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Crohnova choroba

Bartusek D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno — Bohunice a
Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Valtice - Lednice 2024



Crohnova choroba:

Crohnova nemoc je chronicky, rekurentni nespecificky zanét streva
tenkého nebo tlustého Cci jiné ¢asti travici trubice, segmentalni,
transmuralni, v typickych pripadech granulomatézni.

Incidence Crohnovy nemoci je ve Velké Britanii a Skandinavii 20—40/100
000 a v Ceské republice 22/100 000, UC 27,6/100 000. - HCC 5-7 -

Prevalence CD/UC v CR je cca 205/236/100 000.

Vyskyt a druhy vrchol vyskytu je
lety).

Genetickeé riziko CD je v pribuzenstvu prvniho stupné 3,5x vetsi.



Crohnova choroba:

Etiopatogeneze:

Multifaktorialni charakter vzniku - faktory infekcni, alimentarni,
vaskularni, psychosomatické, autoimunni a genetické.

Rozhodujici pro rozvoj ISZ jsou zmény ve sloZeni strevni mikrobioty (ztrata
diverzity) a neadekvatni interakce se strevnimi imunitnim systémem u
geneticky predisponovaného jedince.

Faktory ovlivnujici stfevni mikrobiotu — vék, stravovaci navyky, léky a
zavedené |éCebné postupy.



Crohnova choroba:

Klasifikace Crohnovy nemoci dle anatomické lokalizace:

1.

7
8

lleitida (ve 25—35 %) se projevuje kolikovitymi bolestmi v brise,
krvacenim, perforaci, strikturami, pistélemi, tvorbou abscesu.
Jejunoileitida (v 5 %), projevuje se obstrukci, vnitfnimi pistélemi a
abscesy.

. lleokolitida, ileocékalni nebo ileokolonicka forma (45 %). Projevuje se
krvacenim, perforacemi, tvorbou striktur s naslednou obstrukci, tvorbou
piStéli a abscesll a ¢astou rekurenci po chirurgickém vykonu.

Kolitida (30 %) je casto provazena perianalnim postizenim a
extraintestinalnimi manifestacemi.

. Anorektalni onemocnéni (30—-40 %) byva casto sdruzeno s kolitidou
nebo ileokolitidou.

Postizeni apendixu je ¢asté (50 %) pfi ileokolitidé. MlzZe byt i izolovana
Crohnova nemoc apendixu, ale je méné obvykla.

. Oralni postizeni byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou.

. Gastroduodenalni postizeni - (0,5-4 %).



Crohnova choroba:

4 fenotypy s odlisnym pribéhem a symptomatologii:

CD zanétliva s mirnym prubéhem

CD maligni — agresivni/perforujici s vétsSim poctem recidiv, fistulacemi,
abscesy, rizikem perforaci streva s cetnymi komplikacemi a opakovanymi
chirurgickymi vykony, nejcastéji v IC oblasti.

CD benigni — indolentni/stenotizujici s nizsi frekvenci relapst, s tendenci k
fibrotizaci a tvorbé stenoz, s prevazujici lokalizaci na tenkém streve.

CD s kombinovanymi projevy — s fistulacemi i stenézami.

V prubéhu se v 26% objevuje ,
nejméneé u IC lokalizace(12%) a nejvice u kolického postizeni (92%).



Mimostrevni manifestace CD:

postizeni kloubni a entezopaticke ( artropatie, entezitidy aj.),
metabolické osteopatie (napr. osteopenie, osteopordza a;.),

dermatologické manifestace (napf. pyoderma gangrenosum, erythema
nodosum, jiné asociované dermatozy aj.),

oCni manifestace ( napr. iridocyklitidy, uveitidy, keratokonjunktivitidy aj.),
hepato-pankreato-biliarni manifestace a mozné neurologické manifestace.

Chronicka zanetliva onemocnéni obecné maji vyssi riziko trombofilnich-
trombembolickych stavu.

U ISZ se uvadi az

NejCastéjSi manifestaci je hluboka zilni trombdza dolnich koncetin, plicni
embolizace, ale i trombdza portalni €i visceralnich zil.



DIAGNOSTIKA a hodnoceni aktivity CD

Spektrum vysetreni je koncipovano tak, aby bylo mozno stanovit diagndzu, lokalizaci a

rozsah onemocnéni, aktivitu choroby a klasifikaci Crohnovy nemoci.
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Indexy aktivity
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HODNOCENI

+ Crohn’s disease
- CDAI (Crohn’s Disease Activity Index)

AKTIVITY.

» Crohn’s disease
~ CDAI (Crohn'’s Disease Activity Index)
- HBI (Harvey Bradshaw Index)

— PCDAI (Pediatric Crohn’s Disease Activity Index)
- Abbreviated PCDAI
~ Perianal Crohn’s Disease Activity Index

» Ulcerative colitis
- Truelove and Witts Score
- Mayo-Clinic Score
- Lichtiger Index
~ Seo Index
~ PUCAI (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index)

CDAI (< 150 — remise nebo mala
aktivita;

220-400 - stredni aktivita;

> 400 — vysoka aktivita).

Odpovéd na lécbu Crohnovy nemoci je
obvykle definovana jako pokles CDAlI o 70 a
vice bodd.

Klinicka / laboratorni proménna Hodnota x vaha

Pocet tekutych nebo Fidkych

1 stolic za den v poslednim X2
tydnu
Bolest bficha (hodnocena na

2 stupnici 0-3) v poslednim x5
tydnu

Celkovy stav, subjektivné
3 hodnocenod O (dobry)do4  x7
(Spatny) v poslednim tydnu

4 PFitomnost komplikaci * x 20

Uzivani Immodia i opiatd

5 s x 30
proti prijmu
Pfitomnost brisni masy (0

6 ; », [ Vv x 10
neni, 2 podezreni, 5 urcité)

- Hematokrit <0.47 u muzi a <6
<0.42 u Zzen

2 Procentni odchylka od 1

standardni hmotnosti

Po bodu je pridano za kazdou skupinu komplikaci:
bolest kloubl (artralgie) nebo dg. arthritidy
iridocyklitida, uveitida, erythema nodosum, pyoderma

gangrenosum, aftézni viedy, analni fissury, pistéle,

abscesy, jiné pistéle, horecka béhem minulého tydne



morfologie Blagkatohe:

ISZ a) stadium klidové

(pozanétlivé zmény,
fibréza, vymizela sliznicni

kresba)
nebo difuzni erytém)
+ Crohn's Disease . c) stfedni aktivita (aftoidni -
B (S:eDVEeIrS|t§’():r0hn S D|Sease Endoscoplc IndeX Of VFedy dO 5 mm Vv pOétU i :;sii:xrzsjapht}\ousleeiom
~ SES-CD (Simplified Endoscopic Activity Score for nizsim nez 5 na 10 cm
Crohn's Disease segmentu stieva)

More than 5 aphthous lesions with normal mucosa between the

- Rutgeerts Endoscopic Scoring System

- No standardized endoscopic instrument for
pediatric CD

lesions or skip areas or larger lesions or lesions confined to ileo-

colonic anastomosis

d) vysoka aktivita (viedy
& TR Vétgi nei 5 mm, nebo ve i3 Diffuse aphthous ileitis with diffusely-inflamed mucosa
vétSim poctu nez 5 na 10

» Ulcerative Colitis g
288 B cm segmentu stfeva)

- Endoscopic assessment as part of
* Powell-Tuck index
* Rachmilewitz ubdex
* Mayo Score

~ No standardized endoscopic instrumen for -
pediatric UC

Diffuse inflammation with already large ulcers, nodulises
narrowing

* uziti typu klasifikace endoskopického nalezu je odvisla od

zkuSenosti a zvyklosti vysetfujiciho |ékare, je-li vSak klasifikacni Y(
schéma uzito, meélo by byt dodrzovano presné a vzdy spravné iy, ‘
oznaceno \‘ SR
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Ultrazvuk

Sono strev
CEUS
Transrektalni UZ

CT T
CT enterografie *f e -
CT bficha alZ e

MR N
MR enterografie . .

MR panve
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Ultrazvukové vySetreni strev:

GUIDELINES

Imaging techniques for assessment of inflammatory
bowel disease: Joint ECCO and ESGAR evidence-based

consensus guidelines

Vyhody:

dobre tolerovany,
bez radiacni zatéze
rychlost

posouzeni streva a okoli —
posouzeni aktivity

dostupnost, cena.
intervencni vykony — drenaze
abscesl

Prace s pacientem —
prace se strevem

Nevyhody:

subjektivni metoda
habitus

plynatost
topografie

Kontrastni UZ (CEUS) - hodnoceni aktivity.

ECCO-E50AR statement 28

U5 & a well-tolerated and radiation-free imaging
technique, particularly for the terminal ileum and
the colon. Examinations are impaired by gas filled
bowel and by large body habitus [EL 2).

U5 is also a techmique to guide interventional
procedures je.g., abscess drainage) [EL 2).




ECCO-ES0AR statement 20

CT e nte rog raf| e (T of the abdomen and pelvE in order to assess

the small intestine and colon requires luminal
distension, and intravenous contrast administra

«  Vyhody: v N\ tion. Radiation exposure is the major limitation.
y ’ ’ . ] (T can be used to guide interventional procedures
— moznost posouzeni celého streva a ’ ‘ : .. abscess dranage) [EL Z].

okoli — aktivity

— rozsah postizeni

— rychlé zobrazeni minimalizuje 4
artefakty z peristaltiky

— Dostupnost — akutni
stavy-komplikace

— Intervencni vykony

* Nevyhody:
— Vysetreni zavislé na strevni distenzi
— radiacni zatéz
— Nutna aplikace k.l. k posouzeni

stfevni stény. e S B i
P26 |




MR enterografie

ECCO-ESGAR statement 2D
MR of the small bowel and colon requires fast
imaging techniques and luminal distension [EL 2].

. MR enterography/ enteroclys® has similar diagnos-

Vyhody: Lraphy . :

Bvhbdy: tif accuracy and similar indications to CT, but with
— Bez radiaéni zatéze the major advantage of not imparting ionang

v , , v radiation [EL 1).
— moznost posouzeni celého streva—

aktivity

— rozsah postizeni
— Komplikace — pistéle, abscesy

Nevyhody:
— vySetreni zavislé na strevni distenzi
— délka vysetreni
— aplikace k.l. i.v.
— dostupnost

— intervence




MR enterografie:

e Sekvence na MR enterografii

@ Philips @& Hospital « QOther | fi

| & |BENTERQGRARIE NA ZADECH BOH
SURVEY
BFFE_COR

| BFrE_sAG
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Prosty snimek bricha

ECCO-ESGAR statement 2G
Plain films have a role in the assessment of

Ostatni metody

RTG enteroklyza ++++

u IBD pfi akutnich stavech

vysoka presnost v diagnostice mukoznich zmén
radiacni zatéz

Nastriky pistéli pod skia

R B,

Komunikace pistéle se stftevem- s okolnimi organy
—ev. Kombinace s CT

—E

specific emergency cases [EL 3].

ECCO-ESGAR statement 2F

Small bowel follow-through and enteroclysis have
high accuracy for mucosal abnormality and are
widely available. They are less able to detect
extramural complications and are contraindicated
in high grade obstruction and perforation. Radia-
tion exposure is a major limitation [EL 2].

ECCO-ESGAR statement 2E

NM procedures especially WBC scintigraphy are an
alternative to cross-sectional imaging for evalua-
tion of disease activity and extension in specific
situations [EL 2].

Radiation exposure is the major limitation of NM
procedures [EL 2].

PET/CT with FDG is poorly specific for inflamma-
tion and for assessing disease activity [EL 3].




DIAGNOSTIKA a stanoveni aktivity u CD

Brunerovy Zlazy
Submukézni zI.

Lumen stieva

Plexus Meissneri

Plexus Auerbachi




Normalni nalez




Aktivita zanétu

Jednotlivé typy postizeni (aktivni vs. klidové chronické) maiji sv(j
charakteristicky obraz u jednotlivych zobrazovacich metod.
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VYUZITIi KONTRASTNIHO ULTRAZVUKU V DIAGNOSTICE AKTIVITY CROHNOVY NEMOCI

Jakub Husty 1, Daniel Bartusek1, Vlastimil Valek1, Markéta Sméla1 Vladimir Zbofil2, Lucie Prokopova2
1 Radiologicka klinika FN Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

2 Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno
Ces Radiol 2013;67(1): 39 -45
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Hodnoceni aktivity postizeného segmentu - CT:




Hodnoceni aktivity postizeného segmentu - MR:
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Magnetic resonance index of activity

W

Thickness <3mm >3-5mm >5-7mm >7 mm

T2-signal Normal  Minorincrease Moderate increase Marked increase
on fatsat dark grey light grey high signal

T1 Minorincrease Moderate increase Marked increase

Normal
Enhancement less than vessels less than vessels + vessels

Pattern Normal = Homogeneous Mucosal Layered

Length ocm =5cm 5-15Cm > 15 cm

Comb sign No Yes

None No signs of disease activity

Mild Signs of activity. No features with score 3. No complications.
Total score < 8.

Moderate Score 9-13 or contains a feature with score 3. No complications.

Severe Total score = 14 or

Presence of at least one complication:
Infiltrate - Abscess - Fistula - Total stenosis

Crohn's disease, Evaluation with MRI
Carl Puylaert, . n Tielbeek and Jaap Stoker
'he Academic Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands, 2016



Aktivita versus fibr. stendza — rtg enteroklyza:
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Komplikace CD

) B, I IC




Komplikace CD -

abscesy
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PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Pistele u CD: 70-90% perianalni (véetné rekt.-vag.,rektovesikalnich)
10-30% enterokutanni

Manifestace. po operaci x spontanneé

Kumulativni riziko manifestace perianalni CD

1.rok CD........ 12%
5.rok CD........ 15%
10.rok CD........ 21%
20.rok CD........ 26%

Perianalni CD

2) simultanné s intestinalni CD

FAKULTNI
NEgOCNICE



PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

Klasifikace perianalni CD (parks 1976 +AGA 2003)

1) vztah k linea dentata

nizké x vysokeé

2) vztah ke sfinktertiim

@ o O T 9

subkutanni, pod sfinktery
intersfinktericky
transfinktericky
suprasfinktericky
extrasfinktericky

Medscapes

W\'I'W.I'I"IEEISIBEPE. com

External
anal sphincter

Source: Aimani Pharmacol Ther & 2004 Blackwall Publishing



PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

» Klasifikace perianalni CD (parks 1976 + AGA 2003)

1) simplexni:

- nizké - superficialni, intersfintericka,
nizka transsphinktericka,
s jednim ustim — Parks a,b/c
- nezasahuje do okolnich organti

2) komplexni:

- vysoké, supra-, extra-, transsphinkter.

Parks c,d,e - s mnohocetnym ustim -
- zasahuje vaginu, m. meéchyr.
vétvena, absces.

indikované k biologické Iéché

a subkutanni, pod sfinktery
b intersfinktericky

c transfinktericky

d suprasfinktericky

e extrasfinktericky



PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

) Indexy aktivity - klinické vysetieni (subjektivni!):
. (Irvine 1995 J.Clin.Gastroenterol.) - tize perian.CD
- 5. kategorii
sekrece, bolest, sexualni aktivita, typ perian.choroby, stadium indurace
- 0-4 kazda kategorie, body sumarneé 0-20, +/- 3 signif. zména

. (Present 1999 N.Engl.J.Med.) - aktivita perian.CD
- palpace: drénujici X uzavrena fistule
- pokles poctu drénujicich fistuli o 50% / zhojeni (UpIlné uzavreni fistulaci)

preference objektivnich hodnoticich kritérii

= morfologické metody




PERIANALNI CROHNOVA CHOROBA

- kvalita vyhodnoceni lécebné odpoveédi jiz po

u u u A4 I/ 4

ovlivni dalsi prubéh CD
ovlivni dalsi taktiku leCby CD (v€asna chirurgie...)

ovlivni otazku trvani a ukoncitelnosti biologicke lécby

9

preference objektivnich hodnoticich kritérii

= morfologické metody




NADOROVE KOMPLIKACE U CROHNOVY CHOROBY:

Nejcastnejsi nadorovou komplikaci u Crohnovy choroby jsou
karcinomy - CRC.

Prevalence u Crohnovy nemoci -3,7%

Podil IBD na vyskytu CRC 1-2%

Eaden JA, Abrams KR, Mayberry JF. The risk of colorectal cancer in ulcerative colitis: a meta-analysis. Gut
2001; 48: 526-535



NADOROVE KOMPLIKACE U CROHNOVY CHOROBY:

1. Rozsah zanétu na kolon

2. Tize zaneéetu

3. Délka trvani 169 - 101et
83% - 20let
18,3 - 30 let

Eaden JA, Abrams KR, Mayberry JF. The risk of colorectal cancer in ulcerative colitis: a meta-analysis. Gut
2001; 48: 526-535



NADOROVE KOMPLIKACE U CROHNOVY CHOROBY:

. odlisnosti od sporadické formy
Niz3i vék (30-40 let) AvinTai

e

Multifokalni a infiltrativni rist -
Mucinosni karcinom

Nizka diferenciace

streva,minimalni kontakt lekare s pacier,




8.0~
streva,minimalni kontakt lekare s pacientem,kontrastni zobrazeni

astni zobrazeni

streva,minimalni kontakt lekare s pacientem, kontrastni zobrazeni

streva,minimalni kontakt lekare s paciente
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Zamysleni:

Co se zmeénilo v poslednich 20 letech v problematice CD:

Etiopatogeneze:

Diagnostika: - zobrazovaci metody
endoskopické metody
laborator

Lécba — konzervativni
chirurgicka




Shrnuti:

Specifika jednotlivych pracovist

Jasné nalezy - aktivni —chronicka faze: UZ, CT, MR

UZ — akutni vySetreni, sledovani pacientu, hodnoceni aktivity
CT — akutni vysetreni, akutni komplikace choroby, intervence
MR — sledovani pacientdl, posouzeni aktivity

Detekce skip lézi, rozsah postizeni, komplikace — MR, CT, UZ



