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ANOTACE

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat onemocnéni ulcerdzni kolitida, které se projevuje
zanétem tlustého stieva a konecniku. Toto onemocnéni, spolu s Crohnovou chorobou, je
kategorizovano jako nespecificky zanét stfeva. Prace je rozd€lena do samostatnych kapitol,
od zakladni anatomie stfev az po rtizné lécebné postupy, které lze u tohoto onemocnéni
aplikovat. Prace také pojednava o nejnovéejSich metodach diagnostiky a terapie. Pfima piicina
nespecifického zanétu ve stfevech je stale pfedmétem diskusi, protoze neexistuji dostatecné

dikazy, které by podpoftily jakoukoli konkrétni teorii.
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ANNOTATION

The aim of the bachelor's thesis is to characterize the disease ulcerative colitis, which is
manifested by inflammation in the large intestine and rectum. This disease, along with Crohn's
disease, is categorized as non-specific inflammatory bowel disease. The work is divided into
separate chapters, from the basic anatomy of the intestines to various treatment procedures that
can be applied to this disease. The work also discusses the latest methods of diagnosis and
therapy. The direct cause of nonspecific inflammation in the gut is still a matter of debate, as

there is insufficient evidence to support any particular theory.
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UvVoD

Nespecifické stfevni zanéty neboli idiopatické stievni zanéty zlstavaji v oblasti
gastroenterologie nevyfesenym tématem a jsou neustale zkoumany. Ackoli existuji riizné studie
a hypotézy, které maji objasnit pfi¢iny a 1écbu tohoto onemocnéni, stale neexistuje dostatek
dikazl a 1écba je pfevazné zamétfena na zmirnéni symptomd.

Mezi idiopatické zanéty stieva patii ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Ob¢ jsou
charakterizovany zanétem nebo poranénim ¢asti traviciho traktu. Zatimco ulcer6zni kolitida
postihuje tlusté stievo a kone¢nik, Crohnova choroba muze ovlivnit cely gastrointestinalni trakt
(GIT).

Ackoli miize postihnout jedince v jakémkoli véku, nejcastéji se vyskytuje
u pacientl ve veéku kolem 30 let. Mezi ptiznaky tohoto postizeni patii prijem, bolesti biicha,
hubnuti, horecka a v nékterych ptipadech i krvava stolice.

Je pravdépodobné, Ze piivodem tohoto onemocnéni je dysfunkce imunitniho systému,
ktera muze souviset s genetickou predispozici a mize vyvolat infekei. Existuji dalsi faktory,
které nudajné¢ ovliviiuji vyvoj tohoto onemocnéni, vcéetné stresu, stravy, hormondlni
antikoncepce a environmentalnich faktort.

Ulcerodzni kolitida a jeji progrese mize zptsobit fadu mimostfevnich komplikaci. Mezi
takové komplikace patii zanétliva onemocnéni, kterd mohou postihnout rtizné ¢asti téla, jako
jsou klouby (enteropaticka artritida), duhovka (iridocyklitida) a kize (erythema nodosum).
Kromé toho existuje také riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu nebo poSkozeni jater,
konkrétné zlucovych cest. V zavaznych piipadech mize dojit k rozvoji toxického megakolonu,
coZ muze vést k prasknuti stfeva a nasledné k zanétu pobfisnice.

K identifikaci ulcerézni kolitidy se vyuziva fada laboratornich testG s dlrazem
na sledovani zanétlivych markerti, jako je CRP, kalprotektin, rychlost sedimentace erytrocytt
a také protilatky, jako je P-ANCA a ASCA. Kolonoskopie je nejéastéji pouzivanou metodou
k vySetfeni celého tlustého stfeva. Endoskop vybaveny svételnou kamerou se pouziva k detekci
zanétlivé tkang, patologickych vyristki, viedi nebo krvaceni. K jasnéjsi vizualizaci rozsahu
ulcerdzni kolitidy se pouZivaji 1 jiné zobrazovaci techniky, jako je rentgen bticha, CT a MR.

Primarni 1é¢bou ulcerdzni kolitidy je medikamentozni terapie nebo biologicka 1écba.
V extrémnich piipadech mize byt nutnd operace strev. Je dulezité si uvédomit, Ze kazda forma
1écby mé sviij vlastni soubor nezadoucich ucinkt a je tfeba ur¢it nejvhodnéjsi 1écbu

pro pacienta.
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Zanétliva onemocnéni stiev jsou celosvétovym zdravotnim problémem a severni Evropa
a Severni Amerika, konkrétné¢ Skandindvie a Spojené kralovstvi, nesou podstatnou cast této
zatéze. Naproti tomu vychodni Evropa ma nizky vyskyt onemocnéni. Nedavné vyzkumy
nicméné naznacuji vyznamny narust prevalence zanétlivého onemocnéni sttev v Mad’arsku

a Chorvatsku.
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1. Historie

Lékatské zaznamy ze starovékého Recka dokumentovaly p¥ipady chronického prijmu,
o kterych dale hovotil Hippokrates (~460-370 pi.nl). Vyznam stfevniho zanétu byl
zaznamenan v lékarské komunité béhem 19. stoleti. Frangois-Joseph-Victor Broussais (1772—
1838 n. I.) a John Brown (1810-1882) pattili k t€ém, ktefi tvrdili, Ze zanét v gastrointestinalnim
traktu je hlavni pfic¢inou v§ech nemoci. (Mulder, 2014)

Zprava Matthewa Baillieho z roku 1793 o smrtelném stfevnim onemocnéni znamenala
prvni ptipad toho, co je nyni uznavano jako uUlcerdzni kolitida (UK). Pozdé¢ji Samuel Wilks
v roce 1859 zavedl termin ,,ulcerdzni kolitida® u pacienta s poruchou stiev, ktera by dnes
pravdépodobné byla klasifikovana jako Crohnova choroba (CCH). V roce 1907 John Percy
Lockhart-Mummery propagoval pouziti osvétleného endoskopu k priniku do sigmoidalniho
tlustého stfeva a identifikoval maligni onemocnéni u 7 z 36 pacientti s UK.

V roce 1920 se Jacob Arnold Bargen z Mayo Clinic ponofil do role diplostreptokokil
jako pti¢iny UK. Duslednou identifikaci diplostreptokokti v rektalnich viedech pacientti s UK
a indukei kolitidy u kralika inokulaci bakterii prokéazal jeji potencial jako patogenu. Dalsi
mikroorganismy, jako je Bacteroides fragilis, Bacteroides necrophorum, Helicobacter
hepaticus, Helicobacter pylori, Listeria, Pseudomonas maltophilia, patogenni Escherichia coli,
Chlamydia a Shigella, byly také hlaSeny jako mikroorganismy zapojujici se do rozvoje
onemocnéni stfev.

V roce 1947 Meyer a Gellhorn formulovali hypotézu, ze UK byla zpusobena poklesem
vrstvy hlenu nad enterocyty, zplisobenym zvySenim lysozymovych enzymi. To nasledné vedlo
ke kontaktu mezi lumindlnimi bakteriemi a stfevni sliznici, ¢imz doSlo ke spusténi zanétliveé
reakce. Kromé toho byly za potencialni spoustéée UK povazovany také neurdzy, potravinove
a pylové alergie.

V roce 1960 nebyla prace Brobergera a Perlmanna o uloze autoimunity ve vyvoji UK
vénovana pozornost kvili nedostatku podptirnych dikazl. Nasledné populacni studie vSak
prokazaly genetiku jako vyznamny faktor pfispivajici k idiopatickému zanétlivému
onemocnéni stiev (1ISZ), s vy$$im vyskytem mezi piibuznymi az do tietiho stupné postizenych
jedinct. Prostfednictvim celogenomovych asocia¢nich studii, GWAS, bylo objeveno pies 230
genl spojenych se zvySenym rizikem ISZ, z nichz mnohé jsou sdileny jak CCH, tak UK.
Navzdory tomuto vyvoji ziistava pfima etiologie onemocnéni nejasnd a vyzkum na toto téma

stale pokracuje. (Actis, 2019)
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2. Anatomie strev

Anatomie jako védni obor zkouma struktury organt a organovych systémt, jako jsou
stieva. Zabyva se tkanémi, buiikkami a nebunéénymi slozkami stfev. Stfevo je podlouhla,
nepferuSena trubice, ktera se tdhne od zaludku az po konecnik a je zodpovédna za absorpci
vétsiny zivin a vody. Sklada se z tenkého stieva, tlustého stieva a kone¢niku. (How does the
intestine work?, 2011) Tenké stfevo, rozprostirajici se zhruba 3-5 metrii, primarné obsahuje
enterocyty a je potazeno cylindrickym epitelem, stfevnimi klky a poharkovymi buiikami, které
produkuji ochrannou vrstvu hlenu. Naproti tomu tlusté stfevo, métici priblizné 1-1,5 metru,

postrada klky a je vystlano jednovrstvym valcovitym epitelem schopnym resorpce.

2.1. Tenké stfevo

Tenké stfevo je usek traviciho traktu, které zabira nejdelsi cast jeho délky
a konc¢i Bauhinovou chlopni. Tahne se od pyloru neboli vystupniho bodu Zzaludku azZ k jeho
druhému konci. Primérnad vzdalenost mezi témito dvéma body je pfiblizné¢ 5 az 6 metri.
V poslednich ¢astech tenkého stfeva dochézi ke vsttebavani znehodnocenych molekul potravy
do krve pftes stfevni sliznici. Tento proces probiha v tsecich od shora doli v tenkém stieve:
duodenum, jejunum a ileum. (Rudolf-Miiller, 2022)

Duodenum je piiblizn¢ 25 az 30 cm dlouha ¢ast v podbfisku, ktera funguje jako
neutralizator zalude¢ni kyseliny. Dochézi zde k michani enzymu a absorbovani zivin a vody.
M4 tvar pismene C a obsahuje ¢Ctyfi c&asti:  horni, sestupnou, vodorovnou
a vzestupnou. (Karunaharamoorthy, 2022)

Jejunum zadina v oblasti tenkého stfeva nazyvané duodenojejunalni flexura
akonc¢i ileem. Tleum a jejunum nesdileji zadnou jasné definovanou hranici. Jejunum je ptiblizné
dvé pétiny délky tenkého stieva. Jeho hlavni funkci je vstfebavani dileZitych zivin, jako jsou
aminokyseliny, mastné kyseliny a cukry. (Seladi-Schulman, 2021)

Ileum je posledni 3,5 metru dlouha ¢ast tlustého stieva, ktera plni nékolik funkci. Ileum
je zodpovédné za absorpci vitaminu B12 a reabsorpci konjugovanych Zluovych soli. lleum
saha od jejunu k ileocekalni chlopni, ktera se vyprazdnuje do tlustého stfeva. (The Editors of
Encyclopaedia, 2015)

Klky a mikroklky jsou specialni vybézky tenkého stfeva, lemujici jeho vnitfek. Jsou
usporadany do kruhovych zahybt a na délku méfi 1 milimetr (viz Obrazek ¢.1). Zahyby
ptispivaji k celkovému zvétSeni plochy stievnich stén a jsou vystlany fasinkovym epitelem.

Tyto malé chloupky zvétsuji tak povrchovou plochu, dostupnou pro absorpci Zivin v kapilarach,
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které obsahuji drobné krevni cévy. Kapilary umoznuji vsttebavani zivin, jako jsou cukry

a aminokyseliny, do krevniho fecisté. (Seladi-Schulman, 2021)
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Obrazek ¢.1: Tenké strevo

Dostupné z: https://www.news-medical.net/health/What-Does-the-Small-Intestine-Do.aspx

2.2. Tlusté stievo

Tlusté stievo je organ v travicim systému, kde jeho hlavnim tkolem je odstranovani
vody, soli, nékterych Zivin tvofici stolici a nasledné zahu$tovani a vymésovani potravy ven
z téla. (Hoffman, 2014) Nachazi se v pravém podbfisku a je pfiblizné 1 az 1,5 metr dlouhé.

Stény tlustého stfeva jsou lemovany svaly, které stlacuji jeho obsah. Miliardy bakterii,
které vystylaji stény tlustého stéeva jsou nedilnou soucasti v procesu tvorby stolice pomahajici
fermentovanim nestravitelné celulézy a hnitim bilkovin. (Hoffman, 2014) Tlusté stfevo se
sklada ze tfech odlisnych ¢asti: slepé stfevo, tracnik a konecnik (viz Obrazek ¢.2).

Slepé stievo je velka trubkovita struktura v dolni ¢asti bficha a nachazi se
v prvni oblasti tlustého stieva. Zde pfijima nestravitelné zbytky potravy z ilea. Obsah slepého
stieva je fizen ileocekalni chlopni, ktera omezuje rychlost prichodu potravy. To muzZe zabranit
navratu materialt zpatky do tenkého stfeva. Primarni funkce slepého stieva je smichani obsahu
s hlenem a absorpce tekutin a soli. (The Editors of Encyclopaedia, 2020)

Nejdelsi ¢ast tlustého stieva se nazyva traénik. Ma délku 1,5 metru a nachazi se
na pravé strané€ bficha. Pfijima ¢aste¢né natravenou potravu z tenkého stfeva a na jeho zacatku
je spojen se slepym stievem. DéEli se do Ctyf segmentli: vzestupny, pficny, sestupny a esovy
tracnik. Hladka svalovina tra¢niku napomaha pohybu pevného odpadu. V tra¢niku se nachazi
velké mnoZstvi symbiotickych bakterii, které plni zasadni travici funkce tim, Ze rozkladaji

urcité slozky potravy. Kromé toho jsou zodpovédné za syntézu vitaminu K. (Tresca, 2022)
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Na konci své cesty travicim procesem posledni ¢ast potravy prochazi konecnikem a je
zakoncCena naslednou defekaci. Jedna se o uzavienou komoru, kterd zac¢inad na konci tlustého
stteva a kon¢i u fitniho otvoru. Stolice se uklada v sestupném tracniku, dokud se zcela nenaplni,
poté pejde do konecniku a je vytlacena fitnim otvorem — defekace. Oproti dospélym a starSim

détem postradaji batolata svalovou kontrolu k oddaleni vyprazdinovani. (Bartel, 2022)

Pricny tracnik )

Sestupli)’*
tracnik
Tracnik
vzestupny
Slepé ‘
stifevo
Tlusté Esovita
sti‘evo Appendix-/ klicka

Koneénik

Obrazek ¢. 2: Tlusté strevo

Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/lidske-telo/jak-funguji-streva-a-jak-jsou-vlastne-

streva-dlouha/
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3.  Patologie tlustého stireva

V tlustém stieveé se vyskytuje mnoho poruch a nemoci. Ty ovliviiuji schopnost tlustého
stieva spravné fungovat. Patii mezi né zacpa, zptisobena nedostate¢nym piijmem vldkniny nebo
dehydrataci, prijem, stievni plyny ¢&i divertikly. Autoimunitni typ zanétu, megakolon
a karcinom jsou dal$i z moznych poruch, které se vyskytuji v tlustém stieve. (Sircus, 2022)
Priznaky doprovazejici poruchy tlustého stieva zavisi na tom, ktera Cast stfeva je poskozena.
Symptomy mohou zahrnovat rozsah od mirnych az po zavazné. Mezi mirné pfiznaky patii otok
a bolesti bficha, inava, horeCka se zimnici nebo nadymani. Na druhou stranu zavazné&jsi

symptomy jsou krvava stolice, nekontrolovany prujem, analni trhliny nebo selhani ledvin.
(Faubion, 2022)

3.1. Zacpa

K zacpé tlustého stteva dochazi, pokud jsou stfeva delsi dobu bez pohybu. Tlusté stievo
absorbuje vodu z odpadniho materidlu ptichazejiciho z tenkého stfeva, ¢imz vznikd tvrda
stolice. Pokud ma nékdo zacpu, miize to byt proto, ze se jidlo v jeho travicim systému pohybuje
ptili§ pomalu, coz mize byt zptisobeno dehydrataci, nedostatkem vlakniny ¢i malou aktivitou.
Tlusté stfevo ma tak vice ¢asu na absorbovani vody z odpadu a vysledkem je sucha, tvrda
stolice, kterou je obtizné odstranit. Zacpa muze jako dal$i komplikace vést k hemoroidim,

analnim trhlinam a divertikulitidé. (Constipation, 2019)

3.2. Megakolon

Nadmérné zvétSeni a rozsifeni tlustého stfeva se nazyva megakolon. Existuji dva hlavni
typy tohoto onemocnéni: vrozeny megakolon, neboli Hirschsprungova choroba, a obecné
ziskany megakolon. U vrozen¢ho megakolonu postrada tlusté sttevo nervy. To znamend, Ze
svaly tlustého stfeva se nemohou samovoln¢ stahovat a obsah stieva se tak neposouva dopiedu.
Cast stfeva, ktera neni zasaZena timto onemocnénim, se musi vice snaZit nad zasaZenou &asti
stieva, aby vypudila sviij obsah. Svalové stény zasazené ¢asti se tak zvétsi a ztloustnou. Tlusté
stievo jako celek se pak také zvétSuje a ztlust'uje. Déti, u kterych dochazi ke zvétseni tlustého
stieva, se ¢asto odmitaji vyprazdnit. To vede k tomu, Ze se u nich vyvine ziskany megakolon,
ktery se obvykle vyskytuje spolu s jinymi duSevnimi nebo emocionalnimi problémy. Kone¢nik
se zaplni nevyprazdnénou stolici a jejich tlusté stievo se zvétSuje. (The Editors of

Encyclopaedia, 2017)
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3.3. Prijem

Prijem je stav, kdy dochazi k vyprazdiovani stolice, ktera ma fidky a vodnaty charakter.
Spousta lidi ho zaziva nékolikrat do roka. Ve vétsiné ptipadui je pivod nejasny a po nékolika
dnech sam odezni. Mozné priciny, které mohou priijem vyvolat jsou alergie na ur¢ité potraviny,
1éky, malabsorpce potravy nebo infekce jinymi organismy. Bakterie mohou také zpusobit
prijem. Pokud se fidkéd stolice nezlepsi nebo zcela neustoupi, mohou se rozvinout Zzivot
ohrozujici komplikace jako jsou dehydratace, nerovnovaha elektrolytd, selhani ledvin ¢i
poskozeni organt. (Diarrhea, 2020)
3.4. Strevni plyny

Lidsky travici systém produkuje smés plynnych latek, jako je kyslik, metan, dusik, oxid
uhli¢ity a vodik. Tyto pary obvykle nemaji Zadny zapach. Kdyz se tyto plyny smichaji se
sttevnimi bakteriemi, vytvareji neptijemny sirny zapach v disledku reakce mezi t€émito dvéma
latkami. Plyn se hromadi v travicim traktu a zaplnuje i zaludek. To vede k nepohodli a distenzi

nebo zvétseni velikosti bricha. Nahromadéni plynu zpiisobuje ndhodné fihani nebo plynatost.

(Gas and Gas Pain, 2021)
3.5. Divertikly

Divertikularni choroba tlustého stfeva je stav, kdy divertikuly tlustého stfeva tvoii jednu
nebo vice kapes nebo vyboulenin ve sténé tlustého stieva. Malé divertikly — neboli vy¢nélky se
tvoii uvnitf tlustého stieva kvili nedostatku vldkniny. Tyto vacky nebo hrbolky se mohou
objevit kdekoli uvnitf vnitini vystelky tlustého stieva, ale nejcastéji se vyskytuji v €asti ve tvaru
S na levé spodni stran€. U divertikulitidy se jeden nebo vice divertikli zaniti a infikuje se
bakteriemi. To mize byt doprovazeno bolesti, nevolnosti nebo horeckou. (Diverticulosis and

Diverticulitis of the Colon, 2020)

3.6. Crohnova choroba

Crohnova choroba je onemocnéni stiev, které je zptisobeno poruchou imunitniho
systému téla. Tato choroba muize postihnout kteroukoli Cast traviciho traktu, od Ust az
po konecnik. Muze byt diagnostikovana v jakémkoli véku; nejcastéji pied 30. rokem. (Crohn's
Disease, 2021)

Vznik tohoto onemocnéni muze pramenit z mnohostranné kombinace genetické
predispozice, vlivi prostiedi a zmén stfevni mikroflory, coz vede k dysregulovanym vrozenym
a adaptivnim imunitnim reakcim. (Torres, 2017)

Typické jsou bolestivé viedy a stievni zanéty u pacientii s timto onemocnénim. U této

nemoci casti stfeva oteCou, zaniti se a zpusobi viedy. U postiZzenych jedinct to mutze vést
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k unavé, prijmu a hubnuti. Déle miize pacienty provazet krvaceni z konecniku, horecka
a bolesti bicha. (Crohn's Disease, 2021)

Pti fyzikalnim vySetfeni je klicové identifikovat nestabilni pacienty, ktefi vyzaduji
okamzitou pozornost, provést anorektdlni vySetieni a patrat po extraintestinalnich
komplikacich. Kromé toho by mélo byt provedeno laboratorni testovani k detekci zanétu
a prozkoumani alternativnich diagnéz. Meéfeni fekalniho kalprotektinu je piinosné
pro vylouceni onemocnéni u dospélych i déti. Dalsi potvrzeni diagnézy a urceni rozsahu
onemocnéni 1ze dosahnout endoskopii.

Zavaznost onemocnéni a moznost neptiznivych vysledkli urcuje zplsob 1écby.
Kortikosteroidy se Casto podavaji pfi vzplanuti ptiznakd. U pacientl s téz$imi piipady jsou
pfedepisovana biologicka 1é¢iva s imunomodulatory nebo bez nich. Bez ohledu na zdvaznost
musi byt v§em pacientiim s Crohnovou chorobou doporuceno, aby ptestali koufit nebo se tomu
uplné vyhnuli. Pacienti s Crohnovou chorobou jsou vystaveni vy$§imu riziku vzniku rakoviny,

osteopordzy, anémie, podvyzivy, deprese, infekci a trombotickych piihod. (Veauthier, 2018)
3.7. Ulceroézni kolitida

Poruchy, které zplsobuji zanét v gastrointestinalnim traktu, véetné ulcerdzni kolitidy
a Crohnovy choroby, jsou klasifikovany jako zanétlivd onemocnéni stfev. Ackoli ulcerézni
kolitida muze ovlivnit jedince jakékoli vékové kategorie, Americka gastroenterologicka
asociace uvadi, Ze vétSina diagnostikovanych je ve v€ku 15 az 30 let.

Ulcerdzni kolitida se vyznacéuje jako podrazdéni tlustého stieva, kone¢niku nebo obou
v dusledku zanicené vystelky. Viedy na vystelce tlustého stieva se tvoii ze zanéctu, ktery
obvykle za¢ina v konecniku a pohybuje se po celém tlustém stfevé. Zanét zpisobuje, Ze stieva
pfemistuji sviij obsah tim, Ze se rychle vyprazdiuji. Coz ma pak za nasledek smrt bunék
na vnéjsi vystelce stieva a dochazi tak ke vzniku viedu, ze kterych mize vytékat hnis, hlen nebo

krev. (Higuera, 2020)
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4.  Faktory vzniku onemocnéni

Ulcerdzni kolitida je idiopatické zanétlivé onemocnéni stfev, kde k pfispivani této
nemoci mohou byt genetické, autoimunitni nebo environmentalni faktory. Crohnova choroba
je Casto spojena s timto onemocnénim, protoze muze také zplisobit zanét ve stieve, ale
I v jakékoli ¢asti traviciho traktu. Lidé jsou k ulcerdzni kolitidé vétSinou predisponovani, ale
nékteré geny mohou zvysit riziko rozvoje tohoto stavu. Mit rodice nebo sourozence s UK miize

vést ke zvySenému riziku vzniku tohoto onemocnéni u ¢lent rodiny. (Tee-Melegrito, 2022)

4.1. Genetické predispozice

Pro zanétlivé onemocnéné stiev, kam patii ulcerézni kolitida a Crohnova choroba, je
identifikovany 163 odlisnych genetickych lokust, které moduluji riziko rozvoje tohoto
onemocnéni. Vice nez dvé tietiny lokusi byly sdileny mezi UK a CCH; 30 lokust bylo spojeno
se samotnou CCH a 23 byly alely s rizikem UK. (Ananthakrishnan, 2013) Patii mezi né geny
souvisejici s rozpoznavanim vzort, jako jsou oligomerni domény vazajici nukleotidy (NOD),
receptory toll - like (TLR) vrozena imunita (napt. IL — 23R) a dalsi geny, které jsou vypsané
v Tabulce ¢.1.

Nékteré geny jsou piibuzné s geny lidského leukocytarniho antigenu tfidy II (HLA),
které se lisi jak u Crohnovy choroby, tak u ulcerézni kolitidy. Je to kvuli rozdilim
v autofagickych drahach, vcetné toll-like receptorii (TLR) a genli oligomerni domény vazajici
nukleotidy (NOD). Geny jako HLA tfidy II DR2, DR9 a DRB1*01083 jsou identifikovany jako
geny nachylnosti k UK a gen DR4, chrani proti ulcer6zni kolitid¢.

Nekolik dalSich gent bylo spojeno s bakterialnimi obrannymi mechanismy: nukleotid-
vazebna oligomerni doména 2 / kaspazova aktiva¢ni doména 15 (NOD2/CARD15), geny
souvisejici s autofagii ATG16LIG, signalni pfevodniky a aktivator transkripce 3 (STATS3).
Defekty kteréhokoli z téchto genil jsou vétSinou piitomny u pacientii s ulcerdzni kolitidou, ale
také u nékterych pacienti s Crohnovou chorobou.

Dle citované studie jsou geny TNFo, MDR1 a TLR, které nejvice piispivaji
k rozvoji tohoto onemocnéni, hlavnimi ukazateli jak Crohnovy choroby, tak ulcer6zni kolitidy.
Lidé s alelou TNF2 a TNF1/2 maji zvySené riziko UK. Krom¢é toho mohou byt tyto alely
dobrym markerem citlivosti na UK. Dle studie s riznymi populacemi, v¢etné€ vychodn¢ asijské,
¢inské, Spanélské, italské a ceské, je TNFa -308 nejvice studovanym genem, a to muze byt

etnicky popula¢né specificky rizikovy faktor pro UK, zejména pro asijské populace,
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ale ne pro Evropany. (Sarlos, 2014)

Tabulka ¢. 1: Genetické predispozice

GENETICKE PREDISPOZICE

HLA I

Geny HLA II, umisténé na chromozomu 6, generuji glykoproteiny
na povrchu bunck prezentujicich antigen, jako jsou makrofagy
a dendritické bunky. Jejich primarni funkci je zobrazeni peptidi
na receptorech T bun¢k, coz je prekurzor aktivace T bunék. Jedna
buiika mize exprimovat tfi rizné typy molekul HLA t¥idy II:
HLA-DR, HLA-DQ a HLA-DP. Ulcerozni kolitida je obvykle
spojena se specifickymi podtiidami HLA-DR, jmenovit¢ DR2,
DR9 a DRB1*0103 (Ahmad, 2006)

Prozanétlivé cytokiny
(TNFa, IL-1, 1L-2)

Gen oblasti HLA tiidy III, ktery koduje prozanétlivy cytokin
zvany TNF, Ize nalézt ve zvySenych koncentracich ve sliznici,

séru a stolici pacientti s ISZ (Ahmad, 2006)

NOD2/CARD15

Genovy lokus umistény na chromozomu 16 se sklada z genu 2 pro
vazbu nukleotidi (NOD2), ktery je uzce spojen s oligomerizacni
doménou odpoveédnou za ISZ. Tento gen kdduje vnitini receptor,
ktery je schopen detekovat muramyldipeptidové (MDP) motivy,
které se objevuji na bakterialnich peptidoglykanech. Jakmile je
protein NOD2 aktivovan, komunikuje prostfednictvim rodiny
proteint NF-KB29, aby fidil transkripci gent, které generuji
prozanétlivé cytokiny, véetné¢ TNF-a, IL-8 a IL-1p30,31,32. Tento
gen je také znamy jako rekrutacni doména 15 aktivujici kaspazu

(CARD15) (Horowitz, 2021)

ATG16L1

Zakladni aspekt autofagické drahy byl spojen s vySsi
pravdépodobnosti rozvoje Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy

(Salem, 2015)

STAT3

VétSina cytokini mé schopnost aktivovat rizné cleny rodiny
cytoplazmatickych transkripcnich faktord. Nekteré priklady
zahrnuji signalni pfevodniky a aktivatory transkripce (STAT3)
a faktor odezvy akutni faze (Sugimoto, 2008)
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4.2. Autoimunitni onemocnéni

Porucha interakce mezi imunologicky aktivnimi bufikami nebo protilaitkami je
definovana jako autoimunitni onemocnéni. Tzv. imunitni systém bojuje proti vlastnim bunkam
a dochazi k poskozeni téla. Pti setkani s autoantigenem je odpoveéd’ imunitniho systému dvoji
— jak humoralni, tak buné¢né zprostfedkovana. Je mozné je detekovat autoprotilatkami
a autoreaktivnimi T-lymfocyty, které maji tendenci poSkozovat télesné tkané, coz vede
k rozvoji autoimunitnich onemocnéni. (dutoimunitni onemocnéni, 2018) Typicky, kdyz se
takovd onemocnéni projevi, objevi se pestrd Skala autoprotilatek, které reaguji sami.
Autoprotilatky identifikuji jakékoliv zasadni obtize vyvolané autoantigenem, ktery mutize byt
proteinového, sacharidového nebo lipidového typu. Korelace mezi vznikem onemocnéni

vrwe

autoimunitniho onemocnéni. (Brandtzaeg, 1995)

Mozné teorie vzniku autoimunitniho onemocnéni:

NarusSeni fyziologického stavu stievni sliznice

Stfevni sliznice je pfirozené obdafena velkym mnozstvim B-buné€k, které uvoliuji
nezanétlivé IgA imunoglobuliny uvnitf slizni¢ni vrstvy lamina propria vytvarenim sekre¢nich
IgA protilatek na povrchu epitelu. Je také piitomen slizni¢ni systém T-bunék, ktery obsahuje
primované pamét'ové bunky (dominantni fenotyp CD4+CD45R0+) v lamina propria a epitelu
(dominantni fenotyp CD8+CD45RB+/RO+). Je pozoruhodné, ze tyto builky nevykazuji
znamky hyperaktivace, protoZe existuje mala exprese receptoru CD25 a interleukinu 2 (IL-2).
Tato harmonicka imunitni homeostaza ve stievé se vSak béhem autoimunitniho onemocnéni

rozpada (viz Obrazek ¢.3). (Brandtzaeg, 1995)

Zdrava sti‘evni sliznice Poskozena sti‘evni sliznice
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Obrazek ¢. 3: Rozdil mezi zdravou a poskozenou stievni sliznict

Dostupné z: https://www.omni-biotic.com/cs/syndrom-zvysene-propustnosti-strev-leaky-gut/
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Mikrobiom

Stfevni mikrobidlni ekosystém neboli mikrobiom je nedilnou soucasti zachovani télesné
rovnovahy tim, ze pomaha imunitnimu systému tolerovat zdravé bakterie a chranit se pred
Skodlivymi patogeny. Stievni vystelka funguje jako obranny mechanismus, ktery bojuje proti
bakteriim pronikajicim do systémové cirkulace. Fyzikdlni a imunologické slozky pracuji
v tandemu, aby udrzely fyziologii stfev. Zmény ve fyziologickém stavu sloZeni stfevnich
mikrobl narusuji toleranci ke komenzaliim, umoznuji Sifeni patogent a vedou k dysregulaci
imunitni funkce hostitele prostifednictvim riznych signaliza¢nich kaskad. Coz zdiraznuje roli
naruseni stievni fyziologie pii rozvoji UK. (Popov, 2021)

U jedincii s ulcerdzni kolitidou se stfevni mikroflora podili na komplexni souhte
s imunitnim systémem. Ve zdravém tlustém stievé dendritick¢ bunky (DC) interaguji
s mikrobialn¢ asociovanymi molekuldrnimi vzory (MAMP) a ptfedstavuji antigeny hlavniho
histokompatibilniho komplexu tfidy II pro CD4+ T bunky. Pfitomnost specifickych cytokint
Vv lokalnim mikroprostiedi ovliviiuje diferenciaci a aktivaci naivnich CD4+ T bunék
do odlisnych subtypi T bun¢k. Mezi zakladni protizanétlivé podtypy patii Th2 a T regulacni
bunky, pficemz CD4+ T buiky stimuluji plazmatické buniky k sekreci imunoglobulinu A (IgA)
pro mikrobidlni opsonizaci. Naopak upregulace prozanétlivych Th subtypt sestavajicich z Thl
a Thl17 bunék v nemocném tlustém stfevé zhorSuje zanét prostfednictvim interakci
molekularnich vzort asociovanych patogeny (PAMP) a DC.

Jak zané&t pretrvava, ptispiva k poskozeni DNA a rozvoji rakoviny. KdyzZ viry napadnou
télo, nasledné interakce antigen-MHC | podniti aktivaci CD8+ cytotoxickych T bunék. Je
zajimaveé, Ze tyto stejné T buitky mohou také podporovat destrukci rakovinnych bunék. Kdyz
je slizni¢ni bariéra narusena, vytvaii ptileZitosti pro mikrobidlni translokaci. Jednim z téchto
mikrobialnich kmenti je enterotoxigenni Bacteroides fragilis, ktery byl identifikovan jako
potencidlni pficina rakoviny spojené s kolitidou. Kromé& toho zdravé tlusté stievo vykazuje
zvyseni produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem (SCFA), zatimco zanét tlustého stieva

je spojen s hust$imi kmeny Proteobacterium a niz§imi hladinami SCFA. (Popov, 2021)

Integrin avp6

Studie provadénad za tucelem zkoumani korelace mezi integrinem avp6 a IgG
protilaitkami  zahrnovala provadéni enzymatickych imunosorbentnich testi na 23
rekombinantnich integrinovych proteinech. Studie hodnotila séra pacienti s Ulcer6zni kolitidou
a kontrolni skupinu. Imunofluorescence a koimunoprecipitace byly pouzity ke zkoumani

exprese integrinu a vazby 1gG ve tkanich tlustého stieva dvou skupin. Navic byla studovana
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blokujici aktivita autoprotilatek za pouziti jak bunécné adheze, tak vazebnych testl na pevné
fazi.

Prostfednictvi screeningu bylo dokazano, ze pacienti s Ulcerozni kolitidou méli
pritomny protilatky IgG proti integrinu avp6. Titry protilatek proti integrinu avp6 se shodovaly
s aktivitou ulcerozni kolitidy a IgG1 byl hlavni podtiidou. Bylo pozorovano, ze se pacientské
protilatky pfipojuji k epitelidlnim bunkam tlustého stfeva exprimujicim avp6 integrin a také
inhibuji bunéfnou adhezi tim, Ze brani vazbé integrin avp6-fibronektin prostiednictvim
kyseliny arginyl-glycyl-aspartové s tripeptidovou vazbou.

Tyto autoprotilatky proti integrinu avp6 pievladaly u vétSiny pacientit s ulcerdzni
kolitidou a vykazovaly potencial jako vysoce citlivy a specificky diagnosticky biomarker.
(Kuwada, 2021)

4.3. Environmentalni faktory

%

Zatimco presna piic¢ina vzniku zanétlivého onemocnéni stiev zistava zahadou, faktory
prostiedi vyznamné pfispivaji k nastupu jak ulcerdzni kolitidy, tak Crohnovy choroby. Mezi
rizikové faktory patii koufeni, stres, strava, hormonalni antikoncepce a prostiedi, ve kterém
zijeme. Kouteni miiZze byt potencidlnim spousté¢em Crohnovy choroby, zatimco piestat koufit
mize zvysit riziko ulcerdzni kolitidy. Kromé toho deprese, nedostatek vitaminu D a strava
s nizkym obsahem ovoce a zeleniny bohaté na vldkninu nebo s vysokym obsahem nasycenych

tukt mohou zvysit pravdépodobnost zanétlivého onemocnéni stiev. (Singh, 2022)

4.3.1. Koureni

Koufeni cigaret je nejdislednéji spojenym environmentalnim faktorem s CCH, pfi¢emz
byvali kuféci a soucasni kutéaci nesou zvysené riziko onemocnéni. Ve srovnani s nekufaky maji
soucasni kuraci dvojnasobné riziko rozvoje CCH. Zatimco kutaci mohou byt chranéni pred
rozvojem UK, riziko, Ze se u nich vyvine, se po ukonceni koufeni vyrazné zvysSuje. Pacienti
s CCH, kteti prestali koufit, zaznamenali zlepSeni do jednoho roku od ukonceni kouteni.
Pacienti s UK se vSak mohou setkat s vys$sim rizikem relapsu poté, co piestanou koufit. Zda se
tedy, Ze cigarety maji jedineény Vliv na vyvoj a progresi UK. Vliv cigaret muze mit dopad
na slozeni stfevniho mikrobiomu, ovlivnéni reaktivity stfevnich imunitnich bunék a tvorbu

oxidac¢niho stresu zprostiedkovaného volnymi radikaly. (Ananthakrishnan, 2013)

4.3.2 Hormonalni antikoncepce

Podle pozorovaci studie je dalsi riziko zanétlivého onemocnéni stfev spojeno

s uzivanim exogennich hormont, jako jsou peroralni a menopauzalni antikoncepce. Védci Si
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nejsou zcela jisti presnym mechanismem téchto asociaci, ale existuje vsak nékolik hypotéz.
Bylo napftiklad prokazano, ze peroralni estrogen méni permeabilitu stfev, coz hraje klicovou
roli pfi rozvoji zdnétlivého onemocnéni stiev.

Kromé¢ toho mize pouziti exogennich hormont zvysit pravdépodobnost zanétlivych
onemocnéni zprostfedkovanych Thl a Th2 ovlivnénim hladin endogennich hormond.
Cytokinové profily u ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby ukazuji na odli§né zprostfedkovani
Thl a Th2, se zanétem sliznice u CCH primarné zprostiedkovanym cytokiny souvisejicimi
s Thl a UK zprostiedkovanymi cytokiny souvisejicimi s Th2.

Pouziti peroralni antikoncepce vede k vyraznému zvyseni hladin endogenniho estrogenu
0 60 % a 2-3nasobnému zvyseni globulinu vazajiciho pohlavni hormony (SHBG). Naopak vede
k 50% poklesu testosteronu a dehydroepiandrosteron sulfitu (DHEAS), metabolického
meziproduktu v syntéze androgentl.

Vyzkum prokézal, Ze testosteron hraje roli v modulaci imunitnich funkci, vcetné
produkce cytokini. Studie na zvifecich modelech odhaluji, Zze hladiny endogenniho
testosteronu vedou ke snizeni exprese Toll-like receptor 4 (TLR4) v makrofazich, coz je
nezbytné pro rozpoznani patogenti a vrozenou imunitu. U ulcerdzni kolitidy vliv hormonalni

antikoncepce nebyl zcela jasné prokazan. (Khalili, 2016)
4.3.3 Stres

Kdyz organismus proziva dlouhodoby nebo intenzivni stres, mize vstoupit do stavu
katastaze. Tento stav je schopny vyvolat vyznamné naruseni fyziologickych funkci, coz vede
k rozvoji riznych akutnich a chronickych onemocnéni.

Jeden z nejcitlivgjSich systémill v téle, gastrointestindlni trakt, miize byt vyznamné
ovlivnén poruchami souvisejicimi se stresem. Zejména pacienti s€ zanétlivym onemocnénim
stiev jsou Casto vystaveni stresu, ktery mize zhorsit jejich symptomy. Zmény nalady a zvySeny

Zékladni mechanismy, ptsobeni stresu na stieva, jsou imunitni dysfunkce, naruSeni
sttevni mikrobioty, porucha stéevni bariéry a zmény v neuroendokrinnim systému.

Reakce stfev na stres je komplexni souhra imunitniho, neuronalniho a endokrinniho
systému. V reakci na stres se aktivuje osa mozek-stievo, osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(HHN) a také autonomni (ANS) a enteralni nervovy systém (ENS). To zptsobuje dysbiozu,
zmé&ny pohyblivosti a sekrece, naruseni stfevni bariéry a uvoliiovani zanétlivych mediatora (viz

Obrazek ¢.4), coz zase prispiva k zanétlivému onemocnéni stiev.
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Na téchto reakcich se podili faktor uvolnujici kortikotropin (CRF), 5-hydroxytryptamin
(5-HT), substance P (SP), centralni nervovy systém (CNS). Diky stresu mohou vzniknout i dalsi
onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka, autoimunitni onemocnéni,

mrtvice a n€které typy rakoviny. (Sun, 2019)
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Obrdazek ¢. 4: Jak stres oviivituje zanétlivé onemocnéni stiev

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6821654/

4.3.4 Strava

SloZeni stievniho mikrobiomu je vyznamné ovlivnéno individualni stravou (viz Tabulka
¢.2). Konkrétné konzumace ovoce a zeleniny hraje zasadni roli. Komplexni studie provedena
na dospélych jedincich potvrdila inverzni vztah mezi spotiebou vldkniny a rizikem CCH, i kdyz
se srovnatelng slabSim t¢inkem na UK.

Studie zdlraznila, Ze ptijem rozpustné vlakniny, ziskané z ovoce a zeleniny, nabizi
ochranné vyhody proti UK a CCH. Naproti tomu pfijem nerozpustné vlakniny, pochazejici

z obilovin a celych zrn, ukdzal obraceny vysledek.
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Vztah mezi pfijmem tukti ve straveé a témito nemocemi je neprukazny. Zatimco nékteré
studie nenalezly zadnou souvislost mezi celkovou spotiebou tuku a rizikem UK nebo CCH,
vys$i hladiny kyseliny arachidonové (ktera souvisi s dietou) byly spoje ny se zvySenym rizikem
UK. Stejné tak konzumace kyseliny linolové byla také spojena s vyssi pravdépodobnosti
rozvoje UK. AvsSak strava bohatd na polynenasycené mastné Kkyseliny a kyselinu
dokosahexaenovou, obé n-3 mastné kyseliny, mize pomoci snizit riziko téchto zanétlivych
onemocnéni stiev.

Pfijem sacharidi ve stravé nevykazoval konzistentni souvislost s rizikem ulcer6zni
kolitidy nebo Crohnovy choroby. (Ananthakrishnan, 2013)

Tabulka ¢. 2: Souhrn potravin, které jsou vhodné ¢i nevhodné zaradit do jidelnicku béhem

ulcerozni kolitidy

Vhodné potraviny Nevhodné potraviny

Maso Kureci, kruti, hovézi, | Vepirové, kachni, husi, saldmy, klobasy,
jehnéci, zveéfina smazend, kofenénd masa

Ryby Posirované, dusené, varené | Smazené ryby, zejména ve strouhance nebo v
nebo pecené tésticku. Ryby uzené, nakladané nebo

marinované v tuku a/nebo koteni

Vajicka | Omelety, sazena, varend, | SmaZena vejce, skotska vejce
michand vejce nebo vajecna
majonéza

Miléko Bezlaktézové mléko nebo | Kravské mléko, jogurty a zmrzliny vyrobené z
vhodnd alternativa, napr. | kravského mléka nebo mekkeé syry
Sojové, ryzové nebo
mandlové mléko

Chléb, Bily chléb, bila ryze, bilé | Celozrnny, sypkovy, jeny nebo tmavy Zitny

téstoviny, téstoviny, krupice, pohanka, | chléb. Chléb ol?sahujici ofechy a semena.
sadgo Celozrnné téstoviny. Hnéda ryze

ryze

Zelenina | Kofenova zelenina — | Hrach, kukufice, fazole a ¢oc¢ka, zeli, ruzickova
brambory, bataty, pastinak, | kapusta, kvétdk a brokolice. Salatové listy a
Svestky a mrkev. Lilek, | zelenina, syrové, cibule, Cesnek a paprika
cukety, dyné

Ovoce Loupana nebo varena jablka, | Hrozny, Svestky, pomerance, grapefruity,
hrusky, banany, broskve a | tfeSné, rajcata. Susené ovoce, rebarbora
nektarinky. Papdja, meloun,
avokado a mango. Ovocné
Zelé
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Tabulka ¢.2: Souhrn potravin, které jsou vhodné ¢i nevhodné zaradit do jidelnicku behem
ulcerozni kolitidy — pokracovani

Vhodné potraviny Nevhodné potraviny

Kukuti¢né lupinky,
Cerealie | pufované ryzové Celozrnné ceredlie, miisli
cerealie, kase

Caje/kava bez kofeinu,
vC. matové a ovocné | Perlivé napoje, napoje obsahujici sladidla, Alkohol.
¢aje, ovocna Ovocna st'ava s kousky

dyné¢/dzusy

Piti

Dostupné z: https://www.mkuh.nhs.uk/patient-information-leaflet/dietary-advice-for-
ulcerative-colitis

4.35. Vitamin D

Vitamin D je zivotné dilezita Zivina rozpustna v tucich, kterou lze ziskat ve dvou
chemickych strukturach: vitamin D3 (cholekalciferol) a vitamin D2 (ergokalciferol). Muze byt
syntetizovan v téle vystavenim pokozky ultrafialovym paprskiim, které preménuji 7-
dehydrocholesterol na cholekalciferol nebo konzumaci nékterych tuénych ryb. Krevni ob¢h
transportuje vitamin D do jater, kde je pfeménén na 25-hydroxyvitamin D, hlavni cirkulujici
formu, ktera slouzi jako marker stavu vitaminu D. Nasledné se 25(OH)D v ledvinach pfeménuje
na kalcitriol nebo 1,25-dihydroxyvitamin D, aktivni formu vitaminu.

Vitamin D hraje klicovou roli v diferenciaci imunitnich bun€k, modulaci stfevni
mikroflory, genové transkripci a integrité¢ bariéry. Jaderny receptor VDR zprostfedkovava
funkce kalcitriolu v ruznych tkanich. Kontroluje biologicky dopad aktivniho vitaminu D
(1a,25-dihydroxyvitaminu D3) v mnoha organech, vetné klize, ptistitnych télisek, adipocyti,
tenkého stfeva a tlustého stfeva.

Imunomodula¢ni u€inky vitaminu D zahrnuji bunky prezentujici antigen, jako jsou
reakce Th2 posouva sloucenina 1,25-(OH)2D vitaminu D diferenciaci Tbunék od prozanétlivé
Thl reakce. Dosahuje toho zvySenim sekrece IL-4 pii soucasném snizeni uvoliiovani 1L-2
a IFN-y. Navic 1,25-(OH)2D snizuje diferenciaci dendritickych bunék a produkci IL-12
a zaroven zvysSuje hladiny IL-10. Pokud je nedostatek 1,25-(OH)2D, muze byt naruSena
diferenciace a funkce regulacnich Tbungk, coz vede k autoimunitnim onemocnénim. Udrzovani

koncentrace vitaminu D 30 ng/ml muzZe snizit aktivitu onemocnéni. (Battistini, 2020)
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4.3.6. Prostredi

Severni Evropa a Severni Amerika, zejména Skandindvie a Spojené kralovstvi, nesou
celosvétoveé vyznamnou zatéz zanétlivym onemocnénim stiev. Vychodni Evropa ma naopak
nizky vyskyt této nemoci, i kdyZz nedavné studie ukazuji prudky nartst ptipadd téchto
onemocnéni i v Mad’arsku a Chorvatsku. (Burisch, 2014)

Odbornici spojuji zanétlivd onemocnéni stfev se zdpadnim Zzivotnim stylem a faktory
zivotniho prostfedi. Incidence ulcerdzni kolitidy je relativné nizka, pohybuje se od 9 do 20
ptipadd na 100 000 lidi rocné, ale jeji prevalence je vyssi, se 156 az 291 ptipady na 100 000
osob rocné. U dospélych je ulcerdzni kolitida Castéjsi nez Crohnova choroba, ale opak je
pravdou, pokud vezmeme v uvahu détskou populaci.

Vyskyt ulcerdzni kolitidy méa dvoji charakter. PoCatecni a vyraznéjsi nastup obvykle
postihuje jedince ve v€ku 15 az 30 let. Druhy, méné pievladajici vrchol vyskytu se objevuje

u pacientli ve véku 50 az 70 let. (Lynch, 2022)
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5. Jednotlivé typy ulcerozni kolitidy

Ulcerdzni kolitida se projevuje ve tfech formach: proktitida, levostrannd kolitida
a rozsahla kolitida, také oznacovana jako pankolitida. Kazdy podtyp ovlivituje odlisnou oblast
tlustého stfeva nebo kone¢niku, ur¢ené rozsahem zanétu. Podle toho se i odvijeji symptomy
onemocnéni. VSechny tfi typy zacinaji na konci tlustého stfeva (v kone¢niku) a zasahuji

do tlustého stieva. (Davenport, 2021)
5.1. Proktitida

Ulcerdozni proktitida (UP) je forma ulcerézni kolitidy, ktera zpusobuje zanét
v kone¢niku (viz Obrazek ¢.5). Typicky je diagnostikovana u 25-55 % pacientd. Symptomy
vSak mohou byt velmi znepokojivé a mohou byt spojeny se sniZzenou kvalitou Zzivota
i pfes vhodné terapeutické zasahy. Mezi typické priznaky UP patii fidkéa stolice, zvySena
frekvence vyprazdnovani, rektalni krvaceni, ¢asté nutkani na zachod, samovolné unikani moc¢i
jako disledek chronického zanétu a jizev, které vedou k nevyhovujicimu koneéniku. Je
zajimavé, ze u podskupiny pacientli se miiZze objevit zacpa.

Dulezitd je vCasnd a GCinnad 1écba, aby se zabranilo riziku progrese onemocnéni
a naslednym kratkodobym dlouhodobym komplikacim, jako je naptiklad kolorektalni
karcinom. (Michalopoulos, 2022)

Obrazek ¢. 5: Vyznacend cast stiev postihnuta ulcerozni proktitidou

Dostupné z: https://www.freepik.com/free-vector/ulcerative-colitis-types-
infographics_26763324.htm

5.2. Levostranna forma

Tento typ ulcerdzni kolitidy iniciuje zanét v konec¢niku a prochéazi az do ohybu sleziny,
ktery se nachazi v ohybu tlustého stieva blizko sleziny Vv levé horni ¢asti biicha (viz Obrazek
¢.6). Mirn¢jsi forma této levostranné formy kolitidy, proktosigmoiditida, postihuje kone¢nik

a sigmoidalni tra¢nik, dolni segment tratniku nad fitnim otvorem. Symptomy jsou primarn¢
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lokalizovany na levé stran¢ bricha. Pfiznaky mohou zahrnovat: ztratu chuti k jidlu, pokles vahy,

krvavy prijem nebo bolest na levé strané bticha. (Brennan, 2021)

Obrdazek ¢. 6: Vyznacenad cast stiev postihnutd Ulcerdzni levostrannou formou kolitidy
Dostupné z: https://www.freepik.com/free-vector/ulcerative-colitis-types-
infographics_26763324.htm

5.3. Pankolitida

Pankolitida, nejzavaznéjsi typ ulcerdzni kolitidy postihujici celé tlusté stievo (viz

Obrazek ¢.7), ptedstavuje obtizny problém s prevalenci 20 az 40 % mezi pacienty s Ulcer6zni
kolitidou. Diagnéza pankolitidy je klicova vzhledem k jeji souvislosti se zvySenou zadvaznosti
onemocnéni, vys$sim rizikem kolorektalniho karcinomu a pravdépodobnosti kolektomie. Je
tedy zivotné dilezité, aby se 1€kafi dobie orientovali v klinickém pribéhu, medikaci
a spravnych metodach k nastoleni a udrzeni klinické remise, aby se ptedeslo neptiznivym
nasledkum. (Cuffari, 2005)

Ptiznaky pankolitidy spadaji do mirného az stfedniho rozsahu a mohou zahrnovat
pocit Unavy, nevysvétlitelné snizeni télesné hmotnosti a bfisni diskomfort, jako je bolest
a kieCe. Kromé& toho mohou lidé s timto stavem pocitovat neustalé nutkani na stolici.
Zavaznost pankolitidy je pfimo umérna intenzité priznaka. Pacienti s timto onemocnénim
mohou pocit'ovat riizné nepfijemné pfiznaky, jako je analni a rektalni bolest, nevysvétlitelna
horecka, krvavy priijem a prijjem plny hnisu. Pankolitida miiZe branit spravnému ristu u déti.

Nékteré z téchto pfiznakd nemusi byt nutné disledkem pankolitidy. Bolest, kiece
a neustalé nutkani na stolici mohou byt zptsobeny plynatosti, nadymanim nebo otravou
jidlem. V takovych piipadech symptomy obvykle odezni po kratké dobé nepohodli. (Jewell,
2018)
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Obrazek ¢. T: Vyznacend cast stiev postihnuta Ulcerdzni pankolitidou
Dostupné z: https://www.freepik.com/free-vector/ulcerative-colitis-types-
infographics_26763324.htm
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6. Komplikace ulcerézni Kkolitidy

Ulcer6zni kolitida miize mit za nasledek rtizné komplikace postihujici nejen stievo, ale
1 dalsi organy. Komplikace 1ze rozdé€lit na lokalni a vzdalené. Stavy zptisobené intenzivnim
nezvladatelnym zanétem, jako je stievni perforace, masivni krvaceni nebo toxicky megakolon
zafazujeme mezi lokalni komplikace onemocnéni. Kromé¢ toho se vzdalené komplikace
projevuji jako extraintestinalni u¢inky, jako je enteropaticka artritida, erythema nodosum nebo
iridocyklitida, a jsou spojeny s aktivitou zanétu. Pti delSim trvanim této nemoci se muze pozd¢ji

rozvinout kolorektalni karcinom. (Gabalec, 2009)

6.1. Stievni perforace

Perforace stfeva, zavazna komplikace, ke které dochédzi v disledku raznych
onemocnéni, je charakterizovana ztratou kontinuity ve stfevni sténé. Pficin tohoto stavu je
mnoho, od traumatu, instrumentace, zanétu, infekce, malignity, ischemie, obstrukce
az po ulcer6z ni onemocnéni. Okamzita diagnostika a 1écba jsou nezbytné, aby se ptredeslo
dal$im poskozenim a komplikacim, jako je zanét pobfiSnice a jeji systémové nasledky, které
mohou vzniknout vylitim stfevniho obsahu. Podrobna anamnéza a fyzikalni vySetieni, doplnéné
dal$imi studiemi, mohou pomoci rychle identifikovat problém a zlepsit G¢innost 1écby. (Hafner,

Marar, 2022)

6.2. Masivni krvaceni

Gastrointestinalni (Gl) krvaceni svéd¢i o poruSe traviciho traktu a muze byt
identifikovano pfitomnosti krve ve stolici nebo zvratcich. Krvaceni vSak nemusi byt vzdy
viditelné, 1 kdyZ miZe zplsobit, Ze stolice bude ¢erna nebo dehtovitad. Zavaznost krvaceni se
muze lisit od mirného az po Zivot ohrozujici, takze je velmi dtlezité vyhledat 1é¢bu co nejdiive.
Vysoce pokrocila zobrazovaci technologie dokéze v ptipadé¢ potieby piesné urcit hlavni pfi¢inu
krvaceni. S timto krvacenim jsou Casto spojeny stavy jako ulcerdzni kolitida, ktera podnécuje
zanéty a viedy v koneCniku a tlustém stfeve, zanéty traviciho traktu, Crohnova choroba,

divertikul6za, rakovina stfev, polypy tlustého stieva nebo hemoroidy. Vhodny terapeuticky

wrwe

6.3. Enteropaticka artritida

U pacientli, ktefi trpi idiopatickym zanétlivym onemocnénim stfev a jinymi
gastrointestinalnimi onemocnénimi, se miiZe vyvinout enteropaticka artritida (EA). Diagnoza
tohoto stavu je obvykle zalozena na anamnéze a fyzikalnim vySetieni. Zatimco revmatické
projevy jsou nejcastéj$imi extraintestinalnimi pifiznaky ISZ, jeji prevalence ziistava nizké
u jinych revmatickych poruch, jako je Sjogrenliv syndrom, Takayasuova arteritida
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a revmatoidni artritida. Teorie patogeneze EA naznacuje, ze zanét kloubl se vyskytuje
u geneticky predisponovanych jedincti s bakteridlnimi stfevnimi infekcemi, coz naznacuje
moznou korelaci mezi zadnétem stievni sliznice a artritidou.

Artritida typicky postihuje kofeny kloubti rovnomérné u obou pohlavi s poc¢atkem mezi
25. a 45. rokem zivota. Mlze byt diagnostikovana pted, soucasné¢ nebo po diagnéze 1SZ
a projevuje se jako akutni stav se symptomy vrcholicimi béhem 48 hodin. Zmirnéni ptiznaki
EA pomoci 1¢ki a fyzikalni terapie je jedinou dostupnou lécbou, vzhledem k tomu, Ze
neexistuje jina 1écba. Pro efektivni zvladnuti EA je klicova uzka spoluprace mezi

gastroenterologem a revmatologem. (Peluso, 2013)

6.4. Erythema nodosum

Erythema nodosum je stav charakterizovany oteklym tukem pod kizi, jehoz vysledkem
jsou Cervené nebo tmavé hrbolky a skvrny. I kdyZ mize postihnout lidi jakéhokoli véku, pohlavi
nebo etnického plvodu, nejvice se vyskytuje u zen ve véku 25 az 40 let. Tento stav je Casto
vysledkem reakce precitlivélosti nezndmého ptiivodu az u 55 % pacienttl, ale mtize také souviset
s ruznymi faktory, jako jsou infekce, 1éky, zanétlivd onemocnéni nebo rakovina. Podkozni
uzliny, které mohou byt citlivé, méti 3—20 cm v priiméru a objevi se béhem jednoho az nékolika
tydnt.

Obvykle jsou bez viedu, Spatné¢ ohrani¢ené a teplé, s pocate¢ni jasnou az tmavé
¢ervenou barvou. Tyto uzliny jsou casto doprovazeny horeckou a bolesti kloubt, které
spontanné odezni do osmi tydnd. Lécba erythema nodosum se 1é¢i podle hlavni pficiny
onemocnéni. Je tfeba 1éCit hlavni infekci. V ptipadech, kdy byla vyloucena infekce, sepse
a malignita, mohou byt pacientovi piedepsany systémové kortikosteroidy (1 mg/kg denné

do odeznéni erythema nodosum). (Akbari, Oakley, 2019)
6.5. Iridocyklitida

Zanét uvey, stiedni vrstvy oka, je zndmy jako uveitida a iridocyklitida je specifickym
typem tohoto stavu. Muze to byt zplsobeno riznymi faktory, jako je zranéni, infekce nebo
autoimunitni porucha. Pro diagnostiku iridocyklitidy provede oftalmolog diikladné lékatské
vySetfeni a anamnézu, aby zjistil jeji hlavni pfic¢inu. K doplnéni diagndézy lze také provést
laboratorni testy a radiologicka vySetfeni. Iridocyklitida se projevuje riznymi zpisoby, jako je
mirné zarudnuti, zrakové zkresleni, bolest hlavy, bolest o¢i a citlivost na svétlo (fotofobie) (viz
Obrazek ¢.8).

Iridocyklitida sdili srovnatelné pfiznaky s jinymi o€nimi stavy, jako je konjunktivitida,

abraze rohovky a pfitomnost ciziho pfedmétu v oku. MozZnosti 1é€by iridocyklitidy zahrnuji
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o¢ni kapky, které rozsifuji zornici, zabranuji kfecim a snizuji zanét. Anticholinergika lze pouzit
ke zvladnuti citlivosti na svétlo a bolesti o¢i. Kromé toho mohou byt ke sniZzeni zanétu
pfedepsany topickeé steroidy. V zavislosti na zakladnim zdravotnim stavu mohou byt nutné dalsi
moznosti 1é€by. Zanedbani nalezité 1¢kaiské péce u tohoto onemocnéni mize mit za nasledek

zhorSeni zraku nebo plnou ztratu zraku. (Johnson, Lievens, 2022)

Obrazek ¢. 8: Iridocyklitida

Dostupné z: https://www.priznaky-projevy.cz/ocni/739-zanet-duhovky-iridocyklitida-iritis-

priznaky-projevy-symptomy

6.6. Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom, zndmy také jako rakovina tlustého stfeva, se vyskytuje ptevazné
u starSich dospélych, ale mize postihnout lidi vSech vé€kovych kategorii. Zpocatku rakovina
tlustého stieva zacina jako benigni polypy, malé shluky bunék, které se tvoti podél stén tlustého
stteva. Postupem casu se nékteré z téchto polypl vyvinou v rakovinu tlustého stieva, ¢asto bez
jakychkoli znatelnych ptiznaki. Z tohoto divodu lékafi tedy prosazuji rutinni screeningoveé
testy, které umoznuji identifikaci a odstranéni polypi, aby se zabranilo rakoving tlustého stieva.

Existuje n¢kolik ptiznaki, na které je tfeba davat pozor, pti podezieni na kolorektalni
karcinom, v¢etné pietrvavajicich zmén ve stolici, krvaceni z kone¢niku a bfi$ni nepohodli.
Slabost, inava, nevysvétlitelna ztrata hmotnosti a zmény konzistence stolice jsou také divodem
k obavam. Pokud se vSak rakovina tlustého stieva vyvine, existuje mnoho dostupnych moznosti
1é¢by, vcetné chirurgického zakroku, radiacni terapie, chemoterapie, cilené terapie

a imunoterapie. (Colon Cancer, 2022)

6.7. Jiné komplikace
Anémie zpusobend nedostatkem Zeleza predstavuje naléhavy problém, protoze cervené

krvinky jsou Zzivotné dulezité pro pienos kysliku do télesnych tkdni. Zanét mulze branit
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vstiebavani zeleza a vést ke ztraté krve stolici. Nastésti podavani dopliki zeleza miize pomoci
zmirnit tyto obavy.

Tlusté stfevo hraje kliCovou roli v travicim systému téla, zejména pii vstiebavani vody
a elektrolytti ze zbytkového odpadu po absorpci zivin v tenkém stfevé. Zanicena vystelka
tlustého stfeva vSak brani vstfebavani tekutiny, coz mé za nasledek vodnaty prijem. Abychom
takovym komplikacim pfedesli, je nezbytné nutné dodrzovat spravny pitny rezim.

Jedinci s diagn6zou UK jsou nachylni k hyperkoagula¢nimu stavu, coz znamena, ze se
v nohou a plicich mohou vyvinout krevni sraZzeniny, které mohou byt vyvolany dehydrataci,
vedlejSimi ucinky I1ékd a krevnimi zménami vyvolanymi zanétem. Aby se témto piiznakiim
zabranilo, dirazné se doporucuje vénovat se pravidelné fyzické aktivité, popiipad¢ uzivat
ptedepsané 1éky na fedéni krve. (Wood, Padua, 2022)

Ve srovnani s béZnou populaci je riziko rozvoje hluboké Zilni tromboézy nebo plicni
embolie u pacientli s ISZ trikrat vyssi. Pokud je vSak pacient uprostied aktivniho vzplanuti, je
toto riziko osmkrat vyssi. Bylo zjisténo, ze tromboembolické ptihody se vyskytuji v Sirokém
spektru tepen a zil, v€etné téch na hornich a dolnich koncetinach, prstech, cerebralni a retinalni

vaskulatufe, plicnim, portalnim, jaternim, retinalnim a srde¢nim systému. (Goh, 2017)

38



7.  Patologicky a Kklinicky obraz

V ptipadech nelécené UK se chronicka aktivni kolitida typicky projevuje aktivnim
zanétem a znamkami chronického poskozeni sliznice. Postizend je ¢ast mukozy a submukozy.
Oproti fyziologickému nalezu tlustého stfeva dochazi u ulcer6zni kolitidy k poskozeni epitelu
zprostiedkovaném neutrofily, které se mize projevit jako infiltrace epitelu krypt (kryptitida),
shluky neutrofilt v lumen krypt (abscesy krypt) nebo povrchova epitelialni infiltrace, s nebo
bez ulcerace sliznice (viz Obrazek ¢.9 a ¢.10). Chronicita je charakterizovana architektonickou
distorzi krypt, bazalni lymfoplazmacytézou nebo metaplazii Panethovych bunck specificky

v levém tlustém stievé. (DeRoche, 2014)

poharkové burnky
enterocyty (velké mnoZstvi)

l. laris

Obrdazek ¢. 9: Tlusté strevo — Lieberkuhnovy krypty — normdalni histologicky obraz

Dostupné z: https://docplayer.cz/19837470-Git-4-tenke-strevo-tluste-strevo-appendix-anus-

e

ustav-pro-histologii-a
Obrdazek ¢. 10: Tlusté stirevo — Ulcerozni kolitida — patologicky histologicky obraz
Dostupné z: http://medcell.org/histology/qgi_tract_lab/ulcerative_colitis.php

39


http://medcell.org/histology/gi_tract_lab/ulcerative_colitis.php

Klinicky obraz

Ulcerozni kolitida, postihujici sliznici tlustého stfeva, ¢asto zplisobuje ptiznaky, jako je
krev ve stolici a prijem. Az v 15 % piipadi mohou pacienti zpocatku trpét zadvaznym
onemocnénim. Ptiznaky mohou zahrnovat unavu, zvySenou frekvenci stolice, vytok hlenu,
no¢ni defekaci, inkontinenci a bfi$ni diskomfort (kiece). Na rozdil od Crohnovy choroby neni
bolest biicha obvykle napadnym znakem. Zavazné piipady se mohou projevit ubytkem
hmotnosti a horeckou.

Rozsah postizeni tlustého stieva urcuje klasifikaci ulcerozni kolitidy. V zavislosti
na rozsahu onemocnéni se klinicky obraz muize lisit. Pacienti s proktitidou mohou pocitovat
urgenci a tenesmy (pocit neuplné evakuace), zatimco pacienti s pankolitidou mohou mit
vyrazné€jsi krvavé prijmy a bolesti bficha. Paradoxni zacpa mize postihnout 10 % pacientl
s proktitidou nebo levostrannou kolitidou.

Ptiblizné 33 % pacientt s Ulcer6zni kolitidou miize mit extraintestinalni projevy. Stoji
za zminku, Zze az 25 % pacientd muze pocitovat tyto piiznaky ptedtim, nez dostane diagnozu
zanétlivého onemocnéni stiev. Periferni artritida je nejcastéji pozorovanym extraintestinalnim
projevem. Primarni sklerotizujici cholangitida a pyoderma gangrenosum jsou castéjsi
U ulcerdzni kolitidy nez u Crohnovy choroby. U pacientil se zanétlivym onemocnénim stev je

tiikrat az Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost vzniku zilniho tromboembolismu. (Ungaro, 2017)

Aktivitu ulcerozni kolitidy 1ze rozdélit podle zavaZznosti onemocnéni:

Mirna — Miize se projevit jako mélo ¢asté vyprazdiovani, s obCasnou krvi ve stolici. Dale mirné

bolesti bficha a mliZe byt zvySena hodnota CRP.

Stfedni — Na druhé strané stfedni forma mliZe mit za nasledek ¢asté nutkadni na stolici (vice nez

Sestkrat denné) s ptiznakem krve ve stolici.

Tézka — V extrémnich piipadech, oznacovanych jako fulminantni ulcerdézni kolitida, mlze
pacient zaznamenat vice nez 10 krvavych stolic denn¢€. Doprovazeno horeCkou, unavami,
zvracenim, ubytkem vahy a zvySenou hodnotou CRP. (Symptoms & Causes of Ulcerative

Colitis: What are the symptoms of ulcerative colitis?, 2020)
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8. Diagnostika

Pro pfesnou diagnostiku Ulcerdzni kolitidy musi Iékati nejprve vyloucit dalsi potencialni
onemocnéni. Provadi se se jak fyzikalni vySetfeni, tak dalsi testy, jako jsou krevni testy, které
mohou odhalit znamky infekce nebo anémie. Kvili nedostatecnému mnozstvi zeleza v krevnim
ob&hu muize dochazet ke krvaceni z kone¢niku nebo tlustého stieva.

K diagnostice problému s tlustym stfevem a konecnikem mohou Iékafi vyzadovat
vzorky stolice k identifikaci jakychkoli ptiznakl infekce, zanétu nebo paraziti. Kromé toho
mohou byt pro kontrolu oblasti nezbytné zobrazovaci testy, jako je zobrazovani magnetickou
rezonanci (MR) nebo pocitacova tomografie (CT). Endoskopické testy zahrnuji pouziti tenké,
flexibilni trubice s malou kamerou nazyvanou endoskop, kterou mohou specialisté zavést
do kone¢niku, aby zhodnotili zdravi tlustého stfeva a konecniku. Kolonoskopie
a sigmoidoskopie patii mezi nejbéznéji pouzivané endoskopické testy. (Ulcerative Colitis,
2020)

8.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Ke stanoveni diagnozy, nejdiive 1ékai shromazdi informace o pacientovi (anamnéza).
To zahrnuje podrobnosti 0 pfiznacich, rodinné anamnéze a minulych zdravotnich stavech.
Rodinna anamnéza tohoto stavu je zjiStovana, protoze genetika mlize hrat roli v dédi¢nosti
ulcerozni kolitidy. Béhem Iékatrské prohlidky se muze lékatr zeptat na pacientovu stolici
a sexualni anamnézu. Tyto dotazy nabizeji zdsadni poznatky, které lékafi pomohou pfi
identifikaci potencialnich onemocnéni. Kromé toho se lékai muze také zeptat na faktory
zivotniho stylu, jako je koufeni. (Brandi, 2023)

Fyzikalni vySetfeni je obvykle dal§im krokem v diagnostice ulcerdzni kolitidy. V uvahu
se berou zdkladni faktory, jako je celkovy zdravotni stav, vcetné krevniho tlaku, srdecni
frekvence, podvyzivy a citlivosti bficha. Dalsi vySetfeni mohou zahrnovat kontrolu anémie
a bolesti bticha, stejn¢ jako rektalni vySetieni, aby se zjistila ptitomnost krve ve stolici, ptipadné
piStély a abscesy. Je dilezité si uvédomit, Ze 1 kdyz jsou vysledky fyzikalniho vySetieni
v normg, nelze ulcerozni kolitidu zcela vyloucit. (Mandal, 2019), (Brandi, 2023)

Lékat mize provést jesté komplexngjsi fyzikalni vysSetfeni, aby piesné identifikoval
onemocnéni. To zahrnuje prohlidku o¢i, zda nejevi znamky ikterického zbarveni, hodnoceni
zanétu a citlivosti kloubli a kontrolu otokii dolnich koncetin. Lékat také kontroluje jakékoli
neobvyklé kozni 1éze nebo zménu barvy. Nakonec je nutné zhodnotit i duSevni stav jedince.

(Bernasko, 2020)
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8.2. Laboratorni vySetieni

Pti hodnoceni potencialnich piipadi zanétlivého onemocnéni stiev pocatecni hodnoceni
Casto zahrnuje krevni testy, jako je kompletni krevni obraz, rychlost sedimentace erytrocytu,
C-reaktivni protein, jaterni testy a albumin. Tyto testy mohou odhalit abnormality pfiblizné
v 80 % ptipadi. Testy stolice, jako je kalprotektin, vS§ak mohou také identifikovat zanét, ale
jejich presnost miize byt ovlivnéna jinymi faktory nez ISZ. Proto muze byt pii1 diagnostice ISZ

uziteéna kombinace testl krve a stolice. (Fell, 2016)

Krevni obraz
krvinky, krevni desti¢ky a albumin. Parametry neukazuji sice miru zavaznosti onemocnéni, ale
jsou spolu s rychlosti sedimentaci erytrocytt a CRP nejvhodnéj$imi ukazateli pro identifikaci
zavazného klinického a slizni¢éniho onemocnéni UK jak u déti, tak u dospélych pii diagnoze.
(Mack, 2020)

Trombocyty maji piedevs§im funkci zastavy a srazeni krve, ale mohou se také spolu
s leukocyty podilet na boji proti zanétlivym reakcim. U ulcerézni kolitidy dochazi
ke zvysenému poétu trombocytl >150-300 - 10%1 v krvi. Béhem reakce akutni faze dochézi
také k nartistu poétu leukocytii >4-9 - 10%1 a jeho hladiny mohou byt ovlivnény léky uzivanymi
pfi 1é€bé ISZ. Naptiklad glukokortikoidy mohou zpiisobit zvySeni, zatimco azathioprin a 6-
merkaptopurin mohou vést ke snizeni. Naopak pii zdncétu hladina plazmatického proteinu
albuminu klesa <35-50 g/l a je negativnim markerem akutni faze. (Cioffi, 2015)

Dale se jest¢ mohou provadét testy na elektrolyty, aby se vyhodnotily hladiny
specifickych mineraltt (napf. drasliku), které mohou klesat s ISZ (prijem). (Diagnosing
Crohn'’s disease and Ulcerative colitis, 2010)

Rychlost sedimentace erytrocytil

Test na rychlost sedimentace erytrocyti (ESR) se pouziva k detekci zmén proteind
akutni faze a urCuje rychlost, jakou ¢ervené krvinky sestupuji ve svislém sloupci nesrazené krve
po hodin€ pisobeni gravitace. Méfeni ESR u zanétlivého onemocnéni stiev je rychly
a pfimocary zpusob, jak vyhodnotit zmény hladin plazmatickych proteinii béhem reakce akutni
faze. Pii zanétech dochazi k agregaci erytrocyti a tim k rychlejsi sedimentaci u Zen >2-
S5mm/hod a muzi >3-8mm/hod. Tyto zmény v ESR jsou uzce spojeny s odchylkami jak

v hodnoté hematokritu, tak v koncentracich plazmatickych proteint.
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Rychlost sedimentace erytrocyti podléhd fad€ faktort, které ovliviluji jeji pfesnost.
Pocet, velikost a tvar erytrocytll spolu s vékem, pohlavim a stavem téhotenstvi osoby mohou
mit vliv na vysledky. Krevni dyskrazie a anémie mohou navic pfispivat k variacim hodnot ESR.
ESR ucinné sleduje akutni fazi onemocnéni po 24 hodinach, zatimco CRP je

v

spolehlivéjsim métitkem béhem prvnich 24 hodin. (Cioffi, 2015)

C-reaktivni protein

Studie provedena v jithovychodnim Norsku zjistila, Ze u pacientl s diagnostikovanou
ulcer6zni kolitidou byly pozorovany vyssi hladiny CRP se zvySenym rozsahem onemocnéni.
Konkrétné u pacientt s rozsédhlou kolitidou a hladinou CRP piesahujici 23 mg/1 pti diagnoze
byla vyssi pravdépodobnost nutnosti chirurgického zdkroku. Navic u pacient s ulcerdzni
kolitidou hodnoty CRP pfesahujici 10 mg/l po 1 roce ptedpovidaly zvysené riziko operace
b&hem nésledujicich 4 let.

Studie dospéla k zavéru, ze hladiny CRP pfi diagndéze mohou byt pouzity k predikci
pravdépodobnosti operace u podskupin pacienti s ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou
chorobou. (Henriksen, 2008)

Jaterni testy

U pacienti se zanétlivym onemocnénim stfev, prechodného nebo chronického
charakteru, je abnormalita jaternich testd velmi bézna. Je to nejcastéji hlaseny extraintestinalni
problém spojeny s ISZ. Béhem dlouhodobého sledovani asi u 50 % pacientd s ISZ dojde
k docasnému zvySeni jaternich testli. Primarni sklerotizujici cholangitida je onemocnéni jater,
které je Castéji spojeno s ISZ, zejména UK.

Nedavna studie 306 pacientl s 1SZ zjistila, Ze 19,6 % mélo abnormalni jaterni testy
s mirnymi zmé&nami, které se spontanné vratily k norméalnim hodnotam az u 60,0 % pacientd.
(Klein, 2020) Abnormalita jaternich testl je charakterizovana zvysenim AST, ALT, ALP, GGT
nebo celkového bilirubinu. Zavazné poskozeni jater u ISZ je vzacné a vétSina zmén je mirna
a sama odezni. Hepatotoxicita a ztu¢néni jater jsou primarnimi viniky abnormalnich jaternich

testll u jedinct s ISZ. (Cappello, 2014)

Kalprotektin
Kalprotektin, protein, ktery vaze zinek a vapnik, bézn¢ se vyskytuje v neutrofilech

a monocytech a tvoii pfiblizn€ 60 % cytosolu. Jeho detekovatelnost v riznych vzorcich, véetné
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télesnych tekutin a stolice, z ng cini slibny indikator zanétu. Zejména vyssi hladiny
kalprotektinu nalezené ve vzorcich stolice byly spojeny se zanétem ve stieve. (Zamani, 2013)

Podle citované studie pacienti s mirnymi pfiznaky nevykazovali zvysSeni fekalniho
kalprotektinu, zatimco u pacienti se stiednimi a zdvaznymi pfiznaky doSlo k vyznamnému

zvyseni jeho hladin >200ug/g. (Mahdipoura, 2019)

P-ANCA a ASCA protilatky:

Zanétlivé onemocnéni stiev je Casto doprovazeno piitomnosti protilatek anti-
Saccharomyces cerevisiae (ASCA) v krevnim fecisti. Tyto imunitni proteiny jsou detekovany
pomoci krevnich testi a jsou spojeny se S. cerevisiae, béznou kvasinkou vyskytujici se
v potravinach. Existuji dvé tfidy ASCA, které télo produkuje, a to ASCA IgG a ASCA IgA.
ASCA IgG je uzite€nym prediktorem zavaznosti onemocnéni a potieby chirurgického zadkroku.

K identifikaci typu zanétlivého onemocnéni stiev 1ékaii Casto predepisuji jak test
perinuklearnich anti-neutrofilnich cytoplazmatickych protilatek (pANCA), tak test ASCA.
Prvni je typicky spojen s UK, zatimco druhy je typicky spojen s CCH.

Vysledky:
- Pozitivni vysledek pro ASCA a negativni pro pANCA naznacuje vysokou
pravdépodobnost, ze osoba ma CCH
- KdyZ je pANCA pozitivni a ASCA negativni, je pravdépodobné, Ze jedinec ma UK
- ISZ nelze potvrdit, pokud jsou vysledky testi ASCA a pANCA negativni. Je vSak
mozné, Ze osoba s negativnimi vysledky bude mit stale Crohnovu chorobu, ulcerdzni

kolitidu nebo jiny typ ISZ (Anti-Saccharomyces cerevisiae Antibodies (ASCA), 2021)

8.3. Endoskopické testy

Endoskopie je 1ékatska vySetfovaci metoda nevyZadujici chirurgicky zékrok, kterd se
pouziva k pozorovani traviciho traktu. Tento postup zahrnuje pouziti endoskopu, ohebné
trubice, ktera ma pfipojenou kameru a svétlo. Obrazy tréviciho traktu jsou pienaseny
na barevny televizni monitor, ktery si mize Iékat prohlédnout.

Prabéh endoskopie zahrnuje snadné zavedeni endoskopu usty a hrdlem do jicnu, coz
1€kati poskytuje jasny pohled na horni ¢ést tenkého stfeva, zaludek a jicen. V podobném pojeti
muze 1ékat pouzit endoskop k vySetieni tlustého stfeva pres fitni otvor. Tato metoda nazyvana

sigmoidoskopie nebo kolonoskopie je zavisla na tom, jak daleko je tlusté stievo vySetfovano.
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I kdyz je endoskopie obecné povazovdna za bezpecnou, neni bez potencidlnich
komplikaci. Ty mohou zahrnovat perforaci stiev, infekci, nezadouci reakce na sedativa nebo

krvaceni. (DerSarkissian, 2021)

Umélé inteligence v endoskopii

Svét klinické mediciny, zejména v oblasti GI endoskopie, byl zptsobem rozruch
vznikem um¢lé inteligence. Tato Spickova technologie v sobé skryva nesmirny potencial
ke zvySeni kvality postupi GI endoskopie zavedenim vétsi piesnosti, konzistence
arychlosti, coz miize pomoci zmirnit lidské chyby. Al prokazala slibné vysledky v diagnostické
I terapeutické endoskopii, zahrnujici vSechny ¢asti GI traktu. Pfed integraci této technologie
do kazdodenni praxe a klinickych pokynii jsou vSak opodstatnéné dalsi hloubkové studie. (El
Hajjar, 2020)

8.3.1. Kolonoskopie

Kolonoskopie slouzi jako primarni metoda diagnostiky UK. Neni v§ak vzdy spolehliva
pro rozliSeni mezi ISZ a non-1SZ kolitidou a pro presnou diagnézu jsou nezbytné dopliujici
klinické a histologické informace. Méla by byt provedena ileokolonoskopie, pfi¢emz by mély
byt odebrany alesponi dvé biopsie z kazdé zanicené oblasti. Navic odbér extra biopsii
z nepostizenych oblasti mize nabidnout cenné poznatky, protoze mikroskopicky zanét miize

existovat i pies nedostatek viditelnych priznakt. (Kaenkumchorn, 2020)

Pied kolonoskopii

Ptiprava na kolonoskopii miiZze zahrnovat urcita dietni omezeni nebo omezeni tekutin.
Obvykle se pacientim doporucuje, aby se né€kolik dni pfed testem vyhybali pevné stravé
a uzivali projimadlo peroralné. Pfi pfipravé na kolonoskopii je nezbytné informovat lékaie
o vSech jedine¢nych zdravotnich okolnostech, které mizete mit. Takové zdravotni stavy mohou

zahrnovat t¢hotenstvi, plicni nebo srde¢ni problémy nebo zndmé alergie na jakékoli 1éky.

Bé&hem kolonoskopie

Zkuseny l¢kar provede kolonoskopii, ktera obvykle trva 30-60 minut. Aby se pacienti
uklidnili a dostali se do ospalého stavu, podéavaji se 1éky intravenozn€. Vysetieni se provadi
na levé stran¢€ pacienta, pohodIn€ poloZzeného na vysetfovacim stole.

Béhem vysetteni 1ékai pouzivd kolonoskop - flexibilni, dlouhy a tubularni néstroj

o tloustce asi 1/2 palce (viz Obrazek ¢.11), ktery za pomoci svételné kamerky na konci
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kolonoskopu zobrazuje vystelku tlustého stieva na monitoru (viz Obrazek ¢.12). To umoznuje
1¢kati odhalit jakékoli abnormality.

Kolonoskop prochazi fitnim otvorem a postupné se naviguje az na konec tlustého stieva.
Pro navigaci vinuté drahy tlustého stieva je kolonoskop navrzen tak, aby se pod vedenim lékate
odpovidajicim zptisobem ohybal. Kromé toho rozsifi tlusté stfevo vzduchem, aby nabidl
jasngj$i pohled na oblast.

Hluboké dychani mlze pomoci zmirnit mirné kiece, které se mohou objevit béhem
vysetfeni. Jakmile Iékat dospéje k zavéru, kolonoskop bude postupné vyjmut a vnittek stievni
vystelky bude peclivé zkontrolovan. Biopsie nebo vzorek tkané mohou byt odebrany
pro specifictéjsi analyzu. Tento postup také umozinuje identifikaci a odstranéni jakychkoli

abnormalnich vyristki nebo polypi.

Obrazek ¢. 11: Kolonoskop

Dostupné z: https://arestomed.pl/product/olympus-cf-q180al-evis-exera-ii-wideo-kolonoskop-

endoskop-gietki/

_7e o 2d
Obrazek ¢. 12: Kolonoskopické zobrazeni ulcerozni kolitidy

Dostupné z: https://www.gidoctor.net/services/ulcerative-colitis
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Po kolonoskopii

Po vysetfeni je tfeba 30 minut zistat na pozorovani v zotavovaci mistnosti. Mohou
vzniknout kieCe a plynatost bficha, ale ty po chvili odezni. Po zakroku se muze pokracovat
bézné straveé. V nékterych ptipadech mohou Iéky, jako jsou 1éky na fedéni krve, vyzadovat
docasné preruSeni kvili biopsii a odstranéni polypii.

I kdyz to neni casté, mize kolonoskopie zptisobit krvaceni nebo punkci tlustého streva.
Pokud pacienti zaznamenaji tyto pfiznaky, doporucuje se okamzitd komunikace se svym
1ékatem.

Po absolvovani kolonoskopie je zadsadni mit fidice, ktery odveze pacienta domd. Je to
proto, ze postup zahrnuje podavani sedativnich 1€ki, které mohou narusit schopnost obsluhovat

stroje nebo fidit az na 8 hodin poté a mohou piedstavovat bezpe¢nostni riziko. (Robinson, 2022)

8.3.2. Sigmoidoskopie

K posouzeni dolniho tlustého stieva Iékafi provadéji flexibilni sigmoidoskopii. Pfi
tomto vySetieni se do kone¢niku umisti $tihla, pruzna trubice (sigmoidoskop).

Béhem flexibilniho sigmoidoskopického vysetfeni umoziuje videokamera umisténa
na konci trubice lékafi pozorovat vnittek rekta, sigmoidalni tracnik a vyznamnou Ccast
sestupného tra¢niku — o délce asi 50 centimetrt. V ptipadé potteby Ize béhem vysetieni odebirat
biopsie pomoci sondy, diky ¢emuz je sigmoidoskopie schopnou alternativou pro screening
rakoviny tlustého stieva.

Sigmoidoskopie muze byt rychlejsi a pohodInéjsi metodou ke kolonoskopii diky kratsi
dobé piipravy a testovani. Anestezie nemusi byt ani nutnd. Kromé toho je ve srovnani
s kolonoskopiemi niZsi riziko ptfimého poranéni, jako je perforace stény tlustého stieva nebo

konec¢niku. (Flexible sigmoidoscopy, 2022)

8.4. Zobrazovaci metody

Ackoli rentgenové snimky bficha a baryové klystyry zistavaji uzite¢né ve specifickych
klinickych podminkach, CT nebo MR se staly primarnimi diagnostickymi nastroji
pro stanoveni aktivniho onemocnéni tenkého stfeva u pacientt s ISZ. Tyto metody jsou ucinné
1 pfi zjiStovani zanétu tlustého stieva.

Kromé toho jsou v soucasnosti pro diagnostiku ISZ zkoumany nové zobrazovaci
metody, jako je ultrasonografie, scintigrafie leukocytll a pozitronovd emisni tomografie.
Moznosti radiologického zobrazeni se staly nezbytnymi pfi hodnoceni UK.

Neinvazivni zobrazovaci techniky jsou cennymi néstroji pro stanoveni stupné postiZeni

a zavaznosti onemocnéni u zanétlivého onemocnéni stfev. Mohou také identifikovat
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komplikace a projevy souvisejici s onemocnénim, které se vyskytuji mimo stieva. (Deepak,
2014)

8.4.1. Rentgen bFicha a fluoroskopie

Zatimco obycejné rentgenové snimky nemusi odhalit konkrétni nalezy, mohou
naznacovat ztlusténi stievni sliznice. Fluoroskopicky baryovy klystyr s dvojitym kontrastem
poskytuje detailni pohled na sliznici tlustého stfeva a proximalni sttevo. Je vSak tieba se mu
vyhnout v pfitomnosti akutni t¢zké kolitidy, aby se zabranilo riziku perforace.

Zanét sliznice ma za nasledek granuldrni povrchovy vzhled stfeva. Ztlusténi stfevni
stény je piimo Umérné nartstu zanétu. Ztrata vétSiny sliznice za sebou zanechdva pouze
ostravky tkané¢, které ji propijcuji pseudopolypovy vzhled. V piipadech, kdy je pfitomna
ulcerdzni kolitida, byva kolorektalni karcinom ptisedly a mize se projevit jako jednoducha

struktura. (Gaillard, 2023)

8.4.1. Pocditacova tomografie

Pocitacova tomografie vyuzivd rentgenové zéafeni, které prochdzi télem a je
zachycovano detektory. Pocita¢ pak generuje snimky sledované oblasti. Naproti tomu
zobrazovani magnetickou rezonanci spoléha na silné magnetické pole, které interaguje
s riznymi tkanémi a méni jejich chovani. Tyto zmény jsou poté analyzovany pocitacem, ktery
nakonec vytvoii snimky. (Jifickova, 2020)

Pti hodnoceni pacientd s ulcerdézni kolitidou je CT skenovani vysoce ucinnou
diagnostickou metodou, ktera dopliiuje kontrastni zobrazovani. Tento nastroj dokaze piesné
zobrazit sténu stfeva a detekovat jakékoli extraluminalni rozSifeni onemocnéni. Pied
skenovanim jsou pacientovi podavany perordlni a/nebo intravendzni kontrastni latky
k usnadnéni zakaleni, a to Zaludku, tenkého stfeva a tlustého stieva. (Ulcerative Colitis:
Diagnosis, 2013)

Nicméné je dilezité mit na paméti, ze CT neni zv1asteé citlivé na slizni¢ni onemocnéni
v jeho ranych stadiich. Pfitomnost zanétlivych pseudopolypti miize byt detekovana, pokud jsou
dostatecné velké. Pti vySetfeni zaniceného a ztluStélého prifezu stieva je Casto pozorovan
terCovity vzhled. To je zptisobeno pfitomnosti soustfednych prstenct s riznym zeslabenim, coz
je také znamé jako nasténna stratifikace. Dlouhodobé ptipady vykazuji pfitomnost

submukoézniho tuku, predev§im v konecniku, coz zplsobuje rozsifeni tohoto prostoru.
(Gaillard, 2023)
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8.4.2. Magneticka rezonance

V ptipadech, kdy endoskopie bud’ neni proveditelna nebo neuplnd, mize se MR ukazat
jako vhodna pii hodnoceni aktivity a rozsahu onemocnéni u dospélych i détskych pacienti.
Navic, kdyz jsou vysledky endoskopie nejisté nebo sporné, miize MR pomoci pii pocatecni
diagnoze, zejména pii rozlisSeni mezi UK a Crohnovou chorobou. Nicméné dosazeni Zadoucich
vysledkil vyzaduje dikladnou piipravu pacienta a pouziti specifickych technik, jako je vybér
vhodnych sekvenci a kontrastnich latek. Zavérem lze fici, Ze ackoli nejde o primarni
diagnosticky nastroj pro UK, MR muize hrat klicovou roli jako sekundarni métitko pti ur€ovani
zavaznosti a rozsahu onemocnéni, zejména v hyperakutnich fazich nebo ptipadech, kdy je

endoskopie neproveditelna nebo kontraindikovana. (Deepak, 2014)

8.4.3. Ultrasonografie

Pti provadéni ultrazvuku lékat pouziva zatizeni zndmé jako snimac nebo sonda, které
se pohybuje po povrchu téla nebo se vklada do otvoru. Aby bylo zajisténo, Ze ultrazvukové
viny mohou proniknout do téla, nanese se tenka vrstva gelu na pokozku, ktera umozni pienos
vin z ptevodniku. Sonda jej pomoci elektrického proudu pfeméni na vysokofrekvenéni
neslysitelné zvukové viny, které nasledné promitne do tkané téla. Béhem ultrasonografie jsou
zvukové viny smérovany k vnitinim strukturam téla. Tyto viny se odrazi od struktur a vrati se
do sondy, ktera je pfeméni na elektrické signaly. Pocita¢ pak tyto signaly interpretuje
a vykresluje v redlném cCase obraz nebo videa, kterd se promitaji na pocitacovy monitor.
(Ultrasound, 2022)

Ultrasonografie predstavuje spolehlivou, neinvazivni cestu pro identifikaci zanétlive
aktivity a stanoveni rozsahu postizeni stiev u jedincii se symptomatickou UK. Kromé toho tato
technika prokdzala svou hodnotu jako monitorovaci nastroj pro méfeni terapeutické odpovédi
jiz dva tydny po zahdajeni 1écby. Bylo zjisténo, Ze tloustka stfevnich stén je v tomto ohledu
s proktitidou miize byt ultrazvuk pouzit k posouzeni rektalniho zanétu a pouzit jako alternativni

diagnosticka metoda. (Maaser, 2022)

8.4.4. Scintigrafie leukocytu a pozitronova emisni tomografie

Scintigrafie je neinvazivni zobrazovaci technika, ktera detekuje aktivni zanét pomoci
radioaktivnich izotopl. Zejména scintigrafie leukocyta sleduje pohyb leukocytti do zanicenych
oblasti, aby se zm¢éfila zavaznost zanétu. K provedeni tohoto testu jsou pacientovy leukocyty
po izolaci z krve radioaktivné =znaCeny pomoci latek, jako je technecium-99m

hexamethylpropylen aminoxim. Intenzita kolitidy se hodnoti srovnanim vychytavani
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radioindikatoru, obvykle v hiebenu kycelniho kloubu, s vychytavanim kostni dfen¢ na ¢asnych
a/nebo pozdnich skenech. Mezi vyhody scintigrafie patii jeji neinvazivnost, snadné pouziti
a schopnost zobrazit cely gastrointestinalni trakt bez nutnosti oralniho kontrastu.

Funkéni zobrazovaci technika znama jako pozitronova emisni tomografie (PET) s 18-
fluorodeoxygluk6zou (FDG) identifikuje zanét prostfednictvim zvySeného metabolismu
glukozy. Anatomicka data se pfidavaji v kombinaci s CT nebo MR. MR s kontrastem poskytuje

informace, které lze vyuzit pii farmakokinetickém modelovani dat PET. (Deepak, 2014)
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9. Terapie

Lécba ulcerdzni kolitidy zahrnuje medikaci, dietni Gpravy a chirurgicky zakrok. I kdyz
tyto 1écby mohou zmirnit pfiznaky ulcerdzni kolitidy, nejsou lécebné, pokud neni provedeno
chirurgické odstranéni tlustého stfeva a kone¢niku, coz je povazovano za definitivni vyléCeni.
Pfi néstupu piiznakl souvisejicich s ulcer6zni kolitidou je klicové vcasné vyhledani 1éCby.
Pokud ¢loveék pocit'uje tézky prijem a krvaceni, miize byt nutna hospitalizace, aby se ptedeslo
dehydrataci, zmirnily ptiznaky a zajistila se vhodna vyziva. (Pathak, 2021)

9.1. Medikamentdzni 1é¢ba

Razné druhy I1ékti se mohou ukazat jako uzitecné pii feSeni ulcerdzni kolitidy, pficemz
vybé&r zavisi na zavaznosti onemocnéni (viz Obrazek ¢.13). Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze to,
co funguje pro jednoho, nemusi nutné fungovat pro druhého. Proto je vhodné zkouset rizné
1éky, nez se najde ten vhodny. Je dilezité zvazit pozitivni a negativni ucinky jakéhokoli 1¢ku,
protoze nékteré mohou mit za nésledek zavazné vedlejsi ucinky. Pied absolvovanim jakékoli
1é¢by je proto klic¢ové zhodnotit pfinosy a rizika s tim spojena.

Ke zmirnéni ptiznaki ulcerdézni kolitidy patfi mezi moznosti medikace protizanétlivé

1éky, imunosupresiva a biologicka 1é¢ba. (Ulcerative colitis, 2022)

KOMPLIKACE,
FULMINANTNI PRUBEH

CHIRURGIE

VYSOKA
ANTI-TNF, CYA
5 ; THIOPURINY, MTX
STREDNI
SYSTEMOVE A TOPICKE
KORTIKOSTEROIDY
MIRNA

Obrazek ¢. 13: Priibéh terapie ulcerozni kolitidy dle zavaznosti

Dosupné z: Solen_int-201703-0003.pdf

9.1.1. Protizanétlivé léky

Tyto 1éky jsou k dispozici na piedpis nebo volné prodejné. Aminosalicylaty omezuji
cesty v tele, které produkuji latky zplisobujici zanét, a pomahaji snizovat zanét
vV gastrointestindlnim traktu. Patii mezi n¢ Sulfasalazin, Mesalamin, Olsalazin
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a Balsalazid. Lékati Casto piedepisuji skupinu 1ékti nazyvanou kyselina S-aminosalicylova (5-
ASA) k 1é€bé mirné az stiedné t¢zké ISZ. Mohou je podavat jako ¢ipky nebo peroralné.
9.1.1.1 Sulfasalazin

K udrzeni obdobi remise mezi akutnimi epizodami UK Iékati doporucuji tento 1ék. Pod
znaCkou Azulfidine vyrobci nabizeji tento 1ék. Zatimco Food and Drug Administration
schvaluje sulfasalazin jako spolehlivou 1é€bu UK, neni povolen pro 1é¢bu Crohnovy choroby.
Nez za¢ne pacient uzivat tento 1€k, je dileZzité zvazit nékteré zasadni faktory. Patii mezi né
pravdépodobnost vedlejsich ucinkt, jako je paleni zadhy a nevolnost, snizeny pocet spermii
u muzl, a nevhodnost pro jedince s alergii na sulfatové 1éky. Navic uzivani tohoto 1éku mize
vést ke snizeni hladiny kyseliny listové. Zeny, které planuji otdhotnét, by se mély poradit se
svym lékafem ohledné uzivéani dopliikil kyseliny listoveé.
9.1.1.2. Mesalamin

Lékati mohou tento 1ék podavat jako peroralni kapsli, ¢ipek nebo klystyr. K dispozici
je ke koupi pod riznymi znackami, véetné¢ Asacol HD, Pentasa, Lialda, Apriso a Delzicol.
Pacienti s jiz existujicim onemocnénim jater nebo ledvin vyzaduji peclivou pozornost 1ékait,
aby se zabranilo zhorseni jejich stavu.
9.1.13. Olsalazin

Olsalazin je 1ék, ktery 1ékati pfedepisuji k udrZeni remise u pacientt, kteti netoleruji
sulfasalazin. Lid¢ s alergiemi na léky obsahujici salicylaty, jako je mesalamin nebo aspirin,
nemohou tento 1€k uZivat. Znac¢ka tohoto 1éku je Dipentum.
9.1.1.4. Balsalazid

Balsalazid je 1ék pouzivany 1ékafi ke zmirnéni mirnych az sttedné zavaznych ptiznakid
UK u jedincii ve véku péti let a starSich. Tento 1€k je k dispozici ke koupi od vyrobcl
pod nazvem Colazal. Aby se piedeSlo nezadoucim reakcim, 1ékafi se zdrzuji doporucovani
balsalazidu tém, ktefi jsou alergicti na 1¢ky na bazi salicylatu. U jedinci s problémy s ledvinami
se Iékatfim doporucuje postupovat opatrné pii pfedepisovani tohoto 1éku. (Dresden, Ngo, 2022)
9.1.2. Kortikosteroidy
problém, mohou byt alternativné predepsany Kortikoidy. Takové Iéky vSak mohou vést
k nezadoucim U¢inkiim a dlouhodobym komplikacim, a proto je 1ékafi obvykle doporucuji
na kratkou dobu k usnadnéni remise. Poté muze byt piedepsan 1€k 5-ASA, aby se symptomy
udrzely na uzdé po delsi dobu. (Pathak, 2021)
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Na predpis lékate se Prednison podavd ve formé perordlni tablety. Ve srovnani
s prednisonem se budesonid uziva peroralné a jeho rychlej$i vylu¢ovani z jater snizuje
pravdépodobnost negativnich reakci. Hydrokortison, podavany rektalné, slouzi ke zmirnéni
zanétu konec¢niku, fitniho otvoru a sigmoidalniho tlustého stfeva, jak predepisuji 1ékafi.

Hydrokortison acetat se podava rektalni pénovou aplikaci pro usnadnéni dodavani 1€k
do tlustého stfeva a konecniku. Methylprednisolon se podava pacientim prostfednictvim
klystyru, aby se minimalizoval zanét a sniZila se pravdépodobnost nezadoucich uc¢inkt. Lék je

zamé&fen na vyssi oblasti tlustého stieva pro maximalni uc¢innost. (Dresden, Ngo, 2022)

9.1.3. Imunosupresiva

Imunosupresiva nebo imunomodulatory jsou lékatské nazvy téchto 1ékl. Cilem téchto
1€kt je regulovat odpovéd’ imunitniho systému téla a snizit zanét zpusobeny ISZ. Obvykle se
pfedepisuji, kdyz jind 1éCba, jako jsou aminosalicylaty a kortikosteroidy, nepfinesla
pozadovany vysledek, s konecnym vysledkem snizit pouzivani kortikosteroidi. Klicovym
cilem je pomoci jedinci ziistat v remisi po delsi dobu. Uinky imunomodulatori se mohou
projevit az po tftech mésicich uzivani.

Nasledujici latky jsou kategorizovany jako bézné imunomodulatory: Methotrexat
(MTX) je dostupny v peroralni i injek¢ni formé&. Cyklosporin mize byt podavan oralné nebo
intravenozni injekci. Je zndmo, Ze peroralni 1€k, azathioprin, se pouzivd mimo oznaceni. Oralné
podavany 1ék znamy jako 6-merkaptopurin.

Lidé¢, kteti jsou léceni imunomodulatory, budou diikladné 1€katsky pozorovani ohledné
jakychkoli potencidlnich vedlejSich Uc¢inkl, vcetné problémil s kostni dieni, stejné jako
podrazdéni jater nebo slinivky bfisni. (Dresden, Ngo, 2022)

9.13.1. Methotrexat

Methotrexat je schvaleny folatovy antagonista indikovany k 1é¢bé revmatoidni artritidy,
rakoviny a bylo prokézano, ze je u€inny u pacientti s ulcer6zni kolitidou. Inhibuje konvertujici
enzym AICAR (5-aminoimidazol-4-karboxamid ribonukleotid), coz ma za nasledek omezeni
metabolismu adenosinu a guaninu a akumulaci adenosinu, diky protizanétlivému uc¢inku
adenosinu miiZze inhibovat aktivaci T bun¢k a downregulovat B buriky.

Ani nizké davky methotrexatu nejsou bez vedlejSich ucinkl. NejcastéjSimi nezadoucimi
ucinky byly gastrointestinalni projevy, jako je nevolnost, zvraceni, viedy na sliznicich a ztrata
chuti k jidlu. Hlavnim vedlejsSim ufinkem methotrexatu je jaterni toxicita. Nedoporucuje se

téhotnym zenam. (Hannoodee, 2023)
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9.1.3.2. Cyklosporin

Tento 1€k ucinné minimalizuje zanét a nasledné podrazdéni a otoky stiev. Je také
schopen snizit nutnost dlouhodobého uzivani steroidd, a proto je oznacovan jako "steroid
Settici" 1ék. V zavislosti na zavaznosti stavu mize byt poddvan samostatné nebo ve spojeni
s jinymi léky. Pacienti mohou oc¢ekévat zlepSeni symptomii béhem 1 az 2 tydnt 1é¢by.

Méné cCasté nezadouci reakce mohou zahrnovat snizenou funkci ledvin, infekci,
hepatitidu, cukrovku, vysoky cholesterol, nespavost, bolesti hlavy, mirny ties, zachvaty,
hypertenzi, otoky dasni, brnéni koncetin nebo zvétsené chloupky na obliceji. (Cyclosporine,
2023)
9.1.3.3. Azathioprin a 6-merkaptopurin

Purinové analogy, jmenovité 6-merkaptopurin a Azathioprin, ptsobi inhibici syntézy
adeninu a guaninu. V nizSich davkach Azathioprin vykazuje protizanétlivé vlastnosti
a vyznamny ucinek na T-lymfocyty. Ve vysSich davkach vSak putisobi cytotoxicky
a imunosupresivné. Tyto molekuly, typicky pouzivané pii 1écbé malignit, revmatickych
onemocnéni a zanétlivych gastrointestinalnich poruch, jako je ISZ, patii do rodiny thiopurind.

Thiopuriny jsou piedepisovany pro dlouhodobé zvladnuti remise. Jejich opozdény
nastup vsSak vyzaduje dislednou medikaci po dobu 12—17 tydnt, aby se dosahlo viditelnych
vysledkll. Je znamo, Ze reakce nezavislé na davce zplsobuji fadu piiznaki, vcetné bolesti
kloubti, horecky, vyrdzky, gastrointestindlnich probléml a pankreatitidy. Na druhé strané
reakce zavislé na davce se obvykle objevuji po ukonceni 1€cby, pfi¢emz nejCastéji jsou hlaSeny
pfiznaky jako bakterialni infekce, nauzea, leukopenie, hepatitida, cholestatickd Zloutenka
a myelosuprese. (Harmand, 2020)

9.2. Biologicka lécba

Pro 1é¢bu ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby se stfedni az vysokou aktivitou
onemocnéni se ukazuje biologicka 1éc¢ba jako nejucinngjsi dostupna medikamentozni terapie.
Tato metoda se doporucuje, kdyz konvenéni terapie (jako jsou kortikoidy a imunosupresiva)
nepfinasi u pacientd pozitivni vysledky. V Ceské republice jsou snadno dostupné monoklonalni
protilatky, které bojuji proti tumor nekrotizujicimu faktoru o (TNF-a), jako je infliximab
a adalimumab.

Vyuziti biologické 1écby spociva v cileni intergrinovych receptori a4B7 pomoci
vedolizumabu a také v podani protilatky proti interleukinu 12 a 23 s ustekinem-mab. Existuji
vSak urcité kontraindikace tohoto typu lécby. Pro biologickou lécbu existuji dva typy

kontraindikaci: absolutni a relativni. Cinnosti jako infekéni onemocnéni a zdvazné alergické
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reakce jsou absolutni kontraindikace, zatimco anamnéza rakoviny je relativni. Pred
absolvovanim biologické 1€cby je nutné diikladné vysetieni plic k odhaleni latentni tuberkul6zy
a aktivni hepatitidy B. (Dujsikova, 2018)

Pouziti biologickych 1¢kti mé oproti jinym zptisobiim 1écby vyznamny piinos v tom, ze
jsou schopny presné urcit konkrétni zanicené oblasti v téle, ¢imz se vyhnou Sirokym u¢inkiim
na imunitni systém zplisobenym steroidy nebo imunosupresivy. Zatimco biologické 1éky mayji
potencialni vedlejsi ucinky jako vSechny léky, jako je zarudnuti nebo otok v misté vpichu,
bolest hlavy, horecka a zimnice, moznost zdvazné alergické reakce je vzacna.

9.2.1. Infliximab

Infliximab je 1€k, ktery se podava jedinctim se stiedné tézkou az té¢Zkou UK, ktera nebyla
ucinné lécena jinymi léky, nebo tém, kteti nejsou schopni uzivat jiné 1€ky. Tento 1€k se podava
infuzi do zily a proces obvykle trva dvé hodiny. Béhem prvnich Sesti tydni 1éCby se dostavaji
ti1 davky, po nichz nasleduje jedna davka kazdych osm tydnti.
9.2.2. Adalimumab

Adalimumab se podava injekci bud’ do bficha nebo stehna. Bézné se pouziva k 1é¢be
piipadu stfedné te€zké az tézké UK. Po obdrZzeni pokynd, jak 1éky uzivat, mohou mit pacienti
moznost si je kazdé dva tydny aplikovat sami doma. Pokud nebylo dosazeno pozadované¢ho
stavu remise, muze 1ékat doporucit pieruseni uzivani tohoto 1éku.
9.2.3. Golimumab

Golimumab je injekéni 1€k, ktery je Casto predepisovan pacientim s ulcerdzni kolitidou,
kteti maji potize s prerusenim uzivani steroid. Lék muze byt podavan samostatné nebo mtze
byt podavan poskytovatelem zdravotni péCe. Typicky dostavaji pacienti dvé injekce v prvni den
lécby nasledované jednou injekei o dva tydny pozdé&ji. Nasledné se 1é€ebné davky podavaji
kazdé Ctyfi tydny po tieti injekei.

9.2.4. Vedolizumab i ustekinumab

Vedolizumab a ustekinumab jsou antagonisté integrinovych receptort, které zastavuji
urcity protein na povrchu zanétlivych bunék. Tato blokdda omezuje volny pohyb téchto bun€k
z krevniho feciste do télesnych tkani. Tyto 1€ky se podavaji intraven6zné€ a pouzivaji se k 1é€be
ulcer6zni kolitidy u pacientti, ktefi nereagovali na predchozi 1é¢bu nebo kteii se chtéji vyhnout

uzivani steroidd. (Carroll, 2021)

9.3. Operace stireva
V ptipadech, kdy se ptedchozi 1ékaiské zasahy, jako jsou Iéky, ukazaly jako netcinné,

muze byt jedinou moznosti operace. Chirurgicky zakrok mize byt povazovan za nezbytny
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v piipadech, kdy pacient zaznamena nahly a zavazny nastup onemocnéni, charakterizovany
krvacenim z koneéniku. Kromé toho, pokud 1é¢ba zplisobuje zavazné vedlejsi Gcinky, které
ovlivituji celkové zdravi pacienta, nebo pokud se vyvinul toxicky megakolon, muze byt

k vyteSeni problému vyzadovan chirurgicky zakrok.

Volba chirurgického postupu zavisi na uvazeni lékare a vhodnosti daného postupu:
1) Hemikolektomie: Kdyz je tieba vyfiznout c¢ast tlustého stfeva, je chirurgickym
postupem volby hemikolektomie. V zavislosti na umisténi postizené oblasti existuji dva

rizné druhy hemikolektomii, které lze provést:

a) Prava hemikolektomie: Chirurgicky postup znamy jako pravostranna hemikolektomie
zahrnuje odstranéni pravé nebo vzestupné oblasti tlusté¢ho stfeva. Chirurg miize také
odstranit dal$i ptilehlé oblasti, jako je slepé stievo, stejné jako Cast nebo cely stiedni
tracnik. Zbyvajici cast tlustého stfeva je pak znovu pfipojena k tenkému sttevu.

b) Leva hemikolektomie: Postup znamy jako leva hemikolektomie zahrnuje odstranéni
levé nebo sestupné ¢asti tlustého stteva, po které chirurg piipoji pravou a stfedni ¢ast ke

konec¢niku.

2) Kolektomie: Postup znamy jako kolektomie je Uplné odstranéni tlustého stfeva

chirurgickym zékrokem.

3) Proktokolektomie: Chirurgicky postup proktokolektomie zahrnuje tplné odstranéni

tlustého stfeva a konec¢niku.

V ptipade, Ze je tlusté stievo uplné extrahovano, chirurg vytvoii v bfisni sténé prichod
neboli stomii. Konec dolniho tenkého stfeva je pak protazen pies stomii. Externi vak je pak
pfipojen ke stomii, coz vede k trvalé ileostomii. Exkrementy prochédzeji timto otvorem
a shromazd'uji se v sacku, ktery je nutné nosit neustale.

Po chirurgickém zakroku ziistanou pacienti v nemocnici n¢kolik dni az tyden. Thned
po operaci jsou podavany intravendzni tekutiny, aby se udrzela hladina hydratace. Strava je
omezena na tekutiny po dobu jednoho az tfi dnti. Kazdy pacient se 1é¢i jinak a je potieba brat
véci s nadhledem, dokud se nebude citit 1épe.

Bude vyzadovat urcity cas, nez se travici systém a stfevni mikrobiom vrati

do normalniho stavu traveni. Je také mozné, ze tlusté sttevo miize mit béhem této doby potize
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se vstiebavanim vody. Proto je dulezité ztstat hydratovany pitim 8-10 sklenic vody nebo jinych

tekutin denné. (Khatri, 2022)
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10. Kazuistika pacienta

Vypracovala: Denisa Drazkovicova

Datum: 8.05.2023

Uloha: Stanoveni kazuistiky pacienta s ulcerézni kolitidou

Princip: Zhodnotit anamnézu, fyzikalni vySetfeni a laboratorni vySetieni pacienta

Potieby: Lékaiské zpravy pacienta a jeho osobni zpovéd’ o nemoci

Ziakladni diagno6za: Ulcerozni kolitida s postizenim recta

1) Zdravotni stav pacienta

Ziakladni screeningové fyzikalni vySetieni

Pohlavi: Zena

Vek: 43

Stav védomi: pacient je pfi plném védomi, orientovanym mistem, osobou i Casem
Zpusob drzeni téla: normalni

T¢lesna hybnost: bez omezeni, samostatny, sobéstacny
Sliznice dutiny Ustni: riZzova s obasnymi viidky
Kuze: rizova

Oci: zaostiené bez zarudnuti a ikteru

Dolni koncetiny: bez otokli, normalni

Bficho: mekké

Hmotnost: 85,3 kg

Vyska: 170 cm

Krevni tlak: 120/90 mm Hg

Pulz: 70/min

Osobni anamnéza:

Pred 12-ti lety byla pacientce diagnostikovana ulcerdzni kolitida. Pied nasazenim 1é¢by

m¢éla pacientka prevazné€ zacpu s krvavou stolici a hlenem, zanétlivé kozni vysevy po téle, kiece

a unavu. Provedena kolonoskopie, laboratorni vySetfeni a nasazena trvalé terapie. Pravidelné

navs§tévuje gastroenterologickou poradnu. Od té doby bez vétSich potizi. Nyni udava bez

projevi koZnich vysevl, stolice sttidavd — prijem, zacpa s obCasnou krvi. Pacientka udava

vysokou miru stresu z rodiny, Zivotniho prostfedi a obavy z této nemoci. Stravu moc nefesi,

spiSe nepravidelna a smiSena. Nekouti, alkohol ptilezitostné. Drogy nebere.
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Rodinna anamnéza

Matka zdrava, otec nevi.

Farmakologicka anamnéza

Budenofalk péna nebo Salofalk ¢ipky 1g — stfidavé obden

Imuran 50 mg 1,5 tbl denné

Diive zelezo Maltofer, ted’ nebere

Vylucovani

Stolice stfidava — priijem, zacpa s obcasnou krvi a hlenem. Moceni v norm¢.
2) Vysetieni

Laboratorni testy:

Obrazek ¢. 14: Vysledky laboratornich testu pacienta s ulcerozni kolitidou

Kolonoskopie:

Endoskop volné¢ zaveden do recta a déale postupovano pod zrakovou kontrolou bez
komplikaci az do coeca. V amplue recta i vySe v sigamatu byla kusovita formovana stolice
hnédé barvy, odsunuta. Zarudld, mirné prosakla a krvaciva sliznice v dist. 10 cm recta, vyse je
sliznice s normalni kresbou, rizova, klidna volna lumen. Vysetfeni do 25 ¢cm od anu. Biopsie
z recta. Byl pouzit pfistroj Olympus Evis Exera III CF-H 185L, vyr. €. 2300081.

Zaver: Parc. vySetteni po salinickém klysmatu do 25 cm od anu. Erytematozni zanétlivé zmény
do 10 cm od anu — histologie. Vyse je sliznice klidna.
3)  Zavér:

Ulcerdzni kolitida, opakované obraz proktitidy, dle kolonoskopie. Opakované zanétlivé
kozni fokusy — pyoderma gangrenosum jako extraintestinalni projev UK, po terapii bez nového
vysevu. Mirn4 sideropenie, KO v normé.

Nadale stfidana lokalni terapie Salofalk 1 g obden a Budenofalk pénu obden. Imuran 50

mg 1,5-0-0 nadéle. Moznost uzivat zelezo.
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ZAVER

Hlavnim zaméfenim bakalafska prace bylo charakterizovat onemocnéni ulcerdzni
kolitida, ktera spada mezi nespecifické stfevni zanéty. Onemocnéni je specifikovano zanétem
tlustého stieva a kone¢niku, které je doprovazeno Castym prijmem, Krvavou stolici, hubnutim,
bolesti bficha a hlavy. V ojedinélych piipadech mohou mit pacienti zacpu.

Predpoklada se, ze hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je porucha imunitniho systému,
ktera mize byt ovlivnéna genetickou predispozici. Kromé toho existuje n€kolik dalsich faktort,
o kterych se predpoklada, ze ovliviiuji progresi tohoto onemocnéni, jako jsou faktory prostiedi,
stres, strava a uzivani hormonalni antikoncepce.

Jedinci, ktefi v soucasnosti koufi, jsou ve srovnani s nekufdky vystaveni vétSimu riziku
rozvoje CCH. Ackoli koufeni miize nabidnout ur¢itou ochranu proti UK, riziko vzniku tohoto
stavu se po ukonceni koufeni vyznamné zvysuje.

Bakalaiska prace zahrnuje popis epidemiologii, etiopatogenezi, klinicky obraz
a diagnostické metody, jakoz i jednotlivé laboratorni, endoskopické a radiologické metody
pouzivané pii hodnoceni tohoto onemocnéni. Déale zkouma fyzikalni a funkéni vySetfovaci
techniky a moznosti 1écby, vcetné farmakoterapie, biologickych intervenci a chirurgickych
postupi.

Zavér prace obsahuje podrobnou kazuistiku pacienta, u kterého byla diagnostikovana
ulcerozni kolitida. Zprava uvadi pacientovu anamnézu, fyzikalni vySetfeni a laboratorni
vysledky a také nalezy z kolonoskopie. Je analyzovan celkovy stav pacienta a na zakladé

vysledkii vyse uvedenych vysetieni je stanovena terapie pro toto onemocnéni.
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