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Co lze ocekavat od histopatologického vysetreni u IBD

» Potvrzeni klinicky definované choroby IBD

» Dif. dg. nejasného strevniho zanétu

= \lylou€eni / potvrzeni superinfekce

» Dysplazie, nadorove zmeny

= Dif. dg. polypoznich lézi
— bez dysplazie (zanétlivy, hyperplasticky polyp)
— s dysplazii (DALM / adenom / jiny nador)

= Usp&3nost 1&éEby
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Histopatologicka diferencialni diagnéza IBD

« fokalni, asymetrické zmeény
* transmuralni zanet
 fibrozni stenozy

e granulomy

e pistele

tlusté strevo, difuzni zanét
postizeni sliznice - atrofie
svalové stenozy

pseudopolypy
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Pripad ¢. 1.

Pacient se znamou anamnézou ulcerézni kolitidy od r. 1993 (pANCA pozitivni), posl. kontrola 2010,
poté na kontroly nedochazel a Iéky vysadil, byl 2-3 roky v klin. remisi.

Lécba opétovné zahajena pfi zhorSeni stavu v 8/2013 - prujmy s prfimési hlenu, krev nepozoroval.
Prijiman pro nelepsSici se stav, s trvajici aktivitou onemocnéni (pankolitida + postizeni 35-40 cm
terminalniho ilea), s leukopenii (etiologicky hodnocenou jako polékovou- po azathioprinu) a tézkou
proteinokalorickou malnutrici a enteroragii.

Zaveér koloskopie:

V rozsahu rektum-cékum a v termin. ileu mnohocCetné drobné i vétSi melké ulcerace s prokrvacenymi
okraji, v terénu mirné edematozni, spiSe bledSi nez iritovana sliznice, snizena haustrace, zkraceny
traCnik, v lumen mirné sanguinolentni hlen.
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Etazova biopsie

 Terminalni ileum
e Cékum
 Ascendens
 Transverzum

« Descendens

« Sigma
 Rektum
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Subtotalni kolektomie, okluze rekta, term. ileostomie
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Subtotalni kolektomie, okluze rekta, term. ileostomie
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Dalsi prubéh onemocnéni

CMV sepse u neutropenického pacienta, septicky sok, UPV, OTI

20.12.2013:. Pacient 165cm/47 kg prichazi cestou nutricni ambulance, kam se
dostavil na kontrolu, prijat pro celkovou slabost a pad, anemii, dehydrataci, ma funkcni
stomii, p.o. stravu zvlada dobre.

CT: Dutinova léze v hornim laloku pravé plice a dalsi solidni loziska v obou plicich.
Vzhledem k obrazu kavity komunikujici s bronchialni stromem nutno vyloucit
specifickou etiologii.

ANAMN.: Behem hospitalizace na JIP (po operaci) prisel do kontaktu s pacientkou s
TBC — pacient prekladan na TBC oddeleni plicni kliniky FN Bulovka
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Pripad ¢. 2.

10/2014 : Crohnova choroba ilea - komb. KS a AZA, histologicky neverifikovana
19.3.2015:

Prijat pro febrilie - kultivace neg. (+ komb. ATB), CRP: 269,9 Prokalcitonin: 26,95
Neutropenie a enteroragie - intermit. krevni prevody.

23.3.2015 :

Bolesti bricha - jednoznacne znamky peritonealnino drazdeéni. Nalez na brise
progreduje.

CT : evidentni segmentalni enteritida néekterych klicek s vrstvenou sténou, vypotek v
panvi a kolem jater.

Septicky sok — resekce IC + resekce klicky ilea
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Perforace ilea
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Infiltraty v mezenteriu

4
L

.
¥

Mezenterialni vaskulitida

ﬁg‘r,x Gdsy,

o 5,
b4 2

ey, Mg

S ‘)u'xo-“'“ﬂ

o

0y ouAt™

)

PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS CLS JEP




jater

Ao R S

A A8

o

-~ -

¢
‘t.

- ~ Ziehl Neelsen

# » '
o .‘:‘




Pitevni diagnoza

« Crohnova choroba ?
— Lécena kortikoidy s imunosupresi

« Generalizovana TBC — Prfi¢ina smrti

— Pneumonie pfevazné exsudativni a nekrotizujici (kaseozni)
— TBC enteritis
— Miliarni diseminace (jatra, slezina, kostni dren, uzliny)
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Pfipad €. 3.

2016 akutné hospitalizovan - prvozachyt ileocékalni fistulujici Crohnovy nemaoci.

25.4.2017

 MRE: edematozni cirkularni rozsireni steny aboralniho ilea az do oblasti Bauh.
chlopne, postizeny usek v rozsahu 30 cm se spikulacemi a inflitratem mezi klickami
llea v.s. pri pisteli v ramci zanétliveho postizeni streva pri M. Crohn, nelze vyloucit
zanetlivée zmeny Meckelova divertiklu, znamky floridniho zanetliveho procesu.
Hranicni LU v mesenteriu, apendix nediferencovan

« Koloskopie: infiltrace IC oblasti, polyp céka-susp. zanetlivy pseudopolypy
« Zaver: M. Crohn IC fistulans - k lap. asist. ICR
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Biopticky nalez

* Vileocekalnim resekatu tézka floridni stenézujici a fistulujici Crohnova
choroba s mnohocetnymi ulceracemi a epiteloidnimi mikrogranulomy, s
erozemi v resekcnim okraji ilea, tlusté strevo bez patologickych zmen.

* V dalsim resekatu ilea je v resekcnim okraji zasitém stehy ojedinela akutni
eroze a priblizneé uprostred je ve sténe sténa pistele. Kromeé techto zaneéetlivych
zmen jsou pritomna i 2 izolovana loziska neuroendokrinniho tumoru G2 bez
angioinvaze nebo lymfatickych metastaz (10/0).
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DalSi prubéh onemocnéni

* Onkologické vysetreni - 7.12.2017 (po 5 més.) kompletni restaging NET negativni,
nadale dis., odbéry zcela v norme vC. HIAA a CgA

* Doporucena koloskopie a GFS cca 1x ro¢né,
* CT vysetreni 15.3.2018 + odbéry ve FN Motol
* Pravidelné KO a 2-3 mésice pfi terapii Azathioprinem

QCGS PRACOVN{ SKUPNA PRO IDIOPATICKE STREVN{ ZANETY €GS CLS JEP




Pripad ¢. 4.

Od r. 2016 kreCe v bfise, 4/2016 hospitalizovan pro ileosni stav,

CT ileus tenkych klicek, obraz paniculitidy a sklerozujici mezenteritidy,
ascites parakolicky - nalez se jevi spise jako M. Crohn - zesilena sténa
term. ilea s trakCnimi zmenami v okoli, reaktivné zvetsena uzlina do vel.
20x18 mm, zanétlivé postizeni distalniho ilea v orient. délce 15 cm, v
kratkém useku cca 12 cm od B. chlopné ztrata stratifikace steny se sten6zou
v délce 5 cm - nutno vyloucit karcinoid ilea/ M. Crohn.

Zaver: Nelze jednoznacné potvrdit Dg. M. Crohn
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Biopticka diagnoza

Neuroendokrinni tumor terminalniho ilea NET1 (karcinoid) s nadorovou
lymfangiopatii, angioinvazi a perineuralnim Sifenim s invazi do mezenteria
vcetné jeho resekEéniho okraje, bez postizeni peritonea, v 1 uzliné metastaza (2
mm) a v dalSich 2 mikrometastazy (0,6 mm).

M8240/3 G1 pT3 pN1
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DalSi prubéh onemocnéni

4.10.2017 (4,5 més. po operaci) CT vys. bricha + panve

Zaver:
stp. IC resekci s prosaknutim okolniho tuku, dnes zmenseni,
okolni lymfadenopatie beze zmeén,

loziska v pr. laloku jater neurcité etiologie spiSe méne vyrazne, v S4 v.s. drobny
hemangiom

subkasul. kolekce ve sleziné beze zmén,
stp. CHCE, steatoza jater
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Pfipad €. 5.

Pacient dlouhodobé Ié¢en pro M. Crohn, byl na biologické terapii

1996: IC resekce (Strakonice)

2014 : Reresekce ileotranverzalni anastomozy, nova anastomoza, terminalni
sigmoideostomie (Hofovice)

2012-2016: Opakované drenaze perianalni krajiny v CA pro perianalni fistulujici Crohn
9.11. 2016: Pro rezistentni CN - preventivni proktektomie - sténa rekta rozpadla
pistelemi, panev s tezkymi fibroznimi zmenami
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Biopticky nalez

V proktektomii krome ojedinelé drobné kozni pistele se zanetlivymi
zmenami zadné jiné znamky svedcici pro Crohnovu chorobu.

Nadorova infiltrace adenokarcinomem, bez uzlinovych metastaz nebo
angioinvaze, dosahujici do resekcnich okraju.
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Exenteratio pelvis posterioris, sutura int. tenuis

Biopticky nalez:

V resekatu tuku panve s kuzi - rezidualni nadorova infiltrace hlubokych
mékkych tkani malé panve, ktera zasahuje do lateralnich resek¢nich okraju.

Nadorova angiopatie ani perineuralni Sireni nezastizeno.
Semenné vacky a ostatni resekaty z malé panve bez nadorovych zmén.
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Dalsi prubéh onemocnéni

27.6.17 ukon&ena radioterapie v CB, 55 Gy bez CHT pro trombocytopenii

3.11.2017 PET/CT nem. Ceské Budé&jovice

Zaver: presakralné dnes jen metabolicky klidna fibréza, jediny hypermetabolicky fokus
interglutealne, pri minulém vysetreni zde ustila pistel, dnes bez morfologickeho
korelatu

Nadale bez lymfadenopatie, bez znamek vzdalené generalizace.

31.1.2018 Onkologie Nemocnice Strakonice MUDr. Svihalek:
 Tumormarkery CEAa C 19-9 v norme
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Co se ocekava od histologického nalezu u IBD?
Spravna histologicka diagnoza

« POCHYBNOSTI patologa

» Makroskopicky nalez:

« necharakteristicky makroskopicky nalez resekatu
* mene obvykla lokalita pro CN/UC

« distribuce zanetlivych zmén loziskové/difuzni

* Mikroskopické zmeny:

* necharakteristické zanéetlive zmeny pro UC/CN

 ulcerace bez vyrazngjsi aktivity v okolni sliznici (susp. CMV)
« pFitomnost granulomu pro CN netypickych
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CN - granulomy

granulomy

Endobiopsie Resekaty
pripady CN granulomy pripady CN

2016 381 11 2,8% 2016 73 18

2017 330 20 6,1 % 2017 77 24

@CGS PRACOVNI SKUPNA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS CLS JEP

25%
31%




Kdy nelze oc¢ekavat od histopatologického vysetreni validni nalez?

Nesplnéné postupy pro spravnou diagnozu

* Nedostatecné informace pro patologa

* Limitovany material pro diagnozu
— Spatné fixace - nedostate&né mnozstvi formolu
— Malé mnozstvi materialu

* Nevhodny vzorek pro spravnou diagnozu

— Jen rektum k dg. CN nebo mikroskopické kolitidy
— Dgq. indeterminovanée kolitidy z endoskopického odberu

* Malo zkuseny patolog
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ZAVER

Pro stanoveni spravné diagnozy zanetlivych onemocnéni GIT je nezbytna uzka
spoluprace klinického lIékare a patologa se vzajemnou konfrontaci vysledku
vsech provedenych vysetreni, klinického obrazu onemocnéni a
mikroskopického nalezu. V pripadée pochybnosti je nutné pripad spolu

diskutovat.
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Dekuji za pozornost



