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definice:

chronicky granulomatodzni zanét nejasné etilogie s postizenim vsech vrstev
stény GIT

typické je segmentalni postizeni -,,skip leasions”

etiopatogeneze: zrejmé multifaktorialni (hlavni faktory - infekéni,
alimentarni, vaskularni, psychosomatické, autoimunitni a genetické)

rizikové faktory :

strava, antibiotika, nesteroidni antirevmatika, hormonalni antikoncepce,
stres

uplatnéni geografickych faktora - vyssi vyskyt v primyslové vyspélych
zemich severni polokoule
maximum vyskytu mezi 15.-25. a 40.-50. rokem

Castéji onemocni zeny, bélosi, familiarni vyskyt



- lokalizace - nejcastéji ileocekalni (40% pacient(), kolonicka (20-30%),
anoperianalni (10%), jejunum (20 %), méné Casté postizeni jicnu,zaludku a
duodena

- komplikace: intramuralni a meziklickové abscesy, pistéle, zanétlivy
pseudotumor, stendzy s poruchou pasaze, perforace, masivni krvaceni do
GIT
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formy:

typ A = agresivni perforujici - progresivni prubéh,éasté recidivy, tvorba
abscesu a pistéli
typ B = indolentni - sporadické recidivy, Castéjsi striktury

symptomy - prujmy, bolesti bficha, anémie, teploty, malnutrice
- extraintestindlni projevy- artralgie/artritidy, ocni zanéty,
hepatopathie.



= DIAGNOSTIKA

- klinika

- biochemické vysetreni

- kolonoskopie (linearni a plazivé ulcerace)
- bioptické vysetreni

- rentgenové metody



RADIODIAGNOSTIKA

cil: stanoveni diagndzy, rozsahu postizeni, ev. komplikaci

US vysetreni

- rychlé, dostupné, bez pripravy

- nevyhoda: nezobrazi sliznicni reliéf, limitovana prfehlednost

- hodnotime - rozsah postizeni, Sife stény (zesileni), stendza +
prestenoticka dilatace

- extramuralni zmeény - postizeni mesenteria, zanétlivy pseudotumor,
absces, pistéle, lymfadenopathie, volna tekutina v dutiné brisni

- zesileni stény a zména jeji echostruktury v zavislosti na aktivité
onemocnéni



Morbus Crohn - akutni faze

- rozSirena hypoechogenni sténa
- setrela stratifikace (vrstveni)
- hypervaskularizace




Morbus Crohn - chronické stadium
- zretelna strartifikace stény

- zvyraznéni echogenni submukdzy
- bez hypervaskularizace

Bauhinska chlopen - chronické zmény céka



2. enteroklyza

7

dvojkontrastni vySetreni - baryova suspenze + metylceluldza
nevyhoda - invazivni - nutnost zavedeni sondy, radiaCni zatéz,
limitované zobrazeni extramuralnich zmén
vyvhoda - posouzeni funkcnich zmén, zobrazeni slizni¢niho reliéfu,
fistulaci, zasadni pro posouzeni rozsahu postizeni - skip léze
hodnotime - motilitu, sekreci, rasy, sliznici (typicky ,, cobblestone reliéf”),
ulcerace
nodulace silnéjsich ras,aftozni mélké vredy a ulcerace oddélené edémem,

separace (fibrolipomatdoza mesenteridlni tukové tkané) a rigidita postizené
klicky, pseudodiverikly na antimesenterialni strané streva



postizeni terminalniho ilea — zanetliva stendza, separace klicky
- ,cobblestone” reliéf edém Bauhinské chlopné



viceCetné kratké stendzy




3. MR enterografie

- MR vysetreni s peroralni pripravou (Manitol) a intravendzni
aplikaci kontrastni latky
vyhody: vySetreni bez radiacni zatéze, bez nutnosti zavedeni nazogastrické

sondy, zobrazeni strevni stény a extramuralnich zmeén, posouzeni
aktivity onemocnéni

- nevyhody: délka vysetreni, nutnost spoluprace



MR enterografie - transverzalni rez
chronicka stendza s prestenotickou dilataci

sagitalni rez



koronarni rez- postkontrastni vysetreni

koronarni rez



4. CT enterografie (enteroklyza)

- kontrastni |atka (pozitivni- jodova nebo negativni - metylceluldza) per os
(sondou)

- nevyhoda: radiacni zatéz, zavedeni sondy pri enteroklyze

- vyhoda: prostorova orientace pri hodnoceni, posouzeni postizeni stény,
extramurdlnich zmén, hodnoceni organt dutiny brisSni

- aktivni faze: zesileni stény a zvyraznéné vrstveni, postkontrastné vyraznad
opacifikace

- chronicka faze: fibrotizace stény se ztratou vrstveni, fibrozni zmény
mesenteria a mesocolon



CT enterografie (koronarni,sagitalni a transverzalni rez)
- postizeni terminalniho ilea, absces v m. psoas



komplikace

1. abscesy

absces v m. psoas






3. stendza a predilatace




terapie - kauzalni neexistuje, pouze symptomaticka

konzervativni - aminosalicylaty, kortikoidy,
imunosupresiva,anticytokiny, antibiotika

chirurgicka - resekce,strikturoplastiky

diferencialni diagnostika:
- colitis ulcerosa

- nespecificka enteritis

- yersinioza

- tbc
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