Rockova

Crohnova choroba (CD) patfi spolu s ulcerosni kolitidou (UC) mezi
nespecifické stfevni zanéty (IBD). Extraintestinalni komplikace mohou
postihnout témér jakykoli orgdnovy systém. Neurologické komplikace jsou
pravdépodobné castéjsi, nez se predpokladalo a zUstavaji
poddiagnostikovany. Pacienti s IBD maji vysSi riziko rozvoje roztrousené
sklerdzy (RS) bez ohledu na terapii, kterou uzivaji. Se zavedenim
biologické terapie IBD pomaoci protilatky proti tumor necrosis faktoru alfa
(anti TNF-a) se objevuje ¢im dal vic praci poukazujici na moZnou souvislost
mezi podavanim anti TNF-a a rozvojem RS. Stéle vsak zlstava nejasné,
zda podavani anti TNF-a miZe byt samo o sobé pficinou rozvoje RS, ¢i zda
jeho uzivani vede k exacerbaci preexistujiciho, dosud klinicky némého
demyelinizacniho onemocnéni. Vétsina dosud publikovanych dat
podporuje druhou moznost. Tyto vysledky nas vedly k Uvaze, ze
preselekce pacientl s IBD bez preklinickych zndmek demyelinizace pred
zahdjenim terapie anti TNF-a mlZe zvysit bezpecnost této lécby. Cilem
nasi prace bylo vytvoreni neurologického a MRI screeningu pacienttd s IBD
pred zahdjenim terapie anti TNF-a a vylouceni pacient( rizikovych pro
rozvoj RS z této terapie. DalSim cilem bylo dlouhodobé sledovani téchto
pacientl a ozfejmeni vztahu mezi terapii anti TNF-a a rozvojem RS u
pacientu s IBD.

Do prospektivni studie bylo zahrnuto 50 pacientd s Crohnovou

chorobou (30 pacientll na terapii anti TNF-a, 20 kontrol), ktefi byli
sledovani vice neZ dva roky. Tito pacienti byli vySetieni pfed zahdjenim
terapie a nasledné po 1,5 roce. V ramci screeningu byly zachyceny zndmky
demyelinizace u 2 pacient(, ktefi byli z terapie vylouceni. U jednoho z nich
byla potvrzena diagndza RS, v druhém pripadé se jednd o radiologicky
izolovany syndrom (RIS) dosud bez klinickych zndmek RS. Po 1,5 roce
sledovani nebyly zaznamenany Zadné zmény v neurologickém nalezu ¢i na
MRI mozku ve skupiné IéCenych pacient(l ani ve skupiné kontrol. Po

zhodnoceni vysledk(l prospektivni studie byla provedena statisticka
analyza dat souboru 97 pacientd s Crohnovou chorobou, kteti byli na
nasem pracovisti vySetreni a sledovani od roku 2008 do roku 2017. Ve
skupiné pacientt lIé¢enych anti TNF-a (78 pacientll) nebyl zaznamenan
zadny novy pfipad rozvoje demyelinizace.

Vysledky obou analyz podporuji hypotézu, Ze terapie anti TNF-a u
pacientl bez preklinickych znamek demyelinizace je dlouhodobé
bezpecna. Neurologicky screening pacientt s IBD pred zahajenim terapie
anti TNF-a zvySuje bezpecnost této terapie. Zaroven jsme potvrdili, Ze
vyskyt demyelinizacnich zmén je u pacientl s IBD vys$si nez v bézné
populaci bez ohledu na uZivanou terapii.
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