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Marc Dudley*!, Martin Kojinkov*2?, Dusan Baraga3, Xavier Donnet*, Evelyn GroB°, Sofia
Lantzanaki®, Tineke Markus de Kwaadsteniet’, Tricia McArdle®, Malgorzata Mossakowska®,
Marko Perovicl9, Cornelia Sander!!, Helen Ludlow!?, Gerassimos ] Mantzaris!3, Axel
Dignass**!4, Francisca Murciano**1>

* Tito autofri prispéli stejné jako prvni autori

** Tito autofi prispéli stejné jako posledni autofi

ILMF - Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer, Postboks 808 Sentrum, 0104 Oslo,
Norsko; 2Bulgarian Crohn's and Ulcerative Colitis Association, Druzba 2, bl. 212, entr. V,
apt. 66 Sofie, 1582 Bulharsko; 3KVCB - Drustvo za kroni¢no vnetno Crevesno bolezen,
Ljubljanska ulica 5, p.p. 640, 2000 Maribor, Slovinsko; *A.S.B.L Association Crohn-RCUH,
Rue de la Forét de Soignes 17, 1410 Waterloo, Belgie; *OMCCV - Osterreichische Morbus
Crohn - Colitis ulcerosa Vereinigung, Obere AugartenstraBe 26-28, 1020 Viden,
Rakousko; ®HELLESCC - Hellenic Society of Crohn's Disease's and Ulcerative Colitis'
Patients, Filis 232, Atény, Recko; 7CCUVN - Crohn en Colitis Ulcerosa Vereniging
Nederland, Houttuinlaan 4b, 3447 GM Woerden, Holandsko; 8ISCC - Irish Society for
Colitis and Crohn’s Disease, Carmichael Centre for Voluntary Groups, North Brunswick
Street, Dublin 7, Irsko; °Polish Association Supporting People with Inflammatory Bowel
Disease “J-elita”, ul. Ks. Trojdena 4, 02 109 VarSava, Polsko; YUKUKS - Udruzenje
obolelih od Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa Srbije, Pere Cetkovica 23, 11060
Bélehrad, Srbsko; 'DCCV e.V. - Deutsche Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa Vereinigung,
InselstraBe 1, 10179 Berlin, Némecko; !2University Hospital Llandough, Penlan Road,
Llandough, South Wales, CF64 2XX, Wales; !3Evangelismos Hospital, Department of
Gastroenterology, 45-47 Ypsilandou Street, 10676 Atény, Recko; 4Department of
Medicine 1 Gastroenterology, Hepatology, Oncology and Nutrition, Agaplesion Markus
Hospital, Goethe University, DE 60431 Frankfurt, Némecko; !°Hospital del Mar,
Department of Gastroenterology, Passeig Maritim 25-29, 08003 Barcelona, Spanélsko

Poradajici spoleCnosti, adresy pro korespondenci: European Crohn's and Colitis
Organisation, Ungargasse 6/13, 1030 Videri, Rakousko; European Federation of Crohn's
and Ulcerative Colitis Associations, Rue Des Chartreux, 33-35 Brusel B 1000 Belgie

ECCO a EFCCA dékuji véem, ktefi prispéli k tvorbé Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty.
ECCO a EFCCA zvlaté ocefiuji praci |ékafl, Sanny Lonnfors a Andrewa McCombie, ktefi
se vyznamné podileli na tvorbé Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty.

Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty byla vytvofena na zakladé klinickych doporuceni
ECCO pro lé¢bu Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Klinickd doporuceni ECCO jsou k
dispozici na nasledujicim odkazu: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-
guidelines-science.html

Rozsifovani Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty neni trestné. Upozoriiujeme, ZzZe

/r-—-t.\\
European e ) .
Crohn’s and Colitis ‘-\‘.@‘ B United We Stand
Organisation \ - 4




ECCO

EFCCA

PATIENT — e
GUIDELINES 1 \

jakykoliv preklad Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty podléha schvaleni ze strany
ECCO a EFCCA.

ﬁTERDAM

Sarch 16, 2006

1 century challenge
&), autoimmune

Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty by mélo usnadnit vzd&lavani pacientl a posilit
jejich postaveni v systémul péée a je uréené k tomu, aby slouZilo jako smérnice tykajici
se osvédéenych postupl na evropské Grovni. Doporuéeni pro pacienty se na vnitrostatni
urovni mohou lisit, protoze |écba, ktera je v jednotlivych zemich poskytovana, je odlisna.
Vedkerd rozhodnuti o 1é&b& jsou v kompetenci konkrétnich klinickych pracovnikd a
neméla by byt zalozena vyhradné na obsahu Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty.
Evropska organizace pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu, Evropska federace pro
Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu ani zadny z jejich zaméstnancl ani Zadny
prispévatel do Doporuéeni nemlze byt ¢&inén odpovédnym za jakékoliv informace
zverejnéné v dobré vire v Doporuceni ECCO-EFCCA pro pacienty.

ECCO striktné dodrzuje zasady poZadujici zvefejiovani moznych stietd zajmd (Col).
Prohlageni o stfetu zajm{ je zaloZzeno na formé& pouZivané Mezinarodnim vyborem editord
|ékafskych ¢asopisti (ICMJE). Prohla&eni o stfetu zajm0 je uchovano nejen v sidle ECCO a
v redakci Journal of Crohn's and Colitis, ale je také pfistupno verejné kontrole na
internetovych strankach ECCO (https://www.ecco-ibd.eu/about-ecco/ecco-
disclosures.html) nabizejicich komplexni pfehled moznych stietd z&jmd autord.

Crohnova choroba a ulcerézni kolitida (zkracené CD a UC), patfi do skupiny chronickych
zanétlivych onemocnéni stfeva, nazyvanych souhrnné idiopatické stfevni zanéty
(Inflammatory Bowel Diseases, IBD). IBD jsou imunitné zprostfedkovana onemocnéni,
kterd se rozvinou u pacientl s genetickou predispozici, ktefi jsou vystaveni vlivu
konkrétnich, dosud neidentifikovanych faktor( Zivotniho prosttedi.

Toto doporuceni se tyka diagnozy a |écby Crohnovy choroby (CD). V tomto doporuceni je
pro Crohnovu chorobu pouzita zkratka CD. Toto doporuceni bylo vypracovano na zakladé
mezinarodnich doporuceni k Iécbé Crohnovy choroby, ktera byla vytvorena prednimi
evropskymi odborniky, ktefi posuzuji veskeré aktualni znalosti o CD, tak aby mohla byt
zajisténa co nejlepsi diagnostika a lécba. Nékteré pojmy jsou podtrzeny; tyto pojmy se
objevuji ve Slovniku vyrazl, ktery vdm pomize |épe porozumét informacim obsazenym
v tomto doporuéeni. Informace ohledné& ulcerézni kolitidy (UC) muZete najit v jiném
doporuceni pro pacienta, které je vydavano soucasné s timto doporucenim.

CD je onemocnéni, které postihuje tenké i tlusté stfevo a méné Casto jiné Casti traviciho
traktu. Onemocnéni mdzZe postihnout také jiné organy a tkané& kromé stfeva, nejéastéji
kGzi, klouby a odi.

CD nejéast&ji postihuje konec tenkého stfeva a tlusté stfevo. CD ale miZe postihnout
kteroukoli ¢ast celého traviciho traktu, pocinaje Usty a konce analnim otvorem. Zanét
stfeva je obvykle diskontinualni (nespojity) a oblasti zanétu (,,Useky nemocného stfeva"“)
se stfidaji s normalnimi oblastmi stfev (,preskocené léze"“). V zavislosti na zavaznosti
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zanétu sliznice, tedy nejvnitfnéjsi ¢asti vystelky strevni stény (,mukoézy"), se objevuji
oblasti, které jsou &ervené (,erytematdzni®) a oteklé (,edematdzni®) s viedy rbzné
velikosti a tvaru (ve formé aftd, povrchovych, hlubokych & podélnych viedd) a sliznice se
pak mQze jevit jako cesta kryta dlaZebnimi kostkami (,cobblestone“). Tyto zmé&ny mohou
ovlivnit tloudtku stfevni stény a vedou ke komplikacim, jako je napfiklad z(zeni prisvitu
a/nebo k prodéravéni (penetraci), které vede k tvorbé abscesl (dutin obsahujicich hnis)
nebo pitéli (patologickd komunikace a pronikani obsahu mezi stfevem a k{zi, okolnimi
organy, jako je mo¢ovy méchy¥, nebo jinou stfevni klickou). U znaéné &asti pacientt s CD
muze dojit k postizeni jinych organt kromé stfeva, nejéasté&ji klze, kloubl a o&i. Tyto
mimostievni projevy se mohou objevit jesté pred rozvojem typickych stfevnich priznakd
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Vzhledem k tomu, zZze projevy CD jsou mnohotvarné, diagnostika choroby vyzaduje
vhodné testy, které stanovi rozsah a zavaznost onemocnéni. CD je celozivotni
onemocnéni, a jelikoz v tuto chvili nemame k dispozici I1ék, ktery je schopen onemocnéni
zcela vylécit, cilem IéCby je zmirnéni zanétu ve stfevé a v mistech mimo stfevo (pokud je
pritomen), zachovani funkce stfeva a zabranéni komplikacim, coZ pacientim umozni
normalni kvalitu osobniho, profesniho a spolecenského Zivota. LéCebné postupy zahrnuji
ukonéeni kouteni, dietni opatfeni a podavani celé tady l1ékl, které jsou pouZivany
samostatné nebo v kombinacich v zavislosti na lokalizaci a zavaznosti onemocnéni.

Pfiznaky CD mohou byt rliznorodé. Casto se objevuji bolesti bficha, hubnuti a prijem
trvajici déle neZ &tyti tydny. Objevi-li se tyto pfiznaky zejména u mladych pacientd, Iékar
by mél pomyslet na mozZnou diagnézu CD. Mezi casté priznaky téz patfi pocity
vSeobecného nepohodli, Unava, ztrata chuti k jidlu nebo horecka.

Pfiznaky se mohou objevit nahle a v téchto pripadech miZe byt CD zaménéna za akutni
zanét slepého streva. Podobné pfiznaky se také objevuji u syndromu drazdivého tracniku
(Irritable Bowel Syndrome, IBS). VétSina pacientd trpi pred stanovenim diagnézy
bolestmi bficha a ztratou télesné hmotnosti. Krev a hlen ve stolici se objevuje méné
¢asto nez u pacientd s ulcerézni kolitidou (UC). Mimostievni ptiznaky v souvislosti s CD
se objevuji nejcastéji v kloubech, Casto dfive, nez priznaky stievni.

Projevy CD zavisi na véku pacienta v dobé diagndzy, na lokalizaci onemocnéni ve strevé
o v 4 v ’
a na prubeéhu samotného onemocnéni.

Neexistuje jediny test pro specifickou diagnostiku CD. Diagndza je stanovena na zakladé
kombinace hodnoceni klinickych pFiznakl, krevnich testl, zobrazovacich metod,
endoskopie a histologického vySetieni biopsii ze stfeva (viz Slovnik vyrazd). Genetické
testy nejsou pro rutinni diagnostiku CD vhodné.
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LékaF vam polozi mnoho podrobnych otazek, jako napf. kdy vase pfiznaky zacaly, zda
jste v posledni dobé cestoval, zda mate potravinovou nesnasenlivost, zda uzivate (nebo
jste dFive uzival) léky (v¢&. antibiotik, NSAID, protizanétlivych 1éki a Iék{ proti bolesti
jako napf. aspirin, ibuprofen nebo diclofenac), nebo zda jste nepodstoupil apendektomii.
Zvlastni pozornost by mél lékaF vénovat zndmym rizikovym faktorim CD, jako je
koufeni, vyskyt CD u rodinnych ptisluénikd a neddvno prodélané infekce v travicim
traktu.

Koureni, rodinnd anamnéza IBD a provedeni apendektomie v raném véku jsou rizikovymi
faktory pro CD. Bakteriadlni nebo virova infekce v zaludku nebo ve stfevé zvysuje riziko
vzniku CD. Studie, které mély prokdazat, ze uzivani NSAID je rizikovy faktor, zatim nemaji
presvédcivé vysledky.

Existuje mnoho pfiznakl, které se objevi pfi CD, ale ne véechny z nich se tykaji
samotného stieva. Jak jiz bylo uvedeno, CD mze postihnout rlizné mimosttevni orgéany
a tkané.

Lékar by mél zjistit, zda se nékteré priznaky neobjevuji v noci, pfipadné zda se
nevyskytuji mimostievni pfiznaky (naptiklad postiZzeni Ust, kiZe, o&i nebo kloubd), zda
nemate v okoli fitniho otvoru abscesy nebo analini fissuru (tj. trhlinu v kGZi). VySetieni by
mélo zahrnovat:

- celkové posouzeni stavu

- stanoveni tepové frekvence

- vySetfeni krevniho tlaku

- vysSetreni télesné teploty

- vySetreni bolestivosti nebo vzedmuti bficha

- vySetfeni hmatnych bulek v oblasti bficha

- vySetreni dutiny Ustni a perinea (hraze), tj. oblasti mezi konecnikem a genitaliemi

- vysSetreni rekta (konecniku) s pouzitim prstu

- stanoveni BMI (body mass indexu)

Vas |ékar by mél patrat po pfiznacich akutniho, pfipadné chronického zanétu, anemie,
dehydratace a po znamkach malnutrice nebo malabsorpce. Mezi Casné laboratorni
kontroly by meélo patfit vysetifeni CRP a vysetieni kompletniho krevniho obrazu. Dale
mohou byt vySetfeny jiné markery zanétu, jako jsou napfiklad hladiny fekalniho
kalprotektinu nebo ESR. V nékterych situacich |ékaF provadi testovani ke zjisté&ni pdvodce
infekéniho prijmu, véetné Clostridium difficile. V pFipadech cestovani do zahrani&i je
treba dalSiho testovani stolice.

Anemie a trombocytéza (situace, kdy je v organismu produkovano pfiliS mnoho
trombocytl neboli krevnich desti¢ek) jsou nejéast&jsi nalezy v krvi u CD. CRP a ESR
ukazuji, zda je v téle pfitomen zanét; CRP obecné koreluje s aktivitou onemocnéni, ESR
je méneé presné. Hladiny fekalniho kalprotektinu dobfe koreluji s aktivitou onemocnéni ve
strevé.

Zadny z téchto testl viak neni dostate¢né specificky pro diagnostiku CD a jeji odligeni od
UcC.
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Pokud se V& lékaF domnivd, ze mizete mit CD, provedeni ileokoloskopie a biopsie
z koncové C(asti tenkého stfeva a z kazdé casti tlustého stfeva k provedeni
mikroskopického vySetfeni je nezbytné k urceni diagndézy CD. Bez ohledu na vysledky
téchto vysetfeni se doporuéuje provedeni daldich testl k uréeni mista a rozsahu CD v
tenkém strevé. Neni zrejmé, zda endoskopie horni ¢asti traviciho traktu (gastroskopie)
ma byt rutinni metodou u dospélych pacientl, ktefi nemaji zadné pfiznaky.

Koloskopie a bioptické vySetfeni je metodou prvni volby pro diagnostiku zanétlivého
postizeni tlustého stfeva. U vétSiny koloskopickych vysSetfeni se biopsie odebiraji také
z tenkého streva. Mezi endoskopické projevy CD patfi diskontinualni, nerovhomérné
umisténa zanétliva loziska (jakoby ve formé ,zaplat"), analni léze a struktury stfevni
stény, kterd je pak podobna cesté vydlazdéné dlazebnimi kostkami. ZavaZnost projevl
CD v tlustém stfevé mize byt hodnocena pomoci koloskopie, ale v piipad& CD postihujici
konec tenkého stfeva je pro diagnostiku prinosnéjsi ileoskopie v kombinaci se
zobrazovacimi technikami. Samostatné provedené zobrazovaci techniky jako
ultrasonografie, CT nebo MRI nemohou slouzit k diagnostice CD.

Zobrazovaci techniky stfeva (MRI a CT) a ultrazvukové vysSetfeni bficha pfinaseji k
nalezm ziskanym endoskopii dal&i informace. Pomahaji k detekci a uréeni rozsahu
zanétu, obstrukci a pi&téli zplsobenych CD. Expozice rentgenovému zateni by méla byt
vzata do Uvahy zejména v piipadé, kdy se vySetfeni pouzivd k monitorovani pribé&hu
onemocnéni. Konvencni radiologickda vysetfeni s pouzitim barya (jako kontrastni latky)
vykazuji nizsi kvalitu i pfes vyznamnou radia¢ni zatéz, proto by mély byt zvoleny jiné
metody, pokud jsou k dispozici.

CT a MRI patfi mezi standardni metody k vysetfeni tenkého stfeva. Obé vySetfeni mohou
ukazat rozsah a aktivitu CD na zakladé vyhodnoceni tloustky stfevni stény, pfitomnosti
otokl a vredl. Obé& vysetfeni jsou podobné& presnd, ale CT je na rozdil od MRI
dostupnéjsi a méné casové narocné. Vzhledem k tomu, ze CT pouziva rentgenové zareni,
je pFi dostupnosti MRI nutné zvazit jeho provedeni.

Ultrazvukové vysSetfeni milZe poskytnout informace o rozsahu a aktivitdé onemocnéni
zejména v tenkém strevé. Kromé toho, Ze je toto vysetieni levné a vSeobecné dostupné,
nevystavuje také pacienta radiaci. VySetfeni ale mize byt obtizné k zobrazeni hloubé&ji
uloZzenych &asti streva, rlzni vySetiujici se také mohou ligit v ndzoru na to, co vlastné
vidi.

O provedeni kapslové endoskopie tenkého stfeva (Small Bowel Capsule Endoscopy,
SBCE) uvazujeme pouze v pripadech, kdy jsou ileokoloskopie i zobrazovaci metody
negativni, ale vas Iékar ma stale velké podezieni na CD. V takovych pfipadech vysetreni
SBCE mdiZe vylou¢it diagnézu CD. PFi nutnosti provedeni biopsie se provadi asistovana
enteroskopie. Tato metoda se také pouziva pFi nutnosti endoskopickych zakrokd, jako je
napt. dilatace (rozditeni prlsvitu) stfevnich striktur, vyjmuti zaklinéné kapsle nebo pfi
|&Cbé krvaceni.

SBCE je moderni metoda, kterd umozniuje lékafi pfimo prohlédnout tenké stfevo a
odhalit zmény, které nemusi byt patrné pfi koloskopickém vysSetfeni nebo pfi pouziti
zobrazovacich metod. Je to ucinny diagnosticky nastroj k odhaleni pfitomnosti CD v

tenkém stfevé, nemlzZe byt ale byt pouzit v pfipadech, kdy ma
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pacient ve stfevé pritomny obstrukce, striktury nebo pistéle, implantovano
elektromedicinalni zafizeni (napfiklad kardiostimulator) nebo ma poruchy polykani.
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Pro spolehlivé stanoveni diagnézy CD, je tfeba odebrat biopsie. Provadi se alespon dvé
biopsie z péti mist po délce tlustého streva (vcetné konecniku) a z koncové casti tenkého
streva.

Analyzou série biopsii z celého tlustého stfeva mizeme dojit k nejspolehlivéjsi diagnéze
CD. Bioptické vzorky by se mély odebirat jak z oblasti postizenych, tak i nepostizenych
touto chorobou. V navazujicich vysetfenich postaci k potvrzeni diagndézy mensi pocet
biopsii; v nasledném sledovani pacienta po operacnim zakroku je tfeba odebrat biopsie
v pfipadech podezieni na recidivu onemocnéni. U pacientl s rezervodrem J-pouch je pfi
podezieni na CD potfeba odebrat bioptické vzorky z aferentni stfevni klicky (tj. z Casti
tenkého stfeva, kterd koné&i v rezervoaru). Cetné biopsie by mély byt odebrany pfi
podezieni na ¢asna stadia rakoviny.

Klinicky nalez pfi stanoveni diagndzy, pfipadné endoskopické nalezy, mohou predpovédét
pribé&h CD. To je tfeba vzit v Gvahu pfi rozhodovani o zplsobech [é¢by.

Klinické studie ukazuji, e nasledujici faktory predpovidaji vaznéji prib&h onemocnéni
béhem péti let od stanoveni diagnézy:

- perianalni léze,

- onemocnéni koncové Casti tenkého stfeva a zacatku tlustého streva,

- nizky vék pfi stanoveni diagndzy a/nebo

- potfeba |écby kortikoidy pFi prvnim vzplanuti choroby.

Pribyva dlkaz{, Ze ¢asna intenzivni terapie imunomoduldtory a/nebo biologickymi [é¢&ivy
indukuje zhojeni sliznice a dosazeni dlouhodobé remise (klidového stadia) choroby bez
pouziti steroidi. Casna intenzivni terapie by véak méla byt z divod{ rizika imunosuprese
zvazovana pouze v zavaznych pfipadech choroby.

CRP a markery pritomné ve stolici (napriklad fekalni kalprotektin nebo laktoferin) mohou
byt pouzivany jako voditka pro terapii. Také slouzi pro sledovani choroby v kratkodobém
horizontu a mohou predpovidat relaps onemocnéni. Hladiny fekdalniho kalprotektinu také
mohou pomoci rozlisit, zda mate CD nebo syndrom drazdivého tracniku (IBS).

I pres svoji invazivnost a nakladnost je endoskopie stdle povazovana za standardni
zplsob vyhodnoceni |é¢ebnych U¢ink{ ve stievé. Stanoveni hladin fekalniho kalprotektinu
a laktoferinu je snadné. Oba testy ukazuji na stfevni zanét v disledku jakékoli pticiny,
velmi dobre koreluji s aktivni CD a pro posuzovani zanétu ve strevé jsou specifictéjsi nez
hladiny CRP.

PFitomnost aktivniho z&nétu zplsobeného CD by méla byt potvrzena pfed zahajenim
nebo zménou |écby.
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Pri stanoveni IéCebného planu CD by méla byt brana do Uvahy aktivita onemocnéni, jeji
lokalizace a pribé&h a pladn by mé&l byt vzdy projednan s pacientem. Zejména v zavaznych
pripadech je rozhodnuto o |écbé i bez znalosti rozsahu onemocnéni. Lékar neni vzdy
schopen posoudit aktivitu onemocnéni, a proto by pred zahajenim nebo zménou terapie
meély byt vysSetfeny objektivni markery choroby (napf. biopsie, urceni hladin fekalniho
kalprotektinu).

Pfi rozhodovani o vhodné terapii je tfeba dosazeni rovnovahy mezi Gcinnosti |éciva,
potencidlnimi vedlejsimi Uclinky, predchozi odpovédi na Iécbu a moznymi komplikacemi
nebo mimostrevnimi priznaky.

TERDAM
y March 16, 2006

21¢ century challenge
,, autoimmune

Stredné aktivni CD, ktera je lokalizovana na konci tenkého stfeva a zacatku stfeva
tlustého by méla byt l|éc¢ena budenosidem nebo systémovymi kortikoidy jako je
prednisolon nebo metylprednisolon. Lécba anti-TNF je vyhrazena pro pacienty, ktefi v
minulosti nemé&li 1é¢ebnou odpové&d na steroidy nebo je netolerovali. U pacientl, jejichz
choroba relabuje zfidka, mdZe byt vhodné znovunasazeni steroidd spole¢né s
imunosupresivy. Vedolizumab je vhodnym lékem pro pacienty, ktefi neméli lIéCebnou
odpovéd' na steroidy ani na anti-TNF.

Budenosid a prednisolon jsou vhodnymi IéCivy pro Uvodni |éCbu stfedné aktivni CD.
Prednisolon je velmi G¢inny a méné nakladny, ale obvykle zplsobuje vice vedlejsich
U¢inkd nez budenosid. Pouziti kortikosteroidd by mélo byt v 1é¢b& CD minimalizovano,
nebot nejsou efektivni v udrZzeni remise onemocnéni.

Terapie steroidy mdZe byt G&inné& minimalizovdna ¢asnym zahajenim 1é&by anti-TNF.
Uréité skupiny pacientl (ti pacienti, ktefi jsou zavisli na kortikoidech nebo na né& nemaji
lé¢ebnou odpovéd) maji vétsi prospéch z |éCby anti-TNF.

U pacientd v ¢asnych stadiich choroby je v dosaZeni a udrzeni remise G&inn&jéi 1é¢ba
kombinaci infliximabu a azathioprinu nez podavani samotného infliximabu.

Prvni volbou v lé¢bé vysoce aktivni CD lokalizované na konec tenkého stfeva a zacatek
stfeva tlustého jsou systémové podavané kortikosteroidy. LéCba anti-TNF je vhodna pro
pacienty v relapsu onemocnéni. Vedolizumab je vhodnym lékem pro pacienty, ktefi
neméli 1é¢ebnou odpovéd na steroidy ani na anti-TNF. U pacientl, jejichz choroba
relabuje zfidka, miZe byt vhodné opakované nasazeni steroidi spoleéné s
imunosupresivy. U pacientd, ktefi na konvenéni 1é&bu nereaguji, zvazujeme chirurgickou
I&éCbu.

Ackoliv podani prednisolonu nebo intravendzniho hydrokortizonu je stale pouzivano
v inicialni 1é¢bé vysoce aktivni CD na konci tenkého stfeva, v poslednich letech pfibyva
pacientl se 3Spatnou prognézou, ktefi |é¢bu zac&inaji podavanim anti-TNF. Studie
potvrzuji, ze kontinudlni podavani 1€kl ze skupiny anti-TNF (infliximab nebo adalimumab)
snizuje u CD riziko hospitalizace a nutnost chirurgického zakroku.

Terapie anti-TNF je ¢asto pouzivéna u pacientd, ktefi neodpovidaji na Gvodni Ié¢bu a ktefi
nejsou vhodni pro chirurgicky zakrok. K chirurgické IéCbé jsou indikovani hlavné pacienti
s CD lokalizovanou v oblasti konce tenkého stfeva a zadatku stfeva tlustého, nebot
rozsdhlé nebo opakované ztraty tenkého stfeva mohou zplsobit malnutrici (poruchu
vyzivy). Néktefi odbornici preferuji v této lokalizaci provedeni chirurgického zakroku pfred
[&Cbou anti-TNF, jini k nému pristupuji az v pripadé, ze |éCba anti-TNF nema dostatecné
rychlé uc¢inky nebo ma nesnesitelné vedlejsi ucinky.
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Sarch 16, 2006

1 century challenge
&), autoimmune

Aktivni forma CD v tlustém stfrevé (kolon) by méla byt |éfena systémovymi
kortikosteroidy. Pro relabujici pacienty je vhodnou volbou podéni thiopurind, Iééba anti-
TNF preparaty nebo vedolizumabem. Pro pacienty, ktefi nemaji Ié¢ebnou odpovéd na
[&Cbu anti-TNF, je vhodny vedolizumab.

Tézké formy CD lokalizované v tlustém stfevé jsou diagnostikovany drive a snadnéji nez
CD ve stfevé tenkém. To muZe byt divodem, pro¢ je na |é¢bu anti-TNF u pacientt
s postizenim tlustého stfeva lepsi odpovéd neZ u pacientl s postizenim stfeva tenkého.
Systémové kortikoidy, jako napf. prednisolon, jsou Gcinné, ale budenosid v 1é¢bé kolické
formy CD neni uc&inny.

U pacientl, ktefi neodpovidaji na 1é&bu anti-TNF nebo vedolizumabem, nebo u nich tato
IéCba prestala Uclinkovat, je zvaZovana chirurgicka lécba. Ta by méla byt zvaZzovana
pokazdé pfi zahajeni ¢i zméné imunosupresivni terapie.

Lécba extenzivni (rozsahlé) formy CD v tenkém stfevé by méla byt zahajena
systémovymi kortikoidy. Zvazovana by méla byt téz ¢asna Iécba anti-TNF. Pro pacienty s
té&zkym prib&hem nemoci je pfi relapsu vhodna Ié¢ba pripravky ze skupiny anti-TNF.

Nasledky dlouhodobé zanétlivé infiltrace stfeva, mezi néz patfi Spatnd vyZiva, rozvoj
stfevnich striktur a obstrukci, jsou u extenzivni formy CD vétsi nez u formy lokalizované
na mensi ¢ast tenkého stfeva. Proto je u t&chto pacientd vhodné podavani steroidl s
¢asnym zahajenim |écby imunosupresivy.

Casné zahajeni 1é¢by imunosupresivy je nejlepsi u pacientl s pfiznaky, které ukazuji na
$patny pribé&h nemoci. Casné zahajeni 1é¢by anti-TNF je vhodné u pacientl se zndmkami
aktivni choroby a s pfiznaky, které ukazuji na $patny prib&h nemoci.

Cetné studie prokazaly, Ze anti-TNF Ié¢ba je G¢innéjsi, pokud je zahajena brzy, zvlasté
u pacientd s rizikovymi faktory pro $patny pribé&h. Mezi tyto rizikové faktory patfi
znamky extenzivni choroby, mlady vék v dobé diagndzy, potieba inicialni terapie steroidy
a perianalni lokalizace choroby.

VSechna léciva se skupiny anti-TNF, kterd jsou v soucasnosti dostupna, maji v |écbé
stfevni formy CD srovnatelny Gcinek. Maji také podobné vedlejsi Ulinky. Volba léku zavisi
na jeho dostupnosti, distribuci, preferenci pacienta a cené.

Primarni nedostatec¢nd odpovéd' na léky ze skupiny anti-TNF by méla byt stanovena do 12
tydnd.

Po 12 tydnech nelspésné |écby je nepravdépodobné dosazeni pfiznivé terapeutické
odpovédi a pacient by mél byt prfeveden na jiny |éCebny rezim, ktery bude schopen
navodit remisi onemocnéni.

PFi 1écbé imunosupresivy, nebo anti-TNF, existuje riziko vaznych infek¢nich komplikaci.
Toto riziko by mélo byt brano do Gvahy pfi rozhodnuti o 1éCbé.

Véechny imunosupresivné plsobici 1éky, v&. steroid@, thiopurinl, methotrexatu a anti-
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TNF, snizuji aktivitu a vykonnost imunitniho systému. To mdZe zvy$ovat riziko ziskanych
infekci, které mohou zplsobovat t&%ké aZ smrtelné komplikace. Souc¢asné podavani vice
nez jednoho imunosupresiva zvyduje riziko infekci. Z téchto dlvodl se snaZime
dlouhodobé kombinované terapii imunosupresivy vyhnout. Na druhé strané je
kombinovana imunosupresivni terapie zvlasté u tézkych forem nemoci Gcinnéjsi.

TERDAM

Sarch 16, 2006

Lékar by se vas mél zeptat, zda v |éCbé pouzivate produkty komplementarni (doplrfikové)
a alternativni mediciny. Neexistuji védecké dlkazy, Ze tato 1é¢ba je G¢inna, produktl
existuje velmi mnoho a nékteré mohou byt nakladné. Pokud se rozhodnete je vyzkouset,
méli byste to predem prodiskutovat s |ékarem.

Uzivani komplementarni a alternativni |écby (Complementary and Alternative Medicine,
CAM) je u pacientl s IBD ¢asté. Komplementdrni 1é¢ba se uZivd jako doplnék ke
konvencni |écbé, zatimco alternativni lé¢ba |écbu konvencni nahrazuje. Vzhledem k
nedostatku objektivnich informaci o G&innosti a bezpeénosti 1é&¢by CAM miZe byt pro
gastroenterologa tézké o ni adekvatné informovat pacienty. Kromé toho existuje
takovych produkti mnoho a né&které z nich mohou byt ndkladné. Z té&chto divod{ byste
se pred tim, nez zkusite |é&Cbu CAM, pripadné se zcela vyhnete konvencni lécbé, méli
poradit se svym l|ékafem. Pacienti s IBD c¢asto trpi malnutrici (podvyzivou), vyziva je
proto povazovana za zaklad komplementarni terapie.

Jestlize pfi |éCbé systémovymi kortikoidy dosahnete bezpfiznakového stavu nemoci (tzv.
remise), zvazuje se nasledna |écba s thiopuriny nebo methotrexatem. Vyjimecné néktefi
pacienti udrzi remisi bez jakékoli |éCby.

ProtoZe si néktefi pacienti udrzi remisi bez jakékoli Ié¢by, je pro né ,zadna lécba" volbou.
Steroidy by nemély byt pouzivany k udrzeni remise, protoze v tolerovatelnych
davkach nemaji tuto Ucinnost a zaroven maji cetné vedlejsi ucinky.

Existuji pouze omezené dlikazy pro to, e mesalazin mdZe byt G&inny v udrzeni léky
navozené remise CD. Néktefi pfi prvnim vzplanuti choroby nepovazuji udrzovaci terapii
za potiebnou. Vzhledem k vysokému riziku relapsu a zavislosti na steroidech a vzhledem
k vyssSi mife Uspésnosti pfi ¢asném nasazeni, je v pfipadé, Ze bylo remise dosazeno
systémovymi steroidy, upfednostnovano Casné nasazeni azathioprinu. Merkaptopurin je
poddvan pacientim s nesnadenlivosti azathioprinu, s vyjimkou téch, ktefi prodélali
pankreatitidu nebo maji cytopenii (tj. snizeni poétu krevnich bunék). MdZe byt podavan
také methotrexat, a to zejména u pacientl s nesnadenlivosti thiopurind.

Pfi relapsu onemocnéni by mélo byt zvazovano zvysSeni udrzovaci lé¢by k zabranéni
zhor$eni stavu. Operaéni 1é¢bu je vzdy nutné zvazit u pacientl s lokalizovanym
onemocnénim.

Dojde-li k relapsu, je tfeba zvazit lécbu azathioprinem. Kortikosteroidy (vietné
budesonidu) nejsou Ucinné ani vhodné pro udrzeni remise onemocnéni a dlouhodobé
uzivani kortikosteroidd ma &asto nezadouci vedlejsi G&inky, zejména osteoporézu (tj.
Ubytek kostni hmoty) a s ni souvisejici zlomeniny, ale také Sedy a zeleny zakal.
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TERDAM

Sarch 16, 2006

21¢ century challenge
2, autoimmune

Pfi extenzivni formé& onemocnéni mdze podavani thiopurind zastavit zhor$ovani nemoci.

v v v v 7 V. A Ve o v v Ve v v v 7 7
V pripade tezkeho Ci agresivniho prubehu onemocnéni nebo v pripadé spatné prognozy
onemocnéni je zvazovana |écba anti-TNF.

Vzhledem k vysokému riziku relapsu a k vyssi mife Uspésnosti pfi ¢asném nasazeni je
v pripadé extenzivni formy CD doporucovana casna |éCba azathioprinem.

Pacienty, ktefi dosud nebyli |éCeni imunosupresivy a ktefi k udrzeni bezpfiznakového
stavu (tj. remise) choroby potfebuji kortikosteroidy, je trfeba IéCit thiopuriny,
methotrexatem nebo anti-TNF [éCivy. Operacni |éCba by meéla byt také predmétem
diskuse.

Imunosupresiva (azathioprin/merkaptopurin, methotrexat) jsou ac¢inna pfi |écbé na
steroidech zavislé CD. Alternativou pro nékteré pacienty s lokalizovanou formou
onemocnéni je resekce ilea. Velmi efektivni pristup v prevenci zavislosti na steroidech je
¢asné nasazeni anti-TNF. Pacienti zavisli na steroidech také mohou profitovat z ¢asného
nasazeni anti-TNF. Je potvrzeno, Ze kombinovana lécba infliximabem a azathioprinem je
v udrZovaci 1é¢bé& remise bez steroidd v &asnych stadiich nemoci G¢&inn&jéi, nez samotna
|é¢ba infliximabem. U t&chto pacientl se mizZe podévat také vedolizumab.

Pokud pri |é¢bé thiopuriny dojde k relapsu, |ékaf musi posoudit, zda byl pacientem
dodrzen dohodnuty |écebny plan. Dale je nutno patrat po pfiznacich zanétu. Optimalizace
davky lé¢iva mize zlepsit 1é¢ebnou odpovéd. Pokud je to mozné, méla by byt lé¢ba
zménéna na |écbu methotrexatem nebo anti-TNF. Chirurgické feSeni je vzdy nutné zvazit
jako lécebnou moznost pfi lokalizovaném rozsahu onemocnéni.

U pacientl uZivajicich azathioprin nebo merkaptopurin, u kterych doslo k relapsu na
b&Znych udrZovacich davkach, se miZeme pokusit davku navysit do té miry, dokud
nedojde k poklesu bilych krvinek nebo k adekvatnimu zvysSeni hladin 6-TGN (metabolit
thiopurinl, ktery lze stanovit v krvi — prozatim nedostupné v CR). Také zde mizeme
pouzit methotrexat, anti-TNF |éc¢iva nebo vedolizumab.

Jestlize pacient pred dosazenim remise kombinaci anti-TNF a thiopurini nedostaval jinou
IéCbu, stejnd medikace je doporucovana pro udrZzovaci lé¢bu. Pro nékteré pacienty je
vhodna lécba pouze thiopuriny. V pfipadé, ze bylo dosazeno remise pouze |é¢bou anti-
TNF, toto 1é¢ivo mizeme poddvat i v udrzovaci |é¢bé. V ptipadé, Ze bylo dosazeno remise
pouze |é¢bou vedolizumabem, toto l1é¢ivo miZzeme podavat i v udrzovaci 1é¢bé.

U pacientl v dlouhodobé remisi na udrzovaci [é¢bé& thiopuriny, u kterych nejsou ?adné
znamky zanétu, zvazujeme ukonceni |éCby. Pro trvani lécby methotrexatem neexistuji
zadna doporuceni. V pripadé potfeby Ize uvaZzovat o dlouhodobém uzivani anti-TNF |écCby.

CD je obvykle celoZivotni onemocnéni se st¥idajicimi se obdobimi rlzného stupné aktivity
a obdobimi remise. Cilem Iécby je dosahnout a udrzet dlouhé obdobi remise. Neexistuje
7zadna obecna shoda, co je minéno dlouhodobou remisi, a existuji
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pouze omezend data, podle kterych Ize doporudit, kdy zménit nebo ukondit 1é¢bu, nebot
ve vétsiné kontrolovanych klinickych studiich nesleduji pacienty déle nez 1-3 roky.

V jedné studii bylo zjist&no, Ze ukonéeni |é¢by azathioprinem po vice neZ tfiapllletém
uzivani zvysilo pravd&podobnost relapsu onemocnéni do 18 mésicl od vysazeni ve
srovnani s témi, ktefi pokracovali v jeho uzivani (riziko relapsu bylo 21 % resp. 8 %). Ve
stejné studii bylo pokradovéno v dlouhodobém sledovani pacientd a zjistilo se, Ze u
pacientd u kterych byla ukonéena |é¢ba azathioprinem, 53 % zrelabovalo po 3 letech a
63 % pacientd zrelabovalo po 5 letech. Nastésti ale z 23 pacientd, ktefi poté opét zacali
uzivat azathioprin, vSichni az na jednoho dosahli opakované remise (tj. 95,7 % dosahlo
s azathioprinem znovu remise).

ﬁTERDAM
Hach 16,2006

1 century challenge
&), autoimmune

Pokud pacient ztrati odpovéd na anti-TNF |écbu, |ékaf by se mél nejdrive pokusit
optimalizovat davku. Zvy&eni davky mize byt stejné& ucinné jako zkraceni intervalu mezi
davkami. Pokud optimalizace davky nepomiZe, je doporueno zahajeni Ié¢by jinym
[éCivem ze skupiny anti-TNF. Je-li mozné vysetfeni hladin anti-TNF pred podanim
nasledujici davky resp. protilatek proti IéCivu, pak tato vySetfeni mohou pomoci
v optimalizaci |éCby.

Pacienti, ktefi jsou 1éeni thiopuriny, maji zvy$ené riziko vzniku lymfomu, rakoviny kdze
a cervikalni dysplazie. Pacienti, ktefi jsou l|éCeni anti-TNF maji vyssSi riziko vzniku
rakoviny klZe. V tuto chvili neni zndmo, zda pacienti, ktefi jsou léeni pouze léky ze
skupiny anti-TNF, maji vyssi riziko vzniku |ymfoproliferativhiho onemocnéni nebo
solidniho n&doru, ale kombinace anti-TNF a thiopurind riziko lymfoproliferativnich chorob
zvySuje. I pres zvysené riziko vyskytu rakoviny je incidence rakoviny stale velmi nizka.
Rizika by méla byt vzdy peclivé porovndna s pfinosy léc¢by a projedndna s oSetfujicim
I[ékarem.

Lécba azathioprinem je prokazatelné Ucinnd, ale je spojena s mirné vyssim rizikem non-
Hodgkinova lymfomu, coz je nebezpecny typ rakoviny imunitniho systému. Proto musi
byt zvaZzovany prinosy a rizika jeho pouziti. Nicméné studie analyzujici rizika (véetné
rakoviny) a pFinosy (v&etnd snizeni vyskytu ptiznakd nemoci) podavani azathioprinu
vedly k zavéru, ze vyhody vysoce prevazuji nad riziky, a to i v pripadé, kdy je riziko non-
Hodgkinova lymfomu nadhodnoceno; to plati zejména u mladych lidi, u kterych je vyskyt
lymfomQ nizky. U pacientl |ééenych anti-TNF byl pozorovan vyskyt jinych nadorovych
onemocnéni, jako je napf. rakovina klize a cervikalni dysplazie u Zzen. Pe¢livé sledovani
vSech pacientl (tzv. surveillance) podstupujicich tuto terapii je proto povinné.

Chirurgicka Iécba je metodou volby u CD lokalizované na konci tenkého stfeva a zacatku
stfeva tlustého s obstrukénimi pfiznaky, ale bez vyznamnych zndmek aktivniho zanétu.

Pacienti (a) s CD limitovanou na konec tenkého stfeva a zacatek kolonu, (b) nereagujici
na lécbu steroidy a (c) s pretrvavajicimi obstrukénimi pfiznaky by méli podstoupit
chirurgicky zakrok. Pacienti s projevy obstrukce bez znamek zanétu (tedy napf.
s normalnimi hladinami CRP) mohou byt také léceni chirurgicky. Pokud vSak pacient jiz
absolvoval ileocekalni resekci a objevila se u né&j stendéza v anastomoéze (tj. zUzeni
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pripojené Casti stfeva), pred provedenim resekce by se méla nejdfive provést
endoskopicka dilatace (tj. roztazeni zizeného mista).

TERDAM
y March 16, 2006

Aktivné probihajici CD v tenkém stfevé mdlZe byt doprovdzena rozvojem bfidniho

abscesu. Léc¢i se hlavné s pomoci antibiotik, chirurgickou drenazi nebo punkci. Pokud je
e O v . ’ 7

to nutné, muze po zhojeni abscesu nasledovat resekce.

Na to, zda by po drenazi méla vzdy nasledovat resekce, se nazory lisi.
Prognostické faktory pro zvysené riziko nutnosti prvni nebo nasledné operacni

lécby u CD

Nékteré faktory zvysuji riziko chirurgického zakroku u CD. Patfi sem:

- soucasné kuractvi

- tendence k tvorbé pistéli a striktur

- &asné zahajeni 1é¢by steroidy (potieba steroidl pro Ié&bu prvniho vzplanuti choroby)
- onemocnéni koncové casti tenkého streva (tzv. ilea)

- onemocnéni stfedni ¢asti tenkého stfeva (tzv. jejuna) a

- nizky vék v dobé diagndzy.

Nékolik studii zkoumalo mozné rizikové faktory pro vznik recidivy (navratu choroby) po
operacni |écbé CD. Koureni, predchozi chirurgické zakroky na stfevé (vietné
apendektomie), penetrujici onemocnéni, periandlni lokalizace nemoci a provedeni
rozsahlé resekce tenkého stfeva jsou ve vétsiné studii prokazatelnymi rizikovymi faktory
pooperaéni rekurence (ndvratu choroby). U&inek udrzovaci terapie byl prokdzan v
nékolika studiich. Neni zndmo, zda na riziko rekurence ma vliv i vék v dobé& nastupu
onemocnéni, pohlavi, doba trvéni nemoci, rozsah provedené resekce nebo typ operacniho
zdkroku. Dosud neexistuje Zadny systém rozdé&leni pacientd do kategorii s nizkym,
stfednim a vysokym rizikem, pfestoze by byl velmi uzitecny.

U pacientl ¢asné lé¢enych thiopuriny je pravdé&podobnost nutnosti operaéni 1é&by mensi.
Riziko operacni lIécby také snizuje medikace anti-TNF.

Ileokoloskopie je nejlepsi metoda k diagnostice navratu onemocnéni po provedené
operaci. Poméahd urdit, zda se onemocnéni objevilo znovu a v jakém rozsahu, a mize
predpovédét i jeho klinicky prib&h. Mé&la by byt provedena b&hem prvniho roku po
operaci, kdy muZe ovlivnit rozhodnuti o 1é¢bé.

Ileokoloskopie by méla byt provedena b&hem prvniho roku po operaci, kdy mtze ovlivnit
rozhodnuti o Iécbé. Nékolik studii totiz prokazalo, Ze koloskopie je nejcitlivéjsi metoda
pro odhaleni recidivy onemocné&ni. Relaps onemocn&ni muiZe byt zjist&n pomoci
koloskopie s odebranim biopsie b&hem nékolika tydnt az mésicd po operaci a méla by
byt vzdy provedena nejpozdéji do jednoho roku po operaci. Relaps onemocnéni je
obvykle patrny v koloskopickém vysSetfeni dfive nez se u pacienta objevi klinické
priznaky. V pripadé, Ze jsou nalezy béhem koloskopie zdvazné, méla by byt
zintenzivnéna |lécba, aby se zabranilo rozvoji ¢asnych pooperacnich komplikaci, jako jsou
abscesy nebo rozvoj obstrukci.
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V soucasné dobé jsou k dispozici méné invazivni diagnostické metody, které pomahaji pri
identifikaci navratu onemocnéni po operaci. Mezi tyto metody patfi vysSetfeni hladin
fekalniho kalprotektinu, bFiSni ultrazvuk, MR enterografie s kontrastni latkou a kapslova
endoskopie tenkého streva (SBCE).

Radiologie a zobrazovaci techniky (ultrasonografie, magnetickd rezonance a pocitacova
tomografie) slouzi jako nezavislé diagnostické metody pro vysSetfovani pooperacni
recidivy. Kapslova endoskopie tenkého stfeva provedend 6 az 12 mésicl po operaénim
zakroku vykazuje v diagnostice pooperacni rekurence srovnatelnou presnost jakou ma
ileokoloskopie. Neni vSak jasné, zda jsou MRI, CT enterografie nebo kapslova endoskopie
tenkého stfeva schopny diagnostikovat relaps choroby v ileu nebo jejunu.

Pro pacienty s alespon jednim rizikovym faktorem pro recidivu nemoci se po ileokolické
resekci (tj. odstranéni konce tenkého streva a zacatecni ¢asti streva tlustého) doporucuje
preventivni |éCba. Nejlepsimi pripravky pro preventivni 1é¢bu jsou thiopuriny nebo anti-
TNF. Vysoké davky mesalazinu jsou urceny pro pacienty, kterym byla provedena pouze
resekce konce tenkého stfeva. Antibiotika jsou Ucinnd po ileokolické resekci, ale nejsou
tak dobfe tolerovana.

VSichni pacienti s CD by méli byt informovani o rizicich spojenych s koufenim. Odvykani
koufeni by mélo byt podporovano.

Kouteni je jednim z nejvétdich rizikovych faktord pro relaps a zvy$enou potiebu
chirurgickych resekci u Crohnovy choroby. Proto by vsichni pacienti s Crohnovou
chorobou méli délat vse pro to, aby prestali koufit.

MRI panevni oblasti je metodou volby pro diagnostiku perianalni pistéle u CD. Je-li
vyloucena rektdlni striktura (tj. zuzeni konecniku), je také vhodné endoskopické
ultrazvukové vy$etieni koneéniku. DlleZité je rovnéZ vysetfeni fiti a konedniku v celkové
anestezii (EUA). Provadéni fistulografie se nedoporucuje. Pokud je nalezena pistél v
analni oblasti, metodou volby je EUA provadéné zkusenym chirurgem.

Je-li dostupné vysSetfeni MRI, mélo by byt provedeno, protoze vykazuje presnost v
rozmezi 76-100 %. Nicméné pokud MRI neni mozné provést okamzité, vysSetfeni za
pouziti anestetik (EUA) s drenazi abscesu nebo piStéle by mélo byt provedeno co
nejdfive, aby se zabranilo nebezpeci nedrenované infekce; vysetfeni v anestezii je na 90
% presné a umozfuje chirurgovi drenovat absces jiz v dobé provadéni vysetreni.

V pripadé nekomplikované nizké analni pistéle se provadi jednoducha fistulotomie. Je
nutné vyloudit absces v analni oblasti a je-li pfitomen, mél by byt drenovan.

V pripadé nekomplikované nizké analni pistéle se provadi fistulotomie (tj. chirurgické
otevieni pistéle). Fistulotomie by méla byt provedena velmi selektivné z ddvodu vzniku
inkontinence v dlsledku fistulotomie. Absces (tj. hnisava dutina) v analni oblasti je tfeba
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drenovat a vhodné |écit, protoze neléCené abscesy mohou mit nepfiznivy dopad na tkan
.77 . z z " v v o 7 7 .7 M v v
obklopujici perianalni striktury, vCetné svalu, které ovladaji funkci svérace.
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Jednoduché (tj. nevétvici se) pistéle v analni oblasti, které zpUsobuji potize, vyZzaduji
[éCbu. Metodou volby je drenaz pistéle (tj. zavedeni hedvabného nebo latexového drenu)
spole¢né s podanim antibiotik (metronidazol a/nebo ciprofloxacin). Pokud je v pfipadé
fistulizujici choroby opakovana tvorba pistéli a piStéle nereaguji na Iécbu antibiotiky, v
druhé linii 1é¢by se pouzivaji thiopuriny nebo Iéky ze skupiny anti-TNF.

Jednoduché (tj. nevétvici se) perianalni pistéle, které nezplsobuji potize, |é¢bu
nevyzaduji. V pfipadé, ze se pFiznaky objevi, preferuje se |écba kombinaci podavani |éciv
a chirurgické intervence; podavaji se antibiotika, provadi se drendz abscesu a |éCba seton
technikou.

V pfipadé opakované tvorby pistéli a pistéli nereagujicich na |éCbu antibiotiky se v druhé
linii 1é¢by pouzivaji thiopuriny nebo léky ze skupiny anti-TNF. Vysledky z péti studii
prokazaly, Ze pro uzavér pistéli a udrzeni tohoto stavu je G¢inné podavani thiopurind.
DalSi studie mezitim prokazaly, ze srovnatelné Gcinky vykazuje také podavani
infliximabu, ktery nasledné sniZzuje i nutnost hospitalizaci a chirurgickych intervenci.

Pokud se u pacienta s CD vytvareji v analni oblasti komplexni (tj. vétvici se) pistéle, je
metodou prvni volby podavani infliximabu, (na dalSim misté je adalimumab), které se
zahajuje zpravidla po chirurgické drendzi pistéle (byla-li indikovana). Lécba kombinaci
ciprofloxacinu a |ékd ze skupiny anti-TNF zlepSuje kratkodobé vysledky.

Pro zlepSeni Ucinku anti-TNF lé¢by u CD s tvorbou komplexnich (tj. vétvicich se) pistéli je
mozné podavat anti-TNF v kombinaci s thiopuriny.

V udrzovaci |éCbé jsou podavany thiopuriny, infliximab nebo adalimumab, provadi se
drenaz seton technikou (tj. s pouzitim hedvabného nebo latexového drenu) nebo je
zvolena kombinace téchto postupd.

Neexistuji data o vyznamu poddvani thiopurind coby udrzovaci terapie pistéli po indukci
infliximabem nebo béhem udrzovaci terapie infliximabem. Pouze u udrzovaci terapie
infliximabem bylo prokdzadno, Ze sniZuje nutnost hospitalizaci a chirurgickych zakrokd.
Adalimumab je ucinny v udrzeni uzavienych pistéli, ale neni znamo, zda také snizuje
nutnost hospitalizaci a chirurgickych zakroka.

Vice nez 90 % gastroenterologl souhlasi s tim, Ze udrZovaci terapie po Usp&iné
chirurgické |écbé pistéle je nezbytna. S vyhodou zde pouzivame thiopuriny nebo anti-TNF
léky, které se podavaji po dobu nejméné jednoho roku.
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Diagndza onemocnéni kloubl, kterd souvisi s IBD, je stanovena na zakladé klinickych
pozorovani, zaloZenych na vyskytu typickych pfiznakl a vyloudeni jinych specifickych
forem artritidy.

Existuji dvé obecné skupiny onemocnéni kloubl spojené s IBD, a to periferni a axialni
artropatie. Periferni artritidu mUZeme rozdé&lit do dvou typl, na typ 1 a typ 2. Typ 1
postihuje velké klouby (napf. kolena, lokty a ramena), projevuje se soucasné se zanétem
ve stfevé a vyskytuje se u 4-17 % pacientd s CD. Na druhou stranu, typ 2 postihuje
malé klouby (napf. na ruce) a vyskytuje se pouze u 2,5 % pacientt s CD.

Diagndza artritidy je stanovena na zadkladé nalezu bolestivych oteklych kloubd po
vylouceni nemoci jako jsou osteoartritida, revmatoidni artritida a artritidy souvisejici
s onemocnénim pojivové tkdné& (napf. lupus). Ddle je tfeba vyloucit postizeni kloubd,
steroid{, osteonekrézy (kterd je zplisobena snizenim pritoku krve do kloubd) zplsobené
steroidy a infliximabem vyvolany lupus.

Mezi axialni artropatie patfi sakroiliitida (kterd se vyskytuje u 25-50 % pacientl s CD)
a spondylitida (ktera se vyskytuje v 4-10 %). Ankylozujici spondylitida je
charakterizovana chronickou bolesti zad, ranni ztuhlosti, omezenou schopnosti ohybat
patef a v pozdéjsich fazich snizenim moznosti rozepéti hrudniho kose. Zlatym
standardem pro diagnézu ankylozujici spondylitidy je MRI, kterd mdZe odhalit zanét
dfive, nez dojde ke vzniku kostnich |ézi.

Periferni artritida obvykle postihuje velké klouby koncetin. LéCi se za pomoci fyzioterapie,
kratkodobym podavanim NSAID a lokalni injekci steroidd. Dlraz by mél byt kladen na
|é¢bu zakladni diagnosy CD. Sulfasalazin mize byt u&inny pti [é¢bé periferni artritidy.

Doporuceni pro 1é¢bu artropatii (tj. onemocnéni kloubl) souvisejicich s CD jsou zaloZena
na studiich posuzujicich 1é¢bu spondyloartropatii, a to prevazné ankylozujici spondylitidy
(tj. artritidy paternich skloubeni). Zatim nebyly provedeny Zadné vhodné navrzené studie
tykajici se kloubni problematiky u IBD, a proto jsou doporuceni v této oblasti odvozena
od jinych nemoci.

Lé¢ba zadkladniho onemocnéni CD podavanim kortikosteroidd, imunosupresiv a 1ékd ze
skupiny anti-TNF by také méla zmirnit pfiznaky periferni artritidy. Pokud Iécba zakladniho
onemocnéni CD nevede ke zmirnéni bolesti kloubd, pak u pacienta zvazujeme kratkodobé
podavani NSAID; NSAID mize potencidlné zhorsit pribé&h zakladniho onemocnéni CD,
toto riziko se ale zdd byt nizké. Ulevu od priznakl mdze poskytnout odpocinek a
rehabilitace. Vzhledem k niz&imu riziku vzplanuti je pouziti inhibitord COX-2 (napf.
etoricoxibu a celecoxibu) bezpe&né&jsi neZ konvenéni 1é¢ba NSAID. Sulfasalazin mdze byt
prosp&sny v 1é¢bé artropatii velkych kloubl. A také infliximab mUZe velmi pfiznivé
ovlivnit periferni artritidy.

Axidlni artritida zplsobuje bolest a ztuhlost v kloubech v dolni &asti zad. V 1é¢bé se
vyuziva intenzivni rehabilitace a podavani NSAID, ale dlouhodobému podavani NSAID je
tfeba se vyhnout z bezpeénostnich dlvodU. V pfipadé, e pacient netoleruje NSAID nebo
je tato lé¢ba nelcinna, je pro lIéCbu ankylozujici spondylitidy vyhodné podavani anti-TNF.
Sulfasalazin, methotrexat a thiopuriny jsou neucinné.

Doporuceni pro lé¢bu axialni artritidy souvisejici s CD jsou zaloZzena na studiich
posuzujicich 1é¢bu ankylozujici spondylitidy (tj. artritidy paterfnich skloubeni). V 1éCbé se
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vyuziva intenzivni rehabilitace a podavani NSAID, ale jejich dlouhodobému podavani je
tfeba se vyhnout. Je moZné zvaZit lokalni aplikaci kortikosteroidd. Sulfasalazin,
methotrexat a azathioprin nejsou G¢inné v 1é¢b& axidlnich pFiznakd u ankylozujici
spondylitidy. U pacientl s aktivni ankylozujici spondylitidou, ktefi nereaguji na lé¢bu
nebo netoleruji NSAID, se doporucuje podavani anti-TNF. LéCba jak adalimumabem, tak
infliximabem je dostate¢né bezpecna a ucinna v terapii ankylozujici spondylitidy.

ﬁTERDAM
Hach 16,2006

Pacienti, ktefi uzivaji kortikosteroidy nebo ktefi maji snizenou hustotu kosti, by méli
dostavat vapnik a vitamin D. Uzitecny je také silovy svalovy trénink a odvykani koufeni.
Pacienti se zlomeninou by méli byt |éCeni bisfosfonaty, i kdyz JeJICh schopnost zabranit
zlomenindm neni prokazana. Rutinni podavani hormonl u Zen po menopauze se
nedoporuduje vzhledem k riziku vedlej&ich G&inkd. Muzi s nizkou hladinu testosteronu
mohou mit prospéch z jeho podavani ve formé |éciva.

Podavani vapniku v davce 500-1000 mg/den a vitaminu D (800-1000 IU/den) zvysuje
u pacientl s IBD hustotu kosti, i kdyZ neni zfejmé, zda je tato davka U¢inna v prevenci
zlomenin u pacientd s IBD. Z tohoto ddvodu neni moZné obecné doporucit 1é¢bu
bisfosfonaty jen na zdkladé snizeni hustoty kosti. Jak jiz bylo receno, jejich podavani
mUzZe byt prosp&&né u Zen po menopauze nebo u pacientl se steroidy indukovanou
osteopordzou. U kazdého pacienta s nizkou hustotou kostni hmoty a dalSimi rizikovymi
faktory je treba zvazit Iécbu.

Pacienti s chronickym aktivnim onemocnénim by méli byt |éCeni imunosupresivy, jako je
azathioprin a anti-TNF, &mZ se vyhnou |é¢bé steroidy a negativnim dopadim ucinku
steroidd na hustotu kosti; bylo prokdzdno, e mnoho pacientd s CD mdZe mit po tfech
letech trvani remise normalni hustotu kosti.

Lécba erythema nodosum je obvykle zaloZzena na Iécbé zakladni diagnézy CD. Obvykle je
nutné podavani systémovych steroidi. Pyoderma gangrenosum je v prvni linii 1é¢ena
systémovymi steroidy, anti-TNF nebo inhibitory kalcineurinu.

Noddzni erytém (tj. ¢ervené boule na k{zi holen&, stehna nebo predlokti) je obvykle
napadny a vyskytuje asi u 5-10 % pacientd s CD. Objevuje se zpravidla u aktivnich
forem CD. Diagndza je obvykle potvrzena i bez nutnosti odbéru biopsie. Obvykle je nutné
IéCeni zakladniho onemocnéni peroralnimi steroidy a v pfipadé, Ze jsou steroidy
neucinné, nebo pfi nich dojde k relapsu, je do |éCby mozné pridat azathioprin a/nebo
infliximab; nutnost 1é¢by azathioprinem nebo infliximabem je velmi vzacna.

Pyoderma gangrenosum (tj. bolestivé viedy na kiZi) se mohou objevit kdekoli na téle,
vCetné genitalii, ale nejastéjSimi misty vyskytu jsou holené a okoli stomii. Zpocatku jsou
viedy povrchové, ale pozdéji pronikaji do hloubky. Vyskytuji se u 0,6 % az 2,1 %
pacientd s CD, jejich vyskyt mlze, ale nemusi korelovat s aktivitou CD. Pyoderma
gangrenosum je diagnostikovano per exclusionem, coz znamena, Zze je vylouceno jiné
koZni onemocnéni; biopsie mdZe pomoci pfi stanoveni diagnézy. Cilem |é¢by je rychlé
zhojeni koznich zmén.. Kortikosteroidy by mély byt pouzity pred zahajenim Iécby
inhibitory kalcineurinu. Nejéastéji je ale dnes pouzivan infliximab, nebot jeho ucinnost
byla prokazana v jedné velké studii a ve dvou malych pfipadovych studiich. Dosud Zadna
studie neporovnavala systémové steroidy, anti-TNF a inhibitory kalcineurinu vzajemné
mezi sebou. Podobné& jako u jinych koznich viedd je nutné vyhnout se chirurgické
intervenci.
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Prevence trombdzy (tj. tvorby krevnich srazenin) by méla byt zvazovana u vsech
hospitalizovanych a ambulantnich pacientl s vysoce aktivnim onemocné&nim. Rozvoj
trombembolické nemoci (tj. vyskytu krevni sraZeniny v Zile) u pacientd s IBD vyzaduje
obvyklou medikamentdzni terapii.

Pacienti s CD jsou vystaveni zvySenému riziku tvorby krevnich srazenin v zilach (tzv. Zzilni
tromboembolické nemoci); dlvody nejsou z velké ¢asti zndmé. Tyto faktory jsou dileZité
pro prevenci a |éCbu, protoZze mohou vést ke komplikacim nebo dokonce k Umrti. Vznik
krevnich srazenin muZe byt diagnostikovdn pomoci vhodnych zobrazovacich technik jako
je napfiklad ultrazvuk a venografie.

V |écbé a prevenci krevnich srazenin se pouzivaji Iéky na fedéni krve (tzv.
antikoagulancia). U pacienta s druhou epizodou vyskytu krevnich sraZzenin zvazujeme
dlouhodobou 1é¢bu. Pacienti s IBD nemaji vice krvacivych komplikaci zplsobenych léky
na Fedéni krve nez lidé bez této nemoci. Pacienti s CD by se méli vyvarovat cestovani na
velké vzdalenosti jakoz i uzivani ordlni antikoncepce, protoze tyto faktory mohou dale
zvy$ovat riziko vzniku krevnich sraZenin, a u téchto pacientd by mélo by zvazeno
podavani preventivni antikoagulacni terapie.
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il 21 century challenge
: 2, autoimmune

\diseases

Pojem K ¢emu se | Definice
pojem
vztahuje

5-ASA nebo 5- Léky Dulezité 1é&ivo pouZivané v 1é¢bé idiopatickych

aminosalicylova stfevnich zanétl (IBD), pfednostné u ulcerdzni

kyselina nebo kolitidy (UC) a za jistych podminek také

mesalazin u Crohnovy choroby (CD). Zndmy téz pod nazvem

mesalazin, podava se peroralné (tablety) nebo
rektalné ve formé nalevu, pény nebo ¢ipku.

6-TGN Léky Aktivni metabolit azathioprinu nebo

merkaptopurinu (6-thioguanin nukleotid).

Absces Komplikace Absces je uzavrené lozisko zkapalnéné tkané
Crohnovy (zndmé pod nazvem hnis) kdekoli v lidském téle.
choroby Je to vysledek obranné reakce téla na cizi material

a infekci.

Adalimumab Léky Anti-TNF protilatka, ¢asto pouzivané lécivo v |écbé
IBD, pattici do skupiny biologickych [ékd
(vyrabénych s pouzitim biotechnologickych
metod). Aplikuje se injekci pod kéZi (subkutanné);
aplikaci provadi zdravotni sestra nebo sam pacient.

Adheze Komplikace Slepeni ¢asti stfeva zanétlivou reakci. Mize
chirurgické zplsobit neprichodnost a bolest.

&by

Aminosalicylaty Léky Léky pouzivané v |écbé IBD, nazyvané také 5-ASA.

Anemie Nemoc Stav, kdy je snizeno mnozstvi hemoglobinu -

¢erveného krevniho barviva. Anemie mize
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zpUsobovat Ginavu a slabost.

Anemie Nemoci v Anemie provazejici chronicka onemocnéni jako
chronickych souvislosti s napr. IBD nebo jiné zanétlivé procesy.
chorob IBD nebo se
zanétem
Anemie z deficitu | Nemoc Stav, pfi kterém je v dlsledku nedostatku zeleza
zeleza snizena hladina hemoglobinu.
Ankylozujici Nemoci v Forma artritidy, charakterizovana chronickym
spondylitida souvislosti s zanétem postihujicim primarné pate¥, zplsobujicim
IBD bolestivost a ztuhlost v zadech, dale postupujici
i na hrudnik a krk.
Antibiotika Léky Léciva pouzivana k |é¢bé bakteridlnich infekci.
Neudinkuji proti virlm.
Antidiarhoika Léky Lé&iva proti prdjmu. Nejéastéji se pouziva
loperamid.
Anti-TNF |éCiva, Léky Biologické Iéky (vyrabéné s pouzitim

téz anti-TNF
protilatky

biotechnologickych metod) Casto pouZivané v 1ébé
zanétlivého onemocnéni stiev (IBD). V CR jsou
registrovany infliximab, adalimumab a golimumab.

Apendektomie

Chirurgicka
IéCba

Odstranéni apendixu chirurgem. Obvykle se
provadi v pripadé zanétu - apendicitidy.

Apendicitida Nemoc Zanét apendixu, ktery mQze prejit aZ na tlusté
stfevo. Apendicitida mize mimo jiné zpUsobit
bolest, ztratu chuti k jidlu, horec¢ku nebo
prodéravéni stfeva.

Artritida Nemoci v Zanétlivé postizeni jednoho ¢&i vice kloubd,

souvislosti s zpUsobuijici jejich bolest a otok.
IBD
Artropatie Jakykoli abnormalni stav nebo nemoc postihujici

kloub.

Enteroskopie Test VySetieni tenkého stfeva za pomoci specialniho
endoskopu.
Autoimunitni Nemoci - Autoimunitni nemoci jsou nemoci, pfi kterych

klicova slova

imunitni systém napada zdravé bunky
vV organismu.

Axialni forma

Nemoci v

Onemocnéni kloubd, postihujici patefni a ky&elni

artritidy souvislosti s skloubeni.
IBD
Azathioprin Léky Viz thiopuriny
Baryum Diagnosticky | Latka pouzivana u nékterych radiologickych

(kontrastni latka)

test

vySetreni, slouzici ke zviditelnéni anatomickych
struktur.

Biologicka léciva

Léky

Proteiny, obvykle imunoglobuliny (Ig), které jsou
ziskavany z geneticky modifikovanych bunék, napfr.
skupina anti-TNF Iéciv, vedolizumab nebo
ustekinumab.

Biopsie

Diagnosticky
test

Biopsie je vzorek tkané, odebrany z urcité ¢asti
téla s cilem jeho podrobného vySetieni. Biopsie se
odebira ze strevni stény béhem koloskopie.

Bisfosfonaty

Léky

Slouceniny, které zpomaluji Fidnuti kosti a zvysuji
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jejich pevnost.

Budesonid Léky Lék patfici do skupiny topickych kortikosteroidQ.
Budenosid ma protizanétlivé ucinky a pouziva se
pti akutnim vzplanuti choroby u pacientl s
ileocekalni formou CD a u pacientd s UC s
postizenim koncovych Usekl tlustého stfeva ve
formé& nalevl. Kortikosteroidy jsou hormony, které
jsou normalné také produkovany v nasem téle
nadledvinami.

Cervikalni Nemoc Pritomnost abnormalni tkané v déloznim cipku.

dysplazie

Ciprofloxacin Léky Antibiotikum pouzivané také v |écbé IBD
a pouchitidy (zanét vaku - neorekta).

Clostridium Nemoc Bakterie, kterd mize zpUsobit t&zky zanét tlustého

difficile stfeva. Obvykle se pfemnoZi v dusledku
predchazejici 1éCby antibiotiky

COX-2 inhibitory Léky Specifické protizanétlivé léky (NSAID),
s mirnéjsimi vedlejsimi Ucinky a s lepsi toleranci
u IBD pacientd.

Crohnova choroba | Nemoci - Zanétlivé onemocnéni stfeva. Crohnova choroba

(Crohn's Disease,
CD)

klicova slova

muUzZe postihnout véechny &asti traviciho traktu,
Casto vcetné postizeni tenkého streva (na rozdil od
uQ).

CRP (C-reaktivni | Test Krevni test ke stanoveni zanétu v organismu. Je

protein) uziteény pro zjisténi zanétu v lidském téle, ackoliv
vysoké hladiny CRP neznamenaji nutné, ze zanét
probiha ve stfevé. Proto je potfeba provést i jiné
testy, aby bylo zfejmé, Ze loZisko zanétu je
u pacientl s IBD ve stfevé.

CT (pocitacova Test Druh vysetfeni rentgenovymi paprsky, provadény

tomografie) skenovacim zafizenim.

Cyklosporin Léky v Lék ze skupiny inhibitorl kalcineurinu, ktery

souvislosti s
ucC

zpomaluje odpovéd imunitniho systému, a proto se
mdZe pouzit k 1é¢bé UC.

Deficit zeleza Nemoc Je stav, pri kterém je v krvi nedostatek zeleza.
Deficit Zeleza bez | Nemoc Je stav, pri kterém je v krvi nedostatek zeleza, ale
anemie ne v takové mite, kterd by zpUsobila anemii.
Dvojkontrastni Test VysSetreni tlustého stieva a konecniku, které se
baryovy nalev provadi rentgenovymi paprsky po rektalni aplikaci
nalevu obsahujicim baryum. Baryum pfi
rentgenovém vysSetfeni zvyrazni tlusté stfevo
a koneénik a pomUGze ukazat abnormality. Dnes se
prakticky neprovadi.
Elektrolyty Test Minerdly (napf. sodik, draslik a chloridy) v krvi
a jinych télesnych tekutinach, které nesou
elektricky naboj. IBD mohou zplsobovat
abnormalni hladiny elektrolytl (nej¢astéji jako
nasledek prdjmu a zvraceni).
Endoskopicka Test Je umisténi trubicky do téla za pomoci endoskopu.

intubace
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Endoskopicky Test Pridavné jméno ze slova endoskopie.

Endoskopie Test Procedura, pfi které je do téla zavedena dlouha
trubice s kamerou na jejim konci, kterd umozni
primé prohlizeni vySetfovaného organu. Nejcastéji
pouzivana endoskopie u pacientt s IBD je
(ileo)koloskopie.

Erythema Nemoci v Zanétlivé postizeni kize.

nodosum souvislosti s

IBD

Extenzivni kolitida

Nemoci -
klicova slova

Ulcerdzni kolitida postihujici celé tlusté stfevo.

Fekalni
kalprotektin
(kalprotektin ve
stolici)

Test

Protein, ktery je uvolfovan do streva postizeného
zanétem. Hladiny fekalniho kalprotektinu se zvysuji
pouze pfi zanétlivém postizeni stfeva, proto je
tento test k posouzeni zanétu lepsi nez CRP nebo
sedimentace. Neni specificky pro IBD. K méreni
musi pacient poskytnout vzorek stolice.

Fertilni Ostatni Fertilni osoba je osoba, ktera je fyzicky schopna
podit dité.

Fistula, fistulae Komplikace Abnormalni komunikace mezi stfevem a jinym

(pistél, pistéle) Crohnovy organem (jinou stfevni klickou, mocovym

choroby mé&chyfem, apod.) Periandlni pist&l Gsti na kdzi

v blizkosti Fitniho otvoru.

Fistulografie Test Rentgenové vysetfeni pistéle, u IBD pacientl se
nedoporucuje.

Fistulotomie Chirurgicka Chirurgické otevreni pistéle.

lécba

Fraktura Ostatni Zlomenina kosti.

Gastroenterolog Ostatni Lékar, ktery se specializuje na Ié¢eni onemocnéni
traviciho traktu, napf. IBD.

Histologicky Test Histologické vySetteni je vySetfeni vzorkl tkani
ziskanych biopsii pomoci mikroskopu.

Hladina Test Toto vysetieni ukazuje, kolik hemoglobinu je ve

hemoglobinu vasi krvi. Hemoglobin v krvi funguje jako prenasec
kysliku. Nizké hladiny ukazuji na anemii.

Chronické Nemoci — Onemocnéni, kterym trpi ¢lovék po dlouhou dobu,

onemocnéni klicova slova | Casto po cely zZivot. IBD patfi mezi chronicka
onemocnéni.

IBD Nemoc Zkratka pro idiopatické stfevni zanéty
(Inflammatory Bowel Disease), spolecny pojem pro
Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu.

IBDU Nemoci — Pokud po vSech provedenych testech neni mozné

(neklasifikovateln

klicova slova

urcit, zda se jedna o CD nebo UC, pouziva se

é IBD) pojem neklasifikovatelné IBD (IBDU).

Ileokoloskopie Test Endoskopické vysetieni tlustého streva a konecné
Casti tenkého stfeva (ilea).

Ileorektalni Chirurgicka Chirurgicky zakrok, pfi kterém je odstranéna vétsi

anastomoza Iécba Cast tlustého streva, je zachovan konecnik

(rektum), a tenké stfevo (ileum) je napojeno na
rektum. V pfipadé ileo-pouch-analni anastomoézy

European

Organisation

Crohn’s and Colitis

4R\
2 @\ ;

)
7

) United We Stand

22



ECCO
EFCCA
PATIENT

GUIDELINES

ﬁTERDAM

Iarch 16, 200

1 century challenge
&), autoimmune

\diseases

3

(IPAA) neni konecnik zachovan, je nahrazen vakem
z ilea (pouch).

Ileoskopie Test Endoskopické vysSetreni ilea, coz je posledni Usek
tenkého streva.

Imunizace Ostatni Osoba je imunizovana, pokud je vyvinouta imunitni
odpovéd, nejcastéji proti infekci. Uméle navozend
imunizace je podstatou ockovani (napr. proti
spalnickam, pfiusnicim, tetanu, chfipce apod.)

Imunomodulator Léky Obecny termin pro latku ovliviujici funkci
imunitniho systému. Nékdy se nespravné uziva ve
vyznamu slova imunosupresivum. V SirSim
vyznamu sem patfi kortikoidy, imunosupresiva a
biologické léky.

Imunosupresiva Léky Skupina 1ék{, pouZivana k utlumeni imunitniho
systému, zahrnujici thiopuriny a methotrexat.
ProtoZe IBD miZe byt zplsobena zvyenou
aktivitou imunitniho systému, imunosupresiva
mohou byt v [é¢bé uzitecna.

Infliximab Léky Biologické IécCivo ze skupiny anti-TNF pouzivané
v |é¢bé IBD. Je podavano formou infuze do Zily.

Inhibitory Léky Imunosupresivni latky pouzivané v |écbé IBD a pfi

kalcineurinu prevenci odhojeni transplantovaného organu
u transplantovanych pacientd (napf. cyklosporin)

IPAA (ileo-pouch- | Chirurgicka Chirurgicky zakrok provadény obvykle pacientdim

analni |éCba s UC, pfi kterém je koncova cCast tenkého stfeva

anastoméza) pfeménéna na vak (,pouch"), ktery pak prebira
funkci tlustého streva, které je celé chirurgicky
odstranéno.

Kapslova Test Vysetreni pfi kterém pacient spolkne kapsli, ktera

endoskopie obsahuje malou kameru. Kamera snima obrazy

tenkého streva traviciho traktu a bezdratové je prenasi do

(Small Bowel procesoru pripevnéném na téle pacienta.

Capsule

Endoscopy, SBCE)

Keratolytické Léky Jsou |éciva pouzivana k odstranéni bradavic

latky a jinych koznich |ézi.

Kolektomie Chirurgicka Odstranéni tlustého stfeva chirurgem. U pacientd s

léCba UC tento vykon predchdzi provedeni IPAA.

Kolon (viz Cast téla Tlusté stfevo (mimo rektum).

obrazek)

Kolografie Test Provadi se za pomoci pfistroje CT nebo MRI.
Metoda umoznujici pohled dovnitf tlustého stieva
bez pouziti endoskopu.

Kolorektalni Ostatni Chirurg, ktery se specializuje na zakroky v oblasti

chirurg konecniku, Fitniho otvoru a tlustého stfeva.

Koloskopie Test Vysetreni, pfi kterém je konec¢nikem do tlustého
stfeva zaveden opticky pfistroj s kamerou
(endoskop) a které umozni stanoveni aktivity
nemoci a provedeni biopsii.

Koncova Chirurgicka Je postup, pfi kterém je konec tenkého streva
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ileostomie

|écba

pretnut a vyveden ven z dutiny bfisni, kde je pfisit
ke k(zi a tvoti vyvod. Pacienti s koncovou
ileostomii nosi na bfise vak, ve kterém se
shromazduje strevni obsah.

Kortikosteroidy
(nebo steroidy)

Léky

Skupina IéCiv, které maji obdobné ucinky jako
hormony prirozené produkované nadledvinami,
pUsobici protizanétlivé. V 1é¢bé IBD se nejéastéji
pouzivaji hydrocortison a prednisolon a
metylprednisolon.

Kreatinin

Test

VySetreni kreatininu v krvi pomaha urcit, jak
funguji ledviny.

Kyselina
ursodeoxycholova

Lécba

Oralni 1é¢ivo, které je podavano pacientim s PSC
(primarni sklerozujici cholangiitidou, coz je
chronické onemocnéni jater charakterizované
zanétem a fibrézou zlucovych cest uvnitf i vné
jater). Chrani jatra a v nizké davce Ucinkuje i v
prevenci rakoviny tlustého streva.

Laktoferrin

Test

Protein, ktery je uvolfovan do strfeva postizeného
zanétem. K méreni musi pacient poskytnout vzorek
stolice.

Laparoskopicky

Chirurgicka
|é¢ba

Laparoskopicka chirurgie je zakrok, pri némz se
pomoci malych nafez( vpravi do téla kamery,
kterymi je vidét na operované misto. Vzhledem

k malym naFezlm dochazi k rychlej&imu hojeni ran
nez u bézné chirurgie.

Levostranna
kolitida

Nemoci -
klicova slova

UC ktera postihuje vyhradné levostrannou Cast
tlustého stfeva a mlze byt efektivné l1é¢ena lokalni
|é¢bou.

Lokalizovana Nemoci - Choroba postihujici jeden orgdn nebo omezeny
choroba klicova slova | Usek streva.
Loperamid Léky Protiprijmovy |k, viz antidiarhoika.
Lymfoproliferativn | Nemoc Skupina onemocnéni, pFi kterych jsou ve zvysené
i onemocnéni mife produkovany lymfocyty (bilé krvinky). Do
(LPD) skupiny lymfoproliferativnich onemocnéni patfi
leukémie a lymfomy.
Magneticka Test Metoda, vyuzivajici magnetické viny k zobrazeni
rezonance rlznych ¢asti lidského téla. Neni vyuZito
(Magnetic rentgenové zareni.
Resonance
Imaging, MRI)
Malabsorpce Komplikace Porucha vstfebavani zivin ze stravy v travicim
Crohnovy traktu.
choroby
Malnutrice Komplikace Podvyziva vyplyvajici napf. z nedostatecného
Crohnovy pfijmu potravy, z nedostatec¢ného pfijmu nékterych
choroby sloZzek nebo z malabsorpce (viz malabsorpce).
Mesalazin Léky Lék pouzivany k 1é¢bé IBD. Podava se peroralné
nebo rektalné.
Methotrexat Léky Lécivo, patfici do skupiny imunosupresiv, bézné

pouzivané v lécbé CD. V |éCbé ulcerdzni kolitidy
neni tak ucinny.

European

Organisation

Crohn’s and Colitis

| United We Stand

24



ECCO
EFCCA
PATIENT

GUIDELINES

1

ﬁTERDAM

Iarch 16, 200

1 century challenge
&), autoimmune

\diseases

3

Metronidazol Léky Antibiotikum, bézné pouzivané v 1écbé zanétu vaku
(pouchitis) a fistulizujici CD.

MRCP, Test Specialni vysetreni vyuzivajici magnetickou

cholangiografie rezonanci k vysetreni zlucovych cest a slinivkového

provadéna vyvodu

magnetickou

rezonanci

MRE, enterografie | Test Metoda vyuzivajici magnetické viny k zobrazeni

provadéna tenkého stfeva s pomoci Usty podaného

magnetickou kontrastniho barviva. Neni vyuzito rentgenové
rezonanci zareni.

Na pacienta Ostatni Na pacienty orientovana péce zajistuje

orientovand péce respektovani a napliovani individualnich potreb
pacienta, kterymi se také fidi vSechna klinicka
rozhodnuti.

Nalev (klystyr) Léky Je tekutina aplikovana do dolnich ¢asti streva
konec¢nikem. Provadi se pri nékterych
zobrazovacich vy&etienich nebo se timto zplsobem
aplikuji 1éciva.

Nesteroidni Léky Tyto léky poskytuji ulevu od bolesti, snizuji

protizanétlivé l1éky horec¢ku a mimo stfevo tlumi zanétlivé projevy.

(Non-Steroidal Mezi nejCastéji pouzivané patfi ibuprofen a aspirin,

Anti- kterym by se méli pacienti s IBD zcela vyhnout,

Inflammatory nebot zvy$uji riziko vzplanuti choroby.

Drugs, NSAID)

Neurcita kolitida Nemoci - V pfipadech, kdy neni mozné fici, zda pacient trpi

(Indeterminate

klicova slova

CD nebo UC, mize byt pouZit pojem neur¢ita

Colitis, IC) kolitida (IC). Pojem IC se pouziva pouze pfi popisu
vzork({ z resekci.

Nitrozilni Léky Je forma podani Iéciv Zilou do krevniho fecisté.

(intravendzni, 1V)

Nizkomolekularni | Léky Lécivo, pouzivané k prevenci krevnich srazenin.

heparin (Low

Molecular Weight

Heparin, LMWH)

Obstrukce, Komplikace Obstrukce mize vzniknout u CD (vzacné u UC),

obstruktivni Crohnovy kdyZ dojde v dlsledku zané&tu ke ztlusténi strevni

choroby stény, které vede ke z(Zeni prisvitu stfeva, nebo v

dusledku srdstl dojde k zablokovani prichodu
stfevniho obsahu.

Oralni Léky Oralni Iéiva jsou |éciva podavana Usty.

Osteopenie Nemoc Ridnuti kosti, pfedstuperi osteopordzy.

Osteopordza Nemoc Patologicky stav, pfi némz dochazi k zeslabeni
kosti, které u pacienta vede ke zvySenému riziku
zlomenin.

p-ANCA Test Je zkratka pro perinuklearni protilatky proti
cytoplazmé neutrofilG. Jsou detekovény v krvi,
Castéji u UC.

Periferni artritida | Nemoc Zanét kloubu obvykle postihujici velké klouby

koncetin.
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Pouchitis (zanét Komplikace Zanétlivé postizeni iledIniho vaku (vit IPAA).

vaku)

Pripravek s Léky Lécivo, které stimuluje produkci ¢ervenych krvinek.

erytropoetickou

aktivitou

Pyoderma Nemoc Zanétlivé onemocnéni kize s tvorbou bolestivych

gangrenosum vied( zplsobené neinfek&énimi autoimunitnimi

mechanismy vyskytujici se u pacientl s IBD.

Rakovina streva Nemoci v Nazyva se také kolorektalni karcinom. VysSimu
souvislosti s riziku této rakoviny jsou vystaveni pacienti s IBD.
CD/UC nebo | Mezi jinymi mdze zplsobovat pFiznaky jako je krev

jejich Iécbou

ve stolici, jiné neobvyklé strevni projevy, bolesti
bricha, hmatné bulky v bfiSe a ztrata hmotnosti.

Rektalni Cast téla Vztahujici se ke konecniku (rektu)

Rektum Cast téla Koncova cast tlustého streva. Je zakoncena fitnim

(konecnik) otvorem (anus).

Relaps Nemoci - Znovuobjeveni se (reaktivace) nemoci.
klicova slova

Remise Nemoci - Klidova faze nemoci, nejsou pfitomny znamky
klicova slova | aktivity zanétu.

Resekce Chirurgicka Chirurgické odstranéni organu nebo jeho Casti

|écba

nebo jiné ¢asti téla.

Nemoci -
klicova slova

Rozsah choroby

Mira postiZzeni stfeva. Nema se zaménovat se
zavaznosti onemocnéni, ktera ukazuje jak hloubku,
tak i rozsah zanétlivych zmén. Rozsah choroby
pomdZe rozdélit pacienty s UC na skupinu pacientd
s proktitidou, levostrannou kolitidou a extenzivni
kolitidou, podobné jako pacienty s CD na skupiny

s postizenim tenkého stfeva, tlustého streva

a postizenim horniho traviciho traktu.

Rozsah nemoci Nemoci - Rozsah nemoci ukazuje, do jaké miry je pfi IBD
klicova slova | postiZzeno stievo.

Sakroileitida Nemoc Zanétlivé postizeni skloubeni mezi kosti kfizovou
a panevnimi kostmi.

Saturace Test Je test, ktery ukazuje miru vazebné kapacity

transferinu zeleza v téle, pficemz hladiny nizsi nez 16 %
ukazuji na nedostatek Zeleza.

Sedimentace Test Krevni test ke stanoveni stupné zanétlivé reakce

cervenych krvinek v organismu, podobné jako CRP.

(ESR)

Serologicky Test Prikaz latky v krevnim séru (napf. pfitomnost
protilatek nebo hladin Iéku)

Sérologie Test Je testovani séra nebo jinych télesnych tekutin.

Sérové hladiny Test Test, ktery zméri mnozZstvi zasob Zeleza v lidském

ferritinu téle.

Sérové hladiny Test Urea je latka, ktera je z krve vylucovana ledvinami

urey do moce. Testovani sérové hladiny urey je dlleZité,
protoze abnormalni hodnoty mohou ukazovat na
postizeni ledvin nebo na dehydrataci pacienta.

Seton Chirurgicka Nevstfebatelné vlakno, které se zavadi do pistéle,
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lécba udrzuje ji otevfenou a zabranuje shromazdovani
hnisu v abscesu.

Sigmoidoskopie Test Je vySetreni podobné koloskopii s tim rozdilem, ze
se neprohlizi celé tlusté strevo, ale jen jeho
koncova &ast.

Stendza Nemoc ZUzeni stieva, vétdinou plsobi bolesti a kiede v
brise.

Steroidy Léky Viz kortikosteroidy.

Stolice Ostatni Konecna podoba stfevniho obsahu opoustéjici télo
fFitnim otvorem (nebo stomii).

Striktura Nemoci Viz stendza, vétsinou jde o kratkou stendzu.

souvisejici s
CD

Subtotalni
kolektomie

Chirurgicka
lécba

Na rozdil od kolektomie, pfi které je odstranéno
celé tlusté stievo, je odstranéna pouze jeho Cast,
ponechano je obvykle rektum.

Sulfasalazin Léky Sulfasalazin je lék pouzivany k |é¢bé IBD.
Sulfasalazin se sklada ze dvou ¢asti, z aktivni,
obsahujici 5-ASA, a z antibiotické, obsahujici
sulfapyridin. Sulfasalzin je stfevnimi bakteriemi
rozStépen a uvoliiuje ucinnou latku 5-ASA.

Suppositoria Léky Cipky

Surveillance Test Surveillance (z francouzstiny ,dozor"), je takovy
postup, kdy lékaf pravidelné kontroluje pacienta
s IBD endoskopicky, aby se zjistilo, zda se u néj
nerozvinula rakovina (napf. tlustého streva).
Surveillance je dilezitd, protoZe pacienti s IBD
maji zvysené riziko vzniku rakoviny tlustého
streva.

Syndrom Nemoc Stav, pri kterém se objevuji podobné priznaky jako

drazdivého streva u IBD, ale neprobiha zaroven zanét.

(Irritable Bowel

Syndrome, IBS)

Systémovy Léky Systémové 1é¢ivo je é¢ivo, které plsobi v celém
organismu. Na rozdil od topickych (lokalnich) Iéciv,
kterd pUsobi pouze mistné.

Tacrolimus Léky Je imunosupresivni latka, podobna cyklosporinu,
ktera se uziva peroralné v Iécbé UC.

Tenezmy Nemoci - Bolestivé napéti nebo kiece v konecniku/v oblasti

klicova slova | fitniho otvoru, obvykle doprovazené nucenim na
stolici, pfestoze stifevo zadnou stolici neobsahuje.

Thiopuriny Léky Imunosupresivni Iéky. Azathioprin a merkaptopurin
jsou lécCiva bézné pouzivana v |1é¢bé IBD.

Topicky Léky Topické (mistni) 1&&ivo je 1€k, ktery mdze 1é¢it
zanét primo, aniz by byl predtim absorbovan do
téla.

Trombocytoza Test Zvyseny pocet krevnich desti¢ek (trombocytt).

T-skore Test T-skore je hodnocenim miry hustoty kosti.

Tuberkuldza Nemoc Je infek&ni onemocnéni zplsobené Mycobacterium

tuberculosis, které postihuje plice i jiné Casti téla.
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21¢ century challenge
, autoimmune

\diseases

UC, ulcerdzni
kolitida

Nemoci -
klicova slova

UC je jedno ze zanétlivych nemoci strev (IBD).
Zanét postihuje pouze tlusté stifevo.

Udrzovaci terapie

Léky

Je to |écba, ktera udrzuje pacienta v remisi
onemocnéni.

Ukazatelé
zavaznosti
onemocnéni

Test

Index zavaznosti onemocnéni je zplsob méreni
zavaznosti onemocnéni, stanoveny na zakladé
ptiznakl pacienta a urcitych testl (napt. jak
vypada stifevo pfi endoskopickém vysetfeni). Vyssi
hodnoty indexu obvykle ukazuji na t&zsi pribéh
onemocnéni. Pfiklady takovychto index{ jsou
Index aktivity nemoci u ulcerdzni kolitidy (UCDAI)
nebo Index aktivity Crohnovy choroby (CDAI).

Ultrasonografie

Test

Zobrazovaci metoda, kterd vyuziva zvukovych vin
r 7 o] v
k zobrazeni organu v téle.

Uveitida

Nemoc

Je zanét zivnatky (uvey) v oku.

Validovany

Test

Pokud je test validovany, znamena to, ze je
prokazano, ze je presnym ukazatelem toho, co je
méreno. Napriklad index zavaznosti onemocnéni je
validovany, jakmile je prokazano, ze méri
zavaznost onemocnéni presné.

Vedlejsi ucinky

Léky

NeZzadouci (zdravi $kodlivé) G&inky 1ékt nebo
Iékarského zakroku.

Vedolizumab

Léky

Biologicky |ék (vyrabény s pouzitim
biotechnologickych metod) pouzivany k 1é¢bé IBD.
Je podavano formou infuze do zily.

VSL#3

Léky

Jednd se o probiotikum (zivé mikroorganismy,
které po podani v pfiméfeném mnozstvi znamenaji
zdravotni pfinos v hostitelském organismu), které
ma prokazané ucinky v 1é¢bé pouchitidy.

Vzplanuti nebo
relaps

Nemoci -
klicova slova

Je stav, kdy je nemoc aktivni, a je opacny stavu,
kdy je nemoc v remisi. Osoba ve stavu vzplanuti
choroby ma pfiznaky nemoci a probiha u ni zanét.

Weaning Léky Lécivo je vysazovano postupné, nikoliv najednou.

(odvykani) Weaning se provadi napfiklad pfi ukoncovani |éCby
steroidy, protoZe nahlé vysazeni steroidi mize
zpUsobit vaZné vedlejsi Gcinky.

Zachranna lécba Lécba Zachranna lécba se pouziva v situaci, kdy
konvencni léCba selhala ve snaze dostat nemoc
pod kontrolu.

Zobrazovaci Test Zobrazeni &asti téla za pouziti riznych technik jako

metody napf. rentgenové vysetreni, ultrazvukové

vysetfeni, CT nebo MRI. Obvykle se pouzivaji ke
stanoveni oblasti, ktera je postizena IBD.
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