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Vážení a milí priatelia a členovia SCC, 
 

za nami je ďalší rok, ktorý priniesol mnohé skúsenosti, nových priateľov, osobné 
stretnutia, súkromné či pracovné vzostupy i pády. Dôležité je, že sme všetky situácie ustáli 
so cťou, i keď nie vždy to bolo jednoduché. No najmä sme o rok skúsenejší v tom, ako  
pristupovať k nášmu ochoreniu a ako počúvať vlastné telo a myseľ. Častokrát nám povie 
viac, ako sa môže zdať a preto by sme mu mali venovať patričnú pozornosť. Teší ma, že 
práve Slovak Crohn Club sa spolupodieľa na tom, aby IBD pacienti na chvíľu zastali a 
venovali sa svojmu fyzickému a duševnému zdraviu tu a teraz napríklad aj 
prostredníctvom Rekondičného pobytu, ktorý oslávil už neuveriteľných 27 rokov. Chcem 
preto poďakovať zakladateľom, ktorí prišli s touto myšlienkou a všetkým, ktorí sa 
podieľajú aktívne či pasívne na jeho pokračovaní. Práve tam sa spája prvotná myšlienka 
tohto združenia a pomáha nazerať na IBD zo svojho vnútra, kde je zníženie stresu, zhonu a 
práce smerodajné. Ba čo viac, podpora a výmena skúseností medzi členmi a pohľad 
odborníkov nám dáva možnosť lepšie porozumieť sebe, ako aj druhým. 

 
Je na mieste pozrieť sa na rok 2022 ako na rok opätovných osobných stretnutí, ktoré 

nám tak veľmi chýbali. Na strane druhej, veda, medicína a technológie idú dopredu a 
prinášajú možnosti, o ktorých sa nám ani nesnívalo, od telemedicíny až po dostupnosť 
biologickej liečby v tabletovej forme. Áno, mnohé výskumy sú ešte v procese a ich 
výsledky sa k nám dostavia v blízkej budúcnosti, ale je viac než isté, že medicína nám 
dáva šancu žiť plnohodnotný život. Ďalším článkom v živote s IBD sú lekári, sestry a 
ostatní zdravotníci, ktorí sa o nás starajú a poskytujú rady, ako pristupovať k ochoreniu 
tak, aby nás niečo naučilo a nie nás ničilo. Preto im držme palce v tejto neľahkej dobe, v 
ktorej sú ťažko skúšaní. No najdôležitejšou súčasťou celého prístupu k IBD sme my sami. 
Je síce jednoduché a pohodlné spýtať sa aké lieky pomôžu, aká strava je vhodná, čo robiť a 
čo nie. Ťažšie je práve to, keď máme počúvať svoje telo a dávať mu čo si pýta. Skúšať čo 
mu vyhovuje, pátrať po informáciách a venovať čas sebe. Naučme sa to, je to síce 
dlhodobý proces ale my sme už predsa oveľa ďalej ako na začiatku. Ak držíte tento 
bulletin v ruke, spravili ste jeden z mnohých zásadných krokov a prahnete po informáciách 
o IBD nielen z pera odborníkov, ale aj samotných IBD pacientov. Využite všetko, čo sa 
vám ponúka vo svoj prospech a tak ako je každý organizmus jedinečný, tak aj vaša cesta s 
IBD je unikátna. Veď ako sa hovorí, kde je vôľa, je aj cesta. Táto myšlienka je prítomná aj 
v sérii troch webinárov „Novinky v liečbe IBD“, kde sa ide za horizont tradičnej 
komunikácie medzi lekárom a pacientom. Dostávame sa do éry, kde je lekár a pacient 
rovnako kľúčovým pilierom a prízvukuje obojstrannú spoluprácu, komunikáciu a dôveru. 
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Prajem vám milí členovia, IBD pacienti a priatelia veľa síl, energie, zdravia, 
optimizmu a odvahy pri skúškach, ktoré vás čakajú. Ak budete mať pocit, že je toho 
na vás veľa, spomaľte, oddychujte a dýchajte. Čas strávený so sebou samým či 
rodinou a blízkymi je jedinečný. Ak to nebude stačiť, máte tu ešte nás, priateľov zo 
Slovak Crohn Clubu. 
 
ĎAKUJEM ZA VAŠU DÔVERU. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaša predsedníčka: Veronika Ivančíková 
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GASTROFÓRUM 2022 
Hotel Patria, Vysoké Tatry 
 

Aj tento rok mal Slovak Crohn Club možnosť zúčastniť sa XXVII. ročníka Gastrofóra, 
ktorý sa konal 19. – 21. 01. 2022 vo Vysokých Tatrách. Slovak Crohn Club reprezentovali 
predsedníčka Veronika Ivančíková a Nikola Benedikovičová.  

Gastrofórum tradične otvoril vtedajší prezident Slovenskej gastroenterologickej 
spoločnosti doc. MUDr. Martin Huorka, CSs. Po ňom nasledovalo množstvo zaujímavých 
prednášok, ako napríklad diskusný blok „IBD horného GIT“, v ktorom prezentoval prof. 
MUDr. Tibor Hlavatý, PhD. Súčasťou konferencie bol aj prednáškový blok na tému 
„Celiakia“, do ktorého svojou prezentáciou prispeli napríklad MUDr. Božena Pekárková, 
alebo aj MUDr. Iveta Čierna, PhD. MUDr. Barbora Kadlečková prednášala o rozdiele 
medzi potravinovou alergiou a intoleranciou. 

Celá konferencia trvala 3 dni a bolo tam naozaj veľké množstvo zaujímavých tém. Aj 
tento rok sme mali možnosť prezentovať stánok s našimi materiálmi a pripomenúť sa 
lekárom, aké je naše poslanie a aké činnosti robí klub pre IBD pacientov. Aj vďaka tejto 
osvetovej činnosti veríme, že lekári a zdravotné sestry sprostredkujú ciele nášho klubu 
samotným pacientom. 

Ďakujeme za možnosť zúčastňovať sa týchto konferencií, kde si vieme vypočuť 
hodnotné prednášky a zároveň vieme objasniť aj lekárom činnosť Slovak Crohn Clubu. 

Nikola Benedikovičová 
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Foto: Nikola Benedikovičová, MUDr. Anna Gojdičová, PhD., 
Prof. MUDr. Tibor Hlavatý, PhD. a Veronika Ivančíková 
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EFCCA YOUTH ACADEMY 
Online udalosť 

Minulý a tento rok, pod záštitou organizácie EFCCA (European Federation of Crohn’s 
& Ulcerative Colitis Associations) prebiehal dlhodobý medzinárodný projekt vzdelávania 
nových lídrov IBD pacientskych organizácii. 

Vzdelávanie prebiehalo online, 
kombinovanou formou samoštúdia 
a workshopov. Celkovo išlo o 4 moduly 
prednášok na témy histórie EFCCA, štruktúry 
a fungovania EFCCA, čiastkového 
manažmentu, riadenia organizácii a mnoho 
ďalších tém. V rámci workshopov sa riešili 
praktické úlohy organizovania 
a argumentovania k tvorbe nových projektov. 
Zároveň sme si mohli vymeniť praktické 
skúsenosti a spoznať  situáciu s IBD 
pacientami    a zúčastnených pacientskych 
organizácií.  

Slovak Crohn Club v rámci tohto vzdelávacieho programu zastupovali členky 
predsedníctva  Erika Timková a Mária Matláková. 

Okrem nás, sa do tohto projektu pod vedením Marie Stelli De Rocchis zapojilo 
približne 20 rôznych IBD pacientskych organizácii po  celom svete. 

Mária Matláková  
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WEBINÁR: Berberín  
Online udalosť 

 
V marci 2022 sme usporiadali spolu s PharmCr. Milanom Fabricim webinár s názvom – 

Berberín je tu už po tisíce rokov v liečbe gastrointestinálnych ochorení. 
 

Dráč obyčajný (lat. berberis vulgaris l.) je ker, bežne vyskytujúci sa Ázii a Európe. 
Jeho plody obsahujú rôzne liečivé látky a najmä berberín.  

Čo je berberín? Aká je história berberínu? Na čo je užitočný? 

 

Odpovede na tieto otázky je možné nájsť vo webinári uverejnenom na našej stránke, 
Youtube alebo Facebooku. 

https://crohnclub.sk/blog/webinar-berberin  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-berberin
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KAMPAŇ PERIANÁLNE FISTULY 
Online udalosť 

Určite viete aká dôležitá je téma perianálnych fistúl. Keďže ide o značne intímnu 
zdravotnú komplikáciu, pacientom sa o nej ťažko hovorí. 

Spolu s odborníkmi gastroenterológom prof. MUDr. Tiborom Hlavatým, PhD. 
a psychologičkou Mgr. Hanou Bednaříkovou, PhD., chceme v osvetovej kampani 
„Perianálne fistuly“ apelovať na pacientov, aby sa so svojím zdravotným problémom 
zdôverili svojmu lekárovi a riešenie zdravotného stavu neodkladali.  

„Perianálne fistuly komplikujú pacientom takpovediac každodenný život. Mnohí sa o 
tomto probléme boja hovoriť nielen so svojimi blízkymi, ale cítia hanbu často aj pred 

lekárom.“ 

 

 

Ďakujeme najmä pacientovi 
Juliánovi Skvašikovi, ktorý sa 
do kampane zapojil a reprezentoval 
IBD pacientov. 

 

 

 

„Mlčanie a pocit hanby problém nevyrieši. Je určite namieste o probléme hovoriť aj s 
inými pacientami alebo vyhľadať podporu v pacientskom združení. To vám pomôže 

prekonať stigmu a môže vás nasmerovať k odborníkovi, ktorý má s liečbou tohto ochorenia 
dostatočné skúsenosti. 

Vďaka pomoci odborníkov a adekvátnej liečbe sa môže kvalita nášho života výrazne 
zlepšiť. A to predsa všetci chceme. Žiť plnohodnotný život.“ 

Video a odkazy na ďalšie články ku kampani je možné nájsť našom Youtube, 
Facebooku alebo na našej stránke (https://crohnclub.sk/blog/kampan). 

https://crohnclub.sk/blog/kampan
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EDUKAČNÉ STRETNUTIE V KOŠICIACH 

Hotel Yasmin, Košice 
 

Tento rok sa nám, vďaka 
zlepšujúcej sa pandemickej situácii, 
konečne podarilo zorganizovať 
edukačné stretnutie v máji. Po 
dlhom čase sme sa tak vrátili opäť 
do Košíc. Tento krát sme sa stretli 
v blízkosti centra, v hoteli Yasmin. 
Víkendového edukačného 
stretnutia sa zúčastňujú aj rodinní 
príslušníci našich členov. Majú tu 
možnosť dozvedieť sa rôzne 
zaujímavé informácie o ochorení 
svojich blízkych a spoznať ďalších ľudí bojujúcich s týmto ochorením. 

Otvorenie stretnutia a úvodné slovo patrilo našej predsedníčke, Bc. Veronike 
Ivančíkovej, ktorá priblížila činnosť klubu našim novým členom. 

Následne PhDr. Mária Lévyová z AOPP 
nám porozprávala, ako pandémia COVID-19 
ovplyvnila naše zdravotníctvo. Mgr. Anna 
Palenčárová z ÚPSVaR nás oboznámila s 
možnosťami príspevkov a benefitov pre IBD 
pacientov. Je to téma, ktorá našich pacientov 
dosť zaujíma, čo odzrkadlila aj následná 
diskusia. MUDr. Mária Zakuciová nám 
vysvetlila úlohu 5-ASA a chemoprevenciu 
kolorektálneho karcinómu u pacientov s 
IBD. MUDr. Radoslav Krajničák, PhD. Nám 
priblížil chirurgickú liečbu Crohnovej 
choroby so zameraním na fistuly, keďže 
fistúl sa týka aj naša tohoročná kampaň. 
MUDr. Júlia Brandeburová nám 
porozprávala, ako vyzerá starostlivosť o IBD 
pacienta z pohľadu ambulantného 
gastroenterológa.  

 
Bc. Veronika Ivančíková  

(predsedníčka Slovak Crohn Clubu)  
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O mikrobióme a probiotikách nám prišli porozprávať Ing. 
Norbert Bomba a Martin Haranta, MSc z iProbio. 

Tak, ako to už býva zvykom, aj tento rok sme mali 
zastúpenie z českej pacientskej organizácie “Pacienti IBD”. 
Mgr. Lucie Laštíková nám predstavila činnosť organizácie 
v tomto roku. 

Po prednáškovom bloku sme si urobili spoločnú foto a 
presunuli sme sa do hotelovej reštaurácie na chutný́ obed. Na 
obede sme mali ešte trochu priestoru porozprávať sa s našimi 
prednášajúcimi.  

 

Poobede sme mali možnosť zúčastniť sa známych Potuliek mestom Košice s Milanom 
Kolcunom. Večer bol zavŕšený́ spoločnou slávnostnou večerou, tombolou a sprievodným 

programom. Aj keď iba na víkend, boli sme radi, že sme sa mohli opäť vidieť       

Lenka Tóthová 
 

 

 

 

 

Bc. Veronika Ivančíková (Slovak Crohn Club) 
Mgr. Lucie Laštíková (Pacienti IBD) 

https://crohnclub.sk/lenka-tothova
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SVETOVÝ DEŇ IBD OCHORENÍ 

Online udalosť 

 
Dňa 19. mája sme oslávili Svetový deň IBD ochorení. Motto roku 2022 bolo IBD 

nepozná vek – pacientské organizácie po celom svete sa venovali téme každodenného 
života IBD nie len  u detí, mládeže a dospelých ale aj u seniorov. 

Táto téma sa v súčasnosti dostáva do popredia najmä kvôli starnutiu populácie a tým 
stúpajúcemu počtu pacientov vo vyššom veku (60+ rokov). IBD nepozná vek a preto sa 
nedá univerzálne povedať ako bude postihovať starších ľudí. Predpoklada sa, že 
v najbližšom desaťročí, budú práve starší IBD pacienti tvoriť až tretinu vsetkých IBD 
pacientov. 
Zásadnou otázkou je –  Vieme aký má IBD vplyv na kvalitu života seniorov? 

Doposial existuje len málo vedeckých dôkazov aby sme pochopili ako IBD môže 
ovplyvniť zdravie a kvalitu života u starších ludí s IBD. Práve preto existuje tohtoročná 
kampaň IBD has no age (IBD nepozná vek), ktorá približuje príbehy starších ľudí s IBD. 
Niektorí 60-roční ľudia s IBD môžu mať podobnú kvalitu života ako 20-roční pacienti 
s IBD, zatiaľ čo u iných nastáva s vekom pokles zdravia a celkovej kondície. 

Pod záštitou organizácie EFCCA, k tomuto dňu 
bola usporiadaná diskusia v anglickom jazyku – 
EFCCA Purple Talk.  

 

Záznam diskusie možete nájsť na Facebooku: 
https://www.facebook.com/events/3074406296144
950. 

https://www.facebook.com/events/3074406296144950
https://www.facebook.com/events/3074406296144950
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VALNÉ ZHROMAŽDENIE AOPP 
(Hotel Nivy, Bratislava) 

Začiatkom júna sa konalo Valné zhromaždenie Asociácie na ochranu práv pacientov 
(AOPP) v Hoteli Nivy v Bratislave. Zúčastnila sa väčšina členov AOPP: 33 pacientskych 
organizácií z rôznych kútov Slovenska a naskytla sa tak opäť možnosť vidieť sa osobne.  

Zhromaždenie otvorila prezidentka AOPP PhDr. Mária 
Lévyová a prihovorila sa všetkým zúčastneným, kde 
poďakovala za spoluprácu, zasielanie námetov na pomoc pri 
hájení práv pacientov a povzbudila všetkých, aby sme aj 
naďalej pokračovali ako silná platforma, ktorá ma čím ďalej, 
tým väčšiu váhu pri zásadných otázkach týkajúcich sa 
legislatívy v zdravotníctve.  Po vypočutí si a schválení všetkých 
dôležitých podkladov agendy: správa o činnosti AOPP, správa o 
hospodárení a správa revíznej komisie prišlo k prezentáciám 
jednotlivých nominantov do komisií a predsedníctva AOPP. Do 
predsedníctva bola opätovne zvolená za prezidentku AOPP  
PhDr. Mária Lévyová, za 1. viceprezidentku MUDr. Mgr. Elena 

Marušáková, MBA, za 2. viceprezidentku MUDr. Katarína Kafková a za členky 
predsedníctva Mgr. Miroslava Fövényes, Msc. a naša predsedníčka Bc. Veronika 
Ivančíková. Počas roka však musela kvôli novej pracovnej pozícii odstúpiť  MUDr. 
Katarína Kafková a zvolený bol PharmDr. Dominik Tomek, MPH, PhD.  

Všetkým srdečne gratulujeme a prajeme veľa síl pri plnení povinností vo funkcii a 
energie pri rokovaniach a ochrane práv všetkých pacientov. 

Veronika Ivančíková 
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STRETNUTIE EFCCA 
Barcelona, Španielsko 

Tradičné medzinárodné stretnutie 
pacientskych organizácií EFCCA bolo v 
roku 2022 rozdelené do dvoch častí: prvá 
časť ktorá sa venovala prehľadu výstupov 
z minulého roka (financie, aktivity), voľby 
predsedníctva na ďalšie obdobie 
a prezentovanie cieľov a plánov sa konala 
online v máji. 

Druhá časť, kde sme sa venovali 
avizovaným cieľom a plánom na ďalšie 
obdobie a aktívne sa zapájali ku konkrétnym 
požiadavkám a potrebám IBD pacientom 
v každej krajine sa konalo osobne v termíne 
od 10. júna do 12. júna 2022 v Barcelone, v 
Španielsku. 

Konečne sme mali možnosť 
stretnúť sa osobne po dlhšom čase 
keď nás obmedzovala pandemická 
situácia spojená s COVID-19. Prvý 
deň bol venovaný príchodu a večeri, 
kde sme sa zvítali s dlhoročnými 
predstaviteľmi PO z rôznych krajín, 
ale aj novými EFCCA delegátmi 
a mali sme možnosť neformálnych 
diskusií s cieľom lepšie spoznať 
kvalitu života IBD pacientov 
v európskych aj mimoeurópskych 
krajinách. Taktiež nám predstavili 

novú webstránku a povzbudili nás pri zdieľaní našich aktivít v magazíne či výmene 
skúseností v našich národných organizáciách.  

 
V druhý deň sme začali zhrnutím cieľov, ktoré boli platné do roku 2022 a spoločne sme 

zhodnotili čo sa nám podarilo a naopak, na čom ešte treba popracovať. Dôsledkom bola 
aktívna diskusia ku strategickému plánovaniu základných cieľov na obdobie 2023 – 2026.  
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Základným pilierom na ktorom 
má všetko stáť je networking 
a komunikácia pacientskych 
organizácií, ktorý sa má diať 
pod spoločným menovateľom: 
advokácia, čiže zastávanie práv 
pacientov v liečbe, klinických 
skúšaniach, diagnostike 
a starostlivosti. 

 V rámci tejto koncepcie sa 
budeme venovať trom základným 
otázkam, ktorými sú šírenie osvety, 
výskum a vývoj a v neposlednom 
rade sila/posilnenie kvality života 
IBD pacientov.  

 
Tento deň bol veľmi hodnotný, pretože sme mohli priamo participovať na vytváraní 

týchto kľúčových cieľov a obohatiť sa navzájom o dôležité otázky, ktoré sú podstatné pre 
kvalitný život IBD pacientov.  

 
Deň sme ukončili spoločnou 

slávnostnou večerou v tradičnej 
španielskej reštaurácii s úžasným 
výhľadom na Barcelonu spojenú 
s menšou prehliadkou mesta. 
Tento večer sa niesol v znamení 
výborného jedla s hudobným 
sprievodom a v utužovaní 
vzťahov medzi delegátmi 
a predsedníctvom EFCCA. 
Posledný deň bol po raňajkách 
odchod a my sme sa rozlúčili s 
dôležitou informáciou: EFCCA 

stretnutie sa bude konať v roku 2023 na Slovensku, v Bratislave. Tešíme sa na delegátov a 
veríme, že spoločnými silami sa bude aj heslo tohto roka „IBD nepozná vek“ šíriť medzi 
všetkými vekovými kategóriami IBD pacientov. Prezident Salvo Leone ako aj celé vedenie 
EFCCA pozdravuje Slovensko a posiela pozitívnu energiu pre všetkých IBD pacientov. 

 
Veronika Ivančíková 
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TEAMBUILDING PREDSEDNÍCTVA SCC 
Hotel Chors, Bratislava 

Uplynulé pandemické roky dali medziľudským vzťahom poriadne zabrať. Nedostatok 
kontaktu a fyzicky spoločne stráveného času trápil rodiny, priateľov a aj pracovné 
kolektívy nevynímajúc ten náš – predsedníctvo Slovak Crohn Clubu. Pravidelné 
videohovory ani siahodlhé emaily či excelovské tabuľky nevynahradia spolu strávený čas. 
Síce sme sa počas roka stretli na zopár klubových akciách, no na nich zvyčajne nezostáva 
čas riešiť ďalšie záležitosti týkajúce sa klubu. Po skutočne dlhom čase sa nám tak nakoniec 
podarilo skĺbiť nabité kalendáre a stretli sme sa spolu v júni v Bratislave. 

Naša predsedníčka Veronika 
zorganizovala skvelý program 
a okrem pracovných záležitostí pre 
Crohn Club sme si užili aj kopec 
zábavy. Erika, Majka, Veronika aj 
Lenka pricestovali do Bratislavy už 
v piatok večer, ubytovali sa v Chors 
hoteli na Obchodnej ulici v centre 
mesta. Ja som sa k nim pridala 
počas sobotných raňajok. Od rána 
sme pracovali usilovne ako 
včeličky: dolaďovali sme rozpočty, 
vymýšľali aktivity a kampane a 

plánovali ďalšie projekty na rok 2023. Čaká nás totiž jubilejné výročie Slovak Crohn 
Clubu a boli by sme rady, keby bolo všetko tip-top a všetci sme si to poriadne užili. 

Po dlhých hodinách presedených pri počítači 
a papieroch sme sa podvečer na pokyn Veroniky 
prezliekli „do gala“. Pripravila totiž špeciálny 
program, ktorý bol pre nás až do poslednej chvíle 
tajomstvom. Autom sme sa presunuli blízko 
k nákupnému centru Eurovea a naše kroky potom 
smerovali do tanečného štúdia. Keď sme prišli na 
určené miesto, boli sme poriadne šokované! 

Čakala nás totiž lady Vivian, ktorá mala na sebe 
len sieťkované pančušky a obtiahnuté body. 
Neveriacky sme na seba pozerali a netušili, čo sa bude 
najbližšie minúty diať. Predstavila sa ako burlesuqe 
tanečnica a dokonca po chvíli priznala, že aj ona trpí 
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IBD ochorením. Rozpovedala nám svoj príbeh a zdôraznila dôležitosť aktuálne tak často 
diskutovanej témy – sebaláska. Napriek plnšej postave a silným stehnám bola Vivian 
mimoriadne príťažlivá a sebavedomá... a presne tým chcela aspoň trošku „nainfikovať“ aj 
nás. Veď povedzme si úprimne, Crohn aj kolitída nám často spôsobujú aj fyzicky viditeľné 
symptómy či problémy, ktoré nie sú vždy príjemné: nafúknuté brucho, nepeknú pleť, slabé 
a lámavé vlasy... Dalo by sa pokračovať množstvom vecí, ktoré nám, bohužiaľ, takto 
znižujú sebavedomie. Celé stretnutie bolo tak o tom, aby sme sa aj napriek takýmto 
(ne)dokonalostiam neprestali ľúbiť. Nacvičovali sme si sexy tančeky, krútili bokmi a do 
toho ostrými otázkami od Vivian otvárali naše tajomné komnaty. Po hodine sme však 
domov odchádzali pomaly ako divy zo Sexu v meste. 

Nabitý deň sme ukončili večerou na 
nábreží Dunaja, kde sme si pri 
lahodných drinkoch pochutnali na 
skvelom jedle. Dievčatá v nedeľu nasadli 
do vlakov a odfrčali domov. Víkend sme 
si však spolu naozaj užili a dúfam, že sa 
teraz už z toho stane tradícia. 

 

Natália Mandáková 
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VEĽKÁ LETNÁ SÚŤAŽ 
Online udalosť 

 

Ako aj minulý rok, tak aj tento, sme sa, už teda po tretí 
raz zapojili do Veľkej letnej súťaže – 10. ročník letnej 
fotografickej súťaže pod záštitou našich českých kolegov 
Pacienti IBD. 

 
Súťaž prebiehala v období od 1.7. do 20.9. 2022. 

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.  

Finálne vyhodnotenie súťaže prebehlo 
na Svätováclavskej konferencii 2022 v Prahe, dňa 
24.9.2022. Gratulujeme víťazom ako aj všetkým 
zúčastneným! 
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15. MEDZINÁRODNÁ VEDECKÁ KONFERENCIA (IPC 2022) O 
PROBIOTIKÁCH, PREBIOTIKÁCH, ČREVNOM MIKROBIÓME 
A ZDRAVÍ  
Radisson Blu Carlton Hotel, Bratislava  

V dňoch 27. – 30. júna 2022 sa v Carlton hoteli v  Bratislave 
konala 15. Medzinárodná vedecká konferencia o probiotikách, 
prebiotikách, črevnom mikrobióme a zdraví s medzinárodnou 
skratkou – IPC 2022.  

Medzi prednášajúcimi boli odborníci z viac ako 30 krajín sveta, 
ako napríklad Južná Kórea, USA, Austrália, India, Turecko, Pakistan, 
Veľká Británia, Írsko a mnoho ďalších európskych štátov. 
Konferencie sa za Slovak Crohn Club zúčastnila členka predsedníctva 
Erika Timková. 

Témy jednotlivých prednášok sa venovali najmä aktuálnym 
poznatkom ohľadom mikrobiómu, charakterizácii nových, potencionálnych probiotických 
kmeňov a produktov, spojenia mozgu a čreva a formulácii ucelených postupov a nariadení 
v spomínaných oblastiach. V stredu večer sa po konferencii konala spoločná večera 
v RIVA Bar & Bistro na Dunaji.  

 

Na záver by sa chceli 
veľmi pekne poďakovať 
Ing. Norbertovi Bombovi 
a Martinovi Harantovi, 
MSc. Zo spoločnosti 
iProbio, ktorí nás po ich 
prednáške na Edukačnom 
stretnutí v Košiciach pozvali 
na toto podujatie. 

  

Erika Timková  
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XXXV. HILDEBRANDOVE BARDEJOVSKÉ 
GASTROENTEROLOGICKÉ DNI 
Hotel Alexander, Bardejovské Kúpele 

V dňoch 09. – 10. septembra 2022 sa 
v hoteli Alexander konali už XXXV. 
Hildebrandove Bardejovské 
gastroenterologické dni, ktoré organizuje 
predovšetkým tím lekárov z UNLP 
v Košiciach. Veronika Ivančíková spolu 
s Erikou Timkovou boli aj tento rok ich 
súčasťou. Toto podujatie bolo venované 
laudácii MUDr. Márii Zakuciovej k jej 
životnému jubileu. Za Slovak Crohn Club 
sme sa pripojili ku gratulácii, poďakovali 
pani doktorke za jej dlhoročnú spoluprácu so 
SCC, ako aj za pozvanie na túto konferenciu 
a popriali ešte veľa síl a pevné zdravie.  

Piatkový pracovný deň pozostával 
zo zaujímavých gastroenterologických 
kazuistík a sympózií z edukačných grantov 
farmaceutických spoločností. MUDr. Dušan 
Podmanický prezentoval úlohu chirurga v liečbe pacienta s Crohnovou chorobou a MUDr. 
Laura Gombošová predstavila koncept a skúsenosti s využitím mezenchymálnych 
kmeňových buniek v liečbe komplexných perianálnych fistúl. Nechýbala ani sekcia sestier, 

kde sa okrem iného 
diskutovalo aj o význame 
IBD sestry a manažmente 
sestry pri enterálnej 
a parenterálnej výžive. 
Po konferencii sa konala 
spoločná večera 
v Kúpeľnej kolonáde. 
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Spoločná téma sobotných 
prednášok bola: „Ochorenia pečene 
a pankreasu“. Jednou z mnohých 
prednášok bola aj „Primárna 
sklerotizujúca cholangitída – čo 
priniesli nové odporúčania“ od 
MUDr. Sylvii Dražilovej, v ktorej 
sme sa dozvedeli viac o tomto 
ochorení a jeho súvislosti 
s ulceróznou kolitídou. MUDr.  
Dražilová vystúpila aj v piatkovej 
časti s prednáškou ohľadom liečby 
pacienta s Morbus Crohn 
a možnými chybami v klinickej 
praxi. 

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. 

Hildebrandove Bardejovské 
gastro dni patria aj vzhľadom na 
svoju dlhoročnú tradíciu k jednému 
z najobľúbenejších odborných 
podujatí gastroenterológov nie len 
naprieč celého Slovenska, ale tešia 
sa aj návštevám významných 
odborníkov z Českej republiky. 
MUDr. Zakuciovej ako hlavnej 
organizátorke celého podujatia ešte 
raz ďakujeme za pozvanie a už 
teraz sa tešíme na ďalší ročník!  

 

Erika Timková 
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REKONDIČNÝ POBYT SLOVAK CROHN CLUB 

Vysoké Tatry, Horný Smokovec 
 

Aj tento rok sme zorganizovali už 27. ročník rekondičného pobytu v Tatrách v zatiaľ 
najvyššom počte. Je pre nás potešením, že sa rekondičného pobytu zúčastňujú verní a stáli 
členovia SCC a rovnako sa tešíme, keď sa k nám pridávajú noví členovia, samotní IBD 
pacienti a ich rodinní príslušníci. Okrem tradičných aktivít, ktorým sa venujeme počas 
pobytu, ako je turistika, prechádzky, wellness či joga a dychové cvičenie qi gong, sme 
tento rok zahrnuli aj cvičenie pilatesu, ktorý sa stal obľúbenou aktivitou a preto veľmi 
pekne ďakujeme pani Janke Timkovej, ktorá sa nám trpezlivo venovala a naučila nás 
základy pilatesu. 

Rekondičný pobyt sa nezaobišiel ani bez 
psychologického poradenstva a prednášky o opise 
osobnosti náchylnej k chronickému ochoreniu pod 
vedením Mgr. Martina Vrabeľa. Veľmi užitočnou pre IBD 
pacientov bola prednáška zo sociálno-právneho 
poradenstva pod záštitou odborníčky JUDr. Kataríny 
Fedorovej, PhD., LL.M. Oceňujeme profesionálne 
a propacientsky vysvetlenú problematiku a dodatočné 
poradenstvo pre účastníkov pobytu. O tom, ako sa starať o 
našu imunitu a aké potraviny sú vhodné pre IBD 
pacientov nám porozprával náš člen a odborník v tejto 
problematike Vilko Štovčík.  

V neposlednom rade sme mali možnosť nahliadnuť do témy „Body positivity“ a naučiť 
sa premýšľať o vlastných potrebách a vyjadriť sebalásku, ktorá je pre psychické zdravie 
každého človeka viac než potrebná. Ďakujeme Veronika Zelinka Macková za uvedenie 
tejto témy a priblíženie vlastného života s IBD. 

Rekondičný pobyt sme ukončili kvízom, kde sme hrali o skvelé ceny a preverili sme si 
vedomosti o IBD a SCC. Ďakujeme Grand Hotel Bellevue za darovanie prvej ceny do 
kvízu: 2x víkendový pobyt s polpenziou a wellness v dvojlôžkovej izbe. Postrehy a zážitky 
z pobytu nových členov si môžete prečítať na ďalších stranách tohto bulletinu.  

Pridajte sa k nám a spoznajte skvelú komunitu ľudí s IBD, ktorí sa radi podelia 
o vlastné skúsenosti a vymenia si informácie. Je pekné, že mnohé priateľstvá, ktoré vznikli 
na rekondičnom pobyte trvajú už niekoľko rokov a prispievajú k ľahšiemu zvládnutiu 
nášho ochorenia. Vidíme sa o rok! 

Veronika Ivančíková 
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PRVÝKRÁT NA REKONDIČNOM POBYTE 
 

Ahojte, volám sa Mirka a tento rok som sa prvý 
krát zúčastnila rekondičného pobytu v Grand Hoteli 
Bellevue v Tatrách. Tento pobyt som vyhrala vo 
fotografickej súťaži ako trávime leto s IBD v roku 
2021. 

Veľmi som sa naň tešila keďže som vedela že 
stretnem ľudí s rovnakým ochorením a podobným 
osudom. Pobyt som strávila s priateľom, ktorý so 
mnou prežíva všetky trápenia choroby a aj keď sme 
mali na začiatku zmiešané pocity z nového 
prostredia a ľudí, boli sme veľmi milo prekvapení 
hotelom, úžasným wellnessom a hlavne tým ako 
nás všetci prijali medzi seba. Už po prvom dni sme 
sa tu cítili ako doma.  

Každý deň na nás čakal iný program, iná prednáška, dobré rady odborníkov či už 
ohľadom zdravia a výživy alebo sociálno-právnych rád. Za týždeň sme stihli pár väčších aj 
menších turistík a odniesli si zo sebou veľa zážitkov. Chcem veľmi pekne poďakovať SCC 
za možnosť zúčastniť sa rekondičného pobytu a verím že sa takto stretneme aj o rok       
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PRVÝKRÁT NA REKONDIČNOM POBYTE 

„Pozrite sa hlboko do prírody a potom všetko lepšie pochopíte“, povedal Albert 
Einstein. 

A ja som si povedala, že sa idem pozrieť na našu krásnu, slovenskú prírodu do 
Vysokých Tatier, v rámci Rekondičného pobytu a možno sama uvidím a pochopím mnohé 
veci, ktoré ma tento rok sužovali. 

Volám sa Vladimíra, mám 37 rokov 
a nažívam si s Crohnovou chorobou v 
hrubom čreve už takmer 10 rokov. Leto 
2022 bolo pre mňa najnáročnejšie za 
posledných 7 rokov. Bola som príliš 
dlho v remisii na to, aby som čo i len 
pomyslela, že Crohn moje telo znovu 
niekedy porazí, a ja budem prekonávať 
ďalší relaps. No všetci s IBD vieme, že 
je to len želanie a tiež vieme, že nie 
vždy sa úplne naplní. Ako sa vraví, 
choroba si nevyberá.  

Keď som si všimla email a notifikáciu z Crohn Clubu o Rekondičnom pobyte rozhodla 
som sa prvýkrát po 8 rokoch členstva v klube reagovať a prihlásiť sa. Hlavne preto, že som 
to videla ako možnosť stretnúť sa s viacerými ľuďmi, ktorí majú rovnaké alebo podobné 
IBD ochorenie. Chcela som si vypočuť ich príbehy ako s IBD chorobami žijú, bojujú a 
zdieľať aj to, čo  som si ja s Crohnovou chorobou prežila za posledných 10 rokov.  

Rekondičný pobyt bol v krásnom 
prostredí Starého Smokovca. Priamo z 
hotela bolo veľmi veľa možností na 
turistiku. Hotel mal famózny wellness s 
plaveckým bazénom, ktorý sme hádam 
všetci využili. V prípade, keď nám 
neprialo veľmi počasie a vonku pršalo, 
ale tiež aj vtedy, keď sme si chceli 
oddýchnuť a zrelaxovať po túre.  

Každý deň sa začínal cvičením 
pilates, jogy alebo Qi gong-u. Po 
raňajkách, ktoré boli veľmi rôznorodé a chutné si účastníci pobytu mohli vybrať turistiku 
podľa svojich schopností a možností. Ja by som sa nenazvala skúsenou turistkou, obzvlášť 
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po “odležanom” lete, ale tatranské prostredie ponúkalo naozaj veľmi veľa možností. 
Najbližší Hrebienok sa dal vyjsť peši, prípadne pozemnou lanovkou a odtiaľ pokračovať 
ďalej v náročnejších aj ľahších túrach. 

Okrem turistických, wellnessových 
aktivít sme sa mohli zúčastniť aj na 
prednáškach zorganizovaných v rámci 
Rekondičného pobytu. Veľmi poučná bola 
prednáška s Katarínou Fedorovou o  
Právnom a sociálnom poradenstve pri IBD, 
kde som sa dozvedela najnovšie informácie 
v rámci zákonov, ZŤP, invalidného 
dôchodku a benefitov pre IBD pacientov. 
Na programe boli aj veľmi zaujímavé 
prednášky zamerané priamo na naše 

choroby, ako bola diskusia s Viliamom Štovčíkom o imunite a stravovaní pri IBD: “Aby 
virózy nemali šancu”.  

Taktiež prednáška so psychológom Martinom Vrábeľom na tému „Osobnosť náchylná 
k autoimunitnému ochoreniu”. Názor psychológa na naše ochorenie je veľmi poučné. 
Pohľad na to, čo môžeme aj nemusíme vnímať s chorobou a ako to vnímajú ľudia okolo 
nás a čo všetko si musíme vedome prejsť, aby sme sa cítili dobre.  

Najzaujímavejšia diskusia bola o sebaláske, o ktorej sme hovorili so skvelou  
Veronikou Mackovou na jej prednáške „Body positivity workshop“. Bolo úžasné počuť o 
tom, čo všetko každý z nás denno-denne pre seba robí, aby sa cítil lepšie nielen psychicky, 
ale rovnako aj fyzicky. A ľúbil sa! 

Sociálny aspekt celého Rekondičného 
pobytu bol nečakane skvelý. Všetci 
účastníci pobytu boli veľmi milí a 
priateľskí, čo ešte viac umocňovalo skvelú 
atmosféru celého pobytu. Je potrebné 
povedať veľké ďakujem Crohn Clubu a 
jeho predsedníctvu, že umožňujú stretávať 
sa pacientom na takýchto pobytoch. 

Pre mňa osobne to bol nezabudnuteľný týždeň, pretože som spoznala skvelých ľudí 
všetkých vekových kategórií, ktorí tvoria úžasnú “rodinu”. A mne sa podarilo nájsť nie len 
seba, ale aj svoju druhú polovičku.       

Vladi 
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SEMINÁR PRE IBD SESTRY 

Online / Hotel Hanuliak, Belá 

Sme veľmi radi, že sa Slovak Crohn Club môže pravidelne zúčastňovať odborných 
podujatí pre lekárov a sestry a preto sme s radosťou prijali pozvanie na IBD fórum pre 
sestry s témou „Rozhovory o IBD“. Podujatie sa konalo 23 – 24.9.2022, v Hoteli Hanuliak 
a bolo bohaté na rôzne témy, ktoré sa priamo týkaju práce IBD sestier. 

Je viac než potrebné rozumieť IBD pacientom a preto sa prednášalo o témach 
spojených s diétou a výživou pod vedením MUDr. Ivety Čiernej, PhD., taktiež sa Mgr. 
Hana Bednaříková venovala psychologickým aspektom a vzťahovým väzbám a Doc. 
PhDr. Dr.phil. Laura Janáčková, CSc. priblížila špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti. 

V neposlednom rade sa IBD sestrám prihovorila svojou prednáškou aj naša 
predsedníčka Veronika Ivančíková a priblížila činnosť Slovak Crohn Clubu ako aj plány 
do budúcna, kde môžu participovať aj sestry. Poďakovala za spoluprácu a ľudský prístup 
IBD sestier a povzbudila ich v náročnej práci, ktorá odchodom pacienta z ambulancie 
nekončí, keďže je súčasťou tejto profesie aj zdĺhavá administratívna činnosť. Veríme, že 
vzájomným rešpektom a spoluprácou vieme skvalitniť život pacientov a spríjemniť 
návštevu v ambulancii. 
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WEBINÁR: Novinky v IBD liečbe 
Online udalosť 

Témou prvého z troch webinárov Slovak Crohn Clubu zameraných na edukáciu 
pacientov s IBD bol tzv. ´Patient empowerment´, liečebný prístup, pri ktorom sa pacient 
aktívne spolupodieľa na rozhodovaní o liečebnom postupe. Tento prístup sa za posledné 
roky stal štandardnou súčasťou poskytovania zdravotnej starostlivosti, osobitne v liečbe 
chronických ochorení, kde je viacero postupov medicínsky ´správnych´ a pacientovi môže 
z jeho pohľadu viac vyhovovať niektorý konkrétny z nich. Aby sa v praxi 
pacientovi/pacientke dalo aktívne podieľať na rozhodovaní o liečbe, je potrebné, aby 
mal/mala dostatok informácií nielen o jednotlivých liekoch, ale aj o celkovej filozofii 
a cieľoch liečby a spôsobe, ktorým lekár uvažuje pri výbere daného liečebného postupu. 
Množstvo otázok v ambulanciách smeruje 
aj k jednotlivým aspektom životného štýlu, 
čo je tiež nástrojom, ktorý je ´plne v rukách 
pacienta´ a je preto prirodzené, že si 
pacienti žiadajú tieto informácie od 
lekárov. Časový priestor v ambulanciách je 
limitovaný, keďže ´rozprávanie sa 
s pacientom´ nepredstavuje hodnotu, ktorú 
by platcovia za zdravotnú starostlivosť 
adekvátne ocenili, a lekár je preto 
manažmentom zdravotníckych zariadení 
tlačený edukáciu pacienta redukovať na 
minimum. Tento webinár má za cieľ aspoň 
čiastočne odovzdať informácie, na ktorých 
komunikovanie v ambulancii 
gastroenterológa neostáva čas.   

Ako prebieha rozhodovanie o liečbe? 

Prvý krok lekára starajúceho sa o pacientov s IBD v dnešnej dobe spočíva v základnom 
rozhodnutí – je potrebná liečba, resp. zmena liečby? V prípade aktivity ochorenia, keď 
pacient prichádza k lekárovi s nejakými ťažkosťami a je stanovená diagnóza, nie je zložité 
pacientovi vysvetliť, že je potrebné začať s liečbou. V takejto situácii začíname s liečbou, 
aby sme zmiernili, respektíve pacientovi pomohli sa úplne zbaviť nejakých konkrétnych 
ťažkosti. Následne ale pri ďalších kontrolách, keď už pacient ťažkosti nemusí pociťovať, je 
potrebné, aby lekár aktívne zhodnotil, či je liečba účinná, či sa okrem zmiernenia ťažkostí 
dosiahlo aj zhojenie čreva a laboratórne došlo k poklesu zápalových parametrov a úprave 
napríklad anémie. V takejto situácii sa častokrát pacient/pacientka cítia dobre a nemusí byť 
pre nich vždy zrozumiteľné, prečo ich lekár ´vyrušuje´ z pokojného života zložitými 
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rozhodovaniami o začatí novej liečby. Tento nový koncept liečby má za cieľ predchádzať 
komplikáciám, byť ´o krok vpred´ chorobou. Preto je aj v prípade subjektívne dobrému 
stavu nevyhnutné realizovať kontrolné vyšetrenia  – laboratórne odbery, sonografiu, 
endoskopiu. Výsledok takejto kontroly môže byť, že lekár navrhne liečbu upraviť, alebo 
môže pacienta/pacientku ubezpečiť, že je všetko v poriadku a na liečbe, komplikácie 
nehrozia a liečbu meniť netreba. 

Voľba lieku   
Pri výbere lieku lekár zohľadňuje množstvo parametrov. Na jednej strane sú to 

´parametre ochorenia´, t.j. ktoré časti tráviacej trubice sú postihnuté, v akom rozsahu 
a akým typom zápalu. Na druhej strane sú ostatné faktory na strane pacienta/pacientky – 
vek, pohlavie, či má pred sebou rozhodnutie založiť si rodinu, či nemá iné ochorenia, 
osobitne iné autoimunitné ochorenia, nádorové ochorenia, ochorenia srdca a ciev, prípadne 
genetickú záťaž pre nádorové ochorenia.  

V súčasnosti je k dispozícii viacero liekov, voľba medzi nimi je náročná. Najdlhšie 
používanými a vysoko účinnými liekmi s rýchlym nástupom účinku sú kortikosteroidy. 
Takmer každý pacient s IBD sa s kortikosteroidami stretol a skúsenosť a pohľad pacientov 
na ne je rôzna. Sú pacienti, pre ktorých je rýchly nástup účinku s takmer okamžitou úľavou 
hodnotený ako jednoznačné pozitívum. Naopak, sú pacienti, pre ktorých je v popredí 
skúsenosť s nežiadúcimi účinkami, osobitne vzostup hmotnosti, opuchy tváre aj končatín. 
Menej v popredí sú pre pacientov ´neviditeľné´ nežiadúce účinky ako je rednutie kostí, 
riziko šedého zákalu a riziko ochorení srdca a ciev. Tzv. systémové kortikosteroidy sú 
preto výborným pomocníkom krátkodobo a jednorázovo na úľavu od symptómov, ale 
nemali by sa používať dlhodobo. Jedným z dôležitým parametrov hodnotenia iných liekov 
je aj tzv. ´corticosteroid-free remission´ alebo ´corticosteroid sparing effect´, to znamená, 
ich schopnosť ušetriť pacienta s IBD ďalšieho užívanie kortikosteroidov.  

Ďalším desaťročia používaným liekom je azatioprín. Tento liek je v súčasnosti stále 
menej často používaný, ale stále je určité percento pacientov, ktorí z neho profitujú. 

Pred dvadsiatimi rokmi vstúpili do liečby IBD tzv. biologiká. Názov ´biologická´ liečba 
vyjadruje podstatu lieku, ktorou je technologická odlišnosť biologík. Jedná sa o veľké 
molekuly, pre výrobu ktorých je potrebný živý organizmus, bunková kultúra, ktorá tento 
liek štruktúry bielkoviny ´vyrobí´. Od tohto technologického postupu sa líšia tzv. ´malé 
molekuly´, ktoré momentálne prichádzajú do liečby IBD. Rozdiel medzi biologikami 
a malými molekulami je jednak v tomto technologickom procese ich výroby ale najmä sa 
líšia mechanizmom účinku a bezpečnostným profilom. Všetky biologiká aj malé molekuly 
majú potenciál priniesť pacientom s IBD čas bez kortikosteroidov a tzv. ´slizničné 
zhojenie´, čo znamená nielen ústup ťažkostí ale aj zhojenie zápalu sliznice tráviaceho 
traktu. Voľba konkrétneho lieku závisí od všetkých vyššie uvedených faktorov a nie vždy 
je voľbou len jeden konkrétny liek, ale je viacero terapeutických možností.  
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Kedy prichádza na rad chirurg?  

Chirurgická intervencia dnes už nepatrí medzi nástroj, ktorý by sa mal vnímať ako 
posledné útočisko po vyskúšaní všetkých dostupných liekov na liečbu IBD. Naopak, 
v poslednom čase vstupuje do popredia tzv. ´včasná chirurgia´, čo použitie chirurgickej 
intervencie ako liečebného postupu prvej voľby. V čase, keď pacient/pacientka prichádzajú 
ku gastroenterológovi môže už totiž byť ochorenie prítomné niekoľko rokov a počas týchto 
rokov dôjde k vzniku rozsiahleho poškodenia čreva so vznikom zúženín spôsobených 
jazvovitým tkanivom nahromadeným v stene čreva. V takejto situácii je vyššie uvedená 
protizápalová neúčinná, naopak a pacient je zbytočne vystavený jej nežiadúcim účinkom. 
Správne načasovaná chirurgická intervencia, s adekvátnou prípravou pacienta na ňu vie 
a má priniesť výrazné zlepšenie kvality života, ochorenia však nevylieči. Je po nej preto 
potrebné aktívne sledovanie, realizovanie koloskopie pol roka až najneskôr rok od operácie 
a následne začatie liečby podľa endoskopického nálezu s cieľom predísť ďalšej operácii.  

Čo je to remisia, čo je to relaps?  
IBD sú chronické, nevyliečiteľné ochorenia, to znamená, sú ochoreniami na celý život. 

V priebehu života sa striedajú obdobia kľudu, čo nazývame remisiou a obdobia relapsov, 
kedy je ochorenie aktívne. Jedným z faktorov, ktoré výrazne redukujú kvalitu života 
pacientov s IBD je fakt, že relapsy nie sú predvídateľné a nedá sa pomenovať konkrétny 
spúšťač relapsu. Prirodzene sa pacienti zaoberajú tým, čo mohlo relaps vyvolať a keďže sa 
jedná o ochorenia prejavujúce sa príznakmi z tráviaceho traktu, tak príčinou relapsu, ktorá 
sa najviac ´ponúka´ je strava.  

Strava  

Strava patrí medzi ťažko študovateľné faktory životného štýlu. Celosvetovo bolo 
realizované množstvo štúdií, ktorých výsledkom bolo nedávno zadefinovanie rizikových 
potravín tak pre samotný vznik ochorenia ako aj pre zhoršenie jeho priebehu. Jedná sa 
o potraviny s vysokým obsahom konzervantov, rôznych aditív a farbív. Ideálnou stravou je 
čerstvo pripravovaná strava, variabilná, s dostatočným obsahom čerstvej zeleniny a ovocia. 
V rámci uvedených štúdií bol vyvinutý koncept tzv. Crohn´s exclusion diet. Táto diéta 
predstavuje liečebný nástroj, ktorý má potenciál navodiť remisiu, alebo aspoň zlepšiť 
symptómy aj u najťažších pacientov so zlyhaním viacerých liečebných línií. Treba 
zdôrazniť, že sa jedná o dočasnú diétu, do zlepšenia symptómov, nie je to diéta vhodná na 
celý život.  

Množstvo diskusií sa vedie o škodlivosti lepku pre pacientov s IBD, respektíve 
o zmysle bezlepkovej diéty v liečbe IBD. Bezlepková diéta, alebo zníženie obsahu lepku 
v strave môže uľaviť od niektorých symptómov pacientov s IBD, bezlepková strava ale nie 
je pre jednotlivcov, ktorí netrpia celiakiou vhodná a jej dodržiavanie sa neodporúča.  

V minulosti bola výrazne uprednostňovaná bezzvyšková strava, veľa pacientov takúto 
diétu drží dlhodobo. Bezzvyšková, alebo nízkovlakninová strava nie je z dlhodobého 
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hľadiska vhodná a predstavuje relatívne jednostrannú stravu, v ktorej množstvo živín 
chýba. Jej využitie je vo fázach relapsu, kedy vláknina v strave môže pôsobiť dráždivo. 
Mimo týchto období, ale nie je indikovaná a nebol preukázaný žiadny jej prínos 
v prevencii relapsov.  

Ostatné faktory životného štýlu 

Fajčenie 
Najlepšie preskúmaným faktorom životného štýlu je fajčenie Jeho vplyv je odlišný na 

riziko vzniku a komplikovaného priebehu Crohnovej choroby, ktoré zvyšuje, na rozdiel od 
ulceróznej kolitídy. Fajčenie pri ulceróznej kolitíde zlepšuje priebeh, čo však nijako 
nevyvažuje ostatné zdravotné riziká, ktoré so sebou fajčenie prináša.  

Fyzická aktivita a duševné zdravie 
Fyzická aktivita sa jednoznačne odporúča, dokázateľne zlepšuje najmä chronickú 

únavu, ktorá sa často vyskytuje aj u pacientov s ochorením v remisii. V akomkoľvek stave 
je nejaká forma fyzickej aktivity možná, je ale dôležité ´neprepínať´ a naučiť sa zvoliť si 
správnu mieru adaptovanú na aktuálne fyzické možnosti.  

Neoddeliteľnou súčasťou liečby IBD je starostlivosť o duševné zdravie. Chronické 
ochorenia vo všeobecnosti prinášajú so sebou množstvo limitácií v bežnom živote, ktoré 
nie je jednoduché spracovať a nie je samozrejmosťou, že ich každý rovnako ľahko príjme. 
Profesionálna pomoc psychológa a/alebo psychiatra je mimoriadne cennou súčasťou liečby 
a vo viacerých krajinách je psychologické vyšetrenie a následne poradenstvo štandardnou 
súčasťou liečebného procesu. IBD zasahuje do každej oblasti života, týka sa mladých 
pacientov, ktorých životné plány sú príchodom choroby výrazne narušené. Psychologické 
poradenstvo dokáže efektívne pomôcť sa s týmto bremenom vyrovnať a výrazne skvalitniť 
život s týmto ochorením.   

Záznam z webináru je možné nájsť na našej stránke, Youtube alebo Facebooku. 
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SVATOVÁCLAVSKÁ IBD KONFERENCIA 
Praha  

V septembri, dňa 24.9.2022 sme sa 
zúčastnili 17. ročníka Svatováclavskej 
IBD konferencie v Prahe. Tohto roku sa 
zúčastnilo až 140 účastníkov z Česka 
a Slovenska. 

Táto konferencia je každoročne 
usporiadaná pod záštitou našich českých 
kolegov, z organizácie Pacienti IBD. Je 
určená pacientom s IBD, ich rodinným 
príslušníkom, priateľom aj širokej 
verejnosti. 

Počas konferencie boli k dispozícii rôzni 
odborníci poskytujúci poradenstvo 
(právne, výživové, gastroenterologické, 
atď.). V stánkoch sme sa zoznámili 
so zástupcami celiatikov, stomikov, farma 

firiem a iných spoločností a organizácií 
súvisiacich so zdravým trávením a  IBD.  

 

 Mgr. Lucie Laštíková (Pacienti IBD), Mgr. 

Mária Matláková (Slovak Crohn Club) 

a Adriana Matláková (Slovak Crohn Club) 
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Konferencia prebiehala formou odborných prednášok na rôzne zaujímavé témy, ako 
napríklad Duálna biologická liečba od prof. MUDr. Milana Lukáša, CSc. z ISCARE a.s., 
Proč nám telo (ne)funguje pohľadom fyzioterapeuta PhDr. Petra Záhradníka, PhD. zo 
SPINEZIO fyzioterapie.  

 
Záznamy z konferencie môžete nájsť na: 

 https://www.crohn.cz/videozaznamy-prednasek-ze-svatovaclavske-ibd-konference  

https://www.crohn.cz/videozaznamy-prednasek-ze-svatovaclavske-ibd-konference


Slovak Crohn Club 

38 

KAMPAŇ Príprava na zrelý vek 
Probiotiká pomáhajú pri zápalových ochoreniach čriev 

Mediaplanet, www.info-zdravie.sk 

 
Pri chronických zápaloch tráviaceho systému je dôležité zmeniť životný štýl, 

stravovanie a redukovať stres. Výraznou pomocou je užívanie väčšieho množstva 
probiotických baktérií. 

 

Zápalové ochorenia čreva sú akútne a chronické. Chronické sú najmä ulcerózna kolitída 
a Crohnova choroba. 

Prečo tieto choroby vznikajú a ako sa prejavujú? 

Akútne zápalové ochorenia čreva spôsobujú baktérie, vírusy, toxíny a jedy v potrave a 
lieky. Prejavujú sa bolesťami brucha, nafukovaním, kŕčmi, hnačkami, niekedy aj teplotami. 
Diagnostika sa opiera o fyzikálne vyšetrenie pacienta, vyšetrenie krvi, stolice, RTG a USG 
brucha. Liečba pozostáva z diéty, užívania probiotík, liekov tlmiacich bolesti, kŕče, 
nafukovanie, zlepšujúcich hnačky a, ak treba, aj antibiotík. 

Ulcerózna kolitída je nešpecifický zápal sliznice hrubého čreva. Najčastejšie je 
postihnutý konečník, esovitá kľučka a ľavá časť hrubého čreva. Príčina nie je známa, ale v 
jej rozvoji hrá úlohu stres.  

Z príznakov pri zápale konečníka dominuje časté nutkanie na stolicu s odchodom 
malého množstva stolice s krvou či hlienom. Pri postihnutí hrubého čreva býva hnačkovitá 
stolica s prímesou krvi a hlienu a kŕčovité bolesti brucha, niekedy zvýšená teplota, bledosť 
kože následkom chudokrvnosti a dehydratácia. 

Diagnóza je založená na kolonoskopii hrubého čreva. 

Liečba zahŕňa najmä zásadnú zmenu stravovania – znížiť príjem vlákniny, vylúčiť 
výrobky z kravského mlieka, údeniny, smažené a ťažké jedlá, redukovať červené mäso, 
bielu múku a biely cukor. Crohnova choroba je nešpecifický zápal steny žalúdka, tenkého 
a/alebo hrubého čreva. Najčastejšie postihuje poslednú časť tenkého čreva pred prechodom 
do hrubého. Príčiny sú podobné ako pri ulceróznej kolitíde. Významne sa narúša črevná 
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Probiotiká musí užívať väčšina pacientov so zápalovými 
ochoreniami čriev. Aj naši pacienti užívali tieto probiotiká, keďže sú 
naozaj potrebné pri týchto ochoreniach a videli sme, že ich užívaním 
sa zlepšil priebeh ich zdravotného stavu. Veľkou výhodou Symprove 
je tekutá forma, pacientom sa tak tieto probiotiká ľahšie užívajú. 

mikroflóra, poškodzuje sa imunita čreva a vzniká chronický zápal. Choroba môže 
postihovať tráviaci systém od žalúdka až po análny kanál. Ústredné postavenie v 
diagnostike majú endoskopické vyšetrenia. Aj tu je dôležitá zmena životného štýlu, 
redukcia stresu, diéta, probiotiká a lieky. 

Čo sú probiotiká? 

Mikroorganizmy žijúce v tráviacom systéme. Zabraňujú osídleniu čreva patogénmi, 
ktoré spôsobujú oslabenie imunitného systému a produkujú toxické látky. Probiotiká 
„obsadia“ sliznicu čriev, tak sa patogény nedostanú k dostatočnému množstvu živín a 
nevedia sa rozmnožovať. Probiotiká produkujú látky, ktoré zhoršujú prežitie škodlivých 
mikroorganizmov. Na napravenie, prípadne zachovanie rovnováhy črevnej flóry je dobré 
dodať telu väčšie množstvo probiotických baktérií. Probiotiká obsahujú ich najdôležitejšie 
kmene, nemajú vedľajšie účinky, nenadúvajú a nemusíme sa ich vzdať ani v prípade 
intolerancie laktózy. 

Užívanie probiotík sa odporúča v týchto prípadoch: Hnačky detí. Hnačka spôsobená 
užívaním antibiotík. Hnačka spôsobená baktériou Clostridium difficile. Chronické 
zápalové ochorenia čreva (IBD) – Crohnova choroba a ulcerózna kolitída. Syndróm 
dráždivého čreva (IBS). Enteritída a kolitída spôsobená ožarovaním. Gynekologické 
bakteriálne infekcie. Uroinfekty. Stukovatenie pečene a cirhóza pečene. Alergické 
ochorenia imunitného systému. Atopický ekzém. Metabolický syndróm. Depresia. 
Reumatoidná artritída. Diabetes mellitus. 

 

 

Výhody Symprove 

• tekutý základ, vďaka ktorému sú baktérie živé a aktívne 

• overené nezávislými štúdiami 
• 9 z 10 zákazníkov cíti rozdiel* 

*na základe prieskumu z roku 2021 medzi 490 zákazníkmi Symprove 

Článok bol zverejnený na stránke: https://www.info-zdravie.sk/priprava-na-zrely-
vek/probiotika-pomahaju-pri-zapalovych-ochoreniach-criev/ 
Prelistujte si online Špecializovanú prílohu spoločnosti Mediaplanet na stránke: 
https://issuu.com/mediaplanet_cz_sk/docs/priprava_na_zrely_vek 

  

https://www.info-zdravie.sk/priprava-na-zrely-vek/probiotika-pomahaju-pri-zapalovych-ochoreniach-criev/
https://www.info-zdravie.sk/priprava-na-zrely-vek/probiotika-pomahaju-pri-zapalovych-ochoreniach-criev/
https://issuu.com/mediaplanet_cz_sk/docs/priprava_na_zrely_vek
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WEBINÁR: Starostlivosť o mikrobióm v relapse a remisii 
Online udalosť 

V októbri sme si pre vás pripravili webinár spojený so súťažou. Črevný mikrobióm IBD 
pacienta s Crohnovou chorobou sa správa inak ako pri ulceróznej kolitíde. Musíme sa oňho 
správne starať najmä v remisii a veľmi opatrne a rozumne k nemu pristupovať v relapse. 
Na webinári nám vedec Martin Haranta MSc. zodpovedal otázky, ktoré by ste sa chceli 
opýtať vášho čreva. 

Záznam z webináru je možné nájsť na našej stránke, Youtube alebo Facebooku. 

 

https://crohnclub.sk/blog/webinar-starostlivost-o-mikrobiom-v-relapse-remisii 

 

  

https://crohnclub.sk/blog/webinar-starostlivost-o-mikrobiom-v-relapse-remisii
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CELOSLOVENSKÁ PACIENTSKA KONFERENCIA AOPP 
Hotel Bratislava, Bratislava 
 

Asociácia na ochranu práv pacientov SR zorganizovala pod záštitou ministra 
zdravotníctva MUDr. Vladimíra Lengvarského, MPH už Šiestu celoslovenskú pacientsku 
konferenciu, ktorá sa uskutočnila 25. – 26. novembra 2022 v Bratislave. Téma celej 
konferencie bola „Manažment pacienta – cesta pacienta“. Konferencia bola spojená aj s 
udeľovaním ocenenia AOPP na základe návrhov členských pacientskych organizácií v 
kategórii „Môj lekár“, „Moja sestra“ a „In memoriam“. Ocenenia sa okrem prezidentky 
AOPP – PhDr. Márii Lévyovej zúčastnila aj poslankyňa NRSR Mgr. Jana Žitňanská.  

Piatkový odborný program 
pozostával zo štyroch diskusných 
panelov, v ktorých sa diskutovalo 
o manažmente pacienta 
a nastavení cesty pacienta 
z pohľadu regulátora, platcov 
a poskytovateľov, o zlepšení 
manažmentu pacienta z pohľadu 
predstaviteľov liekového reťazca 
– lekárnikov, výrobcov liekov 
a zdravotníckych pomôcok, 
o zmenách v poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti a ceste pacientov v rámci následnej zdravotnej starostlivosti, 
starostlivosti o najkrehkejších a najzraniteľnejších pacientov, ako aj o vplyve vzdelávania 
na zmenu diagnostických a terapeutických procesov, vzdelávanie „Pacient a liek“ 
a inovácie uľahčujúce cestu a manažment pacienta. 

Večer nasledovalo 
slávnostné ocenenie 
zdravotných sestier a lekárov 
navrhnutých pacientskymi 
organizáciami. Za Slovak 
Crohn Club bola v kategórii 
„Moja sestra“ navrhnutá 
a ocenená PhDr. Anna 
Lipovská, PhD., ktorá sa 
aktívne zúčastňuje 
odborných konferencií, 
webinárov a diskusných 
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stretnutí pre sestry, ktoré pracujú v gastroenterologických a IBD ambulanciách. Je veľkou 
oporou práve pre pacientov s IBD, ktorým poskytuje cenné poradenstvo a praktické rady 
v liečbe a manažmente ich ochorení, je vždy ochotná im pomôcť, vypočuť si ich 
a podporiť, je ústretová, profesionálna a má ľudský prístup. A to sú presne tie hodnoty, 
ktoré dokáže oceniť jedine pacient s neľahkým ochorením, ktoré ho sprevádza celý život.  

V kategórii „Môj lekár“ bol za 
SCC nominovaný a ocenený 
MUDr. Dušan Podmanický, 
PhD., ktorý sa spolu so svojim 
tímom podieľa na včasnej 
diagnostike a plánovaní terapie 
pacientov s IBD, ako aj na liečbe 
najťažších prípadov z celého 
Slovenska. MUDr. Podmanický 
zaviedol a rozšíril využívanie mini-
invazívnych metód v chirurgickej 
liečbe pacientov s Crohnovou chorobou, podieľa sa na mnohých výskumných projektoch v 
diagnostike a liečbe, vypracoval inovatívnu metódu neoperačnej liečby tzv. perianálnej 
fistulujúcej Crohnovej choroby, ktorá sa stretla s veľkým záujmom doma aj v zahraničí. 
Chronicky chorí pacienti na ňom oceňujú najmä jeho mimoriadne citlivý a profesionálny 
prístup. Počas svojej práce sa spolupodieľal na záchrane a zlepšení kvality života nielen 
pacientov s IBD. 
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Slávnostným programom nás sprevádzala moderátorka Barbora Chlebcová, ktorá záver 
oceňovania obohatila aj o spevácke číslo. Počas večera vystúpil aj klavírny virtuóz a 
spevák Jozef Hollý, ako aj rapper a IBD pacient Majself. 

Sobota patrila najmä prezentácii 
jednotlivých pacientskych organizácií 
a ich návrhoch na zlepšenie manažmentu 
pacienta z hľadiska poskytovania 
ambulantnej, nemocničnej starostlivosti 
a liečby, ako aj dostupnosti liečby naprieč 
rôznymi diagnózami. Predsedníčka SCC 
Veronika Ivančíková odprezentovala 
hlavné problémy a prekážky 
v manažmente pacienta s IBD a podnietila 
prítomné pacientske organizácie, ktoré 
súvisia s diagnózou IBD k spolupráci.  

Záver konferencie bol venovaný poďakovaniu predsedníctvu AOPP, pani prezidentke 
Márii Lévyovej, partnerom, lekárom, zdravotným sestrám, ale najmä zástupcom 
pacientskych organizácií, ktorí boli súčasťou tohtoročného podujatia.  

Sme veľmi radi, že sme sa na 
konferencii mohli za Slovak Crohn Club 
zúčastniť v takom počte, ďakujeme ešte 
raz AOPP za priestor a možnosť edukácie 
a pevne veríme, že sa o rok opäť 
stretneme. 

Erika Timková 
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SLOVENSKÝ GASTROENTEROLOGICKÝ KONGRES  
Radisson Blu Carlton Hotel, Bratislava 

V dňoch 25. – 26. novembra 2022 sa v Radisson Blu Carlton Hotel v Bratislave konal 
Slovenský gastroenterologický kongres, ktorý bol zastrešený prezidentom kongresu – prof. 
MUDr. Tiborom Hlavatým, PhD. Zástupkyne Slovak Crohn Clubu Veronika Ivančíková 
a Erika Timková sa kongresu zúčastnili len na krátku chvíľu, nakoľko sa v rovnakom čase 
odohrávala aj Šiesta celoslovenská pacientska konferencia AOPP, ktorej boli súčasťou a 
o ktorej si môžete prečítať v predchádzajúcom článku. Aj napriek tomu chceme veľmi 
pekne poďakovať prof. Hlavatému za pozvanie a pevne veríme, že naša doterajšia 
spolupráca bude pokračovať aj naďalej. 

Piatkový program otvorila svojou prednáškou „Liečba IBD včera, dnes a zajtra“ 
MUDr. Mária Zakuciová, po ktorej nasledovala prezentácia troch originálnych prác. 
V ďalšom bloku bol hlavnou témou skríning kolorektálneho karcinómu, jeho praktické 
aspekty a prekážky zakončené diskusiou. MUDr. Anna Gojdičová, PhD prezentovala 
úlohu železa a jeho praktické využitie v gastroenterologickej praxi, ako aj novú 
subkutánnu formu podávania infliximabu u IBD pacientov. Okrem iného bol predstavený 
aj nový, 1 litrový preparát s makrogrolom a jeho efektivita v príprave pacienta na 
kolonoskopiu MUDr. Igorom Šturdíkom. MUDr. Gojdičová a MUDr. Šturdík sa venovali 
aj ochoreniam kože ako komorbidite pri IBD a ich liečbe pomocou ustekinumabu. 

Profesor MUDr. Milan Lukáš z Prahy prezentoval „Pokroky v diagnostike a liečbe IBD 
2022“ v jeho state-of-the-art prednáške. Konferencia obsahovala aj množstvo prednášok 
ohľadom hepatobiliárneho systému, ako aj iné témy z oblasti gastroenterológie. MUDr. 
Iveta Čierna, PhD sa spolu s ostatnými odborníčkami venovala liečebnej výžive pre deti a 
dospelých. Jednou z mnohých diskusných tém bola aj „Monitoring aktivity IBD“. 

Kongres pozostával okrem tradičnej prednáškovej časti gastroenterológov aj 
zo Sesterskej sekcie, kde sa prednášalo a diskutovalo o aktuálnych trendoch 
v gastroenterológii a endoskopii. Veľmi nás teší, že Mgr. Zuzana Pápayová vo svojej 
prednáške „Psychologická podpora IBD pacientom“ spomenula ako jednu z možností 
psychologickej podpory aj využitie pomoci zo strany Slovak Crohn Clubu. Počas kongresu 
sa uskutočnilo aj Stretnutie Onkologickej sekcie SGS a Stretnutie Sekcie ambulantných 
gastroenterológov. 
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Sme veľmi vďační, že sa môžeme pravidelne zúčastňovať aj odborných podujatí 
organizovaných vedeckými výbormi na čele s najväčšími odborníkmi, kde okrem šírenia 
povedomia o Slovak Crohn Clube medzi farmaceutickými spoločnosťami a lekármi 
a podnecovaniu k vzájomnej spolupráci si môžeme rovnako aj rozširovať svoje vedomosti 
v oblasti gastroenterológie. 

Erika Timková   
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SLOVAK CROHN CLUB PODCAST 
Online udalosť 

Vážení členovia SCC,  

s radosťou vám predstavujeme náš nový projekt – SLOVAK CROHN CLUB 
PODCAST. 

Cieľom tohto projektu je priniesť vám krátke rozhovory s rôznymi zaujímavými 
hosťami, ktorí nejakým spôsobom súvisia s IBD ochorením, alebo priamo so Slovak Crohn 
Clubom. Vyspovedať plánujeme lekárov, zdravotné sestry, psychoterapeutov, pacientov 
a mnohých ďalších inšpiratívnych a vzdelaných ľudí. Rozhovory bude moderovať náš člen 
JAnik a organizáciu a manažment hostí má na starosti členka predsedníctva Erika. Pevne 
veríme, že vám takáto forma diskusií bude vyhovovať. V prípade, že viete o niekom, kto 
by sa podcastu rád zúčastnil, alebo existuje nejaká téma, ktorá vás zaujíma, napíšte nám 
prosím na predsednictvo@crohnclub.sk, alebo do správy na FB – Slovak Crohn Club. 

Môžete si vypočuť prvé epizódy s členkami predsedníctva Erikou a Lenkou, ktoré sú 
dostupné na rôznych podcastových platformách, napríklad na Spotify alebo Apple 
Podcasts. 

Erika Timková
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PROBIOTIKÁ NEMAJÚ ZMYSEL, AK... 
 
Ahojte, som Noro, 

väčšina z vás ma nepozná, pretože som medzi vami iba rok. Presne pred rokom mi moja 
gastroenterologička, doktorka Janka, diagnostikovala po viacerých vyšetreniach „zhora 
zdola“ Crohna v terminálnom ileu. 

Paradoxne s ľuďmi s Crohnom, ulcerózkou a inými chronickými chorobami pracujeme 
s kolegami dennodenne. Hneď som vedel čo ma čaká. Povedal som si, že Crohn predsa 
nie je koniec sveta, že to pre mňa bude začiatok lepšieho života. Od prvého dňa poctivo 
dodržiavam liečbu, ktorú mi doktorka Janka nasadila. A na podporu liečby využívam 
všetko, čo sa učím od môjho otca, mojich kolegov, a čím pomáhame aj našim klientom. 

 

Cesta do hlbín mikrobiómu 

Môj otec, Alojz Bomba, doktor vied, už viac ako 40 rokov skúma mikrobióm a vyvíja 
probiotiká a prebiotiká na jeho opravu. Nenašiel som síce v sebe dostatok trpezlivosti 
a mozgovej kapacity na to, aby som robil vedu, no celý život som jeho najväčším 
fanúšikom a pomáham mu dosahovať jeho vedecké ciele. Som popularizátorom vedy 
o mikrobióme. 

Viac ako 20 rokov spolu 
každoročne organizujeme prvú, 
a dodnes najväčšiu, medzinárodnú 
vedeckú konferenciu 
o probiotikách, prebiotikách 
a črevnom mikrobióme - IPC 
(www.probiotic-conference.net). 
Pravidelne na ňu pricestuje 400-
500 vedcov z viac ako 80 krajín 
celého sveta. Minulý rok sme ju po 
9 rokoch organizovali pod záštitou 
pani prezidentky znova na 
Slovensku. Pozvali sme aj kolegyne 
z Crohn Clubu. 
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(Foto: Erika Timková a moja maličkosť na IPC2022 v Bratislave) 
 

Práve mikrobióm, jeho narušené zloženie a nesprávne fungovanie, ktoré nazývame 
dysbióza, sú významným činiteľom pri vzniku, rozvoji, ale aj liečbe IBD. K dysbióze sa 
dostanete poľahky kľukatými cestičkami, ale aj krátkymi diaľnicami. Prvou šancou je, ak 
ste sa narodili cisárskym rezom, alebo ste neboli dojčení. Významným spúšťačom je tiež 
liečba antibiotikami, ktoré síce zničia choroboplodné baktérie, ale s nimi zlikvidujú aj tie 
prospešné, probiotické. K dysbióze ste sa mohli prepracovať aj rôznymi chorobami, 
nesprávnym jedením, nedostatkom pohybu, alebo častým stresom.  

Príčin, ktoré poškodia váš mikrobióm je teda mnoho. Našťastie máte rovnako 
mnoho spôsobov, ako sa oň môžete starať. Kým ste zdraví, samozrejme, ideálna je 
prevencia. Správna strava plná vlákniny, ovocia, zeleniny, strukovín, obilnín, orechov 
a semien. Mikrobióm má rád aj pohyb a nemusia to byť vrcholové výkony v posilňovni ani 
maratóny, stačí mu pravidelnosť. Má rád, keď pravidelne kvalitne spíte a dobre zvládate 
stres. Stresu sa niekedy nevyhnete, no môžete po ňom relaxovať napríklad pohybom alebo 
odpočinkom. Tomu hovoríme manažment stresu. 

 

Pokazené treba opraviť 

Keď vás už na ceste životom postretla choroba, môžete vziať do rúk oveľa účinnejšie 
nástroje. Tými sú na opravu mikrobiómu práve probiotiká a prebiotiká.  

Probiotiká sú, aj keď malou, ale veľmi významnou, súčasťou vášho mikrobiómu. 
Tie, ktoré kúpite v lekárni tvoria len 4 – 5 %. Váš mikrobióm si môžete predstaviť ako 
všetky živočíchy na našej planéte od vodných cez suchozemské až po vtáctvo. Táto pestrá 
živočíšna ríša žije pod povrchom, na povrchu aj nad povrchom zeme. Rovnako všetky 
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mikroorganizmy vášho mikrobiómu žijú pod povrchom, na povrchu a nad povrchom 
sliznice vášho čreva. 

Ak sa na vaše črevo pozerá gastroenterológ cez endoskop, vidí ho ako keď sa 
astronaut z vesmíru pozerá na našu Zem. Vidí iba povrch a hodnotí, či je tento povrch 
v poriadku, alebo na ňom prebiehajú nejaké nežiadúce zmeny. Nevidí však živočíchy, 
ktoré stav povrchu priamo ovplyvňujú.  

Mikrobiológovia, imunológovia a biochemici sa teda zaoberajú tým, čo tieto voľným 
okom neviditeľné mikróby vo vašom tele spôsobujú. Rovnako ako v živočíšnom 
spoločenstve na zemi, aj v spoločenstve mikróbov vo vašom čreve, existujú takí členovia, 
ktorí celému spoločenstvu škodia (patogény) ale aj takí, ktorí pomáhajú a spoločenstvo 
významne ozdravujú. Práve tým prospešným hovoríme probiotiká. Na to, aby probiotiká 
mohli patogény z povrchu čreva likvidovať a odstraňovať, potrebujú veľa a kvalitne jesť. 
Ich potravou sú prebiotiká. Prebiotiká sú rôzne nestráviteľné zložky stravy ako 
vláknina a sacharidy, ktoré sú výbornou potravou pre vašich vnútorných probiotických 
kamošov. 

Baktérie debatujú s mozgom 

Keď sa probiotiká dobre najedia, komunikujú medzi sebou a dokonca neustále debatujú 
aj s vašim mozgom. Robia to tak, že vypúšťajú rôzne prospešné a signálne látky, rovnako 
ako si vy s vašimi priateľmi medzi sebou posielate SMS-ky, e-maily, alebo si voláte. Pre 
vedcov je veľmi zaujímavá práve komunikácia čreva s vaším mozgom. Ak máte napríklad 
premnožené baktérie, ktoré sa živia cukrom zo sladkostí, tak do mozgu chodí tak veľa 
SMS-iek, e-mailov a telefonátov so žiadosťou o cukor, že vy sa zrazu pristihnete pri tom, 
ako rozbaľujete piaty cukrík, lebo cítite neovládateľnú potrebu na niečo sladké. A hoc aj 
viete, že to nie je správne, ovládať sa veľmi nedokážete. Lebo toto si ovládajú vaše 
cukromilné baktérie v čreve. 

Od detstva som miloval sladkosti. Keďže som bol jedináčik, dostával som tony 
čokolády, a vždy sa našiel cukrík v každom babkinom vrecku. Ako teenager som popri 
učení dokázal na posedenie spratať Študentskú pečať a zapiť ju Kofolou. Počas výšky som 
začal podnikať a stresovať sa ako škrečok v kolese. 

Možno aj tu niekde sa začali moje terajšie zdravotné problémy. Lebo práve nesprávny 
životný štýl, jednostranná a nevhodná strava sa považuje za jeden z najväčších spúšťačov 
chronických ochorení ľudstva. 

Ak sa s tým však rozhodnete bojovať, môžete si napríklad na pár týždňov úplne 
zakázať cukor. Vyhoďte všetky sladkosti, čo máte doma a nekúpte si ďalšie. Nahraďte 
ich na nejaký čas pestrou zeleninou, orechmi, ovocím a doslova vyhladujete baktérie, ktoré 
žili na jednoduchom cukre. Naopak vo vašom čreve sa rozmnožia tie bakteriálne kmene, 
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ktoré sa živia vlákninou a budú vám do mozgu posielať viac SMS požiadaviek na 
potraviny, ktoré ju obsahujú.  

Ak je však vaša živočíšna ríša v hrubom čreve narušená chorobou, ako napríklad IBD, 
pomôžu vám ju opraviť aj správne zvolené probiotické baktérie a k nim napasované 
prebiotické zložky. 

 

Mikrobióm je hotová veda 

Zistiť, ktoré konkrétne baktérie chýbajú práve vám, je hotová veda.  

Prídete do lekárne a v sladkej nevedomosti na odporúčanie lekára si kúpite nejaké 
probiotiká. Lebo veď ste minule čítali, že práve pri IBD je dôležité ich dostať do čreva. 

Nie je však všetko zlato, čo sa blyští. 
Práve pri IBD veda už vie, že niektoré 
kmene môžu stav zhoršiť. Napríklad  
taký Lactobacilus rhamnosus, ktorý 
nájdete na obale mnohých preparátov. 
Viete ale ktorý to je? Je to ha-114, alebo 
gr-1, či GG? Kmeňov druhu 
Lactobacilus rhamnosus sú stovky. 
Napríklad taký GG je skvelý pri 
prevencii a liečbe ekzémov. No ja ako 
pacient s Crohnom, LGG užívať 
nesmiem, lebo by mi privodil relaps. 
A takých kmeňov je mnoho. 

Zaujímavé, čo poviete? 

Na tohtoročnej konferencii IPC  v Bratislave sa vedci z celého sveta napríklad zhodli na 
tom, že pri dlhotrvajúcich chorobách je na účinnú nápravu mikrobiómu treba užívať tie 
správne kmene v správnom zložení a pomere po dobu minimálne troch mesiacov.  

Okrem toho hovorili aj o tom, že by sa probiotiká mali dostať pod kontrolu lekárov 
podobne ako antibiotiká. Dnešný obchod s probiotikami je divoký Klondike. Väčšina 
výrobcov sa snaží priniesť na trh čo najlacnejšie riešenia a neprihliadajú na špecifické 
účinky jednotlivých probiotických kmeňov. Často tak užívate probiotické výrobky, ktoré 
obsahujú kmene, ktoré nepotrebujete, alebo sú dokonca pri vašej diagnóze 
kontraindikované.  



Slovak Crohn Club 

52 

Ďalší problém je označovanie probiotických kmeňov. Na väčšine probiotík nájdete 
iba 2 mená. Tie však neoznačujú kmeň, ale iba druh baktérií. To je ako keby ste 
o živočíchovi povedali, že je to cicavec, psovitá šelma. Ale z tohto údaju neviete, či ide 
o ratlíka do kabelky, líšku z lesa, alebo dobermana na stráženie. Správne označenie 
probiotických kmeňov musí mať 3 názvy, napríklad Bifidobacterium lactis bl-04. 

Dôsledkom nekontrolovaného biznisu a práve takýchto špecifických možných 
negatívnych účinkov, získavajú probiotiká často zlé meno u lekárov aj pacientov. 
V lepšom prípade zaberú ako placebo, alebo len nepomôžu. V tom horšom môžu aj 
uškodiť, ak ich užívate nesprávne.  

 

POZOR! Mierime vám na brucho 

Vo svetle vedomostí a skúseností sme sa s kolegami pred troma rokmi rozhodli, že do 
výroby probiotík vnesieme aspoň na našom trhu poriadok. Začali sme vyrábať ľudom 
personalizované probiotiká a prebiotiká - iProbio. Vyrábame ich na mieru tak, že 
vyšetríme váš mikrobióm zo vzorky stolice a vyškolený lekár vyhodnotí vašu zdravotnú 
anamnézu. Na základe týchto výsledkov navrhneme a namiešame probiotiká a prebiotické 
zložky určené konkrétne pre váš zdravotný stav a váš organizmus. Je to však zatiaľ 
extrémne drahý analytický a výrobný proces. 

Preto postupne vyvíjame a umiestňujeme na trh cielené probiotiká a prebiotiká. Tie 
sú na základe vedecky a klinicky dokázaných účinkov určené na konkrétnu chorobu 
alebo proces v tele. Aby ste užívali presne to, čo vaše telo potrebuje.  

Ak ste napríklad peľový alergik, budete užívať vedecky a klinicky overené probiotiká 
a prebiotiká ktoré zastavujú procesy vedúce k vzniku alergickej reakcie.  

Ak máte problémy s imunitou, namiešali sme mix takých baktérií, ktoré v štúdiách 
účinkovali efektívne ako tréner pre imunitný systém a naučili ho lepšie brániť vaše telo. 

Naším cieľom je, aby ste konečne mohli užívať také probiotiká a prebiotiká, ktoré 
skutočne potrebujete a ktoré vám budú „fungovať“. 

 

Mikrobióm+ sme ušili pre IBD pacientov 

Na moje veľké šťastie, sme v máji tohto roku vyrobili prvé dávky Mikrobióm+. Jeho 
príbeh sa začal písať už v roku 2013 kedy sme ako partneri pracovali vo veľkom 
európskom výskumnom projekte za 6 miliónov EUR. Našim cieľom bolo potvrdiť alebo 
vyvrátiť vplyv flavonoidov (polyfenolov) extrahovaných z rôznych potravín ako 
pomaranče, granátové jablká, arónia, Khorasan pšenica atď. na zdravie srdca a ciev. 
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Z mnohých skúmaných flavonoidov kombinácia dvoch flavonoidov preukázala nečakaný 
vplyv na zmenu v mikrobióme. Naši kolegovia z Holandska sa tým zaoberali aj po 
ukončení projektu a tento rok v spolupráci s nimi sme na náš trh uviedli do života 
Mikrobióm+. 

Je to flavobiotikum ako ušité na mieru práve pre IBD pacientov. Ide o prebiotikum, čiže 
vyživuje baktérie žijúce v črevnej stene. Sú to tie baktérie, ktoré veľmi efektívne a cielene 
bojujú proti zápalu v tele. Problémom týchto anaeróbnych baktérií je fakt, že kedy by 
sme ich chceli vyrobiť ako probiotický preparát, nepodarilo by sa to. Tento druh baktérií 
nesme prísť do styku so vzduchom. 

Štúdie však potvrdili, že práve prostredníctvom flavobiotika Mikrobióm+ dokážeme 
efektívne podporiť rast a rozvoj  špecifických protizápalových baktérií vo vašom čreve. 
Ony sa potom postarajú, aby potlačili zápal v čreve a vyriešili priepustnosť vášho čreva. 
Práve presakujúce (deravé) črevo je významným spúšťačom zápalov v celom tele a vo 
vedeckej obci sa čoraz častejšie hovorí, že za autoimunitnými a chronickými 
ochoreniami treba hľadať práve narušenú funkciu čreva a črevnej steny. 

Zodpovedne hlásim, že odkedy užívam flavobiotikum Mikrobióm+ poctivo každý deň, 
moje klinické výsledky Crohna sa výrazne zlepšili a potešila sa aj doktorka Janka za toto 
veľmi ojedinelé zlepšenie. Pred rokom som výrazne zmenil životosprávu, zmenil pod 
dohľadom výživovej terapeutky jedálniček, jem omnoho viac a kvalitnejšie, hýbem sa 
pravidelne, vyhýbam sa alkoholu, spím ako medveď a stres vždy poctivo ventilujem 
v kôlni na drevo alebo pri knižke ☺  

Neexistuje na to zázračný všeliek. Len kombináciou viacerých zmien v živote 
dosiahnete efekt. Nikto nedosiahol úspech tak že ostal vo svojej komfortnej zóne. Treba 
z nej vystúpiť a urobiť toho viac naraz, aby ste uspeli. Určite to zo začiatku môže byť 
nepohodlné, ale stojí to zato.  

 

Skúste to, efekt sa dostaví. 
Sľubujem a prajem vám 
nekonečnú remisiu. ☺ 
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ŽIVOT PACIENTOV S CROHNOVOU CHOROBOU 
Mgr. Lenka Matejáková 

Duševné zdravie je stav duševnej pohody, ktorý 
umožňuje ľuďom vyrovnať sa so životným 
stresom, uvedomiť si svoje schopnosti, zlepšuje 
schopnosť učiť sa a pracovať. Je neoddeliteľnou 
súčasťou zdravia a pohody, ktorá podporuje naše 
individuálne a kolektívne schopnosti rozhodovať 
sa, budovať vzťahy a formovať svet, v ktorom 
žijeme. Duševné zdravie je základným ľudským 
právom. Duševné zdravie je viac než len absencia 
duševných porúch. Existuje v zložitom kontinuu, 
ktoré jednotlivci prežívajú odlišne, s rôznym 
stupňom ťažkostí a úzkosti a potenciálne veľmi odlišnými sociálnymi a klinickými 
výsledkami. Preto by mala byť kvalita života súčasťou hodnotenia dlhodobých výsledkov 
liečby pacienta. Pri chronických nešpecifických zápaloch čreva sa stretávame často so 
striedaním období relapsov a remisie. U týchto pacientov je kvalita života ovplyvnená 
intenzitou a trvaním symptómov, ale aj sociálnymi faktormi, ako je sociálna opora, 
psychický stav a osobnostné charakteristiky. Čím dlhšie pacient trpí ochorením, tým horšia 
je aj kvalita jeho života. Avšak významnú úlohu u pacientov s Crohnovou chorobou hrá aj 
adaptácia na život s touto chorobou, pacienti na začiatku ochorenie vnímajú často 
intenzívnejšie [1]. 

Cieľom našej štúdie bolo zistiť mieru spokojnosti resp. nespokojnosti s kvalitou života 
u pacientov s Crohnovou chorobou. Kvalita života bola u pacientov hodnotená pomocou 
dotazníka s 36 otázkami, ktoré boli zamerané na rôzne aspekty kvality života. Konkrétne 
sa zameriavala na fyzické fungovanie, funkčné obmedzenia, emocionálne obmedzenia, 
energiu/únavu, emocionálnu pohodu, sociálne fungovanie, bolesť, všeobecné zdravie 
a celkovú spokojnosť. Dotazník vypĺňali pacienti gastroenterologických a zubných 
ambulancií. Každú kategóriu mohli pacienti ohodnotiť maximálne 100 bodmi. 

V kategórii všeobecné zdravie boli významne viac nespokojný s kvalitou života muži 
v porovnaní so ženami. Muži boli taktiež viac nespokojní s fyzickým fungovaním, teda 
schopnosťou vykonať základné, bežné aktivity každodenného života. Taktiež sa prejavila 
nespokojnosť mužov s funkčnými a emocionálnymi obmedzeniami, uvádzali vyššiu únavu, 
bolesť a nižšiu celkovú spokojnosť s kvalitou každodenného života [2]. 
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Graf 1: Porovnanie kvality života medzi mužmi a ženami 

Pacienti do 40 rokov v našom dotazníku odpovedali, že sú s kvalitou svojho života viac 
spokojní ako starší pacienti [2].  

V porovnaní so zdravými účastníkmi tejto štúdie, boli pacienti trpiaci Crohnovou 
chorobou najviac nespokojní so spánkom, čo sa prejavilo na ich odpovediach v kategórii 
kvalita spánku a únava, naopak najspokojnejší boli pacienti s fyzickým fungovaním [2]. 

Graf 2: Porovnanie kvality života medzi vekovými kategóriami  
do 40 a nad 40 rokov 

 
 
Referencie: 
[1] Svetová zdravotnícka organizácia, 2022: Mental health: strengthening our response. Online 
[12.9.2022], Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response. 
[2] Samohýl, M., Hirošová, K.,  Argalášová, Ľ., Štefániková, Z., Kachútová, I., Matejáková, L., 
Jurkovičová J., 2022: Kvalita života pacientov s Crohnovou chorobou. Životné podmienky a zdravie 
26.9. – 28.9.2022. 224 s.  
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CHIRURGICKÁ LIEČBA CROHNOVEJ CHOROBY 
MUDr. Radoslav Krajničák, PhD. 
Chirurgická klinika UPJŠ LF, Nemocnica AGEL Košice-Šaca a.s. 
 

Crohnova choroba je chronické nešpecifické zápalové ochorenie, ktoré postihuje 
ktorýkoľvek úsek tráviaceho traktu od dutiny ústnej až po análny otvor. Najčastejšie sa 
vyskytuje v oblasti terminálneho ilea – koncovej časti tenkého čreva. Liečba je prevažne 
medikamentózna v manažmente gastroenterológa, no napriek pokrokom v tejto liečbe 70 – 
90 % pacientov podstúpi počas priebehu ochorenia chirurgický zákrok. S pribúdajúcimi 
rokmi života s ochorením pribúda aj počet pacientov, ktorí si vyžadujú opakovanú 
chirurgickú intervenciu. 

Chirurgické zákroky vo všeobecnosti rozdeľujeme na akútne – ktoré neznesú odklad 
a plánované – na ktoré je pacient pripravovaný a znesú odklad, pri chronických 
ochoreniach už väčšinou s liečbou pri jednoznačne určenej diagnóze. Už v úvode je 
dôležité zdôrazniť spoluprácu chirurga a gastroenterológa nevynímajúc ani ďalších 
špecialistov podieľajúcich sa na diagnostike a liečbe pacientov s Crohnovou chorobou. 
Chirurgická liečba bola v liečbe Crohnovej choroby donedávna indikovaná až pri rozvoji 
vážnych komplikácií. V ostatných rokoch pri rozšírení možností medikamentóznej liečby 
a taktiež pri rozvoji mini-invazívnych techník a postupov sa chirurgická liečba dostala do 
popredia. V súčasnosti je metódou voľby liečby pri stenotizujúcom postihnutí tráviaceho 
traktu ešte pred zahájením biologickej liečby gastroenterológom. Chirurgická liečba má 
byť pri Crohnovej chorobe, ktorá sa stáva od stanovenia diagnózy celoživotným bremenom 
pre pacienta, radikálna no zároveň maximálne šetrná. 

Liečbu môžeme v princípe 
rozdeliť na resekčnú 
a neresekčnú – črevo šetriacu, 
pričom stále sa rozvíjajúce 
techniky spájajú tieto metódy 
do jednej, zvlášť u pacientov 
po opakovanej chirurgickej 
intervencii. Podľa postihnutej 
časti tráviacej trubice po 
komplexnom vyšetrení, 
histopatologickom potvrdení 
diagnózy a verifikovaní 
rozsahu postihnutia pomocou 
zobrazovacích metód sa pacient dostáva k chirurgovi. Ten v úzkej spolupráci 
s gastroenterológom zvolí najlepší zákrok pre každého pacienta. Najčastejším výkonom je 
resekcia – odstránenie postihnutého úseku terminálneho ilea – koncovej časti tenkého 

Obr.1: side-to-side anastomóza 
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čreva a céka – začiatku hrubého čreva. Postihnutý úsek sa odstraňuje do makroskopicky 
(voľným pohľadom) zdravej časti čreva maximálne 2 cm od okraja postihnutej časti. 
Najvhodnejším spôsobom opätovného spojenia čreva sa podľa dostupnej literatúry 
a odporúčaní javí široká side-to-side anastomóza (spojenie strana ku strane) (obr. 1), 
prípadne začiatkom tisícročia vyvinutá a v súčasnosti už overená KONO-S anastomóza 
(špecifický typ spojenia, ktorý spája výhody striktúroplastiky a anastomózy). 
 

Cieľom chirurgickej liečby je však zachovať čo najdlhší úsek čreva. Často pri 
postihnutí väčšieho úseku nachádzame na čreve aj kratšie úseky postihnutia čreva, 
takzvané striktúry, ktoré spôsobujú pacientom ťažkosti. Tieto úseky sa ošetrujú 
striktúroplastikami čo sú techniky rozširujúce lúmen čreva s ponechaním postihnutého 
úseku. Rozdeľujeme ich rovnako ako medikamentóznu liečbu na konvenčné 
a nekonvenčné. 

Konvenčné (obr. 2 a 3) sa používajú pri kratších úsekoch postihnutia, no pri postihnutí 
dlhšieho úseku ako 15cm alebo pri viacerých krátkych úsekoch nasledujúcich za sebou je 
indikovaná nekonvenčná striktúroplastika.  

 
Obr.2: konvenčná striktúroplastika – Heineke-Mikulicz 
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Nekonvenčné (obr. 4) striktúroplastiky sú určené aj pre pacientov, ktorí sú 
po opakovaných resekčných výkonoch. U týchto pacientov hrozí syndróm krátkeho čreva. 
Pri postihnutí hrubého čreva však striktúroplastiky nie sú pre vysoký výskyt komplikácií 
odporúčané a tam sa pristupuje k resekčným výkonom. Z ďalších možných výkonov na 
čreve do úvahy ešte prichádza obídenie zápalom postihnutého úseku čreva. Ten sa 
vykonáva len u pacientov so stenotickým postihnutí dvanástnika, ktorý je vlastne 
začiatočným úsekom tenkého čreva a pri Crohnovej chorobe nie je jednoznačná indikácia 
na jeho odstránenie a striktúroplastika je v tomto úseku čreva vysoko riziková. 

Chirurgický výkon je možné realizovať otvoreným spôsobom – laparotomicky alebo 
mini-invazívnym spôsobom. V súčasnosti je najviac používaným laparoskopicky 
asistovaný spôsob operácie. Ide o výkon kedy sa spájajú výhody mini-invazívnych 
postupov ako – rýchlejšia rekonvalescencia, menšia operačná trauma, menšie pooperačné 
bolesti, rýchlejší návrat peristaltiky, nižší výskyt infekcií v operačnej rane, rýchlejšie 
obnovenie peristaltiky. Ide o postup pri ktorom si operujúci chirurg pri laparoskopickej 
fáze výkonu dostatočne uvoľní a pripraví postihnutý úsek čreva ako aj priľahlé časti 
a následne z malého rezu umiestneného na brušnej stene najbližšie k postihnutému úseku 
tento úsek vyberie pred dutinu brušnú, kde dokončí resekciu čreva a realizuje aj následné 
spojenie čreva. 

Pri akútnych výkonoch však niekedy nie je možné realizovať spojenie čreva a chirurg je 
nútený vytvoriť stómiu – vývod čreva pred brušnú stenu, ktorý môže byť dočasný, no 
môže sa v určitých situáciách stať aj trvalým riešením. Rovnaký postup sa vykonáva aj pri 

Obr.3: konvenčná striktúroplastika – Finney 
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rozvoji komplikácií v pooperačnom období zvlášť keď vytvorené spojenie čreva – 
anastomóza, nie je zhojené a dochádza k úniku črevného obsahu mimo samotné črevo, čo 
môže viesť k priamemu ohrozeniu pacienta na živote. Celý tím pri operácii sa však 
sústreďuje a pracuje tak aby sa minimalizovali možnosti rozvoja pooperačných 
komplikácií. 

 

 
Skoro samostatnou formou vzhľadom k lokalizácii postihnutia je perianálna forma 

Crohnovej choroby, ktorá výrazne zhoršuje kvalitu života pacientov. Môže byť dokonca 
jediným prejavom tohto chronického zápalového ochorenia. Pri výskyte rôznych 
perianálnych afekcií ako sú trhliny, ragády, zápalom zmenené kožné lalôčiky, vredy, 
abscesy či fistuly je vždy potrebné myslieť na spojitosť s týmto ochorením a zahájiť 
diagnostický algoritmus. Postup liečby je konzervatívnejší ako u pacientov s podobnými 
ťažkosťami bez Crohnovej choroby. Hlavne pri výskyte perianálnych fistúl – kanálikov 

Obr.4: nekonvenčná striktúroplastika – Michelassi 
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spájajúcich kožu v okolí konečníka so sliznicou análneho kanála, sme konzervatívnejší. 
Možnosti chirurgickej liečby sú viaceré, no základ tvorí zavedenie drenážneho setonu 
do traktu fistuly za účelom sústredenia traktu do jedného kanálika a minimalizácie rizika 
rozvetvovania sa priebehu traktu. Následne podľa celkového priebehu ochorenia a podľa 
správania sa pravidelne ošetrovanej fistuly sa zvolí ideálny postup jej liečby. 
Chirurgických možností riešenie je viacero s veľmi podobnými výsledkami. V súčasnosti 
je aj na Slovensku dostupná liečba kmeňovými bunkami, ktorá má však svoje striktné 
indikačné kritériá. Ide vlastne o aplikáciu kmeňových buniek – bunky so schopnosťou 
napomáhať regenerácii a hojeniu tkanív, do okolia traktu fistuly. 

S rozvojom teoretických vedomostí a praktických zručností sú v medicíne na základe 
medicíny založenej na dôkazoch odbornými spoločnosťami vydávané odporúčania 
liečebných postupov, ktoré sú v pravidelných intervaloch obnovované. Aj pri indikácií 
a určení stratégie chirurgickej liečby postupujeme podľa týchto odporúčaní. Liečba by 
mala byť vždy zameraná na zlepšenie kvality života pacienta, individualizovaná – „šitá na 
mieru“ a multidisciplinárna – založená na vzájomnej spolupráci špecialistov 
zaoberajúcich sa daným ochorením. 
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KONZUMÁCIA STRAVY BOHATEJ NA VLÁKNINU MÔŽE PODNIETIŤ 
VZNIK IMUNITNÝCH REAKCIÍ PODOBNÝCH ALERGIÁM 
Viliam Štovčík 

Pohárikové bunky (Goblet cells) v epiteli tenkého čreva. Histology, 
Elsevier Science Publishing, 2007. 

O jednom typ vlákniny nazývanej inulín, ktorý sa 
bežne používa ako výživový doplnok v strave, je 
známe že má určité protizápalové vlastnosti, na 
druhej strane za istých okolností však môže tiež 
podporovať vznik zápalu súvisiaceho s alergiou v 
pľúcach, črevách a iných častiach tela. Štúdia 
uverejnená tohto roku v časopise Nature poukázala, 
že inulínová vláknina mení metabolizmus určitých 
črevných baktérií, čo následne spúšťa zápaly 2. typu 
v črevách a pľúcach. Predpokladá sa, že tento typ 
zápalu sa u cicavcov vyvinul najmä na obranu proti 
infekciám parazitickými červami („helmintmi“).  

 Inulin, štruktúra. BioChemofficePro. 

https://www.libristo.sk/sk/nakladatel/Elsevier%20Science%20Publishing%20Co%20Inc
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Okrem toho je dobre známe, že inulín sa podieľa na biochemických a fyziologických 
procesoch pri hojení rán, a tkanív a výstelok orgánov, niekedy  a za určitých podmienok 
však aktivuje kaskádu zápalových procesov a prozápalových cytokínov, alergií, astmy 
a relapsov ochorení IBD. 

Takéto nové poznatky o  vláknine a jej prospešnom zastúpení v strave ako aj a jej 
význam a potrebu pre baktérie v čreve, a správne fungovanie organizmu, rozširujú naše 
chápanie vzťahu medzi stravou, imunitou a bežne prospešnými mikroorganizmami, ktoré 
tvoria náš mikrobióm a kolonizujú naše telá. 

V súčasnosti sa štúdie ohľadom imunity a vplyve stravy, poskytnúť informácie 
o vzťahu medzi stravovaním a zložením mikrobiómu v črevách a ako stravovanie dokáže 
ovplyvniť prostredníctvom mikrobiómu aj imunitné odpovede organizmu.   

Malé množstvá inulínu sú prítomné v širokej škále ovocia a zeleniny napríklad: v 
banánoch, špargli a cesnaku, cibuli, šupkách ovocia. Inulín sa často nachádza aj v bežne 
dostupných výživových doplnkov stravy. Predchádzajúce štúdie zistili, že inulín zvyšuje 
populácie prospešných druhov črevných baktérií, ktoré následne zvyšujú hladiny 
protizápalových imunitných buniek nazývaných regulačné T (Treg) bunky. 

Niektoré účinky inulínu však doteraz neboli študované komplexnejšie. Štúdia účinkov 
stravy bohatej na vlákninu však poukázala na to, že pri nadmernom príjme stravy bohatej 
na vlákninu Dva týždne podávali myšiam diétu s vysokým obsahom vlákniny, okrem 
pozitívnych účinkov aktivácie a zvýšenia počtu Treg lymfocytov zvyšovala aj počty 
eozinofilov v črevách a pľúcach, čo je príznakom  a klasickým znakom zápalov typu 2 a 
zvyčajne sa vyskytuje pri sezónnych alergiách a astme a určitých črevných problémoch 
(alergie a intolerancie). 

Táto odpoveď imunitného systému bola sprostredkovaná vrodenými lymfoidnými 
bunkami skupiny 2 (ILC2), ktoré boli aktivované zvýšenými hladinami žlčových kyselín 
(malých molekúl, ktoré pomáhajú pri trávení). Zvýšené hladiny žlčových kyselín boli 
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zapríčinené rastom a zvýšeným počtom baktérií rodu Bacteroidetes, ktorá sa nachádza 
v mikrobióme a pomáhajú metabolizovať žlčové kyseliny. 

V štúdii sa zistilo, že po inaktivácii receptora pre žlčové kyseliny, strava bohatá na 
inulín nespôsobovala zápal a zároveň aj prítomný zápal v tkanivách pomaly zmizol, čo 
môže znamenať, že zmeny v metabolizme žlčových kyselín spôsobené baktériami vplývajú 
na vznik a podporu alergií a zápalov v tele.  

Zistenie, že inulín ako prospešná vláknina, podporuje zápal 2. typu, neznamená, že 
tento typ vlákniny je vždy „zlý“. Zistilo sa, že inulín zhoršuje v tele indukovaný zápal 
alergénom, ale na druhej strane sa potvrdili, už predtým uvádzané účinky vlákniny, ktoré 
posilňujú protizápalové procesy- aktiváciou buniek Treg, no v určitých situáciách, však 
môže prevládnuť práve ten pro- zápalový vplyv.  

Okrem toho imunitná odpoveď typu 2, ktorá v črevách a pľúcach zahŕňa zvýšenú 
produkciu hlienu chrániaceho tkanivo, nie je nevyhnutne škodlivá u zdravých ľudí – a táto 
imunitná odpoveď je aj akou si obranou organizmov proti helmintovej infekcii. 

Preto sa zdá, že aktivácia metabolických dráh vedúcich ku vzniku zápalu typu 
2 predstavuje adaptívnu, prospešnú reakciu na endemickú infekciu parazitmi hlístami, hoci 
jej účinky na vznik relapsu IBD a vzniku alergií a astmy sú zložitejšie, preto by sa ďalšie 
štúdie mali zamerať na výskum možných účinkov aj iných zložiek stravy na imunitný 
systém a v rôznych štádiách zápalov a chorobných stavoch, či už akútnych alebo 
chronických ochorení.   

Vhodná strava pre zdravé črevá:

https://medicalxpress.com/tags/immune+response/
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UDRŽIAVANIE ZDRAVÉHO ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU MÔŽE ZABRÁNIŤ 
VZNIKU ZÁPALOVÝCH OCHORENÍ ČRIEV 
Viliam Štovčík 

Je už dlhodobo známe, že zdravý životný štýl prispieva k celkovému zdraviu. 
Zistenia štúdie uverejnenej v časopise Gut toho to roku, že zdravý životný štýl a jeho 

udržiavanie dlhodobo, môže zabrániť vzniku zápalových ochorení čriev až viac ako v 60 % 
prípadoch a u pacientov dlhodobo liečených tieto autoimunitné ochorenia ich relapsu, 
podnecujú nielen lekárov, špecialistov na výživu, trénerov ale aj samotných pacientov, k 
tomu aby, spolu navrhli stratégiu v prevenciách týchto ochorení, tak aby samotný pacienti / 
ľudia s rizikom autoimunitných ochorení, žili bez prejavov ochorení dlhodobo.   

Zápalové ochorenie čriev, skrátene IBD, postihuje odhadom 1,5 mil. dospelých v 
Európe a počet potvrdených prípadov sa zvyšuje každým rokom, a najmä v krajinách kde 
výskyt týchto ochorení bol minimálny. 

Riziko vzniku IBD sa spája s niekoľkými faktormi životného štýlu, ale nie je jasné, či 
prijatie a udržiavanie zdravého životného štýlu môže v prvom rade znížiť riziko vzniku 
rôznych aj civilizačných ochorení alebo udržiavania ochorení v remisii.  

Za rizikové faktory možno zaradiť nadváhu alebo nízku váhu daného jedinca (jeho 
BMI), fajčenie, u pacientov používanie nesteroidných protizápalových liekov; fyzickú 
aktivitu, denný príjem ovocia a zeleniny, vlákniny, poly- nenasýtených mastných kyselín 
(PUFA), cukrov (glukózy a fruktózy) a červeného mäsa, oddych, stres a genetické faktory, 
ale aj predpisovanie antibiotík a liekov v detstve a počas dospievania; dojčenie, k vzniku 
ochorení prispievajú aj environmentálne faktory, ako je znečistenie. V poslednej dobe sa 
k týmto faktorom priradzujú aj socioekonomické faktory. 

Každý z týchto faktorov dokáže ovplyvniť podiel prípadov, u ktorých došlo ku vzniku 
ochorenia a relapsu , a ktorým sa dá vyhnúť, ak pacienti / rizikový jedinci udržiavali alebo 
sa venovali zdravému životnému štýlu. 

https://medicalxpress.com/tags/healthy+lifestyle/
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Zdravý životný štýl zahrňuje:  
BMI medzi 18,5 a 25; nikdy nefajčiť, nepiť vôbec alebo nadmerne užívať alkoholické ( 

napr. max. 2dl vína denne) a sladené nápoje; pitie dostatočného množstva vody a čajov 
(zelený, červený), minimálna alebo žiadna konzumácia nevhodných potravín zahrňujúci 
priemyselne spracované potraviny, minimálne 7,5 h/týždenne pohybových aktivít: tieto 
aktivity môžu zahrňovať aj fyzicky náročnejšie aktivity, napr. ako je vrcholové 
športovanie), tieto aktivity možno potom premietnuť do tabuliek METS, ktoré vyjadrujú 
množstvo energie (kalórií) spálené za minútu fyzickej aktivity); aspoň 4 porcie ovocia a 
zeleniny denne – u osôb z IBD však zelenina nemala by sa konzumovať v surovom 
stave; vyhýbanie sa konzumácie červeného mäsa – max. 100 g/ týždenne; aspoň 25 g 
vlákniny/deň; aspoň 2 týždenné porcie rýb- morských divoko žijúcich; aspoň 50 g/ denne 
dávky orechov/semien; kvalitný spánok – aspoň 7,5 h nepretržitého spánku. 

Na základe týchto základných odporúčaní zdravého životného štýlu možno každému 
jedincovi priradiť skóre – MRS,  na základe ktorého je potom možno určiť aj mieru rizika 
vzniku rôznych ochorení, či už  , pričom čím nižšie MRS tým nižšie riziko. Rôzne štúdie 
poukazujúce na vplyv životného štýlu na rozvoj ochorení,  súhlasia s pozorovaním, že 
osoby, ktoré vyznávajú podobný zdravotný štýl a sa mu venujú, dochádzalo u nich  viac 
ako 70 % prípadoch k dlhodobej remisii u chronicky chorých pacientov a u osôb 
z rizikovými faktormi nedochádzalo ku vzplanutiu ochorení, o to viac možno zdôrazniť, že 
aj u viac ako 50 % prípadoch dochádza ku zlepšeniu stavu v aktívnom stave a v niektorých 
prípadoch dochádza aj k odzneniu nežiaducich účinkov medikamentóznej liečby, 
úprave  fyziologických a biochemických parametrov atď. 

Všetky faktory, ktoré môžu mať vplyv na rozvoj ochorení aj pri zdravom životnom 
štýle nemožno určiť. Faktom môže byť aj extrémny samotný životný štýl napríklad – 
extrémne stravovanie, športovanie a podobne. 

Kľúčovým predpokladom je, že vzťah medzi faktormi životného štýlu a rozvojom IBD 
a iných autoimunitných ochorení, ochorení  je kauzálny. Napriek tomu, že nebolo 
potvrdené, že strava, pohyb, a faktory životného prostredia v ktorom žijeme majú vplyv na 
rozvoj ochorení, aj keď podľa nielen tradičnej čínskej medicíny, práve všetky tieto faktory 
ovplyvňujú celkový stav organizmov a každá nerovnováha, vedie k vzniku ochorení.   

Úprava životného štýlu môže byť atraktívnym cieľom a stratégiou pre prevenciu vzniku 
ochorení, nielen IBD, čo v budúcnosti môže byť obzvlášť dôležité pre vysokorizikové 
skupiny, ako sú prvostupňoví príbuzní pacientov s autoimunitnými ochoreniami, 
nádorovými ochoreniami, ktorí majú odhadované 2% až 17% riziko vzniku podobných 
ochorení počas ich života. 

Referencie: 
Prevention of inflammatory bowel disease, Gut (2022),  
Preventive health measures in inflammatory bowel disease, World J Gastroenterol. 2016  
Yang Sheng Fa - The Art of Health Preservation 
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IMUNITNÁ ODPOVEĎ BIELYCH KRVINIEK PRI ZÁPALOVÝCH 
OCHORENIACH 
Viliam Štovčík 

Vrodené lymfoidné bunky sú typom bielych krviniek, ktoré boli objavené len nedávno. 
Nachádzajú sa v koži, gastrointestinálnom trakte, dýchacích cestách a iných tkanivách tela 
vytvárajúcich určitú bariéru medzi vonkajškom a vnútrom. Vrodené lymfoidné bunky 
skupiny 2 (ILC2) majú podľa novej štúdie z roku 2022 zásadnú úlohu pri ochrane týchto 
tkanív- pred parazitárnymi infekciami, ako aj pred poškodením spojeným s alergickým 
zápalom alebo astmou. 

Niektoré štúdie v posledných rokoch poukázali na  možnú spoluprácu ILC2 s inými 
bunkami v tele a na jedinečný súbor regulačných prvkov riadených neurónmi v čreve, 
ktorých ovplyvňovanie pomocou liekov, môže byť v budúcnosti základom pre liečbu 
ochorení v budúcnosti, liečbe  chronických zápalových ochorení vrátane astmy, 
alergií, zápalového ochorenia čriev (IBD) a iných autoimunitných ochorení.  

Štúdia publikovaná časopise  Nature tohto roku, poukazuje, na to, že tieto bunky ILC2 
majú mnoho funkčných podobností s T- lymfocytmi (Th2 bunkami)- imunitné, druhý typ 
buniek ktoré však nedokážu adekvátne kompenzovať stratu ochrannej reakcie ILC2 
napríklad pri infekcii čriev, zápaloch čriev, hoci na infekciu reagujú podobným spôsobom. 

Tieto nové informácie o imunitnej odpovedi organizmu na zápalové ochorenia, posúva 
poznatky o fungovaní imunitného systému, ktoré poskytujú možno  cestu k cieľu nájsť 
novú šetrnejšiu liečbu zápalových ochorení. 

ILC2 sú súčasťou rodiny lymfoidných buniek, ktoré boli objavené len asi pred 12 
rokmi. Vďaka svojej silnej prítomnosti v bariérových tkanivách sa vrodené lymfoidné 
bunky vo všeobecnosti považujú za bunky imunitného systému, ktoré ako prvé vstupujú 
ako prvé do boja proti rôznym typom infekcie ,preto sa zdá, že by ILC bunky mohli byť 
kľúčom k pochopeniu bežných zápalových a autoimunitných ochorení, ako je astma a IBD. 

Predpokladá sa, že bunky ILC2 a Th2 lymfocyty, sú bunkami, ktoré sa aktivujú ako 
odpoveď voči parazitárnym ochoreniam, ochoreniam vyvolávajúce patogény, majú  sa 
vyvinuli aspoň čiastočne na obranu tela pred infekciami parazitickými červami, pri 
uštipnutí bodavým hmyzom a inými spúšťačmi , ktoré sú prítomné v prostredí. Keď 
k tomu dôjde, tieto bunky spúšťajú kaskádu  biochemických reakcií vedúcich k imunitnej 
odpovedi typu 2. Okrem toho však tieto bunky ILC2 sa špecializujú na skoršie, viac 
lokalizované reakcie, zatiaľ čo T bunky sú viac prenášané krvou a mobilnejšie a sústreďujú 
sa v prípade potreby vo viacerých tkanivách. 

https://medicalxpress.com/tags/chronic+inflammatory+diseases/
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Aktivácia vrodených lymfoidných buniek (ILC) a ich význam v regulácii zápalov v čreve 

Zistilo sa, že, ILC2 bunky majú skôr základnú imunitnú úlohu, a keď sú bunky ILC2 
aktivované infekciou produkujú proteín proti danej infekcii, preto sa zdá, že majú význam 
ako prvotná ochrana príslušných tkanív. 

V štúdiách sa poukázalo aj na to, že, imunitná odpoveď ILC2 je selektívne 
kontrolovaná signálnou molekulou produkovanou neurónmi v čreve pomocou niektorých 
signálnych molekúl, dochádza k produkcii špecifických molekúl v týchto bunkách, a tak sa 
zvýšila ochrana výsteliek čriev pred poškodením pri zápaloch (AREG).Tieto zistenia 
naznačujú, že neuróny v čreve komunikujú s ILC2, aby vytvorili ochrannú reakciu, ktorú 
nemožno nahradiť inými imunitnými bunkami, čím ponúkajú nové terapeutické 
príležitosti. 
  

https://medicalxpress.com/tags/immune+response/
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Imunoregulačné rekacie vrodených lymfoidných buniek (ILC2) a homeostáza tkaniva 

Na imunitnú odpoveď na zápal, rôzne ochorenia čriev, majú vplyv aj  vrodené 
lymfoidné bunky skupiny 3 (ILC3s), tie  majú zásadnú úlohu pri vytváraní tolerancie voči 
symbiotickým mikróbom, ktoré prebývajú v ľudskom gastrointestinálnom trakte a majú 
vplyv aj na integritu tkanív, a sú súčasťou slizničnej imunity. Preto, lymfoidné bunky tejto 
skupiny môžu byť kľúčom k efektívnej a menej zaťažujúcej liečbe zápalových ochorení 
čriev (IBD), rakoviny hrubého čreva a iných chronických porúch. Tento kľúč sa zdá je 
v tom, že pri týchto zápalových ochoreniach sa môže pokaziť imunitná odpoveď 
organizmu tak, že začne napádať aj samotný mikrobióm v čreve aj prospešné baktérie. 

Vieme, že v črevách cicavcov symbioticky prebývajú bilióny baktérií, húb a iných 
mikróbov. Mechanizmus, ktorým imunitný systém normálne toleruje tieto "prospešné" 
črevné mikróby, a prečo nezaútočí, nebol doposiaľ dobre pochopený. Existujú však 
dôkazy, že táto tolerancia sa v IBD, pri rakovine, alergiách rozpadá, čo vedie k škodlivým 
vzplanutiam zápalu čriev a tkanív. Podrobné pochopenie črevnej imunitnej tolerancie by 
teda mohlo umožniť vývoj nových účinných liečebných postupov pre IBD - triedu chorôb, 
ktoré zahŕňajú Crohnovu chorobu a ulceróznu kolitídu, ktoré postihujú viac ako 1,5 milión 
ľudí v EU. 

https://medicalxpress.com/tags/inflammatory+bowel+disease/
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Imunoregulačné rekacie vrodených lymfoidných buniek (ILC3) a homeostáza tkaniva 

V minulosti sa zistilo, že dominantnými bunkami v tkanivách čriev sa práve nachádzajú 
tieto IL3 bunky a T-lymfocyty. V určitých imunitných bunkách sa produkujú rôzne 
signálne molekuly, ktoré môžu mať prozápalovú aktivitu a preto pri ochoreniach 
a zápaloch čriev môže nastať takáto situácia, že telo začne napádať mikrobióm mocou T 
lymfocytov.  Zistilo sa, že funkcia ILC3 je opačná a fungujú ako prvá obranná línia 
v tkanivách slizníc (ako sú črevá a pľúca). Podobne ako IL2 bunky sú v úzkom spojení z T 
bunkami (Treg), ktoré sú prispôsobené na zníženie zápalu a imunitnej aktivity, čím 
zvyšujú tolerancie organizmu na mikrobióm v čreve, tak že priamo interagujú s Treg 
bunkami a kontrolujú imunitné odpovede T buniek v čreve, kde podporujú práve aj 
dozrievanie populácie Treg buniek  v čreve.  

IL3 zároveň sprostredkovávajú imunitné odpovede na patogénne mikróby spôsobujúce 
choroby tak, že IL3  poskytujú informáciu o mikróboch žijúcich v črevách a o 
patogénoch;  pomocou týchto informácií potom následne Treg bunky špecificky 
rozpoznávajú mikróby, a nie zápalovú imunitnú odpoveď, preto sa zdá, že Treg potom 
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potláčajú ďalšie odpovede iných T buniek a presadzujú toleranciu voči priaznivým 
baktériám v mikrobióme. 

Pri zápalových ochoreniach často dochádza k poruchám interakcií IL3 a Treg a preto 
nedochádza k identifikácii mikróbov v mikrobióme, čo vedie k aktivácii  T pomocných 
lymfocytov (Th17), následkom toho je napádanie vlastného mikrobiómu bunkami a šíreniu 
patogénmi vyvolávajúcich zápalov.  

Vzhľadom na tieto zistenia, môžu pomôcť pri vývoji vhodnej novej liečby 
na molekulárnej úrovni, tak aby došlo k pozitívnemu ovplyvneniu imunitného systému, tak 
aby imunitný systém nenapádal pozitívne baktérie mikrobiómu, ktoré sú zodpovedné aj za 
produkciu protizápalových molekúl (napr. butyrát, propionát), ktoré bránia rastu zlých 
baktérií, kvasiniek, prvokov v čreve a tým aj výskyt prozápalových molekúl, ktoré 
vyvolávajú zápaly a obmedzil sa  chronický zápal namierený proti mikrobiómu 
a potlačenie prejavov  IBD a iných autoimunitných a zápalových porúch (napr. roztrúsenej 
sklerózy, psoriázy,...), bez toho aby bola ohrozená celková imunita organizmu. 

Referencie: 
Neuropeptide regulation of non-redundant ILC2 responses at barrier surfaces, Nature (2022) 
ILC3s select microbiota-specific regulatory T cells to establish tolerance in the gut, Nature (2022). 
B cell expansion hinders the stroma-epithelium regenerative crosstalk during mucosal healing, 
Immunity (2022) 
Immunoregulatory Sensory Circuits in Group 3 Innate Lymphoid Cell (ILC3) Function and Tissue 
Homeostasis (2020)  
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INULÍN A JEHO VÝZNAM, A PREČO HO MAŤ AKO SÚČASŤ STRAVY 
Viliam Štovčík 

Inulín je typ prebiotickej vlákniny (prebiotiká sú špeciálne molekuly), ktorý podporujú 
naše zdravie tým, že podporujú rast a aktivitu  bifidobaktérií a iných prospešných druhov 
baktérií črevného mikrobiómu v hrubom čreve (obr. 1), bez ktorých tieto mikróby bez 
jedla tieto mikróby nemôžu prosperovať.  Tieto mikróby premieňajú túto látku na užitočné 
metabolity, ako sú mastné kyseliny s krátkym reťazcom[7], ktoré udržujú vaše črevá 
zdravé.  Okrem inulínu, možno za prebiotiká zaradiť mnoho druhov rôznych vláknin 
nachádzajúcich sa v rôznych zložkách potravy, niektoré polyfenoly a škroby[8]. Tieto látky, 
však naše telo nedokáže stráviť, a za nás to urobia črevné baktérie, pretože ľudské telo 
nevytvára enzýmy, ktoré dokážu štiepiť určité väzby medzi atómami týchto molekúl. 

 
Prečo sú niektoré baktérie dôležité pre mikrobióm? 

Inulín sa nachádza v mnohých bežných potravinách napríklad cibule a cesnaku, koreni 
čakanky. Je však známe aj to, že pri štiepení vlákniny baktériami vznikajú plyny, ktoré sa 
uvoľňujú z čriev, čo spôsobuje plynatosť a bolesti brucha, preto by sa mal konzumovať s 
mierou. 

Pri IBS, problémoch s črevami, sa odporúča vyhnúť konzumácii inulínu, alebo ak 
dodržiavate diétu s nízkym obsahom FODMAP. Inulín je  známy aj ako 
fruktooligosacharid (FOS), obsahuje fruktózu, ktorej konzumáciou sa môžu zhoršiť 
príznaky syndrómu dráždivého čreva.  

Inulín podporuje množstvo dobrých baktérií, ktoré udržujú vaše črevá zdravé a šťastné, 
ako sú bifidobaktérie, probiotické mikróby[1], ktoré pomáhajú udržiavať rovnováhu v 
mikrobióme a odrádzajú votrelcov (inhibujú rast patogénov) a baktérií, kvasiniek, tak že 

https://atlasbiomed.com/blog/what-are-short-chain-fatty-acids-and-why-should-you-care/
https://atlasbiomed.com/blog/the-facts-on-probiotic-bifidobacteria/
https://en.wikipedia.org/wiki/Inulin
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v čreve vytvárajú nevhodné podmienky na ich rast. To súvisí s tým, že prospešné baktérie 
produkujú butyrát-mastná kyselina s krátkym reťazcom, ktorá poháňa črevné bunky, 
udržuje črevnú výstelku a bojuje proti vzniku zápalu[2]. 

Inulín je tiež druh rozpustnej vlákniny, ktorá je dôležitá pre celkové zdravie tráviaceho 
traktu. Rozpustná vláknina absorbuje vodu v čreve a vytvára gél, ktorý zmäkčuje stolicu, 
znižuje pocit hladu, zlepšuje motilitu a zmierňuje zápchu[4]. Medzi výhody inulínu patrí aj 
zníženie hladiny cukru v krvi u pacientov s cukrovkou II a dokonca pomáha telu 
absorbovať horčík a vápnik[10].  

ČREVO A INULÍN  

Inulín je prebiotikum, ktoré pomáha diverzifikovať a meniť zloženie črevného 
mikrobiómu[8], tak že zvyšuje množstvo zdraviu prospešných baktérií vo vašom čreve, 
zvyšuje ich aktivitu (čo je znakom zdravia čriev) a poskytuje palivo pre dobré baktérie na 
tvorbu dôležitých látok, ako sú mastné kyseliny s krátkym reťazcom a vitamíny. 

Konzumáciou potravín bohatých na inulín môžete pomôcť svojim baktériám vykonávať 
činnosti, ktoré udržujú vaše črevá zdravé. Napríklad bifidobaktérie[7], ktoré sa živia 
potravinami bohatými na inulín, robia pre vaše črevá mnoho cenných funkcií: 

• udržiavanie vhodného a stabilného pH čreva produkciou laktátu a acetátu 
• metabolity živia iné prospešné baktérie 
• zabraňujú patogénom v šírení a raste  
• modulujú imunitný systém 
• podieľajú sa na tvorbe vitamínov skupiny B a K 
• podieľajú sa na tvorbe butyrátu – hlavný zdroj paliva pre črevnú výstelku 
• zabraňujú vzniku zápalov  
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INULÍN A ZÁPCHA 

Inulín je rozpustná vláknina, ktorá dokáže zmierniť zápchu[2]. Rozpustná vláknina 
absorbuje vodu v čreve, vytvára gélovitú textúru a zmäkčuje stolicu. To normalizuje 
prechod čriev a zmierňuje zápchu. 

 
Štúdia[9] z roku 2019 ukázala, že 10 g 

inulínu z koreňa čakanky denne zlepšilo 
frekvenciu aj konzistenciu stolice u ľudí v 
strednom veku s miernou chronickou 
zápchou, no treba podotknúť, že konzumáciou 
vlákniny nedochádza k zamedzeniu vzniku 
bolesti brucha alebo nadúvania. 

INULÍN A CUKROVKA 

Štúdiou[2], ktorej sa zúčastnilo 49 žien s cukrovkou typu II, sa zistilo, že inulín 
a výživové doplnky obsahujúce inulín významne znižujú hladinu cukru v krvi nalačno 
spolu s hladinou HbA1c, to potvrdzujú aj ďalšie štúdie, ktoré poukazujú na pozitívny 
vplyv inulínu pri liečbe a zvládaní problémov s krvným cukrom[3] krvnými lipidmi u 
starších ľudí s cukrovkou II. 

Rôzne štúdie poukázali na to, že pri pravidelnej konzumácii rozpustnej vlákniny 
dochádza k úprave hladín cukru v krvi a tým aj na celkový stav organizmu a úpravu, 
zníženie prejavov cukrovky typu 2.  

PODPORA CHUDNUTIA 

Inulín môže pomôcť pri chudnutí 
tým, že sa budete cítiť sýto, tým že 
rozpustná vláknina pomáha potlačiť 
hlad a zvyšuje pocit sýtosti po jedle[4] 
najmä u prediabetických jedincov. 

Tento vzťah medzi chudnutím 
a vlákninou[5] je sprostredkovaný 
črevným mikrobiómom: inulín 
podporuje množstvo dobrých črevných 
baktérií, ktoré ho menia na propionát, 
mastnú kyselinu s krátkym reťazcom, 
ktorá potláča chuť do jedla[6].  
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INULÍN A SPÁNOK 

Vplyv inulínu na spánok nie je preukázaný aj keď niektoré štúdie poukázali, že 
prebiotická strava pomáha ku kvalitnejšiemu spánku[10].  Je to preto, že náš mikrobióm 
dokáže komunikovať s našim mozgom a opačne, a navzájom sa ovplyvňovať. Preto sa 
predpokladá, že zdravý mikrobióm má vplyv na funkciu nervovej sústavy a za kvalitu 
spánku.  

ZLEPŠENÁ ABSORPCIA VÁPNIKA A HORČÍKA 

Inulínová vláknina zlepšuje vstrebávanie špecifických minerálov v čreve[10], 
napríklad vápnika a horčíka. Horčík je minerál, ktorý telo potrebuje pre mnohé 
biochemické reakcie, ktoré udržujú nervovú a svalovú funkciu, hladinu cukru v krvi a 
krvný tlak. Rovnako dôležitý je aj vápnik. Podporuje zdravé kosti a pre normálnu funkciu 
nervovej sústavy. 

Okrem toho má inulín vplyv aj na zmiernenie príznakov IBS, atopickej dermatitídy, a aj 
zmiernenie laktózovej intolerancie a veľký vplyv má aj na  celkové zdravie organizmu. 

POTRAVINY OBSAHUJÚCE INULÍN 

V prírode je veľmi veľa druhov rastlín, ktoré prirodzene obsahujú inulínovú vlákninu[2], 
napríklad koreň čakanky. Podľa TČM, vláknina má vplyv na reguláciu metabolizmu vody 
a jej cirkulácie v organizme, preto sa využíva pri odstraňovaní horúčosti z tela (pečene 
a žlčníku), je to kvôli tomu že vláknina má chladnú povahu.  

VÝŽIVOVÉ DOPLNKY S OBSAHOM INULÍNU 

Inulínové doplnky sú dostupné vo forme kapsúl alebo prášku. Pridávajú sa aj 
do mnohých spracovaných potravín na zvýšenie obsahu vlákniny. Aj keď inulínový prášok 
telu prospieva zvýšeným príjmom vlákniny a pridaním prebiotík do vašej stravy, môže byť 
ľahké to prehnať, čo má za následok bolestivú plynatosť a nadmerné vetry. 

Potraviny s vysokým obsahom inulínu 

Ovocie a zelenina Rastliny a obilniny Spracované potraviny 
špargľa, banány, pór, 

cibuľa, cesnak 
agáve, artičok, koreň 

čakanky, cesnak, pšenica, 
topinambur, čerstvé bylinky 

cereálne alebo proteínové 
tyčinky, mliečne a jogurtové 

výrobky, pečené jedlá, zákusky 
 
TIP: Alternatíva kávy – čaj GABA, alebo Hojicha, Dian Gong Fu, Yi Shen je vynikajúci 
spôsob, ako znížiť príjem kofeínu a zvýšiť spotrebu vlákniny a prebiotík pre zdravie čriev.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17298707/
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Fermentované oligo, di-, mono-sacharidy a polyoly sú cukry, sú fermentované 
baktériami v čreve, pričom môže nadúvanie a bolesti v bruchu, sú to látky viažu vodu, 
preto u ľudí najmä s IBD ochorením a alergiami, môžu vyvolať kŕče, bolesti a pocit plnosti 
a nutkanie na stolicu aj po vyprázdnení. 

Ľudia so syndrómom dráždivého čreva (IBS) môžu byť náchylnejší na brušné ťažkosti 
spôsobené inulínovou prebiotickou vlákninou. Jednotlivcom, ktorí dodržiavajú diétu s 
nízkym obsahom FODMAP (často pre IBS), sa z tohto dôvodu odporúča vyhýbať sa 
potravinám bohatým na inulín. 

 

Vedľajšie účinky inulínu 

Inulín je veľmi plynná vláknina, pretože je fermentovaná črevnými baktériami, ktoré 
pri rozklade produkujú plyn. Tento plyn sa hromadí v hrubom čreve a môže spôsobiť 
značné nepohodlie. Bežné vedľajšie účinky inulínu zahŕňajú: 

• plynatosť alebo plynatosť 
• nepohodlie v bruchu 
• nadúvanie 
• hnačka alebo riedka stolica 

Inulín[1] z koreňa čakanky sa používa vo výživových  doplnkoch a často sa pridáva do 
niektorých spracovaných potravín, aby nahradil tuk, pretože má krémovú konzistenciu.  

 
Pri problémoch s FOS potravinami a pri diéte FOOD-map sa vyvarujte jedlám 

a potravinám. 
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Potraviny, ktoré nie sú vhodné pri low-food map diéte 

Mliečne výrobky 
maslo, šľahačka, zmrzlina, smotana, mlieko (kravské, kozie), 
kondenzované mlieko 

Strukoviny/ orechy kešu, hrach, fazuľa, zelená, čierna šošovica, pistácie, kukurica 
Cereálie a zrná ovos, raž, pšenica, špalda  

Ovocie 
lesné ovocie, bobuľové ovocie, pápaya, mango, nektárinky, 
marhule, hrušky, jablká, slivky, čerešne, višne, and žltý melón, 
sušené ovocie, figy 

Zelenina 
Cesnak, cibuľa, artičoky, karfiol, zeler, kapusta, šalotka, špargľa, 
čakanka 

Koľko inulínu je hodné konzumovať denne?   

Odporúča sa konzumácia 2 – 3 gramov denne,  je možné príjem zvýšiť až na 10 g 
denne. 
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Pripravili sme si pre vás krížovku!  
 

Vypĺňajte ju v smeroch zľava doprava →, z hora dole ↓ 
a zhora šikmo doprava.  
 
Pre nájdenie tajničky vyškrtnite slová: 
ALERGIA, BIOPSIA, BRUCHO, CROHNOVA CHOROBA, CYSTA, 

ČREVO, DIÉTA, DOSPELÝ, FISTULA, GASTRO, GIT, HNAČKA, 
CHRONICKÝ, ILEUM, IMUNO, KARCINÓM, KLK, KLUB, 

KOLONOSKOPIA, KROKY, MATKA, MRI, PACIENT, 

PANKOLITÍDA, PAUČ, PIVO, PREDNISON, RELAPS, REMISIA, 
RTG, SÁL, SLNKO, STÓMIA, TRÁVENIE, ÚRAZY, VEK 

C R E M I S I A F I S T U L A 

H E K A R C I N Ó M L I B B L 

R L O T P P I V O D N E R P E 

O A L K R A A M E O K D U K R 

N P O A E N O U U K O N C M G 

I S N T D K P G Č N D T H R I 

C R O H N O V A C H O R O B A 

K O S N I L S S C G S Á L I L 

Ý R K A S I T T K I P V C O Č 

M T O Č O T Ó R L T E E Y P R 

R G P K N Í M O K O L N S S E 

I U I A Y D I É T A Ý I T I V 

Ú R A Z Y A A K L U B E A A O 
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GRATULUJEME JUBILANTOM 
 

Róbert Rejda 
10 rokov 
 
Adam Candrák 
Barbora Matejková 
Ema Šalátová 
Natália Sedláčková 
Samuel Tatliak 
Tobiáš Sruhár 
Tamara Hladká 
20 rokov 
 
Barbora Bednáriková 
Beáta Drevková 
Anna Tužáková 
Barbora Bednáriková 
Branislav Sipľak 
Dominik Triebel 
Katarína Hasprová 
Ladislav Čentár 
Ľuboslava Smikalová 
Lucia Hlaváčková 
Mária Širáková 
Miriama Pobjecky 
Nikola Benedikovičová 
Petra Šipošová 
Róbert Florovič 
Sylvia Hovorková 
Matej Marcinko 
Cyril Siman 
Soňa Valušková 
Alžbeta Bosnyák 
Bahúlová 
Mirka Bógyiová 
Tomáš Sokolik 
Terézia Jaceková 
30 rokov 

Stanislav Obertáš 
Melinda Soóky 
Anna Machajdová 
Henrieta Krokavcová 
Ildikó Hartaiová 
Iľja Mancovič 
Martina Pirháčová 
Zuzana Javorská 
Ivana Penzová 
Ivana Počubajová 
Ivana Skovajsová 
Juraj Bíla 
Karol Vida 
Linda Zmeková 
Marián Sallai 
Marta Pisárová 
Barbora Lepejová 
Miriama Voľanská 
Peter Karaba 
Daniel Volanský 
Pavol Moščák 
Mária Štrebová 
Kristina Šemšejová 
40 rokov 
 

Anna Vančová 
Marián Herda 
Božena Poloncová 
Helena Verseghiová 
Mária Marčeková 
Jana Záhumenská 
Janette Galbová 
Juraj Záhumenský 
Ľubica Belcarová 
Zuzana 
Gešvandtberová 
Michaela Dolníková 
Milena Szlávik 
Rudolf Šára 
Zuzana Pulmanová 
Martina Tomagová 
Zuzana Ilková 
Klaudia Lonska 
Peter Ziak 
50 rokov 
 
Beáta Benešová 
Alexander Tóth 
Ľubomír Kováč 
Ivan Chovanec 
Ľubomír Macicha 
Magdaléna Mazáková 
Pawel Piekarzeqski 
Štefan Krištof 
Zuzana Arendásová  
Svetlana Markova 
55 rokov 
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Eva Šidlová 
Erika Straková 
Peter Rázga 
Ľubomíra Zemková 
Miloslav Bajánek 
Silvia Kašperová 
60 rokov 
 
Alfred Sokol 
Anna Sojková 
Anna Závodská 
Daniela Ščípová 
Ernest Klimíček 
Helena Kožuchová 
Slováková 
Alena Nemčovičová 
Viera Ozogánová 
Irena Krenčanová 
Ján Valláš 
Jaroslav Timko 
Jozef Vnemčák 
Dagmar Zlínska 
Rozália Valičeková 
Štefánia Maralová 
Zuzana Vighová 
65 rokov 

Eva Csányiová 
Anna Dubovanová 
Beáta Puterová 
Bohumír Linek 
Emília Lokšíková 
Marta Košťálová 
Oľga Andorová 
Štefan Daňo 
Terézia Fehérová 
Viera Martanovičová 
Magdaléna Szobonyová 
70 rokov 
 
Alica Urbanová 
Irena Hatalová 
Štefánia Pappová 
75 rokov 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Slovak Crohn Club 

môžete nájsť na: 

 
 
 
 
 
  

 Facebooku: 

Slovak Crohn Club 
@crohnclub 

 Instagrame: 

slovakcrohn_club 

 YouTube: 

Slovak Crohn Club 
 

   Spotify: 

Slovak Crohn Club 

Podcast 

A našu IBD appku máš už stiahnutú? 
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OZNAMY 
 

 

 

  

Pridaj sa k nám 
do klubu 

Členom klubu sa môže stať každý, 
komu bola diagnostikovaná Crohnova 
choroba alebo ulcerózna kolitída, 
alebo je rodinný príslušník / priateľ 
takej osoby. Taktiež sa členom môže 
stať ktokoľvek, kto by rád pomohol 
s činnosťou klubu alebo by nás chcel 
iným spôsobom podporiť. 

 

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 2022.  

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 2023 vo výške 15 € prosíme uhradiť vložením 

na účet Slovak Crohn Clubu do 31. 03. 2023 

SK81 0200 0000 0001 5863 8012 

https://crohnclub.sk/chcem-sa-stat-clenom-klubu
https://crohnclub.sk/chcem-sa-stat-clenom-klubu
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NAŠE PLÁNY NA ROK 2023 

Január 
 
-  Gastrofórum 2023 
 

Február / Marec 
 
-  edukačné webináre 
 

Apríl 
 

-  edukačné webináre 

 

 

 

Máj 
 

- 30. výročie SCC  
(26. 5. – 28.5.2023, 
Bratislava)  
- Svetový IBD deň  
(World IBD day, 19.5.2023) 
- Edukačné stretnutie 2023 
 

Jún / Júl 
 
-Výročie EFCCA (9.6. – 
11.6.2023) 
- IBD Deň detí 
- edukačné webináre  
 

August 
 
- edukačný webinár/ 
seminár 

September /  
Október 

- Bardejovské 
Hildebrandove dni 2023 
- Rekondičný pobyt 2023 
- Svätováclavská IBD 
konferencia 2023 v Prahe 

November 

 
- edukačný webinár 
-  Slovenský 
gastroenterologický kongres 
(RUŽGAD) 
- Celoslovenská pacientska 
konferencia pod záštitou 
AOPP v Bratislave 

December 
 
- edukačný webinár 
- Vianočné stretnutie 2023 
 

 
Bližšie informácie o pripravovaných akciách dostávajú 
členovia klubu pravidelne emailom a rovnako aj budú 
uverejňované na web stránke klubu: www.crohnclub.sk 
alebo na FB stránke: www.facebook.com/crohnclub 

 



 

 

 

POĎAKOVANIE 

Ďakujeme všetkým za spoluprácu a podporu pri usporiadaní našich 
podujatí a všetkým, ktorí na nás mysleli poukázaním 2 % daní.  

 

 

 

 




