ULCEROZN{ KOLITIDA
=idiopaticka proktokolitida
hemoragicko-kataralni zanét sliznice postihujici vyluéné sliznici koneéniku a tlustého stireva- Siii
se kontinualn¢ na rizné rozsahlou ¢ast tlustého stfeva
chronicky prubeh- charakterizovany stfidanim relapst a remisi
vyskytuje se okolo 25 roku véku, castéji zeny
formy- proktitida- postiZzeno jen rektum
levostranna kolitida- rektum + levy tra¢nik
extenzivni kolitida- miize zasahovat az na dno céka
pankolitida-postiZeni celého tra¢niku
subtotalni forma-postizeni rekta po hepatalni ohbi
proktosigmoitida-rektum+ sigmoideum
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prevalence geograficky rozdilna — vyssi v ekonomicky vyspélych statech
prevalence v CR: 40:100 000
etiologie a patogeneze-pficina neni objasnéna-_nejspiSe autoimunitni onemocnéni
autoimunitni proces je patrné zahajen nespecifickym poskozenim sliznice tlustého stfeva-
uvolnéni antigenti z kolonocytl —> buné¢na i protilatkova autoimunitni reakce
vyznam maji protilatky IgG proti proteinu cytoskeletu kolonocytt tropomyozinu
(ANCA) — také v kizi, rohovce, zluCovych cestach —> extraintestinalni projevy
tyto protilatky — CCA-IgG-Ab (colon colitis associated IgG antibody) —
specifické pro ulcerdzni kolitidu, prokazatelné u 85% nemocnych
CCA-IgG-Ab se nevyskytuji u jinych stievnich onemocnéni, ani u

morbus Crohn

jiny imunologicky mechanismus: porucha imunitni regulace s nepfiméfenou lokalni imunitni
aktivaci — misto TS-lymfocytu se aktivuji TH-lymfocyty —> zvySena produkce cytokind (IL, PG, kyslikové
radikaly, TNF, LT)

pravdépodobné maji vyznam také genetické faktory

vlivy zevniho prostiedi — stravovaci zvyklosti (pfizniveé plsobi rybi oleje s omega-3 MK —
metabolizovany piednostné pied kyselinou arachidonovou), kouteni — | riziko ulcerdzni kolitidy az o 60%

patologicky nalez




vzdy se $ifi oralnim smérem
postihuje rizné velké useky tlustého stieva, vzdy kontinualné
tenké stievo a jiné useky GIT nejsou postizeny
zanét postihuje jen sliznici (x Crohnova nemoc)
prizna¢né jsou tzv. kryptové abscesy (nahromadéni leukocytt v slizni¢nich zlazkach) a tibytek
az vymizeni poharkovych bun¢k
histologické vySetfeni — nemusi byt pro stanoveni dg rozhodujici — mikroskopicky nalez
neni specificky
klinicky obraz
dominantni pfiznak - PRUJEM, &asto s krvi
tenesmy-bolestivé nuceni na stolici spojené s vyprazdnénim stolice s krvi a hlenem
o symptomatologii rozhoduje rozsah a tize postizeni
proktitida — projevuje se rektalnim syndromem: nutkavy pocit nuceni na stolici,
vyprazdiuje se krvavy hlen nebo krev se stolici, neni pocit tlevy po
defekaci
pii prosté proktitidé mize byt stolice i formovana, jedinou patologickou znamkou je
primes krve
levostranna kolitida — projevem je koliticky syndrom: idka az vodnata stolice, imperativni
defekace, stolice promisSena s krvi, hlenem a hnisem
pankolitida: priijem s krvi a hnisem, hore¢naty az septicky stav
u tézSich onemocnéni celkové priznaky: inava, slabost, hubnuti, (sub)febrilie
indeterminovana kolitida- akutni, Casto az fulminantné probihajici extenzovni kolitida
ma rysy ulcerdzni kolitidy i Crohnovy choroby
extraintestindlni projevy
primarni sklerézujici cholangitida= autoimunitni zanétlivé postizeni drobnych a velkych
zluCovodii —> mnohocetné stendzy
biliarni cirh6za
cholangiogenni karcinom
o¢ni
kozni
kloubni
diagnostika
anamnéza a fyzikalni vySetieni
RA- cilené patrame po autoimunitnim onemocnéni
palpacni bolestivost nad postizenym usekem, per rektum- zndmky krvaceni
laboratof-v dob¢ aktivity elvace zanétlivych faktorti- CRP, leukocytdza
sideropenickd anémie, hypoalbuminémie
sérologie- neptfitomnost ASCA, pozitivita pANCA
SONO, MRCP (magneticka rezonan¢ni cholangiografie)
koloskopie — nezbytna k urceni rozsahu postizeni oralnim smérem
diferencidlni diagnéza
krvavy prijem — vyloucit kolorektalni karcinom
Crohnova choroba, kolitidy jiného ptivodu

klinické projevy idiopaticka proktokolitida Crohnova choroba
obvykly vék vzniku |20 — 40 roki 20 — 40 roku
hlavni klinicky projev |krvavy prijem prajem, krev ztidka
abdominalni 0 [muze byt
rezistence

perianalni pistele vzacné Casteé

prabeh recidivujici obtize spise trvalé
systémové mohou byt mohou byt
komplikace

toxické megakolon u malé ¢asti nebyva
endoskopie a RTG idiopaticka proktokolitida Crohnova choroba




lokalizace zmén difuzni, rektum vzdy regionalni, rektum ne¢kdy

Sifeni kontinualné diskontinualné

pocatecni stadium hyperémie, fragilita, cévni kresba |aftézni 1éze, skvrnita zarudnuti,
vymizela cévy patrné

floridni stadium mnohocetné ulcerace solitarni viedy, fisury

pozdni stadium chybéni hauster, zanétlivé polypy, [deformace, stenozy
atrofie

patologicky nalez idiopaticka proktokolitida Crohnova choroba

hloubka postizeni sliznice transmuraln¢

granulomy 0casté

mezenterické uzly 0|postizeny

terminalni ileum vzacng (,,backwash ileitis“) typicka lokalizace

pribéh-vleklé onemocnéni
probiha v narazech, exacerbace ¢asto na jafe a na podzim
nékdy jsou intervaly klidu dlouhodobé, nékolikaleté
u malé ¢asti nemocnych probiha s vice ¢i méné trvalou aktivitou

komplikace

v vvr

dilatace na > 6 cm
rentgenovy prikaz distenze tra¢niku
febrilie
tachykardie
leukocytoza
anémie
iontova dysbalance
etiologie- farmakologicka agens zhorSujici motilitu
po koloskopii ¢i rentgenovy kontrast s baryovou kasi
vysoké riziko perforace —> difuzni peritonitida
masivni krvaceni- vzacné
Castéji vznika carcinom tlustého stieva — vzniku obvykle predchazi vznik dysplazie
terapie: dieta, medikament6zni terapie, chirurgicka terapie, terapie v mezidobi
dieta-vyloucit $patn¢ tolerované potraviny- mléko, nékteré druhy nadymavé zeleniny
u tézkych forem se podava chemicky definovana strava
medikamentozni terapie
akutni stadium- k navozeni remise
mirné az sttedni formy AMINOSALICYLATY-mesalazin (2-4g)
tézké formy- KORTIKOIDY (1-1,5mg/vahu pacienta)
udrzovaci 16¢ba-AMINOSALICYLATY- pii nedostateéném uéinku se piidavaji
imunosupresiva
biologicka 1é¢ba-MP proti zanétlivé molekule TNF a-INFLIXIMAB
chirurgicka terapie-rezervovana pro nemocné s t¢zkym priubéhem a pfi neuspéchu
konzervativni 1é¢by
kolektomie s ileoanalni anastomoézou — zachovava defekaci per vias naturales
progndza-chronicita onemocnéni, nutno pocitat s relapsy
vzdy riziko exacerbace
u tézce probihajicich pankolitid je progndza vazna

CHROHNOVA CHOROBA
granulomatozni a transmuralni zanét postihujici segmentarné kteroukoliv ¢ast travici trubice
nejcastéjsi lokalizace-ileocékalni oblast-terminalni ileum
probiha chronicky s obdobimi zhorSeni (relapsit) a zklidnéni (remisi) zanétu
objevuje se predevsim v mladém veku- 25-28 let, 2.vrchol mezi 50 az 80 lety
zna¢né geografické rozdily ve vyskytu — zieteln€ ¢astéji v pramysloveé vyspélych zemich, na severu
prevalence v CR: 20:100 000 obyvatel



etiologie a patogeneze-pficina neni znama
at’ je pficina jakakoliv, pfi¢inou posSkozeni tkang je lokalni imunitni odpovéd’
zietelnou tlohu ma geneticka slozka, typ dédi¢nosti nebyl stanoven (nejspise polygenni typ)
patologicky nalez
onemocnéni postihuje segmentalné jen nékteré useky GIT (skip lesions), které se stiidaji
s useky zdravymi (skipped areas)
postizeni je diskontinualni
nejcastéji je postizeno terminalni ileum a prilehlé cékum (ileokolitida)
muze byt postizeno samotné tlusté stieva (Crohnova kolitida)
oralni ¢ast GIT byva postizena vzacné (pod 5%)
zanét je transmuralni, pronika k serdze a do piilehlych uzlin
typickym projevem je aftézni vired — bélavy stied, zarudly lem — vznika nad lymfatickym
folikulem, jehoz buriky jevi zna¢nou aktivaci
sliznice je prosakla, zarudla, rozdélena hlubokymi fisurami — vzhled hrubych dlazebnich

kostek

pronikanim trhlin k seréze vznikaji piStéle (enteroenteralni, enterovaginalni, enterovezikalni,
perianalni aj.) — jsou pro morbus Crohn charakteristické

asi v 50% jsou prokazatelné granulomy s buitkami Langhansova typu — nikdy nekaseifikuji
(x tbc granulomy)

histologické zmény lze prokazat také v tisecich makroskopicky normalnich

klinicky obraz- velmi rozmanity ) )
PRUJEM, BOLEST BRICHA, UBYTEK NA VAZE
v ileocékalni lokalizaci
bolest bicha-zpocatku staly tlakovy charakter, lokalizovany v pravém podbfisku
pii progresi zanétu kieCovity charakter s lokalizaci kolem pupku s vystupfiovanymi
sttevnimi zvuky, nadymanim, flatulenci a fihanim
prijem, zvySena teplota, hubnuti
v tlustéem streve-viedovité defekty, nékdy az pistéle
v endoskopii charakteristicky COBBLESTONES (dlazebni kostky)
prijmy, tenesmy, krvaceni z kone¢niku
bolest biicha- zavislé na vyprazdnovani, kfeCovitého charakteru, kolem pupku
v tenkém stieve
fibrozni stendza —> ileus
sttevni dyspepticky syndrom- nechutenstvi, nadymani, fihani, zvySeny odchod
vétra, Sroukani
znamky malnutrice, interminitetni bolest biicha
hubnuti, anémie, protieno- energeticka malnutrice
v rektu a andalnim kandle- eroze, viedy, hypertrofické fitni papily, abscesy, pistéle
tenesmy
Castéji postizeny zeny
v atypické lokalizaci
jicen- stendza s viedy —> progredujici dysfagie —> hmotnostni bytek
Zaludek-pocit plnosti a bolest po jidle, nauzea, zvraceni
duodenum- stenéza
rozliSuji se 3 formy onemocnéni:

1. zanétliva forma — vlekly prijem, bolesti v podbfisku neb v pravém dolnim kvadrantu,
hubnuti, unava, (sub)febrilie; pfi vzacném rozsahlém postizeni tenkého stieva mize vzniknout malabsorpcni
sy

2. fistulizujici forma — vznik pistéli (enterokutannich, entroenteralnich, enterovezikalnich,
enterovaginalnich); byva rezistentni na konzervativni 1é¢bu

3. stenozujici forma — kolikovité bolesti, obraz subile6zniho stavu (vzedmuti bficha,
zastava plynt a stolice); Casto se spontann¢ upravi, vétSinou si progrese vynuti chirurgické reseni

extraintestindlni projevy

projevy spojené s vysokou zanétlivou aktivitou nemoci

kozni komplikace-pyoderma gangren6zum
erytema nodosum
artritidy
o¢ni komplikace- iridocyklitida
episkleritida



1é¢ba stievnich zanéth ovliviluje i projevy- kortikoidy
koincidujici choroby- nezavislé na aktivité stievniho zanétu
primarni sklerézujici cholangitida
=progresivni cholestaticka choroba jater charakterizovana zanétem, fibrézou
a stenozami malych a/nebo velkych vétvi zlucoveho stromu
diagn6za- MRCP
zékladni terapie- MESALAZIN
steroidy jsou rizikové k infekcim
chirurgie- proktokolektomie s IPAA
jedina kurativni modalita- ortotopicka transplantace jater
sakroileitida
artritida 2. typu- artralgie drobnych kloubti
1é¢ba stievnich zanétl nema na projevy zadny vliv
diagnostika
anamnéza
pritomnost autoimunitné zprostiedkovanych chorob u pribuznych
fyzikalni vySetteni- palpacni citlivost az bolestivost nad postizenym tsekem stfeva, hmatna
bolestiva rezistence, znamky peritonealniho drazdéni
per rektum s prikazem krve
laboratof- elevace zanétlivych parametrt- leukocytéza, CRP, sedimentace
sideropenickd anémie, hypoalbuminémie
sérologie- ASCA, ANCA protilatky
endoskopie + odbér bioptickych vzorkl
CT, MRI
rigoskopie — n¢kdy 1épe zobrazi terminalni ileum, umozni posoudit i stav tlustého stfeva
koloskopie — nejpiinosnéjsi — odhali i povrchni aftézni 1éze, da se proniknout i do termindlniho
ilea a odebrat bioptické vzorky
diferencidlni diagn6za
Crohnova choroba na tenkém stfeveé- karcinom, lymfom, T- lymfom, NSA enteropatie, post-
ischemicka stendza stteva, leiomyom
Crohnova choroba v ileocékalni lokalizaci-infekce, komplikovana apendicitida, adnexita,
karcinom, lymfom, NSA enterokolopatie
Crohnova choroba na tlustém stfevé-infekce, ulcer6zni kolitida, NSa kolopatie, kolitida pfi
divertikularni nemoci, ischemicka kolitida
Crohnova choroba v anorektalni a perianalni lokalizaci- karcinom, pohlavn¢ pienosné
nemoci, komplikovany prubéh hemeroidt
stievni komplikace

perforace
pistéle do sousednich organii — nejcastéji perianalni pistéle
abscesy

subiledzni az iledzni stavy — obstrukce stieva zanétem nebo zanétlivou stendzou
toxické megakolon- nizsi vyskyt nez u ulcerozni kolitidy
zvysené riziko vyskytu lymfomu traviciho traktu
terapie-KOMBINOVANA
medikamentozni
cil- navozeni a udrzeni remise onemocnéni
1éky na navozeni remise- MESALAZIN, SULFASALAZIN, BUDESONID
vysoka aktivita nemoci-syst¢émove ptisobici kortikoidy
biologicka 1é¢ba-INFLIXIMAB, ADALIMUMAB
udrzovaci terapie- MESALAZIN, SULFASALAZIN, imunosupresivni 1éky
chirurgicka- pti lokalizované terapii nereagujici na medikament6zni 1é¢bu nebo pfi vzniku
nitrobtisnich komplikaci, zakladni forma perianalni nemoci
ileocekalni resekce
u stenozujicich procesti mikroincize sten6z (lepsi nez resekce)
endoskopicka



