Nespecifické stfrevni zanéty u déti
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Nespecifické stfevni zanéty (NSZ, anglicky IBD — Inflammatory Bowel Disease) jsou onemocnéni, ktera

postihuji predevsim travici Ustroji. Pro ¢asté mimostievni projevy se vsSak v soucasnosti na tato

onemocnéni pohliZi spiSe jako na systémova onemocnéni, ktera mohou postihnout kterykoli organ

lidského téla. IBD zahrnuji dvé choroby - Crohnovu nemoc s latinskym nazvem ileitis terminalis a

Ulcerézni kolitidu, latinsky colitis ulcerosa. Jsou to onemocnéni predevsim chronickd zanétliva

s nejasnou pfic¢inou (etiologii), kterd se projevuji predevsim u déti, dospivajicich a dospélych do

Ctyriceti let.

Vyskyt (incidence, prevalence)

Crohnova nemoc:

Vyskyt novych onemocnéni a tim i celkovy pocet
déti i dospélych s Crohnovou nemoci ma v
poslednich letech vzrdstajici trend. Détsti
pacienti do véku osmndcti let tvori 20-30% vsech
pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Vyskyt novych onemocnéni (incidence) u déti je
1-7/100 000 déti do osmnacti let (u dospélych
5/100 000). Celkovy pocet osob s Crohnovou
nemoci (prevalence) v Ceské Republice je

130/100 000 obyvatel.

Obrazek 1: Schématické znazornéni lokalizaci

Crohnovy nemoci v travicim traktu s procentem

frekvence vyskytu
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Ulcerézni kolitida:
Celkovy pocet (prevalence) déti s ulcerézni kolitidou v Ceské Republice je asi 30/100 000 déti do

osmnadcti let. Vyskyt novych onemocnéni (incidence) ulcerdzni kolitidou u déti je 1-3/100 000 déti.

Primérny vék déti s NSZ je 11,5 let. Na rozdil od Crohnovy nemoci se vyskyt ulcerdzni kolitidy
nezvysSuje. Pomér pohlavi je u obou onemocnéni vice méné vyvazeny. Pomér Crohnovy nemoci

k ulcerdzni kolitidé je 2-3:1.

Etiologie, Patogeneze

PFicina onemocnéni NSZ neni pres rozvoj mediciny dodnes znama. Nejpravdépodobnéji se jedna o
poruchu imunitniho systému (télo reaguje proti svym vlastnim tkanim, které poskozuje — tzv.
autoimunitni zanét), ktery neadekvatné reaguje na béznou bakterialni mikrofléru tlustého streva. Za
rizikové faktory povaZujeme také genetickou predispozici, vysoky hygienicky standart v détstvi,
bakterialni i virové infekce, koureni, geografické rozdily (vyssi vyskyt na severni polokouli),
nesteroidni antirevmatika (protizanétlivé a analgeticky pUsobici l1éky). Onemocnéni vykazuje vyssi

vyskyt v primyslové vyspélych zemich.

Hlavni pfiznaky
Hlavni pfiznaky mGzeme rozdélit na projevy stfevni a mimostrevni (extraintestinalni).
a) strevni projevy

Stfevo u Crohnovy nemoci je postizeno zdnétem v celé siti své stény. Projevuje se prijmem (bez
pfimési krve), horeckou, bolestmi bficha a Ubytkem hmotnosti. Stfidaji se Useky stfeva zanétem
postizené a nepostizené. Postizena mUiZze byt jakakoli ¢ast traviciho Ustroji od Ust az po konecnik, ale
predilekéni oblasti je konecnd ¢ast tenkého streva (ileum-kycelnik) a pocatecni Usek tlustého streva
(vzestupny tracnik). Nepfijemnymi projevy jsou afty v dutiné Ustni a periandlni pistéle (abnormalni
kanalky kolem fitniho otvoru, vytvarejici komunikaci mezi strevem a k(izi). PostizZeni traviciho Ustroji u
ulcerdzni kolitidy neni tak rozmanité jako u Crohnovy nemoci. Hlavnimi projevy jsou prljem s pfimési
krve, bolesti bficha, a nepfijemné nuceni na stolici, pretrvavajici i po vyprdzdnéni. Zanét je omezen na

konecnou ¢ast tlustého stfeva a postihuje jen povrchové vrstvy sttevni sliznice.
b) mimostrevni projevy

Mezi mimostfevni projevy patfi porucha ristu, bolesti kloubl, postiZeni kliZze (typicky zanét kize

bérce tzv. erythema nodosum), oci (Sedy a zeleny zakal), ledvin (ledvinové kameny), jater a ZluCovych



cest (hepatitida, Zlucové kameny) a Ust (afty). Tyto potize mohou propuknuti klasické nemoci se

stfevnimi potizemi o mnoho let prfedchazet.

Obrazek 2: Mimostfevni projevy u IBD
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Vysetieni

V diagnostice NSZ se vedle projevll nemoci (pf. opozdéni ristu, bolesti bficha, ubytek vahy) opirdame
o fyzikalni vySetfeni (vySetfeni klZe, konecniku, prohmatani bficha), laboratorni vysetfeni krve
(zanétlivé parametry, autoprotilatky typické pro NSZ - tzv. ASCA, ANCA autoprotilatky) a vysetfeni
stolice na tzv. fekdlni kalprotektin. Ze zobrazovacich metod ndm pomdaha ultrazvuk, enterografie
pomoci magnetické rezonance, irigografie (kontrastni rentgenové vysSetreni tlustého stfeva nalevem
s kontrastni latkou) a jednim z nejdllezZitéjsich wvysetfeni s nejvétsi diagnostickou vahou je
endoskopické vysetieni tlustého stfeva pomoci malé optické sondy, kterd se zavadi pres konecnik.
Toto vySetfeni nejen, Ze umoZiuje presné zobrazit operatérovi viditelné zmény na stfevni sliznici

typické pro NSZ, ale také umoznuje odbér malého mnozZstvi tkané stfevni sliznice k histologickému



vySetreni, na zakladé kterého miZeme urcité zdvaznost onemocnéni a tim se i adekvatné rozhodnout

pro individualni cilenou lé¢bu.

Lécba

NSZ jsou onemocnénim nevylécitelné a celozZivotni a proto je vlécbé dllezitda predevsim jeji
komplexnost a dlouhodobost, protoZe iobdobi zlepSeni stavu a vymizeni ptiznakl vyZaduje
pokracovat udrZovacimi davkami lék(. LéCebna strategie se lisSi u déti a dospélych a zavisi na
lokalizaci, typu, aktivité a rozsahu onemocnéni. Soucasna lécba NSZ se opird hlavné o léky

protizanétlivé (imunosupresivni) jako jsou aminosalicylaty, kortikoidy (Prednison), thiopurinové

derivaty (Imuran), tzv. biologickd Iécba (infliximab) a antibiotika (metronidazol) oviem v mnoha

studiich bylo prokazano, Ze stejného efektu lze dosdhnout i dlouhodobou individudlni vyZivou (tzv.

enteralni vyZiva), kterd na rozdil od imunosupresivnich Iékl nema Zadné nezadouci Gcinky. Neméné

dlleZita je psychoterapie.

Chirurgicka lécba

’

| po Uspésné operaci u Crohnovy nemoci existuje vidy riziko recidivy, proto je zde operacni Iécba
indikovana jen pfi komplikacich. V pfipadé ulcerdzni kolitidy u déti je chirurgickd 1é¢ba indikovdna
vzacné. Je zvaZovana jen pfi tzv. toxickém megakolon, coZ je velmi zavazny stav se zastavou pasdie
stolice v tlustém stfevé, jeho roztazenim a naslednym prlnikem bakterii a toxin( do krve. MliZe
skondit aZz prodéravénim, zanétem znicené stievni stény s vysokym rizikem vzniku otravy krve (sepse)

s umrtnosti az 30%. Chirurgicka Ié¢ba je rovnéZ indikovana u podezieni na kolorektalni karcinom.

Komplikace

Komplikaci u Crohnovy choroby je Sifeni zanétu do okoli a vznik vySe zminénych pistéli, ty mohou byt
vnitfni (mezi stfevem a dutinou bfisni) a zevni (mezi stfevem a povrchem kiiZe). Dalsi komplikaci je
lokalné ohraniceny zanét (absces), zUzeni stfeva (stendza), obstrukce a zastava pasaze streva (ileus),
protrzeni stfeva s masivnim krvacenim, toxicky megakolon nebo zvrat chronického zanétu v
kolorektalni karcinom. Riziko karcinomu se zvySuje s délkou trvani onemocnéni. Po dvaceti letech
riziko dosahuje asi 8%, proto u kazdého pacienta je nutné provadét kontrolni endoskopické vysetieni

tlustého stieva (kolonoskopie) nejpozdéji po deseti letech trvdni onemocnéni.



Obrazek 3: Divka s toxickym megakolon
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Obrazek 4: Komplikace nespecifickych stfevnich zanétt
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Praktické rady pro pacienta

K prevenci onemocnéni nelze dat jednoznacné doporuceni, odkazuji proto na odstavec o etiologii a
rizikovych faktorech. U pfibuznych pacienta prvniho stupné je riziko vzniku Crohnovy choroby nebo
ulcerdzni kolitidy asi 10-35krat vyssi nez v bézné populaci. Z divodu, Ze se jednd o onemocnéni
celozivotni je samotna |écba velmi narocna po fyzické i psychické strance pacienta i jeho rodiny. Je
potfeba dbat na rady Iékare, peclivé brat |éky a dodrzovat individudIni dietu, aby bylo mozno predejit
selhani lé¢by a nutnosti krajniho tesSeni, tj. tzv. salamové resekce stfeva a vytvofeni stomie, tj.
umélého vyusténi dutého organu na povrch téla. Podle studii u déti s Crohnovou nemoci je tfeba
provést chirurgicky vykon u 30-40% pacientl. Riziko vzniku kolorektalniho karcinomu je vyssi u
postizeni tlustého stfeva NSZ. Progndza u déti s ulcerézni kolitidou také neni zcela pfizniva. Po deseti
letech trvani nemoci pfiblizné u 50 % pacientdl onemocnéni na rtizné dlouhou dobu vymizi, u 40 % se
objevuji pfechodné projevy a u 10 % jsou projevy stadle pfitomny. Vidy je nutna podpurna terapie

psychologem.
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