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VazZené kolegyné a kolegové,

v dnesnim Cisle laboratornich listGd Vam pfinasime podrobnéjsi informace o ulcerézni kolitidé. Pfijemné cteni.

ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerdzni kolitida je nespecificky hemoragicko-kataralni nebo ulcer6zni zanét sliznice konecniku a pfilehlé
Casti, nebo celého tracniku s narazovym nebo chronicky exacerbujicim pribéhem. Celosvétové incidence
ulcerdzni kolitidy kolisa od 0,5 do 24,5/100 000 obyvatel. V rozvojovych zemich je incidence nizk3, nej-
vy33i incidenci nachazime v Severni Americe, v zapadni a stfedni Evropé. V Ceské republice je incidence
3 - 5/100 000. Incidence ma stoupajici trend v postkomunistickych zemich, naopak je stabilni v zapadni
Evropé a Skandinavii.

Etiologie a patogeneze

Etiologie ulcer6zni kolitidy je neznama a patogeneze jen ¢astecné prozkoumana. Jedna se o multifaktorial-
ni onemocnéni, jehoz rozvoj zpUsobuje interakce genetickych faktor( a faktord zevniho prostfedi. Ve srov-
nani s Crohnovou chorobou je slabsi vliv genetickych faktor(, nicméné pro genetickou predispozici svédci
familidrni agregace, vyskyt u dvojcat ¢i zvyseny vyskyt v nékterych etnickych skupinach. Z faktord zevniho
prostredi je nejcastéji predpokladan vliv stravy, infekénich agens, koureni a psychologickych faktorud. Celd
fada studii poukazuje na protektivni vliv apendektomie. Protektivni G¢inek koufeni u ulcerézni kolitidy je
v kontrastu se zhorSenim prognoézy, které vidime u Crohnovy nemoci.

Klinicky obraz

Dominantnim pfiznakem ulcer6zni kolitidy je prGjem, ktery je obvykle spojen s pfimési krve ve stolici.
Vyprazdiovani je casté, byvaji tenesmy, rektalni bolest, nuceni na stolici a kumulované ranni defekace. Pri
téz3im pribéhu a extenzivnim rozsahu zanétu maji nemocni i vice nez 20 vodnatych stolic za den, defekace
mohou byt i béhem noci. Z dalSich symptomi se mohou vyskytovat bolesti v bfise, teplota, anorexie, zvra-
ceni a Ubytek na vaze, ktery je tim vétsi, im rozsahlejsi je postiZeni tlustého streva.

Z extraintestinalnich manifestaci je nutno upozornit zejména na oc¢ni (od konjunktivitid po uveitidy), kozni
(nejcastéji erythema nodosum) a kloubni (artralgie, artritidy). Primérni sklerotizujici cholangitida se vysky-
tuje zejména u mladych muzd. Extraintestinalni manifestace obvykle recidivuji s recidivou stfevniho posti-
Zeni.

Onemocnéni probiha obvykle s remisemi a relapsy. Za remisi ulcer6zni kolitidy je povaZovan stav, kdy je
nemocny zcela bez potiZi a endoskopicky nalez je zcela normalni. Pribéh ulcerézni kolitidy je podle perio-
dicity relapsd rozdélovan na typ remitujici a typ intermitujici. U remitujiciho typu se relapsy vyskytuji ¢as-
t&ji nez jednou ro€né, pro intermitujici typ jsou typicka viceleta mezidobi remisi. Trva-li relaps onemocnéni
déle nezZ jeden rok, imituje onemocnéni pribéh chronicky, druhym extrémem je pribéh perakutni s prud-
kym zacatkem, rychlou progresi a ¢asto fatalnim zakoncenim.

Nejcastéji uzivana klasifikace ulcer6zni kolitidy je podle rozsahu postizeni:
- pankolitida — postiZeni celého tracniku
- subtotalni forma - tracnik je postiZen od rekta po hepatalni ohbi
- levostranna forma - tracnik je postiZzen od rekta po lienalni ohbi
- proktosigmoiditida — postiZzeni rekta a sigmoidea
- proktitida — postiZzeno pouze rektum.
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U c¢asti nemocnych s pankolitidou je moZné nalézt také zanétlivé postiZeni tenkého stfeva, které vznika
v disledku regurgitace obsahu tracniku insuficientni ileocekalni chlopni. Je nutné zdlraznit, Ze pfi ulcer6z-
ni kolitidé je vZidy postizeno rektum.
Dlouhodoby vyvoj ulcerézni kolitidy miZe byt:

- progresivni - ataky se postupné prodluzuji a zhor3uji, nemoc vyusti do stavu chronického nebo per-

akutniho

- stacionarni - choroba probiha s pravidelnou periodicitou

- regresivni — po prvnim téZkém narazu dochazi k Gpravé a postupnému zmirfiovani symptomatologie
Diagnostika onemocnéni

Na idiopaticky stfevni zanét je nutno pomyslet u vSech nemocnych s prijmem nebo krvavym prijmem,
zacpou, subile6znimi stavy, tenesmy, bolestmi v bfise, teplotou a Ubytkem na vaze. Diferencialni diagnéza
idiopatickych stfevnich zanétd zahrnuje Siroky okruh onemocnéni od drazdivého tra¢niku az po nadory.
VZdy je nutné vyloucit onemocnéni zavazng, jako napf. tumory nebo endometriozu, ale i pomérné banalni
pri¢iny hematochézie, jako jsou napf. hemoroidy. NejobtiZné&ji odliSitelna jsou samoziejmé dalsi stfevni
zanétliva onemocnéni.

Diagnostika je zaloZena na klinickém, endoskopickém a histologickém obraze. V endoskopickém obraze
jde o kontinualni zmény zacinajici v rektu a Sifici se proximalné. Histologie by méla byt pfi koloskopickém
vySetieni odebirana z jednotlivych segmentd. Absolutni kontraindikaci diagnostické koloskopie je toxické
megakolon a vy3etfeni v dobé vysoké aktivity nemoci.

V laboratornich vysetienich nachazime znamky systémového zanétu, zvySenou sedimentaci erytrocytl
a zvysenou koncentraci C-reaktivniho proteinu. Vysetieni krevniho obrazu méze odhalit anémii vyvolanou
chronickymi krevnimi ztratami. Biochemické vysetieni mGze prokazovat zmény v elektrolytech — hypoka-
lémii v dasledku prGjmd. Pozitivita protildtek proti cytoplazmé neutrofill s perinuklearni fluorescenci
(pANCA) je nachazena asi u 50 - 60% pacientl. Tyto protilatky se pouZivaji k diferencialni diagnostice
ulcer6zni kolitidy, jejich nevyhodou je nizka senzitivita. Pfi podezreni na ulcer6zni kolitidu je nutné vylou-
¢it jiné priciny chronického prdjmu, provést kultivaci stolice a vysetfit stolici na pfitomnost parazitd. Vzdy
se doporucuje vysetieni toxinu Clostridium difficile.

Lécba

S ohledem na neznamou etiologii idiopatickych stfevnich zanétl je lé¢ba obtizna, nemUze totiZ postihnout
vyvolavajici Cinitele. Proto se medikamentézni lécba idiopatickych stfevnich zanétd pokousi inhibovat fe-
téz rady zanétlivych mediator(, které zanét ziejmé primo nevyvolavaji, ale zesiluji a udrzuji jej. Zdkladem
léCby ulcerdzni kolitidy jsou aminosalicylaty. DalSimi nejcastéji pouzivanymi léky jsou kortikoidy a imuno-
supresiva. Indikace k chirurgické [é¢bé jsou bud’ urgentni, nebo elektivni. Absolutni indikaci k chirurgické-
mu Fe3eni je perforace, fulminantni kolitida neodpovidajici na konzervativni lécbu, toxické megakolon
a masivni krvaceni. Elektivni operace jsou provadény pfi selhani konzervativni terapie, lé€eni malignit
nebo prekancerdznich lézi.

Prognoza

Progndza ulcerdzni kolitidy je zavisla na mnoha faktorech ato zejména odpovédi na konzervativni lé¢bu,
frekvencemi a délkou spontannich remisi, nutnosti chirurgického vykonu, komplikacemi, extraintestinal-
nimi manifestacemi atd. Pokroky v konzervativni i chirurgické lé¢bé vyrazné zlep3ily prognozu a kvalitu
Zivota nemocnych s ulcer6zni kolitidou, kdy fada nemocnych je schopna vést normalni Zivot.
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