švédskeho národného hádzanárskeho tímu. Spolu s jej tímom sa dostali až 

do semifinále. Neuveriteľné, však? A to nie je ani zďaleka všetko. Prečítajte si náš 

rozhovor s ňou! 

Keď si mala 18 rokov, diagnostikovali ti 

ulceróznu kolitídu. Ako si reagovala, keď si 

sa dozvedela diagnózu? 

Myslím si, že som spočiatku veľmi nechápala, 

čo to pre mňa z dlhodobého hľadiska znamená. 

V 18 rokoch je veľmi náročné si uvedomiť, že 

máte chorobu na celý život.   

Z ničoho nič som sa len dozvedela diagnózu. 

Môj otec má rovnaké ochorenie, takže som sa 

mohla stále opýtať aj jeho. Bolo to ale veľmi 

ťažké pochopiť, nakoľko je to pre každého úplne 

iné.  

Ovplyvnila choroba tvoj každodenný život? 

Ako to bolo so športovaním? 

Áno, veľmi. Som veľmi aktívna a som zvyknutá nikdy sa nevzdávať a nepoľavovať. 

Bohužiaľ som nespomalila ani po určení diagnózy. Nedala som si dostatok času 

na zotavenie...  

To vyústilo až k tomu, že som musela byť počas letných prázdnin niekoľkokrát 

hospitalizovaná. Nemohla som hrať hádzanú, ani pracovať. 

Taktiež, niektoré lieky, ktoré som brala sa nemôžu užívať počas športovania, takže bolo 

náročné si vybrať medzi liečbou a hádzanou. Keď mi bolo zle, zvykla som ostávať doma, 

pretože som sa bála, že nebudem mať toaletu po ruke. Energiu som si šetrila na dôležité 
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veci. Únava a nedostatok energie bol pre mňa najväčší problém. S tým mám problém aj 

teraz, keď mám stómiu. 

Zmenila ťa tvoja diagnóza po psychickej stránke? Čo ti najviac pomohlo? 

Áno. Keď som sa dozvedela diagnózu, nedokázala som si ani predstaviť život 

so stómiou. 

Teraz, keď je to už realita, rozumiem, ako veľmi mi to pomohlo. Môžem robiť takmer 

čokoľvek bez starostí, kde je najbližšia toaleta. Taktiež sa kvôli strachu z operácie zmenilo 

aj moje nastavenie čo sa týka športu a života. Predtým bolo všetko o hádzanej, ale teraz, 

keď viem, že možno nebudem môcť mať deti, veľmi si vážim svoju rodinu, priateľov 

a túžim mať niekedy v budúcnosti vlastnú rodinu s mojim partnerom. 

Aké si mala pocity a aké myšlienky ti 

prebehli hlavou keď ti lekári povedali 

o stómii? Prečo bola operácia 

nevyhnutná? Aký typ stómie máš? 

Myslím si, že som s tým bola čiastočne 

zmierená, pretože som už vyskúšala všetko. 

Keď som videla fotografie, uvedomila som 

si aké zlé to so mnou bolo. Pravdaže som si 

priala aby lieky zabrali, ale opak bol 

pravdou. Myslím, že som bola pripravená 

na stómiu, pretože môj otec absolvoval 

rovnaký postup ako ja.  

Mám dočasnú ileostómiu a keď som 

prišla na to, že s ňou dokážem hrať hádzanú 

naďalej, neriešila som ďalšiu operáciu, ktorá 

by mohla viesť k jej zrušeniu. 

Aký typ liečby si podstúpila a berieš nejaké lieky aj teraz? 

Neberiem žiadne lieky a myslím, že som vyskúšala takmer všetko, čo sa dalo. Väčšina 

nezabrala, respektíve sa u mňa prejavili nežiaduce účinky. 

Máš nejaké diétne obmedzenia? 

Práveže nemám žiadnu špeciálnu diétu, žiadne obmedzenia a väčšinou vyskúšam 

všetko. Ak mam pocit, že by mi mohlo niečo ublížiť, tak to vyskúšam, ale len v menšom 

množstve. Väčšinou mám so sebou rôzne doplnky proti zápche, ktoré sú rozpustné 

vo vode.  
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Pokrýva zdravotné poistenie vo Švédsku stomické pomôcky alebo si ich platíš 

sama? 

V súčasnosti žijem v Dánsku a tu nemusím platiť za žiadne stomické pomôcky.  

Čo ťa viedlo k tomu, aby si založila svoj Instagramový účet, kde zdieľaš svoje 

skúsenosti aké je to byť profesionálnou hádzanárkou a zároveň stomičkou?  

Chcem len pomáhať ostatným pacientom, s rovnakým ochorením. Keď mi lekári 

povedali o nevyhnutnej stómii, tiež dodali, že sa nemôžem venovať kontaktným športom… 

Ale ako vidíte, dá sa to. Takže chcem ostatným ukázať, že stále môžu dosiahnuť svojho 

sna, a to aj napriek nášmu ochoreniu.  

Máte vo Švédsku nejakú IBD pacientsku organizáciu? 

Vo Švédsku existuje organizácia Magtarmförbundet. Zameriavajú sa na edukáciu IBD 

pacientov, zverejnenie ich príbehov, a tiež výskum súvisiaci s IBD ochoreniami a inými 

aspektami života pacientov. 

Zúčastnila si sa Olympijských hier 2020 v Tokiu ako súčasť Švédskeho 

národného hádzanárskeho tímu a dostali ste sa až do semifinále. Je to naozaj 

fantastické! Aké boli tvoje pocity? 

 

Bolo to úžasné! Nikdy 

som si nemyslela, že to 

dotiahnem až do národného 

tímu, hoci som nikdy 

neprestala trénovať a snažiť 

sa. Bol to jeden 

z najkrajších zážitkov, ktorý 

som kedy zažila, teda najmä 

po posledných rokoch.  

 

 

 

 

Znie to neuveriteľne: byť pacientom so stómiou a zároveň byť profesionálnou 

športovkyňou v tak dynamickom športe. Ako je to vôbec možné? Používaš nejaké 

špeciálne pomôcky? Ako vyzerá tvoja príprava na tréning alebo zápas? 

Pravdaže, je to možné. Tým najdôležitejším je chcieť a mať odvahu to spraviť. Ako 

ochrannú pomôcku, používam prakticky stále stomický podporný pas. 
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Čo sa týka prípravy, teraz si dávam väčší pozor kedy a čo zjem pred hrou, aby sa 

vrecko nenaplnilo počas zápasu. Taktiež si dávam pozor aby som prijala dostatok kalórií 

a spánku a mala dosť energie. 

Aké máš plány do budúcna čo sa týka športu, či osobného života? 

Dúfam, že sa budem môcť venovať hádzanej ešte zopár rokov. V súčasnosti pracujem 

ako osobná trénerka a veľmi ma to baví. Zároveň študujem verejné zdravotníctvo. Takže 

do budúcna by som chcela pracovať práve v oblasti zdravia. V osobnom živote, mám teraz 

s partnerom vo Švédsku vzťah na diaľku, takže dúfam, že v blízkej budúcnosti sa znova 

k sebe nasťahujeme. 

Máš nejaké rady pre ostatných IBD pacientov? 

Počúvajte svoje telo a dávajte naň pozor, keď vám nie je dobre. Je lepšie vyhľadať 

profesionálnu pomoc ako to ignorovať. Tiež je dôležité skúšať – bude to vaša skúsenosť 

a nie niekoho iného. Stále môžete nasledovať svoje sny, len svojim tempom. 

Čo je jednoduché alebo ťažké pre iných neznamená, že to bude rovnaké pre vás. Takže 

určite SKÚŠAJTE a možno to pôjde, ako to išlo u mňa. 

Ďakujeme Jenny za poskytnutie rozhovoru, ktorý viedla Erika Timková 

(členka predsedníctva SCC) a s prekladom rozhovoru pomohla Mária Matláková (členka 

predsedníctva SCC). 

 

Jennin Instagram môžete nájsť na odkaze: www.instagram.com/athletewithstoma  

http://www.instagram.com/athletewithstoma
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Webinár: Diagnostika a metódy liečby fistúl pri IBD 

Online udalosť 

Téme Diagnostika a metódy liečby fistúl sa venoval MUDr. Podmanický vo webinári, 

ktorý bol zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu:  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-diagnostika-metody-liecby-fistul-pri-ibd. 

 

 

 

  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-diagnostika-metody-liecby-fistul-pri-ibd
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Ružinovské gastroenterologické dni 

Bratislava  

Bolo nám veľkou cťou zúčastniť sa 8. 

ročníka Ružinovského 

gastroenterologického dňa v   Hoteli 

Carlton v Bratislave 5. novembra 2021. 

Naša predsedníčka Veronika Ivančíková a 

členka predsedníctva Erika Timková mali 

možnosť prezentovať SCC s vlastným 

stánkom a materiálmi, ktoré zaujali 

viacerých návštevníkov, lekárov aj sestry 

a zároveň sa porozprávali s odborníkmi o 

spolupráci v ďalšom roku. Kľúčovou 

súčasťou Ružgadu bola prezentácia 

a diskusia k vlastným prácam slovenských 

a českých autorov v oblasti digestívneho 

zdravia. Diskusné fóra s panelovou 

diskusiou boli venované cholangioskopii, 

malým molekulám v IBD a samotnému ochoreniu COVID-19 z hľadiska 

gastroenterologických a hepatologických ochorení. Vypočuli sme si zaujímavé 

prednášky od viacerých odborníkov a tak prispeli k edukácii a osvete o IBD.  
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Webinár: Súčasný pohľad na vplyv stravy a výživových doplnkov 

Online udalosť 

V novembri 2021 sme usporiadali webinár Súčasný pohľad na vplyv stravy 

a výživových doplnkov, v ktorom nám gastroenterológ doc. MUDr. Ladislav 

Kužela PhD., MPH,  priblížil  názory gastroenterológov a výsledky najnovších 

výskumov v oblasti stravovania sa IBD pacientov. 

Zdôraznil, že rozmanitosť stravy môže dopomôcť pacientom k lepšiemu zdraviu 

a zabráneniu disbiózy (nerovnováhe črevného mikrobiómu). Poznamenal, že 

samotné diéty, ako si ich predstavujeme, nám naopak môžu ublížiť. Čo sa týka 

výživových doplnkov, pre IBD pacientov sú často odporúčané doplnky ako B9 

a kyselina listová, či probiotiká (napr. VSL3 ® pri ulceróznej kolitíde). 

Pre viac informacií odporúčame navštíviť jeho Instagram: 

https://www.instagram.com/ladislav_kuzela/ 

 
 

 Webinár bol zverejnený na facebooku a stránke Slovak Crohn Clubu  

(https://crohnclub.sk/blog/webinar-sucasny-pohlad-na-vplyv-stravy-vyzivovych-doplnkov-u-ibd-

pacientov)  

https://www.instagram.com/ladislav_kuzela/
https://crohnclub.sk/blog/webinar-sucasny-pohlad-na-vplyv-stravy-vyzivovych-doplnkov-u-ibd-pacientov
https://crohnclub.sk/blog/webinar-sucasny-pohlad-na-vplyv-stravy-vyzivovych-doplnkov-u-ibd-pacientov
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Otvorenie Polikliniky Bezručova 

Bratislava 

 
 

Sme veľmi radi, že sme sa mohli zúčastniť tlačovej konferencie k novootvoreniu 

Polikliniky Bezručova v Bratislave, ktorá prinesie okrem všeobecných lekárov aj 

gastroenterologické centrum. Ďakujeme pánovi profesorovi Tiborovi Hlavatému, ktorý je 

odborným garantom, prezidentke AOPP PhDr. Marii Lévyovej a našej predsedníčke 

Veronike Ivančíkovej, ktorá mala možnosť vystúpiť na tlačovke a prihovoriť sa novinárom 

za všetkých IBD pacientov.   
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Piata celoslovenská pacientska konferencia AOPP 
Online udalosť 

 

Aj napriek tomu, že pandémia kovidu stále trvá, sme sa mohli na ďalšej konferencii 

vidieť osobne. Po minuloročnej on-line konferencii, sme sa tento rok konečne videli 

naživo. Asociácia na ochranu práv pacientov SR zorganizovala už Piatu celoslovenskú 

pacientsku konferenciu, ktorá sa uskutočnila 19. – 20. novembra 2021, jej témou boli práva 

pacientov. Konferencia bola spojená aj s udeľovaním ocenenia AOPP, na základe návrhov 

členských pacientskych organizácií v kategórii „Môj lekár“, „Moja sestra“, na tomto 

oceňovaní sa zúčastnil aj minister zdravotníctva Slovenskej republiky MUDr. Vladimír 

Lengvarský, MPH.  

 

V rámci odborného programu sme sa v 1. a 2. bloku prednášok venovali právam 

pacientov na dostupnú liečbu z pohľadu regulátora, platcov a poskytovateľov, ale aj 

právam pacientov na dostupnú liečbu z pohľadu predstaviteľov liekového reťazca 

a medicínskych technológii. Súčasťou prednáškových blokov boli aj témy ako Pacient 

a liek: práva pacientov a zlepšenie ich vymožiteľnosti, práva detí v rámci poskytovania 

zdravotnej starostlivosti. V závere konferencie sme sa zamerali na pohľad pacientskych 

organizácii na uplatňovanie práv pacientov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
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a liečby a hlavne na právac pacientov so zameraním na jednotlivé diagnózy 

pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti a liečby.  

 Konferencia vyvrcholila diskusiou o potrebách zmien v oblasti zlepšenia 

vymožiteľnosti práv pacientov so zástupcami MZSR, poslancami Výboru NRSR pre 

zdravotníctvo a Výboru NRSR pre sociálne veci, so zdravotnými poisťovňami, 

odborníkmi, zastupujúcimi výrobcov liekov a zdravotníckych pomôcok…. 

Všetky naše tri nominantky uspeli v oceňovaní ,,Môj lekár’’ a ,,Moja sestra’’. 

Za gastroenterologičku získala ocenenie MUDr. Anna Gojdičová, PhD. ktorá pracuje 

v Gastroenterologickom centre Ružinov v Bratislave. Pani doktorka intenzívne 

spolupracuje s našim občianskym združením na príprave a realizácii odborných webinárov, 

článkov na webovej stránke, Facebooku aj vo vydávaných bulletinoch počas pandémie 

COVID-19. Pani doktorke srdečne gratulujeme a  ďakujeme. 

 

Ocenenie ,,Moja sestra’’ v gastroenterológii získali Mgr. Nataša Seligová, zdravotná 

sestra z gastroenterologickej ambulancie na I. internej klinike Univerzitnej nemocnice L. 

Paustera v Košiciach, a Bc. Monika Chlebíková, ktorá pracuje ako IBD sestra v Gastro-

enterologickom centre v Ružinove – IBD centrum. Mgr. Nataša Seligová vyhrala rovno 

2 ceny. Cenu za najlepšiu sestru a za sestru, ktorú volilo najviac ľudí na Slovensku.  

 

Minister zdravotníctva pokrstil aj 

Senior Box. S prvotnou myšlienkou 

Senior Boxu prišla riaditeľka 

ošetrovateľského centra, Zuzana 

Fabianová zo ZSS Slnečný Dom 

v Humennom. Senior Box usmerní 

a pomôže rodine vážne a dlhodobo 

chorých seniorov, ktorí sú odkázaní 

na pomoc iných. Obsahuje dôležité 

informácie, ako sa postarať 

o chorého seniora spolu s balíčkom 

základných hygienických 

a zdravotníckych potrieb. 

 

Celým programom nás sprevádzala speváčka Veronika Hatala a spevák Karol Csino. 

Sme veľmi radi, že sme sa na konferencii mohli zúčastniť a pevne veríme, že sa o rok opäť 

stretneme naživo.  
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SCC v médiách 

▪ (1.2.) – TASR – článok ku kampani #SmeMedziVami 

▪ (5.4.) – Článok v Plus1deň o IBD pacientoch 

▪ (23.4.) – Článok ohľadom aplikácie IBDPodKontrolou na www.zdravie.sk 

▪ (23.4.) – Článok ohľadom aplikácie IBDPodKontrolou 

na www.techbox.dennikn.sk 

▪ (26.4.) – Článok ohľadom aplikácie IBDPodKontrolou na www.touchit.sk 

▪ (17.5.) – Článok ku Svetovému dňu IBD ochorení + reportáž pre TV Pravda 

(Veronika Ivančíková a MUDr. Gojdičová) 

▪ Reportáž v Rádiu a v hlavných správach RTVS ohľadom aplikácie 

IBDPodKontrolou (Veronika Ivančíková a Mária Matláková) 

▪ (24.5.) – Rádio Regina – relácia Vademecum diskusia ohľadom aplikácie 

IBDPodKontrolou (Veronika Ivančíková a MUDr. Gojdičová) 

▪ (27.5.) – Dámsky klub – relácia o IBD ochoreniach s docentkou Zelinkovou 

▪ (24.6.) – relácia Moja diagnóza o živote mladých pacientov s IBD 

(Veronika Ivančíková, Michal „Majself“ Švehla,  MUDr. Gojdičová, doc. 

Zelinková, MUDr. Podmanický) 

▪ (28.6.) – Majself v Teleráne o živote s IBD 

▪ (29.7.) – Článok v časopise Radim o živote s IBD a stomiou (Erika 

Timková) 

▪ (9.8.) – Článok na portále „Slovenský pacient“ o IBD ochoreniach 

▪ (17.12.) – Zachráňme Nemocnicu sv. Michala – tlačová konferencia, 

stretnutie s riaditeľom nemocnice o budúcnosti IBD pacientov 

 

  

http://www.zdravie.sk/
http://www.techbox.dennikn.sk/
http://www.touchit.sk/
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Napísali ste nám... 
Edukačný víkend (EV) a rekondičný pobyt (RP), Vysoké Tatry 

Rekondičný pobyt - Grand Hotel Bellevue**** 

Horný Smokovec 

Tohto roku som sa prvý krát zúčastnila rekondičného pobytu so SCC v dňoch 

11. 9. – 17. 9. 2021 v Hornom Smokovci. 

Stretla som sa s pacientmi, ktorí majú rovnakú diagnózu ako ja, vymenili sme si 

skúsenosti, porozprávali svoje osudy ako prežívame svoje ochorenie. Krásne 

prostredie hotela Bellevue a vynikajúca strava umocňovala pocit spokojnosti. 

Pekné tatranské počasie nám ponúklo skvelý relax turistikou a prechádzkami v lone 

Tatier. 

Po návrate na hotel sme mali možnosť relax vo welness centre. Celý pobyt som 

si skvele užívala, ďakujem SCC za super rekondičný pobyt. 

Kristína Lizáková  
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Príbeh Jožka a rekondičný 

pobyt 

Ahojte, volám sa Jožo a mám 33 

rokov. Crohnovu chorobu mi 

diagnostikovali pred vyše desiatimi 

rokmi po vzplanutí zápalu ktoré mi 

postihlo črevo a kĺby. Nasledoval 

náročný rok, ktorý som kvoli veľkej 

únave a bolestiam strávil v posteli 

na PNke. Zápal sa mi časom 

zmiernil aj keď, ako to 

pri autoimunitnných ochoreniach 

býva, ma už nikdy celkom neopustil.  

Odvtedy som si prešiel 

niekoľkými liečbami, vrátane 

biologického lieku Humira, na ktorý 

som po roku dostal alergickú 

reakciu takže mi ho museli vysadiť.  

Momentálne som liečený 

imunosupresívami s pravidlenými 

kontrolami u gastro- a reumatológa.  

Osobne som sa s členmi SCC 

stretol prvykrát na tohtoročnom 

valnom zhromaždení v Bratislave. 

Tam som mal možnosť zažiť 

na vlastnej koži otvorenú priateľskú 

atmosféru, ktorá medzi členmi SCC 

vládne. Celé stretnutie na mňa 

urobilo dobrý dojem a aj preto som 

sa rozhodol prihlásiť sa 

na rekondičný pobyt v Tatrách.  
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V prvý deň pobytu hneď po večeri prebehla 

rýchla “zoznamka”. Slovo dalo slovo a ja som si 

medzi členmi rýchlo našiel priateľov, s ktorými 

som trávil čas až do konca pobytu. Spoločne sme 

plánovali a prechodili niekoľko turistických trás 

medzi inými aj klasiky ako – Skalnaté pleso, 

Zamkovského chata alebo Sliezky dom.  

Po turistike sme sa zvykli odmeniť niečím 

dobrým v jednej z miestnych cukrární/ kaviarní. 

Takisto mi dobre padol aj wellness na hoteli, kde 

som sa chodieval vyhriať do jednej z mnohých 

sáun. Za zlého počasia sme zvykli čas tráviť hrami 

ako ping pong alebo stolný futbal a po večeri  

v hotelovej lobby, kam sme chodili hrávať 

spoločenské hry. A tí čo mali dosť energie aj 

neskoro večer, sa mohli doraziť zábavou 

na „izbovici u Ivana”      . 

Zlatým klincom pobytu bol bowlingový večer 

plný zábavy a viac či menej presných hodov. 

Celý pobyt bol veľmi bohatý na krásne 

prírodne scenérie ako aj spoločenské situácie 

a padol mi veľmi vhod po období karantén 

a sociálneho dištancu. Odnášam si najmä 

spomienky na partiu inšpiratívnych ľudí, ktorí aj 

napriek chorobe nezanevreli na život 

a s odhodlaním ho prežívajú naplno so všetkým, 

čo prináša. 

Ďakujem preto všetkým, ktorí sa zúčastnili 

na jeho organizovaní a teším sa na ďalší ročník.  

Jožo Zelinka 
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NOVINKY Z OBLASTI LIEČBY 

Adherentné E.coli (AIEC) boli identifikované ako možné spúšťače 

Crohnovej choroby  

2021, McMaster University 

AIEC baktérie sú baktérie, ktoré sú pre nás škodlivé a sú patogénmi, sú schopné 

rásť na biofilme, ktorý pokrýva bunky čriev, a ktorý ich chráni pred našim 

imunitným systémom a mikrobióm pred účinkom antibiotik. Tieto baktérie 

produkujú jeden proteín, ktorý umožňuje týmto baktériám prilnúť k tomuto 

biofilmu a následne ich rozmnožovaniu sa v prostredí čriev a tým, že tento biofilm 

ich chráni. Tieto adheretné E.coli boli nájdené vo veľkom množstve v mikrobióme 

pacientov s IBD ochorením a najmä u pacientov s Crohnovou chorobou, až 70 - 

80 % z celkoveho množstva kmeňov E.coli. Prečo je to tak nie je známe, ale zdá sa, 

že tieto baktérie sú zodpovedné za rozvinutie týchto ochorení a sú zodpovedné za aj 

za vznik relapsov ochorena. 

Za vznik IBD ochorenia a relapsov je zároveň zodpovedný aj náš imunitný 

systém a jeho neschopnosť vypnúť imunitnú odpoveď voči baktériám mikrobiómu 

v čreve, čo má následok, že vzniknú prejavy ochorenia - akými sú hnačky, horúčka, 

únava,strata hmotnosti a neskôr aj malnutrícia.   

Dodnes liečba týchto ochorení sa zameriava na zmiernenie a zastavenie prejavov 

zápalu ale nie na koreň ochorenia a príčin prečo zápal vznikne. Lekári sa však 

snažia nájsť nové terapeutické postupy, aby tieto zápaly nevznikali.V poslednej 

dobe sa výskum zameriava aj na nájdenie príčin prečo, a v akom prostredí niektoré 

baktérie, ktorým sa prisudzuje zodpovednosť za IBD ochorenia, dokážu sa 

premnožiť v prostredí mikrobiómu, kedy dokážu vyvolať zápal a potlačiť rast 

dobrých baktérií potrebných pre správne fungovanie čreva. 
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Nová liečba IBD ochorení  

Možno revolúcia v liečbe nielen IBD ochorení - nanoterapia 

Vedci preukázali, že novo vyvinutá nanoterapia znižuje črevné zápaly 

a zmenšuje lézie pri ťažkej forme Crohnovej choroby navodenej u myší a zdá sa, že 

táto terapia bude alternatívou k biologickej liečbe, ktorá má veľa nežiadúcich 

účinkov so zvýšeným rizikom vzniku rakoviny a zároveň sa zdá, že pomocou tejto 

liečby sa dá zabrániť pred chirurgickým zákrokom. 

IBD ochorenia sú ochorenia, ktoré vyvolávajú zápaly v tráviacom trakte, ktoré 

často vedú k vzniku lézií, obštrukcií čreva, perforácií čreva, krvácaniu, bolestiam 

v brušnej časti tela, hnačkám, strate hmotnosti a vzniku podvýživy. Tieto prejavy 

ochorenia napríklad najmä u detí a adolescentov vedú aj k poruchám vývinu 

organizmu. Napríklad hlavným problémom sú lézie pri Crohnovej chorobe v oblasti 

discontinuous segments tenkého čreva. V súčasnosti sa na liečbu ID ochorení 

využíva aj biologická liečba založená na rôznych protilátkach, chirurgické zákroky, 

ktoré však neliečia, len znižujú prejavy ochorenia a uvádza sa, že až 70 % 

pacientov s IBD podstúpia aspoň raz chirurgický zákrok.  

Táto terapia je založená na nanočasticiach nesúcich nízkomolekulový peptid, 

ktorý má protizápalový účinok Tento peptid bol podaný myšiam s IBD ochorením 

a zápalom čriev, a u týchto myší bol pozorovaný efekt peptidu, ktorý znížil 

podstatne zápal a znížil produkciu prozápalových cytokínov, zápalových proteínov 

a aktivitu buniek s prozápalovou funkciou. Rovnako bola zmenšená veľkosť lézií 

a zabraňoval ich vzniku v iných častiach čreva a ich rastu. a to nám dáva nádej a do 

budúcna možnosť takúto terapiu používať nielen na liečbu IBD ochorení a pri 

týchto ochoreniach tráviaceho traktu ochrániť pacienta pred chirurgickým 

zákrokom resekcie postihnutej časti čreva. Štúdia bola nedávno publikovaná 

v októbri tohto roka v Advanced Therapeutics. 
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Nová zobrazovacia vyšetrovacia metóda ochorení tráviaceho traktu 

a IBD môže nahradiť kolonoskopie v budúcnosti  

Technologická Univezita v Eindhovene  

Chronický zápal v čreve, alebo 

zápalové ochorenie čriev (IBD), je 

narastúcim problémom vo svete, najmä 

v rozvojových krajinách. Slovensko má 

už viac ako 40 000 pacientov s IBD. 

Na európskej úrovni je 2,5 až 3 milióny 

ľudí s IBD. 

Bezbolestné a príjemnejšie 

vyšetrenie za nízke náklady 

Zápaly tráviaceho traktu sa dajú 

v súčasnosti ľahko odhaliť, pomocou 

zobrazovacích metód, no mnohí pacienti sa obávajú potrebnej kolonoskopie alebo 

gastroskopie, pretože do jednotlivých častí tráviaceho traktu je nutné je vložiť 

kameru, ktorá je umiestnená na hadičke-kolonoskope. Okrem toho musí byť celý 

črevný systém čo najčistejší a najprázdnejší, čo si vyžaduje, aby sa pred vyšetrením 

črevo vyprázdnilo pomocou napr. laxatív, preháňadiel a to v zvýšenom množstve 

a rýchlo v 2 dňoch pred samotným vyšetrením. Zároveň príprava na vyšetrenie 

a samotné vyšetrenie zaťažuje zdravotný systém, nakoľko je dosť finančne 

nákladné. Tieto náklady pozostávajú hlavne z kolonoskopie, ambulantnej 

starostlivosti a kontrolných návštev a podania liekov alebo narkózy, ak sú 

indikované pred / počas vyšetrenia, starostlivosti po vyšetrení, ak starostlivosti sa 

vyskytnú nejaké zdravotné  problémy. 

Vedecký tím z Holandska z technologickej univerzity sa sústredil na vytvorenie 

novej metodiky „IBDection“ založenej na kombinácii Ultrazvukovej zobrazovacej 

metódy a prirodzenej mikroflóry, ktorá zdá sa má veľmi sľubné výsledky. Metóda 

je oveľa šetrnejšia k pacientom a aj náklady na vyšetrenie sú oveľa nižšie 

v porovnaní s kolonoskopiou.   

IBDection- zobrazovacia technika na báze ultrazvuku 

"IBDection“ využíva schopnosti  baktérie E. coli, ktorá produkuje plyn ak príde 

do styku s markerom, ktorý sa vyplavuje do prostredia v čreve ak je prítomný 

Zápal hrubého čreva pri IBD ochorení in a case of 

Colonic biopsy. Credit: Wikipedia/CC BY-SA 3.0 

http://www.tue.nl/
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u pacienta zápal.  Podstatou prípravy pacienta na vyšetrenie je len požitie tabletky 

obsahujúcej danú baktériu pred vyšetrením ultrazvukom.  

Produkovaný plyn baktériou ostáva vo vnútri baktérií, a tak pacient necíti 

nafúknutie brucha a čreva, ktoré niekedy je potrebné pri kolonoskopii urobiť, 

identifikácia zápalu sa meria pomocou dvoch ultrazvukov v rýchlom slede 

a pomocou ultrazvuku kde sa sleduje prítomnosť bublín v baktériách. Porovnaním 

obrázkov dvoch ultrazvukov by sa potom mohlo odhaliť miesto zápalu. 

Pre zdokonalenie metodiky je potrebné ešte odskúšať, ktoré baktérie by mohli 

slúžiť ako biosenzor pri diagnostike zápalov čriev v počiatočnej fáze a relapsu 

ochorenia. Táto metodika v diagnostike, zdá sa, že po doladení zobrazovacej 

metódy, bude novým svetom v samotnej diagnostike nielen ochorení IBD ale aj 

iných ochorení.  
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Mikrobióm ako potenciálny marker pre vyšetrenie na prítomnosť 

kolo-rektálneho karcinómu a ochorení tráviaceho traktu 

Viliam Štovčík 

Pri diagnostike kolorektálneho karcinómu ešte v rannom štádiu a iných ochorení 

tráviaceho traktu môže slúžiť aj charakterizácia zloženia mikrobiómu pacientov.  

V jednej štúdii sa pokúsili zistiť, či takýmto spôsobom identifikáciou 

prítomných jednotlivých druhov baktérií a kvasiniek v mikrobióme pacientov je 

možné diagnostikovať kolorektálny karcinóm, pomocou charakterizácie zloženia 

mikrobiómu Estónskej akadémie vied, su pacientov s týmto ochorením a pomocou 

využitia novej metodiky tzv. fecal immunochemical test (FIT), sa podarilo zistiť 

odlišnosti v zložení mikrobiómu zdravých ľudí a pacientov s týmto ochorením. 

Preto táto metóda po doladení, by v budúcnosti vedela pomôcť pri určení a skoršej 

diagnostike tohto závažného ochorenia, a s následným potvrdením ochorenia novo 

vyvíjajúcimi zobrazovacími metódami (ultrazvukové zobrazovacie metódy) a pod.  

Výskyt karcinómu hrubého čreva a konečníka má v súčasnosti výraznú 

incidenciu. Tento nárast výskytu ochorenia často súvisí s nezdravým životným 

štýlom obyvateľov a ich stravovacích návykov.   

Epidemiologické dáta z rôznych krajín EU poukazujú, že incidencia tohto 

ochorenia vzrastie o 60 % v tomto storočí oproti terajšiemu stavu. 

V dôsledku toho sú naliehavo potrebné nové vysoko- špecifické, lacné a citlivé 

neinvazívne skríningové testy, ktoré zlepšujú detekciu prekanceróznych 

kolorektálnych lézií a rakoviny v skorom štádiu, tak aby sa zachytila čo najviac 

pacientov ešte v tejto fáze ochorenia a tak a znížila tak úmrtnosť ochorenia. Táto 

metóda by potom mohla byť využívaná aj pri zachytení ľudí s preddispozíciou 

k týmto ochoreniam v populácii obyvateľstva, tak aby ľudia s predispozíciou 

k tomuto ochoreniu, mohli byť sledovaní a zmenou ich životného štýlu, došlo 

k zníženiu rizika rozvoja ochorenia a následne aj k zníženiu zaťaženia 

zdravotníckeho systému jednotlivých štátov, ktoré je potom následne potrebné 

na liečbu rozvinutého ochorenia. 

Veľa štúdii v posledných rokoch potvrdzuje tieto hypotézy o mikrobióme a aj 

predošlé vedomosti starobylých civilizácií a medicíny východných smerov (TČM, 

indická ajurvéda, a pod.), že zloženie mikrobiómu a najmä zmeny v jeho zložení, sú 

príčinou rozvoja niektorých ochorení (autoimunitných ochorení, rakoviny, zápalov 

v tele, neurologických ochorení) a kolorektálneho karcinómu. Preto sa zdá, že 

testovanie zloženia mikrobiómu ako aj prítomnosti na okultné krvácinie môžu 

pomôcť pri odhaľovaní rakoviny alebo prekancerźneho štádia.   
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Jednou vhodnou metódou sa ukazuje, že by mohol byť tzv. FIT tubes test, zatiaľ 

sa hľadajú vhodné markre, ktoré by boli vhodné na detekciu prítomnosti rakoviny 

alebo zápalov v čreve tzv. identifikácia špecifického odtlačku baktérie mikrobiómu 

(kmene, ktoré majú prevelanciu pri rakovine hrubého čreva alebo pri zápaloch 

čreva, pri IBD ochorení) a ak sa tento test doladí, pacietnti nebudú musieť 

podstupovať náročné a bolestivé vyšetrenia, a rovnako to bude aj efektívnejšie, 

rýchlejšie a finančne nenáročné vyšetrenie.  A čo je dôležité, že takéto testy sa budú 

môcť využívať aj pri diagnostike iných ochorení tráviaceho traktu, akými sú 

choroby pankreasu, ochorení pečene-cholantitíde a pod.   

Referencie: 

A widely used sampling device in colorectal cancer screening programmes allows for large-scale 

microbiome studies. BMJ journal,2019, 68, 9 

First steps towards combining faecal immunochemical testing with the gut microbiome in colorectal 

cancer screening. UEG Journal, 202019, 8, 293-302 

Leveraging Fecal Microbial Markers to Improve the Diagnostic Accuracy of the Fecal 

Immunochemical Test for Advanced Colorectal Adenoma. Clinical and Translational 

Gastroenterology: 2021, 12, 8  
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Identifikácia zmien v zložení mikrobiómu v čreve môžu pomôcť pri 

včasnej diagnostike kolorektálneho karcinómu 

Viliam Štovčík 

 
V črevách nášho organizmu spolu žívajú veľké počty rôznych baktérií, 

kvasiniek, ktoré nazývame mikrobióm. Mikrobióm je silne previazaný 

s metabolizmom organizmu, premene látok a podieľa sa na trávení potravy 

a pri zamyslení sa nad tými všetkými funkciami aj na zdraví organizmu a určite je 

pôvodcom aj ochorení, (nemusíme to brať z pohľadu teórie TČM - alebo bez Yinu 

nie je Yang,), čo rôzne štúdie potvrdzujú. Zloženie mikrobiómu a zmeny v zložení 

reflektujú v akom stave je náš organizmus a aj detekcia takýchto malých zmenien 

nám by mohli potom pri diagnostike ochorení tráviaceho traktu, zápalových 

a autoimunitných ochorení. 

V štúdii uverejnenej toho to roku v časopise Nature Medicine Letters, podobne 

ako v štúdii z Estónska, sa zaznamenali podobné výsledky. Napr. Štúdie 

z Japonska, poukazujú, že za vznik zápalových ochorení tráviaceho traktu ako aj 

rakoviny hrubého čreva má určitú zodpovednosť náš mikrobióm[2]. V mikrobióme 

takýchto pacientov sa našli zmeny v zložení mikrobiómu s prevelanciou určitých 

Obr. 1: Dynamika zmien v čreve pri rakovine konečníka a hrubého čreva. Obrázok popisuje aj ktoré bakteriálne kmene 

sa vyskytujú vo zvýšenom počte v určitých štádiách ochorenia. Osaka University[1] 
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baktérií a/alebo kvasiniek, ktoré sa zdá, že majú výraznú asociáciu k vzniku týchto 

ochorení (rakoviny a adenómov a polypov). Tieto výsledky podporujú to, čo sa 

v súčasnosti venuje najväčšia pozornosť, a to, že nájdenie špecifikých biomarkerov 

– alebo odtlačkov týchto baktérií nám v budúcnosti dokážu pomôcť pri diagnostike 

ochorení tráviaceho traktu.[2]   

V súčasnosti sa rovnako do popredia dostáva názor, že tieto ochorenia nie sú 

dané len geneticky ale sú aj ochoreniami mikrobiómu a preto detekcia zmien 

v mikrobióme nám tak určite dokáže poskytnúť včasné podchytenie začínajúceho 

ochorenia a pohľad nato akú stratégiu liečby využiť aby ochorenie neprepuklo, 

alebo sa nerozvinulo do dalších štádií. 

Všetky tieto zistenia štúdií v posledných rokoch poukazujú tento predpoklad. 

Zápalové ochorenia už v pre a počiatočnom štádiu ako určite aj ostatných štádiách, 

majú zásadné zmeny v zložení mikrobiómu[1].  

Kolorektálny karcinóm, ako 3 najčastejšie onkologické ochorenie je veľmi dlho 

rozvíjajúce sa ochorenie, kým sa vyvinie do posledného štádia, preto nájdenie 

týchto biomarkerov je veľmi dôležité. Sľubné sú už terajšie výsledky, kde sa zistila 

prevelancia niektorých baktérií, ktoré môžu mať asociáciu so vznikom rakoviny- 

vyplavujúce do prostredia určité splodiny ich metabolizmu - prerakovinové faktory 

(obr. 2 a 3)[1]. 

Rovnako nájdenie takýchto faktorov pomôže pochopiť aký vplyv má mikrobióm 

na vznik zápalov a následne onkologických ochorení tráviaceho traktu. 

 

Referencie: 
[1] Metagenomic and metabolomic analyses reveal distinct stage-specific phenotypes of the gut 

microbiota in colorectal cancer. Nature Medicine, 2019; 25 (6): 968 DOI: 10.1038/s41591-019-

0458-7 
[2] The Human Gut Microbiome in Health and Disease, Integr Med (Encinitas). 2014 Dec; 13(6): 

17–22. 

http://dx.doi.org/10.1038/s41591-019-0458-7
http://dx.doi.org/10.1038/s41591-019-0458-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4566439/
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Obr. 3: Zvýšený výskyt niektorých baktérií nájdených vo féces v počiatočnom štádiu kolorektálneho karcinómu.  
Osaka University [1] 

Obr. 2: Výskyt určitých aminokyselín (zvýšený) vo veľmi skorých štádiách tumorigenézy. Osaka University [1] 
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IBD a kožné problémy 

Mgr. Mária Matláková 

IBD ochorenia (ang. inflammatory bowel disease) sa neprejavujú len v rámci 

tráviacej sústavy, ale často postihujú aj iné systémy organizmu človeka. Medzi 

najčastejšie extraintestinálne (mimočrevné) prejavy patria kožné problémy, ktoré 

môžu vyústiť do kožných ochorení a lézií. Tieto problémy bývajú spôsobené ako 

reakcia organizmu na abnormálnu aktivitu imunitného systému na črevný zápal, 

preto môžu byť vhodným predikčným markerom k IBD ochoreniam. Tiež sa môžu 

prejaviť ako vedľajší účinok liečby IBD ochorenia, či nedostatočným príjmom 

živín. [1] 

Afty (aftózna stomatída) a cheilitída sú prejavom imunitnej reakcie, 

spôsobujúce oválne vriedky a pľuzgieriky na sliznici úst. U IBD pacientov sa 

vyskytujú v pomerne malom množstve – u 10 % pacientov s Crohnovou chorobou 

a len u 4 % pacientov s ulceróznou kolitídou. Na ich liečbu sa odporúčajú ústne 

dezinfekčné roztoky, či roztoky s obsahom antibiotík a kortikoidov. [1] 

Akné je častým problémom u tínedžerov ale 

vyskytuje sa aj v spojení s IBD, s Crohnovou 

chorobou. Príčinou však nie je samotné ochorenie, 

ale skôr liečba steroidmi. Všeobecne sa uvažuje, že 

keď pacient prestane užívať steroidy, akné sa 

postupne upraví. [2]   

Atopický ekzém nazývaný ako atopická 

dermatitída je chronické kožné ochorenie a priamo 

súvisí s IBD ochoreniami – môže indikovať 

IBD ochorenia a dokonca korelovať s aktivitou IBD 

ochorenia.[3] Jeho liečba spočíva: 1. v zamedzení jeho 

spúšťačov, napr. úprava jedálnička; 2. používanie tzv. emoliencií, teda mastí 

a krémov; 3. používanie kortikosteroidov. 

Erythema nodosum sa vyskytuje u 15 % pacientov s Crohnovou chorobou. 

Spôsobuje bolestivé uzly červenej až fialovej farby, zvyčajne na nohách 

(predkoleniach a členkoch) ale môžu sa vyskytovať aj na rukách. Toto ochorenie 

môže u niektorých pacientov spôsobovať horúčky alebo bolesť v kĺboch. Pri IBD 
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ochoreniach sa nelieči, keďže je považovaná za súčasť “základného“ ochorenia. 

Samotná liečba IBD ochorenia by mala zlepšiť stav kože.[2] 

Herpes je vírusové ochorenie spôsobené dvoma druhmi vírusu Herpes simplex. 

V závislosti od stavu imunitného systému človeka, spôsobuje bolestivé a opakujúce 

sa opary. Pre IBD pacientov je riziko nakazenia sa herpesom rovnaké ako pri 

ostatných vírusoch, vzhľadom na zníženú imunitu pacienta. Pri liečbe sa odporúča 

používanie antivirotík, acikloviru, valacikloviru alebo famcikloviru. 

Psoriáza  je autoimunitné ochorenie, ktoré spôsobuje prirýchlu tvorbu kožných 

buniek a z ich nadbytku na pokožke vznikajú začervenané, šúpajúce sa ložiská, 

často lokalizované na lakťoch alebo kolenách. Je častejšia u pacientov s Crohnovou 

chorobou (11,2 %) ako u pacientov s ulceróznou kolitídou (5,7 %).[1] Psoriáza môže 

byť liečená tými istými biologickými liekmi ako IBD, napr. lieky s účinnými 

látkami infliximab alebo adalimumab. [2]    

Pyoderma gangraenosum je ochorenie, ktoré spôsobuje zapálené pľuzgieriky 

podobné uštipnutiu hmyzom, z ktorých sa postupným zväčšovaním stanú ulcerácie 

na koži. Tie sú často bolestivé a naplnené hnisom. Obvykle sa pyoderma 

gangraenosum, rovnako ako erythema nodosum, vyskytuje na nohách. Napriek 

vzácnosti ochorenia, postihuje až 5 % IBD pacientov[2], častejšie u pacientov 

s ulceróznou kolitídou.[1] 

Vitiligo znamená depigmentáciu, teda vytváranie bielych škvŕn na koži ako 

následok straty pigmentu melanínu v kožných bunkách.[2] Hoci je vzácne, 

na rozdiel od väčšiny spomínaných kožných ochorení postihuje viac pacientov 

s ulceróznou kolitídou.[1] Vitiligo je neliečitelné, a hoci nespôsobuje fyzické 

problémy (okrem depigmentácie), neraz máva negatívny dopad na psychické 

zdravie pacienta. 

Vyhodnotenie dotazníka 

Na konci januára 2021 sme pre členov Slovak Crohn Clubu (SCC) spustili 

dotazník „Kožné problémy u IBD pacientov“, ktorého sa zúčastnilo 150 pacientov 

s IBD ochoreniami, vo veku od 13 do 68 rokov. Na základe odpovedí členov SCC, 

až 118 pacientov (78,67 %) trpí kožnými problémami (podrobnejšie v grafe 1) 

alebo ochoreniami kože, z čoho 17 % trpí tromi a viac. 

IBD pacienti trpiacimi kožnými problémami/ochoreniami tiež odpovedali 

na otázky:  
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• „Mali ste tieto problémy už pred diagnostikou IBD ochorenia?“  

• „Vyskytli sa tieto kožné problémy/ochorenia až po začatí liečby IBD 

ochorenia?“ 

Pred začatím liečby potvrdilo výskyt kožných problémov 58 % respondentov, 

hoci 25 % z nich priznalo, že po začatí alebo zmene liečby sa u nich vyskytli ďalšie 

kožné ochorenia alebo sa zhoršil stav pôvodných. U respondentov, ktorí nepotvrdili 

kožné problémy alebo ochorenie pred začatím liečby, po začatí liečby sa až v 90 % 

u nich prejavili kožné problémy/ochorenia. 

Na záver dotazníka sme sa pýtali či riešite svoje kožné problémy alebo 

ochorenia so špecialistom (napr. dermatológom). Zo všetkých respondentov 

s priznanými kožnými problémami/ochoreniami, rieši svoj stav so špecialistom 

61 % pacientov. Za účasť všetkým pacientom ďakujeme.  

Graf 1: Percentuálne zobrazenie výskytu kožných problémov alebo ochorení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencie: 
[1] Huang, B. L., Chandra, S., Shin, D. Q.: Skin manifestationsof inflammatory bowel disease. Front Physiol 2012;3:13. doi: 

10.3389/fphys.2012.00013 
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Systematic Review and Meta-Analysis. Dermatology 2020;236:546-553. doi: 10.1159/000505290  
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Vplyv vitamínu D na priebeh COVID-19 u IBD pacientov  

MUDr. Anna Gojdičová, PhD. 

Gastroenterologické centrum Ružinov, Bratislava  

Nešpecifické zápalové ochorenia čreva (Inflammatory Bowel Diseases, IBD) sú 

chronické imunopatologické ochorenia s doposiaľ neobjasnenou etiopatogenézou, 

ktoré postihujú tráviaci trakt. V prípade oboch foriem IBD dochádza k poškodeniu 

tkaniva v dôsledku neprimeranej imunitnej odpovede na antigény 

gastrointestinálneho mikrobiómu. IBD preto radíme medzi imunopatologické 

ochorenia s potrebou imunomodulačnej terapie, ktorá zvyšuje riziko infekcií 

u týchto pacientov.  

Koronavírusová choroba 2019 alebo COVID-19 

je vírusové infekčné ochorenie vyvolané závažným 

akútnym respiračným syndrómom koronavírusom 

2 (SARS-COV-2), ktorý je súčasťou rodiny 

koronavírusov. Prvé správy o pacientoch 

s ochorením COVID-19 boli hlásené Svetovej 

zdravotníckej organizácii 21. decembra 2019 z čínskeho Wu-chan, hlavného mesta 

provincie Chu-pej, odkiaľ sa rýchlo rozšíril po celej Číne a následne do celého 

sveta a vyústil do celosvetovej pandémie. Príznaky 

ochorenia COVID-19 sa vo väčšine prípadov podobajú 

príznakom bežného vírusového ochorenia dýchacích ciest, 

v ťažkých prípadoch však ochorenie vedie k zápalu pľúc 

až multiorgánovému zlyhávaniu. Hlavnými 

identifikovanými rizikovými faktormi ťažšieho priebehu 

sú vyšší vek a preexistujúce ochorenia vrátane 

imunopatologických ochorení vyžadujúcich dlhodobú 

imunosupresívnu liečbu.  

Vitamín D je hormonálne aktívny vitamín s účinkami 

na imunitný systém. V posledných rokoch však 

v dôsledku zmien životného štýlu obyvateľstva zaznamenávame pandémiu jeho 

nedostatočných koncentrácii v organizme najmä v populáciách rozvinutých krajín 

sveta. Nízka hladina vitamínu D je spájaná aj s vyšším rizikom horšieho priebehu 

vírusových infekcií horných dýchacích ciest.  
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Cieľom našej práce bolo analyzovať koreláciu hladiny vitamínu D s priebehom 

COVID-19 u pacientov s IBD. Spracovaný súbor tvorilo 36 IBD pacientov 

vo vekovom rozmedzí od 26 do 75 rokov, ktorí v období medzi marcom 2020 

a marcom 2021 prekonali infekciu SARS-COV2. U každého pacienta bol 

zaznamenaný vek ako aj klinické charakteristiky ochorenia a aktuálna medikácia. 

U každého pacienta bola v rámci 

pravidelnej kontroly laboratórnych 

parametrov stanovená aj sérová 

koncentrácia 25-hydroxyvitamínu D. 

 Priemerná dĺžka trvania ochorenia 

COVID-19 bola 7,92  4,7 dňa. 

Najčastejším symptómom infekcie 

COVID-19 bola únava u 88,9 % 

pacientov, nasledoval kašeľ u 63,9 % 

a bolesti svalov u 61,1 % pacientov. 

Priemerná hladina vitamínu D u pacientov bola 36,76  12,0 ng/ml. Pacienti, 

ktorí udávali bolesti svalov mali významne nižšie hladiny vitamínu D, 

34,47  4,9ng/ml vs. 40,37  7,7ng/ml, p = 0,04. U pacientov s hladinou vitamínu 

D nad 40ng/ml sme pozorovali kratší priebeh ochorenia 6,31  1,8ng/ml vs 

8,83  2,3ng/ml.  Záverom možno konštatovať, že sme pozorovali podobnú alebo 

dokonca nižšiu mieru prevalencie COVID-19 v súbore nami sledovaných IBD 

pacientov bez zvýšenej miery ťažšieho priebehu alebo úmrtnosti. Zdá sa, že 

významným protektívnym faktorom bola hladina vitamínu D v doporučených 

medziach normy.  
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Vysoká konzumácia cukrov poškodzuje črevá a zvyšuje riziko 

vzniku kolitídy 

Viliam Štovčík 

Strava s vysokým obsahom a denným príjmom cukrov môže vyvolať relaps 

ochorenia a zhoršenie príznakov ochorenia iBD, najmä tým, že táto strava mení 

zloženie mikrobiómu. Zmeny v ložení mikrobiómu v prosech baktérií, ktoré 

vyvolávajú aj rôzne zápaly a poškodenie a stenšenie mukóznej výstelky čriev. 

Vysoká konzumácia cukrov a potravín 

obsahujúcich cukry, vedie k vzniku kolititídy 

a crohnovej choroby zhoršuje jej priebeh, alebo 

navodzuje vznik relapsu ochorenia s horším 

priebehom a rýchlym vzplanutím ochorenie, to 

súvisí z mikrobiómom, ktorý osídľuje tráviaci 

trakt. Súvisí to s tým, že pri takejto strave 

a konzumácii cukrov, dochádza k premnoženiu 

určitých baktérií, ktoré poškodzujú mukóznu 

výstelku tráviaceho traktu.   

Častým prejavom relapsu kolitídy je bolesti brucha, hnačky, krvácanie 

z konečníka a prítomnosť hlienov v stolici, Počet pacientov, u ktorých bolo toto 

ochorenie diagnostikované každým rokom stúpa, v súčasnosti však čoraz častejšie 

pozorovať nárast týchto ochorení u čoraz mladších ročníkov a detí, a hranica 

potvrdenia ochorenia u detí sa posúva čoraz nižšie, čo v predošlých dekádach 

nebolo také výrazné.  Rovnako sa nárast ochorení pozoroval najmä vo vyspelých 

krajinách.  

Všetko to súvisí so stravovaním, ktoré prevláda v týchto krajinách, ide najmä 

o nadmerný prísun tukov, cukrov, ktoré sa zdajú byť a v mnohých štúdiách bolo 

viac krát potvrdené, že nadmerný prísun saturovaných tukov a nasýtených 

mastných kyselín je potenciálnym rizikovým faktorom pre vznik ochorení IBD. 

V posledných rokoch pribúdajú aj informácie a štúdie ohľadom nadmerného 

prísunu cukrov v strave.  

Prísun cukrov v strave je potrebný pre naše každodenné  fungovanie, fungovanie 

mozgu, cukor nám dodáva energiu pre činnosť svalov atď. No pri nadmernom 

používaní cukrov najme umelých sladidiel- akými sú fruktozo-glukózový sirup, 
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kukuričný sirup, ktoré sú súčasťou sladených nápojov, ďalej sladidiel pridávaných 

do spracovaných potravín- napr. cukroviniek, mliečnych čokolád, ovocných 

zmrzlín, sladkostí, pekárenských výrobkov, koláčov a pod. od ich začatia 

používania v potravinárskom priemysle je pozorovať nárast rôznych ochorení, 

autoimunitných ochorení a alergií.     

Potvrdením tohto javu boli aj rôzne štúdie, kde u zvierat kŕmených stravou 

s vysokým podielom sacharidov-glukózy, fruktózy a sukrózy bol zaznamenaný 

nárast IBD ochorení u takýchto jedincov, a čo je zarážajúce aj IBD ochorení 

s veľmi ťažkým priebehom ochorenia. 

To všetko súvisí aj s jedným potvrdeným faktorom, že pri dlhodobej konzumácii 

takejto stravy dochádza k výrazným zmenám v zložení mikrobiómu v čreve 

jedincov a rastu zlých baktérií a kvasiniek, ktoré môžu poškodzovať a narúšať 

výstelku čreva a potláčať rast nám prospešných baktérií. 

Medzi takéto baktérie rodu Akkermansia, ktorých výskyt vo zvýšenom počte bol 

identifikovaný u pacientov z ochorením čriev, nielen IBD pacientov a zároveň bol 

pozorovaný znížený výskyt lactobacilov. Podobne bol pozorovaná zvýšená 

prevalencia výskytu baktérií rod. Bacterioides, ktoré sú tiež zodpovedné za vznik 

infekcií a zápalov v črevách.  

V dôsledku stenčenej mukóznej  vrstvy sú potom črevné baktérie v tesnej 

blízkosti epitelovej vrstvy hrubého čreva a následne porušenie epitelovej bariéry je 

kľúčovou iniciujúcim faktorom črevného zápalu. 

Iným závažným zistením je aj to, že ak sa transplantuje takéto feces od zdravého 

donora do pacienta s kolitídou, u takéhoto pacienta dochádza k vzplanutiu IBD 

ochorenia, často s ťažkým priebehom, a opačne pri transplantáciách feces od 

pacientov s IBD, ktorý sa stravujú takto zdravým jedincom, u týchto jedincov 

dochádzalo k vzniku zápalov v črevách. To nasvedčuje tomu, že takéto stravovanie 

vedie k k vzniku IBD ochorení a je zodpovedná aj za relapsy ochorenia. 
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Účinnosť probiotík pri liečbe IBD 

doc. MUDr. Martin Huorka, CSc. 

Nešpecifické črevné zápaly (IBD z angl. Inflammatory bowel disease), medzi 

ktoré patria Crohnova chorba (MC) a ulcerózna kolitída (UC) sú často refraktérne 

na štandardnú liečbu. V ich etiopatogenéze sa uplatňujú epiteliálno-slizničné 

imúnne interakcie, ktorých vznik, priebeh a dôsledky vo veľkej miere závisia 

od črevnej bakteriálnej flóry. Logickým vyústením v terapeutických postupoch sa 

tak javí administrácia probiotík. Racionalita ich použitia pri IBD sa sleduje už vyše 

20 rokov a výsledky niektorých klinických štúdii sa odrazili aj v liečebných 

schémach s vysokým stupňom odporúčania. 

 Úvod 

Dynamická rovnováha medzi mikróbami, čiastočne komenzálnou flórou 

a následná defenzívna odpoveď hostiteľa na úrovni slizničnej bariéry má 

rozhodujúcu úlohu v iniciácii a patogenéze IBD. 

Tento proces zrejme ide v súčinnosti s enviromentálnymi vplyvmi a genetickou 

vnímavosťou a náchylnosťou. Napriek výraznému pokroku v objasnení patogenézy 

je súčasná terapia IBD relatívne insuficientná s dôvodov refraktérnosti, 

intolerancie, či výskytu vedľajších účinkov. Určitým východiskom je hľadanie 

menej „agresívnych“ ,alternatívnych postupov s cieľom otupiť nepriaznivé účinky 

konvenčnej liečby. Medzi tieto postupy sa dá zaradiť aj modulácia intestinálnej 

flóry pomocou probiotík. Záujem o štúdium a sledovanie účinku probiotík pri IBD 

prudko vzrástol od polovice 90- tych rokov 20. storočia najmä vďaka výsledkom 

klinických štúdii s probiotickým preparátom, ktorý obsahoval E. coli kmeň Nissle 

1917. Preparát bol s úspechom použitý pri udržiavacej fáze/ terapii UC 

a pouchitíde. 

Význam mikrobiálnej flóry v etiológii IBD 

• Mikrobiálna flóra u pacientov s UC sa odlišuje od zdravých osôb zložením, osídlením sliznice 

• Zápalové zmeny sa nachádzajú na miestach s vysokou koncentráciou baktérii 

• Zápalové ochorenie sa manifestuje často po infekčnom GIT ochorení 

• Niektoré bakteriálne kmene majú zásadný význam pre udržanie slizničnej homeostázy 

a vyzrievanie imunitného systému 

• Bez mikrobiálnej flóry k zápalu nedochádza 

• Črevné laváže, ATB znižujú príznaky ochorenia 

• Pretrvávajúca remisia môže byť udržovaná zmenou bakteriálnej flóry, napr. E.coli (Nissle 1917) 
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Probiotiká a ich účinok v čreve 

Probiotiká sú živé kultúry, ktoré po perorálnom podaní priaznivo ovplyvňujú 

zdravie hostiteľa. Vo väčšine obsahujú najmä laktobacily, alebo bifidobaktérie, 

niekedy aj niektoré kmene Escherichia coli, streptokokov, či kvasinku 

Saccharomyces boulardii. Hoci mechanizmus účinku probiotík nebol doteraz úplne 

objasnený, existuje niekoľko teórii, ktoré sú podporené radom laboratórnych 

dôkazov. 

Probiotiká disponujú antimikrobiálnymi účinkami voči črevným patogénnom, 

ktoré sú sprostredkované nízkomolekulárnymi peptidmi- bakteriocínmi. Tie 

pôsobia najmä proti grampozitívnym baktériam.  Jedným z mechanizmov je aj 

vytvorenie poklesu pH v oblasti hrubého čreva pomocou produkcie organických 

kyselín. Vzniká tak nepriaznivé prostredie pre pomnoženie patogénov. Významným 

anatagonistický účinok voči patogénnom je schopnosť probiotík zabrániť ich väzbe 

na enterocyty, dokonca z tejto väzby vytesniť. 

 Jedným z najdôležitejších priaznivých účinkov  probiotík je ich regulácia 

slizničnej črevnej imunity. Potláčajú tvorbu prozápalových cytokínov (IL 10, 

cytokín, ktorý ihnibuje Th1 odpoveď), interakciou so špecifickými receptormi (toll-

like receptors TLR2, TLR4) stimulujú produkciu protizápalových cytokínov (IL6), 

čím podporujú regeneráciu enterocytov a zabraňujú apoptóze buniek. Menej známy 

pozitívny účinok probiotík je ich podpora integrity spojovacej väzby enterocytov. 

Tento proces bol popísaný u probiotickej kvasinky Saccharomyces boulardii. Tá je 

schopná ovplyvňovať zápal prostredníctvom špecifickej alterácie migrácie T 

buniek, ktoré sa zhromažďujú v mezenterických lymfatických uzlinách. 

Z účinku probiotík vzniká tak vysoko priaznivý teoretický predpoklad ich 

použitia v liečbe IBD, čo sa odrazilo v overovaní tohto predpokladu v mnohých 

klinických štúdiach 

Vedecky overené kultúry probiotických bakterií 

• Saccharomyces boulardii 

• Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacullus bulgaricus, Lactobacillus acidophilus, najma 

L. acidophilus LA-5 

• Bifidobacterium breve, Bifidobacterium lactis, najma B. lactis BB12 

• Streptococcus salivarius a Enterococcus fecalis 

  



Slovak Crohn Club 

67 

VSL#3® 

VSL#3® je probiotický prípravok skladajúci sa zo štyroch kmeňov laktobacilov 

(L. acidophilus, L. bulgaricus, L. casei, L. plantarum), troch kmeňov bifidobakterií 

(B. breve, B. infantis, B. longum) a Streptococcus tharmophilus, ktoré sú bežnou 

súčasťou črevnej mikroflóry ľudí. 

Medzi probiotikami bolo reportované, že VSL#3® má priaznivý účinok na IBD 

a pouchitídu. VSL#3® preukázala, že miera remisie v probiotickej skupine bola 

oveľa vyššia v porovnaní s placebo skupinou. Pokiaľ ide o prevenciu relapsu, jedna 

štúdia odhalila jeho účinok. Doteraz by sa niektoré typy probiotík, ako napríklad E. 

coli (Nissle 1917), CB a VSL#3®, mohli použiť ako alternatívna liečba 

pre pacientov s IBD. 

UC a probiotiká 

Využitie mikrobiálnych liekov v liečbe UC nie je nič nové. Od roku 1918 Alfred 

Nissle opakovane informoval o úspechoch liečby zápalových ochorení čreva 

pomocou izolovaného E. coli kmeňa (Nissle 1917). Z epidemiologického hľadiska 

je zaujímavé, že viac ako 43 % pacientov s IBD v Nemecku užíva probiotikum 

(indikované lekárom alebo nasadene samým pacientom). 

Odporúčania pre použitie probiotík pri UC 

UC Úroveň 

odporúčania 
mikroorganizmus Denná dávka 

Indukcia remisie B E. coli (Nissle 

1917) 
10x10 na 10 CFU 

 
B VSL#3® 0,9 až 3,6x10 na 12 CFU  
C Yakult 1x10 na 10 CFU  
C B. longum 2x10 na 11 CFU  
C S. boulardii 750 mg 

Udržanie remisie B E.coli Nissle 5x10 na 10 CFU/d  
C LGG 18x10 na 9 CFU/d  
C Yakult 10 na 10 CFU/d  
B VSL#3® 0,45 až 1,8x10 na 12 CFU 

Hladina odporúčaní je podľa dohovoru počas workshopu „Advances in Clinical Use“ od „Probiotics“, Yale University, 
2007 

Vysvetlivky: B – pozitívne údaje, kontrolovane štúdie, prítomné aj štúdie s negatívnymi údajmi; C – pozitívne údaje, 

ktoré nedosahujú úroveň B, CFU – skratka z ang. „Colony Forming Units“, teda jednotky tvoriace kolónie.   
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VSL#3® pri manažmente pacientov s UC 

• VSL#3® bol schopný znížiť skóre indexu aktivitu ochorenia UC (DAI) 

a významne zmierňovať klinické príznaky v porovnaní s placebom. 

• VSL#3® bol schopný vyvolať významné zvýšenie ochranných 

bakteriálnych kmeňov (Streptococcus, Lactobacillus a Bifidobacteria) 

v porovnaní s ich bazálnymi hladinami u výkalov pacientov. 

• VSL#3® by mohli kolonizovať črevo a znížiť fekálne pH od 20. dna 

liečebného obdobia a udržať ho stabilné. 

• VSL#3® a tradičné lieky majú synergickú, súčinnú akciu (VSL#3® by 

mohlo zvýšiť protizápalový účinok 5-ASA) 

Praktické použitie probiotík pri UC je v súčasnosti obmedzené na 2 situácie: 1/ 

udržanie remisie; 2/ zápal v ileálnom vaku (pouch) u pacientov s UC 

a ileopouchanálnou anastomozou. Liečba akútnej ataky UC nenachádza dostatočnú 

oporu v ich administrácii. 

Pri metaanalýze 13 randomizovanych kontrolovaných štúdiách sa sledovalo 

skóre remisii a rekurenčných epizód. Skupiny s administráciou probiotík sa 

porovnávali s placebom. Metaanalýza ukázala, že probiotická terapia bola 

efektívnejšia ako placebo v udržaní remisie pri UC. Probiotická liečba pri UC 

okrem zlepšenia klinického stavu mala priaznivý efekt aj na imunologický stav 

v zmysle antiinflamačného pôsobenia, čo sa dokázalo aj krvnými vyšetreniami. 

S. boulardii v kombinácii s 5-ASA vedie k nižšiemu počtu relapsov ako podávanie 

samotné. 

Pacienti s UC pri užívaní probiotík s produkciou kyseliny mliečnej majú menej 

relapsov a dlhšiu dobu pokoja medzi relapsami v spojení s konvenčnou liečbou a aj 

samostatne cit. Niektoré štúdie dokazujú zlepšenie extraintestinálnych (najmä 

kĺbnych a očných) príznakov pri užívaní probiotík s produkciou kyseliny mliečnej. 

Záver 

Použitie probiotík pri udržiavacej fáze UC má hladinu dôkazov na B úrovni. Sú 

vhodnou liečebnou alternatívou najmä pri prípadnej neznášanlivosti preparátov 

5 ASA  alebo pri ich kontraindikácii. Preparátom voľby sa podľa klinických štúdií 

javí EcN. Probiotiká môžu byť užívané buď samostatne alebo v kombinácii s inými 

protizápalovými liekmi (mesalazín). 
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Pouchitída 

Exaktná príčina pouchitídy nie je známa, pomerne rýchla liečebná odpoveď 

na ATB kladie predpoklad role mikrobiálnej flóry. Pri postihnutí nachádzame 

zmenu mikrobiálnej flóry v pouchi v zmysle úbytku bifidobakteríí, laktobacilov 

a vysoké titre najmä Clostridium perfringens a vysokú fungálnu diverzitu . ATB 

terapia je základným kameňom terapie pouchitídy, najviac využívaný je 

metronidazol a to aj v dlhodobom podávaní, tiež ciprofloxacin a rifaximín. Viac 

ako 50 % pacientov pri tejto liečbe udáva rôzne dyspeptické ťažkosti  rôznej 

intenzity, ktoré mu zhoršujú kvalitu života. 

Nezanedbateľnou komplikáciou pri dlhodobom používaní najmä 

metronidazolu je riziko periférnej neuropatie, Tieto skutočnosti ako aj zmeny 

mikrobiálnej flóry s redukciou prevažne laktobacilov a vyšším pH tvoria logický 

predpoklad použitia probiotík. Tie je možné podať pri indukcii remisie ako aj v jej 

udržaní. Jedna z nedávnych štúdii (Gionchetti a spol., 2007) s použitím 

probiotického koktailu VSL#3® pri indukovaní remisie pri pouchitíde počas 4 

týždňov  dokázala redukciu skóre indexu jej aktivity  (podľa Sandborna) 

a navodila remisiu v 69 %. Pri pokračujúcom podávaní. VSL#3® počas 6 

mesiacov sa remisia udržala.  

Efektivitu zmesi VSL#3® pri udržaní remisie pri pouchitíde sledovali tri štúdie 

s uspokojivým výsledkom. Z hľadiska prevencie pouchitídy  sa sledoval 

v otvorenej štúdii kmeň L. rhamnosus GG po dobu 3 rokov, incidencia pouchitídy 

v tejto skupine bola len 7 % oproti kontrolnej s výskytom 29 % (33). Potešujúce 

výsledky v prevencii pouchitídy tiež priniesla štúdia s VSL#3®, ktorý sa podával 

počas 1 roku. Pouchitída sa objavila len u 10% pacientov s probiotikom a až u 40 

% v placébovej skupine. 

Pouchitis  Hladina 

odporúčania 

mikroorganizmu

s 

dávka 

Indukcia 

remisie 

B  VSL#3® 12g/ deň 

 B Cultura milk  500ml/ deň    

 C EcN 2,5x10 na 10 

bid 

Udržanie 

remisie 

A  VSL#3® 6g/ deň 

Hladina odporucani je podla dohovoru pocas workshopu „Advances in Clinical Use“ od „Probiotics“, Yale University, 

2007 

Vysvetlivky: B – pozitivne udaje, kontrolovane studie, pritomne aj studie s negativnymi udajmi; C – pozitivne udaje, 

ktore nedosahuju uroven B, CFU – skratka z ang. „Colony Forming Units“, teda jednotky tvoriace kolonie.  
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Morbus Crohn 

Na potvrdenie úspešnosti probiotickej liečby pri MC sú nutné rozsiahle 

randomizované štúdie s dostatočným počtom pacientov. Výsledky nemožno 

hodnotiť ako jednoznačné, ale sú v rovine prísľubu. Signifikantne priaznivé 

výsledky sa ukazujú pri použití probiotického preparátu VSL#3® a  S. boulardii. 

Odporúčania pre použitie probiotík pri MC 

 
Záver 

Aj napriek veľkému množstvu nezodpovedaných otázok v oblasti probiotík by 

bolo v praxi vhodne pri výbere probiotického prípravku pre pacientov s IBD 

prejsť od všeobecného pojmu „probiotikum“ ku konkrétnym bakteriálnym 

kmeňom, či prípravkom s potvrdenými pozitívnymi účinkami u týchto 

pacientov. Preto je potrebné realizovať kontrolovane štúdie s dobrým dizajnom, 

ktoré by priniesli v budúcnosti odpovede na otázky ohľadom účinnosti, dávkovania, 

trvania podávania, alebo používania jednotlivých kultúr alebo mixtúr. 

„Život bez črevných baktérií by bol veľmi nepríjemný, ak nie nemožný.“ 
GR Gibson & CM Williams. Brit Jnutr 1999; 81:83-84. 
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Vysadenie priemyselne spracovaných potravín zo stravy  

- ako byť čo najdlhšie zdraví 

Viliam Štovčík 

Vysoký príjem priemyselne spracovaných potravín je spojený aj s rizikom 

vzniku IBD ochorení. Medzi takéto potraviny patria rôzne cukrovinky, čipsy, 

konzervy, polievky v prášku, sladené nápoje, cereálie, jedlá s aditívami, rôze 

majonézové šaláty, a potraviny s vysokým obsahom cukrov, tukov,soli a zároveň 

takéto potraviny obsahujú veľmi málo vitamínov a rozpustnej vlákniny. K takýmto 

potravinám však môžeme zaradiť aj jedlá rýchleho občerstvenia-rôzne fastfoody. 

V krajinách kde je rozvinutý priemysel a v strave prevládajú takéto typy 

stravovania,IBD ochorenia sú veľmi rozšírené v populácii obyvateľstva, preto sa 

zdá, že jedným faktorom zodpovedným za nárast IBD ochorení je práve takáto 

strava, najmä u ľudí (Európa, Kanada, USA, Austrália,...), ktorí prijímajú okrem 

takejto stravy aj nadmerný prísun tukov a. v strave prevláda aj konzumácia 

červeného mäsa, mliečnych výrobkov, no zatiaľ sa nepreukázala súvislosť nárastu 

IBD ochorení v populácií týchto krajín s nadmerným príjmom aj týchto potravín. 

No, ako sa zdá a aj výsledky štúdií zameraných na sledovanie takéhoto stravovania 

poukazujú, že takáto strava zvišuje riziko vzniku ochorení tráviaceho traktu. 

Určitou kompenzáciou a zníženie takéhoto rizika môže byť pri tomto stravovaní 

zaradenie na vlákninu bohatých potravín (strukoviny, zelenina, ovocie,psylium, 

pohánka,..).  

Dlhodobá konzumácia takejto stravy bohatej na tuky a cukry ničí a poškodzuje 

funkciu imunitného systému a činnosť buniek trávaceho traktu najmä Panetových 

buniek a zvysje riziko rôznych infekcií tráviaceho traktu, poškodenia pankreasu, 

pečene.  

Panetové bunky cell impairment is asú aj kľúčom k rozvinutiu IBD ochorenia, 

činnosť týchto buniek je často poškodená u ľudí s Crohnovou chorobou.Podobne sa 

našli anatomické zmeny týcto buniek, u ľudí s vysokým BMI indexom a to tak, čím 

vyšší BMI index tých väčšie abnormality a častejšie sú pozorované pod 

mikroskopom oproti zdravým ľuďom. Čo je dobré, pri vysadení takejto stravy 

a prejdenie na inú a zdravú stravu sa tieto bunky dokážu obnoviť a ich funkcie 

upraviť za niekoľko týždňov, to bolo pozorované na štúdiách s myšami.Či je to tak 

aj u ľudí, ktorý sa prejedali a jedli nezdravo 20-30 rokov je otázne, lebo aj tu čím 
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dlhšie takýto ľudia sú na takejto strave, môžu prekročiť hranicu, za ktorou už niet 

návratu a poškodenie týchto buniek je nezvratné aj keď sa začnú stravovať zdravo. 

To súvisí s tým, ze pri prejedaní sa a strava bohatá na tuky a cukry zvyšuje 

produkciu žlčových kyselín a tým aj kyseliny deoxycholovej ako produkt 

metabolizmu žlčových kyselín črevnými baktériam, ktorá spolu s farnesoidom X 

a interferónom typu 1inhibujú funkcie Panetových buniek. Tieto molekuly sú 

súčasťou imunitného systému, ktorých aktivita vzrastá a je vyššia pri vyšších 

hladinách žlčových kyselín, je spojením medzi týmto typom stravovania-

mikrobiómom-IBD ochoreniami. 

V súčasnosti sa zameriava výskum v oblasti molekulárnej biológie nájsť 

odpoveď prečo a ako sa to deje a akmi biochemickými reakciami dochádza 

k poškodeniu funkcií Panetových buniek, ako ovplyvniť imunitnú odpoveď 

molekúl farnesoidu X a interferónu typu 1  imunitného systému a pozitívne 

ovplyvniť imunitu čreva.  

Práve preto by sme mali sa stravovať normálne, zdravo a vysadiť alebo znížiť 

príjem takýchto potravín v strave ak to nedokážeme sa ich úplne vzdať. Určite sa 

budete cítiť lepšie, budete menej unavený, mal by sa upraviť aj spánok, a tí 

s nadváhou určite aj schudnete a to nielen na váhe ale aj zmenšíte svoj obvod pásu. 
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Zelený čaj a jeho vplyv na črevá a celkovo na zloženie mikrobiómu 

nielen u IBD pacientov. 

Viliam Štovčík 

Čaj ako nápoj je známy niekoľko 

tisíc rokov a je známe, že má 

blahodarne účinky na zdravie 

človeka, potešenie ducha, mysle ale 

je aj spoločenským fenoménom 

a socializačným prvkom spoločnosti. 

Nálev a výluh z rastliny Camellia 

sinensis je používaný tradičnou 

čínskou medicínou viac ako 3-tisíc 

rokov. Domovom čaju je čína a počas týchto tisícročí sa rozšírilo pitie tohto nápoja 

do celého sveta, a dnes je jedným z najviac konzumovaných nápojov, a to najmä 

konzumácia zeleného čaju. Produkcia takého čaju, vyžaduje určité podmienky, kde 

listky tejto rastliny podstupujú rôzne procesy - pri ktorých dôjde k inaktivácii 

enzýmu polyfenol oxidázy1. Inaktivácia oxidázy, chráni lístky predtým, aby látky 

obsiahnuté v nich sa inaktivovali alebo degradovali (katechíny, flavóny, 

flovonoidy, antokyaníny, chlorofyl, 

fenolové kyseliny, alebo 

epigalokatechín galáte (EGCG), 

glykozidy, a taníny)1.   

Tieto látky sú zdraviu prospešné- 

majú antioxidačnú aktivitu, 

protizápalové účinky, účinky proti 

vzniku metabolických ochorení, 

protirakovinové účinky a i.1 Okrem 

toho obsahuje rôzne bioaktívne látky ovplyvňujúce zloženie mikrobiómu, aktivitu 

metabolických dráh-tukov, cukrov, bielkovín, aminokyselín, močových a žlčových 

kyselín, ovplyvňujú sekréciu tráviacich enzýmov, ukladanie tukov v organizme1. 

veľa z týchto látok ovplyvňuje rast dobrých a potláča rast škodlivých baktérií 

v hrubom čreve13.  
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Obr. 1: hlavné účinky polyfenolov 

V posledných rokoch sa 

do popredia dostáva názor, že 

mikrobióm ovplyvňuje naše 

zdravie, nielen telesné ale aj 

duševné, preto veľa terajších 

štúdií a výskum sa snaží nájsť 

otázky ohľadom ako náš 

mikrobióm a zmeny v jeho 

zložení ovplyvňujú naše zdravie, 

a ktoré látky dokážu upraviť zloženie mikrobiómu a aké stravovanie je vhodné, tak 

aby sme boli zdraví14.  

Zelený čaj obsahuje najmä 

veľké množstvo fenolických 

zlúčenín (24-36 %), proteínov 

(15 %), lignin (7 %), teín 

a teobromínu (3-4 %), kofeín (2-

4 %), organické kyseliny (2 %), 

chlorofyl (0.5 %)21. 

K  fenolovým zlúčeninám patria 

aj katechíny1, ktoré sú výživou 

pre dobré baktérie a tak ich možno 

zaradiť medzi probiotíká.  

Dobré a prospešné baktérie premieňajú tieto zlúčeniny na jednoduchšie 

molekuly, ktoré naše telo následne využíva pri metabolizme, stimulácii imunitného 

systému a tvorbe mukóznej bariéry čriev a ako sekundárne metabolity dokážu 

potláčať rast patogénov (baktérií, prvokov, plesní a kvasiniek), akými sú napr. 

Bacillus cereus, Campylobacter jejuni, Clostridium perfringens, Escherichia coli, 

Helicobacter pylori, Legionella pneumophila, a Mycobacterium spp.29. Na druhej 

strane rast prospešných baktérií je potrebný pre náš organizmus, nakoľko tieto 

baktérie produkujú mastné kyseliny s krátkym reťazcom (butyráty, SCFA), ktoré sú 

zdrojom energie pre kolonocyty a sú dôležité pre ich správne fungovanie. 

Potláčanie rastu zlých baktérií, je dôsledkom inhibičných vlastností polyfenolov 

pri tvorbe stien gram-pozitívnych baktérií23 a následne schopností napomáhať 

pri degradácii plazmatických membrán týchto mikróbov.  
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Prospešné druhy sú baktérie ako Bacteroides; C. symbiosum, 

Christensenellaceae, Ruminococcus bromii, a Bifidobacterium adolescentis29, 

napríklad C. symbiosum je súčasťou niektorých probiotík a je dôležitým 

producentom SCFA, Christensenellaceae spp má tiež výrazným vplyv na naše 

zdravie- niektoré štúdie poukázali, že tie to baktérie pomáhajú pri metabolizme 

tukov a cukrov, odbúravajú nahromadené cukry v čreve a zabraňujú rastu 

patogénnych baktérií, tým aj sú zodpovedné za zdravšie črevo a aj dĺžku dožitia 

ľudí38. R. bromii má opäť veľký benefit pre naše zdravé črevo, a to tak, že 

napomáha pri trávený škrobov a vlákniny38.  

EGCG navyše inhibuje rast baktérii29- ktoré môžu vyvolať zápaly v črevách, 

inhibuje rast baktérie rodu Bilophila, ktoré vyvolávajú ochorenia tráviaceho 

systému (hnačky) 23, čo súvisí z antibakteriálnymi účinkami EGCG 1,29. Na rozdiel 

od toho však EGCG podporuje rast baktérií Akkermansia spp., ktoré dokážu 

degradovať mucín24 a  napomáhajú telu odbúravať tuky, saturované mastné 

kyseliny38.  

Okrem toho, treba poznamenať, že polyfenoly zvyšujú mikrobiálnu diverzitu 

dobrých baktérií 

v  mikrobióme, ktoré sa 

podieľajú na trávení 

a  metabolizme vlákniny, 

no diverzita baktérií 

koreluje s výskytom 

obezity/ podvýživy25 

a rozdielom v zložení 

mikrobiómu u ľudí 

so  zdravým životným 

štýlom/zlým stravovaním.  

 Obr. 2: katechíny1 (chemoffice, 2002)  

Preto možno povedať, že mikrobióm pozitívne ovplyvňuje celkovo 

metabolizmus všetkých látok v organizme, samotný organizmus, náladu, a zmeny 

bádať aj na molekulárnej úrovni, kde dochádza k alternácii metabolických dráh 

v pozitívnom zmysle26 pri konzumácii zeleného čaju, keď sa utlmovala syntéza 

glukagónu, syntéza žlčových kyselín, absorpcia mastných kyselín a tukov, ale 

zvýšila sa produkcia hexóz, syntéza aminokyselín, niektorých vitamínov, ktoré sú 

veľmi dôležité pre správne fungovanie organizmu; určitým príkladom je cyklus 

trikaroboxylových kyselín (TCA), metabolizmus močoviny a metabolizmus 
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makronutrientov, ktoré sú veľmi silne previazané s oxidačno-redukčným  

systémom baktérií  podieľajúcich sa na premene živín a tvorbe energie pre naše 

telo.  

Zelený čaj a mikrobióm  

Antioxidačné vlastnosti 

Zloženie mikrobiómu a jeho vzťah k oxidačnému stresu organizmu úzko súvisí 

so vznikom rôznych ochorení, a s mnohými chronickými ochoreniami. Polyfenoly 

a látky obsiahnuté v zelenom čaji sú látky s antioxidačnými vlastnosťami, ktoré 

vychytávajú voľné radikály1. 

K antioxidačným vlastnostiam týchto látok prispievajú aj baktérie mikrobiómu, 

ktoré sa podieľajú na ich metabolizme a aktivite metabolitov a látok v organizme1. 

(Napríklad dehydroxyláciou niektorých molekúl sa tvorí kyselina fenylpropiónová, 

ktorá znižuje oxidačnú aktivitu v organizme). Katechíny dokážu vychytávať 

z prostredia voľné radikály, a tým ovplyvňujú metabolizmus trikarboxylových 

kyselín baktérií mikrobiómu1, čím ovplyvňujú nepriamo zloženie samotného 

mikrobiómu a  celkový výdaj a premenu energie v organizme, regulujú aktivitu 

superoxiddizmutázy a glutatiónoxidázy a premenu glutatiónu1, a tým aj celkový 

stav oxidačno-redukčného stavu bunkách čriev a baktérií mikrobiómu. Polyfenoly 

tak redukujú rast zlých baktérií, molekuly s voľnými radikálmi a podieľajú sa 

na metabolizme  toxických produktov metabolizmu, ktoré sa akumulujú v prostredí 

čriev, napríklad produkciu amoniaku a reaktívnych karbonylových zlúčenín 

(malondialdehyd a metylglyoxal)1. Zvýšená hladina týchto zlúčenín sa zistila u ľudí 

s chronickými ochoreniami tráviaceho traktu a pečene, ktorí mali nedostatočný 

príjem polyfenolov v strave27. Tie to toxické produkty tvoria s týmito polyfenolmi- 

konjungáty, ktorých toxický efekt sa eliminuje, a ich hromadenie v organizme sa 

znižuje. Funguje to tak, že dobré baktérie v čreve premieňajú EGCG na quinón 

a ten následne bezprostredne reaguje s amoniakom alebo karbonylovovu skupinou 

metabolitov trávenia a následne sa vylučuje z tela von v stolici1.  

Karcinómy  

Polyfenoly v zelenom čaji majú ochranný účinok podobne ako látky 

nachádzajúce sa v brokolici a keli, a súvisí to s tým, že tieto látky znižujú rast 

a rozmnožovanie bakteriálnych kmeňov Proteobacteria a Firmicutes spp., ktorých 

výskyt je spájaný s karcinómami.  Polyfenoly zároveň podporujú rast dobrých 

baktérií akými sú Adlercreutzia, Lactobacillus, and Prevotella. Zdá sa, že tento 

efekt na potláčanie/ podpora rastu baktérií mikrobiómu, má aj ochranný účinok 

na vznik tumorov a rakoviny28.  
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Zápaly čriev a kolo-rektálny karcinóm  

Baktérie produkujúce SCFA sú často 

spojené s prevenciou kolo-rektálneho 

karcinómu a produkciou protizápalových 

molekúl a látok s pozitívnym efektom 

na  imunitný systém28. Často zápalové procesy 

v  čreve sú spojené s nadmernou produkciou 

lipopolysacharidov (LPS- - endotoxíny, ktoré 

vyplavujú pro-zápalové cytokíny)1, zároveň 

v  mikrobióme u pacientov s karcinómom 

alebo zápalmi boli nájdené rôzne baktérie, 

akými sú Helicobacter pylori, Fusobacterium nucleatum, ktoré sa u zdravých ľudí 

nevyskytujú28, rovnako je u týchto pacientov prítomná aj dysbióza, pri ktorej sa 

v mikrobióme našli znížené počty baktérií, ktoré produkujú mastné kyseliny 

s krátkym reťazcom29. Práve toto zistenie, podporuje názor, že znížené počty 

dobrých baktérií v mikrobióme a zvýšená hladina lipopolysacharidov ako aj 

baktérií produkujúcich tieto látky má súvis s rizikom rakoviny čriev a konečníka. 

Preto je dôležité, aby v čreve sa vyskytovali práve len baktérie napr. 

Bifidobacterium, ktoré v črevách vytvárajú priaznivé podmienky pre tvorbu 

ochranného porstredia29. Viacero štúdií potvrdilo, že zelený čaj a jeho látky 

zvyšujú sekréciu a produkciu SCFA u Bifidobacteriaceae, Faecalibacterium, 

Roseburia, Eubacterium, a iných baktérií30, ktoré znižujú riziko rozšírenia zlých 

baktérií , ktoré sú súčasťou orálnej flóry do mikrobiómu, tie sú zodpovedné tiež 

za vznik zápalov v čreve a aj rakoviny. Takou jednou zlou baktériou je 

fusobacterium a ochranný účinok, aby tieto baktérie sa nerozmnožovali v nižších 

partiách tráviaceho systému, majú práve baktérie produkujúce SCFA30, a látky 

v zelenom čaji vytvárajú prostredie nevhodné pre kolonizáciu čriev takýmito zlými 

baktériami 31.   

Za vznikom rakoviny a zápalov v čreve je okrem toho zodpovedná aj nadmerná 

produkcia produkcia kolibactinu (sekundárny genotoxický metabolit), a zistilo sa, 

že práve polyfenoly, a mastné kyseliny s krátkym reťazcom produkciu colibactinu 

znižujú, dokážu potlačiť vznikajúci zápal alebo zastaviť proliferáciu buniek 

v predrakovinovom štádiu, tak aby z nich nevznikli rakovinové. Túto asociáciu 

potvrdili aj zistenia, že katechíny a polyfenoly inhibovali rast kmeňov E. coli 

(kmene produkujúce kolibaktín) v čreve31, a kyselina fenyloctová a hydroxyfenyl 

valerolaktón sa vyznačujú antiproliferačnou a protizápalovou aktivitou1,32. A práve 
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aj táto vlastnosť látok obsiahnutých v čaji je asociovaná s ochranným účinkom 

proti vzniku rakoviny a rôznych zápalov.    

Obr. 3: črevo a vplyv  na organizmus 

IBD ochorenia 

Mikrobióm a jeho zloženie má výrazný vplyv na vznik zápalov v čreve a aj IBD 

ochorení15,17. Zistilo sa, že diverzita mikrobiómu IBD pacientov je nízka, a v čreve 

sa nachádzajú výrazne počty baktérií  Enterobacteriaceae a Fusobacteriacea17. 

Zelený čaj a látky obsiahnuté v ňom, výrazne ovplyvňujú zloženie mikrobiómu o to 

pozitívne18, zvyšujú počty dobrých baktérií akýmí sú napr. Akkermansia 

a Lactococcus, a zároveň potláčajú rast zlých baktérií napr. Bacteroides, 

Turicibacteriae a Rombustsiae)18. Rovnako látky v zelenom čaji znižujú 

vyplavovanie pro-zápalových látok a cytokínov akými sú TLR4/MyD88/NF-κB16. 

Látky v zelenom čaji rovnako inhibujú rast Oscillibacteriae, ktoré sú 

zodpovedné za nárast hladiny cytokýnu IL-1029, výskyt týchto baktérií  je výrazne 

vyšší pri strave s vysokým obsahom tukov20. Podobne zelený čaj inhibuje rast, 

Parabacteroides and Staphylococcus spp.20. Je známe, že SCFA majú výrazný 

efekt na zdravie čriev a ich pôsobeniu proti zápalom20, tieto látky napomáhajú 

dobrým baktériám pri metabolizme lipidov a produkcii butyrátov napr. baktériami 

kmeňa Ruminococcaceae, ktoré produkujú proti zápalové a ovplyvňujú tvorbu 

bioaktívnych látok vstupujúcich do metabolických dráh, a ich aktivitou znižujú sa 
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zápaly čriev, napríklad L-theanín (amino kyselina, ktorá sa nachádza v zelenom 

čaji má výraznú protizápalovú aktivitu19 aj keď táto látka nemá vplyv na úpravu 

dysbiózy vzniknutej aktivitou IBD ochorenia16.  

Metabolizmus lipidov a ochorenia pečene 

Dysbióza v čreve spôsobená nevhodným stravovaním s vysokým príjmom 

tukov, má za následok aj zmeny v metabolizme žlčových kyselín, následkom čoho 

sa môže vyvinúť stetatóza pečene37. Nakoľko, katechíny vstupujú do metabolizmu 

lipidov, pomáhajú telu pri odstraňovaní tukových lézii v pečeni a tým, že pomáhajú 

pri regulácii produkcie žlčových kyselín znižujú koncetráciu a výskyt ich 

konjungátov v krvi37, katechíny znižujú zápalové procesy a tvorbu LPS zlúčenín 

zlými baktériami37. Naopak, Zelený čaj a zložky v čaji obsiahnuté vytvárajú 

podmienky pre rast butyrát produkujúcich baktérií39 a tak vplývať na celkový 

energetický metabolizmus organizmu a na postupnom procese obnovy pečene, 

znižovaním výskytu a vzniku zápalov, znižujú koncentráciu lipidov v plazme a krvi 

a ich akumulácii v organizme29 a úpravou dysbiózy vzniknutou nevhodným 

stravovaním- stravou s vysokým obsahom tukov a cukrov, či stravou v ktorej je 

prítomné veľké množstvo spracovaných a rafinovaných potravín upraviť znížiť 

riziko vzniku stetatózy pečene.  

Obezita 

Obezita je dôsledkom niektorých ochorení napr. diabetes typu II, 

kardiovaskulárnych ochorení, metabolických ochorení, niektorých foriem rakoviny, 

nesprávneho stravovania a prejedania sa,  a aj od zloženia mikrobiómu33. Účinok 

zeleného čaju v boji proti obezite je hlavne ten, že látky v zelenom čaju majú vplyv 

na metabolizmus lipidov a cukrov1,29 a tým, že ovplyvňujú aj zloženie mikrobiómu 

v čreve, napr. podporujú rast dobrých baktérií (kt. majú negatívnu asociáciu 

ku vzniku obezity)- Firmicuteae a Akkermansiae a i.34,35 a rastu Lactobacillus 

reuteri36 v čreve. Okrem toho sa látky v zelenom čaji a tieto baktérie podieľajú 

na metabolizme LPS1,29, (LPS zhoršujú prejavy ochorenia diabetes typu II29), 

a lipidov v čreve.  

Kosti 

Mikrobióm a zmeny v jeho zložení, majú vplyv aj na stav kostí, a podľa 

najnovších výskumov aj na vznik osteoporózy8, najmä u ľudí z osteoporózou bol 

abnormálne pozorovaný zvýšený počet baktérii kmeňa Firmicutes so zníženým 

počtom baktérií Bacteroides9 (podieľa na tvorbe vitamínu K238, podobne ako 
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Akkermansia a Ruminococcaceae38). Vitamín K je potrebný pre vývoj kostí, 

a zelený čaj vytvára podmienky pre rast týchto baktérií má vplyv aj 

na metabolizmus kostí, zelený čaj obsahuje aj látky, ktoré sú potrebné pri tvorbe 

kolagénu, preto zelený čaj má vplyv na stav kostí a má osteoprotektívny efekt9.  

Neurologické ochorenia 

Parkinsonová choroba, je druhým najčastejším neurodegeneratívnym 

ochorením, medzi rizikové faktory ochorenia sú najmä genetická predispozícia, 

stres, a environmentálna záťaž4. V súčasnosti sa do popredia dostáva aj fakt, že 

za vznik ochorenia môže aj náš mikrobióm, pretože ovplyvňuje činnosť nášho 

mozgu4,5, a tým, že zelený čaj ovplyvňuje zloženie mikrobiómu, v pozitívnom 

zmysle, zložky/ zlúčeniny v čaji majú aj určite ochranný účinok  k tomuto 

ochoreniu4.  

 

Cirkadiálny rytmus 

Cirkadiálny rytmus, je 24h cyklus ktorý je ovládaný hypotalamom a je 

zodpovedný za niektoré fyziologické a metabolické procesy, spanie, ktoré 

ovplyvňujú naše zdravie a ako sa cítime6,7. Poruchy tohto cyklu vedú často 

k vzniku rôznych ochorení-metabolických porúch, vzniku rakoviny, alebo cievnych 

ochorení. Pri poruche tohto cyklu sa mení aj zloženie mikrobiómu, ktorý sa podieľa 

na viacerých procesoch metabolizmu, ovplyvňuje imunitný systém organizmu, 

a vzniká nerovnováha v energetickej homeostáze a aktivácia zápalových dráh, čo 

za následok vznik metabolickému syndrómu7.  

Zelený čaj má veľmi veľa pozitívnych vlastností na naše zdravie, ovplyvňuje 

mnohé metabolické dráhy, imunitný systém a to v nepriamom slede aj náš 

mikrobióm. Polyfenoly obsiahnuté v čaji, ktoré dokážu metabolizovať niektoré 

baktérie, pozitívne ovplyvňujú rast prospešných baktérií, a zároveň potláčajú rast 

patogénnych baktérií najmä gram-pozitívnych baktérií2, ovplyvňujú aj aktivitu 

rôznych bioaktívnych látok, a pomocou týchto látok napr. metabolizmus rôznych 

látok3. Zelený čaj znižuje produkciu prozápalových cytokýnov, znižuje 

rozmnožovanie baktérií produkujúcich LPS a ovplyvňuje imunitný systém tak, že 

znižuje vznik zápalových procesov v tele. 
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Recepty vhodné pre IBD pacientov 
 

Na začiatok je dôležité poukázať na individualitu nutričných potrieb každého 

IBD pacienta, preto je odporúčané aby sa o všetkych témach týkajúcich sa výživy 

porozprávali so svojím lekárom alebo nutričným terapeutom so zameraním na IBD 

ochorenia. 

Výber receptov vhodných pre IBD pacientov vytvoril šéfkuchár Omar Miller 

a posúdila ich Dr. Naomi Felice Iskov, odborníčka na klinickú výživu na klinike 

zápalových črevných chorôb, Soraski Medical Center, Tel Aviv, pre spoločnosť 

Takeda Israel.  

 

Recept na vajíčko v hniezde 

Ingrediencie: 

• 1 krajec toastového chleba 

• 2 – 3 lyžice olivového oleja 

• 1 vajce 

• hrubozrnná soľ  

• čierne korenie 

 

Príprava: 

Vyrežte otvor zo stredu krajca toastového chleba (môžete na to použiť sklenený 

pohár alebo šálku). Na panvici rozohrejte trochu olivového oleja a do panvice 

vložte krajec chleba, ktorý zľahka opečte z jednej strany a potom asi na 30 sekúnd 

otočte na druhú stranu. Do otvoru v krajci chleba jemne rozbite vajíčko, dochuťte 

soľou a korením, panvicu prikryte, kým nie je vajíčko pripravené na konzumáciu. 

Odporúčanie odborníka na výživu: 

Vajíčka sú dostupným a ľahko spracovateľným zdrojom bielkovín. V tomto 

recepte sa príprava vajec vykonáva jemným opražením a „odparením“ – 

vystavením stabilnej miernej teplote, po relatívne krátku dobu – takýmto 

spôsobom, sa zachová jeho nutričná hodnota a neprodukujú sa žiadne škodlivé 

vedľajšie produkty, ktoré často vznikajú pri pečení. 
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Recept na kuracie 

karbonátky 

Ingrediencie: 

• 1 kg kuracieho mletého mäsa 

• 50 g kukuričnej múky 

• 2 najemno nakrájané cibule 

• 4 strúčiky cesnaku 

• zväzok najemno nasekanej 

petržlenovej vňate 

• soľ 

• čierne korenie 

• 3 polievkové lyžice 

olivového oleja 

• 2 vajcia 

Príprava: 

Predhrejte rúru na 180 °C. Cibuľu, cesnak a petržlenovú vňať najemno 

nasekajte. V miske zmiešajte všetky ingrediencie, zmes dochuťte korením a soľou 

podľa chuti a mierne mokrými rukami pripravte malé karbonátky (každý po cca 55 

gramov). Karbonátky položte na vymastený plech a pečte po dobu 15 minút. 

Odporúčanie odborníka na výživu: 

U pacientov trpiacich gastrointestinálnymi ťažkosťami alebo pri zvýšenej 

aktivite IBD ochorenia, je odporúčané nahradiť kukuričnú múku, múkou s nižším 

obsahom vlákniny, ako je napríklad ryžová múka, tapioková múka alebo kukuričný 

škrob. 

 

Recept na pečené hrušky 

Ingrediencie: 

• 4 tvrdšie hrušky 

• 2 polievkové lyžice orechového 

oleja 

• 1 polievková lyžica medu 

• ½ nasekaného vanilkového 

struku 
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Príprava: 

Predhrejte rúru na 180 °C. Hrušky olúpte, prekrojte na polovice a odstránte 

jadrovník. V pekáči veľkom približne 20 cm, predhrejte olej a pridajte med spolu 

s vanilkou. Polovice hrušiek poukladajte na pekáč lícom nadol. Hrušky natrite 

osladeným olejom a mierne osmažte, kým neskaramelizujú. Ďalej pečte v rúre 20 

minút, kým nezmäknú. Zvyšnou tekutinu po lyžičkách potrierajte hrušky. 

Odporúčanie odborníka na výživu: 

Hrušky majú pomerne nízky obsah vlákniny, najmä v tomto recepte, keď sú 

olúpané a uvarené. Ak sa u Vás vyskytuje brušná citlivosť a nadúvanie, odporúča 

sa jesť tieto hrušky v relatívne malých dávkach.  

Referencie: 

https://www.ibd360.co.il/he/home/categories/main/?DirID=61 

  

https://www.ibd360.co.il/he/home/categories/main/?DirID=61
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Gratulujeme jubilantom 

 

Matúš Doruša 

10 rokov 

 

Martin Kočiš 

Veronika Kováčová 

Samuel Slávik 

Michal Pupkai 

Melánia Duhoňová 

Kristýna Bušová 

20 rokov 

 

Ľuboš Krajčír 

Michal Kučera 

Michaela Frániková 

Mária Matláková 

Lenka Kremličková 

Kristína Faitová 

Denisa Lakyová 

Andrej Hložný 

Andrea Zapiorová 

Jakub Kristály 

25 rokov 

 

Martina Krajčovičová 

Miriama Krížová 

Soňa Cibulková 

Silvia Lišková 

Nadežda Šajbanová 

Michal Smolar 

Martin Riška 

Katarína Valculčíková 

Jana Ublová 

Erik Chvála 

Denisa Jurečeková 

30 rokov 

Marian Števko 

Renáta Kubíková 

Veronika Ďurneková 

Zdenka Felicita Vašková 

Veronika Špaleková 

Monika Tonhauserová 

Veronika Chňupková 

Stanislava Horniaková 

Katarína Pyskatá 

Katarína Madová 

Jakub Rybarik 

Janka Biháryová 

Jana Hyllová 

Jozef Veselský 

Silvia Kopčeková 

Sandra Plisková 

Ľudovít Vóróš 

Ivan Figuli 

Milan Gačko 

Lenka Káčeríková 

Katarína Bušová 

Anton Ďuron 

Andrea Gogoľová 

Alica Balážová 

Silvia Cagáňová 

Peter Vereš ml. 

Monika Bertovičová 

35 rokov 

 

Stefan Mamira 

Radoslav Beník 

Slavomír Šlosár 

Zdenko Macáš 

Vlastislav Rusznyák 

Tomáš Sakáč 

Milan Jamečný 

Michal Ivan 

Lucia Geclerova-

Baranová 

Eva Majerčinová 

Mária Sasaráková 

Lucia Csémyová 

Lenka Kuštárová 

Ladislav Rajec 

Katarína Matošová 

Jana Hrušecká 

Ján Kollár 

Tomáš Podhorný 

Petra Tóthová 

Peter Strmenský 

Miriam Lovászová 

Andrea Klačmanová 

Erik Puchel 

Daniel Lechovič 

Alžbeta Hudáčeková 

Alexandra Kiššová 

Jozef Besztró 

40 rokov 
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 Sylvia Kollarová 

Zuzana Niedlová 

Žaneta Vašíková 

Szabolcs Dusa 

Štefania Ďuricová 

Roman Klus 

Radomír Tanáč 

Miroslav Godla 

Miriam Baranová 

Mária Fireková 

Janette Slaná 

Zuzana Mesková 

Tatiana Bartušová 

Boris Bod 

Helena Tomčalová 

Erik Sekereš 

Andrea Hegyiová 

45 rokov 

 

Martin Petrík 

Monika Rybárová 

Juraj Motolík 

Zoltán Kovács 

Valéria Berdisová 

Renata Kováčová 

Renáta Haceková 

Ivana Charvátová 

Monika Macková 

Zdenka Mrnčová 

Martina Cimbaľáková 

Marta Kovácsová 

Maroš Hudák 

Katerína Maruniaková 

František Hozák 

Ján Bajus 

50 rokov 

 

Slavomír Švancár 

Renáta Dolinajová 

Marián Jánoš 

Eva Takácsová 

Ľudovít Cipkala 

Ľuboš Vincze 

Kristína Lizáková 

Eva Beňová 

Elena Šimkaninová 

Zuzana Bálintová 

55 rokov 

 

Viera Parašinová 

Robert Falb 

Peter Vysudil 

Ľudmila Goncolová 

Katarína Štefániková 

Ivan Klinec 

Helena Jančeková 

Anna Hlubiková 

Alena Kucháriková 

60 rokov 

 

Mária Rybárová 

Viera Račeková 

Albert Boledovič 

65 rokov 

 

Viera Vaneková 

Štefan Lackovič 

Pavol Bajmóczy 

Jozef Takáč 

Ján Zváč 

Jaroslava Podhorná 

František Bohdaň 

Darina Ťapušíková 

70 rokov 

Miroslav Vanek 

Anna Rajecová 

75 rokov 

 

Anton Jevín 

85 rokov 

 

Slovak Crohn Club 

môžete nájsť na: 

 

 

Facebooku: 

Slovak Crohn Club 

@crohnclub 

 

Instagrame: 

slovakcrohn_club 

 

YouTube: 

Slovak Crohn Club 
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Oznamy 

 

 

 

  

Pridaj sa k nám 

do klubu 

Členom klubu sa môže stať každý 

občan, či už sa jedná o osobu, u ktorej 

bolo diagnostikovaná Crohnova 

choroba alebo ulcerózna kolitída, 

alebo sa jedná o rodinného príslušníka 

či osobu, ktorá má záujem pomôcť 

s činnosťou klubu. 

 

Stačí vyplniť prihlášku na webovej 

adrese: 

https://crohnclub.sk/chcem-

sa-stat-clenom-klubu 

A zaplatiť členský  príspevok 

v hodnote min. 15 € na dole 

uvedený účet (žltý rámček).  

Prosíme Vás, aby ste nás podporili 

a vybrali si nás ako príjemcu 2 % dane 

za rok 2020.  

Vypočítanú čiastku 2 % zo zaplatenej 

dane nám môžete darovať pomocou 

vyplnenia tlačiva – „VYHLÁSENIE 

o poukázaní podielu zaplatenej dane 

z príjmov fyzickej osoby“. 

 

Naše údaje 

IČO:  30844908  

Obchodné meno (názov):  

 Slovak Crohn Club 

 

 

Ďakujeme všetkým! 

Členské na rok 2022 vo výške 15 € prosíme uhradiť vložením 

na účet Slovak Crohn Clubu do 31.3. 2022 

SK81 0200 0000 0001 5863 8012 
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Naše plány na rok 2022 

 

Január 
 
-  Gastrofórum 2022 

- TAKEDA Academy 

(online) 

 

Február / Marec 
 
-  edukačný webinár 

- EFCCA Youth Academy 

(online) 

Apríl 
 
- EFCCA Youth Academy 

(online)  

- TAKEDA Academy 

(online) 

- Kampaň Perianálne fistuly 

 

Máj 
 
- Svetový IBD deň  

(World IBD day, 19.5.2022) 

- Edukačné stretnutie 

Košice 2022 

- Stretnutie EFCCA (online) 

Jún / Júl 
 
- Detský tábor pre IBD deti 

- edukačné webináre 

- Stretnutie EFCCA 

Barcelona 

August 
 
- edukačný webinár/ 

seminár 

September  
  

- Bardejovské 

Hildebrandove dni 2022 

- Rekondičný pobyt 2022 

- Svätováclavská IBD 

konferencia 2022 v Prahe 

 

Október 
 

- Jesenný IBD edukačný 

seminár 

November 

 
- edukačný webinár 

- Ružinovské 

gastroenterologické dni 

v Bratislave 

- Šiesta celoslovenská 

pacientská konferencia pod 

záštitou AOPP v Bratislave 

 

December 
 
- edukačný webinár 

- Vianočné stretnutie 2022 

 

Bližšie informácie 

o pripravovaných akciách 

budú uverejňované na web 

stránke klubu: 

www.crohnclub.sk 

Alebo na FB stránke klubu: 

www.facebook.com/crohncl

ub 

 

www.crohnclub.sk
www.facebook.com/crohnclub
www.facebook.com/crohnclub


 

 
 

POĎAKOVANIE 

Ďakujeme všetkým za spoluprácu a podporu pri usporiadaní našich podujatí 

a všetkým, ktorí na nás mysleli poukázaním 2 % daní.  

 

  



 


