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Idiopaticke
strevni zanety

Inflammatory bowel disease (IBD)
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Bowel Disease
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Ulcerative Crohn's
Colitis Disease



 chronicky relabujici zanétlivé onemocnéni
(celozivotni onemocnéni)
* nejasné etiologie

e cave | Onemocnéni neni omezeno pouze na
strevo — je to systémové onemocnéni

(muUze byt postizen jakykoliv organ)



Morbus Crohn

= = jleitis terminalis, enteritis regionalis
= chronické idiopatické zanétlivé _
onemocnéni prevazné tenkeého streva
- ale miZe postihnout kterfkoliv dsek GIT
poéinaje ustni dutinouw aZ po anus
- projevuje se typicky mezi 3. aZ 6.
dekadou, Eaittgj'l ukgen
=  patogeneze (multifaktoridlni)

- genetické faktory (= dispozice) vedouci |
abnormalni imunitni ocdpovédi sttevni
sliznice na pfirozena bakteridlni antigeny
(produlbice defensinf)

=  mutace v genw CARD1S

- spoustéci faktory nejsou zndmy (infekce’ : o= 1l
= u sterilnich zvirat se nerazvine = : , i
= lipopolysacharid, flagellin, ... T i
= pribéh

- zAnét stf. stény ma granulomatdzni
charakter, postihuje vSechny vrstwy stén |
- wvznikaji vfedy a krvaceni
- enstrovang viedy vedou ke vzniku pistéli
casto periproktalni)
- postiZené okrsky se stfidaji s
nepostizenymi
= projevy
- bolest bricha
- chron. prijem
- teploty
-  krev ve stolici {enterorhagie)
-  artritida
- postiZeni oci [uveitis)




Rizikove faktory zhorsujici prognézu

e Tize prvni ataky

* Extenze postizeni

e Stav po prvnim roce lécby

* Casny relaps

e Extraintestinalni projevy

* Relaps pri imunomodulacni lécbé
* Pomala odpovéd na kortikoterapii
e Hladina CRP

* Frekvence relapsl

e Koureni, HAK

e VEk




Fistuly (enterocutanni a enterocolicke
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External enterocutaneous Entercenteric
(between skin and intestine) {between intestine and intestine)

Copyright © 2010, 2006, 2002 by Saunders, an imprnt of Eisever Ine.



Extraintestinalni komplikace

Muskuloskeletarni komplikace

eosteoporosa, osteomalacie,
osteonekrosa

ebakterialni infekce pri imunosupresi

Kozni komplikace

eacrodermatitis enteropatica
(deficience Zn)

ePolékové alergické exantémy

ekomplikace steroidni |éCby

O¢ni komplikace
edeficience vit A (Seroslepost, keratopatie)

Hepatobiliarni komplikace
* cholelithiasa
* steatosa jater

Pankreatické komplikace
* |eky indukovana pankreatitida
* biliarni pankreatitida

Hyperkoagulacni stavy
* trombosy, tromboembolismus



Extraintestinalni komplikace

* Renalni komplikace
enefrolithiasa
eakutni intersticialni nefritida
e|éky indukovana renalni insuficience

* Pulmonalni komplikace
e|éky indukovana pneumonitida, fibrosa
eoportunni infekce

* Neurologické komplikace
eperiferni neuropatie (deficience B12)
e|éky navozena polyneuropatie (metronidazol)



475
ABPOrINAL CAIN
MALNUTRITION

cONSTIPATION

RECTAL |
BLEEPING,
GOWEL OBSTRUCTION



Neoplasticky potencial

 DALM (ALM)- dysplazie nabyvaji makroskopického vzhledu polypu
 Rizikové faktory: trvani choroby, medikace, rozsah choroby, PSC

* Proximalni KRCA -76 % !!!1

* Riziko synchronniho karcinomu !!!!

e Distalni KRCA -20 %

* Vliv toxickych zlucovych kyselin

* Chemoprevence =5ASA



Diagnostika

gastroskopie

koloskopie

Monitor —




Uloha biopsie

* Pritomnost ,kolitidy”

* Dif. Dg. IBD od jinych onemocnéni

* Ulcerdzni kolitida versus Crohn

e Aktivita onemocnéni

* Pritomnost dysplasie

e Etazovy odbér- rozsah onemocnéni

* Odpovéd na terapii

* Histologické zmény i v endoskopicky
normalni sliznici




Histologie muze potvrdit CN ale nemuze
Ji vyloucit

MNormal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
diazdicovita

struktura

Th, X
zanet (viedy)

Ztrata vyklenuti
skryth deformace
- e T i

» l.:;" 1y



CT enterografie CT enteroklyza

-rychla -komplikovanéjsi
-dobre tolerovana -neprijemna, veétsi rad. zatéz
-mensi distenze -lepSi distenze

-ale stadi ve vétsiné pfipadu -pfinos u malych tumorud zejm. v jejunu




CT enteroklyza/enterografie

Moznost posouzeni streva a okoli

Aktivita Aplikace k.L.i.v.

Cena

Rozsah postiZeni Dostupnost

-Zobrazeni celého tenkého streva
Komplikace — absces, pistéle
Moznost zobrazeni ve vice rovinach

MR enteroklyza/enterografie

~Zobrazeni celého tenkého streva Intervence
-MozZnost posouzeni stfeva a okoli Délka vySetreni
-Rozsah postizeni Spoluprace
Aktivita Cena
~-Komplikace — absces, pistéle Dostupnost
-MozZnost zobrazeni ve vice rovinach Aplikace K.Li.v.




Imunologicke vysetreni

Protilatky proti Saccharomyces cerevisie (ASCA)

*Ag = fosfopeptidomanany bunécné stény kvasinek

*Patogeneticky mechanismus dosud nebyl uspokojivé vysvétlen -nejspise
imunopatologicka odpovéd’ na Ag potravy a stievnich mikroorganismu pii
vySené permeabilité stievni stény

*nekoreluji s aktivitou onemocnéni

Protilatky proti exokrinnimu pankreatu

*Ag je lokalizovan v sekretu pankreatu
*Vysoce specifické pro CD (31% pac.)
+Ziidka nalezeny u UC (2%, nizky titr )
*Nekoreluji s aktivitou ani typem onemocnéni ¢i extraintestinalni manifestaci

*Signifikantné zvySena frekvence u insuficience pankreatu

ASCA

protilatky proti
exokrinnimu pankreatu



Taktika medikamentozni terapie

* CN -volba medikamentozni terapie zavisi nejen na rozsah
ale také na lokalizaci choroby (CN proximalni casti, CN oblasti
ileocékalni, CN tlustého streva, CN v oblasti ano -rekto -perinealni)

* CN postihujici extenzivne tenkeé strevo a stavy po resekci tenkého
nebo tlustého streva — Pentasa

 CNterminalniho ilea- Pentasa, Salofalk, Salozinal
* Crohnova kolitida stejné jako UC-s lehkou nebo stredné tézkou atakou
vybeér Siroky —(neopomijet Sulfasalazin)

(nejvyssi koncentrace ucinné latky v tlustém streve)

PENTASA® 29




MEDROL |}

16mg METHYLPREDNISOLONUM

Kortikoterapie u IBD

10 Tabletten/Comprimes

* systémoveé glukokortikoidy nemaji pozitivni vliv na prevenci relapst I1SZ
* nezadouci ucinky, limitujici faktor pro jejich pouziti
e podavat pouze po dobu nezbytnou pro potlaceni aktivity zanétu

* u kortikodependentnich pacientu, zejména u CN, snizit systémovy
klukokortikoidy na tzv. bezpecnou davku (i pri dlouhodobé aplikaci jsou
vedlejsi ucinky minimalni) = 7,5 mg prednizonu / den pfi hmotnosti 70 kg

 timto postupem neresime otazku dalSiho vyvoje nemoci

* signal pro zmeénu lécebné strategie



Terapie Imunosupresivy

Methotrexat
“Ehewe” 10 mg/mil

* Dlouhodoba ,,stabilizacni” terapie

didatnz inaksin

Iimmascidars, nireetnan (hous njskcoban yagy
fuziahan|, irdrathecale irimsrbaiils akemerira

* Azathioprin, Metotrexat

* 6-merkaptopurinMycofenolat
* 6-thioguanin

* Indikace k terapii imunosupresivy: vlekla aktivita nemoci,
kortikodependence, kortikorezistence,recidivujici mimostrevni projevy
nemoci,extraintestinalni lokalizace nemoci,fistulujici CN (BT),profylaxe
recidivy CN (BT)



Chirurgicka léCba

* Chirurgie je dllezitou soucasti managementu lIé¢by Crohnovy choroby

* AZ 70-90 % pacientu si v nékteré fazi |écby vyzada chirurgickou
Intervenci.

* U pacientu s ileocékalnim postizenim je pravdépodobnost
chirurgického vykonu 75% po 5 letech od vzniku potizi a az 90% po
10 letech

* U postizeni tenké klicky je procento operovanych pacientu nizsi: 50 %
po 5 letech a 70 % po 10 letech



Doporucene postupy chirurgicke
léecby pacientu s nespecifickymi strevnimi

zanety -

cast: predoperacni priprava

Z. Serclova?, 0. Ryska!, M. Bortlik®*, D. Duricova®*, R. Giirlich®, P. Lisy®, 1. Orhalmi®, P. Kohout?, L. Prokopova®, V. Zbodil*, T. Douda®,
P. Drastich®, A. Novotny*, P. Matéjkova®, K. Mares*, 0. Shonova*, L. Hrdlicka*, ). KoZeluhova®, ). Stehlik™, M. Kasalicky™®,
1. Kalvach®, ). Bronsky*, M. Tomanova®, M. Liberda®, P. Falt®, M. Lukas®

Doporuceni: U kazdeho pacienta
s IBD je pred planovanou operaci
nutné zhodnoceni stavu vyZivy,
které spodiva v nutricnim scree-
ningu. PFi zjisténi rizika malnutrice
je nezbytne podrobne vySetreni jeji
zavaznosti s naslednou intervenci
(EBM 2b, doporudeni: B).

Doporuceni: U malnutricnich pa-

cientl je indikovana predoperacni

nutricni podpora i za cenu odloZeni
operace (EBM 2b, doporudeni: A).
Preferovana je vzdy enteralm vy-
Ziva. Pokud neni enteralni cestou
mozné doesahnout aspon 60% ener-
getické potreby, je indikovana pa-
renteralni nebo kombinovana wvy-
Ziva (EBM 2b, daporudeni: A).

Doporuceni: Aerobni cviceni (né-
kolik tydnl), zanechani koufeni
(Ctyri tydny) a vylouceni alkoholu
(EtyTi tydny) pred operaci snizuje ri-
ziko pooperacnich komplikaci (EBM
2-3, doporudeni: B). U anemic-
kych pacienty je pred operaci indi-
kovana suplementace zeleza. Po-
dani transfuze pred operaci zvyiuje
vyskyt pooperacnich komplikaci
a mele by byt indikovino pouze
u stredné a téZce anemickych pa-
cientu (hemoglobin < 90g/l).




Doporudeni: U nemocnych se
stfevnimi pistélemi a perzistuji-
cimi symptomy lokalizovaného £i

systémoveého zanétu pfi konzerva-
tivni lécbé je indikovana chirurgicka

lé¢ba. Asymptomati¢ti nemocni

5 ynitinimi pistélemi nejsou obvykle
k operaci indikovani (EBM 2b, dopo-
ruceni B).

Doporueni: U nemocnych se
symptomatickou CN, ktefi neodpo-
vidaji adekvatné na konzervativni
l&¢bu a/nebo trpi komplikacemi
této lecby di ji nesnasi, je indiko-
vana chirurgicka lécba (EBM 2b, do-
poruceni B).

Doporuceni: Nemocni s dlouhole-
tou anamnézou ileocekalni a kolické
formy CN maiji byt sledovani s ohle-
dem na moznost vzniku karcinomu
tlustého streva (EBM 2b, doporu-
deni B).

Ma toto riziko je nutno pomyslet
pfi zvaZovani indikace k operaci i
pokracovani v konzervativni terapii
u dlouhotrvajici choroby a v pfipadé
nalezu endoskopicky neprostupné
stendzy tracniku (EBM 3b, doporu-
deni C).

Elektivni indikace k operaci u CN




Specialni situace
dle lokalizace CN

Doporuceni: Nemocni s lokalizova-

nou CN bez stavajiciho di hroziciho
syndromu kratkého stfeva jsou in-
dikovani k operaci (pistél, vlekla
obstrukce, selhani konzervativni
|éby) a maji podstoupit resekei po-
stizeného Oseku (EBM 3a, doporu-
ceni C).

Doporuceni: Pacienti se symp-

tomatickou CN Zaludku &i duodena
rezistentni ke konzervativni |&cbhé

jsou indikovani k bypassové operaci

¢i ke strikturoplastice (EBM Z¢, do-
poruceni C).

Doporuceni: U pacientd s neperfo-
rujicimi stendzami tenkého stfeva i
neperforujici strikturou v ileckolické
anastomadze indikovanych k operaci
se obvykle provadi strikturoplastika
(EBM 2c, doporudeni C); viz &.1.



 vznik Zivot ohrozujicich komplikaci:

1) perforace tlustého streva - vyzaduje
kolektomii,(tato komplikace je vzacn3d)

2) zivot ohrozujici gastrointestinalni
krvaceni — vyskytuje se u malého procenta

3) toxické megakolon - celkova nebo
segmentova neobstrukéni dilatace tlustého
streva plus systémova toxicita

4) akutni fulminantni kolitida- vic jak 10
stolic/den, nepretrzité krvaceni, bolesti
bricha, distenze, selhani medikamentdzni
terapie (véetné glukokortikoidl a biologické
|éCby)



Laparoskopie vs otevrena chirurgie

* vwvhody v pooperacnim obdobi u pacientt operovanych
laparoskopicky: drivejsi obnoveni peristaltiky, kratSi hospitalizaci
a nizsi pooperacni morbiditu, kosmeticky efekt, nizsi riziko rozsahlych
srustu a nizsi riziko incizionalnich hernii

e z dlouhodobého hlediska neni rozdil v rekurenci Crohnovy choroby
vyzadujici naslednou intervenci



I Proktokolekomie - laporoskopicky

proktokolektome , oteviena” technika




Proktokolektomie

~<DaVinci*




Doporucene postupy chirurgicke
|échy pacientu s idiopatickymi strevnimi
zanety - Crohnova nemoc

. * subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii




* Preferovand side-to-side anastomadza (Siroka)

p ’ * Hranice resekce tenkého stfeva by neméla
Su thtaI n | presahovat makroskopickou hranici — stfevo Setfici

. technika
kOIektomle S * Preferuje se laparoskopicka technika:
te 'm | nél n |’ - nizSi morbidita - 8% vs 16%
||eOstOm “ - Casnéjsi rekonvalescence

eVV/

eVV/

- kosmeticky efekt
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Strikturoplastika

e Strevo setrici alternativa
resekce

e Stenozujici forma CN
tenkého streva ( ne
tlustého streva)

* rozsireni strevniho
prusvitu)




b2 o

J-Pouch S-Pouch W-Pouch

Kontroverzni je obnoveni kontinuity proktektomii s vytvorenim
Elektivni ileoanélniho J pouche — IPAA (ileal pouch--anal anastomosis)

(planovany) o » | o
. . p , - pfi nasledném odstranéni pouche je resekovana velka cast
chiru rg |Cky zakrok ilea, coz muze vyustit v syndrom kratkého stieva

- selhani pouche az v 50 %



Casové naroéna (vice nez 3 hodiny)
Technicky komplikovana
Expert dependentni

Poopera¢ni RHB: tydnu v nekomplikovanych

pripadech




Stomie

* Pooperacni péce: Na sale nalepi sestra na stomii jednodilny prahledny vystupny
sacek bez filtru, ktery velikosti a tvarem odpovida typu stomie. Jestlize nepodtéka
a drzi, muze zustat nalepeny az 48 hodin. Pres sacek pravidelné kontrolujeme
tvar, velikost, barvu a otok stomie, mnozstvi a barvu sekretu.

* Nasledna pooperacni péce: Cilem je naucit pacienta sobéstacnosti pri osSetrovani
stomie.

* Edukace je individualni a postupna.
e 1. Sestra provadi vyménu pomucek, vysvétluje postup a pacient se pouze diva.

* 2. Pak provadi vyménu pomucek pacient, sestra mu pomaha, radi, vysvétluje,
opakuje a chvali ho.

* 3V dalsi fazi provadi pacient vyménu pomucek samostatné, sestra ho kontroluje,
pomaha jiz jen radou a chvali ho.

4.V idealnim pripadé je pacient sobéstacny a odchazi domd.



Pooperacni komplikace

e Zaznamenan vyssi vyskyt komplikaci oproti jinym operacim
e Zavisi na druhu operace

* DocCasna mocova inkontinence: Nejde o komplikaci stomie, ale o
dusledek operace, ktery pacienta obtézuje a stresuje.



Stomie-casné
komplikace

* Krvaceni: Drobné pooperacni krvaceni z okraje stomie je
normalni, ale krvdcet mUze také poranénd céva nebo
mechanicky poskozené stfevo

* Nekroza okraje stomie: Pricinou byva nedostatecny pfritok krve
do tkané, zplsobeny otokem nebo malym otvorem v kizi.
Sledujeme, jestli se stomie se uvolni od kliZe a drZi na fascii
nebo ne, jestli je povlekla,nezapada do bficha... Stomie se
denné kontroluje a sprchuje.

* Parastomalni absces: Je nutna derivace abscesu. Lepeni sacku
na stomii a na drénovany absces soucasné je obtizné, proto
pouzivame flexibilni pomucky s vétsi lepici plochou,aby
nedochazelo k podtékani obsahu pod podlozku, je nutna
pravidelnd ochrana klZe pred iritaci.

* Otok stomie: Objevuje se vidy po manipulaci se stfevem, maly
otok spontanné odezni u vétsiho sledujeme vyvo,.

* Kozni komplikace: Je treba rozlisit alergickou reakci, kontaktni
dermatitidu, iritaci a maceraci. Prvotné musime resit pricinu
komplikace, tedy vyménit pomucky, zabranit podtékani
stfevniho obsahu pod pomucku. Je vhodné provést alergicky
test (nalepeni hmoty z podlozky na predlokti).



Prolaps (vyhrez) stomie-flexibilni pomucky s vhodnou velikosti
podlozky — velkd lepici plocha. Prumeér stfeva mérime, kdyz
pacient stoji. Otvor sacku stfihdme asi o 5 mm vétsi, nez je pramér
stfeva. Stomii lepime vleze, vleze se ¢astecné nebo zcela reponuje
stfevo samo.

Retrakce (vtaZeni) stomie-Pfi retrakci dochazi k podtékani stolice
pod podlozku a nasledné i k iritaci az maceraci okolni

k(ize. Sebepéce, zvysena hygiena.lritovanou k(zi oSetfujeme
pomoci ochrannych stomickych prostfedkl -vybereme vhodné
pomucky s konvexni podlozkou, pouZijeme pridriny pasek.

Stenodza (zUiZeni) stomie: Jde o nepomér mezi primérem streva a
otvorem v brisni sténé, byva ¢asto kombinovana s retrakci.
Objevuiji se bolesti bricha, porucha pasaze, stolice méstna pred
stendzou. Stendza stomie se dilatuje prstem nebo dilatatorem.

Parastomalni kyla: Nejcastéjsi komplikace stomie. Vznika
oslabenim brisni stény a casteCnym nebo Uplnym uvolnéni fascie
od strevni klicky. Okolo stomie se vytvofi vyklenuti, které se
postupné zvétsuje. Malou kylu kompenzujeme brisSnim pasem.

Pistéle okolo stomie: Pistél neumozni dostatecné pfilnuti
pomucek ke kiiZi, dochdzi k podtékani stolice a iritaci kize pod
podlozkou

Prdjmy



Osetrovatelska pece stomie




Crohnova choroba ulcerézni kolitida'*![!]

lokalizace cely travici trakt, nejéastd)i terminalni ileum rektum a kolon

zpusob postiZeni | segmentarni (stiidani zanétlivych a nepostizenych dsekd) | kontinualni postup ordlnim smérem

RTG bficha ztlusténi stfevni stény, stendzy vymizeld haustrace
endoskopie diskontinualni postiZeni, fokalni afty, linearni viedy hemoragicka sliznice, difuzni zanét, pseudopolypy
histologie zanét viech vrstev stfevni stény (transmuralni) zanét sliznice a submukozy
typické epiteloidni granulomy, lymfocytarni infiltraty kryptitida, kryptové abscesy
klinicky obraz bolesti bficha, prajmy — vzacné s krvi krvavé prijmy s tenezmy

horecka, ubytek hmotnosti, anorexie, opoZdéni rdstu

komplikace tvorba pitéli, stendz a abscesi zwvyiené riziko vzniku karcinomu
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