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Kolitidy

& nespecificke strevni zanety (IBD)
- Crohnova nemoc

X

& Ischemicka

& poradiacni

& neutropenicka



Zobrazovaci metody

X X
- metoda prvni volby - akutni stavy
- Jednoduchost, dostupnost - podezreni na komplikace
- bez predchozi pripravy - lokalita a rozsah postizeni
- posouzeni strevni steny | - lepsi anatomicka

okoli prehlednost
- nevyhody (subjektivita,

habitus, pneumatosa)



Co posuzujeme ?

& 1. — zesileni stény kolon nad 3-4mm, vrstvy, vaskularizace, syceni
& 2. — uzliny, mesenterium, volna tekutina, zanétlivé komplikace
& 3. a postizeni

& AKTIVITA x CHRONICITA




Ulcerdozni kolitida



Ulcerdzni kolitida

% Idiopaticka INTERACTION
¢ incidence v CR 3-5/100 000 obyv. r@) OF 3 FACTOR
& 15-40 let, dali peak 60-70 let >
& zvysene riziko kolorektalniho karcinomu!
- rozsah a trvani S |
- PSC (70-80 % PSC ma IBD, 80 % UC)

- + RA, nizky vek, zavaznost histologie

Submucosa

Muscularis o } ‘

Serosa

Transmural disease
may result in penetration
or fistula formation

https://ghr.nim.nih.gov/condition/ulcerative-colitis
https://www.mitchmedical.us/pharmacotherapy-principles/pathophysiology-ulcerative-colitis.html



Typy dle rozsahu

& pouze tluste strevo TYPES OF ULCERATIVE COLITIS
X 95% pOStizenO rektum Proctitis Proctosigmoiditis Distal colitis

~

& postizeni
- proctitis 25%
- levostranna 55%
- extenzivni a pankolitis 20%

® ,backwash ileitis”

https://sushruta.com/blog-ulcerative-colitis/



Uz

& U nas nejCcastejsi metoda
& vV ramci pravidelnych kontrol pri zhorseni &

& spise rovhomerneé zesileni steny
& snizeni echogenity, setrela stratifikace
& hypervaskularizace steny a okoli

& prosaknuti a uzliny parakolicky



Gl

& spise akutni stavy a podezreni na komplikace (perforace, ileus, toxické
megakolon, stenosa)

& cirkularni a rovhomeérné zesileni steny, ,target sign®

& hypervaskularizace steny a okoli — ,comb sign®



InfekCni kolitidy



Infekcni kolitidy

& infekCni zanetlivé postizeni tlustého streva

& Klinicky prujmy, Casto ve spojeni s febriliemi a dehydrataci
& laboratorné elevace parametru zanétu

& casto spojené s postizenim tenkého streva — enterokolitidy

& diagnostika: laborator, mikrobiolog. vysetreni stolice, UZ a CT



Etiologie
& toxiny, bakterie, viry, prvoci, paraziti

¢ Neimunokompromitovani pacienti:
- 1.misto:
- 2.misto:

® Nozokomialni infekce:
- G+ anaerobni bakterie
- vék > 65 let, antibioticka a imunosupresivni [éCba, chemoterapie
- toxické megakolon => subtotalni kolektomie



Campylobakterova enterokolitida

& pravostranne kolon a ileum vcC. apendixu => dif. dg. apendicitis!
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Clostridiova (pseudomembranozni) kolitida

& nejcasteji jako pankolitida, 90-95% postizeni zahrnuje rektum

& CT - ,accordion sign®, ,thumbprinting*
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Ischemicka kolitida

vznika sekundarné jako dusledek cévni insuficience a ischemie
typicky vék nad 60 let (ateroskler6za), u mladsich vaskulitidy ¢i hyperkoagulac. stavy
lokalizace v souladu s postizenim konkrétnich mesenterialnich cév
bolest a krev ve stolici
UZ: - limitace pfi pneumatose!
- zesilena hypoechogenni sténa, ztrata stratifikace
- echogenni okrsky se stinénim pfi pfitomnosti plynu ve sténé nebo pfi krvaceni
CT: - zesilena sténa, ,target sign®, dilatace lumen, ,pneumatosis coli”
- arterialni etiologie - chabé Ci opozdéné syceni stény nebo uplna absence postkontrastnino syceni
- venosni etiologie — zvyraznéné postkontrastni syceni
- volna tekutina, pneumoperitoneum
- znamky vaskularni okluze, plyn v portalni a mezenterické Zile



Ischemicka kolitida




Poradiacni kolitida

& po radioterapii (zejmeéna panevni malignity)
& soucast spektra radiacni enteritidy
® 6 mésicu az 5 let po region. radioterapii
& CT:
- akutni - spasmus, nepravidelné mukosni zesileni, rozSifeni presakralniho prostoru,
ztlusteni hauster nebo ztrata haustrace

- chronicka - striktury, ulcerace, pistéle

- zesileni stény (,target sign®), edém mesenteria a panev. svall, ascites
&’y O




Neutropenicka kolitida

¢ imunokompromitovani neutropenicti pacienti
& typicky caekum, Sifeni na colon ascendens, apendix a terminalni ileum

& presna etiologie neni znama — ischemie, infekce, sliznicni krvaceni, neoplasticka
infiltrace

& UZ - excentrické a vyrazné ztlusténi strevni steny (>1cm), distenze lumen,
hyperechogenni pericaekalni tuk




Shrnuti

(klinika, laboratof, mikrobiologie, endoskopie, histologie)
& kombinace anamnézy a radiolog. obrazu urcCi posloupnost

- - krvavé prujmy, dlouhodobé potize, levostranné postizeni vC. rekta

- - kombinovana dlouhodoba ATB lécCba, pankolitis

- - pravostranné, ak. potize, diet. chyba, teplota, vodnaté prujmy

- - od lienal. flexury po aboral. sigma, bez vaskularizace, bez dietni chyby
& UZ (UC kontroly) x CT (komplikace)



DEKUJI ZA POZORNOST



