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Úvod

• Idiopatické střevní záněty (IBD) jsou heterogenní autoimunitní střevní 

onemocnění, jejíž etiologie není zatím jednoznačně objasněna. 

• Mezi IBD řadíme Crohnovu chorobu (CN) a ulcerózní kolitidu (UC). 

• Tzv. nedeterminovaná kolitida stojí na pomezí CN a UC. 

• V širším smyslu mezi ně navíc můžeme řadit i mikroskopické́ kolitidy.

• Incidence UC v Č̌R je 3–5/100 000, prevalence 21–47/100 000.  

• Incidence CN je v Č ̌R 1–2/100 000, prevalence 11–22/100 000. 

• Předpoklad: v 2030 až 78 000 !

Maasar JCC 2019, Zbořil, ISZ, 2018,  Lukáš  2020, ECCO 2019 



Patogeneze IBD
• UC a CN vznikají v důsledku porušení geneticky determinované 

slizniční rovnováhy mezi mohutným imunitním systémem střeva a 

obrovským luminálním antigenním potenciálem mikrobiálním a 

potravinovým. Různé fenotypové projevy IBD

Lee AJG 2019



Klinický obraz IBD

Lee AJG 2019



Kolik je těžkých průběhů IBD ? 

• ASUC - acute severe ulcerative colitis - 1 ze  4 nemocných 
(až 34%)

GlobalData (2017), Angekow 2024



EXTRAINTESTINÁLNÍ KOMPLIKACE

součástí závažnosti IBD i rozvahy



Terapie a CD

• Léčba spočívá v navození klidové fáze (remise), v terapii relapsů a léčbě 

komplikací. Enterální a parenterální terapie. TPN

• Rizikové onemocnění CN  v mladém věku, s postižením tenkého střeva 

(nejen terminálního ilea) nebo s těžkým postižením orální části GIT u 

CN a také perianální postižení 

• Klinická odpověď - mukózní hojení – modifikace choroby

• Většina strategií je směřována na CN, UC se dá vyřešit chirurgicky 

Maasar JCC 2019, Zbořil ISZ 2018

modifikace průběhu onemocnění – časné zahájení 

BT - střevní i mimostřevní problematika



Terapie a UC

U UC jsou rizikovými faktory těžšího průběhu :

• pozitivní rodinná anamnéza

• mužské pohlaví

• refrakterní proktitida, extenzivní kolitida, trvání choroby déle než 
10 let

• přítomnost PSC. (PSC-UC)

• vysoká zánětlivá aktivita onemocnění a nutnost kortikosteroidů 
nebo hospitalizaci

• Klinická odpověď - mukózní hojení – modifikace choroby

Maasar JCC 2019, Zbořil ISZ 2018

modifikace průběhu onemocnění – časné zahájení 

BT - střevní i mimostřevní problematika



Současná léčba 

IBD

• Terapie  - kortikoidy,   imunomudolátory a 5-ASA…

• BT představuje jeden z největších pokroků současné 
klinické gastroenterologie. Z širšího pohledu rozumíme 
BT aplikaci látek přirozené povahy, které tlumí specifická 
místa zánětlivé reakce. Časné podání BT

Maasar JCC 2019, Zbořil, ISZ, 2018,  ECCO 2023 



Indikace BT

CN: Střední a vysoká aktivita CN

Peri-anální píštěle

Kortikodependentní průběh CN

UC: Střední a vysoká aktivita

Záchranná terapie u UC s vysokou  aktivitou

Kortikodependentní průběh UC

Mimostřevní indikace : 

pyoderma gangrenosum,erytéma nodosum, leukocytoklastická vaskulitida) 
oční(iridocyklitida,recidivující episkleritida)  kloubní (enteropatická artritida 

koincidující ankylózující spondylitida, sakroileitidou, revmatoidní artritida

Ungar 2020 Alim PharmTh. , Rogler 2010,  WJG 2007
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Nežádoucí účinky terapie 

• Alergické reakce závažné 1%,  (5-13%)

• Malignity (hepatosplenickým lymfom, kožní 
nemelalomové až 4x vyšší riziko)

• Infekce TBC 110/100000, HBV

• Sepse, absces, oportunní infekce  Autoimunitní 
NÚ, kloubní, kožní…až 20 %    Lupus-like, 
psoriasiformní, zvýšení autoprotilátek..

• DBT kolem 30 %, SAE  kolem  5 % 



Hodnocení léčby a 

nežádoucí účinky

• Indukční fáze   8-12. týden

• Klinický obraz,  CRP, calprotektin, ASCA…

• Zobrazovací metody  - sonografie, endoskopie, MR…

• CD indexy SES-CD/ CDEIS, UC- MAYO skóre

Predikce

• CD – PATH (pouze v USA,  klinické serologické genetické, NOD2)

• CD8 lymfocyty  IBD 1 a IBD 2 – IBD 1 agresivnější průběh

• CDST  - Clinical Decision Suport tool - stanovení  5 prediktorů  u 
léčby vedolizumabem

• Genové signatury, regulační dráhy T lymfocytů

Biasci 2019, Dzlai 2020 Lukáš  2020, Zbořil  2018 



Současnost a 

poněkud méně naplněná očekávání 

• Současná léčba je stále ne - moc efektivní … 

• Klinická remise „jen“ u 50 %

• Celkem až  50 % v průběhu času ztratí odpověď 

na BT

• Roční ztráta odpovědi 20-30 % nemocných

• 20 % nemá odpověď na indukci

Lakatos  JCAG 2024



Intenzifikace BT

Zjištění příčiny zhoršení/ relapsu – infekce ?

Zkrácení doby

IFX : 8 týdnů – 6 týdnů

ADA : 14 dnů - 7 dnů

VEDO: 1 M, sc. 1 T

Navýšení dávky

IFX : 5 mg /kg --- 7,5 mg/kg  10 mg/kg

ADA : 80 mg

Kombinace obou

- Jiná léková skupina anebo převedení na biobetters : IFX i.v. na IFX s.c.

Yanai H , AJG 2011,  Zbořil, ISZ, 2018



Duální terapie
2007 první studie s DBT  

Sands et al.  TNF + antintegrin

Gold Gastro-Hepatol, 2021



Možnosti DT a DBT

• Biologické a inovativní molekuly

1) kombinace 2 nezávislých mechanismů (TNF + AZA)

2) kombinace s překryvným mechanismem TNF s JAK
nebo anti-IL 12/23  nebo IL 23

3) částečný překryv TNF  nebo anti- L-12/23 s  
antiintegriny nebo modulátory S1P

4) komplementární mechanismus za současného 
akceptovatelného bezpečnostního rizika



Kombinace DBT – současné 

možnosti



Indikace DBT 

Lakatos  JCAG 2024



DBT

účinnost

VEDO + 

UST

TNF+VEDO TNF 

+USTE

VEDO + 

TOFA

Klin. odpověď 80 % 50 % 44 % -

Klin. remise 57 % 29 % 57 % -

Endo odpověď 76 % 58% 33 % 67 %

Endo remise 25 % 25 % 33 % -

Nežádoucí učínky 18 % 19 % - -

Mas J Clin MED 2023 



DBT  

studie 2024 

• Sands, 2007 CD  n= 79   

IFX + NATA  v 2, 6 a 10 T 15%, 23% a 36 %

• Colombel 2022  CD n=55  

VEDO + ADA+ MTX, klinická remise  54 %, endoskopická 34 %

• VEGA - Feagen 2023 n= 214 UC

GUS + GOL W12 klinická odpověď 83 %, endo 49 %

• DUET CD i UC 715 + 550 pacientů

výsledky 2024 



Závěr

• Biologická léčba zlepšuje a ovlivňuje průběh nemocných 
s IBD (slizniční hojení a setrvalá hluboká remise)

• Anti TNF - infliximab- stále nejdůležitější a 
nejúčinnější biologikum a to i v kombinaci 

• Duální biologická léčba u refrakterních onemocnění a 
EIM

• Nejčastější kombinace : Vedolizumab + Ustekinumab a  
Infliximab + Vedolizumab

• Časná léčba IBD - modifikace průběhu onemocnění

Ale na zázračnou léčbu nejen v léčbě IBD čekáme…..
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