Uzivatel:LeP/Piskovisté/strevni zanéty

Crohnova choroba
= ileitis terminalis

= je pomérné vzacnym typem zdnétu travici trubice, jednd se o chronicky nespecificky zanét (az
granulomatosni) postihujici celou tloustku stény streva, zanétlivé zmény jsou segmentarni nebo
plurisegmentarni

= timto zdnétem mUlze byt postizena kterdkoliv éast travici trubice (od jicnu po rectum), nej¢astéji to vsak
byva konec tenkého streva

= nemoc se objevuje spise u mladych lidi ve véku mezi 20 az 30 lety (25-30 % pacientd je diagnostikovano
pred 20. rokem zivota)

Etiopatogeneze

= autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém reaguje neadekvatné na tkan strevni stény. Timto
zplsobem vznikne lokalizovany neinfekéni zanét.

Patologicky obraz

= je postizena celd strevni sténa

= makroskopicky ztlusténi stfevni stény a mesenteria, zvétSeni lymfatickych uzlin;
postizeni je segmentarni nebo plurisegmentarni - stridaji se postizené Useky s
nepostizenymi

= sliznice hypertrofickd a edematdzni, obraz dlazebnich kostek - protahlé aftosni viedy } e
nad lymfatickymi folikuly obklapéjici nepostizenou sliznici, navalita Usti pistéli, Endoskopicky obraz
pseudopolypy Crohnovy choroby

= postizeni serdzy vede ke srlstlim, v nichZ vznikaji pistéle, dalsi prlibéh s fibroprodukci
vede ke vzniku stenéz

= mikroskopicky edém sliznice s polymorfonukledrni infiltraci, ndsledné fibroprodukce se vznikem
tuberkuloidnich granulom( (epitheloidni buniky a obrovské bunky Langansova typu, na rozdil od tbc
nekaseifikuji) v submukdze, subseréze i regiondlnich uzlindch

Klinicky obraz

= prdbéh je spise kontinudlni s vyvojem progresivnim, stacionarnim nebo regresivnim, popr. akutni pribéh
imitujici akutni apendicitidu
= asi u 1/3 zacind nendpadné nespecificky
= u starsich byva segmentarni postizeni tlustého stfeva, u mladsich byvéa postiZzeno celé colon, rektum méze a
nemusi byt postizeno
= ve sliznici v postizeném misté stfevni stény se tvori viedy
= onemocnéni se ¢asto projevuje dlouhotrvajicimi prijmy, zvracenim, ndlezem krve ve stolici, bolestmi bricha,
hubnutim, Gnavou
= dalsi projevy zavisi na lokalizaci zdnétu:
m jleocekalni - bolest v pravém podbrisku, nékdy hmatny infiltrdt imitujici apendicitidu
= tenké strevo - nejsou prdjmy, je plynatost, fihani a Skoukani 1-2 hod po jidle, stendzy - az subileus
» tlusté strevo - mirna enterorhagie (na rozdil od ulcerosni kolitidy, kdy je krev ve stolici pravidlem)
m anorektdlni - fisury, stendzy, pistéle
=y déti se vyskytuje opozdéni rlstu (u 50 %), a porucha sexudlni vyzravani
= jiné mozné priznaky: ulcerace v Ustech, artritidy, iritidy, palickovité prsty aj.

Komplikace

= zdnét md tendenci Sifit se do okoli a tvofrit pistéle (= kanalky spojujici mista zdnétu s jakymkoliv jinym
mistem). Vznikaji pistéle vnitrni (enteroenterické, enterokolické, enterovesikdlni, rektovaginalni) a zevn/ (brisni
stény perinea)

tvorba abscesti (mezikli¢kové, panevni, retroperitonedlni, jaterni)

stendza stfeva - ileus

perianalni fisury

perforace stfeva - peritonitida

masivni krvaceni

toxické megakolon

zvrat v karcinom

Diagnostika

= Laboratorné
= v aktivnim stadiu je ¢asto anémie (70 %), zvysena sedimentace (80 %), hypoalbuminémie (60 %),
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pozitivni okultni krvdceni (35 %), trombocytdza, zvysené CRP, znamky malnutrice, ASCA (protilatky proti
pivovarskym kvasnicim)
= Zobrazovaci metody
= endoskopie (koloskopie, enteroskopie) s biopsif
= RTG (pasaz strevni, enteroklysa, fistulografie) - viedy, stenosy. Crohn postihuje i tenké strevo, proto je
jeho rtg zobrazeni s kontrastem jedna z hlavnich metod
UZ, CT - posouzeni tloustky strevni stény, abscesy, infiltrace v okoli streva
scintigrafie 99Tc-leu - rozsah, aktivita, lokalni komplikace, ev. screening

Prevence

= Neni zndma, protoze ddvod autoagresivity imunitniho systému neni vysvétlen.
Terapie
Medikamentoézni terapie - pouze symptomaticka, pouze oddaluje chirurgicky vykon

= aminosalicylaty: inhibuji cyklooxygenasu a lipooxygenasu (tvorbu eikosanoid(), snizuji
aktivitu T i B lymfocytl (tvorbu protildtek), snizuji odpovéd neutrofild a makrofagl na
chemotaktické signaly a chrani stfevni sliznici pred plsobenim kyslikovych radikald.
Podavani p.o., v klysmatech a cipcich.
» mesalazin (kys. 5-aminosalicylova, 5-ASA) - plsobi z luminalni strany, vstfebava se Léky uzivané k [é¢bé
uz v jejunu. 30-50 mg/kg/den Crohnovy nemoci
» sulfasalazin - ester kys. 5-aminosalycilové, z néhoz se 5-ASA uvoliuje az v tlustém
stfeveé cCinnosti bakterii
m ofsalazin - dvé molekuly 5-ASA spojené vazbou, uvolnuji se v tlustém strevé Stépenim bakteriemi
= imunosupresiva
m azathioprin, merkaptourin - analoga purinovych basi, tlumi aktivitu NK-bunék
m cyklosporin A - selektivni inhibice CD4 lymfocytl (hlavni imunosupresivum u transplantaci)
= metotrexat - antagonista kys. listové
» kortikoidy - tlumi zanétlivou aktivitu u 79-92 % dospélych, u déti se doporucuje prechod na alternujici
zpUsob podavani (nerusi rlst pacienta). Podavani lokalné ve formé ¢ipkd
= jejich podavani dramaticky potlaci priznaky (horecky, prdjmy, bolesti bricha, zlepsuji chut k jidlu a
celkovy pocit zdravi)
= po dosazeni relapsu obecné neni rozhodnuto, zda v podavani pokracovat
déti jsou typické tim, Ze maiji ¢asté relapsy pfri snizeni davky kortikoid{ = proto mnozi doporucuji podavat
kortikoidy dlouhodobé (prednizon 0,2-0,5 mg/kg/den)
je nutné zajistit prisun vapniku a vitaminu D
pri dlouhodobém podavani je nutné provadét denzitometrii kosti a o¢ni vySetreni na kataraktu

= ATB
» metronidazol - uziva se v terapii perianalnich komplikaci, u pistéli a abscest. 15 mg/kg/den (max. 800
mg/den)
= Sirokospektra ATB pri superinfekci
= pri nékolikamési¢nim podavani hrozi nebezpedi periferni neuropatie

Nutri¢ni terapie

= nedilna soucdst zakladni [é¢by Crohna, hlavné pri opozdéném rdstu (poddvame stravu s oligopeptidy, coz
navodi remisi)

Biologicka lécba

= do téla se aplikuji presné cilené protilatky. V tomto pripadé jsou protildtky namirené proti jedné prozanétlivé
ldtce tvorené nasim imunitnim systémem. Dochdzi diky tomu ke specifi¢téjsimu tlumeni imunity.

Chirurgie

kortikoid(...), a u komplikaci (akutni ¢i chronicka obstrukce, krvaceni, toxické megakolon, fulminantni kolitida,
perforacni peritonitida, pistéle, abscesy, retardace ristu)

1. resekce s anastomoézami nebo stomiemi

2. strikturoplastiky a balénkové dilatace stendz
3. drainage abscesl

4. fistulotomie

= resekce by mély byt co nejmensiho rozsahu (moznost 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 stavl nebo nejde-li rekonstruovat oblast rekta, pri rekonstrukci v oblasti rekta
nevytvaret pouch, vykony:

. segmentarni resekce tenkého a tlustého streva

. ileocekalni resekce s ileo-acendentoanastomdzou

. pravostrannd hemikolektomie s ileo-transversoanastomézou
. subtotalni kolektomie s ileo-rektoanastomdzou

. proktokolektomie s ileostomii
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6. abdominoperinedlni amputace s kolostomii

= neni-li rektum postizeno, je vyhodnéjsi jej ponechat i pri trvalé ileostomii (Setfeni nervovych panevnich pleteni
- sexuadlni funkce, nevyhodou je nutnost opakovanych kontrol rekta, zda v ném nedochézi ke vzniku
zanétlivych 1ézi)

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

Ulcerdzni kolitida

= idiopaticka proktokolitida, proctocolitis idiopathica

= vzacny autoimunitni typ zdnétu travici trubice

= hemorhagicko-hnisavy az ulcerosni zanét sliznice a submukosy konecniku a prilehlé ¢asti colon (popr.
celého colon - proctocolitis, nikdy nejsou zmény v tenkém stievé)

= 20 % pacientl je diagnostikovano pred 20. rokem zivota

Etiopatogeneze

= autoimunitni zdnét nezndmé priciny
= je pfitomna snizena tvorba leukotrien(

Patologicky obraz

= je postizena pouze mukoéza a submukéza

= postizeni je na rozdil od m. Crohn kontinudlni

= makroskokopicky kontrakce postizeného Useku, sliznice je hypertrofickd a edematdzni s ¢etnymi vredy s
navalitymi okraji, seréza je leskd, mesocolon nezesileno

= mikroskopicky kryptové abscesy (dilatované krypty vyplnéné polymorfonukleary, jejich rozpadem dochazi k
odlouceni sliznice a zvfedovaténi)

Klinicky obraz

= pocatek je vétSinou plizivy, s intermitentnimi subfebriliemi, mirnymi bolestmi bficha...
= pribéh ulcerdzni kolitidy je spiSe narazovy (chronicky intermitentni s remisemi a relapsy), pfipadné
kontinualni, ale mize probéhnout jen jako jedna ataka, projevuje se rektdlnim nebo kolitickym syndromem,
karcinogeneze vyraznéjsi nez u m. Crohn
= podle lokalizace dva zdkladni syndromy:
m rektalni syndrom - tenesmy (nutkavy pocit na stolici s defekaci malého mnozstvi stolice nebo hlenu s
krvi)
» koliticky syndrom - krecovité bolesti bficha s vodnatymi prajmy s pfimési krve a hlenu, ztraty albumin(
= nauzea, zvraceni, hubnuti, Gnava, zvy$ena teplota, opozdéni rlistu, erythema nodosum, artritidy, uveitidy,
chronické jaterni nemoci, ankylézujici spondylitida, gangrenézni pyodermie

Komplikace

masivni krvaceni

toxické megacolon

perforace stfeva - peritonitida
anorektalni postizeni (fisury, striktury)
zvrat v karcinom - Castd komplikace

Diagnostika

= Laboratorné
= pANCA, cANCA (protilatky proti neutrofilim - perinuklearni a cytoplasmatické)
m Casto hypochromni anémie, zvysend sedimentace a CRP
= vySetreni stolice - vzhled (hlen + krev), kultivace (odlisSeni od infekcnich kolitid)
= Zobrazovaci metody
= endoskopie (rektoskopie, koloskopie) s biopsii
RTG (irigografie - nikoli v akutnim stavu, mlze zpU@sobit megacolon)
UZ, CT (nevelkd vytéznost), NMR (abscesy)
scintigrafie 111In-leu

Terapie
Zakladni cile

= navozeni a udrzeni remise, prevence komplikaci
Medikamentézni terapie

= mirné aktivni onemocnéni: déti obvykle priznivé reaguji na sulfasalazin (SASP) nebo mesalazin (5-
aminosalycilat) - davkovani obého je 50 mg/kg/den. Pouzivani spazmolytik musi byt opatrné (Loperamid



podavame 0,1 mg/kg 2-3x denné (max. dédvka 4-6 mg), u tézkych stavl mohou indukovat toxické megakolon.
» stredné tezké onemocnéni: predchozi |éCba je doplnéna o kortikoidy (p.o.) - prednizon 1-2 mg/kg/den, 1x
denné po 3-4 tydny

Nutri¢ni terapie
= pacienti netrpi malabsorpénim synromem, stavy podvyzivy jsou dany snizenym prijmem kalorii a bilkovin. Je
tedy vhodné pouzivat 140-150 % doporuceného energetického prijmu
= obecné doporuceni: pacient by mél prijimat stravu, kterd mu nedéld potize
Chirurgicka terapie

= na rozdil od m. Crohn prinasi resekce u ulcerdzni kolitidy definitivni reSeni problému

= urgentni indikace pri perforaci, krvaceni, endotoxemickém Soku a toxickém megacolon - provadi se subtotalni
kolektomie s ileostomii a slepym uzavérem rekta dle Hartmanna nebo jeho vyvedenim jako mukosni pistéle v
dolnim pélu operacni rany dle Mikulicze

= elektivni (pldnované) pri selhani konservativni 1é¢by, slizni¢ni dysplazii nebo karcinomu, strikture ¢i
extrakolickych projevech, doporucuje se totdlni proktokolektomie s ileostomii nebo s ileo-andlni anastomosou
pomoci pouche (J, S nebo W)

Neurcita kolitida

= indeterminate

m z3nét tlustého streva s rysy Crohnovy choroby i ulcerézni kolitidy, které se prekryvaji a nelze stanovit presnou
diagnézu
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