Dalsi zanety tenkého streva
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* InfekCni enteritida

* Poradiacéni enteritida

* Reakce stépu vuci hostiteli (Graft-versus-host-disease)

* Neutropenicka enteritida



Radiologicke zobrazovaci metody v diagnhostice

* UZ — metoda prvni volby

* CT - komplikace, akutni stavy

- ROZSAH, AKTIVITA, KOMPLIKACE

- Aktivita — zesileni stény, prosaknuti okoli, hypervaskularizace, uzliny v okoli

- Komplikace — perforace, absces, ileus

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




Infekéni enteritidy

infekéni zanétlivé postizeni tenkého streva
pricinou muzou byt toxiny, baktérie, virusy, prvoky i parazity
campylobakter, salmonela, yersinie, shigella; viry( rota-, adeno-, norviry)

prujmy, casto spojena se zvysenou teplotou a dehydrataci, elevace
zanétlivych parametru

Casto jsou spojena i s postihnutim tlustého streva - enterokolitidy.

kultivacni vysetreni stolice
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Yersina Enterocolitica Campylobacter Salmonella

https://radiologyassistant.nl/abdomen/ultrasound/role-of-ultrasound-in-acute-abdomen



Infekéne podminéna enterokolitida: kampyvlobakter




Poradiacni enteritida

e vznika v dusledku toxického vlivu ionizujiciho zareni na sténu stfevni
v souvislosti s radioterapii

* tenké strevo je nejvice radiosenzitivnim organem v dutiné brisni
e Faze:
> Akutni (bezprostredné nebo do 2 mésicu od terapie): hyperemie, edém,
zanet zejm. mukozy, ulcerace, kryptové abscesy
» Subakutni (2-12 mésicu od terapie) v submukdoze se zmnoZuje vazivo

» Chronicka (vice nez rok od terapie) zuzeni a striktury v dusledku
postupujici fibrdzy, srusty (fixace, obliterace)

 mohou byt postizeny dlouhé useky
* mohou se vytvorit fistulace
* okluze malych cév v dusledku ioniz. zareni muze zpusobit chron. ischemii



Poradiacni enteritida
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Poradiacni enteritida




Reakce Stépu vuci hostiteli (Graft-versus-host-disease)

* hlavni komplikace po prijeti transplantatu kmenovych bunek od geneticky
odlisné osoby.

* reakce T-buneéek pritomnych ve stépu proti bunkam prijemce. T-bunky
rozeznavaji tkanoveé antigeny prijemce jako cizorodé a reaguji proti nim.
 akutni - prvnich 100 dni, chronicka - po 100 dnech

* UZ: zesileni strevni stény (zejm. mukdzy a submukdzy), setreni stratifikace,
hypervaskularizace, zvyseni echogenity v okolnim tuku, dilatace klicek s tekutinovym

obsahem, volna tekutina

* CT a MR: v akutni fazi difuzni ztlusténi strevni stény, dilatace strevnich klicek, strevo
pri prijmu naplnéné tekutinou, zvysené syceni a prekrveni mukdzy, comb sign,
ascites, splenomegalie a abnormality biliarniho systému






Neutropenicka enteritida (typhlitis)

* U pacientl s nadorovym onemocnénim s neutropenii vyvolanou
chemoterapii nebo u jinych imunokompromitovanych jedincd.

e zanet ilea, slepého streva, caeca a vzestupného tracniku, nejcasteji
omezena na ileocaecalni prechod







Zaverem
* Nejcastéjsi pricinou zanétu tenkého streva je infekcni etiologie
e Odlisit etiologii zaneétu pouze podle zobrazovacich metod prakticky

nelze — klinika, lab., endoskop., histologie, mikrobiologie (v dif. dg.
muze byt napomocna anamnéza)

 \/ pripadé nalezu zanétlivého postizeni tenkych klicek je dulezité
zhodnotit rozsah postizeni, aktivitu zanétu a pripadné komplikace
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