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Pediatrická manifestace zánětlivého onemocnění střev (PIBD) stále roste po celém světě a údaje se objevují i z regionů, kde 
PIBD nebyly dříve pozorovány.
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Pediatric-onset inflammatory bowel disease

Rates of pediatric-onset PIBD continue to rise around the world and data are emerging from regions where it was not previously 
reported.
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Zkratky
IBD – zánětlivé onemocnění střev

PIBD – pediatrické zánětlivé onemocnění střev 

CD – Crohnova choroba

UC – ulcerózní kolitida

IBD-U – zánětlivé onemocnění střev – nekla-

sifikované

VEO – velmi časný nástup

IBD diagnostikované v dětství (PIBD) se liší 

od IBD diagnostikovaných v dospělosti (1, 2). 

Děti jsou obvykle diagnostikovány 

předtím, než se manifestují komplikace souvi-

sející s onemocněním. Například dětská CD je 

obvykle diagnostikována dříve než se vyvinou 

stenózy nebo píštěle (1, 3).

Diagnóza PIBD přináší i problémy psycho-

logické – vliv chronického onemocnění na 

pacienta a rodinu, školní absence a růstovou 

retardaci. Náklady na péči o děti s IBD pře-

vyšují náklady u dospělých a PIBD vyžadují 

celoživotní zdravotní péči (4).

Předchozí publikace popisovaly zvyšující 

se incidenci a prevalenci IBD u dětí i dospělých 

(5, 6, 7, 8, 9). 

IBD jsou nejčastější v západních zemích, 

více na severu. Novější systematické přehledy 

IBD uvádějí údaje z rostoucího počtu zemí, 

kde se IBD objevuje anebo se rychle zvyšuje 

incidence (6, 8).

Míra pozitivní rodinné anamnézy IBD 

u PIBD se zvyšuje. Pozitivní rodinná anamnéza 

může mít určitý vliv na fenotyp IBD (častější 

rozvoj stenózující formy CD) (10).

Z hlediska migrace platí, že čím je nižší 

věk imigranta, tím je vyšší pravděpodobnost 

rozvoje IBD (11).

Nedávné studie prokázaly rychlý růst výsky-

tu velmi časného nástupu IBD (VEO-IBD) v ze-

Tab. 1.  PIBD (18)
Region Incidence 100 000 osob/rok Prevalence/100 000
PIBD Σ PIBD CD UC Σ PIBD CD UC

Afrika 0,9 3,6

Asie
východní
jihovýchodní
střední východ

0,3–3,3
4,3

0,5–21,6

0,3–2,8
2,1

0,3–15,3

0,1–0,6
1,0

0,2–6,0 5,0–52,2

7,2 15,0

Karibik 23,9 7,0 10,9

Amerika
střední a jižní
Kanada
USA

0,4–3,0
6,4–15,4
2,4–8,2

0,2
4,3–11,2
2,4–8,2

0,2
1,2–5,7
0,5–4,0

29,3–63,6
0,0005

17,8–47,5
0,0009

7,9–20,6

Evropa
východní
jižní Morava (19)
Plzeň (20)
severní
jižní
západní

2,7–14,7
8,8–10,9
9,2–10,9
0–23,1
0–9,4

5,4–17,4

0,2–9,8
4,5–6,0
4,7–7,7
0–8,3
0–6,1

2,1–15,3

1,3–4,0
2,8–4

1,5–4,1
0–14,8
0–9,1

1,5–8,4

0,9–1,6
31,0

58,9–66,3
15,5

37,7–39,5
15,5

12,5–23,7

Oceánie 5,2–6,8 3,5–5,9 1,0–1,6 21,7–46,0 16,5 3,3
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mích s dlouhodobě vysokou mírou IBD u dětí 

a dospělých (12, 13). VEO-IBD je definovaný jako 

IBD diagnostikovaný před 6 lety věku a je spojen 

s odlišným klinickým fenotypem, odpovědí na 

léčbu a výsledky ve vztahu k dětem diagnosti-

kovaným ve vyšším věku (14, 15, 16). 

Vyšší prevalence IBD je popisována v sou-

vislosti s Turnerovým a Downovým syndro-

mem i neurofibromatózou 1 typu (17).

Stávající incidence a  prevalence PIBD 

je uvedena v tabulce 1 a stejné parametry 

VEO-IBD v tabulce 2.

Závěr
Incidence a prevalence PIBD a VEO-IBD se 

celosvětově zvyšuje, včetně situace v České 

republice. 

Tři důležité aspekty podtrhují význam ži-

votního prostředí pro vývoj IBD: 

1.	� Míra konkordance pro CD u monozygot-

ních dvojčat je pouze 50 % a ještě méně 

pro UC (21). 

2.	� Rostoucí výskyt IBD během posledních 

let je příliš rychlý na to, aby byl vysvětlen 

změnami v naší genetické výbavě (22, 23). 

3.	� IBD jsou méně časté v rozvojových zemích, 

ale jak se země stávají rozvinutějšími, výs

kyt IBD také stoupá (23). Kromě toho děti 

těch, kteří imigrují z rozvojových zemí do 

západních zemí, vykazují výskyt IBD po-

dobný výskytu západní populace (24). 
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Tab. 2.  VEO-IBD (17)
Region Incidence 100 000 osob/rok prevalence/100 000
VEO-IBD Σ IBD CD UC IBD-U Σ IBD CD UC

Asie
východní
západní 0,2–1,4

0
0,05–1,9

0
0,14–0,5 2,9 1,9 1,0

Amerika
Kanada
USA

0,5–3,6
0,5–3,7

0,4–1,6
1,0–1,9

0,9–1,0
0,7–0,9

1,9–11,2 0,7–4,3 0,7–2,5

Evropa
východní
jižní Morava (19)
severní
jižní
západní

1,5–3,3
1,3–3,0
0,9–2,8

0,4–2,6

0,2–2,1
3,8–5,4
0,7–1,2

0,7
0,1–0,4

0,4– 0,0
2,5–3,8

1,0
0

0,07–2,2

0,1–0,9

5,2–5,8 0,4 3,7

Oceánie 0 0 0


