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Uvod

Idiopatické stirevni zanéty (IBD) jsou heterogenni
autoimunitni stfrevni onemocnéni, jejiz etiologie neni
zatim jednoznacCné objasnéna.

Mezi IBD radime Crohnovu chorobu (CN) a ulcerézni
kolitidu (UC)

IBDU (Inflammatory Bowel Disease Unclassified) stoji
na pomezi CN a UC

Nedeterminovana kolitida (IC) = IBDU

IBDU - unclassified - 15 % prekryvné zmény.

Yoo J, et al.2024 BMC Gastroenterology



IBD

Ulcerative colitis @—{ Proctitis, refractory proctitis, left-sided UC,
extensive UC, extensive UC that progressed,
extensive UC with elevated biomarker at diagnosis;
more emphasis on PSC-associated UC

IBDU

Granularity
- Rectal involvement
Colonic predominant - Colonic extension

Crohn’s disease

Key additional features in a revised IBD
classification system:

Age

e VEOIBD: importance of detecting monogenetic forms
e Pediatric onset

» Late onset

Behavior: time dependent disease course

- EIM

Pouch

+ Perianal disease?

.

Small bowel predominant
Crohn’s disease

Martini et al. 2017 Infl.bow.dis. Silverberg 2005 Gastroenteology Yoo J, et al.2024 BMC Gastroenterology



IBD unclassified

IBD unclassified (IBDU)

je termin oznacujici idiopaticky strevni zanét, ktery nelze

jednoznacneé klasifikovat jako Crohnovu chorobu (CD) ani
jako ulcerézni kolitidu (UC) na zakladée dostupnych
klinickych, endoskopickych, histologickych nebo
radiologickych nalezu.

.o v wr o . . . L. L . . Znaky ucC CN Nedeterminovana
Ve vétsiné pripadu jde o diagnostické prekryvani, vyvoj v kolitida
¢ase nebo IBDU, ktera se postupné vyprofiluje.

Kryptoveé ++
abscesy

Az 79 mésicu se udrzela diagnéza IBDU - treti podskupina

IBD ? ( stale diskuse...) Granulomy - +tH+ -
Transmuralni - +++ /-

: . 4 . s P i zanét

IBDU je pracovni diagnoza, nikoli definitivni entita.
Kontinuita +++ - +/-
zanétu

Skute€na soucasna existence UC a CD u jednoho pacienta

je extrémné vzacna ( nebo vibec neexistuje ??7?)

Geboes et al.2008,Inflammatory Bowel Diseases Yoo J, et al.2024 BMC Gastroenterology



Lokalizace IBD

Crohnova choroba

Terminalni ileum (ileitida) 30-40 %
lleocekalni oblast (ileokolitida) 30-40 %
Tlusté strevo (CN kolitida) 5-20%
Tenké stfevo mimo terminalni ileum 5-15%
diagnostikovatelné pouze kapslovou endoskopii ?
Horni GIT (zaludek, duodenum) <5%
Perianalni oblast 25-35%

Ulcerozni kolitida
tracnik 100 % + backwash ileitis

IBDU

Tra (":n ik Verstock 2022, Gastroenterology




,Neviditelna®“ IBD

CN tenkého streva :

Z celkového poctu 3 752 pacientu s Crohnovou chorobou bylo pouze 24 (0,6 %) diagnostikovano pouze pomoci
kapslové endoskopie (CE).

Béhem 10letého sledovani méli pacienti diagnostikovani CE nizsi kumulativni riziko komplikaci, potfeby biologické
|éCby, hospitalizaci a chirurgickych zakrokd.

CN apendix_- Velmi obtizné byva rozpoznatelna az ,neviditelna“ izolovana choroba apendixu 0,2-0,55 %

Vyskyt - muzi, mladSiho véku
UC :

, Neviditelna® UC je pfitomna jen u specifické entity - souCasna koexistence Primarni sklerozujici cholangitidy s
ulcerézni kolitidou (PSC-UC) — témér 40 %.

PSC-UC je charakteristicka pravostrannou predilekci, normalni nalez v rektu a vysokeé riziko kolorektalniho karcinomu

Wohl, 2024 World J Endoscopy, Glen 2010 AM J Gastro, Bae 2023 Gastrointestinal Endoscopy, Gnanaselvam, 2019 Case report surg



Diferencialni diagnoza

Crohn x kolitida x IBDU x UC+ CN ?
Infekcni etiologie

NSAID-enteropatie

Celiakii (zejména atypickou, seronegativni formu)
Ischemicka enteropatie

Whippleova choroba

Lymfom nebo karcinoid tenkého streva




Scénare ...

* Chybné pocatecni zarazeni

UC byla diagnostikovana na zaklad¢ kliniky, ale jedna se o CN Velmi Casté

 IBDU — CN/UC
Pacient byl ptivodné IBDU, ale vyvoj se ptiklonil ke CN Casté

* CN s kolonickym postizenim imitujicim UC

Kontinualni kolonicka forma CN s rektalnim postiZzenim MozZné

* Skutecna koexistence UC + CN (existuje vibec ?)

Raritni, popsané pouze jednotky ptipadl v literatufe Vyjimecéné



Kasuistika
Anamnéza

 T.P., Zena 1960
RA : bezvyznamna

OA: myxom chlopne

2015 FS kardioverze pak ablaéni terapie
Urologie: negativni jako zdroj anemie
Astma inhalacni

Hematologie — sideropenicka anémie

GA : negativni jako zdroj anemie

PA : zubni preventiska

AA: nema



Anamneéza

NO:
2006 vedena jako typicka ulcerdzni kolitida + mesalazin
Anemie sideropenicka
Koloskopie opakované vzdy jako pankolitida - v remisi
2017 dokonce hodnoceno jako normalni nalez i histologicky
2019 hodnoceno patologem jako ulcerozni koltida
NANCY index: 0

Nalez nevysvétioval anemii !!!!




Laboratorni vysetreni

— e

ASCA IgA a IgG vzdy negativni, infekéni puvod opakované
vylou€en vcetné parazitologie

FC kolisal mezi 6000 az 50 ug/g

Anemie sideropenicka 96 g/l, velmi nizké hodnoty
Fe 2,3 umol/l , nizké MCV, MCHC, MCH

Transglutaminaza, LDH, beta2 mikroglobulin i CEA vse
negativni

Gastroskopie - normalni nalez



— e

Zaver : normalni nalez
na klickach tenkého
streva na MR enterografil

Ad kapslova endoskopie .....




Kapslova enteroskopie




 Anti TNF
« Adalimumab 1x14 dnu

 Jiz po 10 letech bez potreby
susbtituce zelezem...

- TRF jiz O




Zaver

* Presné stanoveni IBD muze byt nékdy velmi obtizné (a musime si pockat...)
« IBD muze mit prekvapivy prabéh ( nic prekvapivého)

» Postizeni kolon a tenkého streva IBD — na prvnim misté CN, ale v naSem pripadeé lze uvazovat i o

extrémneé vzacné koexistenci CN a UC.
Nejspise se bude jednat ,,jen“ o CN v urcitém stadiu vyvoje (ukaze jen ¢as...)

* CN muze byt i ,neviditelna“ MR/CT enterografii, gastroskopii i kolonoskopii v tenkém strevé

(diagnéza jen CE)

« V pripadé nevysvétlitelnych priznakli v nasem pripadé anémie je indikace CE i pfi negativnhi CT/MR

enterografii (a také i izolované perianalni choroby)
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