Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida u déti a adolescenti
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Nespecifické stfevni zanéty IBD (Inflammatory bowel disease)

Nespecifické stfevni zanéty zahrnuji ulcerdzni kolitidu (UK, colitis ulcerosa) a Crohnovu nemoc (CN,
Morbus Crohn). Asi 20% pacientll s UK je diagnostikovano jiz pred 20. rokem, u CN az 25-30%
pacientl. Crohnova nemoc je zanétlivé stfevni onemocnéni, které mize postihnout jakoukoli ¢ast
stfevniho traktu od uUstni dutiny az po konecnik. Pronikd celou vrstvou. Ulcerdzni kolitida je
dlouhotrvajici zanétlivé onemocnéni, kdy zanét je pfitomen souvisle od kone¢niku smérem nahoru

v rlzném rozsahu (Obr. 6).

Incidence

U 25% viech pacientd onemocnéni zaéina v détstvi nebo bé&hem dospivani. Casny v&k nastupu obtizi
je obvykle povaZovan za jeden z nejrizikovéjsich faktord onemocnéni, proto je nutno détem vénovat
zvySenou pozornost. Vcasné stanoveni nemoci je dllezité. Rodinny vyskyt onemocnéni je dobie znam

a je pozorovan asi u % pacientd.

Etiopatogeneze

Pfesné priciny nemoci nejsou dosud zndmy. Vrozena dispozice jedince a imunitni déje hraji dlileZitou

roli. Dlouhotrvajici stres a bakterialni i virovd infekce mohou pravdépodobné zanét aktivovat.

Hlavni pfiznaky
e Crohnova nemoc

Typickou lokalizaci CN je koncova ¢ast tenkého stfeva (Obr. 1, 2) — bud samostatné, nebo
Castéji s postizenim prechodu do tlustého stfeva. Charakteristickymi pfiznaky jsou bolesti
bricha, prijmy, hubnuti, chudokrevnost, Unava a porucha rlstu, ktera se vyskytuje v 35%
pripad(.

e Ulcerdzni kolitida

Typickymi priznaky UK jsou krvavé prijmy s hlenem, ¢asté nutkani na stolici, bolesti bficha a
v pokrocilém stadiu onemocnéni i Ubytek na vaze, Unava a zvraceni. Porucha rdstu je u UK

méné Casta, pfiblizné u 10 % pacient(.



Mimostrevni pfiznaky
Dutina Ustni — afty ma zhruba 10% déti, je 3x ¢astéjsi u pacientli s CN neZ UK.

KGZe — Erythema nodosum (obr. 6) je charakterizovano 1-3 cm velkym bolestivym zcCervenalym

loziskem, trpi ji asi 5% déti s IBD

OcCi — zadnéty oci se projevi u 2-5% pacientl s IBD, postizeni o¢i mlzZe byt bezpfiznakové nebo se
projevuje palenim i svédénim oci.

Klouby — bolesti kloub, zanéty kloubt

Kosti — dlouhotrvajici zanéty kosti jsou velice vzacnou komplikaci.

Jatra — zcela béiné u déti s IBD je mirné zvyseni jaternich testll. Jedinci s CN maji zvysené riziko
zjizveni Zlucovych cest, které mulze skoncit az jaternim selhanim. Jaterni komplikace se projevu;ji

Unavou, svédénim a Zloutenkou.

Vysetieni

Diagnostika je nékdy obtiznd, vyZzaduje nejen vybér vhodnych diagnostickych metod, ale také spravné
zodpovézeni jejich vysledk(l. Stanoveni diagnézy je zaloZeno na odbéru anamnézy, fyzikalnim a
laboratornim vySetfeni, vySetfeni stolice a na zobrazovacich metodach. Rozhodujicim vySetfenim je
zobrazeni tlustého stfeva. Knému se vyuZivd rentgenovych technik a endoskopie, zejména
koloskopie. Diky ni mlze Iékat pfimo spatfit stievni sténu a také odebrat vzorky z postizenych useki
streva. VySetfeni vzorku mize prokdazat znamky zanétu. K dalsim moznym vysetfenim tenkého streva
patfi zobrazovaci metoda pomoci kontrastni latky. K diagndze pfrispiva i stanoveni pfitomnosti

specifickych protilatek (ASCA pro Crohnovu nemoc, ANCA pro ulcerdzni kolitidu).

Lécba:

Obé nemoci se vyznacuji Sirokym spektrem priznakl a komplikaci a proto je nutné peclivé vybirat
nejvhodnéjsi postup lé¢by u kazdého jedince zvlast. Gastroenterolog doporudi individualni komplexni
|éCebny postup a pravidelné kontroluje vysledky |écby. Zakladni Ié¢ebné postupy zahrnuji 1éc¢bu
konzervativni. LéCba je celozivotni. Cilem je dosahnuti a udrzeni klidové faze zanétu/nemoci. Je nutné
véasné zahdjeni |écby, intenzivni terapie, omezeni kortikoidl=protizanétlivych Iékli na minimalni
moznou dobu a také souvisla intenzivni l1écba i v dobé klidového stadia. V nejtéisich pripadech

onemocnéni se pristupuje k Ié€bé chirurgické. Nové se zaZind pouzivat biologicka |écba, ktera je



schopna pfiznivé ovlivnit imunitni pochody v organismu. Velmi duleZitou soucasti je také

psychoterapie.

Komplikace

Mezi komplikace Crohnovy choroby patfi vysoky sklon k recidivam, zuzZeni stfeva, dale se mohou
objevit lozZiska hnisu, zanéty kloub(i a klGiZe. Pacienti s ulcerdzni kolitidou maji zvysené riziko vzniku

zhoubného nadoru.

Cilem lékard u détskych pacientd s IBD je véasné diagnostikovat toto onemocnéni, pomoci terapie
dosahnout klidového stadia a snazit se zvysSit kvalitu Zivota nemocnych, aby vedli normalni

spolecensky Zivot bez omezeni.

Doporuceni pro détské pacienty s nespecifickym zanétlivym onemocnénim stfeva a jejich rodice

Nezbytna je velmi intenzivni spoluprace pacienta a rodice s détskym gastroenterologem pfi realizaci
vySetfeni a nasledné |é¢bé. U déti se vSechny bolestivé i nepfijemné vykony realizuji v celkové
anestezii a pfi vySetfeni i hospitalizaci je moZnost pfitomnosti doprovazejici osoby. LéCba je obvykle
dlouhodoba a vyZaduje trpélivy pfistup ze strany rodice i pacienta. DlleZitou roli hraje i spravna
Zivotosprava a Setfici strava, kterou je potreba pfizplsobit stadiu onemocnéni a individualni toleranci
pacienta. Dalsi vyvoj onemocnéni ovliviiuje nejenom adekvatni |écba a vyZiva, ale velmi pozitivné

plsobi i harmonické rodinné prostiedi a chapajici pfistup spoluzakd a pedagogti ve skole.

Déti s dlouhodobym zanétlivym onemocnénim stfeva mohou vyuZit nabidku lazeriského Ié¢ebného

pobytu, do 6 let v pfitomnosti doprovazejici osoby, obvykle maminky.

Velmi ndpomocnd jsou i pacientska sdruZeni, kde se setkdvaji rodice a déti se zanétlivym
onemocnénim stfeva a vyménuiji si svoje zkusenosti a rady na ne zcela lehké cesté v boji k dosazeni

remise.
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Obr. 1 Postizeny koncovy Usek tenkého streva Obr. 2 Postizeny koncovy Usek tenkého streva
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Obr. 3 PostiZzené tlusté stievo Obr. 4 Zdravé tlusté strevo
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Obr. 5 Stfevo postizené UK Obr. 6 Erythema nodosum
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