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predkladame Vam dalsi ze série publikaci o idiopatickych strevnich
zanétech (z angl. Inflammatory Bowel Diseases = IBD), mezi které se
fadi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, pro jejichz nazev jsme pou-
zili parafrazi slavného filmu Woodyho Allena.

U téchto onemocnéni zatim stéle neni zndma pricina vzniku, pres-
toZe se jiz v dnesni dobé odbornici z fad lekar ¢i vedcd priklangji k ne-
kterym faktordm, které by eventualné mohly mit na vznik a prabéh
onemocnéni vliv. Onemocnéni postihuje nejéastéji mladé lidi (mezi 20.
a 30. rokem Zivota), mezi pacienty v8ak jsou také stardi osoby. V po-
slednich letech bohuZel pozorujeme tendenci snizujiciho se veku nave
diagnostikovanych a vyjimkou nejsou ani velmi malé déti.

A pravé u déti ma diagnostika ocnemocnéni, jeho prabeh i lécha,
oproti dospélym, urcita specifika. Na zakladé dotazu, které jsme ziskali
na akcich nageho spolku - Pacienti IBD z.s. (seminéfich, online webiné-
fich, kanferencich), ale také v nasich poradnach na webu www.crohn.
cz nebo facebookovych strankdch www.facebook.cz/PacientilBD,
jsme se rozhodli vydat tuto publikaci, ktera se venuje idiopatickym
stfevnim zanétlm prave a pouze u deti a mladistvych. Otazky, které
jsme rozdelili do tff kapitol, pro nas zodpovédeli lékafi Centra détske
gastraenterologie a vyzivy. Publikace je ur¢ena rodictim a dalsim cle-
ndm rodiny nejmensich pacientd, ale i samotnym dospivajicim pacien-
tlm a dalsim zajemcim, které dana problematika zajima.

Ackaliv zatim neni mozné toto onemocnéni zcela vylécit, soucasna
medicina nabizi nove, moderni leky, které jsou schopné pacientovi po-
merné rychle ulevit od akutnich potizi, navodit mu co nejdelsi klidové
faze a navratit ho tak do béZného Zivata. Pevné verime, Ze Vam tato
publikace pomUze, at uz k prijeti a smiteni se s diagndzou jako takovou,
ale napfiklad i tim, ze Vam doda nadéji v to, Ze i s idiopatickym stfevnim
zaneétem se da casto prozit plnohodnotny Zivot.

Predevsim u malych déti je dllezita podpora jejich nejblizSich. Pre-
jeme Vam, abyste k zivatu i pres nékteré prekazky pristupovali prede-
vsim pozitivné, protozZe nic neni nefesitelné. A pakud Vam muazeme byt
jakkoliv ndpomocni my, nevahejte se na nas obratit prostrednictvim
kontaktl na nasich webovych strankach. Nejste na to samil

Za Pacienti IBD z.s.

PhDr. Martina Pfeiferova, predsedkyné spolku
Bc. Lenka Slaba, manazerka vzdélavacich projektd

Za Centrum détské gastroenterologie a vyzivy

doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.
doc. MUDr. Ondrej Hradsky, Ph.D.
MUDr. Katarina Mitrova, Ph.D.
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Obecné o IBD

Co znamena zkratka IBD?

Jedna se o anglickou zkratku ze slov Inflammatory — tedy zanét-
liva, Bowel - stfevni a Disease — onemocnéni. U dospélych pacient(
je Casto pouzivana zkratka ISZ — tj. idiopatické stfevni zanéty nebo
NSZ tj. nespecifické stfrevni zanéty. V detském lékatstvi Castéji uzi-
vame preklad anglické zkratky (zanétliva stfevni onemocnéni), protoze
onemocnéni jiz nelze povazovat za idiopatické (tj. bez znamé priciny)
a termin ,nespecifické" pochézi z doby, kdy se zanéty délily na tuber-
kulézni (specifické) a netuberkulézni (nespecifické).

Co znamena CD?

Anglicka zkratka CD znamena Crohnova chaoroba, Crohnova nemac
(Crohn's disease). Nemoc se jmenuje podle jednoho z autor( jedné
z prvnich praci o tomto onemocnéni (Burel B. Crohn, Leon Ginzburg
a Gordon D. Oppenheimer — v abecednim poradi).

CD mUze postihovat cely travici trakt od Ust, pfes jicen, Zaludek,
tenké strevo, tlusté strevo az po konec¢nik. U détf je nejcastéjsi forma
onemocnéni, kterd postihuje koncovou ¢ast tenkého stfeva (terminaini
ileum) a stfevo tlusté.

Z4nét se na sliznici nejtastéji projevuje jako afty (podobné béznym
aftam v Ustech) nebo viedy. Nékdy mohou byt viedy dlouhé a hluboké.
IBD - Misto onemocnéni Obrazek 1. Rozdil v postizeni
\‘W streva u CD vs. UC

/

Crohnova \\’> Ulcerdzni
chorobaﬁ/ kolitida
A

Co znamena UC?

UC je anglicka zkratka pro ulcerdzni kolitidu (ulcerative colitis). UC
postihuje tlusté stfevo. Spolu s CD tvofi dva pdly IBD (obrazek 1), ne-
bot IBD Ize povazovat za velkou skupinu sobé podobnych onemocnén,
ktera se vice ¢i méné podobaji jednomu z hlavnich typl: CD s posti-
Zenim jen tenkého stfeva, CD s postizenim tenkého i tlustého stfeva,
CD s postiZzenim jen tlustého stfeva (tzv. Crohnovska kolitida), neza-
faditelné zanétlivé stfevni onemocnéni (IBDU) a UC (obrézek 2).

£

b) CD tenkého
a tlusteého streva

a) CD tenkého stieva ¢c) CD tlustého stieva

Obrazek 2: Zakladni
typy IBD

K zapamatovani:
CD muUze postihnout jakoukoliv ¢ast traviciho traktu, UC po-
stihuje tlusté strevo.



Obecné o IBD

Jakeé jsou pfi¢iny vzniku IBD? Jsou IBD dédiénd onemocnéni?

Na vzniku IBD se podili faktory genetické i faktory zevniho pro-
stfedi. Znamena to, Ze jsou castecné dedicna. Napl. prvostupnovy pri-
buzny ¢lovéka s IBD (tj. napf. sourozenec, rodi¢, nebo syn/dcera) ma
30x vysSiriziko, Zze se také u negj IBD rozvine. Vzhledem k nizkému ri-
ziku vzniku u ostatnich osob, je vSak skutecné riziko porad velmi malé.

V Evropské unii je odhadovano, Zze IBD mé 0,3 % populace. Zjedno-
dusené tedy mGzeme Fici, ze pravdépodobnost, Ze onemocni naprf. syn
matky s CD je 30 x 0,003. tj. 9 % (obrazek 3).
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Obrazek 3: Riziko onemocnéni CD u prvostuprioveho pfibuzného

Ma smysl genetické vysetieni?

Jsou znamé mnaohé genetické varianty, které ke vzniku IBD pfi-
spivaji. Jejich vysetifovani vSak nema pro pacienty vyznam a jejich
vysetrenim zatim neni mozné s dostate¢nou jistotou fict, zda se one-
mocnénf vyvine ¢i nikali nebo jak bude onemocnéni probfhat. Pfesto
jsau tato vysetfeni z komercénich ddvodd nékdy pacientdim nabizena.

Podileji se na vzniku IBD faktory zevniho prostiedi?

Kromé faktorl genetickych jsou zkoumany také faktory zevniho
prostredi. O téch vsak zatim vime velmi mélo. Mezi né patfi koureni. To
zvy$uje riziko rozvoje CD. Casto zmifiovanym, avéak ne zcela jistym,
rizikovym faktorem CD by mohlo byt pfedchozf chirurgické odstranéni
apendixu. Velmi intenzivné zkoumanym faktorem, pfedevsim ve vztahu
k CD, je vyZiva. Pro to, Ze alespon ¢astecné stravovani hraje nejakou
roli, svedci pouziti urcitého typu diet pri lécbé CD u déti. K uklidnéni
zanétu streva se pouziva napfiklad tzv. vyluéna enteralni vyZiva, pfi
které je vyloutena bézna strava a ta je nahrazena tekutou stravou
obsahujici vSechny potfebné slazky.

Jakou roli hraje stievni fléra?

V soucasne dobé jsou velmi intenzivné zkoumany stfevni mikro-
organismy, které s nami Ziji. Jejich slozeni se lisi mezi pacienty s IBD
a zdravymi lidmi. PfestoZze mnohé nepfimé dikazy naznaéu'f ze hraji
dalezitou roli pfi vzniku CD i UC, definitivni potvrzeni, Ze jejich zména
zpUsobuje vznik IBD, zatim chybi. Postupné se o slozeni v nemoci i ve
zdravi dozviddme spousty dalsich informaci. Nicméné, za soucasné
situace vySetteni stfevniho mikrobiomu (jak se soubor vSech téchto
mikroorganismd zijicich ve stfevé nazyva) nemé pro pacienty zadny
vyznam. Také tato vysSetfeni byvaji pacientdm z komerénich dévodud
nabizena i presto, ze takovéto vysetieni nemé pro pacienta zadny
klinicky vyznam.

K zapamatovani:

Znamymi faktory, které ovliviuji vznik IBD jsou zejména kou-

feni a pravdepodabne vyziva. Vliv genetiky, strevnich mikro-

organismU a dalsich faktor( je zatim nejasny.
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Jaké jsou typické projevy CD u déti?

Mezi typické priznaky patfi bolest bricha, casté a ridké stolice,
nekdy maze byt ve stolici pfitomna krev. DalSimi pfiznaky mohou byt
Unava, hubnuti a porucha rlstu. Stava se, Ze obtiZze pacienta neodpo-
vidajf mite postizeni. U nékterych pacientt se onemocnéni mze pro-
jevovat vznikem abscesu (zanétlivé dutiny) v oblasti kolem konecéniku.

Jaké jsou typické projevy UC u déti?

Pro UC jsou typickeé fidkeé stolice s krvi. U UC ¢asto odpovida mira
postiZzenf stfeva obtiZim pacienta.

Co jsou to mimostrevni projevy IBD?

Dalsimi projevy IBD mohou byt projevy mimastfevni. Patfi k nim
soucasti nemoci, které (jak ndzev napovidd) nepostihuji stfevo.
Napf. postizeni kéize. Mezi typické postizeni kdze, které hodnotime
jako projev IBD, patfi tzv. erythema nodosum (obrézek 4) — jedna se
o Casto velké bolestivé nad povrch vystupujici cervené zmeny na kizi.
Dalsi vzacnou formou koZniho projevu je tzv. pyoderma gangrenosum.
Tj. hluboky defekt v klZi i hlubsich ¢astech, nejcastéji koncetin.

Obrazek 4: Erythema nodosum jako
mimostrevni projev IBD

Dal&imi mimostfevnimi projevy
jsou kloubnf obtiZe. Typicky otak, pro-
tepleni a bolestivost kloubd. Spise
jsou to bolesti, které jsou pritomny
v klidu a s rozhybavanim polevduij.

Naopak bolest po sportovnf aktivité jednoho velkého kloubu nebyva ve
vztahu k IBD.

K mimostrevnim projevim mdazeme také fadit postizeni Zluc¢ovodd;
nazyva se primarni sklerdzujici cholangitida (PSC). U déti se nékdy pro-
lind se zanétem jater (kterymi vnitini ZluGovody prochézi) a pak toto
onemacnéni nazyvame autoimunni sklerdzujici cholangitida (ASC). Jde
spiSe o onemocnéni, které IBD doprovazi. IBD, které je spojeno s PSC,
ma nekteré spole¢né znaky, a tak je kambinace téchto dvou onemocnéni
povazovana za samostatnou jednotku a byva zkracovano jako IBD-PSC.

Jak se diagnostikuje IBD u déti?

Diagnoza IBD je zalozena na kombinaci nekolika vySetfeni.
Neexistuje tedy jedno vySetreni, které by vyloucilo ¢i sama urcilo dia-
gnazu. Pri diagnostice, kromé popisu obtizi, 1ékafi potfebuji provést
tzv. fyzikdIni (vySetieni rukama lékare), laboratorni (z krve a ¢asto ze
stolice), zobrazovaci a endoskopické vysetieni. Jejich kambinaci jsou
pak schopni urcit, zda se o IBD jedna a také urcit typ; zda se jedné
spiSe o CD ¢i UC, ktera cast stfeva je postizena a jak intenzivne.

Co je to fekalni kalprotektin?

Fekalni kalprotektin je latka ve stolici, kterd pomérné dobfe vypo-
vida o zanétu v celém travicim traktu. U déti je fekalni kalprotektin
pri diagnostice a sledovani velmi casto vyuzivan. Pomaha v situacich,
kdy se lékafi rozhoduji, zda je tfeba provést endoskopické vysetieni
u pacienta, ktery ma obtiZe, které se mohou cbjevovat u IBD. Vzhle-
dem ke snaze snizit pocet endoskopickych vySetfen je fekalnf kalpro-
tektin také vyuzivan jako orientacni znamka zhojenf sliznice jako do-
kladu o Uspésne léche.



Obecné o IBD

Lékari proto pfi sledovani ¢asto chtéji, aby pacient donesl na am-
bulantni navstévu vzorek stolice v pfipravené zkumavce. Vzorek by
mel byt co nejcerstvejsi. Odbeér Ize uskutecnit vlozenim néjakého pod-
kladového materidlu do misy (napt. papiru), aby se zamezilo kontaktu
odebirané stolice s moci ¢i vodou. Po odbéru je nutné vzorek odnést/
odeslat k vySetfeni nebo jej ulozit do lednice, kde maze byt usklad-
nen i nékalik dna.

K zapamatovani:

Fekalni kalprotektin je dobrym ukazatelem miry strevniho

zanetu.

Co je endoskopie?

Endoskopické vySetfeni obecné znamena vyuziti pristroje opatre-
ného kamerou k zobrazeni ¢ésti téla, kam se bézné podivat nelze (ob-
razek 5). PFi péci o pacienty s IBD se vyuZziva vySetteni koloskopické,
které zobrazi tlusté stfevo a Uplny konec stieva tenkého (terminéini
ileum), a gastroskopické (presngji ezofagogastroduodenoskopické),
které umozni podivat se na sliznice jicnu, zaludku a dvanactniku. Ob-
Cas je treba také pouzit enteroskopicka vysetreni, pfi nichZ se lékafi
snazi podivat na hife dostupné ¢ésti tenkého stieva — lacnik (jeju-
num), kycéelnik (ileum). PFi v8ech téchto endoskopickych vysgetrenich
jsou odebirany vzorky sliznice k dalsimu mikroskopickému vysetrent,
které mohou byt velmi ddleZité pro urc¢eni diagnozy ¢i nekterych kom-
plikaci pri sledovani onemocnéni.

Obrazek 5: Endoskop

Co je to kapslova endoskopie?

Pro nékteré specialnf situace je mozno pouzit take tzv. endosko-
pickou kapsli. Jednd se o bezdratovou kameru (pfesnéji vice kamer)
o velikosti velké tablety, a proto je tieba u vétsiny deti zavést kapsli
dao stfeva pfi jiz zminéné gastroskopii. Toto zafizeni vysila signal, ktery
je zaznamenan, a tak je mozno si prohlédnout nékteré c¢asti stfeva.
Tato metoda neumoZniuje adebrani vzorkl na dalsf vySetfen.

Jak probihd pfiprava pred koloskopii?

Pred vykonem je tfeba odistit stfevo tak, aby pak endoskopem
bylo mozno prohlédnout celou sliznici. K tomu je zapotrebi vypit né-
ktery z typd pripravnych roztokd. U nekterych je to velké mnoZstvi
samotného roztoku, u jinych typl pak mensi mnozstvi spolu s vetsim
mnozstvim &irych tekutin. Po vypiti dojde k nafedéni stolice a urych-
leni prichodu obsahu stfevem. Stolice je poté ¢asta a fidka. Nékdy
je tieba doplnit tento typ piipravy také o vyplachy (klyzmata), kdy je
tekutina podavana hadickou zavedenou do kone¢niku. Soucasti pfi-
pravy také mohou byt dietni opatfeni pred zahajenim popijenf roztokd.
Typy priprav se c¢asto lisi dle jednotlivych pracovist. Nedostatecna
pfiprava maze vyznamne negativne ovlivnit vytéZznost vysetieni nebo
jej zcela znemoznit,

K zapamatovani:

Nedostatetna priprava mlze vyznamne negativneé ovlivnit

vyteznost vysetieni nebo jej zcela znemoznit.
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Je k endoskopickym vys$etienim potifeba ,uspani”?

Koloskopickeé vySetfeni je u déti vetSinou provadeno v neéjakem
typu ,uspani’. Situaci, kdy pacient zcela nevnima, a je tfeba mu zajistit
dychaci cesty, fikame celkovéa anestezie s intubaci. To je nejcastejsi
zpUsob, jak jsou u détf endoskopicka vySetfeni provadéna. U vetsich
déti (cca nad 12 let), Ize provést gastroskopii (endoskopie do jicnu,
zaludku a dvanéactniku) bez Uplného uspéni nebo pii dobré spolupraci
dokonce zcela bez utlumeni. Tato situace je v8ak u pacientl s IBD
vzacnd, nebot se nejastéji provadéji oba vykony (gastroskapie i ko-
loskopie) soutasné. Pri celkové anestezii odpadé jakékoliv bolest pfi
vykonu. Pro nékoho mCze byt nepfijemna pfiprava na vykon, naopak
jini mohou mit mirné potiZze po celkové anestezii spocivajici v bolesti
v krku, nevolnosti nebo i zvraceni.

Dalsi informace je mozné nalézt na webovych strankéach
www.gastroped.cz v sekci ,Pro pacienty”.

Co je to MR enterografie?

Magneticko-rezonaéni enterografie (MR) je vySetteni stfeva pomocf
magnetické rezonance. VySetfeni je provadéno ve velkém kruhovitém
pristroji, v jehoZ stfedu je pacient. Lidove je toto vySetfeni podobne
jako CT vysSetfeni oznacovano jako ,tunel”. Na rozdil od zmifiovaného
CT neni pfi zobrazovani pouzito rentgenoveé zafeni a vySetreni tak
nema nezadouci Ucinky na organismus.

Jak probiha MR enterografie?

Presné provedeni se mirné li&f dle zvyklosti pracovisté. Casto je
pred vykonem tifeba dodrzovat urc¢ita dietni opatfeni. Pfi samotném
vySetfen( je pak nezbytné naplnit stieva tekutinou, aby je bylo mozné
dobre zobrazit. Podle vetsiny protokoll proto musi pacient vypit urcity
objem specialnf tekutiny. Vysetren( trva desitky minut. Uvnitt ,tunelu’
je hluk, a tak je pacient na vysetieni vybaven sluchatky. V nékterych
pripadech se podava takeé kontrastni latka do Zily. K lepsimu zobra-
zeni se také nekdy pouzivajf Iéky, které by meély na néjakou dobu za-
stavit stfevni pohyby.

U mensich déti, které nejsou schopny v MR vydrzet bez pohnuti,
je tfeba i toto vySetfeni provést v ngjakém typu uspani. Nejcasteji se
pouziva anestezie bez nutnosti zajistit dychaci cesty.

Lisi se prabéh IBD u déti a dospélych?

Nektere studie naznacuji, ze IBD, které zacalo v détstvi, mdze
dem k celozZivotnimu charakteru onemocnéni je zfejme, Ze se pacient
bude muset s onemocnénim potykat deldi dobu (nebot délka Zivota
u pacient s IBD nebyvé zdsadné zkrécena). Jedné se o onemocnéni,
u kterych postupné dochazi k poskozovani zanétem zasazenych c¢asti
stfeva. Z tohoto pohledu je tfeba zanet dostat co nejrychleji pod kon-
trolu a nedovolit, aby trvalé zmény postupovaly. U malych déti s CD
je ¢astejsi postizeni tlustého stfeva, naopak u Skolnich déti forma po-
stihujici jak tenkeé tak tlusté stievo. U UC jsou vyrazné mene casteé ty
formy onemocnéni, které nepostihuji celé tlusté stfevo (omezené na
levy tracnik nebo jen kanecnik).



Obecné o IBD

Co znamenaji pojmy relaps a remise?

U IBD se Casto stiidaji chvile, kdy je stfevo zcela klidné (tomu -
kdme remise), a doba, kdy jsou na sliznici stfeva zanétlivé zmény,
a ty zplsobuji pacientim obtiZe (tomu Fikéme relaps). Ukolem lécby
je, aby sliznice zlstala po celou dobu bez aktivniho zanétu (zhojend
sliznice — ,slizni¢ni hojen("), a tim bylo zabranéno vzniku komplikaci. To
se vsak nedari vzdy, a proto je v téchto situacich tfeba Iécbu upravit,
aby bylo znovu dosazeno slizni¢niho hojent. V posledni dobé se u paci-
entd s CD hovoti také o tzv. ,transmuralnim hojeni”, tim je minéno, Ze
je tfeba zhajit zmény nejen na sliznici, ale také v celé tloustce streva.
Tyto zmény byvaji vidét pfi vySetfeni MR. Mohou nastat situace, kdy
mé pacient obtiZze a sliznice je zcela zahojené (i sténa). Pak je tfeba
uvazovat, zda nema pacient také tzv. syndrom drazdivého tracniku
nebo jinou funkéni gastrointestindlni nemoc, nebot spolecny vyskyt
téchto chorob je pomérné casty.

K zapamatovani:

U IBD mohou nastat situace, kdy zanét ve strevé neni ak-

tivni, ale pacient ma funkéni obtize - napt. syndrom drézdi-

veho tracniku.

Jaka je pravdépodobnost komplikaci?

Snahou lécby je predejit komplikacim, které u CD mohou nastat.
Pokud pacient nenf lécen, Ize predpokladat, Zze po delsi dobé se ales-
pon u Gasti pacientd tyto komplikace vyskytnou (obrézek 6). Jedna
se predevsim o

1. Vznik periandlnich pistéli — zanétem vytvorené cesticky c¢i ka-
nalky v okoli kone¢niku. Zacinaji ve stfeveé a mohou se Sifit do
okolnich tkani a vytvorit dutiny zanétu, kterym fikame absces.

2. Vznik abscesu nebo pistéli v dutiné brisnf,
3. Vznik zUzen (striktury) na kterékoli ¢ésti tréviciho traktu,

Obrézek 6: Schematicky nakres komplikaci CD (abscesu, striktury
g pistéle)

a) Absces Supralevatorovy b) Striktura
absces

Cékum

Ischiorektalni Interfinktericky  Periandlni
absces absces absces

c) Pistél

Jednoducha Komplexni

Jak probiha chirurgické reseni komplikaci u CD?

U pacientl s CD mUze nastat situace, kdy diky pokracujicimu za-
neétu dojde k postupnym zménam streva natolik, Ze se uzavie nej-
¢astéji prachod mezi tenkym a tlustym stfevem (oblast tzv. Bauhin-
ské chlopné mezi termindlnim ileem a cékem: ileocékalni chloper).
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V takovém pripadé je tfeba tuto ¢ast stfeva odstranit, aby bylo umoz-
néno obsahu stfeva pokracovat ke konec¢niku. Pokud jsou ostatni ¢asti
stfeva bez zanétu, je vetsinou mozné behem jedné operace opét na-
pojit tenké strevo na tlusté. V opatném pfipade je na prechodnou
dobu potfeba pouzit stfrevni vyvod a teprve po zhojeni se pokusit
znovu stfevo napojit. U pacientd s CD diagnostikovanych v détském
veku je odhadovano, Ze pét let po diagndze potfebuje chirurgicky vy-
kon zhruba jeden z péti pacientd (to je méné nez u dospélych) a po
deseti letech pak zhruba jedno ze tfi deti.

Jak probiha chirurgické feseni komplikaci u UC?

Vetsina pacientl s UC reaguje na nekterou léc¢ebnou metodu. Mo-
hou vsak nastat situace, kdy se u pacienta vyvine velmi tézky zanet
tlustého stieva (fikéme tomu akutni t&Zk4 kolitida), ktery pokud zare-
aguje nedostatec¢né na v nemocnici podavanou léc¢bu, mize vést az
k potfebé odstranit tlusté stfevo, nebot by jinak ohrozoval pacienta
na Zivoté. Béhem 2 let sledovani po stanoveni diagndzy takovéa uda-
lost nastava zhruba u 1z 5 pacientl. Vzacne také dochazi k situaci,
kdy se dlouhodobé nedafi léky zvladnout ne tak zavazny stav streva,
a i pak je treba zvolit Iécbu chirurgickou.

Co je to kolektomie?

Vykonu, kdy je odstranéno tlusté stfevo, fikame kolektomie.
V prvni fazi je vétsinou doprovazena vytvorfenim vyvodu a teprve
pozdgji je snaha vytvorit podminky pro ev. napojeni zbytku konec-
niku k tenkému strevu. U pacientt s UC diagnostikovanych v détském
veku je b let po diagndze potreba proveést kolektomii u 1ze 4 a po 10
letech u 40 % pacient(. Zkuenosti z pediatrickych center v CR v&ak

ukazujf vyrazneé nizsi pocty provedenych kolektomii. Vysveétleni pro
tento rozdil nezname.

K zapamatovani:

Béhem 5 let od diagndzy potrebuje chirurgicky vykon asi

1z 5 pacientt (Gastéji CD nez UC).

Je pri IBD diagnostikovaném jiz v détském véku vétsi pravdépo-
dobnost rakoviny streva?

U pacientl s IBD byl zaznamenan zvySeny vyskyt rakoviny streva.
K rizikovym faktorGm patfi délka trvani zanétu. Lze proto predpokla-
dat, Ze ¢asnegji zac¢inajici zanety povedou castéji ke vzniku rakoviny
streva. Dalsimi rizikovymi faktory jsou rozsah postizenf a rodinné za-
téz. Vyznamnym rizikovym faktorem je sou¢asné onemocnéni tzv. pri-
marn{ sklerozujici cholangitidou, tedy zanétem Zlu¢ovych cest. U pa-
cientd s UC po 10 letech se riziko odhaduje kolem 1 %, po 30 letech
kolem 10 %. Vzhledem k témto rizikdm jsou pacienti pravidelné kolo-
skopicky kontrolovani, aby byla odhalena stadia, kdy jesté rakovina
neni zcela vyvinuta (dysplastické 1éze). Novéjsi studie ukazuji, ze diky
témto opatfenim jiz riziko vyskytu rakoviny tlustého streva neni za-
sadné zvyseno.

Umiraji pacienti s IBD dfive nez ostatni?

7da se, Ze u pacientd s CD je rizika Umrti mirné zvyseno. Mize to
souviset s dalsimi faktory, napf. ¢astéjsim koufenim u pacientl s CD
nebo naopak s komplikacemi anemacnéni ¢ilécby. U UC se zda, Ze tota
riziko neni oproti ostatnim zvySeno a v nékterych populacich je o néco
nizsi, mozna vzhledem k nizsi prevalenci koufenf u pacientd s UC.
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Lze IBD zcela vylécit?

IBD v soucasné dobé zcela vylécit nelze, ale s vyuzitim modernich
lecebnych metod jsme schopni u fady pacient dosédhnout dlouhodo-
bého klidového stadia onemocnéni (remise). Vyjimeéné se vyskytnou
pacienti, u kterych po dlouhé dobé klidové faze onemocnéni mizeme
postupné zkou$et snizovat davky |kl a pfipadné je i zcela vysadit za
prisné kontroly pacienta. Tento postup si mGzZzeme dovolit jen u velmi
omezené skupiny pacientl, a to za jasné danych podminek - viz kapi-
tola ,Kdy je mozné lécbu vysadit?".

Naopak u ¢asti pacientd, i pres nasi maximalni snahu, se nam bohuzel
nedafi dlouhodobé dosahnout remise. Tito pacienti postupné dostavaji
nejen béznou imunosupresivni ¢i biologickou Iéc¢bu, ale ¢asto je u nich
treba pouzit i 16kd, které nejsou bézné pro détské pacienty dostupné (jen
na schvéleni revizniho 1ékare pojitavny), ¢i vyuzit chirurgického vykonu,
ktery oSetfi nebo odstrani ¢ast stieva postizenou zanetem.

Vyléci UC odstranéni celého tlustého stieva?

Specifickd situace mdze nastat u pacient’ s akutni UC nebo dlou-
hodobé& aktivni UC, ktefi jsou indikovéni ke kolektomii (chirurgickému
odstranéni stfeva). U téchto pacientl Ize hovofit s uréitou nadséazkou
o ,vyléceni" choroby, nebot se odstrani celé tlusté stfevo, které mdze
byt zanétem u UC postizeno. AvSak ani u téchto pacientl nelze ukon-
¢it ambulantni sledovani, nebot po odstranéni stfeva se obvykle kon-
struuje rezervodr z tenkéha stfeva, ktery funguje jako nahrazka ko-
necniku. Tento rezervodr (pouch) mizZe zplsobovat pacientovi klinické
obtize a mGzZe byt postiZzen zanétem. Ani pacienty po kolektomii tedy
nelze povazovat za trvale vylécené.

Jak se |é¢i IBD u déti?

Lécbu delime na indukeéni a udrzovaci. Indukeéni 1€€ba slouzi k navo-
zeni klidového stadia onemocnéni (remise) u pacientd po stanoveni dia-
gnozy nebo u téch, kde v pribéhu onemocnéeni doslo ke zhorsenf stavu.
Udrzovaci Ié¢ba slouzi jako trvala terapie po navozeni remise (klidového
stadia onemocnéni) a ma za cil remisi dlouhodobé udrzet a predchéazet
relapstm (epizodédm zvysengé aktivity).

Jaké léky Ize pouzit k navozeni remise u CD?

Indukénf lécba CD u déti se lisi od praxe u dospélych pacient(. Za-
timco u dospélych jsou z mnoha dtvodd (tolerance, cena) preferovany
kortikosteroidy (napf. prednison), u déti se snazime navodit klidové sta-
dium pouzitim vylutné enterdini vyzivy (exclusive enteral nutrition, EEN).
EEN ma dle adbornych studii stejny Gcinek na klinické obtize u déti jako
kortikasteroidy, navic ma vyssi miru zahojeni sliznice stfeva a zlepsuje
stav vyzivy pacienta. Z téchto dlivodd je u déti dle mezinarodnich dopo-
ruceni preferovana. Blizsi informace o EEN jsou uvedeny v samostatné
kapitole. V posledni dobé se také objevuji vedecké Udaje, které svedci
o moznosti kambinovat enteréini vyZivu se specidlni dietou (Crohn's di-
sease exclusion diet - CDED). Tuto dietu Ize praktikovat pod dohledem
zkuSeného nutriéniho terapeuta ci lékare.

Jak postupovat, pokud nelze pouzit EEN?

Pokud pacient EEN netoleruje nebo u néj nenf Gcinna, volime v in-
dukeni fazi 1é¢bu kortikosteroidy - protizanétlivymi léky. Uvodni dévka
kortikosteroid je postupné béhem nekolika tydnl snizovana a kor-
tikosteroidy by mély byt zcela vysazeny do 2-3 mésict. Pokud se
davky kortikosteroidd nedafi snizovat nebo lécbu ukoncit, jedna se
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o tzv. kortikodependenci a je nutno upravit ostatni lécbu tak, abychom
docilili vysazeni kortikosteroidl. Kortikosteroidy se podavaji ve forme
tablet v dennim davkovan.

Kdy se pristupuje k biologické 1écbé?

U vybrané skupiny pacientl je nutné zahgjit casné intenzivni terapii
s vyuzitim biologicke 1é¢by. Jedna se napriklad o pacienty s pistélemi
a abscesy u koneéniku (tzv. perianaini forma onemocnéni) ¢i s pisté-
lemi v jinych ¢astech stfeva. U téchto pacientd je vZzdy nutné zaroven
provést chirurgické vysetieni a nasadit U¢inna antibiotika. Biologicka
léCba se podava v infuzich nebo injekcich.

Vyuziva se pri indukéni lé¢bé také chirurgickych vykona?

Za indukéni terapii Ize povazovat i lé€bu chirurgickou. U urcitych pa-
cientl je nutné z ddvodu charakteru jejich onemocnéni navodit klidové
stadium resekci (odstranénim) postizené ¢asti streva, vyprazdnénim
hnisavé dutiny (abscesu) ¢i vyvedenim stomie (stfevniho vyvodu) apod.
Dnes je snaha operacni vykony provadet laparoskopicky, pokud to cha-
rakter onemocnéni dovoluje.

Na rozdil od UC neni k indukeni ani udrzovaci lecbé CD vhodna ky-
selina 5-aminosalicylova (5-ASA).

K zapamatovani:

U deti s CD se snazime omezit lécbu kortikosteroidy a misto

nich pouzivame vylucnou enteralni vyzivu. U tézsich paci-

entd je nekdy nutno pouzit biclogickou lecbu neba chirur-

gicky vykaon.

Jaké léky lze pouzit k udrzeni remise u CD?

Indukéni faze trvé priblizné 6-8 tydnd a po ni nasleduje léc¢ba udr-
zovaci. V té se nejcastéji pouzivajl imunosupresiva, zejména azathio-
prin (nebo od n&j odvozeny 6-merkaptopurin) ¢i methotrexat. V nasem
regionu je veétsiné pacientd s CD podavan azathioprin. Jedna se o lek,
jehoz nastup ucinku trva neékolik tydnl, a proto jej nelze vyuZzit v in-
dukéni fazi onemocnéni. V praxi se tedy u vétsiny pacientd za¢ina po-
davat brzo po zahajeni indukce, aby postupné jeho efekt nastoupal
a azathioprin tak mohl na konci indukéni faze prevzit kontrolu nad akti-
vitou onemocneni. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pokud dojde ke zvy-
Seni aktivity onemocnéni u pacienta léteného azathioprinem, je tfeba
po zvyseni jeho davky vyckat delsi dobu, zda se dostavi efekt. Pokud
je zhorSenf stavu prilis rychlgé, je nutno zopakovat lécbu indukenf a ne-
spoléhat na pomaly efekt azathioprinu. Azathioprin se podava ve formé
tablet v dennim davkovani.

Methotrexat je ¢asto vyuzivan u pacientl, u kterych nebyl dosta-
tecny efekt azathioprinu nebo kteff azathioprin netolerovali. Lze jej vSak
pouzit i jako imunosupresivum prvni volby bezprostfedné po navozeni
remise. Methotrexat se podava obvykle v injekéni forme 1x tydné. Lze
jej podavat i ve formé tablet, ale Gcinnost je u injekéni formy vyssi.

Pokud selze u pacienta lécba imunosupresivy, prechazi se obvykle
na biologickou 1é¢bu (viz nize). Pokud jsme biologickou lé¢bu pouZili pro
navozeni remise onemocnéni (v indukéni fazi), tak v ni pokracujeme i na-
dale ve fazi udrzovac.

Kortikosteroidy jsou pro dlouhodobou udrZovaci l1é¢bu u déti ne-
vhodné vzhledem ke svym nezadoucim Ucinkdam.

Postup indukéni a udrzovaci lécby u détskych pacient’ s CD je uve-
den ve schématu 1.
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INDUKCNI FAZE Schéma 1: Postup indukéni a udrzo-
Vylugna enterdini vyziva vaci lecby u d8tskych pacient’ s CD
(event. kortikosteroidy,
biologicka 1é&ba nebo V urCitych pripadech se ani pres
chirurgicky vykan) maximalni snahu o optimalizaci te-

rapie nedafi u pacienta dosahnout

@ E dlouhodobé remise (tehdy mluvime
é % 0 tzv. refrakternim onemocnéni).
@ U téchto pacientt se na zéklade
UDRZOVACI FAZE rozhodnuti oSetrujiciho Iékare pou-
Imunosupresivni 1é¢ba zivaji i méné obvyklé formy terapie.
-azathioprin Lécba refrakterniho onemocnéni je
- B-merkaptopurin individualni a jeji popis je nad rémec
- methotrexat této publikace.

(event. biologické lé¢ba)

Jaké léky se pouzivaji k navozeni remise u détskych pacientti s UC?

Vzhledem k tomu, Ze doposud nebyla u UC prokazana Ucinnost EEN,
pouzivame u vetsiny pacientl k navozeni remise 5-aminosalicylovou ky-
selinu (5-ASA) nebo ji podobné latky. Jedna se o lIék podévany v table-
ktefi maji postizeni zejména konecniku nebo prilehlé ¢asti stfeva, Ize
5-ASA podavat i ve formé ¢ipkd &i rektélnich suspenzi (samostatné
nebo v kombinaci s tabletovou formou).

U tézsich forem onemocnéni volime k navozeni remise kortikoste-
roidy. Ty se podavaji obvykle ve farmé tablet, pfi postizeni kone¢niku
Ize pouzit i formu klysmat. U velmi téZkych forem onemocnéni se po-
davaji kortikasteroidy nitrozilng.

K indukci remise Ize u pacientd s UC pouzit také biologickou lécbu.
Podava se zejména u pacientd s velmi tézkym prib&hem onemocnént.

BéZna indukenflécba UC take trva obvykle 6-8 tydnd. Onemocnéni u pa-
cienta s UC Ize uvést do klidového stadia také chirurgickym vykonem.
Jedné se o odstranéni tlustého stfeva (kolektomie) s obvykle docas-
nym vytvorenim stfevniho vyvodu (stomie). Ke kolektomii se pfistupuje
jen u pacientl s velmi tézkym prdbehem onemocnén.

Jaké Iéky se pouzivaji k udrzeni remise u détskych pacientt s UC?

U pacientl s lehc¢i formou UC postaci v udrzovaci fazi peroraini
podavani 5-ASA. U tézsich forem onemocnéni podavame zéroven s in-
dukéni IéEbou imunosupresiva - obvykle azathioprin (nebo vzacngji
methotrexat) - viz kapitola o udrzovaci 1é¢bé CD. Dlouhodobé se pak
podavaji obvykle v kombinaci s 5-ASA. U pacientl, ktefi na uvedené
lécbe selhali nebo u kterych jsme zahajili indukenf fazi biologickou lé¢-

bou, pokracujeme v biclogické 1é¢bé i ve fazi udrzovaci.

Kortikosteroidy jsou pro dlouhodobou udrZovaci lé¢bu u déti nevhodné.
K zapamatovani:

Kortikosteroidy jsou pro udrZovaci lecbu CD i UC nevhodne

a nemely by byt dlouhodobé podéavany ani v malych davkach.

Na ucinek azathioprinu je tfeba vyckat i nekolik tydna.

Postup indukeni a udrzovaci lécby u détskych pacientd s UC je uve-
den ve schématu 2.
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Schéma 2: Postup indukéni a udrZo-

INDUKCNI FAZE vaci'lecby u détskych pacient’ s UC

5-aminosalicylova kyselina
(event. kortikosteroidy,

biologicks Ié&ba nebo V urcitych pfipadech se ani pres

chirurgicky vykon) maximalni snahu o optimalizaci te-

rapie nedafi u pacienta dosahnout

dlouhodobé remise (tehdy mluvime

0 tzv. refrakternim onemocnéni).
U téchto pacientt se na zéklade
rozhodnuti oSetfujiciho Iékare pou-
UDRZOVACI FAZE zivaji i méné obvyklé formy terapie.
Lécba refrakterniho onemocnéni je
individualni a jejf popis je nad ramec
této publikace.

REMISE
Sdv13d

5-aminosalicylova kyselina
(event. imunosupresivni nebo
biologicka lécba, pripadné
kombinace)

Co je to enterdlni vyziva?

Enteréini vyZiva (enteral nutrition, EN) je zplsob vyzivy pacienta,
ktery vyuziva tzv. pripravky enteralni vyzivy, tedy obvykle tekuté vy-
robky pripravené za sterilnich podminek a balené pfimo k pouziti ve
formé sippingu (popijeni) nebo k pouziti jako sondovéa vyZiva (obvykle
do zalude¢ni sondy nebo méné ¢asto do gastrostomie).

Kdy se u détskych pacientli pouzivé enteralni vyziva?

EN se u détskych pacient( s IBD pouZziva ze 2 dGvodU:
+ ke zlepSeni stavu vyzivy,
+ k navozeni remise.

Jak pomaha EN ke zlepSeni stavu vyzivy?

EN slouZi jako doplhkova vyziva poskytujici pacientovi kaloricky pfi-
jem navic k béznému jidlu. V této indikaci Ize EN pouzit jak u pacientd
s CD, tak u pacientl s UC, a to po tak dlouhou dobu, dokud pacient EN
potiebuje a toleruje ji. Pouzivdme béZnou nesdtépenou (tzv. polymerni)
EN, bud bez chuti (pokud je podavéna do sondy) nebo s riznymi prichu-
témi dle preference pacienta (pokud je podévéna Usty). Obvykle neni
treba pouzivat specialni pripravky EN ur¢ené pro specifické situace.
Pouzivana polymerni vyziva obvykle obsahuje 1 kcal v 1ml (Ize pouZit
i vice kalorickou vyZivu - napt. 15 az 2,4 kcal v 1ml) a obsahuje vSechny
ziviny véetné makronutrientt i mikronutrient (minerald, vitaminl a sto-
povych prvk(), které pacient potfebuje.

Jak pomaha EN k navozeni remise?

Druhou indikaci je pouZiti tzv. vyluéné enterdlni vyZivy (EEN) v navo-
zeni remise (klidového stadia onemocnéni) u détskych pacientt s CD -
viz také kapitola o 16bé& CD. Utinnost EEN nebyla zatim prokézana u UC.
V indukci remise u CD pouzivame polymerni enteralni vyzivu ve forme
sippingu (Usty) nebo jako sondovou vyZivu s tim rozdilem, ze EEN musi
hradit 100 % kalorického pfijmu pacienta po dobu minimalné 6-8 tydna.
K EEN je zakdzano padavat béZzné potraviny, je dovolena voda. Predpo-
klada se, Ze EEN kromeé hojeni sliznice stfeva taktéZ napomaha zlepseni
stavu vyzivy. Podavani EEN je také vyhodné z toho dlvodu, Ze na roz-
dil od lécby kortikosteroidy nebo imunosupresivy nema vliv na tvorbu
ockovacich protilatek. Proto se doba podavani EEN vyuZziva k doplneéni
chybéjicich ockovani, ktera jsou u pacientl s IBD doporucena. Pokud
je EEN dobfe tolerovéna, ale béhem cca 2 tydnl nedojde ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta, je tfeba taktéz uvazovat o ukoncenf EEN
a zahajeni lecby kortikosteraidy.
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Jakym zplisobem se EEN podava?

EEN podavéme obvykle ihned po stanoveni diagndzy (po endosko-
pickém vys$etieni) v postupné se zvysujicich davkach. Béhem nékolika
dnd dosahneme piné energetické potfeby pacienta (kterd musi pokry-
vat nejen béznou potiebu a ztraty, ale také kalorie navic ke zlepseni
stavu vyZivy a hojeni onemocnéni). Béhem této faze si mze pacient
vybrat vhodny pripravek EEN, ktery mu bude chutové vyhovovat, pri-
padné kombinaci pfipravkd. Idealnf je, pokud pacient pripravek EEN to-
leruje Usty, coz je mozné u vétsiny pacientd.

Kdy je nutné pouzit vyzivu pomoci sondy?

Priblizné 20 % deti pripravky EEN netoleruje a v takovém pfipade
je nutneé zaveést zaludeéni sondu a vyZzivu podavat do ni. Pokud ani pak
pacient vyzivu netoleruje, je nutno prejit na Iécbu kortikasteroidy v tab-
letach. Vzdy by mélo byt zdravotnickym personalem i rodinou vyvinuto
maximalni Usili, aby EEN byla toleravana. Vede totiZ k lepSimu hojeni
sliznice, ma pozitivni vliv na stav vyzivy pacienta a ménée nezadoucich
ucinkd ve srovnani s kortikosteroidy.

K zapamatovani:

U pacientl s IBD pouzivame jakoukoliv beznou enteralni vy-

zivu dle chuti, a to ke zlepSeni stavu vyZzivy nebo hojeni za-

nétu (u CD). Vétsina pacientl to zvladne bez sondy.

Ma enteralni vyzZiva nezadouci G¢inky?

Nezadouci Ucinky EEN jsou vzéacné, mize se objevit pocit nevol-
nosti, prdjem nebo vzacneé mirné podrazdéni slinivky brisni. VSechny
tyto komplikace jsou lehce fesitelné a nebrani Iékarim v doporucovani
EEN jako prvni volby u détskych pacientt s CD.
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Vzhledem k tomu, Ze podavani EEN po dobu 6-8 tydnl mize byt
pro pacienta naro¢né a chutové stereotypni, probihaji jiz dlouhodobé
ve svetovém vyzkumu snahy o zkoumani nekterych diet, které by se
mohly u pacientl s CD kombinovat s EN. V posledni dobé se objevuiji
vedecke Udaje, které svédci o moznosti kembinovat EN se speciélni di-
etou (Crohn's disease exclusion diet - CDED). Tuto dietu Ize praktikovat
pod dohledem zkuSeného nutri¢niho terapeuta ¢i lékare.

Je treba se bat nezadoucich Gc¢inkl ostatnich léka?

Kazdy Uginny Iék, ktery je vyuzivan v terapii IBD u déti, ma své ne-
7adouci Ucinky. AvSak pomeér pfinosu a nezadoucich Ucinkd je u v8ech
lekt takovy, Ze vzdy predpokladdana ucinnost Iéku prevazuje jeho mozné
nevyhaody. V opacném pripadé by lek nebyl k pouZiti povolen.

Je pfirazené, ze pacient nebo rodite maji z uzivani nékterych lekd
obavy a snaZzf se ve spolupraci s lékafem vzdy najit takovy lék, ktery
bude v konkrétnf situaci dostateéné ucinny a pfitom pro pacienta nej-
meéneé zatézujicl. U kazdého pacienta musi byt nastaveni terapie indi-
vidualni, nebot nezadouci Gcinky se vyskytuji u kazdého v jiné mite.

Je bezpecna lécba aminosalicylaty?

Lécha aminosalicylaty je obecné povazovana za velice bezpectnou.
Vzacné mize u nékterych pacient( dojit k ovlivnéni funkce jater nebo
ledvin, proto je namisté opét pravidelna kontrola krve a moci.
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Je bezpecna lécba kortikosteroidy?

Nékdy (zejména u pacient’ s UC) je kratkodobé 1é¢ba kortikosteroidy
nevyhnutelna. Béhem tohoto obdobi se u nekterych pacientd mdze ob-
jevit akné, nartst hmotnosti nebo strie. Vzhledem k zavaznym neZza-
doucim uc¢inkdam jako je porucha ristu, osteopordza, diabetes, zvySeny
krevni tlak, ke kterym muze dojit pfi jejich dlouhodobém uzivani, se je
snazime co nejdiive (nejpozdéji do 3 mésicl) zcela vysadit. Kortikoste-
roidy nejsou urcené k dlouhodobé léché 1BD.

Jaké jsou nejcastéjsi nezadouci Ucinky pri uzivani azathioprinu
nebo metotrexatu?

Pri uzivani azathioprinu mdze u nékterych pacientd dochazet k po-
klesu bilych krvinek. Z tohoto dlvodu je v dobé zahajeni |écby potieba
kontrolovat krevni obraz v kratsich intervalech, u pacient’ na dlouho-
dobé leche pak kazdé tfi mésice. Jednou z moznych komplikaci je takeé
zanét slinivky, v takovém pfipadé je nutné Iécbu vysadit. Pri lécbé aza-
thioprinem je klze citlivéjsi na vliv slunec¢niho zareni, je proto namiste
(zejména v letnich mésicich) pouZivani krém s ochrannym faktorem za
Ucelem predchazeni vzniku naddorovych onemocnéni kliZze. Stejné tak by
meél pacient na dlouhodobé terapii azathioprinem absolvovat 1x roéne
kontrolu u kozniho Iékate. V literatufe popisovaneé riziko vzniku lymfomu
je celkové velice nizké.

Prilecbé azathioprinem, a ¢astgji pii lecbe metotrexatem, maze do-
jit ke zvyseni jaternich testd. Proto je potfebna jejich pravidelna kont-
rola. V pfipadé metotrexatu byl prokazan nepfiznivy vliv na vyvaoj plodu,
proto jej nelze uzivat v téhotenstvi. Z tohoto dlvodu tento Iék také ne-
podavame pacientkam, které by mohly otéhotnét,

Mohu nékdy nékteré davky léku vynechat?

Bylo by chybou, kdyby pacient v obaveé z nezadoucich Uc¢inkd vyne-
chéval nékteré davky léku ¢i jej dokonce vysadil a neinformoval o tom
lekare. V takovém pfipadé by mohlo dojit k vyznamnému zvyseni rizika
relapsu onemacneéni, které je nasledné obtizné dostat pod kontrolu. Ro-
ucinit opatfenf k minimalizaci rizika &i vybrat jiny vhodny €k, ktery bude
pacientovi vyhovovat.

At uz je zvolena terapie jakékoliv, pacient se musi ve spolupraci se
svym lékarem s moznymi nezddoucimi Ucinky seznamit a aktivné po
nich patrat, pfipadné jim predchazet. To je zejména nutné u dospiva-
jicich, kteff by meéli postupné prebirat kontrolu nad léc¢bou svého one-
mocnéni - véetneé zodpovédnosti za pravidelné uzivani lekd a sledovani
jejich pfipadnych nezadoucich Uc¢ink(. V obdobi dospivani hrozi nejvetsi
riziko, Zze pacient nebude brat léky pravidelng ¢&i je vysadi zcela.

K zapamatovani:

Pokud ma pacient cbavu z nezadoucich Uc¢ink( leku uvede-

nych v pribalovem letaku, je rozumnéjsi vse probrat s léka-

fem, nez leky vynechavat ¢i je tajne vysadit. To hrozi hlavné

u dospivajicich.

Co je to biologicka Iécba? Je vhodna i pro déti?

Biologicka lécba je nejmoderngjsi druh terapie pouzivané v 1écbé
IBD jak u dospélych pacientd, tak u detf. Ma dobrou ucinnost a rela-
tivné malo nezadoucich ucinkld. Vzhledem ke komplikovanosti vyroby
jsou tyto leky pomérné drahé, a proto jsou vyhrazeny jen pro pacienty
s obtizné zvladatelnym prabéhem onemocnénti. Biologicka lé¢ba v gas-

troenterologii je zaloZzena na rlznych principech fungovani. Nej¢astéji
pouzivanymi lécivy jsou takzvané ,anti-TNF" molekuly, které funguiji na
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principu blokovani zanétlivych plsaobkd, kterymi mezi sebou komuni-
kujf bunky imunitnfho systému. Mezi tyto plsobky patfi i tzv. ,tumor
nekrotizujici faktor alfa" (TNF-alfa) a jeho blokddou se dosahuje snizeni
zanétlivé odpovédi v organismu (obrazek 7).

Obrazek 7: Princip fungovani
& biologické lécby (anti-TNF)

Fc
1gG 1

infliximab adalimumab

Kdy se pouziva biologicka Ié¢ba?

Biologicka lé¢ba se obvykle vyuziva tam, kde selhava udrzavaci
lecba imunomodulatory nebo tam, kde je aktivita onemocnéni jiz na za-
¢atku tak vysoka, Ze ji nelze zvlddnout béznou 1é¢bou (napf. CD s vysky-
tem pistéli ¢i tézkd akutni UC). Pro CD je u déti schvélen jak infliximab,
tak adalimumab, pro UC je schvalen zatim jen infliximab. V pfipadg, ze
pacient na jeden z preparatl nezareaguje nebo dojde ke ztraté ucin-
nosti, je mozné prejit na jiny preparat (tedy z infliximabu na adalimu-
mab nebo opacné).

U dospélych pacientl jsou k dispozici i jiné druhy biologické Ié¢by -
nejcastéji se uziva vedolizumab nebo ustekinumab. Obé tato Iéciva se
daji pouzit u détskych pacient’ tam, kde selhala lé¢ba anti-TNF prepa-
raty. Pro pouziti téchto Ié¢iv u déti je nutné schvaleni revizniho lékare
zdravotni pojistovny.

Jakeé typy biologické IéEby jsou v soucasné dobé k dispozici
a jaké jsou mezi nimi rozdily?

Pro Iécbu IBD u déti jsou schvaleny 2 anti-TNF preparaty - inflixi-
mab a adalimumab. Svym mechanismem Uc¢inku jsou si podobné, lisi se
zejmeéna zpUsobem podani. Volba druhu biclogicke lIécby u CD zavisi na
domluvé mezilékafem a pacientem a na individualni preferenci pacienta
vzhledem ke zpUsobu aplikace, davkovani, skladovani a transportu Ié-
¢iva a dalsim aspektdam.

Jak se aplikuje infliximab?

Infliximab se podéva nitrozilnf infuzi (pacient musi dochézet na ka-
zdou infuzi do nemocnice a podani infuze trvé obvykle nékolik hodin).
Infliximab se nejprve podéva v kratkych intervalech (druhé dévka né-
sleduje za 2 tydny po prvni a tfeti dévka za daldi 4 tydny po druhg),
poté se jiz padava v intervalech delSich - obvykle 1x za 8 tydnd. V pfi-
padeé, Ze u pacienta i pfes 8 tydenni interval lécby pretrvava aktivita
onemocnéni (napf. ma klinické obtiZze nebo zvysgené laboratorni zndmky
zanétu), tak je mozno zkrétit interval podani na 6 tydn{ nebo dokonce
na 4 tydny. Také je mozno zvysit podavanou davku.

Jak se aplikuje adalimumab?

Adalimumab se podava v podkozni injekci obvykle v intervalu
2 tydnl a pfi pretrvavani aktivity onemocnéni Ize zkratit interval na
1tyden. Podkozni injekci Ize podévat ve zdravotnickém zafizeni (v ambu-
lanci specialisty-gastroentercloga nebo po pfedchozi domluvé i u prak-
tického lékate pro déti a dorost) nebo se pacient ¢i rodice naudi apliko-
vat injekci sami a podavajl ji doma. V tom pripadé musi ddsledné dbat
na doporuceny zpUsob prepravy a skladovani léciva.
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V ur¢ovani optimalniho davkovani biologické lécby napomaha stano-
vovani hladin Ié¢iva v krvi a také protilatek proti lé¢ivu. Na tyto odbéry
se v pfipadé nutnosti musi pacient dostavit rano pred podanim davky,
aby byly vysledky vypovidajici.

Kde je biologicka lécba podavana?

Biologicka lecba u déti by méla byt podavana vyhradne v centrech
biologicke lécby, kde je s touto terapii dostatek zkusenostia tym je scho-
pen zvladat i pfipadné nezadouci reakce ¢i vedlgjsi Ucinky 1écby. Seznam
center biologické lé&by pro déti v CR je uveden na www.gastroped.cz.

K zapamatovani:

Infliximab se podava v nitrozilni infuzi, adalimumab v podkoznf

injekci. Lécbu vzdy musi fidit centrum biologické lecby. Ke

stanoveni efektu nam pomaha odbér hladin a protilatek pred
podanim léku.

Co jsou to biosimilarni l1é¢iva?

V posledni dobé se pacienti také maohou setkat s pojmem ,biosimi-
larni 1éCivo" nebo ,biosimilars’. Jedna se o léCiva, kterd jsou svou struk-
turou a funkcf velmi podobné (prakticky totoznd) s origindlnim lé&ivem,
od kterého jsou odvozena. V souc¢asnosti je na trhu k dispozici nékolik
biosimilarnich preparatl jak infliximabu, tak adalimumabu. Biosimilarni
preparaty jsou povoleny a bézné uzivany k lécbé jak dospélych, tak
détskych pacientd. Dosavadni védecka data neprokazala vyznamna
zdravotni rizika podavani biosimilars ve srovnani s originalnimi 1écivy.
Biosimilars také mivaji nizsi cenu a jejich pouzitim se dosahuje moznosti
lgc¢it vetsi pocet pacientd biologickou lé¢bou.

Pouzivaji se biosimilarni Ié¢iva i u détskych pacient(?

U déti jsou biosimilarni 1é¢iva taktéZ pouzivana a rozhodnuti o jejich
pouziti zalezi na konkrétnim centru biologicke 1écby. V souc¢asné dobé
v odborné vefejnosti pfevazuje nazor, ze zahajeni biologické lécby s vy-
uzitim biosimilarniho léciva je i u déti pripustné. V situaci, kdy je paci-
ent lécen dobfe Ucinnym origindlnim pfipravkem, se obvykle zména na
biosimilarni 1é¢ivo (tzv. switch) u déti nedoporucuje.

Ma biologicka Iécba i nezadouci Gcinky?

PFi dlouhodobém uzivani biologické lécby se mohou abjevit koznf
obtiZe podobné ekzému nebo lupénce. Objevuji se zejména ve vlasové
¢asti, za usima, okolo nosnich direk i na jinych ¢astech téla. Zpravidla
dob¥e reaguji na lokalnf lécbu rdznymi mastmi nebo roztoky. Pokud nenf
lokalni 1é¢ba Ucinna a projevy jsou zavazne, je nékdy nutne biologickou
lecbu ukoncit. Po ukanceni lécby tyto projevy obvykle zcela vymizi.

Dale se po aplikaci biologické lécby mohou objevit akutni nahlé
projevy podobné zavazné alergicke reakci, které po ukoncenf apli-
kace / zastaveni infuze obvykle vymizi. Nékdy mazZe nastat situace,
kdy se objevi i opozdéna reakce na podané lécivo s odstupem nékolika
dnd, kterd mé podobné pFiznaky jako viréza (bolesti kloubd, vyrazna
Unava, horecka, apod.).

Jaké volné prodejné Iéky je mozné uzit na bolest? A jsou nékte-
ré primo nevhodné?

Lécba bézné obcasné bolesti se u pacientd s IBD nijak zdsadné
nelisi od jinak zdravych jedincd. Vzdy plati, Ze ob&asnou bolest by-
chom méli tlumit léky jen pokud je to nezbytné nutné a uZivat léky
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v co nejmensi mozné mite. Pro jednordzovou Ulevu od bolesti Ize po-
uzit v8echny bézné dostupné preparaty (tzv. analgetika) ur¢ené pro
détsky vek (paracetamol, ibuprofen, metamizol apod.). Pouziti kyseliny
acetylsalicylové v pribéhu horec¢natého onemocnéni je kontraindiko-
vano u déti do 16 let.

Pokud je pficinou akutni bolesti IBD, mtze dokonce pfilisné tlumeni
bolesti oddélit véasné stanoveni diagnézy (napt. stievni obstrukce (uzé-
véru) ¢i perforace u pacientd s CD). Pacient s IBD by tedy vzdy mél byt
pri nejasne pricing bolesti vysetfen lekarem.

Co délat kdyz je bolest opakovana a trva jiz delSi dobu?

Pokud je bolest opakovana ¢i déle trvajici nebo chronicka, je nutno
identifikovat jeji pricinu a tu cilené lécit, nikoliv podavat opakovang ¢i
dlouhodobé analgetika, kterd mohou mit nezadouci Ucinky. Pokud je
pritinou balesti aktivita IBD, je nutna upravit medikaci nebo zvolit jiny
lécebny postup (napt. chirurgické fedeni) tak, aby se doséhlo remise
onemocnéni, a tim i Ulevy od bolesti. Pokud i pfes maximalnf snahu se
nam nedari onemocnéni zklidnit, je moZno ob¢asné podavat bézné do-
stupna analgetika, ale jejich pouZiti by melo byt omezeno na minimum
a pripadné nezadouci Ucinky monitorovany lékafem. Nevhodné je opako-
naproxen apod.), které mohou podrazdit travici trakt a zplsobit bolesti
bficha, vfidky na sliznici ¢i dokonce poskozeni ledvin. U chronickych
uzivatell NSAID mohou viidky na sliznici zkomplikovat diagnostiku ¢i
sledovani aktivity IBD, nebot pfi endoskopickém vysetreni vypadaji po-
dobné jaka viidky napt. u CD. PouZitf opioidnich analgetik by mélo byt
peclivé indikovano lékafem, nikoliv pacientem.
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Jaké jsou opera¢ni moznosti Iécby a kdy se k nim pristupuje?

Pristup k indikacim chirurgického feseni IBD se dnes od predchozich
desetileti lisi. Drive byly chirurgické postupy uzivany veétsinou jen tam,
kde selhala veskera dostupna medikamentdzni lécba. Dnes jiz chirurgie
patif spolu s lécivy mezi béZzné zplsaoby IéCby, které se vzajemné kom-
binuji a doplfuji. Chirurgie tak vstupuje do létebného procesu v jakeé-
koliv fazi onemocnéni, pokud je to tfeba. Nejcastéjsi typy vykond jsou
uvedeny na obrazku 8.

Obrazek 8: Nejcastéjsi typy chirurgickych vykond u IBD

Tenké
stievo
pfipojené
k tlustému
stievu odstranéni
kolon, rekta
Terminalni aanu
ileum a cékum

odstranéno | | J

ILEOCEKALNIi RESEKCE PROKTOKOLEKTOMIE

Jaké jsou nejcastéjsi operacni vykony u CD?

U CD patfi mezi nejcastéji provadené vykony:

- OSetreni oblasti okolo koneéniku - pouziva se u pacientl, kteff maji

u konec¢niku absces (hnisavou dutinu) &i pistél (kandlek - obvykle mezi
stfevem a abscesem ¢i aZ na povrch kiiZze u konecniku). OSetfeni se
obvykle provadi v celkové anestezii a mize byt doplnéno podavanim
antibiotik a ocbvykle i biclogickou Ié¢bou. V ramci osetfeni je vyprazd-
nen hnis, prohlédnuta cela oblast, je snaha nalézt vnitini Usti pistéle
a zavést do ngj tzv. neelasticky drén (seton). Ten zGstéva obvykle za-
veden po dobu nékolika tydnd ¢i mésicl, brani znovuvytvoreni hnisaveé
dutiny a zlepSuje efektivitu medikamentdzni Iécby.

- Resekce (odstranéni) ileocékalni oblasti (posledni ¢asti tenkého

stieva prilehlé k tlustému stfevu) - tzv. ,leocékalni resekce" - pro-
véadi se pri trvalé aktivité zadnétu v této oblasti (nezvladatelné me-
dikamentdzni 1é¢bou) nebo pokud v rdmci zédnétu ¢i hojeni dojde ke
zUzeni prechodu (chlopng) mezi tenkym a tlustym stievem (pacient

ma obtiZe - pocit plnosti, bolesti bficha ¢i zvraceni po pfijmu stravy
a obvykle i ndlez na koloskopii, sonografii ¢i MR).

- Resekce (odstranéni) zaZzeného éi zanétlivého Gseku tenkého &i

tlustého stieva - provadi se obdobné jako resekce ileoceékalni oblas-
ti-viz vyse. Nékdy je nutno provést resekci i vice najednou ¢&i je kom-
binovat se strikturoplastikou ¢i vytvorenim stomie - viz nize.

- Drenaz absces( (vyprazdnéni hnisavych dutin) a o$etfeni pistéli

v dutiné bfigni - provadi se bud punkci (napichnutim) hnisavé du-
tiny pres brigni sténu pod kontrolou CT (vypocetni tomografie) nebo
primo na chirurgickém sale operacné (pokud se punkce nedafi nebo
ji nelze provést).

- Strikturoplastika (Uprava a rozsifeni zGZené éasti tenkého stieva)

- pokud by resekcf stfeva hrozilo, Ze zbyvajici délka strfeva bude prilis
mald nebo by bylo technicky abtizné provést mnoho resekci soutasne
a spajit stfrevo na nekolika mistech, Ize v neékterych pfipadech pouzit
tzv. strikturoplastiku, kdy se zUzené stifevo neodstrani, ale operacne se
rozsiti. Tato technika se da kombinovat s resekci stfeva na jiném miste.
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- Vytvoreni stomie (vyvodu) - je nékdy nutné pri komplikovangjsim pra-
béhu onemocnéni ¢i chirurgického vykonu. Mlze byt pouzito i u paci-
entl s tézkym zanétem v oblasti tlustého streva &i konecniku, ktery
je obtizné zvladatelny léky, pacient ma trvajici obtiZe, bolesti, ¢casté
prijmy ¢i nuceni na stolici nebo trvalou aktivitu onemocnéni v oblasti
konecéniku (pistél, absces). Takové obtiZe jej ¢asto omezuji v béznych
dennich aktivitach (névstéva skoly, sport, zajmy, kamaradi apod.).
| tyto otdzky tykajici se kvality Zzivota mohou byt ddvodem k chirur-
gickému fesenf véetne vytvoreni stomie.

Co pro mé znamena vytvoreni stomie?

Vytvoreni stomie je pro pacienty obvykle tézké psychologicky pfi-
jmout, ale je tfeba si uvedomit, Ze ¢asto se tim vyznamneé zvysi kvalita
Zivota a umozni se aktivity, které by jinak nebyly realizovatelné. Casto
pacienti, ktefi se vytvoreni stomie dfive bali neba se ji branili, po vy-

konu doslova ,rozkvetou" a zcela prehodnatf svij plvodni postoj. Nékteri

7 nich se dokonce rozhodnou si stomii ponechat delsf dobu, i presto,
ze z pohledu Iékafe je jiz mozno stomii uzavrit - tedy znovu obnovit
prichodnost celého stfeva a stomii odstranit. V dnesni dobé jsou také
mnohem kvalitngjsi pomdcky k oSetfovani stomie a jeji cbsluhovani je
tedy vyznamneé jednodussi, nez byvalo dffve. V nacviku péce o stomii
pomUZe i specialngé skolena stomicka sestra.

K zapamatovani:

Se stomii je spojena fada mytd, ale mnoha pacientdm po-

mohla se navratit do béZzného Zivota. Jeji oSetfovani je jedno-

dussi nez byvalo dfive a je s ni méné starosti nez s tézkym

prubéhem IBD.

Jaké jsou nejcastejsi operacni vykony u UC?

U UC se nejcasteji provadt:

- Totélni kolektomie (odstranéni témér celého tlustého stfeva) - pro-

vadi se u pacientl, kteff maji dlouhodobé aktivni onemocnéni i pres
maximalni a optimalizovanou medikamentézni Ié¢bu nebo u pacientd,
kteff maji obtizné zvladatelnou téZkou akutni UC (vyrazné zhorseni
obtiZi v prGbéhu nékolika dnl, které nedostatecné reaguje na medi-
kamentdzni lécbu). Odstrani se prakticky celé tlusté stfevo a abvykle
se na urcitou dobu vytvori vyvod (stomie) - viz nize. Odstranénim ce-
lého tlustého streva se povazuje UC za prakticky ,vylécenou', ale i po
operaci mdze trvat zanét v kratkém Useku ponechaného konec¢niku
nebo nové vzniknout zanét v pouchi (viz nize).

- Vytvofeni stomie (stfevniho vyvodu) - je obvykle nutné po prove-

denf kolektomie, aby se ziskal ¢as k zahojeni oblasti zbylého konecniku
a vyhledové bylo mozno vytvorit pouch (viz nize). Stomie se obvykle
vytvari na dobu nékolika mésicl, poté se obnovi stievni kontinuita
zaraven s tvorbou pouche. V nékterych pripadech se ponechava na
uréitou dobu tzv. protektivni stomie i po vytvoreni pouche, ktera se
poté samostatné operacné uzavre.

- Konstrukce pouche (rezervoaru z tenkého stieva, ktery nahradi

koneénik) se provadi s ur¢itym ¢asovym odstupem od kolektomie.
Vzhledem k tomu, ze technicky postup pri tvorbé pouche ma vliv na
jeho naslednou funkci, je tfreba aby pouch provadel zkuseny chirurg,
ktery téchto operaci provadi dostatek.

Kde ma byt dité s IBD operovano?

Chirurgii u pacient s IBD by mél vZzdy provédet chirurg, ktery mé

s témito vykony dostatek zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Zze pocty téchto
vykont u deti nejsou vysoké, mély by byt déti operovany pouze ve vel-
kych centrech IBD, kde je kromé zkuSenych chirurgl dostupna i dalsi
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navazné péce (centrum biologické 1é¢by apod.). Nékteré chirurgické vykony
Ize u pacient( s IBD provést laparoskopicky (s vyuzitim nékolika malych
vpichl pres brigni sténu). Pokud je to mozné, davé se laparoskopickému
pristupu prednost, ale nékdy charakter onemocnéni vyzaduje pfistup kla-
sicky (chirurgickym Fezem).

K zapamatovani:

Dité s IBD ma operovat chirurg, ktery ma s témito vykony do-

statek zkusenosti.

Je potreba lécit chudokrevnost u déti?

Ano, chudokrevnosti je tfeba u détskych pacientl s IBD vénovat do-
statecnou pozornost. Chudokrevnost k IBD patfi a je také jednim z ukaza-
teld, které mohou vést ke stanoveni diagnézy. Ddvodem chudokrevnosti
je obvykle kombinace mnoha faktorC. Nejcastéji se jedna o nedostatek
Zeleza v organismu (dany malym pifjmem nebo Spatnym vstiebavanim,
pripadné kombinaci), ale podil ma i opakované krvéceni do stolice (u CD
obvykle chronické mirné, u UC maze byt i akutni, vyrazné) a chronicky
zanet, ktery sém o sobé k chudokrevnosti prispiva. U nekterych paci-
entd (zejména s vyznamnym postizenim terminalniho ilea - tedy posledni
¢asti tenkého stfeva) se mdze na chudokrevnosti podilet i nedostatek
vitaminu B12 &i kyseliny listove.

Jak se lé¢i chudokrevnost?

Vyrazngjsi chudokrevnost nebo chudokrevnost v akutnim stadiu
onemocnéni resime podavanim Zeleza nitroziing, nebot perorélni zelezo
v tabletach ¢i kapkéach se Spatné vstrebava a mize zplsobit zhorseni
prabehu anemaocnénti. Nitrozilni podani Zeleza se provadi v IBD centru,
které se o pacienta stara, nebo po predchozi dohodé na détském oddé-
leni v misté bydliste, pokud je tam nitrozilnf Zelezo dostupné.
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Mirnou chudokrevnost v klidovém stadiu onemacnéni je obvykle
mozné fesit pouhou Upravou jidelni¢ku (zafazenim potravin s dostatec-
nym obsahem zeleza) nebo podédvanim Zeleza v tabletdch ¢i kapkach.
Po perordlnim Zeleze se mohou objevit nékteré travici obtiZze (nechu-
tenstvi, bolest bricha, zdcpa apod.). Nékdy byvé obtizné odlisit, zda
jsou tyto obtize neZzadoucim Ucinkem léctby nebo projevem zhorsenf
onemocnéni IBD.

Je vhodné doplnit 1é¢bu o néjaké vitaminy ve formé
doplikl stravy?

U vétsiny pacientl s IBD neni nutné zadné potravinavé dopliiky
podavat. V urc¢itych situacich mize lékar na zéklade vysetreni dopo-
rudit nékterou konkrétnf slozku stravy doplnit. Cast ¢eské détské po-
pulace mé sniZzené hladiny vitaminu D a Ize pfepokladat, Ze u détskych
pacientl s IBD bude situace jesté horsi. Pri zjisténi jeho nedostatku je
vhodné jeho dodani. Ve vetsing situacl nelze ocekavat zlepSeni stavu
IBD pUsobenim multivitaminovych pripravkd, stejné tak nelze oceka-
mnozstvim ovoce a zeleniny. Vsechny slozky vyZivy, véetné stopovych
prvkd a vitamin( obsahuji take pripravky enterélni vyzivy.

Velka ¢ast pacientl s IBD, zvlasté na potatku onemocnéni, ma ne-
dostatek Zeleza (viz samostatnd kapitola o chudokrevnosti). Pii 1é¢bé
metotrexatem lékal souc¢asné predepisuje kyselinu listovou.
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Funguji u IBD probiotika?

Probiotika jsou zivé mikroorganizmy, které, kdyz podame jedinci
v pfiméreném mnozstvi, pfizniveé ovlivni jeho zdravotni stav. U dospé-
lych pacientl s mirnym zaneétem tlustého streva pfi UC se zd3, Ze by
mohla néktera probiotika byt stejné Ucinna jako 5-aminosalycilaty. Bo-
huzel je tato forma onemacnéni u déti vzacna. U CD zatim nebyl efekt
7adného probiotika prokazan. Nevyhodou nékterych probiotik je jejich
vysoka cena nebo skutecnost, Zze nejsou registrovana jako léciva, ale
potravinové dopliky.

K zapamatovani:

Pacientdm s IBD mUze chybét zelezo nebo vitamin D. Jiné

doplnky stravy obvykle nejsou tfeba.

Mohou mit pozitivni vliv na onemocnéni metody
alternativni mediciny?

Za alternativni medicinu Ize povaZzovat lécebneé postupy, jejichz Uci-
nek a bezpecnost nebyly potvrzeny ve studiich. Proto je tfeba pfi jejich
vybeéru znacné opatrnosti. Byla publikovana rada pfipadd, kdy po po-
dani nékterého z téchto pripravkd doslo k vaznému poskozeni zdravi.
Nejcastéji se jednalo o poskozenf jater.

U téchto typU latek je treba predpaokladat riziko poskozeni jater: Ajur-
védske a cinske byliny, plostiénik vétevnaty, ¢aparal, oZanka kalamndra,
vlastovi¢nik vétsi, pepfovnik opojny, mata polej, sisak stranokvéty, py-
rrolizidinové alkaloidy, diobenzofurany.

Kombinace s nékterymi lé¢ivy podavanymi pfi IBD miZe vést
k tzv. interakci, to znamenag, Ze podana latka ovliviiuje Ucinek poda-
neho léciva, viz tabulka 1.

Tabulka 1: Interakce mezi lecivy a bylinami pouZivanymi v ,alternativn/
medicing”

Metotrexat trezalka teckovana zvysuje toxicitu a hladinu

metotrexatu
echinacea zvysuje hepatotoxicitu
Prednisolon zensen pravdépodobné aditivni efekt
lékorice lysa snizuje vylucovan( - hypokalémie
Sho-saiko-to zvysuje vylucovani

- nizka hladina prednisonu

Je mozné |écbu u IBD vysadit?

| pfesto, ze IBD nelze zcela vylécit - viz samostatna kapitola vySe,
nastanou nekdy situace, kdy Ize u nekterého z podavanych ek vy-
znamne snizit davku nebo jej dokonce zcela vysadit. Ve vyjimecnych
situacich mze zUstat pacient i zcela bez |écby, ale stéle je veden v od-
barné ambulanci pod svou diagndzou IBD a musi byt dlouhodobé sledo-
van. Snizovani davek je mozné jen za pfisné danych podminek:

1. pacient musi byt zcela bez klinickych obtiZi,

2. pacient ma zcela normalni hodnoty zanétlivych parametr( v krev-
nich odbérech,

3. pacient ma nizkou hladinu fekalniho kalprotektinu,
4, obvykle pred rozhodnutim o snizeni ¢i vysazeni medikace pro-

vadime i kontrolni horni i dolni endoskopické vySetfeni, zda nenf
pritomen zanét na sliznici.
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V jakych konkrétnich situacich je mozné davky Iékl snizit nebo
zcela vysadit?

U CD je typickym prikladem snizeni davek lekd stav po provedené
resekci termindlniho ilea (viz vy$e), kdy, pokud pacient nema zanét na
jiném misté traviciho traktu, Ize davky lekl snizit a podavat napf. jen
imunosupresivum bez kombinace s jinym lékem. K tomuto kroku Ize pfi-
stoupit i u nékterych pacientl, ktefi pred operaci dostavali biologickou
lé¢bu. Pacient v8ak musi byt po operaci pravidelné sledovén (endosko-
picky a fekalnim kalprotektinem) k véasnému odhaleni relapsu (zvys$eni
aktivity) onemocnéni.

Je mozné vysadit alesporn jeden z Iékd, pokud pacient uziva
jejich kombinaci?

Dalsim prikladem moZnosti pro zmirnéni Iécby jsou pacienti na kom-
binovaneé terapii biologickou lé¢bou a imunosupresivem. Tato kombinace
se doporucuje (zejména u infliximabu) podévat alesport po dobu pal roku
od nasazeni biologické lecby a poté je mozno uvazovat o snizeni davky
nebo Uplném vysazeni imunosuprese. Takovy pacient v8ak musf byt
v Uplné klinickeé a labaratarni remisi a mit dostatecné hladiny biclogické
lecby. Optimaln( je pfed vysazenim imunosupresiva proveést kontrolnf
endoskopii. | pokud nedojde k vysazeni imunosupresiva, Ize jeho davky
u pacienta na kombinované lécbé ¢asto alespon snizit.

U pacienta s mirnou formou UC, ktery dobre zareagoval na nasaze-
nou Ié¢bu a je v dlouhodobé klidovém stadiu (remisi), se mdzeme poku-
sit nejprve vysadit imunaosupresivum a poté sniZit i davky 5-aminosali-
cylatd (vyjimecné se podafi 5-ASA i zcela vysadit). VSe provadime opét
za prisné kontroly klinickych i laboratornich parametr zanétu a opti-
malni je opét i endoskopickeé ovéreni stavu stievni sliznice.

U pacientl s CD Ize davky lékl sniZit nebo vysadit velmi zfidka.
Jsme u nich také opatrnéjsi z ddvodu vétsiho rizika zpomalenf rlstu
pri aktivité onemocnéni ve srovnani s UC.

K zapamatovani:

U pacientl s UC mizeme davky ekl snizit nebo vysadit

zridka, u pacientd s CD jen ojedinéle.
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Maji pacienti s IBD oslabenou imunitu?

Pacienti s IBD nemaji oproti zdravym jedinctm vysSi riziko béznych
infekci. Mira rizika stoupéd s uzivanim imunosupresivni terapie. Toto ri-
ziko vyznamné stoupé pfi uzivani dvou a vice imunosupresivnich léka.

Za imunosupresivni 1é¢bu je povaZzovana lé¢ba azathioprinem,
B-merkaptopurinem, methotrexatem, infliximabem, adalimumabem, ve-
dolizumabem, ustekinumabem nebo také lé¢ba prednisolonem v davce
20 mg (ev. 2 mg/kg hmotnosti) denné po dobu alespori dvou tydna.

Ke kterym infekcim jsou pacienti nachylné;jsi?

Imunosupresivni 1écba byva ¢astéji spojena s tzv. oportunnimi
infekcemi. Oportunni infekce jsou zptsobeny mikroorganismy, které
u zdravych jedinct nevyvolaji onemocnéni, nebo u nich onemocnéni
probiha zcela bezpfiznakové. MlZe se jednat jak o infekce mykotické
(kvasinky), virové (nej¢astéji herpetické, obrazek 9), tak i o nékteré
bakteridIni infekce (napf. tuberkuldza).

Obrazek 9: VVysev herpetické infekce u pacienta s IBD

Je potrebné se v dobé infekce vyhnout nékterym bézné uziva-
nym [ékiim?

V dobé infekce je mozné uzivat bézna antipyretika jako jsou para-
cetamol nebo ibuprofen. Stejné tak je mozné uzivat antibiotika. Opatr-
nosti je potfeba u pacient s UC, u kterych neni vhodné dlouhodobé
uzfvani aminopenicilinC z ddvodu moZného rozvoje klostridioveé infekce.

Je mozné fesit bézné infekty ve spolupraci s praktickym léka-
fem pro déti a dorost (PLDD)?

Samozfejmé, spoluprace s Vasim PLDD je nejenom moZna, ale na-
opak velice Zadoucl. V¢asna navstéva PLDD, napf. v dobé akutni in-
fekce, vyznamné urychli diagnastiku, zahéjeni optimaini a ¢asné te-
rapie, a tim i rychlejsi rekonvalescenci.

Je mozné ockovat déti s IBD?

Deti s IBD je mozné ockovat. Maznosti ockovani se odviji od ak-
tudlni lécby. Pacienti na imunosupresivni terapii mohou byt ockovani
pouze nezivymi vakcinami. Zivé vakciny je mozné aplikovat nejpozdéji
3 tydny pfed zahajenim imunosupresivni terapie, nebo nejdfive za
3 mésice po ukonéeni imunosupresivn( terapie. Blizsi informace na-
leznete na www.gastroped.cz v sekci ,Pro pacienty".

Specialni situace nastava u deti matek, které byly v téhotenstvi
lecené biologickou lécbou. Takove déti by nemely byt béhem prvnich
Sesti mésicl ockovany zivymi vakcinami.



Z nepovinnych oc¢kovani je pacientlim s IBD doporucovano oc¢ko-
vani proti sezonni chiipce a ockovani proti pneumokaoku. Doporuceno
je zvazit také ockovani prati lidskému papilomaviru.

U deti, které do doby zahajeni imunosupresivni terapie neprode-
lali plané nestovice, je velice vhodné overit hladiny protilatek, ev. do-
plnit o¢kovani proti viru nedtovic / pdsového oparu. Timto ockovanim
je mozné predejit rozvoji infekce béhem imunosupresivni lécby, kdy
mUZe mit velmi zavazny a komplikovany pribéh.

Odpoveéd na ockovani mdze byt u imunosuprimovanych pacientd
zmeéneéna. Mdze dojit k nedostatecné tvorbé protilatek po ockovant.
Proto je nékdy potfebné hladinu protildtek ovérit a pri nedostatecné
hlading, podat dalsi davku vakciny.
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Pacienti, u kterych je onemaocnéni v klidové fézi, nemusi své spor-
tovni aktivity nijak vyrazné omezovat. Fyzicka aktivita naopak zlep-
Suje kvalitu Zivota, kostnf i svalovou hmotu, je vybornym prostfredkem
k odbourani stresu a zlepsen( pocitu sebejistoty.

Urcité opatrnosti je potfeba v ocbdobf vzplanuti nemaci, kdy aktu-
alni stav pacienta vyzaduje spise klidovy rezim. Stejné tak je dalezité
prizpUsobit fyzickou zatéz aktualni kondici.

U pacient( s aktivnim periandlnim postizenim (u koneéniku) nenf
Uplné vhodné nadmérné zatézovani hyzdové oblasti (dlouhotrvajici
jizda na kole, na koni...).

Pro pacienty s vyznamnou osteoporézou (snizenou kostni husto-
tou) nejsou Uplné vhodné kontaktni sporty, u kterych je vys$si riziko
mozného pdu nebo vzniku zlomeniny (wrestling, ragby, atd.).

UZivani antikoncepce je mozné, nicméne aktivni onemocnéni zvy-
Suje riziko tromboembolickych komplikaci. Pri zahajeni antikoncepce
je proto potreba zohlednit dalsi faktory zvysuijici riziko vzniku trom-
boembalizmu, jako jsou vyskyt trombdézy v roding, trombofilni stavy
(Leidenska mutace) nebo koufeni. Doporuceny byvaji tzv. gestagenni
pripravky. Pokud planujete nasazeni antikoncepce, informujte o tom
svého osetrujiciho lékare, stejné tak informujte gynekologa, ze se Ié-
¢ite pro 1BD.

57



Kontroly u oSetfujiciho détského gastroenterologa se odviji od
aktuélniho zdravotniho stavu a typu lé¢by. U pacient( v klidové fazi
nemoci, uzivajicich imunosupresivni terapii, probihaji kontroly nejméné
1x za tfi az ¢tyfi mésice, mimo jiné také z ddvodu zhodnoceni efekti-
vity terapie a detekce pfipadnych nezadoucich Uginkd stévaijici 1é¢by.

V nékterych pripadech, kdy je onemocnéni pod kontrolou, je mozné
sledavani aktivity nemaci i v domacim prostredi. V zahranici by vaji vy-
uzivany rtizné mobilni aplikace k tzv. sebemonitoraci (zaznamenavani
priznakd, stévajici Iécby, nebo také vySetreni fekalniho kalprotektinu
pomoci specidlniho testu). V nadich podminkéch lze napt. vyuZit u pa-
cientd UC hodnoceni tzv. PUCAI skare, které velice dobfe odpovida
aktudlni aktivité onemocnéni (tabulka 2). PUCAI index si m(Ze paci-
ent i sdm vypoditat pomoci online kalkuldtoru - viz napf. http:/pucai.
s3-website-us-west-2.amazonaws.com/ nebo napt. pomoci aplikace
pro smartphone (PIBD activity calculator). Pfikladem uzite¢né aplikace
v angli¢ting je napr. ,MyIBD+" nebo ,GI buddy".

Jinou velice prinosnou éeskou maobilni aplikaci je tzv. ,\WC kompas',
ktera nabizi online mapu verejnych dostupnych toalet.

Tabulka 2: Pediatricky index aktivity ulcerdzni kolitidy (PUCAI)

Bolest bficha

zadna 0

mUze byt ignorovana 5

nemUze byt ignorovana 10
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Krev ve stolici

7adné

malé mnozstvi, v méné nez 50 % stolic
malé mnozstvi ve vétsiné stolic

velké mnozstvi (vice nez 50 % objemu stolice)
Konzistence vétsiny stolic

formované

castecné formované

zcela neformované

Pocet stolic za 24 hodin

0-2

3-5

6-8

>8

Noéni stolice (jakdkoliv epizoda vedouci
k probuzeni)

ne
ano

Denni aktivita

bez omezeni

obcasné omezeni aktivity
vyznamneé omezeni aktivity

Maximalni skore: 85 bodU

Orientacni rozmezi aktivity onemocnent:
remise: PUCAI <10 bod0
mirna zanétliva aktivita; PUCAI 10 — 34 bod(
stfedni zanétliva aktivita: PUCAI 35 — 64 bodU
vysokéa zanétliva aktivita: PCDAI > 65 bod(

10
20
30

10
15

10

10
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Dfive pausalné doporucovana bezezbytkova dieta je v soucasné
dobé doporucovana pouze v obdobi téZkého relapsu nebo u pacientd
s vyznamnym zUzenim stfeva. V obdobi remise je pacientim dopo-
ruc¢ovana zdrava, racionalni, dle moZnosti co nejvice cerstva strava.

V soucasné dobé se hodné mluvi o tzv. Low-FODMAP dieté, kterd
mUze ovlivnit nepfijemné funkeni strevni obtize u IBD pacient(l, kteff
jsou v klidové fazi nemoci, ale presto maji priznaky drazdivého trac-
niku. Tato dieta vSak mize byt pfi dlouhodobém uzivani u deti nutriéne

nedostatecnd a neméla by se tedy drzet dlouhodobé.

Bylo prokazano, Zze tetovani je u imunokompromitovanych paci-
entd, tj. pacientl na imunosupresivni nebo biologické terapii, spojeno
s rizikem vzniku hepatitidy B. Tato infekce mUZe mit u imunokompro-
mitovanych pacientl zdvazny pribeh, proto se tetovani takovymto
pacientdm nedoporucuje. Alternativni metody tetovani (napf. henou,
ev. jiné barvici techniky) by nemély pfedstavovat riziko.

Bylo prokazano, Ze koureni negativné ovliviiuje prab&h nemocii od-
povéd na biologickou terapii. PfestoZze se mluvi o koureni jako o pozi-
tivnim prognostickém faktoru u pacientd s UC, vzhledem k jeho kom-
plexnim nezadoucim Ucinklm na détsky i dospély organismus, nelze
rozhodne koufeni doporucit.
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Alkohol v détském veku je zcela nevhodny, coz platii pro pacienty s IBD.

Klinické zkusenosti poukazuji na vliv stresu na aktivitu onemoc-
neni. Nenf v8ak prokazano, ze by stres sam o sobé zpUsobil vznik IBD
u jinak zdravého jedince.

Pacienti s IBD by se méli nadmérnému stresu vyhybat, ale nemélo
by to vést k neaddvodnénému omezovani skolnf dochazky a dalsich ak-
tivit. U nékterych pacientl naopak hrozi riziko, Ze budou zbytecné skolu
vynechavat, dohanét ucivo, skladat vyrovnavaci zkousky a pripadné
i opakovat ro¢nik. Takové situace mize u pacienta vyvolat jesté mno-
hem veétsi stres, nez kterému se snazf predejit tim, ze skolu vynechava.
Stejny pristup by mel byt i ke sportovnim a jinym zajmovym aktivitam.
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Détsky pacient mGze byt sledovan v détském centru do dovrseni
19 let veéku. Aby byl pfechod na pracovisté pro dospélé co nejsnad-
nejsi, je dobré pacienta na predani pfipravovat co nejdfive. Medicina
pro dospelé ma radu specifik, kterymi se od détské mediciny lisi. Jiz
v obdobi adolescence (dospivani) je ddleZité v détském pacientovi
vzbuzovat povédomi o viastni nemoci, 1é¢bé i potfebé sledovani. Ci-
lem je prevzeti odpovédnosti. V zahraniéi je k dispozici fada informac-

nich zdrojl pro léekare i pro pacienty v oblasti transition care - napf.;

1. Doc4me iniciativa (kterd ma i svoji aplikaci pro smartphone)
viz http://www.doc4me-app.com/,

2. http://www.sickkids.ca/good2go/,

3. https://www.hetklikt.nu/index.php.

Dalezité je zohlednit vice faktor, které ovliviuji zejména optimalni
adherenci pacienta (snadné dojizdéni, dGvéra v centrum, reference).
Seznam jednotlivych center Ize najit na strankach Pracovni skupiny pro
IBD pti Ceské gastroenterologické spole¢nosti (www.ibd-skupina.cz).
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Spolehlivé informace najdete na webovych strankdch www.gast-
roped.cz v sekci ,Pro pacienty" a na strankach pacientské organizace
Pacienti IBD z.s., kterd spolupracuje i s pracovni skupinou lékar( zaby-
vajicich se problematikou IBD (www.crohn.cz). Ke spolehlivym zdro-
jum informaci patfi zejména tyto portaly:

www.gastroped.cz

www.crohn.cz

www.ibd-skupina.cz

www.crohnscolitisfoundation.org

www.ibdpassport.com

Video o IBD u déti - k prilezitosti svétového dne IBD:

https:/www.youtube.com/watch?time_continue=5 & v=i-YtH9n-
G4xA & feature=emb_logo
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PACIENTI IBD

Jsme organizace Pacienti IBD z.s. Od roku 2008 poméhame, sdru-

zujeme a edukujeme pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Crohno-
vou chorobou a ulcerdzni kolitidou).

Vydavame odborné publikace a broZury, poradame vzdélavaci semi-
nare, neformalni setkani a konference. Zdarma nabizime odborné online
poradny; pravni, vyzivovou a gastroenterologickou.

WC KOMPAS

Nase online mapa verejnych toalet umozniuje v8em uZivatellim nalézt
nejbliz8i dostupné WC na zaklade jejich geografické polohy. K vytvoreni
online mapy s vice nez 13 tisici toalet nés privedly praktické zkusenosti
pacientl s chronickymi stfevnimi obtizemi. Ani ve velkych méstech to-
tiz nelze rychle a distojné vyresit zakladni lidské patfeby. Nizkou kvalitu
a nedostatecny pocet ¢istych toalet si vétsina lidi uvedomi az v pfipadé,
kdy je nutné potfebuji. Navstivte webové stranky www.wckompas.cz.
Zdarma si mdzete stahnout aplikaci pro chytré telefony.

WC KARTA

Trpite idiopatickym stfevnim onemocnénim? Byl vam diagnostiko-
van drazdivy tracnik? Jste stomik, celiak nebo pacient s postizenim
stfev po operaci? Préavé pro vas je ur¢ena WC karta. Jgji predlozenf
vam pomUze s rychlejsSim zpristupnénim verejnych i neverejnych toa-
let. V pfipadé akutni zdravotni keamplikace se ji nebojte pouzit! Karta ob-
sahuje dvojjazycné ¢esko-anglické vysvetleni o tom, Ze jste neinfekéni
pacient s akutni potfebou navstevy toalety. Karta neobsahuje Zadné
citlivé osobni Udaje. Vyuzit ji mizete u nasich partner(, ktefi se dobro-
volné zavazali kartu akceptovat. Pravidla pouzivani a ziskani karty na-
leznete na www.weckarta.cz.



Zivot s IBD



