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Crohnova choroba (MC — morbus Crohn) je chronické zapalové ochorenie gastrointestindlneho traktu neznameho povodu cha-
rakterizované obdobiami relapsu a remisie.

Cielom studie bola analyza farmakologickej terapie MC u dospelych a pediatrickych pacientov prostrednictvom preskripcii na
Slovensku za rok 2021.

Udaje boli ziskané z Narodného centra zdravotnickych informacii Slovenskej republiky. Pocet preskripcii predstavoval 21834 pre-
skripénych zédznamov (PZ), z ktorych 988 (4,53 %) bolo pre pediatrickych pacientov (do 18 rokov) a 20846 (95,47 %) pre dospelych
pacientov. Zo ziskanych PZ boli vyhodnotené vek a pohlavie pacientov, predpisané lieciva na liecbu MC u dospelych a pediatric-
kych pacientov vratane biologickych lieciv.

Z vyhodnotenych vysledkov preskripcie vyplyva, Ze MC na Slovensku naj¢astejsie postihuje muzsku populaciu. Najcastejsi vyskyt MC sa
zaznamenal v pediatrickej populacii od 11 do 17 rokov a u mladych dospelych do 45 rokov. Farmakologicka analyza ukazala, ze v terapii
MC bol preferovany konvencny terapeuticky pristup vo forme aminosalicylatov, imunosupresiv a kortikosteroidov v pediatrickej aj do-
spelej populdcii pacientov. Biologicka liecba bola predpisovana v pediatrickej populdcii na trovni 10,83 % a u dospelych pacientov na
Urovni 14,91 %. Z biologickych lieciv sa naj¢astejsie aplikovali lieciva ako adalimumab a infliximab ako u deti, tak aj u dospelych pacientov.
Preskripciu lie¢iv mohli ovplyvnit viaceré faktory, medzi ktoré patri aktivita a rozsah ochorenia, dostupnost lieciva a jeho spdsob
podavania, preferencie a compliance pacienta ¢i finan¢na naroc¢nost liecby.
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Analysis of Crohn’s disease pharmacotherapy in the child and adult population

Crohn's disease (MC — morbus Crohn) is a chronic inflammatory disease of the gastrointestinal tract of unknown origin characterized
by periods of relapse and remission.

The aim of the study was the analysis of pharmacological therapy of MC in adults and pediatric patients through prescription in
Slovakia for the year 2021.

The data were obtained from the National Center for Health Information of the Slovak Republic. The number of prescriptions rep-
resented 21 834 prescription records (PZ), of which 988 (4.53 %) were PZ for pediatric patients (up to 18 years) and 20 846 (95.47%)
for adult patients. Information such as the age and gender of the patients, the drugs prescribed for the treatment of MCin adults
and pediatric patients, including biological drugs in the therapy of MC, were evaluated from the obtained PZ.

The evaluated prescription results show that MC in Slovakia most often affects the male population. The most frequent occurrence
of MC was recorded in the pediatric population from 11 to 17 years old and in young adults up to 45 years old. Pharmacological
analysis showed that the conventional therapeutic approach in the form of aminosalicylates, immunosuppressants and cortico-
steroids was preferred in the therapy of MC in both pediatric and adult patient populations. Biological treatment was prescribed
in the pediatric population at the level of 10.83 % and in adult patients at the level of 14.91 %. Of the biological drugs, drugs such
as adalimumab and infliximab were most often used in both children and adult patients.

The prescription of drugs could be influenced by several factors, among which are the activities and extent of diseases, the
availability of drugs and its method of administration or patient preferences and compliance, or the financial year of treatment.
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Uvod

Crohnova choroba (MC — morbus Crohn)
patri spolu s ulcerativnou kolitidou (UC - ulce-
rative colitis) medzi chronické zapalové choroby
gastrointestinalneho traktu (IBD - inflammatory
bowel diseases), ktoré su charakterizované ob-
dobiami remisie a relapsu (1, 2). MC je typic-
ka fokalnym, nepravidelnym, transmuralnym
¢i granulomatéznym zapalom, ktory moéze
zasiahnut ktorukolvek cast traviacej trubice.
Najcastejsie postihuje terminalne ileum a hrubé
¢revo (3). V 20. storoci sa IBD vyskytovali hlav-
ne v zdpadnych krajindch Severnej Ameriky,
Eurépy a Oceanie. Od roku 1990 bola incidencia
IBD v zapadnych krajinach stabilizovana, ale
prevalencia zostala vysoka. Tymto ochorenim
trpi 2,6 miliénov ludi v Eurépe a 1,2 miliona
fudiv Severnej Amerike (1). Avsak v 21. storod¢i sa
IBD stava globalnym ochorenim so zvy3ujicou
sa incidenciou v novych industrializovanych
krajinach Azie, Juznej Ameriky a Afriky. Z toho
vyplyva, Ze zvysujuca sa globalna incidencia
IBD prinasa nové vyzvy pre systémy zdravotnej
starostlivosti na celom svete, kedZe ide o zlo-
zité a ndkladné ochorenie (4). Toto ochorenie
postihuje aj deti, aj dospelych. V priemere 25%
pacientov s IBD je diagnostikovanych pred
18. rokom (1). MC sa v detstve vyskytuje dva-
krat castejSie ako UC na rozdiel od dospelych
pacientov, u ktorych je Castejsie diagnostiko-
vana UC. Deti maju zvysené riziko extraintes-
tindlnych prejavov ochorenia, ako st neskorsi
rast, strata telesnej hmotnosti, anémia a kibové
postihnutie. MC u deti do 15 rokov sa Castejsie
vyskytuje u chlapcov ako u dievcat (5). V¢asna
diagnostika MC a dosiahnutie skorej remisie ma
pozitivny vplyv na normalny rast a vyvoj dietata
(1). Sucasné etiologické dékazy naznacuju, ze
MC méze vzniknut z komplexnej stihry medzi
genetickou predispoziciou, poruchami ¢revné-
ho imunitného systému a faktormi prostredia
vratane fajcenia, cvicenia, stravovania, dojcenia,
liekov a hygieny, aviak pric¢ina choroby zostéva
neznama (6, 7). Predpoklada sa, ze tieto fak-
tory menia funkciu epitelovej bariéry, ktora
narusa vrodeny aj adaptivny imunitny systém
a ¢revnu mikrofléru. Diagnostika MC sa zakla-
da na anamnéze a fyzikalnych vysetreniach,
dominantne na kolonoskopii, zobrazovacich
metédach vratane magnetickej rezonancie,
endoskopii, histolégii a laboratérnych vyse-
treniach (8).
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Sucasna liecba zapalovych ochoreni ¢riev
zahfna uzivanie kortikosteroidov, aminosali-
cylatov, imunomodulaénych a biologickych
liekov (9). Aminosalicylaty su liekom prvej
volby na vyvolanie a udrzanie remisie pri
lahkej az stredne tazkej MC. Do tejto skupi-
ny lie¢iv patria sulfasalazin a mesalazin (10).
Kortikosteroidy sa aplikuju na lie¢bu akut-
nych exacerbacii stredne tazkej az tazkej
MC. BeZne pouzivanymi kortikosteroidmi su
prednizén, hydrokortizon, metylprednizolén,
a budezonid. Kortikosteroidy zmiernuju za-
pal a moézu viest k indukcii remisie aktivnej
MC. Obvykle sa predpisuju, ked'su zliceniny
kyseliny 5-aminosalicylovej (ASA) netcinné
(10). Medzi klasické imunosupresivne lieciva
na lie¢bu MC patri azatioprin (AZA), 6-mer-
kaptopurin (6-MP), metotrexat (MTX), cyk-
losporin-A a takrolimus. Metotrexat sa nadalej
vyuziva na indukciu a udrzanie remisie pri
MC, azatroprin sa ¢asto indikuje na udrzanie
remisie pri MC aj UC. Vzhladom na oneskoreny
nastup Ucinku sa vyuzivaju hlavne ako udrzia-
vacia terapia (11). Neadekvatna odpoved na
konvencnu terapiu vratane kortikosteroidov
aimunomodulatorov indukuje predpisovanie
biologickych latok. Podla miesta zasahu v za-
palovej kaskdde mézeme rozdelit biologické
preparaty pouzivané v lie¢tbe MC do styroch
skupin: anti-TNFa lieciva, inhibitory adheziv-
nych molekul, anti-IL-12/IL.-23 monoklondlne
protilatky a inhibitory intracelularnych cyto-
plazmatickych tyrozinkindzovych enzymov
Janus kinazy (JAK) (12, 13).

Anti-TNFa lieciva si monoklonalne protilat-
ky blokujuce prozapalovy cytokin tumor necro-
sis factor a (TNFa), ktory je vyrazne zvyseny
v lamina propria v tenkom a hrubom creve pa-
cientov s MC (14). Do tejto skupiny lieciv patriin-
fliximab (IFX), adalimumab (ADA), certolizumab
pegol. Uvedené lie¢iva sa ukazali ako uc¢inné
v terapii pacientov s aktivnou MC s indukciou
trvalej klinickej a endoskopickej remisie bez
steroidov (15). Na Slovensku st anti-TNFa latky
IFX a ADA, schvélené FDA alebo EMA, v sucas-
nosti jedinymi biologickymi ldtkami, ktoré sa
vyuzivaju na lie¢bu MC u deti a dospievajucich.

Pri MC dochéadza k chronickému zéapalu
gastrointestindlneho traktu v dosledku mi-
gracie zépalovych mediatorov do cielovych
organov. Je charakterizovany infiltraciou
lymfocytov v intestinalnej lamina propria
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a proces migracie lymfocytov pri MC je re-
gulovany interakciou niekolkych integrinov
s tkanivovo Specifickymi adhéznymi moleku-
lami. Preto boli ako nové moznosti terapie MC
vyvinuté lieciva so zameranim na adhéziu
s lymfocytmi (16). Do tejto skupiny lieciv patri
plne humanizovand monoklonalna protilat-
ka lgG1 vedolizumab (VDZ), ktora selektivne
inhibuje interakciu medzi a4p7 integrinom
a adhezivnou molekulou bunkovej adhéznej
molekuly-1 (MAACAM-1). Zabranuje translo-
kacii lymfocytov z krvi do zapaleného crev-
ného tkaniva, ¢o vedie k zniZzeniu lokdIneho
zapalu (17). U¢innost a bezpe&nost VDZ sa
hodnotila u dospelych pacientov so stredne
tazkou az tazkou UC a MC. Podla dostupnych
studii moze byt VDZ ucinnou lie¢bou u pe-
diatrickych pacientov s IBD, ktori nereaguju,
netoleruju alebo u ktorych nastdva strata
ucinnosti pri inych terapiach vratane anta-
gonistov TNF-a (18).

KedZe draha interleukinu IL-23 zohrava
kla¢ovu ulohu v patogenéze MC podporova-
nim patologickej reakcie Th17, zacielenie na IL-
23 je pri tomto ochoreni terapeuticky uc¢inné
(19). Do vyuzivanej skupiny biologickych lieciv
patri ustekinumab, ktory je monoklonalnou
protilatkou zameranou na podjednotku p40
IL-12/IL-23. Je schvaleny na lie¢bu stredne z&-
vaznej az zavaznej MC u dospelych (19).

Medzi inhibitory JAK patri napr. upadaciti-
nib a tofacitinib. Inhibicia JAK vedie k modulacii
imunitnej a zdpalovej odpovede (20). Tofacitinib,
inhibitor JAK, preukdzal ucinnost pri UC a bol
schvéleny na liecbu pacientov so stredne taz-
kou az tazkou UC. Naopak, studie u pacientov
s MC boli sklamanim, pretoZe nebolo mozné
dosiahnut klinickd remisiu v prislusnych klinic-
kych studiach fazy Il. Nasledne bol klinicky vyvoj
tofacitinibu pri MC preruseny (21). Upadacitinib
je selektivny inhibitor JAK-1 schvéleny na liecbu
reumatoidnej artritidy a nedavno aj UC. Stdie
fazy Il dokazali, ze upadacitinib vyvolava endo-
skopicku remisiu u pacientov so stredne taz-
kou az tazkou MC. Chybaju vsak redlne udaje.
V skupine medicinsky refraktérnych pacientov
s MCviedla lie¢ba upadacitinibom k subjektivnej
aobjektivnej odpovedi u 25 % pacientov a 42 %
pacientov. Dokonca aj pri davkach, ktoré sa po-
vazuju za nizsie, ako sa v sucasnosti skimaju pre
MC, sa upadacitinib spdjal s priaznivym pome-
rom prinosu a rizika (13).
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Ciele prace

Cielom studie bola analyza preskripcie
lieciv v terapii MC v dospelej a pediatrickej
populacii za rok 2021 na Slovensku.

Metodika prace

Vysledky boli ziskané z Narodného centra
zdravotnickych informdacii (NCZI) Slovenskej
republiky. NCZI poskytlo vietky zaznamy
o preskripcii liekov na diagnézu K50-K50.9
Crohnova choroba podla Medzindrodnej kla-
sifikacie choréb 10 (MKCH 10) za rok 2021,
¢o predstavovalo 21834 preskripcii. Pojem
preskripcia predstavuje 1 preskripény zéznam
(PZ). Z 21834 PZ bolo 988 preskripcii pre pe-
diatrickych pacientov (do 18 rokov) a 20846
preskripcii pre dospelych pacientov.

Zo ziskanych PZ pre MC za rok 2021 boli
vyhodnotené informacie ako vek a pohlavie
pacientov, predpisané lieciva na liecbu MC
u dospelych a pediatrickych pacientov vratane
biologickych lie¢iv pouZzivanych na terapiu MC.
Pri spracovani informdcii boli dodrzané vsetky
zésady o ochrane osobnych udajov pacientov.

Informdacie ziskané z NCZI sa zaznamenali
do tabulkového procesora Microsoft Excel
2017, v ktorom boli jednotlivé PZ spracované
do tabuliek a nasledne z nich vytvorené grafy
s percentudlnym vyhodnotenim vysledkov.

Vysledky

Vek a pohlavie pacientov

Celkovy pocet preskripcii pri diagnéze
K50-K50.9 Crohnova choroba podla MKCH
10 bol v roku 2021 na Slovensku 21 834. Z cel-
kového poctu preskripcii bolo 988 (4,53 %)
predpisanych pre pediatricki populaciu
a 20846 (95,47 %) pre dospelych pacientov.
MC najcastejsie postihuje muzské pohlavie vo
vsetkych pediatrickych vekovych kategdriach
(Graf 1). U dospelych vo vekovej kategérii od
18 do 55 rokov sa MC sa vyskytovala prevazne
umuzov. Nad 56 rokov bola castejsia prevalen-
cia MC u zZien. Najviac preskripcii na MC bolo
vo veku 36 az 45 rokov (Graf 2).

Analyza farmakoterapie

Z 988 PZ na MC pre pediatrickych paci-
entov boli najcastejsie predpisované imuno-
supresiva (22,27 %) a aminosalicylaty (17 %)
(Graf 3). Okrem terapie na MC boli u pacientov
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Graf 3. Prehlad farmakoterapeutickych skupin predpisanych u pediatrickych pacientov s MC
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Aminosalicylaty

predpisované aj ostatné lieciva (34,11 %), ktoré
zahrnali antibiotikd, antimykotikd, antihistami-
nika, laxativa, inhibitory proténovej pumpy,
spazmolytikd, prokinetikd, antianemika, mul-
tienzymy, mineralne doplnky, antidiaroické
mikroorganizmy, erytrocyty a plazma, para-
sympatomimetikd, hepatoprotektiva.
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Z konkrétnych lieciv bol v terapii MC
u deti najcastejsie predpisanym lie¢ivom
azatioprin (22,27 %) a mesalazin (16,19 %),
z glukokortikoidov hlavne prednizén
(12,96 %). V pripade biologickej lie¢by sa
najcastejsie predpisoval IFX (4,76 %) a ADA
(5,06 %) (Graf 4).
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Graf 4. Prehlad predpisanych lieciv u pediatrickych pacientov s MC
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Graf 5. Prehlad hlavnych farmakoterapeutickych skupin predpisanych u dospelych pacientov s MC
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Graf 6. Prehlad predpisanych lieciv u dospelych pacientov s MC

vedolizumab : 1,74
tofacitinib [0,01
Biologickeé guselkumab | 0,005
lie¢iva ustekinumab | 242
cerrtolizumab pegol | 0,005
infliximab | 4,66
adalimumab i 6,07
azathioprin | 13,36
ey cyklosporin | 0,01
supresiva kyselina mykofenolova | 0,005
takrolimus 10,06
metotrexat | 0,09
prednizén | 441
metylprednizolén |+ 0,85
Glukokortikoidy — hydrokortizon | 2,37
dexametazon | 0,02
budezonid 429
Aminosalicylaty sulfasalaz[n 103 28,69
mesalazin i i i i i
T T T T T
0 5 10 15 20 25 30

www.klinickafarmakologie.cz / Klin Farmakol Farm 2023;37(2):52-58 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 55

V terapii MC v dospelej populdcii boli
najcastejsie predpisované aminosalicylaty
v 29,72 % a biologické lie¢iva v 14,91 % (Graf 5).
Z ostatnych lieciv (29,91 %) boli u pacientov
predpisované antibiotikd, antimykotikd, an-
tivirotikd, antiparazitikd, opioidné analgetika,
analgetika-antipyretika, laxativa, antihistami-
nika, inhibitory proténovej pumpy, spazmoly-
tika, prokinetikd, antianemikd, multienzymy,
vitaminy, nesteroidné antiflogistika, minera-
Ine doplnky, antidiaroické mikroorganizmy,
erytrocyty a plazma, parasympatomimetikd,
hepatoprotektiva, antiemetikd, cytokiny, roz-
toky na parenteralnu vyzivu.

Najcastejsie predpisovanym lieCivom v te-
rapii MC bol mesalazin (28,69 %), azatioprin
v (13,36 %) a z glukokortikoidov hlavne pred-
nizén (4,41 %). V pripade biologickej liecby iSlo
najcastejsie o IFX (4,66 %) a ADA (6,07 %) (Graf 6).

Diskusia

Cielom studie bola analyza farmakote-
rapie MC v dospelej a pediatrickej populdcii
prostrednictvom preskripcie.

Celkovy pocet preskripcii ziskanych z NCZI
na diagnézu MC podla MKCH 10 za rok 2021
bol 21834 receptov. Vyhodnotené vysledky
preskripcie ukazuju, Ze incidencia MC v po-
puldcii v priebehu roka 2021 bola vyssia u do-
spelych pacientov (95,47 %) oproti pediatrickej
populdcii (4,53 %). Aj ked je podiel vyskytu MC
ovela nizi v pediatrickej populdcii, malnutri-
cia sprevadzajuca MC ma ovela vacsi dopad
na rastuce dieta ako na dospelého pacienta.
Strata hmotnosti sa prejavuje u 40-90 % deti,
taktiez byva pozorovana sekundéarna ame-
norea u pacientok s Ubytkom hmotnosti (5).

V subore detskych pacientov sa MC
Castejsie manifestovala u chlapcov (59,89 %),
¢o koreluje aj so studiami, ktoré potvrdzuju,
ze MC u deti do 15 rokov sa castejsie vysky-
tuje u chlapcov ako u dievcat (5). Vysledky
vyskumu ukazuju, ze vacsina pediatrickych
pacientov bola vo veku 11-17 rokov (84,31 %).
Podobné vysledky zaznamenavaju aj iné
studie, z ktorych vyplyva, Ze priblizne 10%
pacientov s MC je diagnostikovanych pred do-
vi$enim 17.roku Zivota (22). Ind $tudia uvadza,
Ze najvyssi vyskyt potvrdenej diagnézy MC je
medzi 12. a 25. rokom Zivota (23).

V porovnani s vysledkami u pediatrickych
pacientov postihovala MC v dospelosti takisto
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Castejsie muzov, hlavne vo vekovej kategérii
18-55 rokov. Nad 56 rokov sa MC castejsSie
vyskytovala u Zien, o moze byt spésobené
dlh$im priemernym vekom u zien. V pripade
MC v dospelej populcii bolo najviac receptov
predpisanych pre vekovu kategoriu 36-45
rokov (23,80 %).

Vzhladom na kltu¢ovu ulohu cytokinov
pri rozvoji crevného zapalu sa vietky sucasné
terapie IBD zameriavaju na nasledné mecha-
nizmy v zapalovej odpovedi hostitela (24).
Zaklad farmakologickej terapie MC tvoria ami-
nosalicylaty (mesalazin a sulfasalazin), korti-
kosteroidy, immunomodulatory (tiopouriny
a metotrexat) a antibiotika (9). V poslednych
troch desatrociach sa v terapeutickej straté-
gii MC vyuzivalo viacero biologickych lieciv
vratane latok proti TNF-a (infliximab, adali-
mumab a certolizumab), antiintegrinovych
latok (vedolizumab) a anti-IL-12/1L-23 lieciv
(ustekinumab) (25).

Sucasnym cielom v starostlivosti o paci-
entov s IBD pre vietky vekové kategodrie je
dosiahnutie hojenia sliznice ¢reva (26). Zvlast
u deti je docielenie skorej remisie velmi Zia-
duce, lebo ma pozitivny vplyv na normalny
rast a vyvoj dietata, kvalitu jeho Zivota, ¢im sa
znizuje aj psychicka zataz (27). IBD ochorenie
u deti ma agresivnejsi priebeh, preto by sa
v terapii mali najcastejsie pouzivat imunomo-
duldtory a biologikd (27). Mnohé studie a ich
doékazy poukazuju na to, Ze v¢asné zavede-
nie imunomodulatorov a biologickych terapii
(,zhora nadol”) vedie k hibokej remisii u vyso-
korizikovych pediatrickych pacientov, ktori
napr. nereaguju na Standardnu lie¢bu, maju
spomaleny rast alebo oneskorenu pubertu.
Hlboka remisia charakterizuje stav pacienta,
u ktorého je liecba schopna vyvolat a udrzat
endoskopické hojenie sliznice ¢reva, ¢o ma
pozitivny vplyv na priebeh ochorenia, znizuje
pocet klinickych relapsov, hospitalizacii a chi-
rurgickych vykonov (28). Zatial ¢o konven¢ny
,Sstep up” terapeuticky pristup, ktory sa zakla-
dd na aminosalicylatoch, kortikosteroidoch
aimunomoduldtoroch, sa u vysokorizikovych
pediatrickych pacientov s MC javi ¢oraz zasta-
ralejsi (29, 30).

Na Slovensku boli v roku 2021 v terapii
MC v pediatrickej populacii predpisované
imunosupresiva (22,27 %) a aminosalicylaty
(17 %), po nich boli v terapii indikované gluko-

kortikoidy (10,83 %) a biologiké v 10,83 %, ¢o
mo&ze poukazovat na konvencny terapeuticky
pristup alebo mensi vyskyt vysokorizikovych
pediatrickych pacientov.

U dospelych pacientov boli naj¢astejsie
predpisované aminosalicylaty (29,72 %), bio-
logikd (14,91 %), imunosupresiva (13,51 %)
a kortikosteroidy boli indikované v 11,95 %
pripadov.

Zimunosupresiv bolo u deti predpisova-
né jediné lie¢ivo azatioprin.V pripade dospe-
lych pacientov sa zo skupiny imunomoduld-
torov okrem azatioprinu (13,36 %) vyuzivali
aj dalsie liecivd, ako napr. metotrexat, takro-
limus, cyklosporin a kyselina mykofenolova.
Azatioprin patri medzi tiopuriny, ¢o su puri-
nové analégy pouzivané na udrzanie remisie
ochorenia u pacientov s MC a UC (31, 32).
Azatioprin sa neenzymaticky rozkladd na
6-MP, ktory sa potom metabolizuje na svoju
aktivnu zlozku 6-tioguanin nukleotid (6-TGN)
(33). 6-TGN inhibuje proliferaciu T a B lymfo-
cytov, ¢o vedie k znizeniu poctu cytotoxic-
kych T buniek a plazmatickych buniek (33).
Tieto lieciva su schopné blokovat rychlu pro-
liferaciu buniek podielajucu sa na zapalovych
procesoch, ¢o vedie k imunosupresii (32).
Tiopuriny su latky Setriace steroidy a prejavili
sa ako Uc¢inna udrZiavacia lie¢ba u pediatric-
kych pacientov s IBD. Studie potvrdili vyrazne
nizsie kumulativne davky steroidov a mieru
relapsov po 18 mesiacoch u deti lieciacich
sa 6-MP v porovnani s placebom (9% oproti
47 %), ako aj znizenu potrebu operacie pri
MC (26, 34).

Napriek tomu, Ze sa pouzivanie amino-
salicylatov v terapii MC uz velmi neodporuca
pre ich obmedzenu Ucinnost, v nasom subo-
re pediatrickych a dospelych pacientov sa
predpisovali ¢asto (1). Lekéri uprednostriovali
konkrétne liecivo mesalazin, ktory pésobi lo-
kalne na sliznicu trdviaceho traktu, s minimal-
nym systémovym uc¢inkom. Napriek tomu,
ze presny mechanizmus Ucinku este nie je
komplexne pochopeny, medzi mechanizmy,
o ktorych je zndme, Ze sa podielaju na antiflo-
gistickom Ucinku, patri blokada produkcie IL-1
a receptora TNF-q, inhibicia cyklooxygendzy
a 5-lipoxygendzy a blokadda prozapalového
prostaglandinu E2 a leukotriénov. Okrem in-
hibicie viacerych zapalovych drah a supre-
sie jadrového faktora kapa B (NF-kappa B)
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maju aminosalicylaty tiez silné antioxidacné
vlastnosti (35). Uspesnost liecby mesalazinom
v davke 4g denne sa v jednej $tudii vyhodno-
tila len ako o mélo vy3sia od placeba, ale bola
Statisticky vyznamnd. Kym iné systematické
studie, metaanalyzy ucinnost mesalazinu ne-
potvrdili.Z toho vyplyva, Ze dokazy o i¢innos-
ti vysokych davok mesalazinu v lie¢cbe MC su
nejednoznacné (35, 36, 37).

Sucastou terapie MC u deti aj dospelych
boli tiez kortikosteroidy, ktoré sa pouzivaju
ako lie¢ba prvej linie na navodenie remisie
pri MC (38). Nase vysledky ukazali, ze za
rok 2021 boli na Slovensku predpisované
u deti s MC na urovni 15,79 % a u dospelych
v 11,95 %. Mechanizmus ucinku kortikos-
teroidov spociva v inhibicii syntézy a tran-
skripcie proteinov, ¢o v kone¢nom dosled-
ku vedie k down-reguldcii prozapalovych
cytokinov, ako su NF-kappa B, TNF-a, IL-1
a IL-6 (39). Miera klinickej remisie MC je az
80% (1). Kortikosteroidy sice rychlo a Gi¢inne
zlepsuju priznaky a symptomy ochorenia pri
MC, ale nie su vhodné na udrziavaciu lie¢bu
(29). Systémové kortikosteroidy su spojené
s neziaducimi uc¢inkami, ako je mesiackovita
tvar, akné, hypertenzia, diabetes mellitus,
osteoporoza, sivy zakal, glaukém a zlyhanie
rastu u deti, preto sa v terapii pouzivaju ¢o
najkratsi mozny ¢as (40). Napriek tomu su
kortikosteroidy zakladom lie¢by akutneho
vzplanutia MC u deti aj dospelych. KedZe mi-
era relapsov MC je vysoka, niektori pacienti
sa mozu stat zavislymi od kortikosteroidov
alebo rezistentnymi na kortikosteroidy.
Uvadza sa, ze miera zavislosti od steroidov
je ovela vyssia u deti ako u dospelych (45 %
vs. 8 %) (41). Z tejto farmakoterapeutickej
skupiny bol u deti najc¢astejsie predpisova-
ny prednizén (12,96 %), u dospelych takisto
prednizon (4,41 %) a lokalne pdsobiaci korti-
kosteroid budezonid (4,29 %). Budezonid sa
javi ako ucinna lie¢ba ohranic¢enej lumindlnej
MC najma v ileocekélnej oblasti (42). Taktiez
aj v pripadoch stredne tazkej aktivity MC
lokalizovanej v ileocekélnej oblasti bol bu-
dezonid ekvivalentnou alternativou oproti
systémovym kortikosteroidom, ale s nizsim
rizikom neziaducich ucinkov (39).

Zavedenie biologickej lie¢by zacielenej
proti prozapalovému cytokinu TNF-a zmenilo
stratégiu a ciele lie¢by MC a vyznamne prispe-
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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
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Zaver
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