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Kolitidy

- Nespecifické strevni zanéty - IBD
- Ulcerdozni
- Crohnova nemoc

- InfekCni
- |Ischemicke
- Poradiacni



ULCEROZNI KOLITIDA




ULCEROZNI KOLITIDA

Jedna ze dvou hlavnich typu nespecifickych stfevnich
zanétu
- inflamatory bowel disease - IBD

- Incidence v CR 3-5/100 000 obyvatel,
Prevalence 40-45/100 000 obyvatel

15 - 40 let, dalSi peak 60 - 70 let
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https://sushruta.com/blog-ulcerative-colitis/




PRIZNAKY

The most common symptoms of UC include:

—BRNO

FAKULTNI
NEMOCNIC

BRNO
ot

FAKUL] '

http://liberatehealth.us/liberate_condition/ulcerative- colltls/ulceratlve colitis-uc/
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TYPY - ROZSAH

- Pouze tlusté strevo TYPES OF ULCERATIVE COLITIS
- 95% postiZzeno rektum

Procti Proctosigmoldits Distal coll
- Postizeni
- proctitis 25%
- levostranna 55%
- extenzivni a pancolitis 20% 7 Pancolis

- Backwash ileitis

https://ghr.nlm.nih.gov/condition/ulcerative-colitis
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ULCEROZNI KOLITIDA
VS CROHNOVA NEMOC

Inflammatory Bowel Disease (IBD) Ulcerative colitis
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[ransmural disease
may result in penetration

or fistula formation

Inflammatory Bowel Disease (IBD)

I https://www.mitchmedical.us/pharmac
Crohn's disease Ulcerative colitis otherapy-principles/pathophysiology-
l ulcerative-colitis.html

indeterminate colitis https://www.jhmicall.org/




DIAGNOSTIKA
RTG
(IRIGOGRAFIE)
ENDOSKOPIE, E
LABORATORE
CT
MR
- Rozsah

- Aktivita — aktivni vs chronické zmeény

absces, steno6za

- Komplikace — perforace, ileus, toxické megakolon,




UZ

- U nas nejcCastéjsi metoda
- Pravidelné kontroly, pri zhorseni

- Zesileni stény, spiSe rovhomérné —

snizeni echogenity, setfela stratifikace =

- Hypervaskularizace steny a okoli




CT

- Spise CT pro akutni stavy a podezreni na komplikace
- Zesileni steny — cirkularni, rovhomerné, target sign
- Hypervaskularizace steny a okoli (Comb sign) — dle tize
- Komplikace (perforace lleus, toxické megakolon, stenoza)




Q 76* - sledovana s dg. ulcerdzni kolitidy

- VVyrazné zhorSeni potizi, krvaveé prujmy, bolesti bficha 18/7
- UZ - pankolické postizeni s aktivitou




Q 76* - sledovana s dg. ulcerdzni kolitidy

- Potize i pres leCbu pretrvavaji — CT 23/8

- Subtotalni kolektomie a
terminalni ileostomie 24/8
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INFEKCNI KOLITIDY

- infekCni zanétlivé postizeni tlustého streva

- KLINICKE PROJEVY - prajmy, &asto spojena se
zvysenou teplotou a dehydrataci.

- LABORATOR - elevace zanétlivych parametrt

- Casto jsou spojena i s postihnutim tenkeho streva -
ENTEROKOLITIDY.



ETIOLOGIE

- pfi¢inou mazou byt toxiny, baktérie, virusy, prvoky i
parazity

- NEIMUNOKOMPROMITOVANI| PACIENTI
- NejCastejsi obligatni bakterialni patogeny jsou:
- 1. misto Campylobakter
-+ 2. misto Salmonela

- NOZOKOMIALNI INFEKCE

- Zvlastni misto ma grampozitivni anaerobni bakterie
Clostridium difficile (toxin A, B, A/B)

- Uzce souvisi s predeslou antibiotickou léCbou



DIAGNOSTIKA

- KLINICKE VYSETRENI R¥G

. LABORATORE )
- MIKROBIOLOG. A
VYSETRENI STOLICE . CT
ENDOSKOPIE MR

- Lokalita a rozsah
- Strevni sténa

- Okoli — uzliny, mesenterium, volna tekutina,
komplikace




STREVNI STENA

= Zesileni stény kolon nad 3-4mm

» UZ Ize posoudit jednotlivé vrstvy steny
zvySenou perfuzi

= CT- zesilena postkontrastné
vyraznéji sytici se sténa



OKOLI

» Pritomnost zvetSenych lymfatickych uzlin

» Mesenterialni tuk- prosaknuti
v UZ hyperechogenni
v CT zvySeni denzit okolnim tuku

= \/olna tekutina

= Zanetlivé komplikace



Campylobakterova enter
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Clostridiova kolitida




TAKE HOME MESSAGE

- Odlisit etiologii pouze podle
zobrazovacich metod prakticky nelze —
klinika, lab, endoskop., histologie, mikrobiologie

- UZ — metoda prvni volby, kontroly (u UC)
- CT — akutni stavy, komplikace
-ROZSAH, AKTIVITA, KOMPLIKACE

- AKtivita — zesileni stény, prosaknuti okoli,
hypervaskularizace, Comb sign

- Komplikace - perforace, absces, ileus
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