Extraintestinalni projevy BID

Mimostievni projevy se z idiopatickych stfevnich zanéti (IBD) mohou vyskytnout u Crohnovy nemoci i

v s

ulcerdzni kolitidy, pii Crohnové chorobé jsou typictéjsi pii kolitidé nez pii postizeni tenkého stieva.

Artritida

Vv,

Je nejCastéjSim mimostfevnim projevem IBD. Pomérné Casto vznika oligoartritida a méné Casto i polyartritida.
Oligoatritida postihuje typicky vétsi klouby jako jsou ramena, kolena a klouby zapésti, zatimco polyartritida
postihuje symetricky drobné periferni klouby. Revmatoidni faktor byva negativni.

Axidlni skelet byv4 postiZen formou ankylozujici spondylitidy, zvySené riziko maji zejména HLA B27 pozitivni
nemocni s idiopatickym stfevnim zanétem. Vyvoj ankylozujici spondlitidy neni zavisly na pribéhu IBD a muze
progredovat i u nemocnych s IBD v remisi. Klasickymi projevy je klidova bolest a ranni ztuhlost, které se
zlepSuji s pohybem. Postupné se vytvaii pfemostujici kalcifikujici syndesmofyty, které omezuji hybnost a davaji
patefi vzhled bambusové tyce. Spolu s ankylozujici spondlitidou, nebo samostatné se objevuje oboustranna
sakroileitida. Zakladem 1écby je pravidelnd fyzioterapie, z medikament6zni 1écby se jevi jako ucinny infliximab.

Osteoporoza

Je pomérné Castd u pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty, hlavni podil na jejim vzniku m4 malabsorpce a
chronickd malnutrice, pfitomnost chronického zdnétu stfevni stény a piipadné kortikoterapie. Zakladni
diagnostickou metodou je denzitometrie, terapie spo¢ivd za prvé v udrZeni zanétlivého procesu v remisi, a za
druhé ve vlastni terapii osteopordzy preparaty ze skupiny bisfosfonatt, dodavanim vitaminu D a vapniku.

PostiZeni ledvin

U pacienti s IBD se cCastéji vyskytuji ledvinové kameny (kalcium oxalatové), vyssi riziko maji nemocni
s postizenim tenkého stieva u Crohnovy nemoci a pacienti po ileocékalni resekci. U Crohnovy choroby muze
dojit k zanétlivym zménam retroperitonea a ve vzacnéjsich pripadech i k zanétlivé obstrukci ureteru s naslednym
vznikem hydronefrézy (obvykle pravostrannd). Pro fistulujici formu Crohnovy choroby jsou kromé toho typické
pistéle, které mohou propojit stievo s mocovym traktem, coZ vede k recidivujicim infekcim mocovych cest.



Onemocnéni kuze

Na kuzi pacienti miZeme najit erytema nodosum a 1ézi znamou jako pyoderma gangrenosum. Pyoderma
gangrenosum m4d vzhled viedu, vyskytuje se spiSe na dolnich koncetindch, ale moZny je vyskyt prakticky vSude
véetné obliceje. Z viedl nékdy vytéka hnisava tekutina, kterd je vSak pfi mikrobiologickém vySetieni sterilni.
Viedy se pomérné ¢asto vyhoji pfi navozeni remise IBD a pfi uziti kortikoidi, které se mohou injekéné aplikovat
primo do 1éze.

Erytema nodosum jsou zarudlé vyklenuté koZni 1éze, které se vyskytuji spise v détském véku pfi aktivni
Crohnové chorobé. Obvykle zavisi na prubéhu IBD a pfi nastoleni remise se vyhoji.

Onemocnéni oka

Typickym postiZzeni oka u IBD je zanét cévnatky (uveitida) s bolesti oka, zarudnutim a rozmazanym vidénim.
Lokélné se 1é¢i topickymi kortikoidy a topicky poddvanymi mydriatiky.

Tromboembolické komplikace

Vyskytnou se aZ u 2% nemocnych s IBD. Riziko hluboké Zilni trombézy a plicni embolie je aZ 4x zvySené oproti
bézné populaci, riziko vyrazné roste v akutni fazi choroby, kterd je prokoagulacnim stavem. Zajisténi
hospitalizovaného pacienta preventivni davkou nizkomolekuldrniho heparinu je Zadouci, terapie
tromboembolickych komplikaci se vyraznéji nelisi od obecnych doporuceni.

Hepatobiliarni komplikace

Jatra mohou byt postizena rizné, byva piitomna jaterni steatéza, pericholangitida, chronické jaterni zanéty a
jaterni cirhdza. Zluové cesty mohou byt postiZzeny primarni sklerozujici cholangitidou a CastéjSim vyskytem
Zlucovych kamentl.

Zlucové kameny se Castéji vyskytuji u Crohnovy nemoci s postiZzenim termindlniho ilea, kdy dochézi k naruSeni
vstiebavani ZluCovych kyselin, coZ vede ke zméndm v chemickém slozeni Zluci.

Primdrni sklerozujici cholangitida se projevuje zanétlivym postizenim intrahepatickych i extrahepatickych
ZluCovodd, je Castéjsi u pacienttl s ulcer6zni kolitidou nez s morbus Crohn. Riziko existence IBD u pacienta se
zjisténou sklerozujici cholangoitidou je tak vysoké, Ze se u kazdé noveé diagnostikované sklerozujici
cholangoitidy doporucuje provedeni kolonoskopie k vylouceni stfevniho zanétu. Soucasna pritomnost ulcer6zni
kolitidy a sklerozujici cholangoitidy znamend vyznamné zvyseni rizika vzniku kolorektalniho karcinomu.
Sklerozujici cholangoitida obvykle progreduje, zpusobuje stendzy Zlu¢ovych cest s elevaci bilirubinu a ostatnich
obstruk¢énich markert. Diagnostika se nejcastéji stanovi ERCP. Béhem 5-10 let sklerozujici cholangitida
progreduje do stadia jaterni cirh6zy a jaterniho selhani s fatalnimi nasledky. Dalsi komplikaci je zvySené riziko
vzniku cholangiokarcinomu. Z terapeutickych metod se podavaji 1éky obsahujici kyselinu ursodeoxycholovou,
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stendzy hepatdlnich cest I1ze do jisté miry feSit dilatacemi a stentdzi pti ERCP. Dobré vysledky u sklerozujici
cholangitidy m4 i transplantace jater.
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