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Graf 4. Prehlad predpisanych lieciv u pediatrickych pacientov s MC
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Graf 5. Prehlad hlavnych farmakoterapeutickych skupin predpisanych u dospelych pacientov s MC
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Graf 6. Prehlad predpisanych lieciv u dospelych pacientov s MC
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V terapii MC v dospelej populdcii boli
najcastejsie predpisované aminosalicylaty
v 29,72 % a biologické lie¢iva v 14,91 % (Graf 5).
Z ostatnych lieciv (29,91 %) boli u pacientov
predpisované antibiotikd, antimykotikd, an-
tivirotikd, antiparazitikd, opioidné analgetika,
analgetika-antipyretika, laxativa, antihistami-
nika, inhibitory proténovej pumpy, spazmoly-
tika, prokinetikd, antianemikd, multienzymy,
vitaminy, nesteroidné antiflogistika, minera-
Ine doplnky, antidiaroické mikroorganizmy,
erytrocyty a plazma, parasympatomimetikd,
hepatoprotektiva, antiemetikd, cytokiny, roz-
toky na parenteralnu vyzivu.

Najcastejsie predpisovanym lieCivom v te-
rapii MC bol mesalazin (28,69 %), azatioprin
v (13,36 %) a z glukokortikoidov hlavne pred-
nizén (4,41 %). V pripade biologickej liecby iSlo
najcastejsie o IFX (4,66 %) a ADA (6,07 %) (Graf 6).

Diskusia

Cielom studie bola analyza farmakote-
rapie MC v dospelej a pediatrickej populdcii
prostrednictvom preskripcie.

Celkovy pocet preskripcii ziskanych z NCZI
na diagnézu MC podla MKCH 10 za rok 2021
bol 21834 receptov. Vyhodnotené vysledky
preskripcie ukazuju, Ze incidencia MC v po-
puldcii v priebehu roka 2021 bola vyssia u do-
spelych pacientov (95,47 %) oproti pediatrickej
populdcii (4,53 %). Aj ked je podiel vyskytu MC
ovela nizi v pediatrickej populdcii, malnutri-
cia sprevadzajuca MC ma ovela vacsi dopad
na rastuce dieta ako na dospelého pacienta.
Strata hmotnosti sa prejavuje u 40-90 % deti,
taktiez byva pozorovana sekundéarna ame-
norea u pacientok s Ubytkom hmotnosti (5).

V subore detskych pacientov sa MC
Castejsie manifestovala u chlapcov (59,89 %),
¢o koreluje aj so studiami, ktoré potvrdzuju,
ze MC u deti do 15 rokov sa castejsie vysky-
tuje u chlapcov ako u dievcat (5). Vysledky
vyskumu ukazuju, ze vacsina pediatrickych
pacientov bola vo veku 11-17 rokov (84,31 %).
Podobné vysledky zaznamenavaju aj iné
studie, z ktorych vyplyva, Ze priblizne 10%
pacientov s MC je diagnostikovanych pred do-
vi$enim 17.roku Zivota (22). Ind $tudia uvadza,
Ze najvyssi vyskyt potvrdenej diagnézy MC je
medzi 12. a 25. rokom Zivota (23).

V porovnani s vysledkami u pediatrickych
pacientov postihovala MC v dospelosti takisto



