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SPECIFIKA IBD U DĚTÍ

EARLY ONSET IBD

EEV U CN AZA TÉMĚŘ VŠEM VČASNÁ BL

20-25 % DO 18 LET EUROKIDS

PORUCHA RŮSTU KOLON U CN i UCPORTO A PAŘÍŽ

EPIDEMIOLOGIE

DG. A FENOTYP

LÉČBA



Epidemiologie
• IBD se vyvine v dětství či adolescenci cca u 25% pacientů
• IBD pozorovány již u kojenců (IBD-like?)
• Nejvyšší incidence je popisována v Kanadě, Norsku, 

Švédsku, Finsku, UK a Irsku
• Incidence CD neustále narůstá   X   UC

- zejména u adolescentů

• UC mírně častěji u chlapců X   CD

CD UC
Incidence / 100 000 3-4 <=15
Prevalence / 100 000 30-100 100-200



ÚZIS 2011 – léčení IBD v dětském věku



EUROKIDS, de Bie, JPGN 2012
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Věk v době diagnózy



KLASIFIKACE IBD

Uhlig H. et al. Gastroenterology,2014.



VEO-IBD

Uhlig H. et al.
Gastroenterology,2014.



VEO-IBD

Uhlig H. et al. Gastroenterology,2014.



Specifika IBD u dětí
• Obvykle extenzivní typ onemocnění
• Časté relapsy
• Vysoká míra kortikodependence/resistence
• Porucha růstu:

u 30% CD v době dg.
- z toho 19-35% permanentní růstová retardace

u 5-10% UC v době dg.
- permanentní růstová retardace vzácná

• Vysoké riziko chirurgie (až 30% / 3 roky)
• Psychologické důsledky (QOL, studium, 

noncompliance)



Specifika CD u dětí

Vernier-Massouille Gastroenterol. 2008;135:1106-1113.

N=404



Specifika CD u dětí

Vernier-Massouille Gastroenterol. 2008;135:1106-1113.

N=404



Specifika UC u dětí

• Pouze cca 5% dětí má po zaléčení iniciálních 
symptomů dlouhodobou remisi (>3 roky)

• 25% dětí s těžkou formou kolitidy může dospět ke 
kolektomii do 5 let od dg. (u mírné formy jen 5%)

• Po 8-10 letech výrazně vzrůstá riziko malignizace



ATYPICKÁ UC

5-30 %

34 %

2 %

4-8 %

(V)EOIBD

(V)EOIBD

Levine A et al.JPGN,58(6),2014,795-806
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Příznaky IBD při diagnóze

Malnutrice

EUROKIDS 2013

Opoždění růstu a puberty

20-80%

26%



Výška k věku



Příznaky IBD při diagnóze

Malnutrice

EUROKIDS 2013

Opoždění růstu a puberty

Perianální léze

Rodinná anamnéza

20-80%

26%

31%

10%



Extraintestinální manifestace

Asociované nemoci:

- roztroušená skleróza

- tyreoiditida

- psoriáza

- astma

- vaskulitida

- celiakie

- T1DM

- spondylitida

Extraintestinální 
manifestace:

- oči

- sluch

- afty v ústech

- PSC/ASC

- artritidy

- sakroileitida

- kostní nemoc

- pyoderma 
gangrenosum

- erythema nodosum

- pankreatitida

- hepatitida,…



Časné laboratorní známky

FW

Hemoglobin

Trombocyty

CRP

Albumin

Kalprotektin

Sensitivita 91%

Specificita 80%

Sensitivita 83%

Specificita 74%
nebo

a

Cabrerra et al 2004
Sabery et al 2007

Téměř 100% 
sensitivita



Postup

klinické známky IBD

FW+KO+CRP+ALB

USG

kalprotektin
nebo

GE

ambulance

hospitalizace

k endoskopii

ASCA, ANCA
event.

střevní infekce
a

běžný výtěr
kampylobakter

clostridiový toxin
serologie yersinií
parazitologické 

vyšetření





•Diagnóza CN, UC a IC je založena na:

• klinických symptomech

• endoskopii s histologií

• radiologii

• Každé dítě s podezřením na IBD by mělo projít kompletní 
diagnostický program včetně kolonoskopie s ileální intubací, 
horní endoskopie a (vyjma jednoznačné ulcerózní kolitidy) 
kontrastním RTG zobrazením tenkého střeva

•Ze všech endoskopovaných částí GIT je třeba odebrat 
několik biopsií.

•Diagnóza IC nemůže být stanovena, pokud nebyl dodržen 
kompletní vyšetřovací program.

Portská kritéria



Pařížská klasifikace 2011
Věk při diagnóze
A1a 0-9 let
A1b 10-16 let
A2 17-40
A3 Nad 40 let
Místo postižení Modifikace s postižením horního GIT (L4)
L1 Terminální ileum L1+L4 Term. ileum+horní GI
L2 Kolon L2+L4 Kolon + horní GI
L3 Ileokolon L3+L4 Ileokolon + horní GI
L4a Proximálně od Treitzova vazu
L4b Distálně od Treitzova vazu
Chování Modifikace s perianální postižením
B1 Nestrikturující, nepenetrující B1p B1 + perianalní post.
B2 Strikturující B2p B2 + perianalní post.
B3 Penetrující B3p B3 + perianalní post.
B2B3 Strikturující+penetrující
Růstová retardace
G0 Nikdy nebyla přítomna
G1 Byla přítomna


List1

		

				Věk při diagnóze

				A1a		0-9 let

				A1b		10-16 let

				A2		17-40

				A3		Nad 40 let

				Místo postižení		Modifikace s postižením horního GIT (L4)

				L1		Terminální ileum		L1+L4		Term. ileum+horní GI

				L2		Kolon		L2+L4		Kolon + horní GI

				L3		Ileokolon		L3+L4		Ileokolon + horní GI

				L4a		Proximálně od Treitzova vazu

				L4b		Distálně od Treitzova vazu

				Chování		Modifikace s perianální postižením

				B1		Nestrikturující, nepenetrující		B1p		B1 + perianalní post.

				B2		Strikturující		B2p		B2 + perianalní post.

				B3		Penetrující		B3p		B3 + perianalní post.

				B2B3		Strikturující+penetrující

				Růstová retardace

				G0		Nikdy nebyla přítomna

				G1		Byla přítomna
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• REMISE < 10 b.
• MÍRNÁ-STŘEDNÍ AKTIVITA 11 – 30 b.
• VYSOKÁ AKTIVITA 30-100 b.

PCDAI



PUCAI

Turer D et al. Gastroenterol. 2007, Am J Gastroenterol 2011



Terapie

CD

UC



Terapie
INDUKCE
REMISE

UDRŽENÍ
REMISE

CD

UC



Terapie
INDUKCE
REMISE

UDRŽENÍ
REMISE

CD

UC

EEV

BL
CHIR,ATB

5-ASA

KS{
(EEV)

BL
(MTX)
5-ASA

AZA



Biologická léčba
• IFX oficiálně povolen pro CD i UC od 6 let 

věku; ADA pro CD
– Neúčinnost / intolerance konvenční terapie
– Perianální forma
– Porucha růstu
– Extraintestinální projevy

• ADA u UC zatím off label

(akcelerovaný) STEP-UP   X   TOP-DOWN

Stanovení hladin, protilátek, calprotectin



CENTRA BIOLOGICKÉ LÉČBY



N.Ú. léčby

KS
• obezita
• akné
• strie

AZA
• leukopenie (neutropenie)
• hepatopatie
• pankreatitida
• nevolnost (GI intolerance)

BL
• pozdní reakce (flu-like)
• indukovaná psoriáza



Rizika infekcí

Virové
• VZV primoinfekce (pasivní imunizace do 96 h od expozice), 

observace 28 dnů
• CMV (14 dní ganlcyclovir + real-time PCR monitorace)
• HSV, EBV, HHV6, HBV, HPV…

Bakteriální
• mykobakterie (kontakt)
• Clostridium difficile
• Pneumokokové infekce, Legionela Pneumophila
• Salmonela

Mykotické
• Candida, pneumocystis jiroveci

Parazitární
• Leishmanióza, histoplasmóza, kokcidióza



VAKCINACE

• Kontraindikace živých vakcín
• Možnost snížených titrů u neživých vakcín

- vyšší riziko u kombinace IFX+AZA
- návrat imunitní odpovědi po 3M-1R od ukončení 

imunosuprese
• Pokud lze, doočkovat: Hep. B, varicella, HPV



oslabené živé oslabené živé

neživé

diagnóza IBD 3 tý 3 měsíceazathioprin / anti-TNF

ne

DTP; Chřipka(ročně); Hep B; Pneumokok; HPV; Hep A

VZV, spalničky, příušnice a zarděnky, TBC
(rotaviry, žlutá zimnice)

riziko snížených titrů

VAKCINACE



Kojení

van der Woude JCC 2010

bezpečné pravděpodobně 
bezpečné

nevhodné

5ASA AZA metronidazol

Kortikosteroidy 6MP ciprofloxacin

IFX

ADA

kortikosteroidy
• 4 hodiny po podání k minimalizaci dávky v mléce
• možná adrenální insuficience po vysazení



Těhotenství

van der Woude JCC 2010

bezpečné pravděpodobně 
bezpečné

nevhodné

5ASA IFX* Thalidomid

Sulfasalazin ADA* 6-thioguanin

Kortikosteroidy Tacrolimus MTX

AZA Cyclosporin

6MP Budesonid

Metronidazol

Ciprofloxacin

* Děti matek s anti-TNF terapií nesmí být během prvních 6 měsících očkované 
živou vakcínou



DĚKUJI ZA 
POZORNOST
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