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Crohnova choroba:

Chronický nespecifický zánět střeva tenkého nebo 
tlustého nebo obou, segmentální nebo 
plurisegmentální, transmurální, v typických případech 
granulomatosní. 

Ulcerózní kolitida: 

Nespecifický hemorhagicko katarální ulcerosní zánět 
konečníku a přilehlé části, popřípadě celého tračníku. 

Gastroenterologie, Mařatka

Nespecifické střevní záněty



M.Crohn: 

•Poměr ženy x muži  1,3 : 1 v dospělosti (ale 
více postižených chlapců v dětství)

• Nejčastější věk manifestace 15 – 30 let

Ulcerosní kolitida:

•V jakémkoliv věku, nejčastěji vdruhé a třetí 
dekádě, druhý peak 60 – 70 let.

•Poměr ženy x muži 1 : 1

Epidemiologie



Source: Gastroenterology 2011; 140:1785-1794.e4 (DOI:10.1053/j.gastro.2011.01.055 )

Incidence M.Crohn ve světě
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• Incidence 5,23 (Asie) – 19,2 (Evropa) – 20,2  
(Severní Amerika) /100 000 / rok

• Prevalence 322/ 100 000 / rok (Evropa)

Incidence Crohnovy choroby ve světě

Molodecky 2012



• Incidence 6,3 (Asie) – 24,3 (Evropa) /100 000 / rok

• Prevalence 505 / 100 000 / rok

• Nárůst počtu případů

• Geografické rozdíly (sever x jih)

Incidence ulcerózní kolitidy ve světě

Molodecky 2012



• Průjem

• Bolesti břicha

• Váhový úbytek, malnutrice

• Febrílie, subfebrílie

• Anémie

.... nebo jako komplikace.

Klinická manifestace



Extraintestinální manifestace



Extraintestinální manifestace



Extraintestinální manifestace



Figure 2

Pariente B. Inflamm Bowel Dis 2011;17:1415 

Průběh Crohnovy choroby



• Nízký věk v době diagnózy

• Kouření

• Rektální postižení

• Perianální postižení

• Extenzivní postižení tenkého střeva

• Těžké postižení horní části zažívacího traktu

• Časná stenozující/penetrující choroba

• Hluboké vředy v tlustém střevu

Rizikové faktory agresivního průběhu Crohnovy choroby



Figure 2

Cosnes et al., Gut 2012

Průběh Crohnovy choroby



Průběh ulcerózní kolitidy



1.Koloskopie + histologické vyšetření 
bioptických vzorků

2.Gastroskopie, enteroskopie, kapslová 
enteroskopie

2.Radiodiagnostické vyšetření

3.Enteroklýza (CT, MR), irigografie, fistulografie, 
NMR pánevního dna, nativní snímek břicha, 
ultrasonografické vyšetření břicha, CT břicha

Diagnostika IBD



Koloskopie



Crohnova choroba





Crohnova nemoc

Mikrogranulom ve sliznici

Aftózní vřed



Indikace CE u IBD

Chong,  Gastrointest. Endosc. 2005



Crohnova choroba, kapslová enteroskopie



Indikace DBE u IBD



UC i CD kolitida mohou vypadat podobně!

IBD - rozdíly



Diferenciální diagnostika

• Dráždivý tračník

• Laktózová intolerance

• Indeterminovaná kolitida

• Infekční kolitidy

• Ischemická kolitida

• Poléková kolitida

• Poradiační kolitida

• Divertikulitida

• Diverzní kolitida



Infekční kolitidy – Clostridium dificile



Ischemická kolitis



Ischemická kolitis



IBD

•Častější než dříve.

•Diagnostika většinou jednoduchá, někdy 
obtížná.

•Léčitelné, ale nevyléčitelné. 


