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i Uvod

Medzi nespecifické crevné zapaly

(v anglosaskej literature zauzivany aj
termin IBD) zarad'ujeme:

s ulceroznu kolitidu
s Crohnovu chorobu
s Nedeterminovanu kolitidu



i Definicia

= Ulcerozna kolitida /idiopaticka proktokolitida/ je
nespecificky hemoragicko - kataralny alebo ulcerézny

zapal sliznice konecnika a prilahlej casti, alebo celého
kolonu.

- distalny tvar (proktosigmoiditida) 54%
- lavostranny tvar 28%

- extenzivny tvar 10%

- pankoliticke postihnutie 15%

= Endoskopicka aktivita: skore MAYO I-1V



i Definicia

Crohnova choroba je granulomatozny a
transmuralny zapal postihujuci segmentalne alebo
plurisegmentalne ktorukol'vek ¢ast traviacej trubice

- terminane ileum 40-55%

- hrubé ¢revo 20-25%

- tenké ¢revo 25-30%

- ezofagus, zaludok a duodenum 3-5%



B Afta pri MC




i Prevalencia a incidencia na Slovensku

= Ulcerozna kolitida
40-45/100 000 obyvatelov
3-5 novych pripadov rocne/ 100 000 obyvatelov

= Crohnova choroba
18-22/100 000 obyvatelov
1,7-2 novych pripadov rocne na 100 000 obyv.



i Manifestacia IBD

= Crohnova choroba
najCastejSie medzi 20-35. rokom Zivota
obidve pohlavia rovnako, CastejSia v fajciarov

= Ulcerdzna kolitida
najcastejsie medzi 30-40. rokom Zivota
castejsie u zien, v nefajciarov



i Priznaky — intestinalne

Ulcerdzna kolitida
-krvacanie (80%)
-hnacky(52%), Casto s hlienom a krvou

- bolesti brucha (47%), Casto pred odchodom stolice, tenezmy,
pocit nedostatoCného vyprazdnenia

- analne fissury a fistuly (4%)
= Crohnova choroba
- abdominalne bolesti (77%) v zavislosti od lokalizacie zapalu
- hnacky (73%)
- krvacanie (22%)
- fistulacie (16%o)



i Priznaky — extraintestinalne

= Kozné: erytema nodosum (2%), pyoderma
gangrenosum

= Ocné (10%): iridocyklitida, uveitida

= Kibne: mono- a polyartritida, sakroileitida
= Pl'Gcne: alveolitida, plicna fibroza

= Peri-myokarditida

= Hematologické: autoimunna hemolytickd anémia,
trombembolickd choroba



i Priznaky — systémové

Chudnutie (54%)

Recidivujuce subfebrilie (35%)
Anémia (30%o)

Artralgie (16%)



MC - pyoderma gangrenosum
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Komplikacie MC

= Fistuly

. Stenozy

= Abscesy

= Analne fissury a vredy

s Perforacie — 0,5%

s Krvacanie

= Toxické megakolon-2%

= malignizacia (27%) KrK 5-10x CastejSie ako
v ostatnej populacii, vyssie riziko pri vcasnom
extenzivnom postihnuti kolonu (pred 20.rokom),

oklazii Creva, bypasse creva. AdenoCA TC 12x
Castejsi
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Komplikacie UC

= Krvacanie

= Periproktalny absces

= Perforacia

= Striktary

= Toxické megakolon — 8 %, s perforaciou -4 %

= malignizacia - riziko stupa po 7 rokoch trvania UC a
kazdou dekadou stupa o 10% az na 30% po 25
rokoch trvania. Pri lavostrannej kolitide riziko
stupa o jednu dekadu neskor ako pri pankolitide



Priebeh IBD

m remisia
= relapsy
= chronicka aktivita

= RF relapsov: infekcia (chripka a iné infekcie hornych ciest
dychacich), lieky (napr. NSA typu Acylpyrin, Ibuprofen, Ci
ATB- Klacid), stres, vyrazné porusSovanie diéty, pri
Crohnovej chorobe je to i fajcenie



Diagnostika IBD

= klinicky obraz

= endoskopické + histologické vysSetrenie (biopsia)
= zobrazovacie vySetrenia: USG, RDG metody

= mikrobiologické — vylucenie infekcnej hnacky

(salmonely, shigely, yersiniae, kampylobacter, cl.dificille,
CMV, rotavirus, RS virus, HSV)

= zakladné laboratorne vysSetrenia: CRP, KO, Fe, ferritin

= biologické markery - serologické: ANCA(UC), ASCA(MC)
nevyhoda: nizka senzitivita a Specificita

- fekalne: kalprotektin



Vyznam stanovenia kalprotektinu v stolici

= odliSenie funkcnych poruch (IBS) — normélna hladina

= zistovanie aktivity IBD (koreluje so zapal. aktivitou,
normalizacia je indikatorom hojenia sliznice)

= urCenie predikcie relapsu IBD :

Pacienti v remisii s hladinou kalprotektinu

I—I—I
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> 250 pg/g -85% malo relaps pocas <250 Mg/g - 12% malo relaps pocas
nasledujucich 12 mesiacov nasledujucich 12 mesiacov




LieCba IBD

= Konvencna
- aminosalicylaty
- kortikosteroidy
- iImunosupresiva
- antibiotika
- probiotika
- imunonutricia a liecebna vyziva (TGF beta 2)

= biologicka
- protilatky antiTNF- alfa



Konvencna liecba IBD 1.

= Aminosalicylaty: (sulfasalazin, mesalazin)
rovnako ucinné, mesalazin ma menej NU, lepsie tolerovany
podavanie systémove, alebo topicke (Cipky, klyzmy)

NU: hnacky(4%), cefalea(2%), nausea, vracanie, bolesti
brucha(1,6%), rush (1%)

= Kortikosteroidy

Ucinné pri zvladnuti relapsu, nevhodné pre udrzovaciu
lieCbu (vela NU, kortikodependencia, kortikorezistencia)

Pulzné davkovacie schémy, nie dIihsSie ako tri mesiace



Konvencna lieCba IBD II.

tiopuriny (AZA 2-3mg/kg/d, 6-MP 0,5-1,5mg/kg/d)
- pomaly nastup ucinku (2-3 mesiace)
efektivne pri dlhodobom uzivani, hlavne u MC
zvyseneé riziko virusovych infekcii (CMV,EBV,HSV,zoster,HBV)




Konvencna liecba IBD III.

= metotrexat: (25mg/tyzden)
vyhradeny pre MC u pacientov netolerujucich tiopuriny

10-20% liecenych ma NU ( nausea, vracanie, hnacky,
cefalea)

CAVE! anémia (deficit folatov) ... substiticia 5mg
ac.folicum 24 hod po podani MTX

latentné virus. infekcie (CMV, EBV, HSV, zoster)
pneumontidy
vedie k hyperhomocysteinémii (RF aterosklerozy)

- Odporuca sa monitoring KO a transamindz & mesiac



Konvencna liecba IBD 1V.

= ATB: (chinolony, metronidazol)

efekt pri dlhodobom uzivani, dosiahnuty efekt je
kratkodoby, vel'a NU (rezistencia, Metronidazol- periférne
polyneuropatie)

adjuvantna liecba u pacientov s refraktérnym ochorenim,
ev. infekénych komplikaciach (fistuly, abscesy), pouchitida

CAVE aminopeniciliny (hlavne s klavulanatom) vyrazne
zvySuju riziko infekcie Cl.dificille



Biologicka liecba IBD.

= AntiTNF protilatky — chimerické (1FX), monoklonalne
(ADA)

zvySené riziko oportunnych infekcii intracelul. parazitmi
(TBC, listeria...), mykotickych infekcii
riziko nadorovych ochoreni, esp. lymfoproliferativnych

alergické reakcie : v€asné (infuzne), oneskorené (2-9 dni
po podani, artralgie, myalgie, rush, teplota)

riziko imunopatol. reakcii koznych (psoriaza, vaskulitida,
bulozne dermatitidy), klbnych (polyartralgie, SLE),
pneumonitida
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Vplyv tehotnosti na prlebeh IBD

gravidita sama osebe nezvysuje frekvenciu relapsov IBD

jedna tretina Zien s inaktivnym IBD utrpi pocas gravidity relaps,
zvysSneé 2/3 zostavaju v remisii

u zien s aktivnym IBD sa iba u jednej tretiny pocCas gravidity
ochorenie upokoji , u zvysSnych 2/3 sa priebeh IBD dokonca zhorsi

relaps UC nastava najCastejsie v 1. trimestri gravidity a relaps MC
nastava najCastejsie v 1. a 3. trimestri gravidity
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Vplyv tehotnostl na prlebeh IBD

= fajcenie je jednoznacne dokazany hlavny rizikovy faktor, zvysujici
frekvenciu relapsov u Zien s IBD pocas gravidity

= podla priebehu choroby poca dedne] gravidity u pacientky nemozno
predikovat’ priebeh choroby v dalSich graviditach (zda sa, ze priebehy
viacerych gravidit pri IBD mozu byt rozne)
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Vplyv IBD na priebeh tehotnosti

= U tehotnych zien s IBD je dvojnasobne zvysene riziko:

predcasného porodu (pred 37. tyzdiiom gravidity)
nezrelosti plodu
nizSej pérodnej hmotnosti

= Tieto rizika su vysSie pri MC v porovnani s UC

= Sekundarnymi rizikovymi faktormi su tu:

relaps (Ci pretrvavajuca aktivita zapalu) IBD pocas tehotnosti
prva manifestacia IBD pocas tehotnosti

operacny vykon pocas tehotnosti

iledlna lokalizacia zapalu (pri MC)

fajCenie

malnutricia tehotnej
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i Farmakoterapia- aminosalicylaty

= Derivaty kyseliny 5- aminosalicylovej
(mesalaziny- skratka 5-ASA) FDA ABCD X

= 5-ASA v Standardnych davkach (2-3g denne) pocas
tehotenstva su bezpecné

= lokalne preparaty 5-ASA (Cipky, klyzmy a peny), by sa
nemali podavat’ v tretom trimestri gravidity



Farmakoterapia- kortikosteroidy

Kortikosteroidy FDA A B C D X

-----

KS prestupuju do fetalnej krvi a materskeho mlieka, preto je vhodné
minimalizovat’ davky v prvom trimestri a v poslednom tyzdni gravidity

uzivanie vyssich davok KS pocas gravidity vyzaduje po porode
substiticiu KS u diet'at’a

pri lavostrannej Ci distalnej forme IBD- lokalne formy KS (nélevy, peny
Ci Cipky), hlavne v 1.-2.trimestri



Farmakoterapia- imunosupresiva

Azathioprin (AZA), 6-merkaptopurin (6-MP) FDA ABC D X

Jednoznacny teratogenny efekt dokazany nebol

pacientky, u ktorych je podavanie |munosupre5|v esencialne pre udrzanie
remisie, mali by v tejto terapii pokracovat’' i pocCas gravidity a po pdrode

Standardné davkovanie je 2-2,5mg/kg/den pri AZA a 1-1,5mg/kg/den pri
6-MP

od 32. tyzdna gravidity je vhodné znizit’ davku AZA na polovicnu



Farmakoterapia- methotrexat, thalidomid

Methotrexat (MTX) FDA ABCD X

MTX je v gravidite kontraindikovany pre vysoke riziko teratogenicity
a mutagenicity

pred planovanou graviditou je potrebné vcas liecbu MTX ukoncit’- a to
minimalne 6 mesiacov

ak pocas liecby MTX zena otehotnie, je to indikacia na UPT zo zdravotnych
dovodov



i Farmakoterapia-

Metronidazol FDA ABCDX
Ciprofloxacin FDA ABCDX

= Kratkodoba liecba tehotnych s IBD je bezpecna, avsak nie su
dokazy o bezpecnosti tejto liecby pre plod pri dlhodobnom
uzivani



i Farmakoterapia- biologicka liecba

Infliximab (1FX)- anti-TNF-a FDA ABCDX

pacientka liecena IFX by sa mala aktivne chranit’ pred
pocatim, je bezpecnejsie cca 3-6 mesiacov pred planovanou
koncepciou biologicku liecbu ukoncit’

ak to stupen zapalovej aktivity vyzaduje, je mozné pokracCovat’
v terapii infliximabom do 20. tyzdna gravidity a potom ukoncit’
podavanie biologickej liecby

bezpecnost’ ostatnych zastupcov biologickej lieCby pocas
gravidity nie je jednoznacne overena



Farmakoterapia-

Nauzea, vracanie

bezpecné- pyridoxin 10-25mg 3x denne, zazvor
bezpecné- metoclopramid, domperidon, itoprid
Antisekrecna liecba

PPI bezpecné

Obstipacia

diéta > probiotika > prirodna vlaknina > lactulosa ev. glycerinovy cipok
Hnacka

bezpecneé- adsorbencia- kaolin, pektin, diosmectin, kodein
neodporuca sa- loperamid a difenoxylat

Analgetika

v prvom trimestri- kyselina acetylsalicylova

neskor- paracetamol



Dakujem za pozornost’
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