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Ulcerozni kolitida

Tlusté strevo méri asi 1 - 1,5 metru, sklada se ze tri ¢asti - slepého streva
(caecum), tracniku (colon) a konecniku (latinsky rektum, recky proktos)...

Ulcerozni kolitida je nespecifické zanétlivé onemocnéni tlustého streva charakterizované
tvorbou ruzné velkych ulceraci (viredu). Zanét v tlustém strevé (latinsky kolitida) je
neinfek¢niho puvodu, vzdy se vyskytuje v poslednim useku streva konec¢niku a postupné se
véku, Zeny jsou postizeny o néco castéji. Léky nelze ulcerdzni kolitidu vylécit,

k definitivnimu reseni vede pouze chirurgicka lécbha, ktera spociva v odstranéni celého
prubéhu tlustého streva.

Rozsah ulcerdzni kolitidy

Tlusté strevo méri asi 1 - 1,5 metru, sklada se ze tri ¢asti - slepého streva (caecum), tracniku
(colon) a konecniku (latinsky rektum, recky proktos). Odtud jsou odvozeny nazvy tohoto
onemocnéni - proktokolitida ¢i idiopatickd (z nejasné pric¢iny vznikla) kolitida.

U ¢tvrtiny nemocnych je postizeny pouze konecnik, zanét konec¢niku se oznacuje jako proktitida.

Dalsich 45% nemocnych ma kromé konecniku postizenou i ruznou ¢ast levého tracniku (levostranna
kolitida). Extensivni kolitida muze u tfetiny nemocnych dosahovat az do slepého streva.

Ulcerdzni kolitida - vyskyt

Pocet nemocnych s ulcerdzni kolitidou v postkomunistickych zemich, jejichz obyvatelé si



v poslednich dvaceti letech osvojili zdpadni zplisob Zivota a stravovéni, se stale zvysuje. V Ceské
republice s ulcerdzni kolitidou 1é¢i asi 23 000 osob. Poc¢et nemocnych se za poslednich 10 let zvysil o
20%. Rocné se diagnostikuje asi 1000 novych pripada.

Ulcerozni kolitida - priciny

Ulcerdzni kolitida je stejné jako Crohnova choroba civiliza¢ni onemocnéni dosud nezjiSténé priciny.
Ke vzniku onemocnéni je nezbytna geneticka (dédi¢nd) predispozice, ktera urcuje, jak se bude
chovat imunitni systém. Vlastni choroba pak propukne vlivem spoustéciho faktoru. Tim muze byt
zména zpUsobu zivota ¢i stravovani, ukonceni koureni i koureni samotné, strevni nebo celkova
infekce, dlouhodoby psychicky stres Ci lécba antibiotiky. Prispét muze i zhorSené prostredi ve
méstech a nevyvazena strava. Podle ,hygienické hypotézy" ke vzniku chronického zédnétu dochazi
v dusledku abnormalni imunitni reakce organismu na vlastni bakterialni floru ve strevé.

Prubéh ulcerozni kolitidy

Ulcerodzni kolitida je chronické onemocnéni. Za¢ina prvni atakou nemoci nejcastéji v poslednim
useku streva - rektu jako tzv. proktitida. Po prelé¢eni nastava klidové stadium (remise), které je po
urcité dobé vystridano vzplanutim choroby (relapsem). Ulcerdzni kolitida ma vétSinou periodicky
charakter. Relapsy se objevuji ruzné Casto. S jejich rostouci Cetnosti se zanétlivé postizeni $iri od
rekta smérem ke slepému strevu, pribyva nemocnych s chronicky aktivni formou, ktera nereaguje na
konzervativni 1éCbu. Po 15 letech se zvySuje riziko karcinomu tlustého streva.

Jak vypada ulceroézni kolitida?

Na rozdil od Crohnovy choroby, ktera je téz nespecifickym strevnim zanétem, pri ulcerdzni kolitidé
dochazi pouze k zanétu sliznice. Ten se projevuje otokem sliznice, krvacenim a tvorbou viedu.

Priznaky ulcerozni kolitidy

Hlavnim priznakem ulcerdzni kolitidy je bolestivé nuceni na stolici tzv. tenesmy. Dochazi
k vyprazdnéni stolice s urCitym mnozstvim krve, hlenu a hnisu. Charakter tenesmi je do jisté miry
pozménén v zavislosti na lokalizaci choroby.

Pri postizeni posledniho useku stieva (rekta) se dostavuje nutkavy pocit na stolici, ale pri
vyprazdnéni odchdazi jen malé mnozstvi kouskovité stolice nebo jen hlenu, krve a hnisu. Pri lokalizaci
onemocnéni v sestupném tracniku je pri nutkavych defekacich vzdy pritomna stolice. Stolice je
kaSovita az vodnatd promisend s krvi a hlenem. Pokud je postizeno celé nebo témér celé strevo muze
se pripojit zvysSena teplota, horecka, bolesti bricha, ubytek na vaze, chudokrevnost nebo zeslabnuti
organismu.

Komplikace ulcerozni kolitidy

Ulcerdzni kolitida se mize komplikovat masivnim krvacenim ze stfeva, pokud viredovity zanét narusi
sténu vétsi cévy. Jedinym resenim je neodkladny chirurgicky vykon.

Dalsi komplikaci je zizeni (stendza) streva néasledek hojicich procesu. Pro ulcerdzni kolitidu nejsou
stenozy typické, vzdy budi podezreni na nadorovy zvrat. Riziko karcinomu tlustého streva stoupa
s délkou trvani choroby a rozsahem postizeni streva.
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Toxické megakolon vznika jen asi v 5% pripadl, prevazné pri postizeni témér celého tlustého streva.
Jedna se rozsirenim tlustého streva nasledkem méstnéni stfevniho obsahu zpusobené paralyzou
strevnich svalll a nervi. Zhorsi se vSechny priznaky, nemocny je schvaceny, busi mu srdce a ma
horecku. Je zvysené riziko prasknuti tlustého streva.

Mimostrevni projevy ulcerozni kolitidy

Tretinu nemocnych doprovazi mimostrevni projevy. Mezi nejcastéjsi komplikace v aktivnim stadiu
ulcerdzni kolitidy patri kozni postizeni, kdy se tvori drobné postupneé splyvajici puchyrky, které
praskaji, a vznikaji viedovita loziska (tzv. pyoderma gangrenosum). Oc¢ni potize probihaji jako zénéty
duhovky, rasnatého téliska nebo skléry. Zanéty velkych kloubu, zejména kycelnich a kolennich, maji
charakter stéhovavych bolesti. Lécba aktivniho stadia vede i ke zklidnéni téchto potizi.

K ulcerdzni kolitidé se muze pridruzit autoimunitni zanét drobnych a velkych zluCovodu tzv. priméarni
skler6zujici cholangiitida. V poloviné pripadu vznika po nékolikaletém prubéhu jaterni cirhdza,
kterou je mozné resit pouze jaterni transplantaci. Navic je zde vysoké riziko karcinomu Zluc¢ovych
cest.
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Diagnostika ulcerdzni kolitidy

Objevi-li se u vas prajmy s primési krve, které budou trvat déle nez u bézného prijmového
onemocnéni, nechejte se vysetrit u svého lékare nebo odbornika na zazivaci ustroji -
gastroenterologa. Lékar se vas nejprve bude ptat na vyskyt autoimunitnich onemocnéni u vasich
pribuznych (zvlasté nespecifickych strevnich zéanétu a celiakie). Déle provede zakladni fyzikalni
vysSetreni. Nemocni s ulcerdzni kolitidou mivaji na pohmat citlivé az bolestivé bricho nad postizenym
usekem.

Pri ulcerdzni kolitidé se v odbéru krve prokazou zvySené zanétlivé ukazatele jako zvySena
sedimentace, pocet bilych krvinek nebo C-reaktivniho proteinu tzv. CRP. Dale muze byt pritomny
nizsi pocet cervenych krvinek (anémie neboli chudokrevnost) a nizsi zasoby zeleza (sideropenie). Pri
tézkém prubéhu byvaji nemocni podvyziveni, coz se projevi nizkou hladinou bilkovin v krvi
(hypoalbuminémie). Prinosné muze byt i vySetfeni specidlnich protilatek.

K presnému stanoveni diagndzy je nezbytné endoskopickym vySetrenim s odebranim vzorku
k mikroskopickému posouzeni patologem. VySetreni kone¢niku se oznacuje jako rektoskopie a
vysSetreni tlustého streva jako koloskopie. Pti endoskopii 1ékar vidi prosaknuti strevni sliznice,
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do slepého streva. K posouzeni aktivity nemoci se pouziva ultrazvuk.

Lécbha ulcerozni kolitidy

Terapie ulcerdzni kolitidy je dlouhodoba a komplexni. Zdkladnim predpokladem tuspésné 1écCby je
seznameni se s chorobou, jeji prijmuti a dodrzovéni dietnich a rezimovych opatreni. Jenom tak muze
dobre fungovat medikament6zni 1é¢ba a nemusi se pristupovat k té chirurgické.

Vyziva u nemocnych s ulceroézni kolitidou

V akutnim stédiu se podava bezezbytkova (tzv. koliticka) dieta, ktera lehce stravitelna, nenadymava
a neobsahuje nestravitelné zbytky, tedy vlakninu. Vybér ovoce a zeleniny je velmi omezeny, proto



chybi dostatek vitaminu C, jeZ se musi hradit. Doporuceny jsou snadno stravitelné potraviny
s vysokym obsahem vldkniny - bramborova kase, ovesné vlocky, banany, varené ovoce a zelenina.
Pokrmy obsahujici vlakninu se vari domékka a pak se lisuji nebo mixuji.

Pokud bézna strava nestaci, nemocny hubne, je vhodné pridat tekutou vyzivou tzv. sipping (popijeni).
Jedna se malé lahvicky s vyzivou ve formé dzusu nebo koktejlu nejriznéjsich prichuti, které se popiji

béhem celého dne. Nahrazuji chybéjici vyzivové slozky a poskytuji dostatek energetického prijmu ke

zvladnuti akutniho stadia.

Velmi ¢asto vznika u nemocnych v aktivnim stadiu nesnasenlivost laktdzy tzv. laktézova
intolerance. Laktdza je mlé¢ény cukr, ktery je ve strevé stépen enzymem laktaza. Pri postiZzeni streva
zanétem se enzymu tvori méné, nerozstépeny cukr na sebe vaze vodu, a tak zhorSuje prujmy. Pri
nesnasenlivosti lepku ze stravy vyluc¢te mléko, mlé¢né vyrobky i jidlo z nich pripravované. Zakysané
mlécné vyroby (podmasli, kefir), syry a jogurty jsou vétSinou snaseny dobre. Nesnasenlivost muze
pretrvavat i v klidovém stadiu.

Vzhledem ke zvySenym ztratam vody pri prujmech je velmi dulezity prijem tekutin. Pijte radéji
vodu a slaby ¢aj, protoze jsou dobre tolerovany. Silna kava a silny ¢aj podporuji prujem a ovocné
Stavy strevo drazdi.

V klidovém stadiu neexistuji zadna pevna dietni doporuceni. Strava by méla byt nedrazdiva a
dostatecné kaloricky vydatna. Kazdy nemocny ma individudlni snasSenlivost jednotlivych potravin.
Rizikova je nahla zména jidelnicku pri pobytech v zemich s odliSnymi stravovacimi navyky. Soucasné
by mél nemocny uzivat vitaminy a mineraly, které mu chybi.

Medikamentozni 1écba ulcerozni kolitidy

Léc¢ba farmaky je v mnoha ohledech totoZné s 1é¢bou Crohnovy choroby. U¢inné latky se podavaji
nejen celkové tabletami nebo nitrozilné, ale také lokalné jako ¢ipky, rektalni pény a nalevy.

V akutni fazi se k navozeni klidového stadia u mirnych az stredneé tézkych forem podavaji
aminosalicylaty. Nejcastéji se podava Sulfasalazin, Salazopyrin, Asacol, Pentasa, Salofalk s vyhodou
v rektalni formé. Aminosalicylaty maji protizanétlivy ucinek, potlacuji tvorbu zanétlivych pusobku a
priznivé pusobi na cely imunitni systém. U tézsich forem se pouzivaji peroralni nebo nitrozilni
kortikoidy (Prednison). K rychlému potlaCeni zanétu se zacina vysokou davkou, ktera se postupné
snizuje na minimalni davku schopnou udrzet nemoc v klidovém stadiu. Od roku 2006 se u pacientl
nereagujicich na tuto 1écbu zacala Uspésné pouzivat biologicka 1écba.

V udrzovaci 1écbé se pouzivaji aminosalicylaty, pri nedostatecném ucinku se pridavaji
imunosupresiva a u tézkych pripadu biologicka 1écba. Stejné jako kortikoidy, avSak s méné
nezadoucimi ucinky dokazou potlacit nezadouci imunitni odpovéd organismu. Nejcastéji se pouziva
Imuran, Azamun, Sandimum nebo Methotrexat.

Biologicka l1écba ulcerozni kolitidy

Biologicka 1écha je zalozena na podavani protilatek proti zanétlivym bilkovindm tzv. cytokinim
(prevazné TNF-a), jez se podileji na rozvoji a udrzovani zanétlivého procesu. Snazi se zasdhnout do
chybnych (patologickych) imunologickych mechanismu a ty také potlacit, ¢imz se v podstaté funguje
jako imunosupresivni terapie.

Biologicka 1é¢ba se pro 1éCbu ulcerdzni kolitidy zacala pouzivat pozdéji nez u Crohnovy choroby. Voli
u nemocnych, kteri maji vysoce aktivni formu choroby a hrozi, Ze jim bude odstranéno celé tlusté



strevo. Dale u téch, jez musi trvale uzivat kortikoidy a 1éCba imunosupresivy nebo kortikoidy je
neucinna. V Ceské republice se pro 1é¢bu ulcerézni kolitidy pouzivd Remicade a Remsima.

Chirurgicka lécbha ulcerozni kolitidy

Ulcerdzni kolitidu dokaze definitivné vylécit chirurgicka 1éCba, avSak s disledkem ztraty tlustého
stfeva, tedy mista vstfebavani vody a minerald. Pristupuje se k ni pri selhdni a nesnasenlivosti
medikamentdzni 1éCby, nutnosti trvale uzivat kortikoidy, pri ndlezu prednadorového stadia
(dysplézie) i nadoru tlustého streva a akutnich komplikacich jako je toxické megakolon. Odstranuje
se celé tlusté strevo metodou tzv. proktokolektomie. U mladSich osob se provadi rekonstrukéni
operace, kterd umoznuje zachovat prirozené vyprazdnovani stolice. U starSich nemocnych se voli
jako trvalé reseni vyvod tenkého streva (tzv. ileostomie).

Prevence ulcerozni kolitidy

Genetiku zatim ¢lovék ovlivnit nemilize, ale spoustéci faktory ulcerdzni kolitidy ano. Zijte zdravé,
pravidelné sportujte a najdéte si dostatek casu na odpocinek. Nekuite a vyhybejte se zakourenym
prostoram.

Emocni slozka hraje vyznamnou v roli pri vzniku i prubéhu onemocnéni. Proto se udrzujte
v psychické kondici a vyhybejte se psychicky naro¢nym situacim.

Doporuceni pri ulcerdzni kolitidé

Ulcerodzni kolitida postihuje hlavné mladé lidi, je nutné ji diagnostikovat véas. Pokud se u vas
objevi prijmy s primési krve, nechte se vySetrit, véasnou 1é¢bou predejdete nevratnému poskozeni
tlustého streva a zbyte¢nym operacim.

Dobry vyZivovy stav umoznuje nemocnému lépe se vyrovnat s pripadnym vzplanutim choroby.
Rozvoji aktivniho stadia predejdete vyhybanim se rizikovych faktord jako je koureni a pobyt
v zakourenych prostorach, nadbytecné uzivani antibiotik a 1éka snizujicich bolest.



