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Nejcastéjsi omyly v diagnostice
idiopatickych stievnich zanétu
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Incidence idiopatickych stfevnich zanétd (IBD) se stale zvysuje. IBD jsou pro pacienta
vysokou zatézi a stavaji se vyznamnym socioekonomickym problémem. Spravna
a v€asna diagnostika je rozhodujici pro adekvatni lé¢bu, kterd by v nejlepsim pripadé
méla zabranit nebo alespor minimalizovat riziko strukturdlnich zmén v travici trubici,
a tim zlepsit vyhled nemocnych s IBD.

Klicova slova: Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida, fekalni kalprotektin, imunosuprese,
superinfekce.

The most common mistakes in the diagnosis
of idiopathic intestinal inflammation

The incidence of idiopathic bowel disease (IBD) is increasing. IBDs are a high patient
burden and are becoming a significant socioeconomic problem. Correct and early
diagnosis is crucial for adequate treatment, which in the best case should prevent or
at least minimize the risk of structural changes in the digestive tract, thus improving
the outlook of patients with IBD.
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Idiopatické stfevni zanéty (IBD) -
Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida, jsou
chronickd, imunologicky podminénd zanét-
livda onemocnéni gastrointestinalniho traktu.
Spravna a v€asna diagnoéza téchto onemoc-
néni je klicova, avsak muze se setkat s fa-
dou uskali, které mohou svést diagnostiku
nevhodnym smérem. Omyly mohou nastat
i v pfipadé diagnostiky relapsu jiz zndmého
idiopatického strevniho zanétu, kde pficinou
obtizi nemusi byt vzdy aktivita vlastniho strev-
niho zéanétu. Spravna diagndza je zalozena
na adekvatni interpretaci anamnestickych,
klinickych, endoskopickych, histologickych,
radiologickych a laboratornich vysetreni.

Nespecificka povaha gastrointestinalnich
pfiznakl IBD, zejména v pocéatecnich fazich
Crohnovy nemoci, jako je bfisni dyskomfort
az bolest bficha, ztrata hmotnosti, prajmy,
mohou vést na pocatku k nespravné diagnéze
syndromu drazdivého tracniku (IBS). Nékteré
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prace ukazuji, ze az 20 % pacientl s IBD je
zpocatku Spatné diagnostikovano praveé jako
syndrom drazdivého tra¢niku. Naopak v pri-
béhu let ma fada pacientt s idiopatickymi
stfevnimi zanéty obtize na podkladé funkéni
poruchy typu drazdivého tracniku, bez praka-
zu zanétlivého korelatu, kdy dochazi k poruse
predevsim jemné koordinace motilitni funkce
stieva v disledku pfedchozich opakovanych
zanétl a nasledného hojeni a jizveni ve sténé
strevni. Zde ndm mUze pomoci v diferencialni
diagnostice vysetieni fekalniho kalprotektinu
ve stolici.

Omyl v diagnostice mlze nastat i pfi
$patném vyhodnoceni zanétlivych zmén na
sliznici tra¢niku pfi endoskopii — zde musime
brét v potaz v diferencialni diagnostice i ko-
litidy jiné etiologie — infek¢ni kolitidy, ische-
mické kolitidy, polékové kolitidy a jiné, které
mohou napodobovat svym endoskopickym
obrazem i klinickymi pfiznaky idiopatické
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stfevni zanéty. V pfipadé Crohnovy nemoci,
kdy se nejcastéjsi lokalizace zanétlivych zmén
nachazi v ileocékalni oblasti - je nutno v dif.
dg. pomyslet a vyloucit zejména yersiniové
¢i campylobacterové kolitidy, které mohou
klinickym, sonografickym i endoskopickym
obrazem Crohnovu nemoc napodobovat.
(Super)infekce zplsobené Clostridioides diffi-
cile nebo cytomegalovirem (CMV) mohou zase
napodobovat relaps IBD. Clostridiova kolitida se
vyskytuje nejcastéji po terapii Sirokospektrymi
antibiotiky, nebo v disledku imunosuprese ne-
bo jako komplikace obojiho. Proto je nutné na
toto moznost pamatovat zejména u nemocnych
s IBD naimunosupresni terapii (a téch je vétsina).
Opomenuti této komplikace muize vést opét
ke zvoleni neadekvatni terapie. V diferencialni
diagnostice jsou klicova patfi¢na vysetieni —
kultivace stolice, vhodné laboratorni vy3etieni
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V diferencialni diagnostice Crohnovy ne-
moci a ulcerdznikolitidy je nutno uvazovat ne-
jen o vyse uvedenych faktorech, ale je nutno
vzit v potazi fadu dalSich moznosti, napiiklad
toxicky vliv 1ékl skupiny nesteroidnich anti-
revmatik (NSA) na sliznici GIT, které mohou
napodobit zmény pfi Crohnové nemoci, ne-
bo zanétlivé zmény v terénu divertikulézy
tra¢niku v pfipadé ulcerézni kolitidy mohou
vést k mylné diagnéze relapsu zékladniho
onemocnéni.

Mylnd nebo opozdéna primérni diagnéza
nebo omyl v diagndze relapsu IBD mohou
vést k opozdénému zahdjeni l1écby, nebo ne-
spravné volbé |é¢by se vséemi disledky. Pritom
pravé vcasna diagndza a adekvatni |écba je
nezbytnym prepokladem dosazeni dlouhodo-
bé remise s minimalizaci strukturdinich zmén

gastrointestinalniho traktu.
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