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Pediatrickd manifestace zadnétlivého onemocnéni stiev (PIBD) stale roste po celém svété a udaje se objevuji i z region(, kde

PIBD nebyly dfive pozorovany.
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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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IBD - zanétlivé onemocnéni strev

PIBD - pediatrické zanétlivé onemocnéni stiev
CD - Crohnova choroba

UC - ulcerdzni kolitida

IBD-U - zdnétlivé onemocnéni stiev - nekla-
sifikované

VEO - velmi ¢asny néastup

IBD diagnostikované v détstvi (PIBD) se lisi
od IBD diagnostikovanych v dospélosti (1, 2).

Déti jsou obvykle diagnostikovany
predtim, nez se manifestuji komplikace souvi-
sejici s onemocnénim. Napfiklad détska CD je
obvykle diagnostikovana dfive nez se vyvinou
stendzy nebo pistéle (1, 3).

Diagndza PIBD pfindsii problémy psycho-
logické - vliv chronického onemocnéni na
pacienta a rodinu, skolni absence a rlistovou
retardaci. Naklady na péci o déti s IBD pre-
vysuji naklady u dospélych a PIBD vyzaduji
celozZivotni zdravotni péci (4).

Pfedchozi publikace popisovaly zvysujici

se incidencia prevalenci IBD u déti i dospélych
(5,6,78,9).

PIBD (18)
Region Incidence 100000 osob/rok Prevalence/100000
PIBD > PIBD cD uc > PIBD cD uc
Afrika 09 3,6
Asie
vychodni 0,3-33 0,3-2,8 0,1-0,6 72 15,0
jihovychodnf 43 2,1 1,0
stfedni vychod 0,5-21,6 0,3-15,3 0,2-6,0 50-52,2
Karibik 239 7,0 109
Amerika
stredni a jizni 04-3,0 0,2 0,2 0,0005 0,0009
Kanada 6,4-154 4,3-11,2 1,2-57 29,3-63,6 17,8-475 79-20,6
USA 2,4-8,2 2,4-8,2 0,5-4,0
Evropa
vychodni 2,7-14,7 0,2-9,8 1,3-4,0
jizni Morava (19) 8,8-109 4,5-6,0 2,8-4 09-1,6
Plzeri (20) 92-109 4,777 1,5-4,1 31,0 15,5 15,5
severnf 0-23,1 0-8,3 0-14,8 58,9-66,3 37,7-39,5 12,5-23,7
jizni 0-94 0-6,1 0-9,1
z&padni 54-174 2,1-153 1,5-84
Oceénie 5,2-6,3 3,5-59 1,0-1,6 21,7-46,0 16,5 33

IBD jsou nejcastéjsi v zapadnich zemich,
vice na severu. Novéjsi systematické prehledy
IBD uvadéji udaje z rostouciho poctu zemi,
kde se IBD objevuje anebo se rychle zvy3uje
incidence (6, 8).

Mira pozitivni rodinné anamnézy IBD

u PIBD se zvysuje. Pozitivni rodinnd anamnéza

muze mit urcity vliv na fenotyp IBD (Castéjsi
rozvoj stendzujici formy CD) (10).

Z hlediska migrace plati, Zze ¢im je nizsi
vék imigranta, tim je vyssi pravdépodobnost
rozvoje IBD (11).

Nedavné studie prokazaly rychly rlist vysky-
tu velmi ¢asného nastupu IBD (VEO-IBD) v ze-
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mich s dlouhodobé vysokou mirou IBD u déti
adospélych (12, 13). VEO-IBD je definovany jako
IBD diagnostikovany pred 6 lety véku a je spojen
s odlisnym klinickym fenotypem, odpovédi na
|é¢bu a vysledky ve vztahu k détem diagnosti-
kovanym ve vyssim véku (14, 15, 16).

Vyssi prevalence IBD je popisovana v sou-
vislosti s Turnerovym a Downovym syndro-
mem i neurofibromatézou 1 typu (17).

Stavajici incidence a prevalence PIBD
je uvedena v tabulce 1 a stejné parametry
VEO-IBD v tabulce 2.

Incidence a prevalence PIBD a VEO-IBD se
celosvétové zvysuje, veetné situace v Ceské
republice.

Tti dulezité aspekty podtrhuji vyznam zi-
votniho prostfedi pro vyvoj IBD:
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VEO-IBD (17)
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Region Incidence 100000 osob/rok prevalence/100000
VEO-IBD > IBD CcD uc IBD-U > IBD CcD uc
Asie
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Evropa
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jizni Morava (19) 1,3-3,0 3,8-54 25-38 0,1-09

severn{ 09-2,8 0,7-1,2 1,0

jiznf 0,7 0 5,2-58 04 3,7
zépadni 04-2,6 01-04 0,07-2,2

Oceanie 0 0 0
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