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Autor predklada soucasné platna doporuceni v diagnostice nespecifickych stfevnich zanétd u déti s upozornénim na ne
zcela obvyklé pfiznaky. Dirraz je kladen na nezbytnost provedeni endoskopického vysetieni traviciho traktu. Zminény jsou
zéasady terapie s vyzdvizenim nezadoucich t¢inku a zdiraznéna nezastupitelna role praktického détského lékare v casném

odhaleni nemoci.
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DIAGNOSTICS AND SUBSEQUENT CARE OF CHILDREN WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

The author presents actual recommendation for diagnosing of an inflammatory bowel disease in children with a focus on
untypical signs. The necessity of endoscopy during the diagnostic procedures and the crucial role of general paediatrician
in recognition of the beginning of the disease is especially accented. The principles of therapy are mentioned.
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Uvod

Crohnova nemoc (CN) a ulcerdzni kolitida
(UC) jsou chronickd zanétliva onemocnéni
traviciho traktu (GIT) nezndmého plvodu s re-
labujicim prib&hem. Asi u tfetiny pacientl za-
¢ina onemocnéni v détském véku nebo v ado-
lescenci. Ackoliv se jedna o pomérné vzécna
onemocnéni — v CR nespecifickymi stfevnimi
zénéty (NSZ) trpi asi 500 déti (7), musime na
jejich vyskyt myslet. Pfedevsim proto, Ze se
jedna o choroby, které mohou dlouho probihat
relativné nendpadné a pfitom jiz vazné posko-
zovat pacienta. Na prvni pohled se mlze zdat,
Ze je diagnostika pomérné jednoznaénd, ale
nebyva to vzdy pravdou. Nespecifické stfevni
zanéty jsou choroby, které dokaZeme 1é¢ebné
Ucinné postihnout, avSak nemlzeme fici, Ze
tyto nemoci umime vylécit. Prakticky détsky
|ékaF (PLDD) je prvni, kdo byl mél na mozny
nespecificky stfevni zanét pomyslet a ma v té-
to diagnostice nezastupitelnou ulohu.

S ¢im pacient prichazi?

U ulcerdzni kolitidy jde o hemoragicko-ul-
cerdzni zanét sliznice rekta, ktery se miize kon-
tinudlné Sifit orainim smérem v tlustém stfeveé.
Typickym Klinickym symptomem jsou tenesmy
a prjmy s pfimési krve a hlent. Naproti tomu
pfi Crohnové nemoci jde o zanét segmentarni
a transmuralni, ktery mize postihnout kterou-
koliv ¢ast travici trubice od dutiny Ustni az po
koneénik, pficemz nejcastéji je postizené ile-
um tésné pfed Bauhinskou chlopni. Hlavnimi
obtiZzemi pacienta jsou kiecovité bolesti bficha,
nékdy vazané na jidlo a typicky lokalizované
v pravém podbfisku, hubnuti az malnutrice,
Unavnost, teploty, prijmy (vétSinou bez kr-
ve), pfi postizeni tenkého stfeva je extrémné
dalezitym pfiznakem porucha ristu. Crohnova
nemoc je charakteristickd svymi tendencemi
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k perforacim a tvorbé stendz v dlsledku jizve-
ni stfeva. Proto m0ze byt i u détského pacienta
prvnim pfiznakem choroby iledzni stav nebo
enterokutanni pistsl. Cast&ji nez u ulcerézni
kolitidy se objevuji extraintestinélni pfiznaky
choroby, které dokonce mohou dominovat
a pfedchazet vlastni zazivaci obtize, a tak
stoupd riziko pozdni nebo nespravné diagné-
zy. Jde o bolesti velkych kloubl a osteoporé-
zu, hepatobilidrni postizeni s cholestatickymi
rysy, kozni postizeni (erythema nodosum),
oéni zmény (nejCastéji jde o uveitidu nebo
episkleritidu), anémii (zvl. sideropenickou
nebo chronického onemocnéni, pfi deficitu
vitaminu B,, nebo folatu megaloblastickou),
nefrolitidzu (zvl. oxaldtovou). Kardiologické
komplikace jsou u déti extrémné vzacné.

S ¢im by mél pacient odejit od
PLDD?

Nékteré shora jmenované pfiznaky lze
jsou NSZ. Bolesti bficha jsou snad nejéastéj-
§im problémem divek v pubertalnim obdobi,
zfidkakdy maji organicky plvod. Prijmova
onemocnéni Ize velmi ¢asto pfisoudit na
vrub dietni chybé a virovému ¢i bakteriainimu
agens. Jednoznaénou pozornost by ale mély
vzbudit prdjmy a bolesti bficha trvajici déle nez
14 dni. Tenesmy jsou jednoznaénou indikaci
k podrobnému vySetfovani, protoZe jsou vzdy
zplsobeny organickym postizenim stfeva. Do
klinického obrazu drézdivého traéniku nikdy
co Ize provést v ambulanci praktického Iékafe
patfi jednoznacné peclivé zhodnoceni ana-
mnézy. Patrdme po vazbé obtiZi na menses,
Skolni problémy a dalsi socidlni obtize, vni-
méame patologicky néhled na vlastni hmotnost
pfedevsim u divek. Prostudovanim ambulantni
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karty zjistime, zda pacient prodélal infekéni
prlijmové onemocnéni, které je nékterymi
autory povaZovano za predispozicni faktor pro
vznik NSZ. Velmi vyznamné je zhodnoceni, od
kdy pacient ¢i pacientka hubne, o kolik a jaké
jsou rdstové pfirGstky. Sledovanim v percenti-
lovych grafech mizeme vypozorovat obdobi,
ve kterém se objevila prvni odchylka smérem
dolli, kterda mohla uniknout pozornosti. Aby
k tomu nedochdzelo je nutné zafadit sledovani
ristu s pouzitim percentiltl jako automatickou
soucast pravidelnych prohlidek u PLDD (5).
Déle se ptame na délku trvani prdjma, pfi-
padnych piimési krve ¢i hlen( ve stolici, bo-
lesti bficha ve vazbé na jidlo, teploty, unavnost
a nechutenstvi.

K fyzikalnimu vySetfeni patfi aspekce oko-
I koneéniku, vySetfeni per rectum v akutni fazi
ulcerdzni kolitidy nelze doporuéit. Peclivé pal-
pacni vySetfeni bficha a posouzeni pfipadné
rezistence je samoziejmosti. Rekurentni nebo
t6Zk4 aftozni stomatitida mize byt vzdalenym
projevem stfevniho zanétu, zatimco vlastni
Crohnova nemoc postihujici dutinu Ustni je
extrémné vzacnid. Nesmime zapomenout
ani na moznost extraintestinalni manifestace
NSZ. Kromé poruchy ristu jsou to bolesti,
Castéji osovych, kloubl (kolenni, hlezenni).
Kloub je v akutni fazi prosékly a vyrazné
bolestivy. Pozornosti by neméla uniknout
ani hypertroficka osteoartropatie (palickovité
prsty) a jakékoliv zanétlivé postizeni oka.
Episkleritida se projevuje svédénim a fezanim
v oku a je nej¢astéjSim oénim pfiznakem NSZ.
Erythema nodosum ¢i jiné ,podezfelé* kozni
onemocnéni by mélo automaticky znamenat
patrani po chronickém ¢&i autoimunitnim proce-
su a vySetfeni dermatovenerologem.

Z laboratornich vy3etfeni klademe duraz
na mikrobiologické a parazitologické vySet-
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feni stolice (zvl. Shigella, Campylobacter,
Salmonella, virové enteritidy), vySetfeni se-
dimentace Cervenych krvinek, krevni obraz
s diferencidlnim rozpoCtem (posun doleva,
anémie, trombocytdza) a zékladni biochemie
véetné vySetfeni aminotransferdz a cholesta-
tickych enzym0. UZ bficha je nezatéZujicim
pfinosnym vySetfenim, zviasté u Crohnovy
nemoci s postizenim tenkého stfeva.

Jak uz bylo zminéno, nemusi byt pfi prvni
atace choroby diagnéza zcela jednozna¢na.
Pozor ale na nebezpedi ,berlicek” charakteru
enterocolitis recidivans. Pokud trvd podezfeni
na nespecificky stfevni zanét je nezbytna hos-
pitalizace na specializovaném pracovisti.

Kam pacienta posilam?

Optimalné do nemocnice, ve které bude
provedeno komplexni vySetfeni a diagnostika.
Neni chybou, pokud je pacient hospitalizovan
v zafizeni, které roz8ifi vySetfeni provedena
PLDD, a pokud se potvrdi podezfeni na ne-
specificky stfevni zanét, nasledné pacienta
odesle k panendoskopii s odbérem histolo-
gickych vzorku, pfipadné k rtg-kontrastnimu
vySetfeni tenkého stfeva a zahajeni Ié¢by na
specializované pracovisté.

Stanoveni diagnézy Crohnovy nemoci,
ulcerdzni kolitidy a tzv. neurcité kolitidy neni
mozné, pokud neni provedeno endoskopické
vySetfeni, histologické vySetfeni bioptickych
vzorkd a pfi podezieni na Crohnovu nemoc
také rentgenové vySetfeni pasaze tenkym
strevem. Nezbytnymi kritérii Ceské koor-
dinaéni skupiny pro studium chronickych
onemocnéni zazivaciho traktu u déti (CKS-
GE), ktera sdruzuje centra détské gastroen-
terologie v CR véetnd vech univerzitnich
pracovist, jsou:

Kritéria CKSGE pro Crohnovu nemoc
jsou (podminkou dg. je splnéni 2
kritérii):

1. endoskopicky obraz  segmentarniho
zénétlivého postizeni term. ilea a/nebo
tlustého stfeva, event. oréingjSich Casti
gastrointestinalniho traktu

2. histologicky obraz zanétu v celé Sifi biop-
tického vzorku s intenzivnim smiSenym
zanétlivym infiltratem, event. s aftdznimi
vfedy nebo epiteloidnimi granulomy

3. rentgenologické zmény na term. ileu klasi-
fikované jako Crohnova nemoc.

Kritéria CKSGE pro ulcerézni kolitidu
jsou (podminkou dg. je splnéni obou
kritérii):

1. endoskopicky obraz hemoragicko-ulce-
rézniho zanétu sliznice rekta, ktery se
kontinudlné Sifi v rlzném rozsahu proxi-
malnim smérem v tlustém stfevé

2. histologicky obraz difuzniho zanétu sliz-
nice s hyperémii, smisenym zénétlivym
infiltratem a s nalezem pfip. kryptovych
abscesdl.

Jako tzv. neurcitou kolitidu (indeterminate
colitis) oznacujeme stav, pfi kterém stfevni za-
nét nespliuje kritéria umoziujici ho nepochyb-
né zafadit do skupiny ulcerdzni kolitidy nebo
Crohnovy kolitidy. V téchto pfipadech zahaju-
jeme lé¢bu a dale pacienta sledujeme, nebot
pfechod v CN ¢i UC je mozny béhem mésicl
i let (7). Kritéria CKSGE jsou s doporu¢enimi
Pracovni skupiny pro nespecifické stfevni
zénéty pii ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology and Nutrition)
plné kompatibilni. V roce 2002 byla pfi setkéni
Pracovni skupiny pro nespecifické stfevni
zanéty v Portu stanovena kritéria, kterd dale
zdOrazhuji nutnost provedeni endoskopického
vySetieni pfi podezfeni na nespecificky stfevni
zanét. Podle mista setkani jsou kritéria nazy-
véna ,Portskd".

V8echny déti, u nichZ existuje Klinické
podezfeni na pfitomnost nespecifického
stfevniho zanétu (s protrahovanymi (> 4 tydny)
nebo rekurentnimi (2 2 epizody béhem 6 mé-
sicd) symptomy) by se po vylou€eni infekéni
etiologie onemocnéni mély podrobit endosko-
pickému vySetfeni GIT. Dle posledni diskuze
v ramci ESPGHAN v Praze 2003 je nutné pro-
vést i gastroduodenoskopii. Samoziejmosti je
odbér histologického vzorku ze v8ech ¢asti
GIT. Rtg-kontrastni vySetfeni traviciho traktu
je nutné v pfipadé podezfeni na CN, neurcitou
kolitidu nebo pfi diagnostickych rozpacich.

Lééba

Péce o pacienta s nespecifickym stfev-
nim zanétem je stejné jako u jinych pacientd
s chronickym onemocnénim rozdélena mezi
specialistu — détského gastroenterologa
a praktického lékare. Po stanoveni diagndzy,
pfesné lokalizace a rozsahu onemocnéni za-
hajujeme terapii. Zakladem 1é&by jsou derivéty
kyseliny 5-aminosalicylové (mesalazin a prolé-
Civo sulfasalazin). Mechanizmus U¢inku téchto
latek neni zcela znam, ale pfedpoklada se, Ze
tlumi aktivitu slizniéniho imunitniho systému
stfeva. Nezadoucimi uéinky podavani mohou
byt bolesti hlavy, vertigo, nauzea, teplota, aler-
gické kozni reakce, vzacné porucha funkce
ledvin nebo porucha krvetvorby.

Pfi téZ8ich ¢&i extenzivnéjSich formach
onemocnéni volime ihned lékové kombinace.
V poslednich letech se i v pediatrii Castgji
setkdvdme s pouzivanim imunosupresiv.
PfedevSim proto, ze jejich UCinek je selek-
tivnéjsi nez Ucinek kortikosteroidl a pfipadné
nezéadouci u¢inky, jsou pfi davkach uzivanych
v gastroenterologii vzacné. PouZiti imunosu-
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presiv téméf vzdy umozni vyznamné sniZit
davky kortikosteroidd, ale je nutné pfedpo-
kladat, Ze jejich ucinek nastupuje s latenci
pfiblizné dvou mésicd. Proto v akutni fazi
onemocnéni jsou vétdinou nasazeny rychle
pusobici kortikoidy a soucasné s nimi aza-
thioprin nebo merkaptopurin. Dominantnim
nezadoucim U¢inkem téchto 1ékd je mega-
loblasticka pfestavba kostni dfené s moz-
nym dfefiovym utlumem, poSkozeni jater a
polyneuritida. Monitoraci aktivity enzymu
thiopurinmethyltransferdzy Ize u nékterych
pacientd zabranit nejvaznéjsi komplikaci,
kterou je aplasticka anémie (4).

Pfi levostrannych (postizeni rekta a
sigmatu) formach NSZ, pfedevsim ulcerézni
kolitidy, je mozné vyuZit lokéini aplikace kor-
tikoidi ve formé klyzmat, pény nebo Cipka.
Pokud je nutné celkové podavani kortikoidd,
musime pocitat s rozvojem obecné znamych
nezadoucich U¢ink( (zvySeni télesné hmot-
nosti, atrofie svalstva a kize, akné, porucha
imunitni odpovédi, osteoporéza, Utlum ristu,
viedova choroba gastroduodenalni, katarak-
ta...). Budesonid je kortikoid, ktery ma mir-
néj$i nezadouci Ucinky, protoZze se uvolfuje
fizené v oblasti ilea a colon ascendens a ma
vysoky lokalni protizéanétlivy ucinek. Bohuzel
s délkou jeho uZivani biologickd dostupnost
klesa.

PFi aktivni formé nemoci se 1é¢ba roz-
Sifuje o chemoterapeutika (metronidazol
- z nezéadoucich Géinkd vyzdvihuji moznost
periferni neuropatie a zmén v krevnim
obraze pfi dlouhodobém podavéni) nebo
chinolonové antibiotika (ciprofloxacin), kte-
rymi branime pferistani patologické stfevni
mikrofléry.
|é¢by Crohnovy nemoci je dlouhodoba tekuta
enterdlni vyziva, kterd sama o sobé dokaze
az u dvou tfetin pacient navodit remisi one-
mocnéni a zlep$i pacientdv nutriéni stav. Je
preferovana pfedevsim v Evropé, ale vyZadu-
je vysokou miru pacientovy spoluprace (1, 2).
Koncem minulého stoleti vedly pokroky vimu-
nologii a detailnim rozpoznani patofyziologie
nespecifického stfevniho zanétu k vyrobé
novych preparatl, které selektivnéji zasa-
huji v patologicky nastartovaném zanétlivém
procesu. Jedna se o tzv. biologickou Ié¢bu
nespecifickych stfevnich zanétd. Predevsim
monoklondlni protilatka proti prozanétlivému
cytokinu TNF-a. (tumor necrosis factor-o)
je s velmi dobrymi vysledky podavana i dé-
tem. Indikaci k podani infliximabu (inhibitor
TNF-0)) je Crohnova nemoc refrakterni na
standardni terapii kortikoidy a imunosupre-
sivy a fistulujici forma Crohnovy nemoci.
Jasnd kritéria k podani u ulcerdzni kolitidy
zatim nebyla pfesné stanovena. Podavani
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infliximabu je spojeno s moznym rizikem
vzniku zatim ne zcela znamych pozdnich
nezadoucich d€inkd, proto je jeho podavani
pfisné kontrolovano (3, 6).

Chirurgické feSeni NSZ je alternativou,
ke které gastroenterolog pfistupuje vétsinou
az po selhani medikamentdzni lécby a s ur-
Citou nejistotou, zda-li nebude onemocnéni
progredovat i po resekci stfeva. Nekryté
stfevni perforace a iledzni stavy jsou jedno-
znaénou indikaci k operaci. | pfi ni se chirurg
snazi byt minimalné invazivni a resekovat jen
opravdu nezbytné ¢asti stfeva. Velmi dllezita
prace praktického |ékafe spociva v sledovani
aktivity choroby pfi stavajici medikaci, v kon-
trole adekvatniho rdstu a pohlavniho zrani
a cileném patrani po moznych nezadoucich
ucincich lécby.
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Zavér

Nespecifické stfevni zanéty jsou onemoc-
néni s rizné agresivnim pribéhem. Prakticky
détsky lékaf m0ze odhalit jiz prvotni nenapadné

pfiznaky choroby, a tak zasadnim zplsobem
pfispét k zlepSeni progndzy pacienta a kvalité
jeho Zivota pfi véasné a adekvatni 16¢bé po fad-
né diagnostice na specializovaném pracovisti.
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