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Ulcerozni kolitida (UC) je chronické zanetlive onemocnéni sliznice
tracniku rUzné tize a rozsahu, Casto s exacerbujicim prubéhem.
Pacienti jsou dispenzarizovani v gastroenterologickych ambulancich
z duvodu stanoveni aktivity a rozsahu zanétu a posuzovani uc¢innosti

lecby. K tomuto ucelu

je mozZno Vvyuzit,

kromeé invazivhich

endoskopickych metod, I neinvazivhi moznosti monitorace aktivity
zanetu, tj. sonografické vysetreni streva a stanoveni hladiny fekalniho
kalprotektinu. Fekalni kalprotektin je leukocytarni cytosolovy protein,
marker stanovovany ve stolici, ktery umoznuje odhadovat stupen

leukocytarni infiltrace strevni sliznice.
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Cilem tohoto sledovani bylo overit vyznam sonografie

Pacient Kalprotektin  CRP

stteva a fekalniho kalprotektinu u pacientu
dispenzarizovanych pro ulcerozni kolitidu. \",
v
VI
METODIKA "
VI
U pacientu s potvrzenou diagnoézou UC byli v ramci pravidelné
kontroly v ambulanci provedena sonograficka vysetreni tracniku. Byla ”':
merena sSirka strevni steny, zhodnocena jeji stratifikace, hybnost v
a mira prokrveni(klasifikovano dle Limbergova skore). Laboratorne
byly zméfeny hodnoty CRP a fekalniho kalprotektinu ve stolici Xl
a pacienti byli dotazovani na klinické obtize. -
X1

VYSLEDKY

Do vyzkumu bylo zarazeno celkem 13 pacientu s diagnézou UC. U 7 z nich

(53,8%) nebyly namereny signifikantni hladiny kalprotektinu ani CRP,
sonograficky nebyly nalezeny zadne zr
a klinicky se u nich nevyskytovaly prizr
v remisi nemoci. U dalSich 3 pacientu (23,1%) byli nalezeny zvySené
hladiny f. kalprotektinu (prumér 1030 ug/g), sonograficky byli nalezeny
chronické zmeny na sliznici streva a klinicky neudavali zadné potize.

amky aktivhe probihajiciho zanetu
aky nemoci. Jednalo se o pacienty

U zbyvajicich tfi nemocnych (23,1%) byli nhamereny vysoke hladiny f.
kalprotektinu (prumeér 3289 ug/g), sonograficky byli nalezeny znamky
aktivniho zanétu a pacienti udavali pfitomnost krvavych prujmu a unavy.
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Sifka stény  Stratifikace | Piekrveni Hybnost

<4 3 mm ostra Limberg | ano

7 4 mm ostra Limberg Il ano
16,7 6 mm ostra Limberg | ano
<4 4 mm neostra Limberg | ano
<4 3 mm ostra Limberg | ano
<4 2, 8 mm neostra Limberg | ano
<4 <3 mm ostra Limberg | ano
<4 4 mm neostra Limberg Il ano

r

25,8 7 mm neostra Limberg IV| ano
<4 <2 mm ostra Limberg | ano
127 4 mm ostra Limberg I ano
102 > 6,5 mm neostra Limberglll| ano
<4 3,2 mm ostra Limberg | ano
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Rozsah
sigmoideum (chronické zmeny)

sigmoideum a rekium

colon descendens a sigmoideum

(chronicke zmeny)
cely prabéh distalné od lienalni flexury

(chronicke zmény]

pankolitida (chronicke zmeény)
distalné od lienalni flexury
pankolitida (chronicke zmeny)
proktitida s rozSirenim do sigmoidea
pankolitida
0
rekitum az hepatalni flexura
pankolitida

sigmoideum a rektum (chronicke zmeny)

Neinvazivni

ZAVER

Bolesti bricha
ne
bolesti v podbrisku, vice pri stolici
mirne
v levem podbfisku, horsi pri namaze

0

tenesmy
0
ano (Algifen s efektem|

dno

monitorace aktivity strevniho zanetu
pomoci strevni sonografie a fekalniho kalprotektinu
u nemocnych se znamou ulcerézni kolitidou ma
nezastupitelny a stale pfinosneéjsi vyznam hlavne z
duvodu odliSeni aktivhiho zanétu od chronickych
pozaneltivych zmen.
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prechodné prajmy, unava 0

prujmy 0, Unava 0
prujmy 0, Unava 0
prujmy 0, Unava 0
prujmy 0, Unava 0

prajmy 0, Gnava (

ojedinéle krvavé prajmy, unava (
krvavé prajmy, dnava0

krvavé prajmy, Unava O

vyrazna unava

prujmy 0, inava 0

Casté prijmy, (inava

prujmy 0, Gnava



	Snímka 1

