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Péce o IBD pacienty v terénni praxi

Ludék Hrdli¢ka
Gastroenterologické oddélent Polikliniky Budéjovickd, Medicon a.s., Praha

Souhrn

Nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida) v gastroenterologickych pracovistich
trvale pfibyva. Velmi dileZitou roli v péci o né hraji gastroenterologické ambulance sekundarniho typu. V nasi praci byla
hodnocena klinicka praxe péce o nemocné s idiopatickym stfevnimi zanéty v téchto pracovistich. Data byla ziskana pomoci
strukturovaného dotazniku s 4 okruhy problému (charakteristika pracovisté, diagnostika, 1é¢ba a sledovani pacientd). Zis-
kana data byla porovnana s lokélnimi a mezindrodnimi doporucenimi a prokazuji vysokou odbornou trover péce.

Kli¢cova slova: ambulantni péce - Crohnova nemoc - diagnostika - idiopatické stfevni zanéty - |é¢ba - sledovani -
ulcerézni kolitida

The IBD outpatient care in the clinical practice

Summary

The number of patients with inflammatory bowel disease (Crohn’s disease and ulcerative colitis) has increased stea-
dily. Gastroenterology outpatient secondary type centres play very important role in the care for these patients.
Their clinical practice was assessed in our study. The data was obtained using a structured questionnaire concer-
ned on 4 major topics (the centre characteristics, diagnosis, therapy and patient’s monitoring). Obtained data was
compared with both local and international recommendations and showed high professional standards of care.
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Uvod

Péce o nemocné s idiopatickymi stfevnimi zanéty (in-
flammatory bowel disease - IBD) je nedilnou soucasti
kazdodenni klinické praxe gastroenterologl v ambulantni
i nemocnicni sféfe. Vzhledem k trvale se zvysujici incidenci
jak Crohnovy nemoci (Crohn’s disease — CD), tak ulcerézni
kolitidy (UC) v poslednich 20 letech ve vyspélych zemich
véetné CR [1] nar(ista pocet IBD pacientl na jednotlivych
pracovistich. Kli¢covou ulohu v této péci hraji ambulantni
gastroenterologicka pracovisté sekundarniho typu. Kom-
plikovani pacienti a nemocni vyzaduijici biologickou lé¢bu
se pak koncentruji ve specializovanych vétsinou klinickych
centrech, kterd viceméné pfirozené vznikla v souvislosti
s centralizaci podavani biologické lécby.

Cilem predkladané prace je zjistit, jakd je klinicka
praxe péce o IBD pacienty v podminkach ambulantnich
gastroenterologickych pracovist. Ke sbéru dat byly vy-
uzity informace z pracovist organizovanych ve Sdruzeni
ambulantnich gastroenterologtli (SAG).

Metody

Clenim SAG byl e-mailovou korespondenci rozeslan do-
taznik s celkem 41 dotazy v 4 tematickych sekcich: 5 do-
tazd na strukturu souboru dispenzarizovanych IBD pa-

cientll, 12 otdzek na diagnostiku, 14 otazek tykajicich
se |é¢by a 10 otdzek zamérenych na sledovani IBD pa-
cientl a na problematiku operovaného pacienta [2].
Bylo mozno oznacit 1 i vice odpovédi. Ziskana data byla
porovnana s mezinarodnimi a lokalnimi doporucenimi
pro IBD klinickou praxi vychéazejicimi zejména z dopo-
ruceni ECCO (European Crohn’s and Colitis Organiza-
tion) a 2 mezinarodnich projektl organizovanych spo-
le¢nosti Abbvie — IBD Ahead 2010 (léc¢ba) a IBD Ahead
2011 (diagnostika).

Vysledky

Celkem bylo opakované e-mailovou korespondenci
obeslano 67 ¢lenli SAG, 4 dopisy se vrétily jako nedoru-
¢itelné z neaktivnich adres, vyplnény dotaznik pro po-
treby dalsiho zpracovéni odeslalo zpét 32 ambulant-
nich specialistd — celkova navratnost tedy byla 48 %.
Zadny z doru¢enych vypInénych dotaznikd nebyl vyfa-
zen pro nekompletnost.

Struktura soubor( IBD pacientd jednotlivych
pracovist

Pocet dispenzarizovanych IBD pacientli v poctu 1-10
uvedl 1 respondent (3 %), 10-50 pacientd pak 53 %,



50-100 pacientl 34 % a vice nez 100 pacientt dispenza-
rizuje 9 % ambulantnich specialistd. Na vétsiné pracovist
prevazuji nemocni s UC (84 %) oproti prevazujici CD (16 %).
Vétsina ambulanci (60 %) ma ro¢né novych 5-10 IBD paci-
entll, méné uvadi 16 % dotazanych, 10-20 novych nemoc-
nych s IBD 21 % respondent( a nad 20 pak jen 1 praco-
visté. Hlavnim zdrojem nové diagnostikovanych pacientt
jsou reference novych pacientli od jinych Iékafd, viastni
primodiagnostika je pak méné ¢asté (75 % vs 25 %).

Diagnostika

Volba urovné sedace pfi koloskopii u IBD prevazuje in-
dividualizovana podle typu pacienta (75 %), jen 25 %
pracovist ma fixni schéma sedace. Bez premedikace
endoskopuje vybrané pacienty 16 % dotazanych, in-
travenodzni premedikaci podava 97 % endoskopistd,
analgosedace nebo celkové anestezie je dostupnd na
38 % pracovist, Entonox (N,O + O,) pouziva 34 % re-
spondentd. Insuflaci vzduchem pouziva 97 % dotaza-
nych pracovist, 31 % pouziva CO, a koloskopii ve vodni
imerzi 9 % pracovist (tab. 1). Co se pfipravy pred endo-
skopii tyce, volba ocistného roztoku je v drtivé vétsiné
pfipadl individudlni podle osobnich zkusenosti, zvyku
a prani pacienta — 91 % respondent(i uvadi 2 a vice pfi-
pravkd uzivanych v piipravé IBD pacientd. Fortrans™
pouziva ve své klinické praxi 94 %, Moviprep™ 50 %, Pi-
coprep™ 41 % a jinou pfipravu pak 9 % ambulantnich
specialistl. Pro popis endoskopického nélezu je nejcas-
t&ji uzivan nejednotny verbalni popisny piistup (84 %),
Maratkovu endoskopickou klasifikaci pouziva 16 % do-
tédzanych a specializované skérovaci systémy (Blacks-
tone, Mayo, Rutgeerts, CDEIS, SES-CD) jen 9 %.

Tab. 1. Uziti sedace a insuflace/imerze pfi koloskopii

IBD pacientt

dostupnost typu sedace
pocet pracovist (%)

i.v. premedikace i.v. analgosedace, inhala¢ni Entonox™

celkova anestezie (N2O +0y)
31 (97 %) 12 (38 %) 11 (34 %)
pouzivana insuflace/imerze
pocet pracovist (%)
vzduch Co, endoskopie ve
vodni imerzi
31 (97 %) 10 (31 %) 3(9%)

Tab. 2. Biomarkery aktivity IBD a hodnoceni symptomu
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Z radiologickych vysetteni pouzivanych k vysetteni ten-
kého stieva je nejvice vyuzivdna CT enterografie (62 %),
MRI enterografie (56 %) a RTG enteroklyza (50 %). Sono-
grafii trvici trubice indikuje 38 % respondentd, samo ji
pak provadi 16 %. Irigografii v diagnostice IBD pouziva
25 % dotéazanych. Kapslovou enteroskopii v diagnostice
postizeni tenkého stieva pouziva 28 % pracovist, sama ji
provadéji jen 2 pracovisté (6 %). Pfi diagnostice periandlni
CD je nejcastéji indikovano MRI vysetieni panevniho dna
(88 % respondentt), anorektalni endosonografie (47 %),
daldi 2 modality — CT panevniho dna a fistulografie jsou
pouzivany zcela okrajové (po 6 %).

K monitoraci aktivity je nej¢astéji uzivan C-reaktivni pro-
tein — 94 %, krevni obraz (leukocyty, trombocyty) — 94 %
a sedimentace erytrocytl (59 %). Naopak stanoveni kon-
centrace fekélniho kalprotektinu uziva jen 41 % respon-
dentd. Indexy klinické aktivity uziva ve své klinické praxi
jen 1 dotazany (3 %), zbylych 97 % vystadi s verbalnim po-
pisem symptom( (tab. 2).

Terapie (tab. 3)

Pri [é¢bé UC pouziva aminosalicylaty v peroraini formé
100 % dotazovanych, v lokélni terapii pak 88 %. U CD je
pouziti systémovych aminosalicylatd nizsi — 72 %, v lo-

Tab. 3. Podavana medikamentézni lécba IBD

léciva uc D
pocet pracovist (%)  pocet pracovist (%)
'S‘;s'::;:’(')‘i’; 30 (94.%) 29 (91%)
kortikoidy lokalni 19 (59 %) 10 (31 %)
budesonid p.o. - 18 (56 %)
aminosalicylaty 32(100 %) 23 (72%)
systémové
;“;‘I‘(;’I‘:I:"a"‘y'é‘y 28 (88 %) 11 (34 %)
metronidazol 24 (75 %) 24 (75 %)
ciprofloxacin 19 (59 %) 19 (59 %)
jina ATB 3 (9 %) 3 (9 %)
azatioprin 26 (81 %) 26 (81 %)
merkaptopurin 3(9%) 3(9%)
MTX - 1(3 %)

biomarker aktivity IBD
pocet pracovist (%)

CRP KO (leukocyty, trombocyty)

30 (94 %) 30 (94 %)

sedimentace erytrocytu fekalni kalprotektin

19 (59 %) 13 (41 %)

hodnoceni klinické aktivity
pocet pracovist (%)

verbalni popis symptomu

31 (97 %)

indexy klinické aktivity (CDAI, HBI, Mayo)
1(3%)
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kalni [écbé u anorektalniho postizeni nebo levostranné
kolitidy pfi CD pouziva aminosalicylaty 34 % respon-
dentl. Maximalni davka p.o. mesalazinu u aktivni IBD je
4,5 g pro 88 % a 3 g pro 12 %. Pro dlouhodobou udrzo-
vaci [é¢bu v remisi voli maximalni davku 4,5 g 16 %, davku
3953 %adavku 1,59 31 %.

Peroralni [écbu kortikoidy v 1é¢bé UC pouziva 94 % re-
spondentd, u CD 91 %. Maximalni denni podavana davka
je 60 mg ekvivalentu prednisonu pro 88 %, 40 mg pro 9 %
a 20 mg pro 3 % pracovist. Budesonid v l1é¢bé CD podava
56 % dotdzanych. Lokalni formy kortikoidd indikuje v 1é¢bé
UC59% a v lécbé CD 31 % ambulantnich odbornikd.

Z antibiotik (ATB) jsou podavand u obou chorob stejné
¢asto metronidazol (75 %) a ciprofloxacin (59 %), jina ATB
indikuje 9 % lékard.

| uimunosupresiv jsou v pfipadé tiopurinti data o jejich
podavani shodna v obou indikacich (UC i CD) - azatio-
prin podava 81 %, merkaptopurin 9 %. Metotrexat je po-
davan u CD na 1 pracovisti (3 %). Ostatni imunosupresiva
nejsou uzivana.

Management IBD pacientd a jejich monitoring
Pacient se stabilni IBD je klinicky kontrolovan 1krat ro¢né
v 16 %, 2krat ro¢né v 56 % a kazdé 3 mésice v 28 % ambu-
lanci. Laboratorni kontroly (pokud to nevynucuje poda-
vana medikace castéji) jsou u nich provadény 1krat ro¢né
v 32 9%, 2krat ro¢né v 59 % a Castéji v 9 %. Pri nutnosti kon-
zultace nebo predani komplikovaného pacienta na vyssi
pracovisté vyuziva 56 % dotdzanych regionalni IBD cen-
trum, zbylych 44 % pak nespadové superkonzilidrni IBD
pracovisté. Pfi nutnosti hospitalizace IBD pacienta vyu-
ziva 81 % spadové I0zkové zarizeni, 19 % pak nespadové
specializované pracovisté. V ptipadé nutnosti podani
biologické Ié¢by tyto pacienty referuje 50 % ambulanci
do regionélniho spadového centra, 50 % je odesila do
nespadového centra biologické terapie. Indikaci k chi-
rurgickému vykonu stanovuje 38 % pracovist samo, 41 %
pracovist jen ve spolupraci se superkonzilidarnim IBD pra-
covistém a 21 % pracovist vyuziva oba 2 postupy podle
slozitosti pacienta. Jen 31 % pacientU je operovano ve
spadovém chirurgickém zafizeni, 69 % je operovano ve
specializovaném chirurgickém centru. Po operaci jsou
tito pacienti dlouhodobé sledovani ambulantnim gast-
roenterologem v 59 %, v 9 % ho dale sleduje chirurgické
pracovisté, na némz byl operovén, zbylych 32 % sleduje
IBD centrum, s nimz byla operace konzultovana.

Diskuse

Typickym ambulantnim pracovistém sekundarniho
typu v CR je gastroenterologickd ambulance pecujici
onemocné s IBD do poctu 50, mezi nimiz prevazuji paci-
enti s UC, ktera kazdoro¢né pfijme 5-10 novych nemoc-
nych, vétsinu z nich prebira z jiného zdravotnického za-
fizeni. Pfevahu pacientll s UC Ize vysvétlit skute¢nosti,
ze nemocni s CD se ¢astéji koncentruji ve velkych cen-
trech z ddvodu castéjsiho podavani biologické 1écby,
frekventnéjsich operaci a vyskytu komplikaci a peria-
nalni choroby vyzadujicich multidisciplinarni pfistup.

Priprava ke koloskopii a Uroven sedace je ve vétsiné
ptipadl individualizovana, nalez pak byva vétsinou ver-
balni popisny. Specializované endoskopické skérovaci
systémy (Blackstone, Mayo, CDEIS, SES-CD) se v klinické
praxi ve shodé s klinickymi daty ze zahranici [3,4] témér
neuplatriuji a jsou vyhrazena pro klinické zkousky a vlastni
vyzkum, i kdyz pouziti Rutgeertsova skére v hodnoceni
pooperacni rekurence CD a Mayo skoére aktivity UC jsou
jednoducha, praktickd a pro dalsi Iécebny postup pfi-
nosnd [5]. Z radiologickych technik je nejvice uzivana CT
a MRl enterografie, které svou vytéznosti vyznamné pre-
vysuji klasickou RTG enteroklyzu [6]. MRI by mélo byt
upfednostriovano u téch nemocnych, u kterych je pred-
poklad opakovani vysetieni v budoucnosti, a tedy i kumu-
lace radiacni zatéze [7,8]. V nasich podminkach je rela-
tivné malo vyuzivana ultrasonografie tenkého a tlustého
streva, kterd je metodou elegantni a ve zkusenych rukéch
velice pfesnou a vytéznou [9,10].

Z biomarkerl je uzivano nejcastéji hladiny CRP a jed-
notlivych parametrd krevniho obrazu. Tyto markery jsou
pfinosné zejména v monitoraci aktivity CD [11], i kdyz
u priblizné 20 % pacientd nedochazi ani pii vysoké ak-
tivité choroby k jejich vzestupu [12]. Naopak se v rutinni
klinické praxi v CR je3té ne zcela etablovalo stanoveni fe-
kalniho kalprotektinu, jehoz koncentrace ve stolici velmi
presné koreluje s klinickou i endoskopickou aktivitou CD
i UC [13,14]. Pro hodnoceni klinické aktivity choroby po-
uziva drtiva vétsina respondentt v praxi verbalni popis
symptomd, indexy klinické aktivity (CDAI, Mayo, HBI) zG-
stdvaji vyhrazeny pro ucely klinickych studii a vyzkumu
[15,16].

Medikamentdzni terapie u ambulantniho pacienta od-
povida u kortikoidl, imunosupresiv, antibiotik a amino-
salicylatd u UC mezindrodnim doporucenim [15,17,18].
Podani MMX budesonidu u pacientti s UC nebylo hod-
noceno, protoze dotaznikové setieni probéhlo pred uve-
denim preparatu na trh v CR. Kontroverzni z{istava uziti
perorélnich forem aminosalicylatt u CD. Nékolik studif
a metaanalyz zkoumajicich tuto problematiku (v indukci
remise, dlouhodobé udrZovaci 1écbé i v prevenci po-
operacni rekurence) zpochybnilo jejich ucinnost [19-24]
a tento nazor pak velmi ovlivnil lokélni i mezinarodni do-
poruceni véetné mezinarodniho konsenzu ECCO, ktery
se k pouziti 5-ASA preparatd v lé¢bé CD stavi odmi-
tavé [17]. Z klinické praxe vsak vyplyva, ze asi 20-30 %
pacientl s Crohnovou nemoci s mirnou aktivitou muze
z|é¢by aminosalicylaty dlouhodobé profitovat [25], 72 %
podévani aminosalicylatl u CD v nasem vyzkumu svéd¢i
o uréité mife jejich naduzivani v této indikaci v CR. Te-
rapie 5-ASA by tedy méla byt indikovana u nemocnych
s ileokolickou lokalizaci CD a nizkou aktivitou onemoc-
néni (mirnd symptomatologie, nulova nebo mirna labo-
ratorni aktivita, leh¢i endoskopicky nélez bez ulceraci).
V pfipadé pozitivni terapeutické odpovédi je pak vhodné
dlouhodobé podavani a vyuziti vyborného bezpecnost-
niho profilu téchto léciv [25]. Aminosalicylaty Ize poda-
vat i po ileokolické resekci v indikaci prevence poope-
racni rekurence u pacientl s nizkym rizikem rekurence



[21,22]. Lokalni podavani aminosalicylatl se z pohledu
evidence based mediciny jevi u CD jako zcela neucinné
[17,20,23,24], nasimi respondenty byla lokalni aplikace
mesalazinu podavana u 34 % pacientl s CD.

Pfi nutnosti chirurgického feseni je témér u 70 % paci-
entl pred spadovym chirurgickym pracovistém prefero-
vano odeslani na specializované pracovisté se zkusenosti
s problematikou IBD. Tento postup je z pohledu mezina-
rodnich doporuceni zcela legitimni, lepsi vysledky ,high
volume” pracovist s velkou erudici v pé¢i o nemocné
s IBD jsou dostate¢né dokumentovany [26-29].

Zaver

Klinicka praxe péce o IBD pacienty v terénni praxi je v CR
na vysoké urovni, az na malé vyjimky (malé vyuziti fekal-
niho kalprotektinu k monitoraci aktivity choroby, poda-
véani mesalazinu v¢etné lokalné aplikovanych forem u CD)
je naprosto v souladu s mistnimi i mezinarodnimi doporu-
¢enimi. Je to dusledkem velké erudice ambulantnich gas-
troenterologll v této oblasti a jejich zajmu o tento atrak-
tivni a v diagnostické a terapeutické oblasti se dynamicky
rozvijejici podobor gastroenterologie, stejné jako jejich
vysoké ucasti na kvalitnich edukacnich akcich, které jsou
na toto téma v CR ¢asto a pravidelné poradany.
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