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Vazeni ¢tenari,

predkladame Vam publikaci, ktera je urcena pacientim s idiopa-
tickymi stfevnimi zénéty (Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou),
jejich blizkym a v8em zajemcim o problematiku téchto onemocnént.
V Ceské republice je v soutasné dobé evidovano priblizng 60 tisic pa-
cientl s obéma chorobami a jejich pocet trvale nartista. Nejcastéji jsou
diagnostikovany u mladych lidi mezi 20. a 40. rokem Zivota a vyzaduiji
obvykle celoZivotni Iécbu a sledovani.

Zatimco typické projevy IBD — bolesti bficha, prajmy s pfimésihlenu
a/nebo krve, ¢asté a bolestivé nuceni na stolici, hubnuti a zvysené
teploty — jsou dobfe znamy a jasné odkazuji na stfevni chorobu, obtize
postihujici jiné organy jsou ¢asto bud prehlizeny, nebo jejich mozna
souvislost se stfevnim zanétem nenf vnimana spravne. Tyto tzv. mi-
mostrevni projevy IBD postihuji zejména klouby, k(iZi a o¢i a doprovazeji
stfevni zanét priblizné u poloviny pacientl. Zdanlivé nesouvisejicf
projevy mohou dokonce predchazet diagndze IBD a jejich sprévné po-
chopeni mze diagnosticky proces, a tim i Iécbu urychlit. Crohnovu
chorobu i ulcerdzni kolitidu musime proto chapat jako onemocnéni sys-
témova, tedy postihujici cely organizmus.

Verime, Zze tato publikace Vam poskytne prehledny a stru¢ny néa-
vod, jak se na pripadne mimostrevni projevy a komplikace pfipravit
a vcas je odhalit,

Nevahejte se na nas obratit také prostrednictvim kontaktd na
webovych strankach www.crohn.cz, kde jsou pro Vas k dispozici téz
nase bezplatné paradny.

Nejste na to samil
Za organizaci Pacienti IBD z.s.

PhDr. Martina Pfeiferova, mistopredsedkyné spolku
Bc. Lenka Slaba, manaZerka vzdélavacich projektd

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., autor odborného textu
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Uvod

Uvod

Plvod idiopatickych stievnich zanétd (IBD), tedy Crohnovy choroby
(CD) a ulcerdzni kolitidy (UC), je sice stéle do velké miry nejasny, je vak
zrejmé, ze vznikaji kombinaci nékolika faktord. Na jedné strané je to gene-
ticka vioha, ktera predurcuje schopnost imunitniho systému jedince rea-
govat na rlizné podnéty — napf. potravu nebo mikrobialni prostfed( nejen
kolem nés, ale zejména uvniti nadeho organizmu (predevsim ve stieve)
a zfejme i dalsi podnéty. Na strané druhé to jsou prave vlivy zevniho
prostredi, které mohou ovlivnit imunitni systém tak, ze odpovi vznikem
chranického zanétu streva.

Imunitni systém je ovSem aktivni v celém organizmu, a nenf proto
prekvapenim, Ze kromé stfeva mohou byt u pacientt s IBD postiZzeny
i jiné organy. Hovofime pak o tzv. mimostievnich projevech IBD (angl.
extraintestinal manifestation). Nej¢astgji postizenymi orgény jsou klouby,
kiZe a oci (obr. 7).

Ocni
episkleritida
uveitida

Obr. 1. Mimostrevni projevy IBD.



U pacienttd s IBD se ovsem mUzeme setkat i s fadou dalsich patolo-
gickych stavd postihujicich organy mimo travici trubici. V zavislosti na
jejich plvodu a mechanizmu vzniku proto vSechny tyto stavy mdzeme
rozdelit do tif skupin:

1. mimostrevni projevy IBD;
2. komplikace IBD a jejich lécby;
3. ostatni stavy doprovazejicl IBD rdzného pavodu.

Vlastni ,mimostfevni projevy IBD" tvofi jen ¢ést mimostfevnich
onemocnéni u pacientd s IBD a z divodu jejich odlisen( je proto vhodné
je srozumitelné definovat. Evropska spole¢nost pro IBD (ECCO) definuje
mimostievni projevy IBD na zékladé spole¢nych mechanizm@ vzniku (pa-
togeneze) téchto projevi a viastniho stfevniho zanétu.

Za mimostrevni projevy IBD povazujeme ty, které spliuji jednu z na-
sledujicich podminek:

zanetlivy proces vznika pfimym rozsifenim imunitni reakce z travicf
trubice do jiného organu;

jde o samastatné zanétlivé onemocnéni vznikajici diky pritomnosti|BD
nebo diky spole¢nym genetickym nebo vngjsim (environmentalnim)
rizikovym faktoram.

Mimostrevni projevy postihuji az polovinu pacientd s IBD. Nenf vy-
jimkou, ze se objevi difve nez samotny strevni zanet — tato skutecnost
je dtleZitou informaci, ktera pomaha lékaram pfi stanoveni diagnozy IBD.

ViV

problémem nez samotny stfevni zanét.



Ponékud ¢astéji se mimostievni projevy vyskytuji u pacientt s CD,
zejména pri postiZzeni tlustého streva. V nékterych pfipadech se uplat-
nuje i vliv pohlavi — napf. o¢ni projevy jsou castejsi u zen, zatimco ankylo-
zujici spondylartritida nebo primarni sklerozujici cholangitida postihujf
vice muze. Diagndza IBD v raném veku je spojena s Castejsim vznikem
mimostrevnich projevd, jejich pritomnost v dobé diagnozy pak zvysuje
pravdépodobnost zavazného pribéhu strevniho zanétu bez ohledu na
veék pacienta.

Vyskyt mimostrevnich projevi maze souviset s aktivitou IBD — mlu-
vime o projevech konkordantnich, nebo na ni mohou byt nezavislé —
tyto oznacujeme jako diskordantni. V prvnim pfipadé mimostrevni
projev doprovazi soucasné obtiZze stfevni, nebo maze byt signalem, Ze
se stfevni zanét brzy projevi (prijmem, bolesti bficha apod.). Druhy typ
mimostrevnich projevi se projevuje nezavisle na aktivité stfevniho zé-
netu, tedy i ve fazi, kdy je stfevni zanét v klidu a pacient nemé zadné
stfevni (bfigni) obtize. Vztah k aktivité IBD je ddleZity z hlediska [é-
¢ebného, konkordantnf projevy obvykle dobre odpovidaji na lécbu vilast-
niho stfevniho zanétu.

Z praktického hlediska je prehlednéjsi rozdeleni mimostrevnich
projevl podle jednatlivych organd.
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Deset zajimavosti 0 mimostrevnich
projevech a komplikacich IBD

Vite, ze:

m U ctvrtiny pacientl se néktery z mimaostrevnich projevl objevi jesté
pred stanovenim diagnézy IBD, nejcasteji s pllrocnim predstihem.

m Pacient s jednim mimostrevnim projevem ma vyssi riziko vzniku dalsiho
mimostrevniho projevu.

m Koureni cigaret zvysuje riziko vzniku mimostrevnich projevd IBD, zej-
meéna u pacientd s Crohnovou chorobou.

m Vznik mimostrevnich projevl je vyznamné ovlivnén geneticky. U pri-
buznych pacientd s IBD je riziko vzniku mimostrevniho projevu u obou
jedincll az 85 % v pripadé postizeni jednoho z nich.

m Souvislost mimostrevnich projevd s aktivitou IBD (konkordantni vs. dis-
kordantni) je jen relativni, zejména u Crohnovy choroby. Jeji aktivita ¢asto
probfha nenapadne, vznik mimastrevniho projevu mze byt znamkou ak-
tivity zanétu ve streveé i bez jasnych strevnich projeva.

m Vznik jakéhokoli z déle uvedenych mimostrevnich projevl je nutno
vzdy konzultovat s Vasim gastroenterologem. Plati to i v pfipade, ze
jste jiz vyhledali pomoc specialisty — revmatologa, dermatologa nebo
oc¢nfho Iékare. Vétsina mimostrevnich projevd se léci stejnymi léky jako
samotny strevni zanet.

m Jednim z nejéastsjsich projevl IBD je Gnava. Casto souvisi s chu-
dokrevnosti, jejiz medikamentdzni 1écba je jednoducha.

m U pacientt s IBD se casteéji vyskytuji metabolické komplikace, zejména
Zlucove a ledvinové kameny.

m Nejcastéjsi pricinou nezadoucich Ucinkl lécby jsou systémové kor-
tikosteroidy. | malé davky zvysuj riziko osteoporézy. Méneé znamou
skutec¢nosti je, ze kortikosteroidy mohou vyznamné zhorSovat kvalitu
chrupu.

m Zavaznou komplikaci IBD mtze byt hluboka Zilni trombéza a plicni em-
bolie. Riziko je vyssi u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci, pri lécbé
kortikosteroidy a u hospitalizovanych pacientd.
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KLOUBNI PROJEVY



Kloubni projevy

Uvod

Kloubni obtize (tzv. artropatie) jsou nej¢astéj$im mimostievnim
projevem IBD, postihuji priblizné tretinu vSech pacientl se stievnimi
zanéty. M0Ze se jednat o formu axidlni (axis = osa, tj. postizeni pa-
tefe a kifzokycelniho kloubu), nebo periferni (postizeni kloubd konce-
tin). Periferni artropatie postihuji astéji Zzeny a pacienty s CD, vyskyt
axialniho postiZzeni je podobny u obou pohlavii forem IBD. Axialni a peri-
ferni artropatie se mohou objevit sou¢asne.

Axidlni artropatie

Axialni artropatie se u pacientl s IBD projevuji jako tzv. zanétlive
bolesti zad. Je pro né typicke, Ze;

postihuji pacienty pred 40. rokem zivota;
vznikaji pozvolna;

pii pohybu a cviceni dochézi k Uleve,

v klidu se nezlepsuij;

¢asté jsou nocéni obtiZze a Uleva po opusteni IGzka.



Obr. 2. Sakroileitida.
Zdroj: iStock.

Typickou soucasti axialni artropatie je zanet v misté spojenf kosti
kiizové a kycelni, tzv. sakroileitida (obr. 2). Nalez mtiZe byt izolovan na
oblast kfizokycelniho skloubeni, nebo mize postihovat i dalsi Useky
patefe, jako tzv. ankylozujici spondyloartritida (tzv. Bechtérevova
nemoc). U téchto pacient’ se mdze objevit | zanét v daldich kloubech
(napt. v kycelnim kloubu), ale i zanéty v jinych orgadnech (Achillova $la-
cha, oko atd.). P¥i diagnostice a lé¢hé tohoto stavu je vhodné spolu-
prace s revmatologem. Axialni artropatie patfi mezi tzv. diskordantni
mimostrevni projevy, jejich vyskyt obvykle nesouvisi s aktivitou
stfevniho zanétu (projevuji se i ve fazi remise samotného IBD).



Kloubni projevy

Periferni artropatie I. typu

Tento typ postihuje velké klouby (kolena, hlezna, lokty apod.).
Jedna se o akutni a na prvni pohled viditelny zanet jednoho nebo vice
kloubl (max. 5). Postizeny kloub je otekly, bolestivy, teply, nékdy i za-
rudly (obr. 3). Zanét se mlze postupné stéhovat z kloubu na kloub,
nekdy odezni spontanneg, jindy az po podani medikamentd. Obvykle se
objevuje v dobé pocinajici nebo probihajici aktivity zanétu ve streveé
(tzv. konkordantni projev).

Periferni artropatie Il. typu

Tato forma artropatie se projevuje bolestmi a ztuhlosti vétsiho po-
¢tu (=5) drobnych, predevsim rucnich kloub a neni zavisld na aktivité
IBD (tzv. diskardantni projev). Typickou ranni ztuhlosti pfipominé revma-
toidnf artritidu, nevede vsak obvykle k zavaznému poskozeni kloubnf

Obr. 3. Periferni artropatie I. typu.
Zdroj: iStock.



struktury (destrukei kloubu). Mezi zanétlivé artropatie asociované s IBD
patfi rovnéz entezitida (obr. 4), postihujici nejcastéji Upon Achillovy &la-
chy, a daktylitida, projevujici se ,burtovitym" zdurenim ¢asti nebo celého
prstu. (obr. 5)

Obr. 4. Entezitida.
Zdroj: ASAS Slide Library.

Obr. 5. Daktylitida.
Zdroj: ASAS Slide Library.



Kloubni projevy

Ostatni artropatie u pacientl s IBD

Ponékud nejasné zUstava pozice nezanétlivych bolesti kloubl (ar-
tralgif), které jsou ¢astym doprovodnym projevem u pacientd s 1BD,
ale nemaji charakter zadné z vySe uvedenych artropatii. Jsou obvykle
polyartikularni (postihuji vice kloubl soutasng), castéji se objevuiji
v dobé aktivity stfevniho zanétu (konkordantni projevy) a vyznamné
zhorsuji kvalitu Zivota pacientl. Postihuji 15-30 % pacientl s 1BD
a jsou probléemem diagnostickym i [écebnym.

Kloubni obtiZe mohou mit u pacientl s IBD i jiné priciny. Mezi nej-
Casteéj$i patif nezadouci udinky 1ékd (thiopuriny, biologika) nebo stav,
ktery se vyskytuje u pacientl pfi snizovani nebo po vysazeni korti-
koid( (prednisonu nebo metylprednisolonu). Oznacuje se jako detrakeni
syndrom a bolesti kloub( jsou jeho typickym projevem.



Lécba kloubnich mimostievnich projeva IBD

Lécba kloubnich projevl IBD zavisi na jejich typu a intenzité. Mize
ji podavat gastroenterolog, ktery sleduje pacienta pro jeho strevnf
zanet, v nekterych pripadech je vhodna konzultace s revmatologem.
Moznosti lecby kloubnich projevd shrnuje tab. 1.

Tab. 1. Moznosti lécby kloubnich projevd.

rehabilitace, fyzioterapie
nesteroidni antirevmatika (krétkodobg), COX-2 inhibitory
biologickéa lécba — TNF inhibitory (infliximab, adalimumab)
JAK inhibitory — tofacitinib, upadacitinib
lé¢ba stievniho zanétu

— kortikosteroidy

— cilend lécba (biologika nebo malé molekuly)
nesteroidni antirevmatika (kratkodobé pfi obtizich)
sulfasalazin
methotrexat
biologicka lécha — infliximab, adalimumab, ustekinumab
JAK inhibitory — tofacitinib, filgotinib, upadacitinib

COX-2 — cyklooxygenaza 2; JAK — janus-kinaza






KOINI PROJEVY



Kozni projevy

Kaozni zmény patfi k ¢astym mimostrevnim projevam IBD, postihujf
5-15 % téchto pacient. Patfi k nim:

nodozni erytém,;
pyoderma gangrenosum;

ostatni kozni projevy.

Noddzni erytém

Noddznierytém (erythema nodosum) je nejcastéjsim koznim projevem
IBD. Jedna se o zarudlg, nad okolni kiZi vystupujici podkozni uzly velikosti
1-5cm, lokalizovane nejcastéji na bércich, vzacnéji na trupu nebo hornich
kon¢etinach. Kozni kryt neni porugen (nevznikaji kozni viedy), uzly jsou
zpocatku bolestivé (obr. 8). Kozni zmény ¢asto ustupuji spontanng, bez
jakékoli lécby. V misté plvodniho vyskytu pak pretrvavaji fadu mesicl
okrsky pigmentované kiize. Noddzni erytém se vyskytuje u 5-8 % pacient

Obr. 6. Nodozni erytém. Zdroj: archiv autora.



s IBD, vice jsou postizeny Zeny a pacienti s CD. Prestoze je tento
koZni projev povazovan za typicky konkordantni (souvisejici s aktivitou
strevniho zanétu), u znacné ¢asti pacientd nejsou v dobé vzniku koznich
zmen pritomny zadné stfevni nebo bfisni obtize. Podrobngjsi vysetreni
(koloskopie) véak vétsinou ukéze aktivni zadnét v tlustém stfevu nebo
v oblasti ileocékalni (pfechod tenkého a tlustého streva).

Pyoderma gangrenosum

Ve sravnani s noddznim erytémem je pyoderma gangreno-
sum méné Castym koznim projevem, postihuje -2 % pacientd (vice

-

Obr. 7a) Pyoderma gangrenosum, pribéh hojeni. Zdroj: archiv autora.

Obr. 7b) Pyoderma
gangrenosum.

Zdroj: archiv autora.



Kozni projevy

zeny), ¢astgji s diagndzou UC. Vzniké jako drobné papula ¢i puchyiek
s prechodem do kozniho viedu s nepravidelnymi okraji, ktery mtze
zasahovat i do hlubsich tkani (obr. 7). Velikost léze se pohybuje od
nekolika milimetrd az po desitky centimetrd. Typickou lokalizaci jsou
opét bérce, dale kliZze v okoli stomie, postizeny mohou byt i genitalie.
Pyoderma gangrenosum vznika ¢asto v misté predchoziho drobného
kozniho poranéni nebo otlaku (tzv. fenomén pathergie). Je projevem
defekt se zpravidla zvétsuje, ke zhorSeni maze prispivat i nevhodna
chirurgicka lécba. U vétsiny pacientl je nezbytna intenzivni medika-
mentozni terapie. Vztah mezi rozvojem pyoderma gangrenasum a ak-
tivitou strevniho zanétu je neurcity — mdze se objevit jak v obdobf
aktivnim (relaps), tak i klidovém (remise).

Ostatni kozni projevy

Sweetlv syndrom patii mezi vzacné projevy IBD. Jeho projevem
na kUzi jsou zarudlé a bolestivé uzliky, povilaky a puchyiky. Stav je do-
provézen horeckou, Unavou a malatnosti. Je ¢astejsi u Zen a obvykle
souvisi s aktivitou IBD. Za mimostrevniprojev je nékdy povazovanaitzv.
metastatickd Crohnova nemoc, charakterizovana koznimi lozZisky rdz-
ného charakteru (uzliky,
viidky) s histologickym
nalezem podobnym, jaky
byva ve tkani stieva u pa-
cientd s CD (tzv. nekaze-
ifikujici granulomy). S ak-
tivitou zanétu ve strevé
obvykle nekoreluje.

Obr. 8. Aftézni stomatitida.
Zdroj: archiv autora.




V 8irsim slova smyslu je mezi kozni projevy IBD zafazovana i aftézni
stomatitida. Je relativné ¢astd, postihuje vice mladé pacienty. Projevuje
se izolovanymi nebo mnohoc¢etnymi aftami nebo viidky na sliznici du-
tiny Ustni, obvykle souvisi s aktivitou stievniho zanétu (obr. 8).

Lécha noddzniho erytému ¢asto neni nutng, protoZze tento kozni
nalez ma znacnou tendenci ke spontannimu Ustupu. Pokud k tomu
nedojde, nebo se obtize opakuji, jsou vhodné léky pouzivané k lécbé
aktivniho stfevniho zanétu — systémové kortikosteroidy nebo bio-
logicka Iécba. Stejna terapie je obvykle nutné u pacientl s pyoderma
gangrenosum. Lécbu koznich projev( IBD prehledné uvadi tab. 2.

Tab. 2. Lécba kozZnich projevd IBD.

KoZni nalez
noddzni erytém

pyoderma

gangrenosum

Sweetlv syndrom

aftozni
stomatitida

Lécba

kortikosteroidy

biologicka lécba (infliximab, adalimumab, ustekinumab)
kortikosteroidy

cyklosporin

biclogicka lécba (infliximab, adalimumab, ustekinumab)
takrolimus lokalné (mast)

kortikosteroidy

biologicka lé¢ba (infliximab)

kortikosteroidy

biclogické lécba (infliximab, adalimumab, ustekinumab)
lokalnf anestetika

25






OCNI PROJEVY



Ocni projevy

O¢ni projevy

O¢i jsou ftretim nejcastéji postizenym organem v ramci mi-
maostievnich projevd IBD. O¢ni projevy se objevuji u 2—7 % pacientl se
stfevnimi zanéty, nékteré Udaje v&ak hovoif az o 40% vyskytu. Castéji
jsou postizeni pacienti s CD, pomérné c¢asta je i kombinace o¢nich
projevld s projevy kloubnimi a koznimi. NejcastejSimi ocnimi projevy
u pacientd s IBD jsou episkleritida a uveitida (vétsinou predni uveitida,
iridocyklitida).

Episkleritida, skleritida

Nejcastejsim ocnim projevem IBD je episkleritida. Jde o zanéet epi-
skléry, tkéné mezi o¢ni bélimou (sklérou) a spojivkou. Projevy episkle-
ritidy obvykle souviseji s aktivitou IBD ve streve. Nejcastejsimi symp-
tomy jsou oéni diskomfort, slzeni, svétloplachost, citlivost na dotek
a nékdy lehka spontanni bolest. Episkleritida postihuje vétsinou pouze
jedno oko, typickym projevem je jeho zarudnuti (obr. 9). Ma tendenci
odeznivat spontanng, ale téz ¢asto recidivuje.

Obr. 3. Episkleritida.
Zdroj: prof. MUDr. Petra Svozilkova, Ph.D., O¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze.



Obr. 10. Skleritida.
Zdroj: prof. MUDr. Petra Svozilkova, Ph.D., O¢ni klinika 1. LF UK a VFN v Praze.

Vv

skleritida (zanét ocni bélimy). Projevuje se bolesti a zarudnutim oka,
ndlez mdze byt oboustranny (obr. 10). Nezbytné je vysetieni spe-
cialistou — oftalmologem. VyZaduje intenzivni lécbu, jinak mdze dojit
k zavaznému poskozenf oka.

Uveitida

Uveitida je zénét uvey (Cesky Fasnatky), casto doprovézejici i jiné
mimostrevni projevy IBD (zejména kloubni). Pribéh uveitidy s aktivi-
tou IBD nekoreluje, postihuje vice pacienty s CD. Projevuje se bolesti
oka, znacnym diskomfortem, bolestmi hlavy a poklesem celkové zra-

v



Ocni projevy

tendence k recidivam. Nej¢astéji se jedna o tzv. predni uveitidu (nékdy
oznaGovanou jako iridocyklitida). Oko byva zarudlg, v diagnostice
i léché je nutnéa spolupréce s oftalmologem.

Lécba o¢nich mimostrevnich projevl IBD

V lécbé téchto stavl je nezbytnd spoluprace s oftalmologem.
Pouzivany jsou léky aplikované lokéiné do oka (umélé slzy, kortikoidy,
nesteroidni antirevmatika), ale téZ celkové — v tabletové, injekéni nebo
infuzni forme. V [éc¢bé ocnich projevl IBD Ize vyuzit takeé biologika
a tzv. malé molekuly pouzivané v terapii samotného strevniho zanetu,
lecbu je v8ak opét nutno konzultovat s odbornikem — oftalmologem.
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Ostatni mimostrevni projevy IBD

Primarni sklerozujici cholangitida

Primarni sklerozujici cholangitida (zkratka PSC) je imunitné podmi-
nény zanét ZluGovych cest (ZluGovodl) v riznych etédzich od drobnych
ZlucovodU uvnitf jaterni tkané az po velke Zlucovody, které vedou Zluc
z jater do zluéniku nebo déle ze zlucniku do tenkého stfeva. Jde o nej-
Castéjsi a nejvyznamnéjsi onemocnéni v oblasti jater a Zlu¢ovych cest
spojené s IBD. Postihuje 3-5 % pacientt se stfevnimi zanety, vétsinou
se kombinuje s ulcerdzni kolitidou, méne ¢asto s typickou formou Cro-
hnovy choroby. Naopak, pomérné ¢asto ma strevni zanet u pacientd
s PSC atypicky charakter — vice je postizena prava polovina tlustého
stfeva, zanétlive zmény maohou byt velmi lehké, nebo naopak zanét
probiha tézce a Spatné odpovida na medikamentdzni lécbu.

Obr. 11. Magneticka rezonancni cholangiografie.

Zdroj: archiv autora.



Samotna PSC se zpocatku projevi pouze zmeénami v hodnotach tzv.
jaternich testl (zejména alkalické fosfatazy a gamaglutamyltransfe-
razy, ALP a GMT). Pro potvrzeni diagndzy PSC je nutné zobrazovaci
vySetfeni — nejcastéji magnetickd rezonancni cholangiografie (MRC
nebo MRCP) (obr. 11). Onemocnéni se projevuje stendzami (zGZeninami)
ZluGovodU, v neékterych pripadech je nutno provést i endoskopicke vy-
Setfeni a oSetreni ZluGovodd (tzv. endoskopickd retrogradni cholangio-
pankreatikografie, ERCP). Progndza onemocnéni je nejistd. U C¢ésti
pacientl je nalez dlouhodobé stabilni, bez vyvoje, existuje ale i riziko
komplikaci. K nim patfi infekéni zanét zlu¢ovodd, jaternf cirhdza nebo
nador Zlutovych cest (cholangiokarcinom). Medikamentézni 1é¢ba PSC
zahrnuje podavani kyseliny ursodeoxycholove, ta ma ovSem pouze
padplrny efekt. V nékterych pfipadech je proto nutna transplantace
jater.

Pacienti s PSC jsou také vice ohroZeni vznikem nadoru v tlustém
strevu (kolorektélinim karcinomem), je proto nezbytné provadét kazdo-
ro¢ni preventivni koloskopické vySetreni.






KOMPLIKACE 1BD
A JEJICH LECBY



U pacientd s IBD se v praxi setkavame i s dalsimi patologickymi
nalezy, které nepatii mezi mimostievni projevy IBD, ale jsou komplikaci
chronického strevniho zanétu nebo jeho Iécby. Nekteré jsou casté
(anémie — chudokrevnost, infekce, nefrolitidza — ledvinové kameny,
osteopenie nebo osteopordza — tzv. fidnuti kosti), jing vzéacné &i zcela
raritni. V tab. 3 je stru¢ny prehled mimostrevnich projevi a komplikacf

IBD a jejich lechy.

Tab. 3. Prehled mimostrevnich projevi a komplikaci IBD a jejich Iecby.

Systém Mimostievni projevy Mimostrevni komplikace IBD
IBD nebo lécéby IBD
klouby spondyloartritida osteopenie a osteopordza
a kosti periferni artritida (kortikosteroidy)
entezitida,
daktylitida
kaze nodozni erytém lekovéa hypersenzitivita
pyoderma ,paradoxn(" zanet —
gangrenosum psoriaza, palmoplantarni
Sweetdv syndrom  pustuléza (anti-TNF)
aftézni stomatitida  kozni strie (kortikosteroidy)
kozni atrofie (,papirova kize") —
kortikosteroidy, budesonid
melanom (anti-TNF)
nemelanomoveé nadory
(thiopuriny)
ocCi episkleritida, katarakta — Sedy zakal
skleritida (kortikosteroidy)
uveitida
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Systém Mimostrevni projevy

IBD
jatra, PSC
slinivka
brisni,

Zlucovody

ledviny

a mocovy
systém
nervovy
systém
srdce, cévy,
krev

plice a dy-
chacf cesty

endokrinnf
system

infekce

TNF — tumor nekrozujicf faktor; PSC —

Mimostievni komplikace IBD
nebo Ié¢by IBD

lekove jaterni poskozenf
(thiopuriny, anti-TNF, MTX)
akutni pankreatitida (thiopu-
riny, mesalazin)

cholelitiaza — Zlucove kameny
nefrolitiaza — mocoveé kameny
tubulointersticialni nefritida
(mesalazin)

periferni neuropatie
(metronidazol)

anemie

tromboembolizmus (kor-
tikosteroidy, JAK inhibitory)
arteridlni hypertenze (kor-
tikosteroidy, cyklosporin)
infekce

polékova plicni fibroza (MTX)
diabetes mellitus
(kortikosteroidy)

Cushinglv syndrom
(kortikosteroidy)

kaze, respiracni, mocovy,
gastrointestinalni, nervovy
systém (kortikosteroidy, thi-
opuriny, anti-TNF, JAK inhibi-
tory, cyklosporin, MTX)

primarni sklerozujici cholangi-

tida; MTX — methotrexat; JAK — janus-kinaza
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0 NAS

PACIENTI IBD

Jsme organizace Pacienti IBD z.s. Od roku 2008 pomahame,
sdruzujeme a edukujeme pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanety
(Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou).

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

WC KOMPAS

Nase online mapa verejnych toalet umaoZniuje vsem uzivateldm nalézt
nejblizsl dostupné WC na zaklade jejich geografické polohy. K vytvoreni
online mapy s vice nez 14 tisici toalet nas privedly praktické zkusenosti
pacientl s chronickymi stfevnimi obtizemi. Ani ve velkych méstech totiz
nelze rychle a ddstojné vyresit zékladni lidské potreby. Nizkou kvalitu
a nedostatecny pocet Cistych toalet si vetsina lidi uveédomi az v pripadé,
kdy je nutné potrebujl. Navstivte webové stranky www.wckompas.cz.
Zdarma si mUzete stahnout aplikaci pro chytre telefony.

WC KARTA

Trpite idiopatickym stifevnim onemocnénim? Byl Vam diagnosti-
kovan drazdivy tracnik? Jste stomik, celiak nebo pacient s postizenim
stiev po operaci? Praveé pro vas je urcena WC karta. Jeji predlozeni Vam
pomUze s rychlejsSim zpfistupnénim verfejnych i neverejnych toalet. V pri-
padé akutnf zdravotni koamplikace se ji nebojte pouzit! Karta obsahuje
dvojjazycné cesko-anglické vysveétleni o tom, Ze jste neinfekeni pacient
s akutni potrebou névstévy toalety. Karta neobsahuje Zadné citlivé
osobnf Udaje. Vyuzit ji mizete u naSich partnerd, ktefi se dobrovolné
zavazali kartu akceptovat. Pravidla pouzivani a ziskani karty naleznete
na www.wckarta.cz.

Podivejte se na vS§echny nase vydané publikace. Na nasem webu

si je mizete stahnout na https://www.crohn.cz/kdo-jsme/publikace




