lo k zlepseniu dlhodobej prognézy pacientov.
Rozhodovanie o nasadeni biologickej liecby
zavisi predovsetkym od rozsahu postihnutia,
od stupna aktivity choroby a od odpovede na
predchédzajucu liec¢bu (43).

Za akcelerovanu terapiu sa povazuje za-
Catie biologickej lie¢by (najcastejsie v kombi-
nacii s imunosupresivami) v kratkom odstupe
od stanovenia diagnézy u pacientov, ktori
maju nepriaznivu prognoézu priebehu ocho-
renia (3). Tento postup je vhodny u pacientov,
ktori maju nizsi vek, perianalne postihnutie,
extenzivne postihnutie tenkého ¢reva a hor-
nej Casti trdviaceho traktu, ktoré progreduje
do komplikacii spésobenych penetrujicou
formou MC (3). Vyber lieciva zavisi od do-
stupnosti, preferencie pacienta, sposobu
podavania, compliance a ceny (45, 46).

V suc¢asnosti su na Slovensku pre deti
a dospievajucich schvalené len dve bio-
logické latky, IFX a ADA (47). Zo ziskanych
preskripcii vyplyva, Ze v lie¢be pediatrickej
MC sa aplikovali obe biologické lieciva —
ADA (5,06 %) a IFX (4,76 %). Pouzivanie VDZ
a ustekinumabu v pediatrii je nadalej mimo
schvalenejindikécie (off-label) a idaje o bez-
pecnosti a uinnosti su stale obmedzené.
Eurépska organizacia pre Crohnovu choro-
bu a kolitidu (ECCO) a Eurépska spolo¢nost
pre detsku gastroenteroldgiu, hepatoldgiu
a vyzivu (ESPGHAN) odporucili VDZ pre MC
u pediatrickych pacientov, ktori nedosiahli
alebo neudrzali klinickd remisiu pomocou
anti-TNF-a lieciv aj napriek optimalizacii dav-
ky (41). Z nasich vysledkov vyplyva, Ze v roku
2021 sa v niektorych pripadoch vyuzivali na

LITERATURA

1. Guariso G, Gasparetto M. Treating children with inflamma-
tory bowel disease: current and new perspectives. World J
Gastroenterol. 2017;23(30):5469-5485.

2. Koller T, Téth J, Hlavaty T, et al. Pracovnd skupina pre IBD
SGS. Odporucania Pracovnej skupiny pre IBD Slovenskej gas-
troenterologickej spolo¢nosti pre lie¢bu Crohnovej choroby.
Gastroent Hepatol. 2018;71(1):27-40.

3. Kuzela L, Zakuciové M. Standardny diagnosticky a terape-
uticky postup. 53. metodicky list racionalnej farmakoterapie.
Racionalna lie¢ba chronickych nespecifickych zapalov ¢reva.
Metodicky list racionalnej farmakoterapie a liekovej politiky MZ
SR. Edicia: Odborné odporti¢ania pre klinickd prax. 2012;15(5-7).
4. Ng SC, Shi HY, Hamidi N, et al. Worldwide incidence and
prevalence of inflammatory bowel disease in the 21 centu-
ry:a systematic review of population-based studies. Lancet.
2017;390(10114):2769-2778.

5. Lukas K, Hoch J. Nemoci stfev. Grada Publishing; 2018.

6. Wilson DC, Russel RK. Overview of paediatric IBD. In Semin
Pediatric Surg. 2017,26(6):344-348.

www.klinickafarmakologie.cz

PUVODNI PRACE (

ANALYZA FARMAKOTERAPIE CROHNOVEJ CHOROBY V PEDIATRICKEJ A DOSPELE) POPULACII

lie¢bu pediatrickej MC tzv. lie¢iva nad ramec
povolenia (off- label) VDZ (0,51 %) a usteki-
numab (0,51 %).

V pripade biologickej lie¢cby MC dospelych
boli najcastejsie predpisované liec¢iva ADA
(6,07 %), IFX (4,66 %), ustekinumab (2,42 %),
VDZ (1,74 %) a tofacitinib (0,01 %). Dokazalo
sa, ze pacienti naivni voci terapii anti-TNF-a
maju pri podani VDZ alebo ustekinumabu
vyssiu Uspesnost liecby v navodeni alebo
udrzani remisie oproti pacientom, u ktorych
lie¢ba anti-TNF-a zlyhala v minulosti (48, 49).
Napriek tomu, Ze sa klinicky vyvoj tofacitinibu
pri MC prerusil, na Slovensku bol tofacitinib
za rok 2021 na terapiu MC u dospelych (21)
predpisany trikrat.

Neustale sa zvysujuca prevalencia MC,
ktord sa Coraz Castejsie vyskytuje v skupi-
ne mladsich jedincov, vedie k domnienke,
Ze adekvatna Uprava stravy moéze podporit
farmakologicku liecbu a zlepsit klinicky stav
pacientov (9). Nutricné nedostatky su pri MC
bezné a prejavuju sa az u 85% oséb. Az 60 %
novodiagnostikovanych pediatrickych pa-
cientov s MC md podvyzivu. Pacienti s MC
casto trpia nedostatkom zinku, niacinu,
medi, kyseliny listovej, vitaminu D, vapni-
ka, Zeleza, hor¢ika a vitaminu C. TaktieZ su
dokumentované nizsie hladiny vitaminu B1,
vitaminu K a selénu. Preto sa pri zohladneni
zépalového procesu ¢oraz viac venuje 0so-
bitnd pozornost pozitivnemu vplyvu vyzi-
vy, najmd vyhodam konzumacie takzvanych
nutraceutickych vyrobkov v skupine pacien-
tov s MC. Dlhodoba zdrava strava v sulade
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IL-6, ¢o md vyrazny vplyv na priebeh zapalo-
vej reakcie (50).

Zaver

Z vyhodnotenych vysledkov vyplyva,
ze aj na Slovensku sa MC vyskytuje hlav-
ne v pediatrickej populacii 11-17-ro¢nych
a umladych dospelych do 45 rokov. MC po-
stihuje prevazne muzské pohlavie. V liecbe
MC v pediatrickej aj v dospelej populdcii
prevazoval konvencny terapeuticky pristup
v podobe aminosalicylatov, kortikosteroidov
a imunosupresiv.

Biologicka liecba bola ¢astejsie predpi-
sovana u dospelych, ¢o moze korelovat aj
s vac¢sim vyskytom ochorenia v dospelej po-
puldcii. Z biologik boli pacientom najcastejsie
indikované IFX a ADA.V terapii MC sa vyuzivali
aj novsie biologické lieciva, ako VDZ a usteki-
kunab. Biologicka lie¢ba aj napriek zazname-
nanym neziaducim uc¢inkom jednoznacne
zlepsuje zdravotny stav pacientov, navodzuje
klinickua remisiu, ¢im znizuje vyskyt relapsov
a roznych komplikacii ochorenia. Preskripciu
lieciv v terapii MC mohla ovplyvnit jednak ak-
tivita ochorenia, jej rozsah, dostupnost lieciva,
sposob podavania, preferencie a compliance
pacienta a v neposlednom rade aj finan¢né
naklady na terapiu.

Okrem indikovanej farmakoterapie treba
pozornost pacientov upriamit aj na pozitivny
vplyv vyzivy, hlavne na konzumaciu takzva-
nych nutraceutickych vyrobkov, pretoze
dlhodoba raciondlna, zdrava vyziva znizuje
hladinu IL-6, ¢o ma vyrazny vplyv na priebeh
zapalovej reakcie.
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