Ulcerozni kolitida

Ulcerdzni kolitida (/diopatickd proktokolitida, proctocolitis idiopathica,
MKN-10:K51 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/K51)) je vzacny
autoimunitni typ zdnétu trdvici trubice. Jde o hemoragicko-hnisavy az
ulcerdzni zanét sliznice a submukdézy konecniku a prilehlé ¢asti colon
(proctocolitis, popf. celého colon - pancolitis, nikdy nejsou zmény v
tenkém strevé). 20 % pacient( je diagnostikovano pred dvacatym rokem
Zivota.

Epidemiologie

= prevalence: 150/100 000 obyvatel;

= 19 % pacientd jsou déti do 18 let - pediatricka prevalence: 29/100 C o
000 obyvatel; pediatricka incidence: 1-3/100 000 obyvatel; Endoskopicky obraz ulcerézni kolitidy

= vyskyt v poslednich letech nestoupd (na rozdil od Crohnovy choroby);

= primérny vék pacientl je 11 let.[!!

Etiopatogeneze

Pri¢ina neni zndma. Mezi nejpravdépodobné;jsi teorie patfi dysregulace imunitni odpovédi na bézné bakterialni
antigeny. Zanét postihuje pouze rektum a kolon a to v rizném rozsahu. U déti je ¢astd pankolitida. Zanét je
kontinudlIni a distaIni GUseky tlustého stfeva jsou vétsinou postizené vice.!!!

Patologicky obraz

Je postizena pouze mukéza a submukéza. Postizeni je na rozdil od

m. Crohn kontinualni. Makroskopicky kontrakce postizeného Useku,
sliznice je hypertroficka a edematézni s €etnymi viedy s navalitymi
okraji, serdéza je lesklad, mesocolon nezesileno. Mikroskopicky kryptové
abscesy (dilatované krypty vyplnéné polymorfonukleary, jejich rozpadem
dochdzi k odlouceni sliznice a zvfedovateéni).

Klinicky obraz

Gastrointestinalni pfiznaky Ulcerézni kolitida - biopsie
= prdjmy s krvi;
= bolesti podbrisku v souvislosti s defekaci;
= tenesmy (bolestivé nuceni na stolici, po defekaci pfetrvava pocit nuceni).l!

Podle lokalizace rozliSujeme dva zakladni syndromy:

1. rektdini syndrom - tenesmy (nutkavy pocit na stolici s defekaci malého mnoZzstvi stolice nebo hlenu s krvi);
2. koliticky syndrom - krecovité bolesti bficha s vodnatymi prdjmy s prfimési krve a hlenu, ztraty albuming.

Extraintestinalni manifestace
Jsou podstatné méné Casté nez u Crohnovy choroby. Patfi mezi né:

= artralgie, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum.!!!

Komplikace

= jridocyklitida (postihuje asi 1 % pacient()
= glaukom a katarakta v ddsledku lé¢by kortikosteroidy
= primarni sklerdzujici cholangitida - mGze predchazet projevy ulcerdzni kolitidy
= ,overlap syndrom” s autoimunitni hepatitidou, primarni sklerézujici cholangitidou a ulcerézni kolitidou
= tromboembolické komplikace
= toxické megakolon (RF: anticholinergika, opidty, irigografie, kolonoskopie)
= kolorektdlni karcinom (po 10 letech u 2 %, po 50 letech u 40 % pacientd) - prevence 5-ASA a kyselina
listova.tt
Diagnostika

= anamnéza: chronické prdjmy, rektaini krvaceni, ohrani¢ené bolesti bricha, ztrata vykonnosti, Gbytek
hmotnosti;
= fyzikdlni vysSetreni: bledost, bolestiva rezistence v levém podbrisku;
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= laboratorni diagnostika: lehce az stfedné zvySené markery zanétu, anémie;
= protilatky proti cytoplazmatickym komponentam neutrofilnich leukocytl (pANCA) pozitivni v 70 %;
= dalSi parametry jako u Crohnovy choroby;
= endoskopie - metoda volby; vzdy horni i dolni (k odliSeni Crohnovy choroby);
= zobrazovaci metody:
= ultrazvuk: ztlusténd stfevni sténa;
= irigografie pouze u striktur, které nelze prekonat endoskopicky; vymizeni haustrace kolon, pseudopolypy,
striktury;
= scintigrafie s leukocyty zna¢enymi radionuklidy se nepouziva - pouze nespecificky prikaz zanétu.!

Terapie
Zakladni cile: navozeni a udrzeni remise, prevence komplikaci.

Medikamentoézni terapie
5-aminosalicylaty (sulfasalazin, mesalazin) - blokuji metabolismus kyseliny arachidonové, tim plsobi mirné
protizanétlivé. Kortikosteroidy lokalné plsobici (budenosid) nebo systémové plsobici (Prednison).
Imunomodulancia (azathioprin, 6-mercaptopurin). Cyklosporin A - pri rezistenci na kortikosteroidy.
Tacrolimus (imunosupresivum ze skupiny makrolidd).

Cilena lécba
Infliximab (Remicade) - chimérickd monoklonalni protilatka (lidska + mysi) proti TNF-a.

Probiotika
E. coli Nissle - u dospélych s leh¢im pribéhem maji srovnatelny G

v

inek jako mesalazin.

Terapie vyzivou
Enteralni vyziva nema tak vyrazny efekt jako u Crohnovy choroby.

Chirurgicka terapie

= Urgentni indikace jsou pfi perforaci, krvaceni, endotoxemickém Soku a toxické megacolon.
= Provadi se subtotalni kolektomie s ileostomii a slepym uzavérem rekta dle Hartmanna nebo jeho
vyvedenim jako mukdzni pistéle v dolnim pdélu operacni rany dle Mikulicze.
= Elektivni (pldnované) operace pfi selhani konservativni 1éCby, slizni¢ni dysplazii nebo karcinomu,
strikture ¢i extrakolickych projevech.
= Doporucuje se totalni proktokolektomie s ileostomii nebo s ileo-analni anastomézou pomoci pouche
(J, S nebo W). Pouch tvofi rezervoér stolice, takZe neni nutna trvala ileostomie.[!

Podpurna terapie
Psychologickd péce.ll!

Porovnani Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy

V diferencidlni diagnostice se Ize fidit nasledujicimi odliSnostmi ve
vysledcich vySetreni a v projevech:
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Endoskopie
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Histologie

typické epiteloidni granulomy, lymfocytarni kryptitida, kryptové abscesy

infiltraty
Klinicky bolesti bricha, Ubytek na vaze, prijmy s krvi Y
krvavé prljmy s tenezmy
obraz a hlenem

zvysené riziko vzniku

Komplikace tvorba pistéli, stendz a absces( ) 2]
karcinomu

Souhrnné video
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Video v anglicting, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |é¢ba.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Nespecifické stfevni zanéty: Crohnova choroba
= Autoimunitni onemocnéni

Externi odkazy
= ZADOROVA, Zdena. Ceskd gastroenterologicka spolecnost : Nespecifické strevni zénéty [online]. ©2007.
Posledni revize 2009-01-23, [cit. 2010-05-02]. <https://www.cgs-cls.cz/informace-pro-pacienty/nespecificke-

strevni-zanety/>.
= Ulcerdzni kolitida (https://www.youtube.com/watch?v=dYQrqeTxC9g) - video na youtube.com
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