Ulcerodzni kolitida - terapie

Lécebnad strategie ulcerozni Kolitidy zavisi na jeji tiZi, na rozsahu a na celkovém priitbéhu nemoci (progrese,
remise, relapsy). Kromé toho ma vyznam odpovidavost na 1éky, jejich vedlejsi acinky.

Zakladni je odliSeni lehkych a stfedné tézkych forem od forem tézkych, oblibend jsou Truelove and Witts
kritéria. Za t€Zkou aktivni formu ulcer6zni kolitidy 1ze povazovat pfitomnost 6 a vice krvavych stolic denné a
soucasné tachykardii s TF nad 90/min, nebo anemii s hemoglobinem pod 100 g/, nebo teplotu nad 37.8°C.

K potvrzeni ataky ulcerézni kolitidy by méla byt provedena sigmoideoskopie a k vylouéeni infek¢éniho priijmu by
meélo byt provedeno kultivacni vySetieni stolice, zejména na toxin a antigen Clostridium difficile.

Terapie dle rozsahu a tize choroby

Proktitida — lehka a stfedné tézka

U lehké a stfedné tézké formy se doporucuje mesalazinovy ¢ipek o sile 1 gram 1x denné, alternativou je
mesalazinové klyzma. Pti eskalaci choroby je vhodna kombinace s topickymi kortikoidy (budesonid) nebo s per
os poddvanym mesalazinem. Pti refrakterni proktitidé je vhodné zv4zit dal$i imunosupresiva a-nebo biologickou
1écbu.

Levostranna ulcerézni kolitida — lehka a stfedné tézka

Lehk4 a stfedné tézka forma levostranné kolitidy by méla byt 1écena mesalazinem per os v divce nad 2 gramy
+ mesalazinem ve formé klyzmatu v davce 1 gram denné. V piipadé nedostateéného ucinku lze docasné podat
kortikoidy ve formé klyzmatu, nebo per os.

Extenzivni forma ulcerézni kolitidy — lehka a stiredné tézka

Lehkd a stiedné téZkd forma by opét méla byt 1é€ena mesalazinem per os v ddvce nad 2 gramy denné
v kombinace s topicky ptsobicim mesalazinem (béZné 2-3 gramy s moznou eskalaci davky az na 4,0-4,8 gram).
V piipadé nedostatecného efektu jsou opét indikovany systémové kortikoidy, vétSinou per os v davce 40-60

miligrama denné.



Tézké formy ulcerézni kolitidy (bez ohledu na rozsah)

Kazdy pacient splitujici kritéria pro tézkou formu ulcerdzni kolitidy (viz. vyse) by mél byt hospitalizovan a 1éCen
za pobytu na nemocni¢nim oddéleni. Zakladem terapie jsou injekéni kortikosteroidy v davce hydrokortizon
100mg 2-3x denné i.v. nebo methylprednisolon (solu-medrol) 40-60mg i.v. denné. Odpoveéd na 1écbu by méla
nastat do 3 dnd, terapie nema smysl déle nez 7-10 dnu.

Kromé kortikoterapie je nutnd nitroZilni hydratace a korekce mineralového rozvratu, v ptipadé hypokalémie je
nutnd substituce kalia. Vzhledem k trombofilii je po dobu hospitalizace vhodné poddvat nizkomolekularni
heparin v preventivni ddvce. Idedlni je enteralni vyZiva, ma méné vedlejsich Gcinkd nez parenteralni formy
vyZzivy. Na poddvani topickych steroidii nebo mesalazinu nejsou u akutni t€7ké kolitidy studie, ale pfi toleranci
pacientem jsou povoleny. Antibiotika se vétSinou poddvaji, nicméné doporucena jsou pouze v ptipadé podezieni
na infekci — nejvétsi zkuSenosti jsou s metronidazolem a ciprofloxacinem. Krevni prevody maji smysl pfi
poklesu hemoglobinu pod 80g/1 a cilova hodnota hemoglobinu je max. 80-100 g/1.

Odpovéd na parenterdlni kortikosteroidy by méla pfijit do 3 dnt, u tézké akutni kolitidy bez odpovédi na
kortikoterapii by méla byt zvaZena kolektomie, ,second line“ moZnosti je ciklosporin, infliximab nebo
takrolimus. Pfed zahdjenim biologické terapie infliximabem by méla byt vylouCena piitomnost TBC
(quantiferon).

Riziko kolektomie je zvysSené u pacientli s 8 a vice stolicemi denné¢ a CRP nad 45 mg/l tfeti den 1écby a u
pacientt s horeckou nad 38°C pfi pfijeti. Dalsi prognosticky nepfiznivou znamkou jsou radiologické zndmky
toxického megakolon.

Toxické megakolon je definovdno jako ndlez rozsifeni tlustého stfeva nad 5.5 cm s projevy celkové toxémie
(tachykardie, febrilie, hypotenze). Pfi nulovém efektu konzervativni 1écby by méla byt urychlené provedena
kolektomie s docasnou ileostomii a zaslepenym Hartmanovym pouchem a s odstupem proktektomie s
vytvorenim ileo-andlniho pouche.

Udrzovani remise

Obecné feceno se ve strategii udrZeni choroby v remisi nedoporucuji systémové korikosteroidy, hlavnim cilem je
dosaZeni klinické a endoskopicky definované remise po 6 aZ 12 mésicich 1é¢by. Trvald udrzovaci 1écba je
doporucend u vSech pacienttl, pouze vyjimecné se uziva pouze narazové podavani 1€ku.



Udrzovaci terapie se urci dle rozsahu onemocnéni, prub&hu choroby, selhani pfedchozi terapie a dle posledniho
typu medikace uzité k vyvolani remise. Pfed vlastnim zahajenim udrZovaci terapie musi byt pacientovi postupné
vysazeny davky kortikoidd, u udrzovacich 1€kt s pomalym nédstupem tcinku (napf. azathioprin) musi byt toto
vysazovani pomalé, naopak pri zahdjeni biologické 1é¢by infliximabem muzZe byt rychlejsi.

K udrzeni remise se zkouSela tato medikace:

1. Aminosalicylaty

5-aminosalicylaty jsou lékem prvni volby v udrZovaci terapii. U proktitidy a levostranné formy postaci ¢ipky, u
extenzivnéjSich forem lze kombinovat s perordlnimi formami 5-ASA. UdrZovaci terapii obvykle zahajujeme
davkou, kterd indukovala remisi a postupné ji ponizujeme. Minimélni ddvka per os poddvanych 5-ASA k udrZeni
remise je 1200 miligramia denné, jednordazové podani ma stejny efekt jako podavani 1éku vicekrat denné. U

nékterych pacienti muze byt nutné podavani vyssi denni davky, zdlezi to na piipadnych relapsech. Terapie by
méla byt dlouhodobd, protoze ptisobi chemoprotektivné proti vzniku kolorektalniho karcinomu.

2. Thiopuriny
Mezi pouzivané thiopuriny patii azathioprin (Imuran) a 6-merkaptopurin. Obvykld ddvka je 2 mg/kg na den.
Terapie je urcena pro pacienty s lehkou az stfedni aktivitou choroby, ktefi prodélali casny relaps nebo opakované

relapsy i pfi optimdlnich ddvkach 5-ASA. Neexistuje jasné doporuceni k idedlni délce terapie, v pfipad€ nutnosti
je vhodno zvolit dlouhodobou terapii.

3. Anti-TNF terapie
Nejpouzivanéjsi slouceninou je infliximab a adalimumab. Anti-TNF terapie je urcena pro kortikodependentni

pacienty neodpovidajici na terapii thiopuriny. Neexistuje jasné doporuCeni k idedlni délce terapie, v pripadé
nutnosti je vhodné zvolit dlouhodobou terapii.

4. Probiotika

Studiemi byl prokdzan efekt Escherichia coli (kmen Nissle) srovnatelny s 5-ASA. Ostatni probiotika zatim
nemaji podobné prokdzany ucinek. Urcity efekt se predpokladd u prepardtu VSL#3.

5. Antibiotika

Byla zkousena (ciprofloxacin, metronidazol), nicméné¢ zatim nebyl prokazan jejich efekt k udrzeni remise.
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