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Monitorovani a l1é¢ba pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty prodélava od pocatku nového stoleti dramatické zmény,
a to s ohledem na zpUsob sledovani, na urceni 1é¢ebnych cill a sledovani terapeutické odpovédi. Neporovnatelné vétsi
dostupnost moderni a inovativni konzervativni [é¢by vyzaduje peclivou rozvahu pfi volbé nejvhodnéjsiho prepardtu na
pocatku terapie. Prevalence nemocnych s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou postupné nar(sta, takze béhem na-
sledujicich deseti let se zvétsi minimalné o 20-30%. To bude vyzadovat vétsi néroky na sledovani nemocnych a také na
novy zplsob monitorovani efektu zavedené 1é¢by. V tomto kontextu se telemedicina jevi jako jeden z nejvyznamnéjsich
a nejperspektivnéjsich projektl u pacientd s chronickymi a zatim nevylécitelnymi nemocemi.
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Treating inflammatory bowel diseases in the 21+ century: individualized therapy and telemedicine

Monitoring and therapy in patients with inflammatory bowel disease have been completely changed with regards of moni-
toring tolls, therapeutic aims and pursuance of therapeutic responses since of beginning this century. Uncomparable higher
access to the modern and innovative conservative treatment requires precise consideration how to choice optimal drug at
the therapy beginning. Crohn’s disease and ulcerative colitis prevalence is stable increasing and within next ten years has
been expanded more than 20-30%. Higher IBD prevalence will dictate implementation of new tools for long-term follow up.
Telemedicine seems to be the most important projectimplemented in those patients with chronic and uncurable disorders.
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V pribéhu poslednich dvaceti let doslo k vyznamnym zménam
ve sledovéniiv [é¢bé nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty
(IBD-inflammatory bowel disease), ulcerézni kolitidou a Crohnovou
chorobou. Nejefektivnéjsi terapii je 1é¢ba, kterd neni sablonovité
nastaveng, ale kterd je pfizplsobend nejen aktivité a rozsahu nemo-
ci, ale také jejim vedoucim — fenotypickym projevam. Urcujici pro
vybér terapie je vék pacienta a dosavadni pribéh nemoci, odpovéd
na predchazejici 1é¢bu a pfitomnost koincidujicich chorob. Diky
dostupnosti inovativni terapie v bézné klinické praxi se individudl-
ni pristup v 1é¢bé stava klinickou naléhavosti. Individualni terapie
sice musi rdmcové dodrzovat standardni schémata, avsak pIné
zohlednuje klinicky stav pacienta. Lé¢ebnou strategif rozumime
celkovy pfistup k1é¢bé s ohledem na cile, které chceme doséhnout.
Lécebnou taktikou chadpeme konkrétni |é¢ebny postup v konvenénf
nebo biologické [é¢bé. Nejednad se pouze o [é¢bu medikamentdzni,

ale Casto se také ve stanovené |é¢ebné taktice uplatiiuje pldnovana

chirurgicka intervence.

Prognosticka kritéria

Idiopatické stfevni zanéty jsou znacné heterogenni klinické jednot-
ky co do klinickych projevl a lécebné odpovédi. Obvykle se zahajuje
medikamentdzni terapie postupnym navysovanim davek Iéciv a také
rozsifovanim poctu protizanétlivych 1ékd. Neni-li dosazen klinicky efekt,
pak je zpravidla zahdjena biologicka terapie. Takova lé¢ebna strategie
je tradi¢né oznacovana jako ,step-up”. Diskutuje se o tom, zda zavede-
ni nejefektivnéjsi 1écby hned od stanoveni diagndzy IBD zménf cely
dalsi prébéh choroby a bude minimalizovat vznik komplikaci. Takovy
pristup je oznacovan jako ,top-down” strategie. Hlavnim omezenim
pro ,top-down” postup je, jak selektovat nejvhodnéjsi pacienty, a to
hned od stanoveni diagnézy, a naopak vyloucit takové nemocné, kteff
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