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Morbus CROHN diagnézisdnak feltételei: Klinikai tiinetek (anamnézis, fizikalis
vizsgalat), laboratériumi vizsgdlatok, specidlis tesztek, endoszk6pos és radiographi-
4s vizsgdlatok, szovettani elvéltozdsok kumulativ bizonyitékain alapul!

Crohn betegség

Az emésztbrendszer kronikus, idiopathids,diff.gyulladdsa, transmurdlis. Gyakran
fokdlis, asszimmetrikus, discontinudlis.A szomszédos teriiletek épsége (skip
lesions). Egy vagy szdmos szegmentre terjedhet. Leggyakrabban a termindlis
ileumot, a colont és a perianalis régict érinti, de a felsd endoscopia az érintett teriilet
szempontjdbdl tiinetmenteseken is gyakran fokdlis elvdltozdst mutat!

IBD-anamnesis

Széklet gyakorisdg, konzisztencia, nydlka, vér, éjszakai tiinetek ,inger, fdjdalom.
Hasféj4s — étkezéssel, székeléssel kapcsolat. Etvagy, aktivitds, silyvesztés. Hényis,
laz, gyengeség. Egyéb szervi panasz. Novekedés iiteme. Gyo6gyszerszedés,
antibiotikumok. Csalddi anamnesis.

IBD-fizikdlis vizsgdlat
Altaldnos dllapot (beteg ,sdpadt, sovény,ldz). Antropometriai vizsgalatok.
Gastrointestindlis (distensio,bélhang stb.). Oralis, periandlis, rectalisvizsgilat.
Extraintestindlis (iziilet, szem stb.)

1. dbra

Orofacidlis  elvdltozdsok felismerése
fontos, az izoldlt ordlis granulomatosus
megbetegedés bizonyitdsa egyenld a
definitiv Crohn diagnozissal.
Betegiinknél a dg. feldllitdsa utdn
realizdltuk  a  gingiva  elvdltozds
Jelentdséget.
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2. dbra

. Skin tag”
figvelmeztetd jel
lehet! Az andlis régio
megtekintése a rutin
betegvizsgdlathoz
tartozik!

Fisztula-szovédmény

A transmurdlis ulcusok kiterjedése a szomszédos v.tdvoli hdamszovettel biré
szervbe. Intestino-intestindlis fisztula(entero-entericus), colo-gastricus, periandlis
fisztula. Intestino-abdomindlis fisztula.

3. dbra

Izoldlt periandlis
betegség, amelynek
a szdvettana akut v.
krénikus
inflammatios
folyamatot mutat,
definitiv Crohn
betegségre utal.

Fistula

Artalmatlan entero-entericus: (nem okoz tilnetet, szovédményt, nem igényel
spec.th-t). Enyhe fiziol6gids effectivitdsi: (pl.cologastricus). Tiinetet okoz: zdrni
kell. Nem silyos: gyégyszeres th., 6 hén beliil nem reagidl fistula és beteg bél
resectio. Beteg bél eltdvolitdsa utdn enterocutdn fistula, konzervativ th-val spontidn

gybgyul.

Siilyos kovetkezményekkel jaré: abscessus és silyos bél érintettség: agressiv
gybgyszeres stabilizalds utdn resectio a béllel egyiitt.
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4. dbra
Hasfali fistula

IBD-laboratériumi vizsgdlat

Infekcié kizdrdsa: Salmonella, Shigella, Yersinia,Campylobact.,E.Coli 0157, C.
difficile, Giardia, améba, parazita, CMV, TBC. Gyulladdsos markerek: teljes vkp,
indexek (reticulo-,thrombocyta is. We, CRP, Se prothrombin, &f, albumin,
transferrin, immunglobulin, elektrolit, Ca,P-ase, Mg,vas, cink,*folsav, B12, A, E, D
vitamin. Széklet: vér, leukocyta, zsir.

Szerolégia — ASCA

Saccharomyces cerevisiae (pékélesztd) oligomannéz epitop ellenes ellenanyagok
IgG és IgA ASCA ELISA mddszerrel. Amelynek eredete és klinikopathologiai
jelentésége nem tisztdzott, de pozitivitds esetén a szervezet szisztémas immun-
vdlaszdt jelenti a Saccharomyces cerevisiae-vel, (vagy hasonlé antigenitasi
tényezdvel szemben). Az ordlis tolerancia élesztd antigénekkel szembeni elvesztése
kdvetkeztében?

Endoscopos elviltozdsok — MC

Szakaszos gyulladds proximalistél az anusnyilds felé, mely relative ép. Korai std.:
foltos hyperaemia, aphtdk, ép és vérzékeny teriiletek,”skip” régi6k. Heveny std.:
ély, linedris fekélyek, ny. h. kozottilk kiemelkedik, ,,utcakd” rajzolat,fissura, fistula,
epitheloid sejtes granuloma. Késéi std.:hegek, bél deformitds, stenosis, strictura

Sebészeti kezelés

Szovodmények esetén: Siirgds: Akut hasi fdjd.-appendicitis gyanija. Ileus-subileus-
akut gyulladds, hegesedés. Peritonitis,hasiiri tdlyog,hasfali infiltratio. Perianalis
fistula, fissura,tdlyog. Elektiv: kezelésre nem reagdlé esetek, nagyfoki sorvadais,
novekedés elmaraddsa
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Lokalizdcié
20 esetbdl a dg. idején

1 Term.ileum+c
olon
7
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3
Terminilis ileum colomt+anorect.manifest  appendix

Gyulladdsos bélbetegségek. Eletkor a diagndzis idején

o R CU, CB midr 6vodas korban
is!
Eseteinkben:
CU fiatalabb (11 é.)
‘ CB 12 é. utdn gyakrabban
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Gyulladdsos bélbetegségek. A
diagndzis feldllitdsdnak éve
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Az utébbi évtizedben a CB abszolit és CU-hoz visz.gyakoribb.
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Kdrszovettani vizsgdlati kérélap

Anyag megnevezése: coecum resecatum. Klin. dg. és adatok: szdvettani vizsgdlat.
Klin. BNO: az alhas egyéb részére lokalizélt fajdalom.

Vizsgdlai anyag: 3 cm-es ileum, az egyiitt 8 cm-es coecummal €s colonrésszel. Az
alig felismerhet6 appendixet megvastagodott mesocolon veszi koriil, melyben egy 5
és egy 6 mm-es nyirokcsomod van.

~

Differencidl diagnosztika
1. Yersiniosis
« terminalis ileitis

 mesenterialis lymphadenitis
* nekrotizdl6 granulomdk
» klinikailag appendicitist utdnozhat
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2. Campylobacter enterocolitis
= enterocolitis

« nydlkahdrtya-fekélyek

* crypta-tdlyogok

* nincs granuloma

3. Toxoplasmosis
» granulomdk nyaki nyirokcsoméban

« granulomdk nem sajtosodnak el

4. Crohn-betegség

* mellett sz6l: = ellen sz6l:

— transmuralis gyulladés — subacut gyulladés

— fissurdkra emlékeztetd tdlyogok — hegesedés hidnya

— granulomdk — nekrotiz4l6 granulomak
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