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Dulezity doplnék endoskopie nebo marna snaha?
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SOUHRN

pacientovych symptomd, dnes je diskutovana zejména otazka slizni¢niho hojeni a dosazeni endoskopické, pfipadné i mikroskopické remise. Do popiedi se
tak dostava nutnost objektivniho posouzeni mikroskopické intenzity a aktivity zanétu, k ¢emuz mohou slouzit histopatologické skérovaci indexy. Jejich realny
pfinos je véak dosud nejasny.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je podat informaci o dostupnych histopatologickych skérovacich indexech pro ulcerézni kolitidu (UC) a Crohnovu chorobu
(CD) a zamyslet se nad jejich pfinosem a limitacemi. Systematickou literarni resersi v databazich OVID SP MEDLINE, OVID EMBASE a The Cochrane library bylo
nalezeno 19 skérovacich indext pro UC a 4 pro CD. Naprostd vétsina z nich vsak neni validovéna a jejich pfinos stran predikce klinického pribéhu onemocnéni
je sporny. Endoskopie tak stale zlistava zlatym standardem hodnoceni intenzity a aktivity zanétlivého stfevniho onemocnéni.
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Histopathological assessment of the intensity and activity of the inflammation in inflammatory
bowel diseases: An important addition to the endoscopy, or a pointless effort?

SUMMARY

Expanding amount of knowledge about inflammatory bowel diseases has changed current therapeutic goals. In the past times, the main effort of the gastro-
enterologists was to alleviate patients’ symptoms. But nowadays, one of the hot topics is a mucosal healing and achieving the endoscopic, eventually even
microscopic remission. Therefore, the objective assessment of the microscopic intensity and activity of the inflammation starts to assume its importance and
histopathological scoring systems can represent an useful tool. However, their actual contribution is ill-defined.

The aim of this review is to inform about available histopathological scoring systems for ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) and discuss their benefits
and limitations. A systematic literature search in databases OVID SP MEDLINE, OVID EMBASE a The Cochrane library found 19 scoring indexes for UC and 4 for
CD were found. The vast majority of them are not validated and their benefit for prediction of the clinical outcome is controversial. Endoscopy still represents
a gold standard in the assessment of the extent of the bowel inflammation.
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KdyZz v roce 1932 Burill Bernard Crohn publikoval ¢lanek
s ndzvem ,Regional ileitis: A pathologic and clinical entity” (1),
nepfimo tak definoval novou skupinu onemocnéni, zndmou
jako zanétlivad stfevni onemocnéni (IBD). Crohnova choroba
(CD) a ulcerdzni kolitida (UC) se tak na nasledujicich téméf sto
let staly jednim z hlavnich témat gastroenterologl a gastroin-
testinalnich patologU. V pribéhu doby se vsak pohled na da-
nou problematiku zasadné zménil, a to s ohledem na definice,
klasifikace, diagnostiku i 1é¢bu. IBD jiz davno nejsou ,pouhymi
zanéty stfev’, v dnedni dobé je chdpeme jako chronicka sys-
témova zanétlivd onemocnéni s predilekci k travicimu trak-
tu, jejichz etiologie je nezndmd a patogeneze pfinejmensim
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nejasna (2-4). Nové prace na poli IBD jsou publikovany témér
na dennim poradku a prohlubujici se znalosti o této skupiné
chorob s sebou pfindseji i zasadni zmény ve strategii 1é¢by
véetné vytyceni novych terapeutickych cilG. Zatimco dfive
bylo hlavni snahou gastroenterologtl zmirnéni pacientovych
symptomd, v dnesni dobé je diskutovano zejména tzv. slizni¢-
ni hojeni (5-11), neboli dosazeni endoskopické remise, kterou
definuje absence endoskopicky viditelnych zndmek zanétu
(2,5). Negativni endoskopicky nalez vsak zdaleka nemusi zna-
menat negativni nalez mikroskopicky (12-14). Dle dostupnych
studii az 37 % pacientl s CD v klinické a endoskopické remisi
vykazuje mikroskopické zdmky pretrvavajiciho zanétu (15,16)
a u pacientl s UC udaje kolisaji od 16 % az po 100 % pacient
(17). Do popredi tak vstupuje otazka objektivizace mikrosko-
pické intenzity a aktivity zanétu pomoci histopatologickych
skérovacich indexd.

Ucelem tohoto ptehledového ¢&lanku je poskytnout informaci
o dostupnych histopatologickych skérovacich indexech pro CD
a UCa zamyslet se nad aktudlnim stavem mikroskopického hod-
noceni aktivity zanétu IBD s jeho benefity i limitacemi.
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