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SOUHRN

Zanétliva stfevni onemocnéni (IBD) jsou skupinou chronickych systémovych zénétlivych chorob postihujicich predevsim travici trakt a patii mezi né
Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. V pfipadé, kdy neni mozné IBD blize diagnosticky zaradit, pouziva se vyraz neklasifikovana IBD. Histopatologicka
diagnostika IBD stoji na rozpoznani chronického zanétlivého vzorce s odpovidajicim topografickym rozlozenim zénétu, strukturalnimi abnormalitami sliznice
a charakteristickym slozenim zanétlivé celulizace. Crohnova choroba se vyznacuje kolisavym charakterem zanétu se skip Iézemi, predilek¢nim postizenim
terminalniho ilea a zéchytem epiteloidnich granulom v biopsii. Ulcerézni kolitida vykazuje kontinualni charakter zanétu, obvykle postihuje rektum a variabilné
stoupa proximalnim smérem. Nicméné, stale se rozsifujici mnozstvi znalosti o etiopatogenezi, morfologii a klinické prezentaci IBD vedlo ke jejich slozité
fenotypické subklasifikaci a vyselektovani mnozstvi atypickych podtypl. Diagnostika IBD se tak stala sloZitym multidisciplinarnim procesem. Cilem tohoto
doskolovaciho textu je podat uceleny prehled morfologie IBD a poskytnout tak podklad pro histopatologickou diagnostiku IBD z endoskopickych biopsii
i materidlu z chirurgickych resekci.
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Morphology of inflammatory bowel diseases (IBD)

SUMMARY

Inflammatory bowel diseases (IBD) represent a group of chronic systemic inflammatory conditions with predilection to gastrointestinal tract and include
Crohn'’s disease and ulcerative colitis. If the IBD cannot be further specified, a term unclassified IBD is used. Histopathological diagnosis of IBD relies on
identifying a chronic inflammatory pattern in proper topographic distribution, showing structural abnormalities of the intestinal mucosa and characteristic
cellular composition of the inflammatory infiltrate. The intestinal involvement in Crohn’s disease is typically segmental, with predilection for terminal ileum
and presence of epithelioid granulomas in histology. Ulcerative colitis shows a diffuse pattern of the inflammation and usually affects a rectum, with variable
extension towards a terminal ileum. However, there is an expanding knowledge about etiopathogenesis, morphology and clinical presentation of IBD, which
led to detailed phenotypic subclassification and defined many atypical variants. As a result, diagnosis of IBD became complex multidisciplinary process. The
aim of this work is to present an overview of IBD morphology and to provide a base for histopathological diagnosis of IBD on both bioptic samples and surgical
resections.
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Zanétliva stfevni onemocnéni (IBD) pfedstavuji skupinu chro-
nickych systémovych chorob s predilekci k travicimu traktu,
mezi které radime Crohnovu chorobu (CD) a ulcerdzni koliti-
du (UQ). V pripadé, kdy neni mozné IBD blize zafadit, pouziva
se vyraz neklasifikovana IBD (IBDU). Onemocnéni se mohou
manifestovat ve kterémkoli obdobi Zivota, nejcastéji postize-
nou skupinou jsou vsak mladi dospéli. Incidence i prevalence
onemocnéni celosvétové stoupd a narlstd i procento détskych
pacient(i. V Ceské republice incidence dospélych IBD dosahuje
12-15/100 000 obyvatel za rok, u déti pak necelych 10/100 000
(1,2). NarGstajici mnozstvi znalosti o etiopatogenezi, morfologii
a klinické prezentaci IBD vedlo ke jejich slozité fenotypické sub-
klasifikaci a vyselektovani mnozstvi atypickych podtypd. Dia-
gnostika IBD se tak stala slozitym multidisciplindrnim procesem,
postavenym predevsim na klinické bazi a vydatné podporova-
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nym laboratornimi, radiologickymi, endoskopickymi a histopa-
tologickymi daty (3,4). Mikroskopie v3ak v diagnostice IBD stéle
hraje vyznamnou roli a je zdsadni i pro nasledny terapeuticky
management.

Cilem tohoto doskolovaciho textu je podat uceleny prehled
morfologie IBD a poskytnout tak podklad pro histopatologickou
diagnostiku IBD z endoskopickych biopsii i materidlu z chirur-
gickych resekci. Pojednano zde bude vyhradné o IBD, Sirsi histo-
patologickd diferencidlni diagnéza stfevnich zanétd je pfedmé-
tem druhého sdéleni v tomto cisle ¢asopisu pod nazvem ,Fabian
O, Kamaradova K. Histopatologicka diagnostika kolitid: diferen-
cidlné-diagnosticky pfistup a interpretace.”

ODBER A ZPRACOVANI BIOPTICKEHO MATERIALU

Jak jiz bylo zminéno v Givodu, diagnostika IBD je multidiscip-
linarni zalezitosti a findlni diagndza je klinicka. Histopatologie
pfedstavuje jen jednu z fady diagnostickych modalit a validni
histopatologicky zavér se neobejde bez peclivé klinicko-pato-
logické korelace s anamnézou pacienta, jeho endoskopickym
nalezem, vysledky mikrobiologického vysetfeni, laboratornim
nalezem, nalezem na zobrazovacich vysetfenich a nékdy i ge-
netickym vysetfenim. Dulezité je znat i klinicky zvazovanou
diagnézu nebo pfinejmensim diferencialné-diagnostickou
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