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Idiopatické stfevni zanéty - soucasny stav v Ceské republice a budouci perspektivy

Tento cil viak spInén nebyl a topické kortikosteroidy jsou dnes spise
doplrkovym lékem stiedné aktivnich forem IBD, ovsem bez moznosti
pouziti pfi dlouhodobé (udrzovaci) terapii.

Zasadnim nedostatkem kortikosteroidd jsou jejich ¢etné av mnoha
ohledech velmi zavazné nezédouci Ucinky. Z dlouhodobého hlediska
prevysujf jakykoli benefit této lécby, a proto jsou kortikosteroidy vhodné
vylu¢né vindukeni léebeé IBD. Jejich postaveni v managementu stfevnich
zanétl ndzorné doklada i skute¢nost, ze jednim ze sledovanych kritérii
viech nové vyvijenych Iékd je tzv. kortikosteroidy Setfici efekt.

Imunosupresiva pouzivand v l1é¢bé IBD reprezentuji dvé zakladni
skupiny — thiopurinovd imunosupresiva (azathioprin a 6-merkaptopurin)
a methotrexat. Methotrexat je pouzivan v malé mife k udrzovaci Ié¢bé
CD, thiopuriny pak u obou onemocnéni, opét vylu¢né jako lécba udr-
Zovaci. Pro obé kategorie je typicky pozvolny nastup Ucinku, v pripadé
thiopurin( se tato doba pohybuje v rozmezi 3-6 mésicl. Efektivita obou
lé¢iv je viak relativné mald, obé skupiny jsou zatiZeny i relativné vyso-
kym vyskytem nezddoucich ucinkd. Moderni terapeuticky pfistup je
zfejmy — odklon od rutinniho pouzivan{ téchto imunosupresiv, v pfipadé
pouziti pak nejcastéji jako konkomitantni 1é¢ba spolu s monoklonalni
protildtkou infliximabem (6).

V klinické praxi se stale setkdvame s neadekvatnim vyuzitim zejména
aminosalicylatd a kortikosteroidl. V prvnim pfipadé jde o jejich nea-
dekvétni podavani vétsiné pacientl s CD, v pfipadé kortikosteroidl je
velmi rozsiteno naduzivani u obou forem IBD. Tyto informace se opirajf
jak o data zmezinarodnich studii, tak i detailnf analyzu situace v CR. Vin-
cepcni kohorté nové diagnostikovanych pacientt v Ceské republice (dg.
stanovena mezi roky 2018-2021) byl sledovan zpUsob terapie v zavislosti
na tizi onemocnéni (8). Je zfejmy jen pozvolny nardst podilu pacientd

s CD |é¢enych cilenou terapif ze 13 % po 1 roce od stanoveni diagnozy
na 24 % po 5 letech trvani choroby. Ve skupiné pacientd s UC je cilend
|é¢ba po 5 letech podavéna 10 % nemocnych (Obr. 2). Vyznamna je
ovsem skutecnost, Ze u obou diagndz je soucasné pfitomna skupina
10-15 % pacientl spliujicich kritérium tézké choroby (definované jako
potfeba opakované lécby systémovymi kortikosteroidy), kteff cilenou
lé¢bu nedostali. V optimalnim pfipadé by tak podil pacientl Ié¢enych
cilenou terapii mél dosdhnout 35 % u CD a 25 % ve skupiné UC.

Druhym zajimavym poznatkem je mimoradné vysoky podil paci-
entl s CD, kteff jsou |éCeni aminosalicylaty (Obr. 3). PfestoZe aktudini
doporuceni jejich podavani nepodporuji, v prvnich 5 letech trvani
CD je v CR lé¢en alespor prechodné aminosalicylatem téméF kazdy
pacient. Dokonce i ve skupiné pacientl s tézkou formou CD, kterym
nebyla dosud podana cilend terapie, je po 4-5 letech trvani choroby
predepisovan aminosalicylat v 50-60 % pfipadd. Mezi pacienty s CD
na cilené terapii je podil preskripce aminosalicylatd po 5 letech stale
jesté ctvrtinovy. DGvody pro neadekvétnilécbu jsou ziejmé komplexni:
odbornd insuficience a subjektivni potfeba |ékafe pacienta jakkoli lé¢it
bez ohledu na dostupna data, nebo vieobecna bezpecnost této lékové
skupiny. Objektivni prekdzkou pfi prechodu k cilené terapii viak mize
byt i obtizné zafazeni pacienta do péce specializovaného centra.

Cilena lécba IBD - standard, nikoli luxus

Viyvoj biologik a malych molekul pro terapii IBD probiha kontinudiné
od konce milénia. Prvnim biologikem zavedenym do lécby CD byl inflixi-
mab (v USA 1998, v EU 1999), ndsledovany dalsimi molekulami ze skupiny
protildtek proti tumor nekrozujicimu faktoru (@anti-TNF) adalimumabem
a golimumabem. V daldich letech pfibyly protildtky proti integrinovym

Obr. 2. Rozddleni pacientt podle zdvaznosti IBD (mirnd, stiedni, t6Zkd bez cilené lécby, tézkd s cilenou lécbou) v incepéni kohorté podle dat HAC databdze
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Rok od stanoveni diagnézy
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