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Farmaceutickd péce u pacientii

s idiopatickymi stfevnimi zanéty
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Idiopatické stievni zanéty jsou chronické zanétlivé procesy postihujici primarné sliznici stfreva. Chronicky pribéh onemocnéni je typicky
stiidanim klidovych fazi s akutnimi vzplanutimi choroby. Idiopatické stievni zanéty jsou onemocnéni s narGstajici zavaznosti vzhledem
k rGistu incidence, chronicité, obtizné terapeutické ovlivnitelnosti a dominanci ve vysoce produktivnim véku. Zakladem konzervativni
terapie zlstavaji preparaty kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA), kortikosteroidy, imunosupresiva a antibiotika. Cilem 1é¢by je navozeni
remise, jeji udrZeni a zlepseni kvality Zivota pacienta. Pfedmétem tohoto sdéleni je shrnuti dosavadnich terapeutickych moznosti a ap-
likace farmaceutické péce u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
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Pharmaceutical care in patients with inflammatory bowel disease

Inflammatory bowel diseases are chronic inflammatory processes, primarily affecting the intestinal mucosa. The chronic course of the disease
is characterized by periods of remission alternating with acute flare-ups of the disease. Inflammatory bowel diseases are conditions with an
increasing severity given their growing incidence, chronic nature, difficult therapeutic management, and predominance in the highly productive
age. Preparations of 5-aminosalicylic acid (5-ASA), corticosteroids, immunosuppressants, and antibiotics remain the mainstay of conservative
treatment. The goal of the treatment is remission induction, its maintenance, and improvement in the quality of life of the patient. The paper aims
to summarize the existing therapeutic options and discuss administration of pharmaceutical care in patients with inflammatory bowel disease.
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Definice, etiopatogeneze
a klinické projevy idiopatickych
stievnich zanéti

|diopatické stfevni zanéty (ISZ) jsou onemoc-
nénf charakterizovana chronickym zanétlivym
procesem, primarné postihujicim stfevni sliznici.
Dlouhodoby a chronicky pribéh onemocné-
ni je typicky stridanim klidovych fazi (remise)
s akutnimi fazemi vzplanutimi choroby (relapsy).
Do skupiny idiopatickych stfevnich z&nétd je
fazena ulcerdzni kolitida (UC), Crohnova nemoc
(CN) a tzv. neurcita kolitida. Etiologie ISZ je stale
viceméné nejasnd. V soucasné dobé je nejvice
akceptovan ndazor, ze ISZ vznikaji v ddsledku
poruseni slizni¢ni rovnovahy mezi imunitnim
systémem stfeva a luminalnim antigennim po-
tencidlem mikrobialnim a potravinovym. Svoji
roli hraji i hereditarni faktory (1, 2).

Makroskopicko-morfologické znaky obou
nemoci se lisi v nékolika bodech. UC postihuje
prednostné konecnik a v nékterych pfipadech
i jeho pfilehlou &&st — tra¢nik. Zanétlivé zmé-
ny postihuji sliznici a submukoézu, k poskozeni
svaloviny ani serézy nedochazi. CN postihuje
jeden nebo vice Usekd tenkého nebo tlustého
stfeva, nebo obou. Zanétlivé zmény postihuji
viechny vrstvy stfevni stény. Vzdcné mohou
byt postizeny i jiné Useky travici soustavy (1, 2).

Ulcerdzni kolitida se nejcastéji projevuje
bolestivym nucenim na stolici s vyprazdriova-

nim krve a hlenu. U nemocnych s rozsahlym
postizenim tlustého stfeva jsou vedle tenesmd
pritomny krvavé prljmy. AZ u pétiny nemoc-
nych se v pribéhu nemoci objevuji vzdélené
komplikace, které jsou imunologicky zprostfed-
kovény. Jde napfiklad o zénétlivé postizeni ocf
(episkleritida), kliZze (pyoderma gangrenosum),
kloubl (enteropaticka artritida). Klinické projevy
Crohnovy nemoci zavisi na lokalizaci, rozsahu
a aktivité choroby. Obvyklé jsou bolesti bficha,
prdjmy a véhovy Ubytek. Je-li postizeno tlusté
stfevo, jsou pfiznaky podobné jako u UG, tj. prd-
jmy s pfimési krve a hlenu. Casto jsou v téchto
pfipadech jesté pfitomny hnisavé projevy v peri-
analni lokalizaci a (nebo) postizenifitniho kanélu.
U nemocnych, u kterych je choroba lokalizovana
na tenké stfevo, je v poptedi klinického obrazu
neprospivani, bolesti bficha a stavy porusené
stfevni prichodnosti. Mimostfevni projevy jsou
u nemocnych s CN podobné jako u nemocnych
sUC(,2).

Farmakoterapie idiopatickych
stievnich zanétu

Zakladnim cilem konzervativni terapie je co
nejrychlejsi navozeni remise, zabrdnéni navrat-
nosti choroby a predchézenf vzniku komplika-
ci, resp. udrzeni dlouhodobé remise choroby.
Jedna se o terapii symptomatickou, ktera zasa-
huje pouze do urcité faze probihajiciho zanétu,
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nikoliv o lé¢bu kauzalni. IdedIni terapie by méla
byt bezpec¢nd, jednoduse aplikovatelnd a samo-
zfejmé dostupna (1-3).

Aminosalicylaty

Sulfasalazin

Sulfasalazin je historicky prvnim preparatem
7 této skupiny zavedenym do 1éc¢by. Je koncipo-
van jako kombinace derivétu kyseliny acetylsali-
cylové (5-ASA — mesalazin, v angloamerické lite-
ratufe mesalamin) a sulfonamidu sulfapyridinu.
Po p.o. podéni prechézi sulfasalazin do tlustého
stieva, kde je mikrobidlnim stépenim diazovazby
rozkladan na své dvé slozky (5-ASA a sulfapy-
ridin). Sulfapyridin je zdrojem nesnésenlivosti
a toxickych Gcinkd sulfasalazinu. Protrahovana
pfitomnost mesalazinu v tlustém stfeveé je hlav-
nim zdrojem terapeutického Ucinku (4).

Vedlejsi Ucinky sulfasalazinu jsou zpUso-
beny sulfapyridinem. Patfi mezi né zejména
nevolnost, dyspeptické obtize a zvraceni.
Pacientlim by mélo byt dostate¢né zdUraz-
néno, Ze k minimalizaci téchto nezadoucich
Ucinkd je nutno sulfasalazin podavat po nebo
béhem jidla a tablety je nutno polykat celé,
nerozkousané. Velmi vysoké davky sulfasalazinu
mohou zpUsobovat krystalurii, proto je na mis-
té zdUraznovani dostate¢ného pfijmu tekutin
béhem Iécby. U muzd sulfasalazin reverzibilné



redukuje pocet spermii, proto je u pacientd-
-muz0 na misté upozornéni tykajici se mozné-
ho snizeni plodnosti béhem écby.

Nezddouci Ucinky Ié¢by sulfasalazinem
postupné vedly k vyvoji pfipravkd 5-ASA pro
lokdIn{i systémovou terapii. Samotny mesalazin
neni Uc¢innéjsi nez sulfasalazin, je vséak mnohem
[épe snasen a ma méne nezddoucich ucinkd.
Vybér vhodného pfipravku s mesalazinem zavisi
na lékové formé, dosazitelnosti, cené a samo-
zfejmé i na mistnich preskripcnich zvyklostech
a osobnich zkuSenostech |ékare.

Mesalazin (5-ASA)

Mesalazin je technologicky upravovén
do formy mikrogranuli, potazenych semi-
permeabilni ethylcelulézovou membranou,
komprimovanych do tablet, z nichZ se 5-ASA
kontinualné uvolruje do tenkého a tlustého
stfeva. Tato Uprava je preferovana u postize-
ni tenkého stfeva u CN (4). Jinou moznosti je
enterosolventni technologickd Uprava, kdy
k uvolhovaniécivé latky dochazi pfi ph vyssim
nez 6 intraluminalné v terminalnim ileu a colon.
V Ceské republice je mesalazin dostupny v per-
orélni formé i ve formach pro lokaIni aplikaci
(klyzma, &ipky) (5).

Déavkovani mesalazinu se stanovuje indi-
vidudlné u kazdého pacienta, obvykld dennf
dévka nepfesahuje 4g v akutni fazi onemocnéni,
v udrzovaci fazi se obvykle pohybuje okolo 2 g/
den. Tablety jsou technologicky upraveny jako
enterosolventni, mély by byt spolknuty v celku,
idedIné pred jidlem a zapity dostate¢nym mnoz-
stvim tekutiny. V pfipadé pacientl po ¢astecné
resekci stfeva nebo v pipadeé pfili§ rychlé stfevni
pasaze se ojedinéle mohou objevovat nerozpus-
téné tablety ve stolici. | na to je tfeba pacienty
upozornit, vétsinou timto byvaji nepfijemné
zaskoceni.

Pouze pfipravek Pentasa Slow Release
Tablets® je moZno pro usnadnénf polykani délit
na vice ¢asti, event. rozpustit v mensim objemu
tekutiny a vzniklou suspenzi vypit (5). Relativné
nové je k dispozici mesalazin v [ékové formé sa-
chetl - davky drobnych granuli's prodlouzenym
uvolnovanim ve foliovém sacku. Pouziti je tako-
vé, Ze se obsah sacku se vsype rovnou do Ust,
zapije se trochou tekutiny a polkne. Pacienti
by méli byt ddrazné upozornéni, ze pelety
by neméli silngji Zvykat nebo drtit mezi zuby.
Ueinnost pFipravku neni ovlivnéna souc¢asnym
uzitim s jidlem (5).

Ue¢innost mesalazinu v dlouhodobé udr-
Zovaci |é¢bé je velmi dobrd u mirné a stfedné
zavazné UC (3).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou u nemocnych s ISZ in-
dikovény v pfipadech nedostate¢ného Ucinku
sulfasalazinu nebo 5-ASA, u tézsich akutnich
relapsy, u systémové komplikace ISZ, u rozsah-
lejsiho postizeni tenkého stfeva, u nemocnych
s CN po resekci a se syndromem kratkého stfeva
a toxického megakolon (parenteralni aplikace).
Kdy? je u pacienta dosazeno remise lé¢bou sys-
témovymi kortikoidy, je nasledné indikovéna
udrZovaci lé¢ba 5-ASA (3).

Nezadouci Ucinky souvisi s mnohocetnymi
fyziologickymi funkcemi kortikosteroidd v orga-
nizmu. Jejich vyskyt a intenzita zavisi na druhu
pfipravku, délce podavani a vysi aplikovanych
davek. Soucasti farmaceutické péce je i vhod-
né upozornéni pacientl na moznost vyskytu
nezadoucich ucinkd, zvlasté pfi dlouhodobém
uzivani vysokych davek. Zvlasté zeny je nutné
citlivym zpUsobem upozornit na mozné zvy-
seni télesné hmotnosti, zaZivaci obtize, jako
nevolnost, zvraceni, bolest v bfise, nahroma-
dénftuku na krku a trupu, akné, neklid, poruchy
spanku, zmény nélady a zvysenf krevniho tlaku.
Upozornéni by se mélo tykat i snizeni odolnosti
vUci infekcim a Ze déle mUze dojit ke zhorseni
nebo vzniku cukrovky, zpomalenému hojenf
ran, bolestem v zadech zpUsobenym fidnutim
kosti, zvyseni nitroo¢niho tlaku (glaukom), k oto-
klim a krvaceni do travictho Ustroji. Pacientim
je vhodné doporucit pouzivat pfipravky vzdy
po jidle, omezit obsah kuchyrské soli ve strave,
naopak ve vyssi mife do stravy zafadit potravi-
ny s vysokym obsahem drasliku. Béhem Iécby
se doporucuje vyhybat se slunéni, nadmérné
namaze, prochlazeni a infekcim. PFi pfipadném
ockovani by mél pacient téz upozornit lékafe
na uzivani kortikosteroidd.

Budesonid

Tento kortikosteroid je ¢asto podavén ve for-
mé mikroklyzmat a enterosolventnich kapsli
a jeho vyhodou je, Ze je velmi dobfe snasen.
Kombinovan byva nejcastéji s azathioprinem
a antibiotiky. Ddvkovani u CN pro udrzovaci lé¢-
bu je 6mg/den, Castéji je pouZivan pfi vzplanuti
nemociv ddvce 9mg/den. Lokalné se pouzivaji
klyzmata o obsahu 2mg budesonidu u nemoc-
nych s UC (5).

Tobolky s obsahem budesonidu se uZivajf
v jedné ranni davce nejlépe pred snidani, polk-
nuté v celku a zapité dostate¢nym mnozstvim
tekutiny. Pro usnadnéni polykanf je mozno to-
bolky oteviit, vznikly obsah smichat s trochou
ovocné Stavy a takto spolknout. Opét vysypany
obsah nekousat ani nedrtit (5).

Klinickd farmacie

VWhody topickych kortikoidl spocivaji v pro-
longované vazbé a zvysené koncentraci v misté
aplikace, vysoké selektivité ke sliznici a afinité
ke kortikosteroidnim receptorlim a zpomalené
absorpciz mista aplikace. Vyhodou je té7, Ze ne-
maji mineralokortikoidni Ucinek (4).

Imunosupresiva

Azathioprin a 6-merkaptopurin (6-MP)
Imunosupresiva jsou pouzivana predevsim
kudrzenfremise, typickym zastupcem této sku-
piny léCiv je azathiprin. Azathioprin je indikovan
k lé¢bé chronické aktivni UC nebo CN, zejména
za Ucelem Setfenf vysoké davky kortikoidd a tim
i eliminace jejich nezadoucich uc¢inkd. Déle je
indikovan k lé¢bé chronické UC a CN depen-
dentni nebo rezistentni k [é¢bé kortikosteroidy,
pfi onemocnéni refrakterni k jiné terapii a slouzi
k udrzenfremise u nemocnych s jejim obtiznym
navozenim. Bézna davka azathioprinu je 1,5-2,5/
kg/den. U¢inek téchto preparatli nastupuje ob-
vykle az po tfech mésicich, na coz je vhodné
pacienty pfi nasazovan{ |éCby vzdy upozornit.
Biotransformace 6-MP muze byt pfic¢inou
zavaznych komplikaci 1é¢by. Geneticky poly-
morfizmus thiopurin-S-methyltranferdzy (TPMT)
mUZze mit za nésledek nizkou enzymovou akti-
vitu, kdy se kumuluji thioguaninové nukleotidy
a nemocni jsou vystaveni riziku zvysené toxicity.
Opacnym projevem genetického polymorfizmu
je naopak zvysena aktivita tohoto enzymu, kdy
je 6-MP rychle metabolizovan, coz pfinasi riziko
nedostatecné farmakoterapie. Lé¢ba azathiopri-
nem, popf. 6-MP, je spojena s vyskytem celé fady
nezadoucich ucinkd. Je uvadéno riziko hyper-
senzitivnich reakci typu celkové slabosti, zavraté,
zvraceni, ztuhlosti, horecky, tfesavky, exanté-
md, svalové a kloubnf bolesti, poruch renélnich
funkci a hypotenze. Pacienti jsou téz ndchyInéjsi
k bakteridInim, virovym a mykotickym infek-
cim. Casto se objevuiji infekce Cytomegaloviry.
Zejména na pocatku lécby se u pfiblizné 3-5%
nemocnych vyskytuji hepatitidy a pankreatitidy.
Pouzit téchto pfipravkd maze byt provazeno
Utlumem funkce kostni dfené, zavislym na ve-
likosti davky a obvykle reverzibilnim. Obvykle
se projevuje jako leukopenie nebo také jako ané-
mie a trombocytopenie. Pravidelné by mély byt
provadeény kontroly krevniho obrazu pro véasné
odhaleni poruch krvetvorby a hepatotoxicity.
Z hlediska farmaceutické péce je vhodné
upozornit pacienty zvl&sté na zvysenou nachyl-
nost k infekcim a nutnost oznamit lékafi uzivani
azathioprinu pfi planovaném ockovani Zivou
vakcinou. Vhodny je téZ cileny dotaz na event.
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soucasné uzivanf allopurinolu. Kombinace allo-
purinolu s azathioprinem je velmi zavaznou Ié-
kovou interakci, kdy mdze dojit k vyznamnému
zvyseni plazmatickych koncentraci azathioprinu,
a tedy i jeho toxicity. Davku azathioprinu je tfeba
v téchto pfipadech sniZit az na Ctvrtinu obvyklé
terapeutické davky.

Biologicka Ié¢ba
idiopatickych stievnich zanétu

V uzsim vyznamu se jedna o podavéni pro-
tildtek proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa
(tumor necrosis factor a, TNFa). Pro 1é¢bu CN
i UC je v CR av zemich EU schvdlen infliximab
a adalimumab (5).

Efektivita infliximabu a adalimumabu je
u CN ve stfedni a vysoké aktivité srovnatelna.
Pozitivni odpovéd, zlepseni stavu nebo navo-
zenf remise u dosud nelécenych pacientd jsou
Casté, techto kritérii dosahuje pres 90 % pacient(.
Remisi onemocnéni dosahne cca 60% pacientd.
Tzv. primarni neodpovidavost na biologickou
terapii nenf ¢astd, pohybuje se kolem 10-15%
pacient(. Vétsim klinickym problémem je dru-
hotna ztrata odpovéedi na lé¢bu béhem dlouho-
dobého podavani, kterd se vyskytuje u 25-30%
pacient(, kteff plvodné na lé¢bu reagovali velmi
dobre (6).

V soucasné dobé je biologicka terapie dru-
hou nebo az tfeti volbou v [é¢bé ISZ. U nemoc-
nych s velkym rizikem nepfiznivého a kompliko-
vaného pribéhu je snaha zahdjit Ié¢bu ¢asnéji
a v nékterych pfipadech jiz jako lé¢bu prvnivol-
by (,step down" strategie) (7).

Biologicka lé¢ba mize byt spojena se zvy-
senym rizikem vzniku infekci. Jde predevsim
o infekce herpetickymi viry. U kazdého pacienta
je nutné provést podrobny screening na tuber-
kuldzu a terapii je mozné zahdjit pouze u téch
nemocnych, u kterych je TBC vyloucena vcetné
jeji latentni formy. U pacientl pfi opakovaném
podanf biologické 1é¢by se mohou projevovat
alergické reakce, ve vétsiné pfipadl se jedna
o dobre zvlddnutelné pfipady. Kontraindikacf
biologické lé¢by jsou akutni infekéni onemoc-
néni, probihajici sepse, nedrénovany intraabdo-
minaIni nebo perinedlnf absces, podezfeni nebo
potvrzeni mykobakterialni infekce, nddorové
onemocnéni v poslednich péti letech, srde¢nf
nedostate¢nost tézsiho stupné (NYHA [lI-1V),
zavazna alergickd reakce po podani biologic-
ké lé¢by a autoimunitni komplikace navozené
biologickou Ié¢bou (lupus erymatodes, psoriaza,
artropatie). V pfipadé intolerance infliximabu je
mozZné pacienta prevést na terapii adalimuma-
bem (6, 7).

Antibiotika

Antibiotika jsou v pfipadé idiopatickych
stfevnich zanétl vyhrazena pro akutni kom-
plikace a tézké stavy. Nej¢astéji jsou pouzivana
chinolonova antibiotika (ciprofloxacin) a nitro-
imidazolova chemoterapeutika (metronidazol)
(2). Pro terapii antibiotiky u CN plati, Ze 1é¢ba by
méla probihat nejméné 4-6 tydnd, zvlasté je-li
indikace pro hnisavé periandlnf projevy (pistéle
a abscesy). U nemocnych s UC maji antibiotika
podstatné mensi vyznam. Navic sirokospektra
antibiotika penicilinové fady, zvI4sté kombinova-
na s kyselinou klavulanovou, jsou pro nemocné
s UC vyslovené nebezpecnd. U vétdiny z téchto
pacientl vedou k prudkému zhorseni stiev-
niho nalezu a k aktivaci nemoci. Velmi ¢asto
se na tom podili oportunni infekce zpUsobena
Clostridium difficile, ktera je pravé témito antibio-
tiky indukovéna. Pfi nutnosti zahajit u nemoc-
nych s UC antibiotickou lé¢bu z jiného divodu
(napf. pneumonie, tonsilitida atd.) preferujeme
chinolonové chemoterapeutika nebo makrolidy,
event. co-trimoxazol.

Metronidazol

Metronidazol se osvédcil v [é¢bé perianal-
ni CN (10-20 mg/kg/den peroralné ve Ctyfech
dil¢ich davkach). Pri anorektdlni formé jej Ize
podavat ve formé ¢ipkd. Nevyhodou celkového
podavani je povlak jazyka, kovové chut v Ustech,
nevolnost, intolerance alkoholu s moZnosti di-
sulfiramové reakce a periferni neutropenie, vy-
skytujici se po nékolikamési¢ni aplikaci dokonce
i v denni ddvce mensi nez 1g (4). Tato dllezita
upozornéni smérem k pacientovi by opét méla
byt nedilnou soucasti farmaceutické péce.

Prebiotika a probiotika

Prebiotika jsou nestravitelné neZivé po-
travinové slozky, podavané per os. V lidském
organizmu Ucinné a selektivné stimuluji rdst
a aktivitu pfirozené mikrofléry traviciho traktu,
zejména tlustého stfeva. Probiotika jsou Zivé mi-
krobidlni doplhky stravy, které pfiznivé ovliviujf
mikrobidIni rovnovahu traviciho traktu a pdsobi
ve prospéch hostitele. Eubiotika jsou bud' zivé
bakteridlni kultury, nebo metabolické produkty
mlécného kvadeni, které priznivé ovliviujf mi-
krobidlnf rovnovéhu traviciho traktu a plsobf
ve prospéch hostitele. Synbiotika pfedstavuji
skupinu prebiotik a probiotik (8).

Prebiotika

Prebiotika jsou latky na badzi nevstfebatelnych
substanci, které nesmi byt degradovany v horni
¢asti traviciho traktu. Typickym zdstupcem té-
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to skupiny je laktuléza. Laktuldza je rozkladana
v tlustém stievé plsobenim bakteridni flory —
vznikaji nizkomolekuldrni organické kyseliny, jako
je kyselina mlé¢nd a octova. Dochdzi tak ke kva-
litativnim a kvantitativnim zménam mikrofléry
a poklesu pH. Snizenim stfevniho pH se navo-
zuje snizeni rGstu specifickych druhl bakterif.
Naopak pocty Lactobacild a Bifidobacild nardstaji.
Laktuléza nepfimo stimuluje permeabilitu a mo-
tilitu, zaroven také pozitivné ovliviuje produkci
prokarcinogennich a cytotoxickych latek (8).

Probiotika

Nepatogenni E. coli mé profylaktické uc¢inky
v remisi UC srovnatelné s mesalazinem. Lécivy
ptipravek je tvoren lyofilizovanymi, zivotaschop-
nymi a nepatogennimi £ Coli kmen Nissle-1917,
krytymi kapsli z tvrdé Zelatiny, kterd je navic
potazena enterosolventnim obalem. Jeho vy-
hodou je znalost kompetni molekuldrné ge-
netické typizace. £. Coli kmen Nissle 1917 brani
prerdstani patogen( ve stfevnim lumen a jejich
prilnuti na stfevni sténé, posiluje funkci strevni
bariéry a moduluje imunitni odpovedi (lokalnf
i systémové). Terapie vynika vysokym stupném
bezpelnosti (8, 9).

Tobolky se uZivaji nejlépe s jidlem a dosta-
te¢né se zapiji tekutinou. Ur¢itou nevyhodou
je nutnost uchovavat tento Iécivy pfipravek
v rozmezi teplot 2-8°C, na coz je vhodné taktéz
pacienty dostatecné upozornit (5).

Ostatni léciva

Protiprdjmové léky (difenoxylat, loperamid,
kodein) mohou byt Ucinné u lehké a stfedné téz-
ké kolitidy. Kontraindikovany jsou u tézké kolitidy
pro moznost vzniku toxického megakolon (2).
Benzodiazepiny mohou byt uzite¢né v potla-
Ceni anxiety, tricyklickd antidepresiva podpo-
ruji Ucinek anticholinergik a jsou prospésna pfi
stfevnich spasmech (1, 2).

Dietni opatieni

Poradenstvi ohledné vyZivovych opatfeni
pacientlim s ISZ jisté patif k farmaceutické péci.
Dieta pacientt s ISZ by méla byt vyvazend, Set-
fici, dostate¢né kaloricky vydatnd a s dostatkem
vitaminQ. Pausalni pfistup k dieté neexistuje,
dulezity je individualni pfistup dle snasenlivosti
jednotlivych pokrmd (10). Je tfeba pomyslet
i nato, Ze u nemocnych s ISZ je ¢astd laktézova
intolerance, tedy je tfeba dohlizet na pouziva-
ni mléka a mlécnych vyrobkd. Zaroven je viak
zapotfebi zachovat dostatecny pfisun vapniku.
Pacienti s chronickym krvacenim vyzadujf zvy-
senou suplementaci Zzelezem (4, 10).



Dalsimi postupy jsou lé¢ba endoskopicka
a chirurgicka.

Idiopatické stfevni zanéty
a adherence k 1écbé

V nékolika studiich zabyvajicich se touto
problematikou byl prokazan nizky vyskyt adhe-
rence v populaci pacientl s ISZ a identifikovany
jeji nejcastejsi priciny (11, 12). Podpora adherence
k lé¢bé je taktéz nedilnou soucasti konceptu
farmaceutické péce.

Zavér

Cilem tohoto sdéIni bylo podat pfehled
o skupindch lécivych pfipravkd pouZivanych v te-
rapii idiopatickych stfevnich zanétd a poskytnout
expedujicimu farmaceutovi urcité voditko, jak
postupovat pfi poskytovani farmaceutické péce

u této populace pacientt. Ddraz je kladen nejen
na spravné pouceni pacientll o sprdvném pouzi-
van( lécivych pfipravky, ale i na nefarmakologicka
opatfeni a podporu adherence k 1é¢bé.
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