Farmakologicka 1é¢ba nespecifickych stfevnich zanéti
Pti konzervativni (nechirurgické) lé¢hé se uplatni nékolik skupin lékii:

Aminosalicylaty (ASA):
Zakladem 1é¢by u Crohnovy nemoci i u ulcerdzni kolitidy jsou aminosylicylaty.

+ Sulfasalazopyridin je nejstarSim preparatem z této skupiny, v 1€cbé Crohnovy nemoci byl
poprvé pouzit jiz ve Ctyficatych letech.

+ 'V soucasnosti je zakladnim preparatem pro 1é€bu nespecifickych stfevnich zanétti mesalazin
(5-aminosalicylova kyselina, 5-ASA). Tato latka ma protizanétlivy ucinek — pouZziva se
také u nékterych revmatickych onemocnéni (revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida
— Bechtérevova nemoc).

Mesalazin blokuje aktivitu tzv. medidtort zanétu — latek zodpovédnych za rozvoj zanétu i za
rast bunek, ktery ve sténé traviciho traktu jejich vlivem probiha a ktery mize vyustit az ve
zvrat v nekontrolované nadorové bujeni.

Mesalazin je 1ékem, ktery byva pro své vlastnosti pouzit jako vhodny doplné€k terapie v
kombinaci s celou fadou dalSich preparati. Mimo jin€ je i nezbytnym doplikem biologické
1écby.
Nespecifické stievni zanéty jsou pokladany za vyznamny rizikovy faktor vzniku rakoviny
tlustého stieva a konecniku. Proto je pro pacienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty uzivani
aminosalicylat dilezité pro prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu.

Kromé 1é¢by akutniho vzplanuti slouzi aminosalicylaty i k prevenci op€tovného vzplanuti
onemocnéni, které je momentalné v remisi. Proto je dilezité 1éky uzivat i v bezptiznakové fazi, kdy
nemocny nepocituje zadné problémy. Je naprosto nutné, aby pacienti piedepsanou 1écbu uzivali tak,
jak jim lékat doporucil.

Pted zah4jenim terapie je ale nutné zjistit rozsah zanétlivych zmén a urcit, které oblasti traviciho
traktu jsou zdnétem postizeny. Podle postiZeni je nasledn€ zvolena i vhodna Iékova forma.
Aminosalicylaty se pouzivaji ve formé Cipk, tablet i ndlevovych sacka pro ptipravu klyzmatu
(klystyru).

Vstiebavani preparatl zavisi na dobé€, po jakou jsou uéinné latky v kontaktu se sliznici, 1 na stavu
sliznice. Neni urcena délka, po jakou se doporucuje udrzovaci 1é¢bu podavat, optimalni ale je
podéavat aminosalicylaty dlouhodobé¢, aby se tak zabranilo relapsu a podafilo se onemocnéni udrzet
co nejdéle v klidové fazi — remisi.

Kortikosteroidy:

Jsou lékem prvni volby u téZkych a stfedné tézkych atak Crohnovy nemoci. Nejcastéji je uzivan
budesonid ve form¢ klyzmatu — tato forma je vhodna pouze pokud je zanét lokalizovan v oblasti
konecniku, esovité klicky nebo sestupného tra¢niku. Dale se pouziva prednison a
metylprednisolon. Tyto ptipravky ale nejsou pfili§ vyhodné pro udrzeni dlouhodobé remise
onemocnéni. Pro ziskdni maximalniho u¢inku je nezbytné peclivé dodrzovat Iékatem predepsané
davkovaci schéma. Prestoze tyto 1¢éky maji velké mnozstvi nezddoucich Gc¢ink, je jejich pouziti pro
zvladnuti akutniho vzplanuti v n¢kterych ptipadech nezbytné.

Antibiotika, probiotika a prebiotika:

Néktera antibiotika mohou vyrazné snizit aktivitu ulcer6ézni kolitidy i Crohnovy nemoci. Jejich



uloha spociva v omezeni Skodlivého vlivu mikroflory na pribéh stievnich zanéta. Také zabranuji
tvorbé pistéli a abscesti. Probiotika zase mohou vhodné doplnit a podpofit celkovou ucinnost 1écby.
Jejich moznym vyuZitim se proto zabyvaji ¢etné vyzkumy.

Imunosupresiva:

Do této skupiny patii léky, které potlacuji imunitni reakce poSkozujici organismus. Tyto latky se
pouzivaji pii transplantacich nebo pfi stavech, kdy je zvySena tvorba protilatek proti vlastnimu télu.
U nespecifickych stfevnich zanétl maji prodlouZit remisi a nahradit vysoké davky kortikoida.
Zastupcem imunosupresiv je azathioprin, ktery zabranuje tvorbé nukleovych kyselin (DNA, RNA)
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Biologicka 1écba

Biologicka lécba je urcena pro obzvlast tezky pribéh onemocnéni. V biologicke lécbé se uzivaji
latky, které jsou stejné nebo podobné jako latky prirozené se vyskytujici v lidském téle. Diky tomu
mohou pusobit cilené v miste, na kterém jsou tieba..

Biologicka 1écba mlize zmirnit az potlacit pribéh zanétlivé reakce.

V 1écbé Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy se novéji uplatituji 1 1éky schopné ovlivnit imunitni
pochody v organismu. V soucasné dob& pouzivané piipravky ze skupiny imunomodulancii jiz
prokézaly v ramci klinickych studii 1 béZné praxe vysokou Gi¢innost pii tlumeni akutni faze
onemocnéni 1 pfi nasledné snaze o udrzeni remise. Jejich nezddoucim tc¢inkem je stejné jako u
imunosupresivni 1é€by Castéjsi vyskyt riznych infekci.

Biologickou 1é¢bu je obvykle nutné doplnit dal§imi 1éky, pfedevSim aminosalicylaty.
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