Nespecifické stfrevni zanéty u déti
Crohnova choroba (ileilitis terminalis), Ulcerozni kolitida (idiopaticka proktokolitida)
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Prokopovic¢ova

Vyskyt

Incidence nespecifickych stfevnich zanétl (IBD) se v ekonomicky rozvinutych zemich neustéle zvysuje
a problémem zacind byt i fakt, Ze se posunuje vékova hranice pacient( stale do nizsiho véku. Median
u obou nemoci je 20-25 let pti stanoveni diagndzy. Incidence CN je 2/10 000 obyvatel za rok v CR.
Incidence UK je 8-12/100 000 obyvatel za rok v celé zapadni Evropé. S prevalenci 0,2-0,3% populace

zapadniho svéta.

Etiologie

Pfedpokldada se, Ze etiologie onemocnéni obou vySe uvedenych nemoci ma multifaktoridlni
charakter. Dosud Zadna studie nepotvrdila jednoznacné, jaka muze byt pficina IBD. Pfedpoklada se,

Ze vliv maji faktory jak neovlivnitelné, tak ovlivnitelné.

v Genetika- byly prokdzany alely, které maji souvislost se vznikem CN a UK a vyskytuji se familidrné.
UK-HLA alela IlI. tfidy DR2 a gen MDR1. CN- 16 chromozom gen NOD2/CARD15. CN se casto
vyskytuje u pacientl, ktefi maji v RA psoridzu, a obé onemocnéni se ¢asto doplnuji o kloubni

projevy (ankylozujici spondylitis)

v’ Zevni faktory- pravdépodobné mda vliv na vznik IBD i zplsob stravovéani, Zivotni styl,
socioekonomicky status, prostredi, ve kterém nemocny Zije, koureni. Nemocni s CN maji ¢asto

vyssi spotifebu rafinovaného cukru a tuku.

v’ Existuji i teorie o infekci stfevniho traktu, kterd by mohla byt spoudtééem IBD, avsak Zadny
patogen doposud prokazan nebyl. V neposledni fadé pak zminim jesté tkanové poskozeni, které

by mohlo patologicky vystupfiovanou reakci odstartovat IBD.
v’ Pro UK se pfedpoklada také vliv alergie.

v' Na poslednim misté uvddim psychogenni faktor, ktery s nejvétsi pravdépodobnosti ovliviiuje
vznik IBD. Uplatiiuje se jako spousté¢ a nasledné byva divodem zhorSovani klinického stavu

pacienta.



Pfiznaky
Klinicky obraz obou nemoci je z urcité ¢dasti srovnatelny a v mnoha ohledech se naprosto lisi.

Crohnova choroba: je zanét kterékoli ¢asti travici trubice s predilekci v ileocekdlni oblasti-konecné
Casti tenkého stfeva (40%). Probiha chronicky s obdobim relapsli (znovuvzplanuti) a remisi
(bezpriznakové obdobi). Klinické priznaky souvisi s mirou postiZzeni travici soustavy a mimostfevnimi
projevy (artritida, episkleritida, koZni projevy, cholangitidy). Nalézame zanétlivé zmény v dutiné ustni,
Zaludku, tenkém i tlustém stievé, kde jsou vétSinou léze viedovitého charakteru. Do celkového
obrazu patti i nespecifické zndmky jako zvysené teploty, hubnuti, Unava, chudokrevnost, proteino-
energetickd malnutrice a poruchy vstfebavani nékterych vitamind a minerall. U akutni exacerbace
nemoci jsou typicky prdjmovité stolice nékolikrat za den, nuceni na stolici, kfecovité bolesti bficha,
nadymani a nechutenstvi. Typicky se objevuji analni trhliny, piStéle v oblasti fité a abscesy. Nejvétsim
rizikem pro pacienty je akutni zdzeni nebo perforace pistéle do dutiny bfisni a pfi chronickém trvani

karcinom kterékoli ¢asti travici trubice.

Ulcerozni kolitida: nema tak rozmanité projevy jako CN. Dominuji tenesmy (nuceni na stolici),
Cetnost je az nékolikrat za den. Stolice je hlenovita s pfimési krve a hnisu. Néktefi pacienti mivaji
paradoxné zacpu, pokud je postiZzeno rektum (konecnik). Nejvétsi komplikaci je zde vznik toxického
megakolon s rizikem perforace a ndslednym vznikem zanétu pobfiSnice. Samoziejmosti jsou celkové
nespecifické projevy jako hubnuti, zvySené teploty, Unava. Proteino-energetickd malnutrice zde neni
tak vyznamna. Riziko vzniku karcinomu je zde vy33i nez u CN, konkrétné tedy kolorektalni karcinom
(na prechodu tlustého streva v konecnik), coz odpovida predilekci postiZeni. Z extraintestinalnich

projevu jsou typické sklerotizujici cholangitidy.

Obrazek 1: rozdil lokalizace postizeni jednotlivych chorob

Crohnova choroba Ulcardzni koktdn

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nespecifické_strevni_zdnéty dne 9.4.2014

Vysetieni


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Nespecifické_střevní_záněty

Ke stanoveni diagndzy nam kromé spravného rozpoznani prvnich symptomU napomaha:

e ANAMNEZA, neboli pfedchorobi, kde zjistujeme soubor informaci o pacientovi.

Patrame zejména po prFitomnosti ptiznakl specifickych pro dané onemocnéni a jejich trvani.

e FYZIKALNi VYSETRENI, kde klademe d(iraz na:

O

O

O

@)

celkovy vzhled pacienta: bledost, Unava, apatie, Uzkost
vahovy ubytek, zpomaleni rlstu, opozdéni puberty
nalez na bfiSe - pohmatovd bolestivost

vySetieni konecniku - bolestivost v konecnikovém kanalu, krev na prsté, zizeni

e LABORATORNI NALEZ, ktery nam dava informace z:

O

@)

O

Vysetieni krve: chudokrevnost, zvySend sedimentace Cervenych krvinek, zvySend hladina

bilych krvinek a krevnich desticek

Imunologické vySetfeni:

= (CD: pozitivni ASCA protilatky (protilatky proti Sacharomyces cerevisiae)
= UC: pozitivni ANCA protilatky (protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich granulocyt()

Mikrobiologické vysetieni stolice: vylouceni infekéniho plvodu stfevniho zanétu

e ZOBRAZOVACIi METODY, které ndm pomohou postiZeni stfeva vizualizovat:

O

Ultrazvuk : umozni zhodnotit Sitku stfevni stény u zanétu byva ztlusténa

Rentgenové vysSetieni stfeva s pouzZitim kontrastni latky: slouZi ke zobrazeni jednotlivych

Usekl streva

Magneticka rezonancni_enterografie: zlaty standard pro vysetreni tenkého streva

CT (pocitacova tomografie): pfinosnd pro diagnostiku, ale ma vysokou radiacni zatéz pro

pacienta, proto se u déti témér nepouziva

Rektoskopie: slouzi k prohlédnuti 20-25 cm stfeva od fitnich svéracl, uplatriuje se zejména u
diagnostiky kolitidy

Koloskopie: endoskopické vySetieni celého tlustého stfeva, vétsinou Ize proniknout i ke
konecné Casti tenkého stfeva, tzv. termindlnimu ileu, tato ¢ast byva typicky postizena u

Crohnovy choroby. Koloskopii je vhodné provést i u nemocnych s ulcerdzni kolitidou, rovnéz

ke zjiSténi rozsahu onemocnéni



o Biopsie stfeva: odbér vzork( sliznice z postizené tkdné pomoci endoskopu a jejich nasledné

histologické vysetieni je rozhodujici pro stanoveni diagndzy

Obrazek 2 Endoskopicky obraz zanétem poskozeného stieva

Endoskopicky obraz zanétem postizeneho sifeva
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Zdroj: http://www.angis.cz dne 9.4.2014

Lécba
Lécba nespecifickych stfevnich zanétl zavisi na tom, zda je onemocnéni v klidu (pacient je bez obtizi)
nebo, zda se nachazi v akutnim vzplanuti a na rozsahu postiZeni stieva. U déti je maximalni snaha o

konzervativni, tj. medikamentodzni 1é¢bu, v pfipadé komplikaci je nutnd i Ié¢ba chirurgicka.
Uplné vylééeni nemoci neni v soudasnosti mozné. V nasledujicim kratkém prehledu uvadime
jednotlivé skupiny léc¢iv uzivanych k dosazeni remise.

e AMINOSALICYLATY ( Mesalazin, Sulfasalazin) — |éky, které ovliviiuji zanétlivou odpovéd v misté
zanétlivé zménéné strevni sliznice. Jsou lékem prvni volby pti zahajeni terapie. PouZivaji se hlavné

jako lé¢ba udrzovaci, tj. ke stabilizaci projevll onemocnéni.


http://www.angis.cz/

KORTIKOIDY (Budenofalk, Prednison) - |éky, které maji vyrazné protizanétlivy ucinek, ale i velké
mnozZstvi nezadoucich ucinkld (cukrovka, osteoporoza, akné, pfirlstek na vaze, vznik Zaludecnich
vied(...), proto se tyto léky u déti nehodi k dlouhodobému preventivnimu uZivani. PouZivaji se u

nemocnych se stfedni a vysokou zanétlivou aktivitou nemoci.

IMUNOSUPRESIVA (Azathioprim, 6-merkaptopurin) - blokuji ¢innost imunitniho systému, ktery
tak nemUze vytvéret protilatky proti vlastnim tkanim a zhorsovat tak pribéh choroby. PouZivaji se

k ndhradé vysokych davek kortikoidl k udrZzeni klidového stavu nemoci.

BIOLOGICKA LECBA (Infliximab, Adalimumab) - latky tlumici specifickd mista zanétlivé reakce. Jde
o monoklonalni protilatky, které jsou namitené proti prozanétlivé ptsobicimu glykoproteidu TNF-
a. Tyto léky se poddvaji u nemocnych nedostate¢né odpovidajicich na lé¢bu kortikoidy a

imunosupresivy, dale u nemocnych s agresivni formou nemoci ¢i s extraintestinalnimi pfiznaky.

ANTIBIOTIKA - jsou indikovana pfi sou¢asné probihajici bakterialni infekci, jasnou indikaci podani

antibiotik je absces, pistél a dalsi stfevni komplikace.

PROBIOTIKA- jsou Zivé mikroorganismy pusobici pfiznivé na lidské zdravi, jsou Uc¢inna v udrzovaci

|é¢bé.

V pfipadech, kde choroba vede k podvyZivé, nedostatecnému rlstu déti ¢i celkovému neprospivani,

je soucasti terapie i nutri¢ni podpora. Celkové se u IBD doporucuje bezezbytkova strava (tj. strava bez

nadmérného mnoizstvi vldkniny, kterd by nasledné stfevo drazdila), dostatecna suplementace

vitaminy a mineraly. Pfi selhani konzervativni |é¢by a pfi vyskytu komplikaci je indikovana chirurgicka

terapie.

pozn. EXKLUZIVNi ENTERALNI VYZIVA (EEV)- je prvni volbou pfi indukéni 1é¢bé viech forem CD a pfi

|éCbé relapsi. EEV by méla byt podavana 6-8 tydnil. Nejsou-li zndmky odpovédi po 2-3 tydnech, je

tfeba zvazit jiny druh terapie. EEV se podava peroralné nebo nazogastrickou sondou (NGS), bolusové

¢i kontinudlné. Neni rozdil v Ucinnosti pfi pouzZiti polymerni, oligomerni nebo elementarni diety.

Poddva se 120 % kalorii vypoctenych na idedlni hmotnost pacienta k vySce pro umoznéni rlstu a

hmotnostnich priristka. (¢s ped 2012)

Komplikace:

Nejcastéjsi komplikace Crohnovy choroby:

krvaceni



e obstrukce stfeva

e perforace (prodéravéni) streva

e fistulce - piStéle v oblasti fitniho otvoru

e absces - ohranicend, chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Nejcastéjsi komplikace ulcerézni kolitidy:

e krvaceni

e perforace (prodéravéni) stfeva

e toxické megakolon - dochdzi k rozpéti urcitého Useku stfeva. Zastava odchodu stolice se zacne
projevovat bolesti bficha, nafouknutim bticha a nevolnosti. Problémem jsou bakterie a
toxické produkty, které zacnou pti hromadeéni stfevniho obsahu pronikat pres stfevni sténu

do dutiny bfisni. Vznika tak zanét pobfisnice, otrava krve, Sokovy stav.

e karcinom tlustého stfeva - pfi UC trvajici vice nez 10 let je zvySené riziko vzniku karcinomu stfeva

Praktické rady pro pacienta:

v'  Lécba bez specialisty - Jedna se o slozZitda onemocnéni a moZnosti éCby se stale vyvijeji. Proto
je nutné chodit ke specialistovi — gastroenterologovi, coz je |ékat zabyvajici se nemocemi
traviciho traktu. Tento Iékat zna nejnovéjsi objevy a poznatky o nemoci a doporuci pacientovi
idealni [écebny pristup vhodny pravé pro ného.

v' Ptedcasné ukonceni léCby - Lécba IBD byva celoZivotni. Pacienti, ktefi se citi dobfe a nemaji
zadné priznaky, cCasto vysazuji léky, coZ vede k opétovnému vzplanuti zanétu, ktery muze
poskodit stfeva — dojde k jejich zUZeni nebo aZ prodéravéni. Tyto stavy mohou byt Zivot
ohroZujici a ¢asto vyZzaduji operacni zakrok.

v" Koufeni - zvySuje riziko onemocnéni a u pacientd, ktefi timto onemocnénim trpi, zvysuje
pocet akutnich vzplanuti.

v lzolace - kazdé chronické onemocnéni uréitym zptsobem limituje svého nositele a pacienti se
mohou stranit spolec¢nosti. Je viak dllezité védét, Ze v boji s nemoci neni ¢lovék sam. Velmi

pomocné mohou byt rlizné skupiny, v nichZ se sdruzuji podobné postiZeni pacienti.

v/ Strava - Dieta hraje dlleZitou roli v prevenci obtiZi, u pacientl s relapsem onemocnéni je

nutné volit Setfici bezezbytkovou stravu, popfipadé stravu vyloudit Uplné. U pacientl



v klidovém stadiu se dieta neliSi od racionalni nebo diabetické diety, je vhodné pridavat

rozpustnou vldkninu.

Zaveér:

Problematika IBD v pediatrii se momentdlné tési velkému zajmu odborné verejnosti a to pravé kvl
narustajicimu poc¢tu novych onemocnéni, ale i snizujicimu se véku nové diagnostikovanych pacientd.
Proto by se toto téma mélo dostat i do povédomi Sirsi verejnosti, pfedevsim do povédomi rodica,
jelikoz pravé oni se setkdvaji jako prvni sobtizemi svych déti. Jejich ndsledna spoluprace
s praktickymi |ékati pro déti a dorost povede k asnému zachytu onemocnéni a jeho adekvatni [éCbé,

diky niZ se vyrazné snizi negativni dopad onemocnéni na détsky organismus.
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