Uzivatel:DenKazeka/Piskovisté Crohn

Crohnova choroba (colitis regionalis, ileitis terminalis) je pomérné
vzacnym typem zanétu travici trubice. Jedna se o chronicky
nespecificky zanét (aZ granulomatdzni) postihujici celou tloustku
stény streva, zanétlivé zmény jsou segmentarni nebo
plurisegmentarni. Timto zanétem muze byt postizena kterakoliv ¢ast
travici trubice (od jicnu po rectum), nejcastéji to vSak byva konec
tenkého streva (terminalni ileum). Nemoc se objevuje spiSe u mladych
lidi ve véku mezi 20 az 30 lety (25-30 % pacientl je diagnostikovano
pred 20. rokem Zivota).

Incidence

= Primérnd prevalence u dospélych je asi 130/100 000, incidence
5,6/100 000 obyvatel;

= |ncidence u déti se zdvoj- az ztrojnasobila, pohybuje se mezi 1-7/100
000 obyvatel.l!!

Rizikové faktory

= U prfibuznych 1. stupné je 10-35 krat vyssi riziko onemocnéni.

= Genetické mutace.

= Vysoky hygienicky standard v détstvi, koureni, ¢asna apendektomie
a nesteroidni antirevmatika.!

Etiopatogeneze

Pricina onemocnéni se zatim nevi. Pravdépodobné se jedna o
dysregulaci imunitni odpovédi na bézné bakteridlni antigeny. Béhem
autoimunitni reakce pak vznikd transmuralni zanét, tj. zanét, ktery
postihne celou sténu streva, ktery Casto prejde i na mezenterium. Ve
sténé stfeva se tvofi epiteloidni granulomy, ulcerace a fisury. Casto
vidime i intramuralni a intraperitonealni abscesy Ci pistéle (zejm. v analni
oblasti). Kvili dlouhodobému zdnétu pak mlze dojit k zGzeni streva
zjizvenim tkané (jizevnaté striktury).

Pro Crohnovu chorobu je typické segmentalni postizeni GIT - tj. stridani
zanétlivych a nepostizenych GsekUl (,,skip lesions”). Mezi predilekéni
oblasti patri termindlini ileum a vzestupny tra¢nik, ale postizena mdze byt
kterdkoli ¢ast GIT.[!

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Crohnova
choroba/etiopatogeneze.

Patologicky obraz

Postizena je cela stfevni sténa a zanét je segmentalni nebo
plurisegmentdlni. Typicky se stfidaji postizené Useky s nepostizenymi (na
rozdil od ulcerézni kolitidy).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nespecifické strevni
zdnéty.

Makroskopicky obraz

Makroskopicky vidime ztlusténi stfevni stény a mesenteria. Regionalni
lymfatické uzliny jsou Casto zvétSené. Sliznice je hypertrofickd a
edematdzni. Obraz se Casto pfirovnava k dlazebnim kostkam - protdhlé
aftézni viedy nad lymfatickymi folikuly obklapéjici nepostizenou sliznici,
navalitd Usti pistéli, pseudopolypy. Postizeni serdzy vede ke sristdm, v
nichz vznikaji pistéle. V dalsim prlbéhu onemocnéni nasleduje
fibroprodukce, ktera vede ke vzniku stenéz.

Mikroskopicky obraz

Crohnova choroba
Crohn's disease

Endoskopické vysetreni ukazujici
vredy pri Crohnovy nemoci

Rizikové
faktory

genetické mutace,
koureni, vék mezi
15. a 30. rokem

Klasifikace a odkazy

MKN K50 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
K50)

MeSH ID D003424 (https://

www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00
3424)

OMIM 266600 (https://o
mim.org/entry/266
600)

MedlinePlus 000249 (https://m
edlineplus.gov/enc
y/article/000249.ht
m)

Medscape 172940 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/1729
40-overview)

Koloskopicky ndlez po
ilea u Crohnovy choroby, sliznice je zarudla,
edematoézni

5
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stizeni terminalniho
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V mikroskopu vidime edém sliznice s polymorfonuklearni infiltraci, ndsledné fibroprodukce se vznikem
tuberkuloidnich granulom (epitheloidni buriky a obrovské buriky Langhansova typu, na rozdil od TBC
nekaseifikuji) v submukéze, subseréze i regionalnich uzlinach.

Klinicky obraz

Jako vsechny autoimunitni choroby se i Crohnova nemoc projevuje ve vice
systémech. Typickd manifestace je v travicim traktu, ale postizeny byvaji i
oci, kliZze a sliznice, jatra, pankreas, ledviny a ¢asto je porusena i krevni
homeostéaza.

Intestinalni manifestace

Mezi ¢asté projevy patii bolesti bFicha a chronicky prajem (vzécné s
krvi). Kolem konecniku se mohou vyskytnout fisury, perianalni abscesy,
pistéle a marisky (andlni fasy - kozni vyrlstky v oblasti prechodu analniho
otvoru a k@ze).!!!

PR et t ]

Sliznice stfeva u Crohnovy nemoci v detailu

Mimostfrevni projevy

Mimostfevni pfiznaky se vyskytuji u vice nez 40 % pacientl. Casto
predchazi stfevni projevy az o nékolik let. Jsou to vétSinou nespecifické
priznaky jako recidivujici horecky, anorexie, Ubytek hmotnosti a opozdéni
rlstu zvlasté u déti. Mezi hlavni systémy, které byvaji postizené patfi:

= skelet: porucha rlstu a osteoporéza (prozanétlivé cytokiny potlaéuji
rdst, tlumi tvorbu IGF-1, stimuluji kostni resorpci; nedostate¢ny
energeticky prijem, malabsorpce, ztraty bilkovin a stopovych prvk(
stolici, chronicka Ié¢ba kortikosteroidy);

= klZe a sliznice: aftézni stomatitida, gingivitida, cheilitis
granulomatosa, na bércich erythema nodosum a hnisava pyodermie;

= ocCi: iritida, uveitida, episkleritida; u déti vzacné; terapie kortikoidy
mdze vyvolat kataraktu a glaukom;

= jatra a pankreas: primarni sklerézujici cholangitida, - ;
cholecystolitidza; pankreatitida po terapii azathioprinem nebo Postizeni Bauhinské chlopné u Crohnovy
mesalazinem; choroby, koloskopie

= cévni systém: hyperkoagula¢ni stav (trombocytéza, zvySend
koncentrace fibrinu, faktoru V a VI, snizeni antitrombinu), které
mohou zpUsobit hlubokou zilni trombdzu, plicni embolii ¢i CMP;

= ledviny a moéové cesty: pistéle, mocové kameny.[!

Komplikace

Zanét se Casto Sifi do okoli a tvori pistéle (tj.
kandlky spojujici mista zanétu s jakymkoliv jinym
mistem). PiStéle mohou byt:

= vnitrni: enteroenterické, enterokolické,
enterovesikalni, rektovaginalni,
= zevn/ (brisni stény perinea).

Mezi dalsi komplikace patfi: wsheal ﬁ
= tvorba abscesu, které mohou byt wauiose | B
meziklickové, panevni, retroperitonealni, Suomuesen {
jaterni, skt {

= stendza streva, kterd je nebezpecna kvl serosa |
hrozicimu ileu,

- L 1t g
perianalni f,lsury'. ., . Video v anglicting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, Ié¢ba.
= perforace strfeva a jeji komplikace:

peritonitida,
= masivni krvaceni,
= toxické megakolon,
= zvrat v karcinom.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se klasicky opird o anamnézu, fyzikdlni vysetreni, laboratorni a zobrazovaci metody. V
anamnéze pacientl jsou ¢asto bolesti bricha, chronicky prijem, opozdéni ristu (mlze predchazet GIT projeviim) a
recidivujici horecky. Béhem fyzikdlniho vysetFeni najdeme typické kozni zmény, sliznic, oblasti konecniku a
genitalu (pistéle, marisky) a mdzZeme nahmatat abdominaini rezistenci.

Laboratorni diagnostika
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= Markery akutniho a chronického zanétu: CRP, FW, hladina albuminu, krevniho obrazu - anémie, leukocytéza,
trombocytdza.

= Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae (ASCA) pozitivni u vice nez 50 % pacientd.

= Parametry funkce jater, ledvin, pankreatu - riziko postiZzeni téchto organd.

= Kalprotektin ve stolici - ukazatel zanétu sliznice (leukocytarni cytosolovy protein, ktery se uvoliuje z leukocytl
po jejich aktivaci ¢i lyze).

= Okultni krvaceni ve stolici.

Zobrazovaci metody

= Ultrazvuk - ztlusténi stfevni stény a brisni absces.

= Enterografie pomoci MR, MR vysetieni pdnevniho dna.

= Drive enterografie (enteroklyza; pod RTG kontrolou do duodena sondou aplikovdna baryova suspenze a poté
roztok methylcelulézy).

= [rigografie (RTG vysSetreni tlustého stfeva po nalevu kontrastni latky konec¢nikem) - kdyz neni mozné
endoskopické vySetreni.

= Fistulografie (ndstrik pistéle kontrastni latkou pod RTG kontrolou).

= CT - dg. brisnich absces0.

Endoskopické vysetreni

= Kolonoskopie - umoznuje makro- i mikroskopické vySetreni sliznice (aftoidni Iéze, ulcerace, dlazdicovy reliéf,
striktury); u déti v celkové anestezii.

= Gastroskopie.

= Kapslova endoskopie (miniaturni digitalni kamera v plastové kapsli 11 x 26 mm) - umoznuje vysetrit tenké
strevo (Usek mezi gastroskopem a kolonoskopem); Ize pouzit od cca 6 let véku, u malych déti se zavadi
gastroskopem do duodena.!!

Terapie

Mediakamentdézni terapie

= kortikosteroidy - k zahdjeni terapie pfi akutnim zanétu; navodi remisi asi u 85 %
pacientd; Peraast

—

= systémové Prednison 1-2 mg/kg/den (maximalné 60 mg/den) po dobu 2-4 tydn(,
poté postupné snizovani;
= popr. lokdlné Gcinny budesonid - méné Gcinny, méné nezadoucich Gc¢inkd;
= imunomodulaéni léky - k udrzeni remise bez podavani kortikoidl
= thiopuriny - nutnost sledovat krevni obraz, jaterni testy a amylazu; riziko alergické Léky uZivané k I&¢bé
reakce; ) Crohnovy nemoci
= metotrexat
= antibiotika (ciprofloxacin, metronidazol)
= 5-aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin) - Gc¢inkuji spise pfi ulcerézni kolitidé.[!

Cilena terapie (biologické preparaty)

= infliximab (Remicade) - chimérickd monoklonalni protilatka (lidska+mysi) proti TNF-a - pfi rezistenci na
konvencni terapii;
= adalimumab (Humira) - lidsk& monoklonaini protilatka.!

Nutri¢ni terapie

= Uplnou enterdlni vyzivou Ize navodit remisi - Uplnd enteralni vyZiva (elementarni strava na bazi aminokyselin)
po dobu 4-6 tydn{ utlumi zanét (zejm. u déti), ale byvéa ¢asto relaps po ukonéeni.[!

Chirurgicka terapie

= riziko recidivy i po Uspésné operaci;
= indikovana pri komplikacich (perforace, krvaceni, pistéle, abscesy, striktury, vyrazna rlstova retardace,
tumory).[!

1. resekce s anastomézami nebo stomiemi,

2. strikturoplastiky a balénkové dilatace stendz,
3. drainage abscesd,

4. fistulotomie,

= resekce by mély byt co nejmensiho rozsahu (moZznost opakovanych resekci pfi recidivach, nutnost zachovat
alespon 60 cm tenkého streva, spiSe nez resekcim se dava prednost strikturoplastikdm), anastomosy end-to-
end, stomie u akutnich stav( nebo nejde-li rekonstruovat oblast rekta, pfi rekonstrukci v oblasti rekta
nevytvaret pouch, vykony:

1. segmentdarni resekce tenkého a tlustého streva,

2. ileocekalni resekce s ileo-acendentoanastomézou,

3. pravostranna hemikolektomie s ileo-transversoanastomézou,
4. subtotalni kolektomie s ileo-rektoanastomézou,
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5. proktokolektomie s ileostomii,
6. abdominoperinealni amputace s kolostomii,

= neni-li rektum postizeno, je vyhodnéjsi jej ponechat i pri trvalé ileostomii (Setfeni nervovych padnevnich pleteni
- sexudlni funkce, nevyhodou je nutnost opakovanych kontrol rekta, zda v ném nedochazi ke vzniku
zanétlivych lézi),

= apendektomie znamena riziko tvorby pistéli, spiSe se ale provadi, protozZe pfi recidivé tak mizeme
apendicitidu jako pric¢inu potizi vyloucit.

Prevence
= Neni zndma, protoze dlvod autoagresivity imunitniho systému neni vysvétlen.
Crohnova choroba vs. ulcerozni kolitida

Crohnova choroba Ulcerézni kolitida
lokalizace |cely travici trakt, nejcastéji terminaini ileum rektum a kolon
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a nepostizenych Useku) smérem g ¢ -
ztlusténi stfevni stény, stenézy vymizeld haustrace &= ¥

e — '8 ; o :
. _|diskontinudlni postizeni, fokalni afty, linearni hemoragicka sliznice, difuzni k";,i- i) A} 'L._L"{;‘
endoskopie| ", .y ] g =
vredy zanét, pseudopolypy g i
-}

histologie zanet vsec/h \frstev strevni steny Zanét sliznice a submukézy oot chorcbn U aricat i
(transmuralni)

FYPiCk’é epiteloidni granulomy, lymfocytarni kryptitida, kryptové abscesy Crohnova choroba vs. ulcerézni kolitida
infiltraty

klinicky bolesti bricha, Ubytek na vaze, prijmy s krvi Y

krvavé prijmy s tenezmy
obraz a hlenem

zvysené riziko vzniku

komplikace tvorba pistéli, sten6z a abscest )
P P karcinomu/megakolon!?!

Odkazy
Souvisejici clanky
= Nespecifické stfevni zdnéty: Ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba/etiopatogeneze
Externi odkazy
= ZADOROVA, Zdena. Ceskd gastroenterologicka spolecnost : Nespecifické strevni zénéty [online]. ©2007.
Posledni revize 2009-01-23, [cit. 2010-05-02]. <https://www.cgs-cls.cz/informace-pro-pacienty/nespecificke-
strevni-zanety/>.
= Crohnova choroba - obrazky (www.kolonoskopie.cz) (http://www.kolonoskopie.cz/zajimave-nalezy/kolonoskopi

e-1/ibd/crohnova-choroba-kolonoskopie.aspx)
= Crohnova choroba - diagnostické markery, vzorky (http://www.pathology.cz/?vysetreni=crohnova-choroba)
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