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Vazené kolegyné a kolegové,

Srpen 2019

v tomto Cisle laboratornich listd Vam pfindsime podrobné;jsi informace o Crohnové chorobé. Pfijemné cteni.

CROHNOVA CHOROBA

Crohnova nemoc je chronicky, recidivujici, granulomat6zni, transmuralni zanét postihujici kteroukoliv ¢ast
traviciho Ustroji od Ust aZ po konecnik. Spolecné s ulcerdzni kolitidou se rfadi do skupiny onemocnéni ozna-
covanych jako nespecifické (idiopatické) stievni zanéty. Crohnova choroba je rozsifena po celém svété.
Vysoky vyskyt je v rozvinutych prdmyslovych zemich, v Evropé plati severojizni gradient. Pocet onemoc-
néni v oblastech s vysokym vyskytem se zacina stabilizovat, v oblastech s nizkym vyskytem stoupa. Odha-
dované incidence v Ceské republice je kolem 4 — 6/100000 obyvatel, incidence roste zvlasté u déti a ado-
lescentd. PostiZzeno je priblizné 0,3 - 0,5% populace. Zda se, Ze zastoupeni mezi pohlavimi nehraje roli
nebo je velmi nizkad pfevaha na strané muzu.

Nemoc byla poprvé popsana Giovanni Battistou Morgagnim, nasledujici pfipady popsal John Berger (r. 1898)
a polsky chirurg Antoni Lesniowski (r. 1904). V roce 1913 popsal skotsky lékaF T. Kennedy Dalziel devét
pfipadu, nasledné v roce 1932 americky gastroenterolog Burrill Bernard Crohn ¢trnact pfipadd. Crohn cha-
rakterizoval nemoc jako ,terminalni ileitis”, poté byl popis zmé&nén na ,oblastni ileitis” a takto publikovan.
Je vysledkem abecedniho fazeni jmen, Ze je jméno Bernarda Crohna na prvnim misté jako jméno autora.
Onemocnéni tedy veslo do povédomi s pfivlastkem Crohnovo. V Polsku je znamo jako Lesniowského-Croh-
nova nemoc.

Crohnova choroba patfi v soucasné dobé k intenzivné studovanym problémim gastroenterologie. Vlastni
etiologicky faktor onemocnéni neni znam, nicméné je predpoklad, Ze se jedna o interakci mezi prostfedim
a geneticky vnimavym jedincem. Geneticka vnimavost hraje vyznamnou roli, projevuje se zvySenym vysky-
tem onemocnéni v rodiné, zejména u jednovajecnych dvojcat. K nejvice zkoumanym faktorim prostredi
patfi vyziva, kojeni, koureni, kontracepce a gastrointestinalni infekce. Dochazi k poskozeni rovnovahy mezi
prospé&snymi a patogennimi stfevnimi bakteriemi a ke stimulaci T-buné¢né imunitni odpovédi na podsku-
pinu stfevnich komenzalnich bakterii.

Klinické projevy:

Klinicky obraz Crohnovy nemoci je velmi riznorody a je ovlivnén rozsahem postizeni a lokalizaci nemoci.
Crohnova nemoc obvykle napada ileum, kone¢nou ¢ast tenkého stfeva pred jeho vyusténim do tlustého
(terminalni ileitida). Ve 30% pfiipadl je postiZzena pouze tato oblast. Hlavnimi pfiznaky pfi postiZeni
terminalniho ilea jsou Unava, vahovy Ubytek, zména stolice a bfisni pfiznaky. Pokud se jedna o difuznéjsi
postiZeni tenkého stieva, jsou pfitomny zndmky malabsorpce, mize dochazet k porucham pasaze a vést k
vytvoreni vnitfnich nebo zevnich pi3téli.

Cca ve 20% pfripadl byva postiZzeno pouze tlusté stfevo a v tom pripadé je velmi komplikované odlisit
Crohnovu nemoc od ulcer6zni kolitidy. U nemocnych s postiZzenim tlustého stfeva se casté&ji vyskytuje
krvaceni, perianalni postiZeni a extraintestinalni priznaky. Obstrukéni symptomy jsou €asté pfi postizeni
levého trac¢niku. Mimostfrevni priznaky maji €asto vztah k aktivité onemocnéni a zahrnuji projevy kozni
(erytéma nodosum, pyoderma gangrenosum), Gstni (aftézni stomatitida), ocni (konjunktivitida, uveitida,
iritida) a kloubni (artritida).
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Nejcastéjsi je tzv. ileokolitickd forma onemocnéni (az v 50% procentech pfipadu), kdy je postiZzeno tenké
i tlusté stfevo s kombinaci pfiznakd uvedenych vyse. Vzacnéjsi je lokalizace perianalni s postiZzenim oblasti
konecniku a fitniho otvoruy, ta je spojena s tvorbou pistéli ¢i abscesli. Onemocnénim muzZe byt méné casto

s v

postiZena i jakakoli jina oblast traviciho traktu (Zaludek, horni ¢ast tenkého stfeva, dutina Gstni).
Diagnostika:

Zlaty standard pro diagnézu Crohnovy nemoci neexistuje. Diagnoéza je zaloZzena na anamnéze, fyzikalnim
vysetreni, endoskopickém, rentgenologickém, laboratornim a histologickém obrazu.

Koloskopie s vySetfenim terminalniho ilea a odebrani bioptickych vzorki z jednotlivych segment( tlustého
stfeva je povazovana za zakladni vy3Setreni. Pro spolehlivéjsi diagnostiku Crohnovy nemoci jsou doporuco-
vany alesponi 2 biopsie z 5 segment( tlustého stfeva, vcetné rekta a terminalniho ilea.

NejcastéjSimi laboratornimi znamkami onemocnéni jsou anémie a trombocyt6za. CRP a sedimentace jsou
zvyseny v akutni fazi, CRP navic koreluje s aktivitou nemoci. Nicméné zadny z téchto parametr( neni na-
tolik specificky, aby dovolil diferencialni diagnézu od ulcerézni kolitidy nebo stfevnich infekci.

Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty ztraci toleranci k normalni stfevni fléfe a produkuji proti ni
protilatky. Nejvice studované jsou pANCA (perinukledrni protilatka proti cytoplazmé neutrofill) a ASCA
(protilatka proti Saccharomyces cerevisae). Vzhledem k tomu, Ze maji pouze stfedni senzitivity, je limito-
vano jejich vyuZiti k jednoznacné diagnostice. Nicméné v kombinaci jsou pouZzivany k diferencialni diag-
nostice Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy. Pro Crohnovu chorobu je charakteristicka protilatkova
odpovéd' ASCA+/pANCA-. Hladina protilatek ASCA byva obvykle stabilni a nebyla prokazana korelace
s aktivitou nemoci, nema vyznam ani pri monitorovani odpovédi na lécbu.

Lécba:

Medikamentézni lécba vZidy prihliZi k aktivité, lokalizaci a chovani nemoci. Primarnim cilem Lécby je do-
sazeni remise a udrZeni remise v Case. DalSimi cili lé€by jsou potom slizni¢ni hojeni, zlepSeni nutrice,
udrZeni a zlep3eni kvality Zivota. UZiva se léCba dlouhodobé provérena, bezpecnéjsi pro mirné formy ne-
moci a postupuje se progresivné k vice ucinnym, ale také vice toxickym lékim. U vétsiny pacientl se zaci-
na lécbou pomoci kyseliny 5-aminosalicylové (Mesalazin) a antibiotiky, dale nasleduji kortikoidy, imuno-
supresiva a vrcholem je biologicka lécba. Chirurgicka lécba byva nutnad u 75 - 85% pacientd. Hlavnimi
indikacemi zde jsou stenézy zpUsobujici obstrukéni symptomy, selhani konzervativni lé¢by a komplikace
— piStéle, perianalni postizeni.
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