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1. ONEMOCNENI IMITUJICI
(KOMPLIKUJICI) IBD



" -EEE———
Strevni TBC

m Neobvykla stievni infekce, abdomindlni TB narusta

m Cca 36%-90% vSech pripadu abdominalni
TB zahrnuje ileocekalni oblast a/nebo
jejunoileum

m Kultivace pozitivni v 71%, PCR | senzitivita

m Dif. Dg slozita: T-SPOT, imunohisto

chemicke protilatky proti MBT




Amebiaza

m Entamoeba histolytica

m Viedy v rektosigmatu a céku, ale mize byt i pankolitida

m Histologicky: kryptogenni abscesy

m VysSetfeni stolice na parazity (cysty a trofozoiti), serologie

m Napodobuje, spousti a komplikuje IBD :

m Jaterni absces
m [ .écba: Metronidazol, tinidazol ........




Amebiaza

m Invazivni ¢te¢ alimentarné
m Entamoeb
m Viedy v r olitida
m Histologic
m Vysetfeni
m Napodobu

m Jaterni ab

m [ é¢ba: metronidazol ........



YERSINIA ENTEROLITICA

m gramnegativni tyCka z ¢eledi Enterobactericeae
m prenos kontaminovanou vodou ¢1 primarn¢ infikovanym masem

m terminalni 1leum, je invazivni, afinita k lymfatické tkani,
intracelularné mnoZeni v makrofazich se vznikem granulomu.

m Diagnostika: PCR zlaty standard

m Terapie: 3generace cephalosporint,
fluorochinolony a aminoglykosidy

®m Mozny je pozd¢jsi vznik séronegativnich spondartritid ¢i erythema
nodosum
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] Diagno Stika: PCR Zlat},] Standard P-032 Yersinia Enterocolitis Mimicking Ulcerative
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SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Delayed diagnosis of colorectal sexually transmitted diseases due | W
to their resemblance to inflammatory bowel diseases |
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m Klinické 1 endoskopické rysy srovnatelné s IBD

m V¢étSinou je jednd o Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoea a
Treponema pallidum, HSV

m Diagnoza: vytér z rekta, serologie, PCR
Levy I etal: Int J Infect Dis. 2018
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SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

STI Colitis IBD

Endoscopic
impressions

Upper tract
involvement

HIV+ MSM

Terminal ileum
involvement

“Skip lesions”
Erosions
Ulcerations
Aphthoid
lesions

Lack of prominent
active chronic crypt
centric damage

Increased mucosal
chronic inflammation

Paneth cell
metaplasia

Lymphoid
aggregates

Granulomata
Fibrosis

Lack of mucosal
eosinophilia

Submucosal plasma
cells, endothelial
swelling, and

perivascular
plasma cells ydmm:u
swelling,

and perivascular
plasma cells

Arnold ACH et al Am J Clin Pathol 2015
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IBD a dysbioza

m Dysbioza — redukovana m Zdrava flora — Siroké spektrum
diversita mikroorganismu mikroorganismil vedoucich ke
narusujici stfevni rovnovahu stfevni rovnovaze




Strevni infekce jsou casté u nemocnych s

Enteric Infecti Are C in Patients with Fl
reaktivaci onemocneéeni of Inflammatory Bowel Disease
m2// pt sC D 300 UC a 8826 kontrol T A
m Stievni infekce (mimo Clostridium dlffICIIe) byla identifikovana u

17% IBD.

m Endoskopicky a histologicky nalez se neliSil u nemocnych s
reaktivaci IBD v.s. infekce

m CD: Norovirus, Campylobakter, UC: | Norovirus, Campylobacter
Plesiomonas, E.coli

m PCR vySetieni stolice muze identifikovat potencialni patogen a

upravit, nasmeérovat 1éCbu, prospektivni data chybi
Axelrad JE et al : Am J Gastroenterol 2018



2. ONEMOCNENI KOMPLIKUJIcCI IBD



c M v ECCO statement 3G

Microbial testing is recommended in patients with
colitis relapse. This includes testing for C. difficile and
Cytomegalovirus infection [EL3]

Infekce zpusobena primoinfekci, prenosem krevnimi derivaty, reaktivaci
endogenni infekce nebo reinfekci novym kmenem

Klinické podezreni na CMYV infekci: aktivni kolitida nereaguijici na léCbu,
febrilie

Sérova virémie muze byt nizka proto je nutno vySetfit bioptické vzorky
Diagnostika: biopsie z okraju vifedu (charakteristické inkluze) kvantitativni
PCR (v krvi i v biopsii), specifické serologicke protilatky IgG, IgM, IgA,
stanoveni antigenémie (specificky antigen CMV v leukocytech )

Terapie: gancyklovir i.v. nebo valgancyklovir p.o. 14 dni, vysazeni nebo
omezeni imunosupresivni leCby

Doporuceni: vysetreni serologie CMV pred zahajenim imunosupresivni |éCby,
u naivnich pacientu je serokonverze prukazem infekce



CMV kolitida
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m Klinické projevy od mononukleozy az |

po lymfom (nehodgkinsky lymfom z B-bunék) D

a Atypicky infiltrat ve stfevni sliznici B

(EBV asociovana lymfoproliferativni choroba)

m Diagnostika: histologicke vysetreni s provedenim
Imunofenotypizace a stanoveni klonality, zlaty standard in situ
hybridizace

m [erapie: vysazeni imunosuprese, antivirova leCba, systemova
chemoterapie a anti CD-20 protilatky Loes HC et al JCC 2015



EBV

1001

m 379 pt, 90 % predchozi expozice EBV o
m EBV DNA 132 vzorki (35%)

m VEék > 60 let vztazeno k EBV DNA
pozitivité se specificitou 92%

-..‘.
T

2 IFX+AZA

(%)
3

EBV DNA Positivity

m UC rizikovy faktor pro vysokou hladinu
EBV DNA

0
Treatment

FIGURE 1. Percentage of patients with EBV DNA positivity in different
groups. *P = 005, comparing to controls; #8F = 005 comparing to
5-A5A; 5P = 0.05 comparing to AZA,

Magro F et al Inflamm Bowel Dis 2013
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Giardia

m Giardia lamblia (intestinalis, duodenalis)

m Kontaminovana voda, potrava, fekalné-

oo

oralni cesta S
m Cysty a trofozolti
m Mikroskopie stolice
m Eroze €1 ulcerace

m [ .¢¢ba: Metronidazol,
Albendazol




NOROVIRUS

m Neobaleny RNA virus o e
m Zodpovédny za cca 90% epidemii virovych pruymu (epidemie na
zaoceanskych lodich)

m Pienasi se vodou €1 potravou kontaminovanou fekaliemi, pfimy
pienos mezi osobami, aerosol

m Ucinna je chlorova desinfekce, alkohol piisobi slabé

m Diagnostika: metoda prime detekce ze stolice: ELISA, ktera ma
vyssi citlivost nez Imunochromatografie, molekularné genetické
metody na principu RT-PCR



Mykoticke infekce

m Zavazne¢ (invazivni) mykoticke infekce (IFI) se mohou vyskytovat
statisticky vyznamné u pacientu s IBD na kombinovane¢ terapii (zejmena
GCS, imunosupresivech, biologické terapi).

m U pacientu s aktivitou onemocnéni je vhodné vyloucit mykotickou
Infekcl.

m Candida albicans (95% pripadi)
m Diagnostika: 1.morfologicka, 2.1aboratorni: kultivaci

m Prognosticky zavazny je nalez kandidémie, pozitivni hemokultura a
pozitivni kultivace v moci
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CESTOVANI

Klinické projevy, komplikace a odpovéd’ na 1¢cbu u
chorob v souvislosti cestovani u pacienti s IBD nejsou znamy. Infekce
enteropatogennimi mikroorganismy muze vest k reaktivaci klidové

formy IBD. Pied cestovanim by pacienti s

D méli konzultovat 1ékare.

Cestovatele s IBD musi byt upozornéni na riziko IM leCby a infekci

spojenych s cestovanim.



http://www.ockovani-zahranici.cz/sites/default/files/image/fotogalerie_cest/tanzanie_2009.jpg
http://www.ockovani-zahranici.cz/sites/default/files/image/fotogalerie_cest/indonesie_2010.jpg
http://www.ockovani-zahranici.cz/sites/default/files/image/fotogalerie_cest/mexico_2006.jpg

Cestovatelské prujmy

Causes of Traveler's Diarrhea

Cause Percent Isolation

Food and Beverage Precautions

Bactena 50-75

Eschenchia coli 5-70 b i ) ’
Enterotoxigenic 5-70 Boil it , peel it, cook it or FORGET IT !l

Enteroadhesive
Enteroinvasive
Campylobacter spp.

Salmonella spp.

Shigella
Aeromonas
Plesiomonas

Other

Zvazit vybaveni pacientt : ciprofloxacinem, metronidazolem nebo rifaximinem




SOUHRN

m Stievni infekce jsou u IBD Casté, mimo Clostridiove infekce az u
17% nemocnych

m Endoskopicke a histologicke nalezy se nelisSi mezi vzplanutim IBD
a stievni infekci

m Kromé Clostridium difficile a CMV infekce hraji dtilezitou roli u
CD Norovirus a Campylobakter, u UC jsou ¢asté bakterialni infekce

m V diferencialni diagnostice IBD je nutno stale zvazovat 1 TBC,
amebidzu, Yersiniovou infekci a sexudlné prenosné nakazy




SOUHRN

m Mimo Clostridium difficile je v pfipad¢€ relapsu nutno patrat i po
CMV, Giardil a mykotické infekcei

m V pripad¢ atypickeho infiltratu je nutno pomyslet 1 na EBV
asociovane lymfoproliferativni onemocnéni
m U CD jsou casté virové infekce (Norovirus)

m Cestovatelské priymy mohou vést k reaktivaci IBD nebo jeho
priub&h zhorSovat



