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Crohnova choroba a ulcerozna kolitida,
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zavazn

celozivotn

y

sroblém

Nespecifické  zapalové
¢revné ochorenia Crohno-
va choroba (Morbus Crohn)
a ulcerézna kolitida (UC) su
civilizatné choroby. Pred-
stavuju zdavazny zdravotny,
aj socialny problém, pre pa-
cientov s MB a UC na cely zi-
vot. Vyzaduju si zmenu Zi-
votného 3tylu, diétnu stra-
vu a zaroven vhodny spo-
sob pohybovej aktivity. Cas-
to pre pacienta znamenaju
aj nutnost zmenit prostre-
die, v ktorom Zije. Ochoreni '
na Crohnovu chorobu a UC
vo svete, aj vo vyspelych kra-
jinach stéle pribuda.

Crohnova choroba (MQ)
a UC su typické ochorenia do-
spievajucich a dospelych fudi
produktivnom veku. Najvyssi vy-
skyt tychto ochoreni byva medzi
20 a7 40 rokom Zivota, pricom v pocte tychto pacientov
mierne prevladaju zeny. Na Slovensku sa pocet chorych
na Crohnovu chorobu a ulceréznu kolitidu odhaduje na
priblizne 7 az 8 tisic. Crohnova choroba ako nespecific-
ké zédpalové ochorenie postihuje ktorukolvek ¢ast travia-
cej trubice. Ulcerdzna kolitida, ako aj Crohnova choro-
ba su chronické ochorenia, s ktorymi je nevyhnutné na-
ucit sa Zit. Bez spoluprace pacienta s lekdrom a bez do-
drziavania pravidiel liecby sa tieto ochorenia mézu vel-
mi rychlo zhorsit.

Gastrointestindlny (traviaci) trakt

Traviaca sUstava ,je zodpovedna” za spracovanie po-
travy a tekutin a za odvadzanie prebytocnych a odpado-
vych latok z tela. Zdravy ¢lovek mad traviaci systém ako
vyborne skoordinovanu vyrobnu linku, v ktorej sa fyzi-

Zivot s Crohnovou chorobou
a ulceroznou kolitidou
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Na obrdzku je obdlka knihy ,Zivot s Crohnovou choro-
bou a ulceréznou kolitidou”, na ktorej sa autorsky po-
dielal kolektiv lekdrov — odbornikov.

kdlne, chemické a biologické pro-
cesy dopliiaju. Traviaci trakt je
viak ¢asto prvym miestom, kde
sa mozu prejavit rébzne ochore-
nia. U niektorych ochoreni su pri-
¢iny vzniku zname, napriklad su
sposobené  vonkajsim  prostre-
dim, ale n3jdu sa aj nespecifické
ochorenia, kde nie je jednoduché
urcit primarnu pricinu. Medzi ta-
kéto ochorenia patri aj Crohnova
choroba a ulcerdzna kolitida. Fy-
ziologické priciny tychto ochore-
ni nie su stale celkom jasné, prav-
depodobne Ulohu zohrava ge-
neticka predispozicia, neprimera-
né prejavy imunitného systému a
k tomu aj podnety pochadzajuce
z vonkajsieho prostredia. Viyraznu
ulohu tu zohrdva stres. Negativ-
nym prvkom nepochybne je pri
Crohnovej chorobe faj¢enie. Ne-
gativne cinitele ako je stres a faj-
Cenie zhor3uju priebeh ochorenia a mézu viest az k chro-
nickému zapalu traviaceho traktu.

Hnacky ako varovny signal

Crohnova choroba i ulcerézna kolitida sa za¢nu pre-
javovat hnackami, ktorych méze byt aj vyse 20 denne
a mozu byt s primesou hlienu ¢i krvi. Medzi dalsie pri-
znaky patria aj bolesti brucha, kfce, chudnutie, zvysené
teploty a postupne sa pridava Unava. Choroba je chro-
nicka, pacient mava stavy relativneho pokoja organiz-
mu, a to aj niekolko mesiacoy, ktoré striedaju obdobia
vzplanutia ochorenia. Aj pre tieto vykyvy su tieto ocho-
renia psychicky velmi naro¢né, pacient sa citi v bezvy-
chodiskovej situdcii, strdca motivaciu do zivota, je apa-
ticky, rezignuje na lieCbu, neraz potrebuje aj psycholo-
gickd pomoc.



Liecba na dlhé trate

Tieto choroby nevedu k akut-
nemu ohrozeniu Zivota, ale postup-
ne devastuju organizmus a priamo
¢i nepriamo sa podielaju na dalsich
zavaznych ochoreniach, ako su kar-
cinomy Ccriev, poruchy obehového
systému, problémy s klbmi.. Prog-
ndza je nejasna, choroba sa prejavu-
je velmi individudlne. Niektorf sa na-
ucia zit s chorobou az do vyssieho
veku, inf sa liecia len v akdtnych fa-
zach a postup ich ochorenia je rych-
lejsi.

Tieto zapalové crevné ocho-
renia nie su vyliecitelné, ale lekar
moze v spolupraci s pacientom do-
stat chorobu pod kontrolu. Najvac-
$im nepriatelom sa vsak pri dlhodo-
bej liecbe stava sam pacient. Podla
studii Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie viac, neZ polovica pa-

i wirodi meciciny
Joga pre IBD pacientov

—
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Pacientom s Crohnovou chorobou a ulceréznou
kolitidou vyznamne pomdha aj publikdcia s nd-
zvom ,Joga pre IBD pacientov”, ktort vydalo
0OZ Slovak Crohn Club v spoluprdci s firmou Ab-
bott, ktorej autorom je Ing. Milan Poldsek ,za-

kvalitné knihy: ,Joga pre IBD pa-
cientov” a celkom novad publika-
cia ,Zivot s Crohnovou chorobou
a ulceréznou kolitidou®, ktora vy-
$la tohto roku. Od tohto roku je pa-
cientom k dispozicii aj interaktivna
webova mapa WCkompas.sk, kto-
ra mapuje verejne pristupné toalety
na celom Slovensku, ktora je pre pa-
cientov s MC a UC mimoriadne vy-
zZnamna, pretoze ich tak ¢asto trapia
hnacky, ze sa zvacsa obmedzuju iba
na zname priestory, o ktorych vedia,
Ze tam najdu toaletu.

Pri zanedbanf liecby sa zdravot-
ny stav pacientov s UC a MC moze
zhorsit natolko, ze vzniknu kompli-
kacie a musia sa podrobit operacii,
niekedy aj opakovane. Nie je pritom
zriedkavé dozivotné zdravotné po-
stihnutie a invalidita. V starostlivos-
ti o pacientov s MC a UC zohrava-

cientov na dlhodobej lie¢be do roka
porudi svoj liecebny rezim. Osveta
a edukacia pacientov s MC a UC je velmi doleZitd. Na
pomoc IBD pacientom preto nedavno vysli dve velmi

kladatel Jogovej spolocnosti na Slovensku.

ju vyznamnu rolu nielen lekari, ale
aj socialna pomoc, kupelna liecba a
rehabilitacia, v ktorej im vyznamne pomaha aj Obcian-
ske zdruzenie Slovak Crohn Club.

DVADSAT ROKOV POMOCI PACIENTOM S CROHNOVOU
CHOROBOU A ULCEROZNOU KOLITIDOU

Zakladnou myslien-
kou pri vzniku Obc¢ian-
skeho zdruzenia Slo-
vak Crohn Clubu (0Z
SCC) bola od zaciatku
jeho posobenia pomoc
pacientom uz pri pr-
vych problémoch s tra-
viacimi tazkostami,
ktoré casto pretrvaju
roky, kym sa pomenu-
ju tym sprdvnym menom - Crohnova choroba. Ani
po dvadsiatich rokoch existencie Slovak Crohn Clu-
bu sa tato idea nezmenila. Pomoc OZ SCC vyhladali
za ten Cas stovky pacientov. Mnohi sa tohto roku 20.
narodenin Slovak Crohn Clubu doékali vdaka tomu,
Ze pochopenie, podporu v boji proti chorobe a od-
porucania na skvalitnenie svojho Zivota nasli prave
v Obcianskom zdruzeni Slovak Crohn Club.

~

Ob¢ianske zdruzenie Slovak Crohn Club (SCC) vznik-
lo 25. marca 1993 v Bratislave ako dobrovolné zdruze-
nie pacientov s ne$pecifickymi zapalovymi ochorenia-
mi trdviaceho traktu - Crohnovou chorobou a ulcerdz-
nou kolitidou, ich rodinnych prislusnikov a sympatizan-
tov klubu. Zakladatelkou zdruzenia bola Doc. MUDr.
Marianna Prikazska, PhD. so skupinou odbornikov.
V roku 1995 sa SCC stal ¢lenom Eurdpskej Federacie
Crohnovej choroby a ulceréznej kolitidy.

Poslanim zdruzenia je ziskat informacie o tychto
chorobdach, novych liekoch, spdsoboch lieCenia a na-
sledne ich $irit a propagovat aj medzi ¢lenmi klubu
a vsetkymi postihnutymi tymto ochorenim. OZ SCC
Uzko spolupracuje s odbornou verejnostou a jeho am-
biciou je vytvorit pomyselny most medzi odbornou
a laickou verejnostou. V rdmci regiondlneho pdsobe-
nia je cielom zdruzenia podporovat vzajomné stretnu-
tia s Ucelom spozndvat sa navzajom a vymienat si sku-
senosti v zapase s chorobou.



Ciele zdruzenia

Prioritny ciel pre ¢lenov tohto klubu od jeho pociat-
kov je pomdhat ¢lenom lahsie prekonat prvé tazkosti
spojené s ich chorobou, naucit ich spoznat ochorenie,
pochopit, ako sa da s tymto ochorenim plnohodnotne
Zit a zlepsit tak ich kvalitu Zivota. Nespecifické zapalové
ochorenia traviaceho Ustrojenstva su Uzko prepojené aj
so psychickym vypatim pacienta. Jednoducha pomoc
spociva aj v tom, Ze si pacienti si vymienaju rady a skuse-
nosti s chorobou, ¢erpaju navzajom optimizmus jeden
od druhého, z¢astnuju sa na vikendovych stretnutiach
spojenych s prednaskami a na rekondi¢nych pobytoch,
ktoré su zamerané na rehabilitacno-relaxacné cvicenia
spojené s autogénnym nacvikom, pod vedenim odbor-
ného cvicitela jogy a slizia na zlepsenie fyzickej a psy-
chickej kondicie vietkych pacientov.

Obe ochorenia su pomerne zriedkavé, a preto je
pre pacientov dost tazké spociatku nadviazat vzajom-

ny kontakt. Casto sa nepoznaju ani ti, ktorych lieci ten
isty lekar. Preto klub od svojho zaloZenia organizuje ak-
tivity umoznujuce vzajomné stretnutia, na ktorych sa
mozu pacienti porozpravat, najma v suvislosti s tym-
to ochorenim. Takato moznost je velmi délezita najma
pre novodiagnostikovanych pacientoy, ktorf su cas-
to zaskoceni novou Zivotnou situaciou. Fakt, Ze ide o
ochorenia celoZivotné a nedostatok informécii o nich,
velmi zle vplyvaju na psychiku hlavne mladych [udi.
Vzdjomné stretnutia umozruju ziskat praktické infor-
macie aj o diéte, Ucinkoch uzivanych liekov, Zivotospra-
ve a podobne. Su to dolezité poznatky, ktoré lekar ne-
raz neméze v ambulancii z dévodov nedostatku ¢asu
poskytnut. Informdcie o obidvoch uvedenych choro-
bach, novych liekoch a lieCebnych postupoch, ktoré
sa pacientom a ¢lenom OZ SCC podarf ziskat, ako aj
spravy o diani v klube su uverejnené v klubovom ¢a-
sopise, Bulletin, ktory vychadza kazdy rok pravidelne.

SLOVAK CROHN CLUB DNES

Cinnost Obcianskeho zdruzenia Slovak Crohn Clu-
bu (OZ SCC) v sucasnosti je naozaj mnhostranna a Siro-
kd. Spociva napriklad, aj v ziskavani novych informacif
o Crohnovej chorobe (Morbus Crohn — MC) a ulceréz-
nej kolitide (UCQ), o spbsoboch ich liecenia a poslanim
zdruzenia SCC nasledne je ich Sirenie medzi svojich ¢le-
nov — najma pacientov s MB a UC.

Nelahkym, ale kli¢ovym je aj organizovanie spolu-
prace OZ SCC a vietkych, ktori mézu prispiet k zlepse-
niu zdravotnej, aj socidlnej urovne a kvalite Zivota svo-
jich ¢lenov a pacientov i usporaduvanim edukacnych
stretnuti s prednaskami lekarov, ¢lenov Slovenskej gas-
troenterologickej spolo¢nosti. Napriklad, OZ SCC za-
bezpecuje tiez Ucast svojich ¢lenov aj na konferenciach,
ktoré poriada Slovenska gastroeneterologicka spoloc-
nost na Slovensku, ako aj odpovede lekarov na otazky
pacientov prostrednictvom internetu. Rovnako déleZité
je organizovanie stretnuti pacientov.

Slovak Crohn Club svojimi podpornymi listami Mi-
nisterstvu zdravotnictva SR a Zdravotnym poistovniam
prispeli k rozsireniu pracovisk na indikovanie a aplika-
ciu biologickej lie¢by. OZ SCC Ziadal a napokon aj po-
mohol znizit doplatok na lieky pre pacientov s Crohno-
vou chorobou a ulceréznou kolitidou. Na svojej webo-
vej stranke www.crohnclub.sk zdruzenie spristupnilo
internetové prepojenie s inymi webovymi strankami ty-
kajucimi sa ochorenia IBD. Predstavitelia a ¢lenovia OZ

Na obrdzku je Viola Stevurkovd, predseni¢ka Obcianskeho zdruzenia
Slovak Crohn Club.

SCC sa stretavaju aj na stretnutiach ¢lenov Asociacie
na ochranu prav pacientov (AOPP) na Ministerstve
zdravotnictva SR, a teda aj so Zuzanou Zvolenskou,
ministerkou zdravotnictva SR.

Slovak Crohn Club a svet

Ako sme uz uviedli, od roku 1995 je OZ SCC ¢lenom
Eurdpskej federacie Crohnovej choroby (EFCCA), ktora
zastreSuje a zdruzuje narodné asociacie ¢lenskych kra-
jin. Delegatky Slovak Crohn Clubu sa pravidelne zucast-



Predstavitelky Obcianskeho zdruZenia Slovak Crohn Club s ministerkou
zdravotnictva SR, Zuzanou Zvolenskou, pocas stretnutia ¢lenov ANa
obrdzku je Viola Stevurkovd, predsenicka Obcianskeho zdruzZenia
Slovak Crohn Club.OPP. (snimka archiv)

nuju na podujatiach, ktoré organizuje EFCCA.

Pri prilezitosti Medzinarodného dina Crohnovej
choroby a ulceréznej kolitidy, ktory si svet pripomi-
na vzdy 19. mdja, EFCCA organizuje IBD osvetovu kam-
pan v Bruseli s cielom zviditelit ¢innost svojich ¢lenov
a problematiku IBD, ako aj sprostredkovat globalnu so-
lidaritu s pacientmi trpiacimi na MC a UC a upozornit
tak na nedostatok verejného pochopenia pre chronic-
ku bolest, ako aj na utrpenie, ktoré chorym Crohnova
choroba a ulcerézna kolitida prindsa a s ktorym sa den-
ne musia vyrovnat.

V aprili 2013 sa Slovak Crohn Club prihlasil do progra-
mu EPF CAPACITY BUILDING PROGRAMME, ktoré-
ho cielom je posilnit kapacity pacientskych organizacii
a umoznit im a najmd ich ¢lenom, lepsie dosahovat ich
Zivotné ciele a Zelania.

Nemozno neuviest, ze Slovak Crohn Club uz 18-krat
zorganizoval a v rozli¢nych regidnoch Slovenska uskutoc-
nil rekondi¢né pobyty svojich ¢lenov. Okrem toho kazdé
dva roky organizuje Valné zhromazdenie OZ SCC, pocas
ktorého si zvolf spomedzi delegatov nové predsednictvo.

Kazdy rok svojim stankom prezentuje svoju ¢innost
aj na vystave Non-handicap, ktord sa vzdy kona v bra-
tislavskej Inchebe spolu s vystavou Slovmedica. Tak, ako
v minulosti pocas vystavy Non-handicap uskutochuje
pre navstevnikov aj prednasky Siriace osvetu tykajlcu sa
liecby chordb IBD. V tomto roku pripravilo OZ SCC pred-
nasku na tému WCKompas a tiez Den otvorenych dveri
v centrach biologickej lie¢by na Slovensku.

Edi¢na ¢innost

Od roku 1993 OZ SCC vydava svoj ¢asopis Bulle-
tin. V nom osvetluje ochorenia IBD zo vietkych moz-
nych aspektov. Zverejniuje v hom prispevky o ¢innos-
ti klubu a dobrovolnej préci svojich ¢lenov. Informu-
je o verejnych stretnutiach OZ SCC a tieZ pravach pa-
cientov. Zverejiiuje aj ndvody na spravnu vyzivu pa-
cientov s MC a UC a pricinilo sa aj o vyjdenie novej pri-
rucky s nazvom Diéta pri Crohnovej chorobe a ul-
ceréznej kolitide, ktord je rozsirend o ast o nutric-
nych hodnotach diétnych pokrmov. Tiez sa podielalo
na priprave publikacii Joga pre IBD pacientov, kto-
rej autorom je Ing. Milan Polasek. Obcianske zdruze-
nie SCC spolupracovalo i na priprave odborno-popu-
larnej knihy pre pacientov, Zivot s MC a UC a inicio-
valo aj vydanie knihy Crohnova chroba a ulcerézna
kolitida u deti, ktora vysla v roku 2011 a ktorej autor-
kou je MUDT. Iveta Cierna, PhD.

Obrdzok zo sldvnostného stretnutia v Castej-Papiernicke v dfioch 3. — 4. mdja 2013 k 20. vyrociu zaloZenia Slovak Crohn Clubu (snimka archiv).




Pomadcka pre pacientov s Crohnovou chorobou

WCKOMPAS.SK PRE TYCH, KTORI POTREBUJU

Nova webova stranka, WCkompas.sk - je po-
mocnikom vsetkym hladajicim WC. Niekedy je in-
formacia o tom, kde su zachody, naozaj zZivotne

dolezita. Preco? Odpoved je jednoducha:

Niekedy nepotrebujes vediet,
kde je sever alebo vychod, ale kde je zachod.

WCkompas.sk

Niekedy je informacia o tom, kde s zachody, Zivotne déleZita.
WCkompas.sk je interaktivna webova mapa s najlep&im
prehladom verejne pristupnych toaliet u nas. WCkompas.sk
je urCeny najmd ludom postihnutym Crohnovou chorebou alebo
inym nespecifickym zapalovym ochorenim &riev, ktoré ¢asto
sprevadzaju kice a hnacka.

Viac o ochoreniach ¢riev na www.crohnovachoroba.sk

Ceneralny partner Partneri

obbvie 5@5

Jednym z najcastejsich problémovych priznakov Croh-
novej choroby, ulceréznej kolitidy, ale aj dalsich neSpecific-
kych ¢revnych zépalov, je hnacka. Nutkanie pri uvedenych
ochoreniach prichddza nahle, potreba vyriesit tito situa-
ciu je skutocne akutna. Prave tato telesna neprijemnost
sprevadza pacientov pocas zivota s chorobou MC a UC a
nerazim tak strpCuje Zivot, Ze sa rozhodnu svoje spolocen-

Databéza Obsahuje
267 toaliet
PO celom Slovensku

[ www.wckompassk |

ské aktivity minimalizovat a pohybovat sa len v priesto-
roch, o ktorych vedia, Ze sa v nich toalety nachadzaju.

V studii IMPACT, ktora na vzorke 6 tisic pacientov
z celej Eurépy sledovala spravanie sa a kvalitu zivota
pacientov s Crohnovou chorobou a ulcer6znou koli-
tidou az 70 percent pacientov uviedlo, Zze ked'idu na
nové miesto, maju strach ¢i ndjdu toaletu.

WCkompas.sk je interaktivha webova mapa, na
ktorej su vyznacené verejne pristupné toalety. Samo-
zrejme, nie vietky, ved je takmer nemozné to celkom
presne zistit, ale autori projektu sa snazili vyznacit as-
pon tie najddleZitejsie miesta, kde toalety urcite su. Za-
rover webové stranky umoznuju posielat tipy na este
nezaznacené verejne pristupné toalety. Webova stranka
WCkompas.sk nie je aplikaciou, ale internetovou ma-
pou s moznostou vyhladavania toaliet podla loka-
lit. Je urcena najma ludom, ktorf s postihnuti Croh-
novou chorobou, ulceréznou kolitidou alebo inym ne-
Specifickym zapalovym ochorenim criev. Prave pacienti
s takymito diagnézami vedia, ze doleZitejSie ako vediet,
kde je sever alebo vychod, je vediet, kde je zachod. Tato
webova stranka je sucastou aktivit Slovak Crohn clubu
a dostupna je na samostatnej adrese www.wckompas.

Moznost pridania WC

MozZnost vyhladania WC
- vyhladavanie podla miesta
- vyhladavanie podla ulice

.,

el

0

Detailné informacie o WC

—adresa

— otvéracie hodiny
- poplatok

- foto

Databaza WCkompas.sk obsahuje
viac ako 270 toaliet po celom Slovensku.




NESPECIFICKE CREVNE ZAPALY, ULCEROZNA
KOLITIDA A CROHNOVA CHOROBA,
CHARAKTERISTIKA, DOSLEDKY A MOZNOSTI
ICH LIECBY

Kym ulcerézna kolitida (UC) v preklade zname-
na vredovy zapal hrubého ¢reva, Crohnova choro-
ba je pomenovana podla mena chirurga, ktory ju
popisal v roku 1932 v Mount Siani Hospital, v New
Yorku. Velmi casto sa v literature tieto ochorenia
oznacuju aj anglickou skratkou IBD (Imflammatory
bowel disease) - ¢o su zapalové ¢revné ochorenia.

Definicia

UC - exudativny (tekutinu produkujuci) hemoragic-
ko-kataralny (krvacavo-slizni¢ny az ulcerézny (vredovy)
zapal sliznice a submukodzy (podslizni¢nej vrstvy) hrubé-
ho Creva, Cize, postihuje sliznicu, ktord krvaca, ale neza-
sahuje vsetky vrstvy hrubého creva.

MC - granulomatdzny (Specifické uzliky vytvaraju-
ci, transmurdlny (vsetky vrstvy Crevnej steny zasahujuci)
zapal, ktory postihuje segmentalne alebo plurisegmen-
talne ktorukolvek cast GIT (gastrointestindlneho traktu).
Cize, Crohnova choroba postihuje vietky vrstvy crev-
nej steny a nielen hrubého Creva, ale méze sa vyskytnut
kdekolvek v trdviacom trakte, to znamena, od Ust aZ po
konec¢nik, ale s tym, ze naraz mdze byt v ktoromkolvek
segmente traviaceho traktu. To znamena, Ze loziska tej-
to choroby mdze mat pacient suc¢asne v Ustach, zalud-
ku, tenkom creve, stenach hrubého ¢reva, najcastejsie v
koncovom ileu (poslednej casti tenkého Creva, ktord Usti
do hrubého creva).

Objasnenost vzniku (etioldgia)

Prva pisomna zmienka o ochoreni Morbus Crohn
(MC) pochadza z roku 1761 — od J. B. Morgagniho, kto-
ry popisal Umrtie mladého muza na perforaciu ilea. Ako
prvy popisal ulceréznu kolitidu (UC) v roku 1859 lekar
S. Wilks. Ani za 250 rokov nevieme vsak ni¢ o vyvola-
vajucich ciniteloch tychto ochoreni. Hoci o ich vzniku
doteraz ni¢ nevieme, tym, ze sa objasnila patogenéza,
priebeh ochoreni a dnes pozname ako sa tieto ochore-
nia vyvijaju, vieme proti nim pozitivne zasiahnut. S po-
stupom casu sa rozvinuli i viaceré smery liecby tychto
ochoreni a to je pre pacientov dobré.

Charakteristika IBD

Ochorenia IBD predstavuju zévazny medicinsky
a socidlno-zdravotnicky problém, kde narasta inciden-
Cia i prevalencia. Postihuje najma mladsie vekové skupi-
ny fudi a strednd generaciu, najma ¢ast ekonomicky ¢in-
nej vrstvy obyvatelstva. Ochorenia IBD maju skutocne
znicujuci (mutilujuci) priebeh, vysokd morbiditu, pricom
zaznamenavame vysoku invalidizaciu, vyrazné znizenie
kvality i skratenie Zivota pacientov. Pri liecbe sa nemoz-
me sustredit len na trdviaci trakt, pretoZze ochorenie po-
stihuje cely organizmus. Obidve ochorenia sa vyznacuju
aj mimocrevnymi priznakmi a komplikaciami ¢i uz véas-
nymi alebo neskorymi. Konvencna a chirurgickd lie¢ba
MC nie je celkom uspokojiva. NaSou snahou je ovplyv-
nit prirodzeny nepriaznivy priebeh ochorenia.

Samotny IBD pacient je ,nevylieCitelny’, pretoze
ma celoZivotné ochorenie a ¢asto sa nachadza v bez-
vychodiskovej situacii. Dokonca sa niekedy prirovnava
k onkologickému pacientovi. Jednotlivé fazy vzplanu-
tia jeho ochorenia sa striedaju s fazami pokoja. Pacient
neraz odmieta niektoré medicinske Ukony. Jeho priro-
dzena rebélia sa strieda s apaptiou, ked nespolupracuje
s lekdrom alebo dokonca odmieta lekara a radsej hlada
nemedicinske, alternativne postupy lieCenia. Viackrat je
potom nutna aj psychiatricka lie¢ba. Casto pritom vzni-
kd otazka:

Co dalej s narusenym vztahom lekéra ¢i zdravotnic-
keho pracovnika a pacienta?

Epidemioldgia

Incidencia ochorenia MC v rdmci Eurdpskej unie je
od 3,6 — 15 pripadov na 100 000 obyvatelov a prevalen-
cia v EU je 100 - 200/100 000 obyvatelov.

Na Slovensku je prevalencia 80/ 100 000 obyvatelov.

Incidencia UC v EU vySe 10/100 000 obyvatelov
a prevalencia je od 20 az 250/100 000 obyvatelov.

Na Slovensku sa v sucasnosti uskutocriuju prvé vel-
ké epidemiologickeé studie tykajuce sa incidencie UC na
Urovni krajov, pripadne porovnavacie (aproximativne)
studie, ¢o je vSak velmi zlozité a ekonomicky naro¢né.



Na obrdzku st odbornici — gastroenterlégovia — Specialisti, ktori sa zaoberaju liecbou pacientov s IBD ochoreniami: MUDr. Milos Bubdn, zo
Zelezni¢nej nemocnice s pliklinikou v Bratislave (vpravo), pri fiom je Doc. MUDr. Martin Huorka CSc., z I. Internej kliniky a UNB Bratislava, pri
nom je Doc. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD., z V. Internej kliniky a UNB v Bratislave a predsednicka Obcianskeho zdruZenia Slovak Crohn Clubu, Viola
Stevurkovd (vlavo).

Priebeh ochorenia

Priebeh ochorenia IBD byva vacsinou kolisavy. Méze
byt aj stacionarny — mierny stupen aktivity a potom re-
gresivny stupen aktivity — kludové Stadium. Snazime
sa to liecbou aj dosiahnut. Mdze viak byt aj progresiv-
ny, ked sa ochorenie zhorduje, dokonca fulminantny,
kedy dochddza az k Umrtiu pacienta. V obdobi zhorse-
nia zdravotného stavu méze mat pacient az 20 hnaciek
denne, s primesou hlienu a krvi a napokon len krvi. Po-
tom pridu priznaky, ktoré vyplyvaju z komplikacif tohto
ochorenia, pricom su pritomné bolesti brucha, kfce (te-
nezmy) pacient schudne, mava vyssie telesné teploty.
Postihnuté su nielen Creva, ale aj ostatné organy: pecen,
chdadza aj k zuzeniu Creva, vznikaju vredy, Co su tiez pri-
znaky tazkych komplikacii, malé pseudopolypy, pri vy-
skyte ktorych hrozi aj vznik kolorektdlneho karcinomu.

Kvalita zivota pacienta s IBD

Nedavno sa uskutocnila velka Studia IMPACT s po-
sudenim vplyvu zapalovych ¢revnych ochoreni na Zivot
pacientov. Viychadzala zo Sest tisicov vyplnenych dotaz-
nikov, ktoré vyplnilo (63 percent pacientov s Crohnovou
chorobu a 33 percent pacientov s ulceréznou kolitidou)
v 26 krajinach Europskej unie. Studia preukazala skuto¢-
ne extrémne vysledky, ktoré sa tykaju rozsahu posko-
denia a invalidity pacientoy, a to, ze IBD je progresivne
ochorenie spdsobujuce vyznamné poskodenie zdravia.
Az 48 percent pacientov so zapalovymi crevnymi ocho-

reniami (IBD) popisuje svoje ochorenie ako chronicky

aktivne alebo aktivne s periodickymi vzplanutiami, pri-

padne nahlymi zhorSeniami. Aj pocetnost ich hospitali-

zacii je extrémne vysoka: za poslednych pat rokov bolo

hospitalzovanych az 85 percent IBD pacientov. Dalej $tu-

dia IMPACT preukazala, Ze zapalové ¢revné ochorenia su

systémové, ku ktorym sa pridruzuju aj iné:

m 49 percent IBD pacientov mé aj postihnutie kibov

® 34 percent IBD pacientov ma aj kozné postihnutie

®  |BD spdsobuje viacnasobné poskodzovanie organiz-
mu a zdravotné postihnutie spojené so vzplanutia-

Doc. MUDr. Martin Huorka Csc. pocas prezentdcie svojej predndsky.
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Najzdvaznejsie komplikdcie IBD ochoreni - ilustratné zndzornenie.

mi a dalsimi prejavmi ochorenia:

® 55 percent pacientov viac ako 5-krat do tyzdia poci-
tuje ndhle nekontrolovatelné nutkanie na stolicu

® 49 percent pacientov potvrdilo, Ze dokonca aj medzi
epizodickymi zachvatmi je ich zivot nejakym sposo-
bom alebo vyznamne ovplyvneny ich ochorenim.

® 60 percent pacientov trpi ki¢ovitymi bolestami bru-
cha spdsobenymi epizodickymi zachvatmi, ktoré sa
vyskytuju Castejdie, nez 5-krdt do tyzdna.

® 64 percent pacientov potrebovalo pred stanovenim
diagndzy urgentnu zdravotnu starostlivost.

® 55 percent pacientov sa domnieva, Ze nemohli viet-
ko, ¢o povazuju za velmi dblezité, povedat svojmu
obvodnému lekarovi a mali pocit, Ze boli nedosta-
to¢ne diagnostikovani.

Vplyv ochorenia na kazdodenny zivot

®m 96 percent pacientov pocituje pocas vzplanutia
ochorenia Unavu, slabost a celkovU vycerpanost,
ktord vplyva na ich kazdodenny Zivot a tieto tazkos-
ti sa v obdobi remisie zmiernia iba na 83 percent

m 40 percent pacientov uviedlo, Ze ich ochorenie im
nedovoluje nadviazat intimny partnersky vztah

®m 23 percent pacientov uviedlo, Ze prave zédpalové
¢revné ochorenie bolo pricinou rozpadu ich part-
nerského zvazku

Vplyv na vzdelanie a produktivitu prace

B viac, nez 40 percent pacientov si muselo v priebe-
hu uplynulého roka vziat viac ako 10 dni pracovné-
ho volna kvoli IBD ochoreniu

| "‘"‘.\f v &re

-i2vVe

Dokumentacnd fotografia: Prejavy IBD ochoreni'v Creve.

m D7 percent respondentov bolo praceneschopnych
viac, nez 25 dni.

UC - ochorenie, ktoré ovlada zivot pacienta

® v porovnani s pacientmi s inymi chronickymi ocho-
reniami, bol podiel pacientov s UC, ktorf uviedli, ze
ochorenie ovlada ich zivot, vyrazne vyssi

m 85 percent pacientov s UC uviedlo, Ze toto ochore-
nie ovlada ich Zivot, kym

® 37 percent pacientov s migrénou uviedlo, Ze migré-
na ovlddaich zivot a

® 19 percent pacientov trpiacich na astmu, uviedlo, Ze
astma ovlada ich zivot.

® 7 tychto Udajov vyplyva, Ze ochorenia MC a UC
maju vplyv aj na psychicky stav pacienta.

®  Mnohi pacienti udavaju zhordenie svojho zdravot-
ného stavu v podobe stresov a depresie. Mnoho

oviada zivot Pacienta

V porovnani s Pacien
ochoreniami boi
Ze ochorenie ovi

tami s inymi chronickymi
/ . nickymi
pod!ei Pacientov s UC, ktari uviedly
ada ich Zivot, wrazne vyssi.t -
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Grafické zndzornenie ochoreni, ktoré ovlddaju Zivot pacientov
s Ulceréznou kolitidou, migrénou, aj astmou.




z tychto pacientov napokon vyhladd aj psychiatric-

ki pomoc.
® V subanalyze prieskumu IMPACT zameraného na UC

sa zistilo, Ze priblizne 70 percent pacientov s UC uvie-
dlo, ze ked'idu na nejaké nové miesto, maju strach, ze
nablizku nebudu toalety, ktoré su pre pacientov s UC
mimoriadne dblezité. A hrozba, ktorej sa pacienti naj-
viac boja, je vysokd pravdepodobnost vzniku kolo-
rektdlneho karcinému, Cize rakoviny hrubého creva

a konecnika. Pritom vyznamnu rolu zohrava ¢asové

hladisko od datumu diagnostikovania UC. Dizka trva-

nia ochorenia na UC ma skutocne velky vplyv na zvy-

Sené riziko vzniku rakovinového ochorenia:
® y 1,6 percenta pacientov je toto riziko vysoké po 10

rokoch od diagnostikovania
® y 85 percenta pacientov je toto riziko vysoké po 20

rokoch od diagnostikovania
® y 184 percenta pacientov je toto riziko vysoké po 30
rokoch od diagnostikovania.

Je to skutocne redlna hrozba a pacient sa musi do-
stat velmi skoro k odbornikovi, nepoméze mu nad tym
LSpekulovat”. Ak sa s lie¢bou zacne neskoro, pacient je
potom takmer ,strateny”.

Moznosti medikamentoznej liecby

® 5- ASA - lie¢ba lahkych foriem IBD aminosalicylatmi
(mesalazin, sulfasalazopyridin)

m  Glukokortikoidy: pacienti v stredne tazkej a v tazkej
aktivite ochorenia sa spociatku zacnu liecit gluko-
kortikoidmi, ale nemézu ich uzivat dlhodobo, lebo
maju vazne neziaduce Ucinky, a preto dlhodoba te-
rapia nie je mozna a udrziavacia liecba je neziadu-
ca (pacienti by sa stali zavisli od kortikoidov (kortiko-
dependencia) kedy po ur¢itom Case pacienti uz ne-
reaguju na lie¢bu kortikoidmi, pretoze u nich vznik-
ne tzv. kortikorezistencia.

®  |munoupresiva: su to latky, ktoré potlacaju imunitny
systém a mavaju tiez velmi vysoké percento neZiadu-
cich ucinkov a nie vzdy su postacujice na udrziavaciu
liecbu

®  ATB - antibiotikd - sa predpisuju v pripade septickych
komplikacii a dysmikrobii.

®  Biologicka liecba je to névum - je to ,zachranna brz-
da“ pre pacientov.

®m  Posledna dekada v gastroenteroldgii je Dekada
biologickej liecby IBD

®  Biologickd liecba (BL) znamend zmenu pristupu

MUDr. Milos Bubdn, ktory konferenciu so stretnutim s novindrmi
moderoval (na obrdzku), pri rozhovore s pacientkou.

k pacientom s IBD ochoreniami, novu éru, ktord vyus-
tila v dalSiu superspecializaciu gastroenterolégie.

Medzinarodny désledok /odkaz dekady BL
znamena: vznik organizacie ECCO (Europea
Crohn’s and colitis organisation) — rok 2001
YECCO - je sucastou ECCO a zdruzuje mladych $pecialis-
tov na IBD, vychovava novu generdciu $pecialistov na IBD
NECCO - zdruzuje Specializované zdravotné sestry
v problematike IBD.

Riziko neadekvatnej liecby

Ukdzalo sa, Ze k rozvoju komplikacii dochadza , ked
liecba nie je adekvatna alebo nie je Ziaduca alebo je ne-
spravne riadend - potrebna je potom aj chirurgicka in-
tervencia, ked su na liecbu slabé odpovede, ak ma pa-
cient zly nutri¢ny status (najma u deti — slaby rast), ak ma
pacient osteoporézu (rednutie kostf) alebo anémiu (ak
je pacient chudokrvny).

Efektivita lieCby

® z3visi od troch faktorov — je to G€innost lieku, kto-
rd zasa zavisi aj od vztahu pacienta k samotne;j
lie€be (samotny liek nebude Ucinny, ak ho pacient
nechce uZivat) a tieZ je to bezpeénost lieku (liek je
bezpecny, ak nema na pacienta neziaduce ucinky).

Alarmujuce skutocnosti

®  Podla zisteni Svetovej zdravotnickej organizécie, viac
ako polovica pacientov s chronickymi ochoreniami
prerudi alebo ukondi liecbu do uplynutia jedného
roku liecby.



®m  Adherencia (reSpekt pacienta voci lekarovi) drama-
ticky klesa po 6 mesiacoch liecby.

® V Spojenych Statoch americkych az 70 percent hos-
pitalizacii su spdsobené zlou adherenciou (ne-
reSpektovanim) liecby

®  Naklady na zI4 adherenciu sa odhaduju na vyse sto
miliénov U$ dolérov.

Adherencia pri IBD

IBD su typické ochorenia s rizikom vysokej nonad-
herencie k lie¢be. Okrem zni¢ujuceho efektu na fyzic-
ké zdravie su enormne socidlne stigmatizujlce, nardsaju
a obmedzuju zivotny Styl, a preto je logické, ze sa u pa-
cientov s IBD objavuje aj urcity stupen rebélie.

Podla zisteni prieskumu, az 40 percent pacientov
pri udrziavacej terapii pri IBD je nonadherentnych (ne-
reSpektuje lieCbu predpisanu lekdrom).

Jednoznacny prinos Biologickej lie¢by (BL)

® Vo velkej miere riesi krucidlny ¢i hlavny ciel terapie
IBD pacientov: udrzat ich ¢o v najdlh3ej remisii (ob-
dobia pokoja) s ¢o najlepsou kvalitou Zivota

m  ZlepSenie vyhliadok refraktérnych pacientov (nerea-
gujucich na podnety)

Rychly nastup ucinku BL
®m  /3sadnd zmena v stratégii liecby komplikovanych

periandlnych fistul

m  Riedenie kortikodependencie (zavislosti pacienta od
kortikoidov), ¢o predstavuje polovicu vietkych pri-
padov pacientov

®m Nové objektivne markery aktivity ochorenia

® Najucinnejsi a v sucasnosti jediny sposob liecby
s tzv. modifikujucim Gc¢inkom.

Biologicka liecba - zaver

Biologicka lie¢ba (BL) pri IBD ochoreniach by mala
byt indikovana tym pacientom, ktorf budu z nej ¢o naj-
viac a ¢o najdlhsie profitovat. Optimalna indikacia BL
optimalizuje nadbytocné alebo predcasné podavanie
preparatov BL a znizuje mozné nepriaznivé medicinske
a ekonomické dosahy liecby.

Dvadsat rokov klinickych skdsenosti a vyse miliéna
lieCenych pacientov vo svete potvrdzuje Ucinnost bio-
logickej liecby.

(z prezentdcie na konferencii
k 20. Vyrociu OZ Slovak Crohn Clubu)

Doc. MUDr. Martin Huorka, PhD.
Gastroenterologické a hepatologické oddelenie
1. I nterna klinika Lekarska fakulta UK

2. Univerzitna nemocnica v Bratislave

NADEJNA BIOLOGICKA LIECBA

V ostatnych rokoch vznikla pre pacientov
s Crohnovou chorobou (MC) a ulceréznou kolitidou
(UC) nadej v podobe biologickej liecby (BL). Cieflom
BL je aplikacia latok prirodzenej povahy, ktoré tl-
mia Specifické miesta zdpalovej reakcie. Biologicka
liecba vsak nie je mozna pre vsetkych pacientov s
MCa UC, ma aj svoje obmedzenia.V odévodnenych
pripadoch jej vyuzitia v spolupraci s pacientom mu
prinasa utimenie zapalovych reakcii, a teda aj pre-
dizenie remisie, ¢ize stavu pokoja.

V oktdbri tohto roku mali pacienti s Crohnovou cho-
robou a ulceréznou kolitidu mimoriadnu moznost pocas
Dna otvorenych dveri navstivit centrd biologickej liecby,
ktoré su zriadené a uz posobia takmer vo vietkych regi-
onoch Slovenska. Pacienti, ktori v Der otvorenych dve-
ri navstivili centrd biologickej liecby, mohli vyuzit moz-
nosti bezplatnych konzultacii a bezplatného poraden-
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stva odbornych lekarov a poZiadat aj o okamZité vyset-
renie vzorky stolice. V Bratislave ako hlavnom meste po-
sobia v sUcasnosti Styri centra biologickej liecby.

Biologicka lie¢ba je nepochybne naro¢na na orga-
nizaciu, pretoZze pred jej podavanim pacientov treba
spravne diagnostikovat, zabezpecit mu spravne poda-
vanie lieku, sledovat jeho zdravotny stav a zvaZovat aj
dalsie liecebné postupy. Po oficidlnom rozhodnuti, Ze
biologicka lie¢ba sa bude sustredovat do centier biolo-
gickej liecby, tieto vznikli pre jednotlivé odbory — gastro-
enteroldgia, reumatoldgia a dermatoldgia. Kvalita BL je
garantovana Slovenskou gastroenterologickou spoloc-
nostou a Ministerstvom zdravotnictva SR.

Co je biologicka lie¢ba
Biologicka lie¢ba je definovana ako podavanie latok
rézneho zlozenia a mechanizmu Ucinku, ktoré zasahuju



do imunitnych a zadpalovych dejov vzniknutych a liece-
nych chorob. Zvlastnostou biologickej liecby je, ze sa za-
klada na vyuZiti biologickych produktov, teda produktov
Zivej prirody, ¢o ju odliduje od farmakologickej liecby pri-
pravenej synteticky. Medzinarodna federacia pre defini-
ciu liekovych pripravkov rata do biologickej liecby i to-
xiny, antitoxiny, liecebné séra a produkty Zivych & usmr-
tenych mikroorganizmov. Ako priklad biologickej lie¢-
by, mozu sluzit ockovacie latky alebo niektoré pripravky
z ludskej krvi. Produkty zivych organizmov obsahuju bio-
logické pripravky latok, ktoré organizmus lieceného pa-
cienta (prijemcu) moéze vnimat ako cudzorodé bielkoviny.
Tie moézu fungovat ako antigény, a tak provokovat v lie-
¢enom organizme tvorbu protilatok. V tom spociva Uska-
lie biologickej liecby, pretoze mbdze dojst k vzniku alergic-
kych reakcif alebo poklesu Ucinnosti biologickej liecby.

Dévody nasadenia biolockej liecby

Biologicka lie¢ba nasla uplatnenie v gastroenterolégii,
reumatolégii a dermatoldgii. V oblasti gastroenterdgie je
v sUcasnosti ur¢ena na lie¢bu idiopatickych ¢revnych za-
palov (t. ). zapalov Criev, ktorych pricina nie je zndma).

Prvou indikdciou (dévodom na zacatie liecby) je
Crohnova choroba, ktord prebieha agresivne. Agresiv-
nym priebehom rozumieme zly stav pacienta spoje-
ny s nepriaznivymi vysledkami laboratérnych nalezov,

Zobrazenie mapy centier biologickej liecby na Slovensku.

rontgenologickych a endoskopickych vysetreni. Pacien-
ti Casto trpia hnackami s primesou krvi a hlienov, boles-
tami brucha, zvysenymi teplotami. MozZe dojst k tvorbe
fistdl v oblasti kone¢nika alebo vnutornych fistdl (medzi
jednotlivymi Usekmi Criev ¢i traviacou trubicou a inymi
organmi). Dolezité tiez je, ¢i bol pacient liecCeny, akymi
liekmi a ako dlho. Dévodom na zacatie biologickej lie¢-
by je zlyhanie lie¢by aminosalicyldtmi (mesalazin, sulfa-
salazopyridin), kortikosteroidmi (prednison, metylpred-
nizolon) pripadne imunosupresivami (azelein, 6-mer-
kaptopurin, cyklosporin).

Druhou diagnézou, vhodnou pre nasadenie biolo-
gickej liecby, je ulcerdzna kolitida. Aj v tomto pripade
je indikaciou nepriaznivy priebeh choroby s vyskytom
hnaciek, krvacanim do criev, Ubytkom hmotnosti, zvy-
Senymi teplotami a nizkym alebo ziadnym ohlasom na
zakladnu liecbu.

Ako posobi biologicka liecba
proti idiopatickym ¢revnym zapalom

Pri patrani po mechanizmoch vzniku a rozvoja idi-
opatickych ¢revnych zapalov (t. j. zapalov bez zndme;j
priciny) bola zistena spoluticast viacerych faktorov, po-
¢inajuc genetickymi a konciac vplyvom mikroorganiz-
mov Vv trdviacom trakte. Moderné liecebné postupy sa
sustreduju na pozitivny zasah do imunopatologickych

11



mechanizmov, a teda mechanizmoy, pri ktorych abnor-
malne reakcie imunitného systému udrzuju ¢&i zhorsuju
priebeh zapalového ¢revného ochorenia.

Jednym z prvych faktorov, u ktorych sa preukazala ich
spoluticast na tychto mechanizmoch, je tzv. tumor nekro-
tizujuci faktor (TNF). Tato latka je v zdravom [udskom or-
ganizme potrebna a zUcastriuje sa na fyziologickych po-
chodoch v tele. Pri idiopatickych crevnych zapaloch viak
dochdadza k jej relativnemu nadbytku a takému zasahu do
imunologickych dejov, ktory zhorsuje priebeh MC a UC.
Preto sa zacal vyskum, vyvoj a nasledne vyroba réznych
latok, ktoré neZiaduce vplyvy blokuju. Casom sa preuka-
zalo, ze mechanizmus Ucinku mnohych latok je celistvej-
St a zlozitejsi, nez iba blokada TNF. Aj preto vyskum v tej-
to oblasti pokracuje a objavuju sa dalsie biologické lieciva,
smerované aj do inych mechanizmov zapalu.

Co mozno od biologickej lie¢by o¢akavat

Biologicka lietba MC a UC je pomerne mlada. Prvi
pacienti boli lie¢eni pomocou BL uz v poslednom de-
satro¢i minulého storocia. Relativne kratke praktické
skusenosti su viak vyvazené starostlivo prevadzanymi
studiami v predklinickej a klinickej faze skusania.

U biologickych liekov, ktoré su dnes v Slovenskej re-
publike na lie¢bu idiopatickych ¢revnych zapalov zare-
gistrované, bolo preukdzané, ze maju vysoky liecebny
potencial. V com konkrétne spociva: podavanie tych-
to liekov viedlo minimdlne u 70 percent lie¢enych pa-
cientov k zdsadnému pozitivnemu obratu v klinickom
stave a vyvoji ich choroby. Ich subjektivny stav sa zlep-
Sil, vyrazne narastla kvalita ich Zivota, ktord mnohym z
nich umoznila obnovu pracovnych i sukromnych aktivit
v pévodnom rozsahu aky mali pred vznikom ochorenia.
U vysokého poctu lie¢enych pomocou BL doslo k hoje-
niu sliznice na postihnutej ¢asti traviacej trubice u MC a
¢asto k hojeniu fistdl v oblasti konecnika. Nemenej vy-
znamna bola aj moznost vysadit niektoré uzivané synte-
tické lieky i znizit ich davky (napriklad, kortikosteroidy).

Kedy je biologicka liecba nevhodna
Biologicka lie¢ba je vo vieobecnosti kontraindikova-
na (teda nema byt podavana) pri precitlivenosti na pri-

pravok, pripadne na jeho jednotlivé zlozky, pri tuber-
kuldze, tazkej infekcii organizmu a pri stredne tazkom
az tazkom srdcovom zlyhdvani. Konkrétne podmien-
ky musi vsak stanovit lekar. Ten rozhoduje ako je zavaz-
na infekcia organizmu a ako skoro po jej zvladnuti moz-
no lie¢bu nasadit. V klinickej praxi mézu nastat situacie,
kedy lie¢ba nie je kontraindikovana absolutne, ale v ur-
¢itom okamziku je nevhodna (napriklad, niektoré druhy
fistul, vnutrobrusné abscesy a i.). V Slovenskej republike
je pred zacatim biologickej liecby a po kazdom roku jej
trvania povinné vysetrenie plticnym odbornikom, kto-
ry z hladiska svojho odboru zistuje kontraindikaciu na
biologicku lie¢bu. Aktivna tuberkuldza (TBC) musi byt
pred zacatim biologickej liecby preliecend pneumold-
gom (odbornikom na choroby pluc).

Ciele biologickej liecby

1. Odstranenie tazkosti vyplyvajucich z vysokej aktivity
Crevného zapalu

2. Znizenie rizika chirurgickej lieCby a nutnosti hospita-
lizacie

3. ZniZenie sekrécie alebo Uplné uzavretie fistul

4. ZlepSenie kvality Zivota

5. Zhojenie vredov a zamedzenie trvalym Struktural-
nym zmenam na traviacej trubici.

Dostupné lieky

V sucasnej dobe su v biologickej lie¢be k dispozicii
lieky obsahujuce rézne monoklonalne protildtky, a to su
adalimumab a infliximab.
Adalimumab

Adalimumab je plne fudskd monoklonalna protilat-
ka, pripravend technolégiou tzv. rekombinacie. Liek je
urceny na liecbu MC, ak zlyhala konven¢na lie¢ba alebo
musela byt ukoncena ina biologickd terapia.
Infliximab

Infliximab je monoklondlna protiltka, obsahujuca
75 percent zlozZiek analogickych fudskym a 25 percent
analogickych mysiam. Liek je ureny v gastroenterolégii
na lie¢cbu MC a UC.

Zdroj: http://crohnovachoroba.sk/biologicka-liecba

Prilohu pripravila: PhDr. Margita Skrabalkova.
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