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EXTENZIVNÍ CROHNOVA NEMOC NA TENKÉM STŘEVĚ (SBCD)
OMYLY V DIAGNOSTICE A LÉČBĚ

1. SBCD JE STEJNÉ ONEMOCNĚNÍ POUZE IZOLOVANÉ NA TENKÉ STŘEVO

2. TYPICKÝM PŘÍZNAKEM JE PRŮJEM, BOLESTI BŘICHA, HUBNUTÍ A ENTERORHAGIE

3. VYŠETŘENÍ TENKÉHO STŘEVA PROVÁDÍME JEN U SYMPTOMATICKÝCH PACIENTŮ

4. LÉČBA PREPARÁTY 5-ASA

5. FIBROSTENÓZUJÍCÍ POSTIŽENÍ VYŽADUJE AKTIVNÍ STEP-UP MEDIKAMENTÓZNÍ 

LÉČBU



IDENTIFIKACE POSTIŽENÍ TENKÉHO STŘEVA JE KLÍČOVÁ
• 80 % pacientů; u 1/3 izolované postižení tenkého střeva

• Těžší průběh (B2, B3 fenotyp, perianální aktivita)

• Vyšší riziko komplikací

• Častější chirurgické intervence 

IBD KONGRES A 22. ČESKÝ A SLOVENSKÝ IBD DEN

Guo H et al. Gastroenterol Rep (Oxf) 2024; 12:goae003. Dulai PS et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019; 17(13): 2634-
2643.

2014 - 2018
N – 463; 
B1 ⇢ ⇢ B2, B3

EXTENZIVNÍ SBCD
iSBCD JE STEJNÉ ONEMOCNĚNÍ POUZE IZOLOVANÉ NA TENKÉ STŘEVO

ROLE V PATOGENÉZE 
CROHNOVY CHOROBY
• Prezentace antigenů

• Aktivace imunitních procesů

• Bakteriální translokace
ROZDÍLNÉ EPIDEMIOLOGICKÉ 

A PATOGENETICKÉ CHARAKTERISTIKY
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EXTENZIVNÍ SBCD
TYPICKÝM PŘÍZNAKEM JE PRŮJEM, BOLESTI BŘICHA, HUBNUTÍ A ENTERORHAGIE

Blackwell J et al. J Crohns Colitis 2020; 15: 203–211. Vavricka SR et al. Inflamm Bowel Dis 2012; 18(3): 496-505. 

• Záměna za IBS

• Užívání NSAID – v úvodu spíše 

tlumení příznaků

• 10 % pacientů – symptomy 5 let 

před stanovením dg. IBD

• < 50 % pacientů IBD mělo první 

kontrolní vyš. do 18 měsíců

• Kontrolní vyšetření méně časté 

u depresivních jedinců a s dg. IBS



PRŮMĚRNÁ UDÁVANÁ PRODLEVA DG CROHNOVY CHOROBY ≥ 12 MĚSÍCŮ
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EXTENZIVNÍ SBCD
TYPICKÝM PŘÍZNAKEM JE PRŮJEM, BOLESTI BŘICHA, HUBNUTÍ A ENTERORHAGIE

Vavricka SR et al. Inflamm Bowel Dis 2012; 18(3): 496-505. Nahon S et al. Dig Dis Sci 2016; 61: 3278–84. Schoepfer AM et al. 
Am J Gastroenterol 2013;108: 1744–53. Cantoro L et al. Diagnostics (Basel) 2023; 13(20): 3183. Xie J et al. Heliyon 2023; 9(10): 
e20863.

NEZÁVISLÉ RF FAKTORY POZDNÍ DG. CD
• Věk < 40 let v době dg.
• Ileální lokalizace

iSBCD
• Méně výrazná symptomatologie
• Chybí enteroragie
• Častá záměna za IBS
• 30 % pacientů je asymptomatických

• Horší odpověď na podanou léčbu
• Těžší/komplikovaný průběh
• Vyšší míra chirurgické intervence

⇢⇢ až u 50 % pacientů do 10 let
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Fiorino G et al. J Crohns Colitis 2020; 14(12):1777-1779. Danese S et al. J Crohns Colitis 2015; 9(8):601-6.
https://www.ecco-ibd.eu/publications/ecco-news/item/artificial-intelligence-the-piece-of-the-puzzle-to-transform-ibd-
management.html 

RED FLAG INDEX ≥ 8 ⇢⇢ suspektní Crohnova choroba

• Významně vyšší senzitivita (100 %) a specificita (72 %) v kombinaci s FK > 250

• Vysoká negativní prediktivní hodnota samotného RFI  

EXTENZIVNÍ SBCD
TYPICKÝM PŘÍZNAKEM JE PRŮJEM, BOLESTI BŘICHA, HUBNUTÍ A ENTERORHAGIE

5⃣ 4⃣ 3⃣3⃣

3⃣ 2⃣ 2⃣ 2⃣

https://www.ecco-ibd.eu/publications/ecco-news/item/artificial-intelligence-the-piece-of-the-puzzle-to-transform-ibd-management.html
https://www.ecco-ibd.eu/publications/ecco-news/item/artificial-intelligence-the-piece-of-the-puzzle-to-transform-ibd-management.html
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Samuel S et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2012; 10: 1253–9. Maaser C et al. J Crohns Colitis 2019; 13(2): 144-164. 
Bortlík M et al. Gastroent Hepatol 2024; 78(1): 13-18.

EXTENZIVNÍ SBCD
VYŠETŘENÍ TENKÉHO STŘEVA PROVÁDÍME JEN U SYMPTOMATICKÝCH PACIENTŮ

54%
46%

SBCD non-SBCD

N=67

AKTIVNÍ SBCD U POLOVINY PACIENTŮ 
S NORMÁLNÍ KOLOSKOPIÍ
• Skip léze (vynechání terminálního ilea)
• Léze lokalizované ve střevní stěně 

a v mesenteriu
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Flamant M et al. Inflamm Bowel Dis 2013; 19(7): 1390–6.

EXTENZIVNÍ SBCD
VYŠETŘENÍ TENKÉHO STŘEVA PROVÁDÍME JEN U SYMPTOMATICKÝCH PACIENTŮ

N = 108

INAKTIVNÍ CD (L1, L2, L3)

• Postižení jejuna u 56 %

• iSBCD u 17 %

• 50 pacientů ⇢ ≥ 1 relaps do 2 let

PŘÍTOMNOST LÉZÍ V JEJUNU 

JAKO JEDINÝ NEZÁVISLÝ RF (p = 0,02)
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Torres J et al. J Crohns Colitis 2020; 14: 4–22. Hart A et al. Ann Gastroenterol 2020; 33(5): 500-507. Picetti D et al. Dig Dis Sci 
2022; 67(7): 3115-3123.

EXTENZIVNÍ SBCD
LÉČBA PREPARÁTY 5-ASA

ECCO: 5-ASA NEJSOU DOPORUČENA PRO INDUKCI 
A UDRŽENÍ REMISE U CROHNOVY NEMOCI 
bez ohledu na lokalizaci

• Až 50 % pacientů s CN užívá 5-ASA
• 25 % pacientů déle než 10 let
• Ponechání 5-ASA

• Častěji po chirurgické resekci
• Nízké dávky (2g/d.)
• Časné zahájení od stanovení dg.

NEPROKÁZANÝ BENEFIT 
KONKOMITANTNÍ LÉČBY

VYSAZENÍ 5-ASA NEZVYŠUJE 
RIZIKO AE

n = 3036

p > 0,05
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El Ouali S et al. United European Gastroenterol J 2020; 8(3): 263-270. Lichtenstein GR et al. Am J Gastroenterol 2006; 101: 1030–1038. 
Solitano V et al. J Clin Med 2023; 12(9): 3052. 

EXTENZIVNÍ SBCD
PROGREDUJÍCÍ FIBROSTENÓZUJÍCÍ POSTIŽENÍ VYŽADUJE AKTIVNÍ STEP-UP MEDIKAMENTÓZNÍ LÉČBU

FIBROSTENÓZA ⇢ kombinace zánětlivých a nezánětlivých procesů

• Aktivace fibroblastů, TGF-β, 
IL-13, IL-36, EMT

• Aktivní zánět 
     ⇢ potenciace fibrózy
• Fibrostenózující procesy 
⇢ nezávislé od přítomnosti 
zánětu

• Absence neinvazivních 
markerů intestinální fibrózy

• Délka trvání CN, ileální 
postižení, kortikosteroidy

KONTROLA INTRALUMINÁLNÍ AKTIVITY 
A MULTIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE 
(gastroenterolog, chirurg, radiolog)
• Kortikosteroidy a biologická léčba (anti-TNF⍺)
• Dilatace, strikturoplastika/resekce
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EXTENZIVNÍ SBCD
ZÁVĚRY ANEB JAK PŘEDCHÁZET OMYLŮM

1. Proximální lokalizace Crohnovy choroby má zásadní vliv na fenotyp nemoci 

a dlouhodobou prognózu 

2. Klinické projevy jsou mnohdy nespecifické a často nekorelují s tíži a rozsahem postižení

3. Identifikace postižení tenkého střeva je klíčová a je součástí (re)stagingu nemoci

4. Léčba preparáty 5-ASA nepatří do armamentária Crohnovy choroby

5. Fibrostenózující postižení vyžaduje mezioborovou spolupráci založenou na kontrole 

intraluminální aktivity a symptomatické léčbě stenóz



Děkuji za pozornost
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