Ulcerodzni kolitida - diagnostika

Diagnostika ulcerdzni kolitidy je komplexni proces, ktery zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni, endoskopii a
piipadné i dal$i metody vcetné zobrazovacich. Obdobi mezi zaCdtkem priznaki a diagnézou se pohybuje
v praméru okolo 6 mésicl, mize viak byt mnohem delsi (zejména u lehkého a nendpadného prubéhu choroby).

Anamnéza

Zakladem jsou informace o charakteru obtiZi, pfitomnosti prijmu, poctu stolic denné, pfitomnosti krve a hlenu ve
stolici apod. V anamnéze patradme po vyskytu IBD a dalSich imunopatologickych onemocnéni u piibuznych
prvniho stupné.

Fyzikalni vySetfeni

Z fyzikéalniho vySetfeni je dulezity pohmat bficha k vylouceni zndmek peritonedlniho drazdéni (vétSinou vSak
nalézdme pomérn€ normalni ndlez) a vySeteni kone¢niku (pohledem, prstem).

Krevni nabéry

K hodnoceni aktivity zanétu je dalezitd sedimentace, CRP a krevni obraz ke urceni pritomnosti anémie.
Z hlediska sérologie ma k potvrzeni diagnézy vyznam ANCA a pANCA (prevalence pANCA u ulcerézni
kolitidy je 50 az 80%). Naopak ASCA je typickd pro pacienty s Crohnovou chorobou a pro diferencidlni
diagnézu je vhodné nabrat ji také.

Fekalni markery

Hodnoceni fekanich markerti souvisi s infiltraci mukézy neutrofily a exsudaci leukocyti do stievni dutiny.
Kromé obsolentniho hodnoceni pfitomnosti fekalnich leukocytd se vyuziva hodnoceni fekalniho kalprotektinu,
coz je granulocytarni protein.



Endoskopie

Kolonoskopické vySetireni vcetné vySetfeni termindlniho ilea s odbérem biopsii je zakladem v diagnostice
ulcerézni kolitidy. Biopsie by méla byt odebrdna i z termindlniho ilea, aby odliSila ,,backwash ileitidu* od
Crohnovy choroby. Zanétem pozménéna sliznice ztraci cévni kresbu, je kiehkd, objevuje se otok, u téZsi formy
choroby nalézame slizniéni viedy. Pfi hojeni dochdzi k nahrazovani viedi granulacni tkdni s tvorbou

pozanétlivych pseudopolypii. Pseudopolypy nemaji Zadny maligni potencial.

vs o 2

K hodnoceni aktivity z endoskopického obrazu se pouzivd Mayo Klasifikace:

Mayo 0 — normalni sliznice / neaktivni choroba
Mayo 1 - erytém, vymizela cévni kresba, kiehkost
Mayo 2 - erytém, vymizeld cévni kresba, eroze

Mayo 3 - krvdceni, ulcerace

Histologie

V histologickém preparitu najdeme znamky zanétu, nejvice v oblasti sliznice nad muscularis mucosae. Dochazi
k naruSeni architektury krypt a zvySené piitomnosti leukocytd. Neutrofilni infiltrat je lokalizovdn nejvice na bazi
krypt a tvofi kryptové abscesy. Pfi hojeni dochdzi k atrofii krypt, objevuji se okrsky granulacni tkdné. Zanét i
regenerace vedou k ndlezu bunécnych atypii, které musi patolog odlisit od dysplazii.

Zobrazovaci metody

Zakladni a nejdostupnéjsi vysetieni, tj. rentgen bricha, ma u ulcer6zni kolitidy vyznam zejména k vylouceni
iledzniho stavu pfi toxickém megakolon. Z dalSich mozZznych vysetfeni mame k dispozici irigografii, CT bricha
a magnetickou rezonanci. V pifipad€ indeterminované kolitidy, kdy je obtizné rozlisit, zda se jednd o ulcerézni
kolitidu, nebo Crohnovu chorobu, je mozné pouZit endoskopickou kapsli k vylouceni, ¢i potvrzeni postiZzeni
tenkého stieva.
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