COLITIS ULCEROSA

MUDr. Denisa Pavlovska



patri spolecné s morbus Crohn mezi nespecifické strevni zanéty (IBD —
inflammatory bowel disease)

idiopaticky (autoimunitni) chronicky zanét tlustého streva s kontinualnim,
symetrickym postizenim, postihujici predominantné sliznici
maximum vyskytu: 20-40 a 60-70 let

onemocnéni zacina v rektu (pouze ve 4% rektum vynechad),vétsinou je
postizeno levé hemicolon, event. progrese je oralnim smérem
........ pancolitis

v 95% postizeno rektosigmoideum
terminalni ileum muze byt postizeno tzv. , backwash ileitis”

Casta asociovana onemocnéni: erytema nodosum,pericholangitis,
primarni sklerotizujici cholangitis, spondylitis, revmatoidni artritis




cholecystolithiasis

sklerotizujici cholangitis




sklerotizujici cholangitis - ERCP




PATOLOGICKOANATOMICKY

nekrotizujici ulcerativni zanét s maximem vyskytu v oblasti rektosigmoiea
lokalizovany jen na sliznici

melké vredy, edém, exudat a abscesy v kryptach

vidy postizeno rektum, muze byt postiZzen cely tracnik, event. terminalni
ileum

ETIOLOGIE

nejasna
tendence k malignizaci - u 3-5% pacientd karcinom tlustého streva,
nejcastéji skirhotického typu

PREVALENCE
40/100 000



KLINICKY

stridaji se obdobi exacerbace a remise
krvavé prujmy

kreCovité bolesti bricha

hubnuti



= DIAGNOSTIKA

- anamnéza
- klinika
- endoskopické vysetreni
- bioptické vysetreni
- zobrazovaci metody - US
- CT

- (irrigografie - jiz obsolentni)

,zlaty standart” = UZ vysetreni + kolonoskopie s odbérem vzorku na
histologické vysetreni



1. US

normalni nalez

- stfevni sténa Sire 3-4 mm, patrna stratifikace - vnejsi hypoechogenni musculalaris mucosae, hyperechogenni
submukdza, hypoechogenni mukdza

muscularis mucosae
submukodza
mukaza

londitudinalni rez

transversalni rez




a/ akutni stadium CU
- zesileni a prosaknuti stény se setrenim stratifikace

- prosaknuti okoli
- zvySena vaskularizace v D-mode




b/ chronické stadium

- zesileni stény, zachovana stratifikace, zvyraznéni hyperechogenni
submukozy
- bez hypervaskularizace

- e




2. lIrrigografie

a/ funkéni zmény
neostrost kontur, hypertonus, spastické kontrakce, segmentalni
nebo generalizovany spasmus, dehaustrace

b/ morfologické zmény
spikula az ulcerdzni Cepy, zdvojeni kontury stfeva, pseudopolypdza,
rigidita (az obraz olovéné trubky)

Il projevem CU miZe byt toxické megacolon ( velké riziko perforace,
kontraindikace kontrastniho vysetreni)



a/ akutni zmény

- spazmy, drazdivost, neuplné plnéni

- granuldrni sliznicni reliéf - edém, eroze a spikulace (zatékani barya do
drobnych povrchovych ulceraci)

- podminovani sliznice, obraz ,,manzetovych knoflicka“, ev. nékolik cm
dlouhé zatékani kontrastni latky pod sliznici - zdvojeni kontury streva

- ,otisky prsti“- symerické rozsireni, zbytnéni stfevnich zahyb

- pseudopolypy - edematdzni ostrivky sliznice +- mozna reepitelizace

granulacni tkani



b/ subakutni zmény

- Siroce prisedlé zanétlivé polypy
- granularni reliéf - normalni sliznice nahrazena granulacni tkani

c/ chronické zmény

zkraceni tlustého streva

- rigidita a symetrické zuzeni, v 10% stendzy - vétSinou kratké a solitarni
- chybi slizni¢ni reliéf a haustrace

- zanetlivé polypy

- v 5-30% pripadu granularni slizni¢ni reliéf a vymizela peristaltika v

oblasti terminalniho ilea



zanétlivé pseudopolypy

ahaustrace colon transversum, descendens a
sigmoideum



spikulace 4 e




3.CT

- rozsSireni stény - mensi nez u Crohnovy choroby, vétSinou do 10 mm

- nehomogenni denzita stény, v akutni fazi postkontrastné prstencité
syceni

a/ akutni stadium

- ztencena sténa tracniku, +- vyrazné syceni mukozy postkontrastné

- zesileni stény tvorené hyperplastickymi regeneraty (tzv.pseudopolypdza)

- +- ,back-wash ileitis” - iritace terminalniho ilea pfi refluxu obsahu z
tracniku

b/ chronické stadium

- zuZeni tracniku az mikrocolon v dusledku fibrozy






KOMPLIKACE

akutni

- toxické megacolon - vlivem zanétu porusena absorpcni bariéra -
resorpce toxinu - paréza a dilatace streva (zejm. colon transversum) s
rizikem perforace

chronické
- karcinom - zejména u onemocnéni probihajiciho vice nez 10 let



vV VYV

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

m. Crohn

ischemicka colitis

neutropenicka colitis (komplikace neutropenie, zejména u pacientd s
hematologickymi malignitami)

specifické colitidy (napfr. klostridiova)



neutropenicka
enterocolitis

zakl. dg. neuroblastom




clostridiova colitis




diferencialni diagnostika colitis ulerosa x m. Crohn

postizeni TEl

zfidka

postizeni colon

vzdy

postizeni rekta

obvykle

postizeni anu

zridka

postizeni Zlu¢ovodU

Castéji

rozsah postizeni

kontinualni

diskontinualni

hloubka postizeni stény

superficialni

transmuralni

granulomy

+

endoskopicky

souvislé ulcerace

linearni a plazivé
ulcerace
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