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Lécba strevnich zdanéti

Jiti Ehrmann, Michal Koneény

[l. interni klinika — gastro-enterologicka a hepatologicka LF UP a FN Olomouc

Jde o edukativni ¢lanek tykajici se Iécby stfevnich zanét. Je uréen zejména pro Iékarniky, ale i praktické Iékafe. V ivodu je patofyziologie
prajmu, nejcastéjsiho pfiznaku stievnich zanétd. V dalsi ¢asti je rozvedena symptomatologie a Ié¢ba stfevnich zanétli znamé nebo jisté
priciny, v prvni fadé stfevnich zanétl infekénich. Posledni ¢ast je vénovana lé¢bé nespecifickych stievnich zanétd, tj. ulcerézni kolitidé

a Crohnové chorobé.

Kli¢ova slova: stievni zanéty, klinicky obraz, |é¢ba.

Treatment of inflammatory intestinal diseases

Educational narrative review of the treatment of intestinal inflammatory diseases is determined especially to pharmaceutical chemists
or druggists, but also to general practitioners. The pathogenesis of diarrhoea and its classification is the point of introduction of the
article because diarrhoea is the fundamental symptom of inflammatory intestinal disorders. In the next, principal part of the article
are described clinical pictures and treatment of different infectious intestinal diseases and others intestinal inflammations with known
ethiology. The aim of the last part of the article is treatment of inflammatory bowel disease - ulcer colitis and Crohn diesease.

Key words: intestinal inflammations, clinical picture, treatment.

Uvod

Stifevni zanéty, zejména akutni, patfi mezi
nejcastéjsi onemocnéni vibec. Tak napriklad
akutnim prdjmem onemocni asi 500 miliond
déti za rok a o nic mensi nenf ani pocet dospeé-
lych. Prljem, kardinalIni pfiznak stfevnich zanétd,
je vlibec druhym nejcastéjsich priznakem hned
po kasli. Mnoho nemocnych s akutnim stfevnim
zanétem ani k lékafi nejde a léky si koupi sami
nebo po poradé s lékdrnikem. Pro spravné po-
chopeni zakladnich principl [é¢by stfevnich za-
nétu je tfeba zminit fyziologické principy, jejichz
poruseni vede k vzniku prljmu. Hospodarenf
s vodou v gastrointestindlnim traktu (GIT) je
uvedeno na obrazku. Z néj vyplyva, ze z 10 litrd
vody, kterd je za 24 hodin pasazovana travicim
traktem, jen 1-1,5%, tj. 100-150 ml se vylouci sto-
lici. Pokud dojde na kterékoliv trovni GIT k po-
ruse, zejména zanétem tenkého nebo tlustého
stfeva, vznikne prljem, ktery definujeme jako
Casté, 4. vice nez 3krat denné vyprazdnovani
tidké aZ vodnaté stolice o vaze vétsinez 250g/d
nebo 250 ml/d (1).

Akutni stfevni zanéty a nebo chronické
ve stadiu akutniho vzplanuti ohrozuji nemoc-
ného v prvé fadé dehydrataci, hypokalemii
a metabolickou acidézou. Nejohrozenéjsi sku-
pinou jsou déti mladsi 4 rokd, velmi stafi lidé,
osoby oslabené jinou chorobou a déle osoby
by méli byt hospitalizovani k zajisténi zejména
hydratace. Od prijmu je potieba odlisit tenezmy,
tj. imperativni nuceni na stolici bez pocitu doko-
nalého vyprazdnéni, ¢asto s pfimésf hlenu, hnisu
nebo i krve. Déle inkontinenci stolice, falesny,

predstirany prljem, ktery mdze byt v ddsledku
nadmérného uzivani laxativ a nebo Ucelového ¢i
pozornost vzbuzujiciho jednani, ale i steatoreu.
PYini jde o zvyseny obsah tuku ve stolici, stolice
je kopidzni, padchnouct, Zlutoseda s vétsim obsa-
hem vody, ale neni vodnatd. Je tfeba pfipome-
nout, ze prijem je ztrdta vody a elektrolytd,
malabsorpce je ztrdta Zivin.

Mechanizmus vzniku prajmu je u jednotli-
vych stievnich zanétl rlzny. Osmotické pru-
jmy, které vznikaji v dUsledku zvysené koncent-
race osmoticky aktivnich latek ve stievé a které
ustavaji pfi hladovéni, nepatii do obrazu stiev-
niho zanétu. V klinické praxi nejc¢astéji vznikaji
v disledku laxativ a nebo jsou u nemocnych
s deficitem stfevnich disacharidaz, nejc¢astéji
s deficitem laktazy vznikajici po poziti mléka
nebo mlécnych vyrobkd. Ve stievé viak znamky
Zanétu nejsou.

Druhym typem prijmu, ¢asto se vyskytujicim
u stfevnich zanétd, je prijem sekrecni. Vznika
nadmérnou aktivaci membranové stfevni adeny-
lat-cyklazy. To md za nasledek zvysenou aktivni
sekreci vody a elektrolytd (hlavné K*) do lumen
tenkého stfeva a vznik prljmu. Nadmeérnd akti-
vace adenylat-cyklazy je zplsobena bakteridlnimi
toxiny, hormony a nebo tzv. kontaktnimi laxativy.
Typickym pfedstavitelem takového prijmu je
cholera. Ale nejen toxin Vibrio cholerae, ale také
toxiny nékterych typt E. coli nebo Clostridium
perfringens jsou pric¢inou téchto toxoinfekenich
prdjma. Stejné plsobf i nékteré hormony neuro-
endokrinnich tumord.

Pro stfevni zanéty jsou vsak nejtypictéjsi
prujmy zdnétlivé — exudativni. Pfi nich U¢inkem
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rlznych infekénich agens nebo nespecifickych
faktord ¢i chemickych nebo fyzikélnich vliva
dochazf k strukturdlnimu postizenf sliznice nebo
celé stény stieva — k zanétu.

Takové prljmy ¢asto obsahujf krev. Pfftomny
jsou ale ijiné zndmky zadnétu stfeva, tj. teplota,
bolest bficha, abdomindlni dyskomfort a dalsi
symptomy odvijejici se od typu etiologického
agens.

Motorické prijmy jsou nejcastéji v dasledku
funkénich poruch traviciho systému (drazdi-
vy tra¢nik, funkeni prdjem) a nebo pfi zkrace-
ni resorp¢ni plochy stfeva napf. po resekénich
vykonech.

Zminéné déleni prdjmd na osmotické,
sekrecni, zanétlivé a motorické je postaveno
na teoretickych predpokladech, v klinické pra-
xi se v8ak casto jednotlivé faktory kombinuji
a v 1é¢bé musime na tuto okolnost brat zfetel.

Stfevnizénéty délime na dvé velké skupiny.
Zanéty stfeva znamé nebo téméf jisté etiologie
a na idiopatickeé stfevni zanéty.

Zanéty stieva znamé
nebo témér jisté etiologie

Infek¢né podminéné stievni zanéty (2)

Stafylokokova enterotoxikoza

Onemocnéni vyvoldvé termostabilni stafylo-
kokovy enterotoxin. Inkubacni doba 1-6 hodin.
Obvykle afebrilni pribéh se zvracenim a prijmy.
Uzdrava do 24 hodin. Terapie: sta¢i peroréinf
rehydratace. U seniord a déti je viak tieba klast
na rehydrataci velky ddraz.



Obrdzek 1. Hospodareni s vodou v travicim traktu. Béhem 24 hodin je travicim traktem pasazovano
10 litrd vody. Z toho jen 100-150 ml se nakonec vylouci stolici. Z obrazku je také patrné, ze nejvice se
resorbuje voda v tenkém stfevé. Proto jsou prdjmy pfi zanétech tenkého stfeva mohutnéjsi

10 litré / den

2 litry potrava

1 litr zlu¢

2 litry stfevni sekret

Absorpce:

Tenké stievo 8-8,5 litrQ

Tlusté strevo 1,5-2 litry

Stolice = 100-150ml

Klostridiové enterotoxikozy

Zatim co B-toxin Clostridium perfringens ty-
pu A je hlavni pficinou toxemie pfi plynové gan-
gréneg, jeho termolabilnf toxin je pfic¢inou kratce
trvajicich bolesti bficha a prdjmd. Lé¢ba je symp-
tomatickd. Na druhé strané 3-toxin Clostridium
perfringens typu C je pficinou nekrotické ente-
ritidy s velkou letalitou. Kauzalni 1é¢ba spociva
v podavani hyperimunniho séra a v 1é¢bé Soku.
Pseudomembrandzni enterokolitidu, zvlasté
po podavani antibiotik (tetracyklin, klindamy-
cin, cefalosporiny aj.) u nemocnych v tézkém
stavu, imunosuprimovanych nebo po opera-
cich, ale i pri profylaktickém podévani, vyvolava
enterotoxin a cytotoxin Clostrodium difficile.
Onemocnéni se mdze rychle rozvinout v Sokovy
stav. Afekci Ize poznat endoskopicky a detekcf

1 litr sliny

2 litry Zaludecnf Stava

2 litry pankreaticka $tava

tj. 1-1,5% pasazované vody
GIT

toxind ve stolici. Lé¢ba je v rehydrataci, pfipadné
zvlddnuti $oku a v podavani vankomycinu nebo
metronidazolu. Letalita je az 60 %.

Kolibacilarni prajmy

Jde o stfevni zanéty vyvolané rlznymi en-
terovirulentnimi kmeny E. coli, které se od sebe
lisi klinickych obrazem, epidemiologii a i Ié¢bou.
Zejména enterotoxigenni E. coli je pric¢inou cho-
leriformniho prdjmu s rychlou dehydrataci nebo
prijmu cestovateld vétsinou s pribéhem mir-
né&jsim. Nejtézsi enteritidy, hemoragické, jsou
zpUsobeny toxinem enterohemoragické E. coli.
V lé¢bé je zdsadni rehydratace (roztok k oraini-
mu uziti ur¢eny pro tropické pasmo v g/I: 3,5
Na Cl = 1,5KCl = 2.9 citrdt sodny — 20,0 glukoza).
Antibiotika jsou indikovana pfi tézkém pribéhu,
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event. pfi hromadném vyskytu. Léky tlumici
peristaltiku (loperamid, kodein), absorbencia
(karbosorb, soli vizmutu, kaolin) a stfevni desinfi-
ciencia typu chloroxinu (Endiaron) maji omezeny
a kontroverzni Ucinek.

Kampylobakteriézy

Intestindlni G-kampylobaktery majf fadu spe-
cies. U lidf se nejcastéji vyskytuji C. jejuni a C. coll.
Nemoc mé zoonoticky charakter, zdrojem infekce
je hlavné driibez. Svou incidenci prevysuje kam-
pylobakteriovd ndkaza vyskyt salmoneléz nebo
schigeléz. Inkubacni doba je kolem 3 dn(i. Klinicky
dominuiji teplota, bolesti bricha, prdjem. Vétsina
nemocnych se 1é¢i symptomaticky, event. rehyd-
rataci. U tézsich pifpadd podavame makrolidova
antibiotika, event. fluorochinolony.

Yersiniozy

Klinické spektrum infekce je velmi Siroké.
Intestindlni formy probihaji pod obrazem en-
terokolitidy — vysoké teploty, krvavé prajmy.
Lehké formy lé¢ime symptomaticky, u tézkych
podavame antibiotika (tetracykliny, kotrimoxa-
zol, aminoglykosidy, cefalosporiny 3. generace).
Lécebna klra musi byt dostate¢né dlouha.

Cholera

Jde o nezanétlivé postizenitenkého steva, pfi
kterém enterotoxin zpUsobuje mohutnou sekreci
vody a elektrolytd do lumen stfeva. Prevladajf
lehké a subklinické prabéhy. Bezbolestné profuzni
prdjmy zacinaji ndhle (ryzovy odvar), pak pfichédzi
bolest a u tézkého priibéhu rozvoj hypovolemic-
kého Soku. Od roku 1817 probéhlo 7 pandemif,
z nichz poslednf v roce 1970 zaséhla i Evropu
(i vychodni Slovensko). Lé¢ba: intenzivnia rychla
rehydratace a Uprava elektrolytd (1 litr rehydra-
ta¢niho roztoku béhem 20 min), onemocnéni
obvykle trva 3-5 dni. Vibriocidné plsobi tetra-
cyklin, chloramfenikol, kotrimoxazol.

Salmonelézy

Jde o asymptomatickou i klinicky zjevnou
stfevni infekci, manifestujici se vétsinou jako
prdjmové onemocneni a jen zfidka jako lokal-
ni onemocnéni jinych organd nebo jako sepse.
Spole¢né s virovymi gastroenteritidami a kam-
pylobakteriézami pfedstavuji salmonelézy val-
nou vétsinu infekénich stfevnich zanétl u nas.
Viyskytujf se po cely rok, hlavné vsak v 1été, né-
kdy v explozivnich epidemiich. Zdrojem jsou
rliznd zvifata nebo ptaci. Jejich produkty jsou
kontaminovény primarné (vejce, maso) nebo
sekundarné (hotové vyrobky). Z vyse nez 2500
sérotypl se nejvice uplatiuji Salmonela en-
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teritidis, Salmonela typhimurium a Salmonela
newport. Gastroenterokolitida se projevi vysokou
teplotou, zvracenim, prijmy, bolestmi bficha.
Zpravidla do 5 dnd nastane zlepseni. Lehké for-
my se lé¢i symptomaticky, pfipadné rehydrataci.
Antibioterapie neovlivni délku onemocnénia ma-
Ze prodlouzit obdobi vylu¢ovani salmonel stolicf.
Antibiotiky lé¢ime jen septické formy a lokalizo-
vané infekce (ampicilin, kotrimoxazol, chinolony).

Shigelozy

Jde o prudky zanét tlustého stfeva, provazeny
tenezmy a cetnymi méloobsaznymi vodnatymi
stolicemi s pfimési hlenu, pffpadné krve. Vyskyt
je celoro¢ni. Prenos je fekalné ordini nebo konta-
minovanymi pfedmeéty. Rozlisujeme Shigela dy-
senterie, Shigela flexneri, Shigela boidii a Shigela
sonnei. Lehké formy trvaji 3-4 dny. Podavame
stfevni desinficiencia (Endiaron), zajistujeme re-
hydrataci. Spazmolytika a antimotilika se u shi-
geldz zdsadné nepoddvaji. U tézsich forem
podavame antibiotika. Ampicilin (amoxicilin je
neucinny), u multirezistentnich kmend chinolony
nebo cefalosporiny 3. fady.

Virové gastroenteritidy

Akutni stfevni onemocnéni, charakterizova-
né prudkym zacatkem, teplotami, nékdy vysoky-
mi, explozivnim zvracenim a vodnatymi prdjmy
vedoucimi rychle k dehydrataci. Pribéh mUze
byt i lehky, ale také i fataIni. Nejbéznéjsimi pU-
vodci jsou rotaviry, enteralni adenoviry a kalcivi-
ry.Lécba je v zdsadé v rehydrataci, u ohroZenych
osob pfi hospitalizaci.

Protozoonézy

Améboza. Nikaza vznikd cystami meénavky
Entamoeba histolytica a jejich preménou v trofozo-
ity, které kolonizujf tlusté stfevo a zplsobuiji aZ vie-
dovity zanét s frustnimi prijmy (walking dysentery).
Teplota neni Casté. Lékem volby je metronidazol
3% 750mg 10dn0. Giardidza je velmi rozsifend in-
fekce, zdrojem je voda a kontaminované potravina.
Pficinou je bic¢ikovec Giardia lamblia. Intestindlni
forma probiha ¢asto pod obrazem malabsorpcni-
ho syndromu. Lé¢ba metronidazolem 3x250mg
5 dnd. Kryptosporidiéza je charakterizovand cho-
leriformnimi pr&jmy. Cryptosporidium parvum
zpUsobuje poskozeni enterocytll. Vodnaté prajmy
mohou byt fatalni u oslabenych osob. Lécba je
predevsim v rehydratazaci. Parazitologické zlepsenf
mUze pfivodit spiramycin.

Helmintézy
Schistosoméza stievni (S. mansoni) se pro-
jevibolesmi bficha, prijmy s krvia sekundarnim

malabsorpcnim syndromem. Pozdé&ji se maze
vyvinout jaternf fibréza a portaini hypertenze.
V tropech patfi k nejrozsifenéjsim chorobdm,
u nds se nevyskytuji kromé importovanych cho-
rob. Tasemnice. Jde o ploché helminty, parazi-
tujici ve stievé. Clovék mlze byt definitivnim
hostitelem nebo mezihostitelem podle typu
tasemnic. Pfiznaky mohou byt nevyrazné, pra-
menici s iritace sliznice, ale i obraz malabsorpc-
niho syndromu. V 1é¢bé podavame niklosamid
(Yomesan 2 g, Bayer D).

Neinfekéné podminéné
stfevni zanéty

latrogenni stfevni poskozeni, poskozeni
zevnimi faktory a mechanickymi pficinami

Mezi né zejména patfi: polékové poskozeni
stfeva, radia¢ni kolitida, diverzni kolitida a diver-
tikuldrni nemoc.

Zanéty stieva pfi celkovych
onemocnénich

Sem patfi: postizenti stfeva pfi portalni hy-
pertenzi, postizeni stfeva pfi kardiopulmonalnf
insuficienci, pfi AIDS, u imunodeficientnich stavd
a pfi uremii.

Dalsi druhy kolitid

Mezi né patff: ischemické kolitida, pfechod-
né kolitida, neutropenicka kolitida, eosinofilni
a alergicka kolitida a nodulérni lymfoidni prokto-
kolitida.

V klinické praxi se nejcastéji setkdvame
se zanétlivou komplikaci divertikuldrni nemoci
tlustého stfeva — divertikulitidou. Jde o zanét
jedné civice vychlipek, ktery prakticky vzdy vy-
tvafi drobny absces, ktery se obvykle vyprazdni
spontanné do lumen stieva. Pfi postizeni vétsiho
mnozstvi divertikld maze vzniknout perikolitida
az parakolicky absces. V podstaté se pak jedna
o akutnf chirurgickou pfihodu, i kdyZ vétsinou
je 1é¢ba konzervativni, tj. antibiotiky.

Samostatnou kapitolou jsou onemocnéni
v dUsledku poruch splanchnického cévniho
fecité, v¢etné akutni a chronické ischemické
kolitidy. Konzervativni postup u akutni ische-
mické kolitidy je v podédvan( antibiotik, Uprave
vnitfnfho prostfed( a odstranéni vyvolavajici
pficiny (tromboembolizmus, $ok a podobné).
Podavéame spazmoanalgetika, mesalazin, event.
kortikoidy (3).

Vznik akutni radiacni proktitidy ¢i kolitidy
je vyznamnym limitujicim faktorem radiotera-
pie. Tenzemy, imperativni prdjmy nékdy is kr-
vi, nejenze jsou obtézujici pro nemocného,

Praktické lékarenstvi | 2012; 8(4) | www.praktickelekarenstvi.cz

ale zhorsuji jeho celkovy stav. Mohou nabyt
i chronické formy, kterd se vétsinou do 2 rokd
upravi, nicméné nékdy chronickd radia¢nf koli-
tida pretrvava cely Zivot. V akutni fazi je kolitida
zvladdnutelnd dietnim a rezimovym opatfenim:
nedoporucujeme mlécné vyrobky, smazena jid-
la, ovoce, zeleninu, nadymavé potraviny, ovocné
dzusy. Medikamentézné podavame Iéky tlumici
stfevnf peristaltiku (loperamid, difenoxylat, ko-
dein), spazmoanalgetika, léky ,3etfici” stfevni
sliznici (mesalazin), doporucovand jsou probio-
tikia. U t&zsich proktitid lokéIné kortikoidy (Cipky,
klysmata) (4).

Obecné zasady lécby akutnich
stievnich zanétl

Rezimova opatreni

Nemocny by se mél v dobé akutniho prdj-
mu vyvarovat fyzického zatizeni. Mél by prevaz-
né lezet. Podcenéni této trividlni zdsady muze
u starsich osob mit i katastrofalni nasledky, napf.
vazné poranéni pfi kolapsu nebo fatalni dd-
sledek srde¢ni arytmie vzniklé pfi dehydrataci
a mineralnim rozvratu. Na druhé strané klidovy
rezim by nemél byt absolutnis ohledem na vyssi
riziko tromboembolické nemoci.

Dieta

Nesmf{ zvySovat tonus nebo peristaltiku
traviciho traktu. Podavaji se malé porce v ¢a-
sovém intervalu kazdych 2-3 hodin. Vylucuji
se nestravitelné slozky potravy, tj. vldkniny,
lusténiny, tmavy chléb, nékteré druhy ovoce
a zeleniny. Strava nesmf zvysovat sekreci $tav
nebo drazdit sliznici. Nevhodné jsou proto silné
extrakty zmasa, prepéleny tuk, siiné ¢aje, kofent,
pochutiny a pochopitelné alkohol, ale i kava.
Nevhodné jsou ndpoje se silnou koncentraci
cukru, Sumivé. Z technologickych ddvodu neni
vhodnd Uprava smazenim, opékdnim, uzena
jidla. Vhodné jsou naopak vafend, dusend nebo
v alobalu upravena jidla.

V akutnim stavu, tj. v dobé intenzivnich pra-
jmt indikujeme velmi pfisnou Setfici dietu nebo
hladovku substituovanou po Izickdch podéva-
nou tekutinou. Je to horky caj, v dostate¢ném
dennim mnozstvi po pfipadé se sucharem. Ale
i po odeznénf prdjm0d by mél nemocny jesté
néjakou dobu dodrzovat Setfici dietu (5).

Rehydratace a symptomaticka lécba

U nerizikovych nemocnych Ize zajistit re-
hydrataci popijenim napf. roztoku: NaCl 3,59
+ NaHCO, 2,59 + KC 1,59 + Glc. 209 + aqua
dest ad 1000 ml. Ke zmirnéni prjmu se uzivajf



adsorbencia, inertni Ié¢iva s velkym povrchem,
kterd jsou schopna vazat nejraznégjsi latky.
Nejcastéji se uziva aktivni uhli (carbo activatus),
méné casto kaolin nebo jina Iéc¢iva (hydratova-
ny kfemicitan hofecnato-hlinity, napf. Smecta).
Stfevn{ antiseptika (chloroxin — Endiaron nebo
ftalylsulfathiazol — Ftalazol) jsou nevstfebatelna
|é¢iva plsobici na fadu patogend, veetné sal-
monel nebo schigel, kterd indikujeme u prdjmd
s pravdépodobnou infekénf etiologii. Neovliviuj
normalni stfevni fléru. Dalsimi latkami, které
chranf sliznici GIT, jsou stfevni adstringencia.
Hlavnim predstavitelem je tannin. Pfi kfecovi-
tych bolestech bficha poddvdme muskulotropni
spazmolytika a spazmoanalgetika.

Antibiotika

Jsme opatrni pfijejich podavani. Jak jiz bylo
vyse feceno, vétsina infekenich stfevnich zanétu
u nas jsou salmonelézy, kampylobakteridzy nebo
jde o stfevni zanéty virové. U virovych antibio-
tika nepodavame, u bakteridnich lehkych nebo
stfedné tézkych infekci také ne. Méla by platit
zasada, Ze antibiotickou Ié¢bu indikujeme u téz-
kych forem zanétu po konzultaci s pfislusnym
spadovym centrem pro antibiotickou lé¢bu.

Nespecifické stievni zanéty
Nespecifické stfevni zanéty (Inflammatory
bowel disease — IBD) jsou chronickd zanétliva
onemocnéni travici trubice zahrnujici prede-
vsim dvé zakladni formy, ulcerézni kolitidu (UC)
a Crohnovu nemoc (CN). Vyskytujf se hlavné
u mladych osob a pro obé nemoci je charakteris-
ticky chronicky priibéh s recidivujicimi relapsy
zdnétlivého onemocnéni a relativné klidovy-
mi obdobimi remisi. V poslednich desetiletich
dochdzf k vyznamnému narlstu vyskytu IBD, ze-
jména v populaci déti a adolescentd. Incidence
IBD je ve vyspeélych zemich Evropy a severni
Ameriky odhadovéna na 4-8 pfipadd ro¢né
na 100000 obyvatel, prevalence je kolem 300
pacientl na 100000 obyvatel. Etiopatogeneze
IBD je i pfes intenzivni vyzkum doposud stale
nejasna. Jeji detailni objasnénf by bylo i klicem
k vyvoji kauzaInf 1écby a jeji optimalizaci. Stéle
totiz nejsou IBD zddnou medikamentdzni terapif
definitivné vylécitelné. U vétsiny nemocnych
umoznuje adekvatné podavana lé¢ba potlacit
symptomy, zabranit vzniku komplikaci, a tak
zajistit zlepSenou kvalitu Zivota. V prabéhu
onemocnéni se témér u jedné tietiny nemoc-
nych manifestuji mimostfevni projevy. Mezi
nejcastéjsi patif postizeni oci (episkleritida), kiize
(pyoderma gangrenozum) nebo kloubd (entero-
patickd artritida). Nejobavanéjsi z mimostievnich

komplikacf je primarnf sklerézujici cholangitida
(PSQ), postihuijici asi 3-5 % nemocnych UC. PSC
je spojena s vyznamné zvysenym vyskytem ma-
lignom Zlucovych cest a tlustého stfeva a vede
k progresivnimu poskozeni jaterniho parenchy-
mu (bilidrnf cirhoéza).

Crohnova nemoc (CN)

Jde o chronicky, nespecificky, granuloma-
tézni zdnét trdvici trubice, postihujici segmen-
tdlné nebo plurisegmentédlné zejména termi-
ndlni ileum a oblast ileocekdlniho pfechodu.
Casto byva postizend i jina ¢ast tenkého streva
nebo tra¢nik a konecnik. Byly popséany i nety-
pické lokalizace témeér ve viech ¢astech travici
trubice (zaludek, jicen i dutina ustni). Témér
vzdy se lokalizace zanétu vzajemné kombinuj.
Ukazuje se, Ze naprosta vétsina nemocnych do-
spé&je béhem Zivota ke komplikacim, at jsou to
stendzy (zejména v misté primarniho postizeni)
nebo pistéle a abscesy (zejména pfi lokalizaci
onemocnéni na tlustém strevé nebo konecniku).
Témér tii ¢tvrtiny nemocnych jsou v prlibéhu
Zivota nuceny podstoupit chirurgicky zakrok,
zejména pfi lokalizaci CN v iloecekalni oblasti.

Ulcerdzni kolitida (UC)

Jde o nespecificky hemoragicko katardl-
ni zdnét postihujici primarné sliznici konec-
niku a 3ifici se v rdmci vyvoje nemoci oralnim
smerem s moznosti postizeni celého tracniku.
Zanét vsak na rozdil od CN je omezen vzdy jen
na tra¢nik a konec¢nik. Pro prlibéh UC je typické
stifdani klidovych fazi's obdobimi vysoké zanétli-
vé aktivity s klinickymi obtizemi. Choroba taktéz
nenf medikamentézné vylécitelna, ale na rozdil
od CN lIze stav definitivné vyfesit chirurgicky,
provedenim proktokolektomie.

+Konvencni” terapie IBD

Nastésti vice jak polovina nemocnych s IBD
ma leh¢i formu nemoci s nizkou aktivitou kli-
nickou, laboratorni i endoskopickou. Pouze
mensi ¢ast nemocnych vyzaduje podavanf{
imunosupresivni [é¢by. Podle cill je potfeba
medikamentézni 1é¢bu rozdélit na indukéni
a udrZovaci. Indukeni 1é¢ba mé za cil co nej-
rychleji snizit aktivitu zadnétu a potlacit pfizna-
ky onemocnéni, dlouhodoba udrzovaci lé¢ba
ma zabranit ndvratu symptom a projevt IBD.
Lékem prvni volby zUstdvd mesalazin, ktery
je vhodny pro nemocné s mirnou a strednf
aktivitou stfevniho zdnétu. MiZe byt podéavan
v lokélnich formach (¢ipky, nélevy, pény) i sys-
témoveé ve formé tablet nebo granuli. Pfiznivou
terapeutickou odpovéd je mozno ocekavat
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v téméf poloviné pfipadd. Alternativou me-
salazinu u nemocnych s CN je budesonid.
Jestlize nedojde k navozeni remise, je potie-
ba podat kortikoidy nebo kombinaci léciv,
pfipadné zvazit aplikaci biologické [écby (BL).
Glukokortikoidy, zejména prednizon a methyl-
prednisolon, jsou stale bohaté vyuzivani pro
svUj vyrazny protizanétlivy efekt v lokéIni formé
¢i systémové, veetné moznosti parenterdlni
aplikace. Jevi se jako idedIni prostfedek k na-
vozeni remise, naopak v udrzovaci fazi lécby
jsou neucinné a pfi dlouhodobém uzivanf
a po opakovaném vysazovani se zacinajf na-
plno manifestovat zavazné nezadouci Ucinky.
Asi ¢tvrtina nemocnych je primarné rezistentni
na lé¢bu glukokortikoidy (kortikorezistence)
a polovina téch nemocnych, ktefi primarné
velmi dobfe odpovédéli na lécbu steroidy,
zUstava na této terapii zavisla (kortikodepen-
dence). To jsou z velké ¢astindsledné kandida-
ti BL. Imunosupresiva. V |é¢bé IBD, zejména
CN, jsou uzivany azathioprin, 6-merkaptopu-
rin a methotrexat. Stéle jsou nejvyznamnéjsim
a nejcastéji uzivanym lékem k udrzeni remise
zavaznych forem IBD. Kdyz vezmeme v potaz,
Ze vice jak 10% nemocnych imunosupresivni
|é¢bu nesndsia nastup terapetického Ucinku je
velmi dlouhy (nékolik tydnt az mésicl), je jasné,
Ze 7 této terapie profituje méné nez polovina
kortikodependentnich nemocnych v dlouho-
dobém horizontu. Zjistime tak, ze i pfi pouZziti
viech dostupnych prostfedkd konvenéni me-
dikamentézni 1é¢by nejsou jeji vysledky pfilis
povzbudivé. Méné jak polovina nemocnych,
u kterych byla navozena remise medikamenty,
je v pribéhu dalsich dvou let v remisi a v ob-
dobfi desetiletém zlstava v remisi jen desetina
nemocnych (6, 7).

Biologicka lé¢ba IBD

Pravé neuspokojivé vysledky konvencni
terapie IBD vedly k hledani dalSich moznostf
|é¢by, které by byly schopny vyrazné zasdh-
nout do zanétlivého procesu, pfipadné ovlivnit
i pfirozeny prlibéh onemocnéni. BL pfedstavuje
v soucasnosti nejucinnéjsi zplsob lécby IBD.
Kromé nesporného piinosu je vsak spojena
s problémy, mezi néz patif zejména ekono-
mickd ndrocnost 1é¢by a riziko zévaznych
neZddoucich ucinkd. Je treba si také uvédo-
mit, Ze témér pétina nemocnych na BL vibec
neodpovi (primarni nonrespondéfi) a dloho-
dobd ucinnost je limitovana ztratou odpovédi
v prabéhu udrzovaci [é¢by (sekundarni nonre-
spondéfi). Proto by BL méla byt podavana jen
tém nemocnym, u kterych Ize pfedpokladat,
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7e zni budou dlouhodobé profitovat. Je potre-
ba dosahnout maximalni lécebné a ekonomic-
ké efektivity a co nejvice minimalizovat rizika
nezddoucich ucinkd. Cilem BL je co nejdfive
dosdhnout klidové faze stfevniho onemocné-
ni a umoznit Uplné vysazeni kortikosteroidd.
Hlavniindikaci k zahdjeni BL jsou stfedni a pfe-
devdim vysoka aktivita stfevniho zdnétu, kor-
tikodependentni a kortikorezistentni pribéh
onemocnéni a mimostfevni projevy vazané
na aktivitu IBD u nemocnych, ktefi adekvétné
neodpovedéli na konvencni medikamentdzni
terapii. Jak jiz bylo uvedeno, aplikace BL mUze
byt spojena s fadou zavaZznych nezddoucich
ucinkd a komplikaci (8). V poslednim desetileti
se zcela zasadné zménily principy a strategie
podévani BL. Od plvodniho epizodického po-
davan( jedné az tff ddvek BL v dobé vzplanuti
nemoci, pfes pfemostujici podavani nékolika
davek BL spolu s imunosupresivy az k soucas-
nému Fizenému dlouhodobému poddvdni.
Prislibem do budoucnosti je zahajeni BL v do-
bé stanoveni diagndzy s moznosti modifikace
prbéhu onemocnéni. Pro tuto ,top down
strategy” viak zatim nemame dostatek védec-
kych dat ani finan¢nich prostfedkd. Dosavadni
vysledky omezeného poctu klinickych po-
zorovani prokazuji bezpe¢nost podavani BL
u gravidnich pacientek. Jelikoz monoklonalni
protilatky aktivné prostupuji placentarni bari-
érou od Sestého meésice gravidity, doporucuje
se ukoncit BL na konci druhého trimestru gra-
vidity (9). Do soucasnosti probéhlo ve svété
mnoho klinickych zkousek a studii s preparaty
BL u IBD. Zkouseno bylo, nebo studie stéle pro-
bihaji, vice jak 50 molekul s rdznymi vysledky.
V soucasné dobé je v Ceské republice pro 1é¢bu
IBD povolen infliximab a adalimumab.

Infliximab

Infliximab (IFX) je chiméricka lidska/mysi
monoklonalni IgG1 protildtka namifend proti
TNF-a. Je vyuzivan nejen v gastroenterologii,
ale i revmatologii a dermatologii. Do klinické
praxe v 1é¢bé IBD byl zaveden pred 15 lety.
V Evropé a Ceské republice byl IFX v roce 1999
povolen pro lé¢bu CN a v roce 2006 pro 1é¢bu
UC. Od roku 2007 je povolen k terapii détskych
pacientl s CN starsich Sesti let. Do souc¢asnosti
bylo na celém svété léceno timto prepardtem
vice jak jeden milion nemocnych s revmatoidni
artritidou, psoridzou, ankylézujici spondylitidou,
CN a UC. Proto jsou data o ucinnosti i nezadou-
cich projevech |é¢by nejrozsahlejsi a nejlépe
zdokumentovana. Aplikace IFX probihd pro-
stfednictvim intravendzni infuze, kterd by méla
trvat nejméné 2 hodiny. Béhem indukeni faze
|é¢by aplikaci dvakrat opakujeme ve dvou a Ctyfi-
tydennim intervalu. V pfipadé pfiznivé odpovédi
na indukci pokracujeme ve fazi udrzovaci v apli-
kacich v osmitydennich intervalech. Ukazuje se,
Ze terapie IFX by méla probihat dlouhodobé,
predevsim v prvnim pul roce spole¢né s imu-
nosupresivni terapif thiopuriny (10).

Adalimumab

Adalimumab (ADA) je rekombinantni, plné
humanni monoklondlni protildtka tfidy 1gGT,
zamérend proti TNF-a. Od roku 2007 je ADA
registrovan a schvalen pro lé¢bu CN a od letos-
niho roku pro UG, pro 1é¢bu détskych pacientd
se oCekava schvaleni pro ADA v nejblizsim obdo-
bi. Vyhodou tohoto preparétu je plné humanni
struktura molekuly, coZ md vyznam hlavné pro
nemocné s predchozi alergickou reakci na IFX.
Po naleZitém zaskoleni muze aplikaci provadét
sam pacient v domacim prostiedi. Na druhou
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stranu musi byt ale také kazdy pacient na BL
kontrolovan lékafem alespor kazdé dva meésice
i v obdobi remise (11).
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