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Pa to lo gi ja kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni

Pat ho logy of the Inf lam ma tory Bowel Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, ulce roz ni koli tis, Croh no va bole zen, inde ter mi ni ran sin drom

V pre gled nem ~lan ku je pri ka zan pogled pato lo ga na kro ni~ no vnet no ~re ve sno bole zen (KV^B)
in z njo pove za no neo pla zi jo. Etio lo gi ja KV^B je kljub inten ziv nim razi ska vam {e ved no neja -
sna, vklju ~u je pa tako genet sko nag nje nost kot tudi nenor ma len, pre ko me ren odziv imun -
ske ga siste ma na mikro be. Inci den ca je vi{ ja v raz vi tem sve tu in v zad njem ~asu {e nara{ ~a.
Ve~i na pri me rov KV^B je ali ulce roz ni koli tis ali Croh no va bole zen, preo sta lih 5–15 % pa inde -
ter mi ni ra ni sin drom. Dife ren cial no diag no sti~ no je potreb no histo lo{ ko izklju ~i ti pred vsem
koli tis, pove zan z je ma njem neste roid nih anti rev ma ti kov, ishe mi~ ni, infek cij ski in radia cij -
ski koli tis, reak ci jo pre sad ka na gosti te lja ter koli tis, pove zan z di ver ti ku li ti som. Pacien ti z dol -
go traj nim pote kom bolez ni ima jo ve~ je tve ga nje za nasta nek neo pla zij: po 10 le tih bolez ni
raste nevar nost za nasta nek kar ci no ma za 1–2 % na leto.

ABSTRACT

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, indeterminate colitis

The article shows a histopathological review of inflammatory bowel disease (IBD) and the
associated neoplasia. Its etiology is still not well defined and it involves genetic susceptibility,
abnormalities in the gut epithelium, gut bacteria, and dysregulation of host's immune response.
Its incidence is higher in the developed world and is still growing. Most cases of IBD com-
prise ulcerative colitis and Crohn's disease, and the remaining 5–15% involve indeterminate
colitis. In the differential diagnosis, colitis induced by nonsteroidal antiinflammatory drugs,
ischemic colitis, radiation colitis, infectious colitis, graft versus host disease, and colitis asso-
ciated with diverticular disease need to be excluded. Patients with long-term disease have
an increased risk of developing neoplasia and after 10 years with this disease the carcinoma
risk increases by 1–2% each year.
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UVOD
Etio lo gi ja kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni
(KV^B) je kljub inten ziv nim razi ska vam {e
ved no neja sna. Razi ska ve so usmer je ne pred -
vsem na imu no lo gi jo, gene ti ko in infek to lo -
gi jo. Kot mo` ne pov zro ~i te lje nava ja jo {te vil ne
mikro be, kot so Myco bac te rium para tu ber cu -
lo sis, Liste ria monocy to ge nes in virus o{pic. Kot
ka`e, je ver jet no odlo ~il na genet ska nag nje -
nost, ob kate ri zara di traj ne ga, nenor mal nega
in pre ko mer ne ga lokal ne ga imun ske ga odzi -
va na mikro be pri de do pre ko mer ne ga vnet -
ja v ste ni ~re ve sa.

Pri razi ska vah ~lo ve{ ke ga geno ma so bile
naj de ne pomemb ne pove za ve, npr. KV^B in
gen ske ga loku sa na kro mo so mu 3, Croh no ve
bolez ni (CB) in gen skih loku sov na kro mo so -
mih 6, 14 in 16, ulce roz ne ga koli ti sa (UK) in
gen ske ga loku sa na kro mo so mu 12. HLA haplo -
ti pi, ki so pove za ni z UK, so A7, A12, DRB*12
in DRB*103 (1). Lokus za ob~ut lji vost za
IBD1 na kro mo so mu 16 je pove zan z zgod -
njim nastan kom hude obli ke CB, ven dar ni
pove zan z na stan kom UK. Muta ci je v NOD2
(CARD15) se izra ̀ a jo na mono ci tih in ente -
ro ci tih (2, 3). Muta ci je pov zro ~i jo neu stre zen
nes pe ci fi ~en in pre ko mer no akti ven pri dob -
lje ni odgo vor, kar pov zro ~i pove ~a no pre ̀ i vet -
je bak te rij in ve~ kro ni~ nih vne tij.

In ci den ca KV^B je vi{ ja v raz vi tem sve -
tu; bole zen se pogo ste je izra zi pri Evro pej cih.
V zad njem ~asu inci den ca {e raste, neko li ko
hitre je za CB. V Se ver ni Ame ri ki za KV^B
zbo li 10–20/100.000 lju di. UK je pogo stej {i:
let na pov pre~ na inci den ca v za hod ni Evro pi
je 10,4/100.000, inci den ca CB pa je le okrog
5,6/100.000 (4). KV^B se pojav lja v vseh ̀ iv -
ljenj skih obdob jih, naj po go ste je pri mlaj {ih
odra slih, v zgod njih 40-tih letih. Pogo stej {a je
pri ̀ en skah, pri kate rih se tudi poja vi prej. Fer -
kolj in sod. so na pod la gi poi zved be ne anke -
te po zdravs tve nih domo vih ugo to vi li, da je
bilo leta 1998 pri nas 1150 bol ni kov s KV^B,
1100 odra slih in 50 otrok. V Slo ve ni ji je oce -
nje na pre va len ca KV^B 50/100.000 (4, 5).

Kli ni~ na sli ka

Bo le zen zna ~il no pote ka v za go nih (re lap sih)
in umi ri tvah (re mi si jah). V fazi kli ni~ ne ga
poslab {a nja ima jo bol ni ki bole ~i ne v tre bu hu

in meh ko, vode no ali krva vo bla to tudi 10-krat
dnev no. Med zna ke kli ni~ ne ga poslab {a nja
spa da jo {e: huj {a nje, utru je nost, povi {a -
na tem pe ra tu ra, no~ no zno je nje, ko` ne spre -
mem be, bole ~i ne v skle pih in kosteh ter
ote kli ne skle pov.

Prei ska ve

Pri kli ni~ nem sumu na KV^B je potreb no
opra vi ti labo ra to rij ske prei ska ve, kot npr. dolo -
~i tev pro ti te les pro ti spe ci fi~ nim anti ge nom.
Pro ti te le sa pro ti cito pla zem skim anti ge nom
nev tro fil nih gra nu lo ci tov (ANCA) so pri sot -
na pri 60–70 % bol ni kov z UK in 10–40 % bol -
ni kov s CB. ANCA pozi tiv ni bol ni ki s CB ima jo
obi ~aj no levo stran ski koli tis s kli ni~ no, endo -
skop sko in histo lo{ ko sli ko UK. Pro ti te le sa pro -
ti kva sov ki Sacc ha romy ces Cere vi si ae (ASCA)
se pojav lja jo pri CB, ven dar niso spe ci fi~ na
in ne zado{ ~a jo za diag no zo. Test na ASCA je
pozi ti ven pri 50–60 % bol ni kov s CB, spe ci fi~ -
nost je 92 % in ob~ut lji vost 67 % (6).

Po treb no je nare di ti ultra zvo~ ni, rent gen -
ski pre gled ~re ve sa, scin ti gra fi jo in kolo no -
skopi  jo z od vze mom biop sij za mikro skop ski
pre gled.

Pa to hi sto lo{ ka oce na spre memb ob upo -
{te va nju osta lih podat kov, pred vsem pa endo -
skop ske sli ke, omo go ~i posta vi tev diag no ze.
Pri pre gle dih kon trol nih biop sij je potreb no
upo {te va ti {e vpliv zdrav lje nja na histo lo{ ko
sli ko. Spre mem be se obi ~aj no umi ri jo (re misi -
ja) in ponov no poja vi jo (ek sa cer ba ci ja). Lah -
ko pa niha le jakost aktiv no sti spre memb, brez
pra ve umi ri tve bolez ni. Ob umi ri tvi mikro -
skop sko lah ko naj de mo bla go razob li ko va ne
krip te, mini mal ne arhi tek tur ne spre mem be
ali pa celo teh ne.

Di fe ren cial no diag no sti~ no je histo lo{ ko
potreb no izklju ~i ti pred vsem koli tis, pove -
zan z je ma njem neste roid nih anti rev ma ti kov
(NSAR), kro ni~ ni ishe mi~ ni koli tis, infek tiv -
ni in radia cij ski koli tis, reak ci jo pre sad ka na
gosti te lja ter koli tis, pove zan z di ver ti ku li ti -
som (7, 8).

S tra ja njem bolez ni se mo~ no pove ~a
nevar nost za nasta nek dis pla zi je in kar ci no -
ma. Po 10 le tih bolez ni se nevar nost za nasta -
nek kar ci no ma vsa ko leto zvi {a za 1–2 %.

UK in CB sta naj po go stej {i obli ki KV^B;
okrog 5–15 % pri me rov pa sodi v in de ter mi -
ni ra ni sin drom (IS).
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ULCEROZNI KOLITIS
UK je ome jen na {iro ko ~re vo. Izje mo ma
pri za de ne kon~ ni del ileu ma, kjer lah ko naj -
de mo bla ge vnet ne spre mem be zara di zate -
ka nja ~re ve sne vse bi ne oz. back wash ilei tis.
V 30–50% je ome jen na rek to sig mo, v 30–50%
samo na levi hemi ko lon, v 15–20 % (po go ste -
je pri otro cih) pa zaja me celot no {iro ko ~revo.
Navad no se za~ ne v dan ki in od tod napre -
du je navz gor po {iro kem ~re ve su. Lah ko je
zajet sle pi~, red ko tudi dva najst nik.

Sprem lja jo ga lah ko artri tis, iri tis, skle ro -
zant ni holan gi tis, ciro za jeter, nodoz ni eri tem,
ane mi ja, hipo pro tei ne mi ja, ami loi do za idr.
Okrog 5 % pacien tov z UK ima pri mar ni skle -
ro zant ni holan gi tis (PSH), obrat no velja v oko -
li 70 % (1).

Ma kro skop ske spre mem be

Zna ~il no za makro skop ske spre mem be v sklo -
pu UK je difuz na pri za de tost sluz ni ce in sub -
mu ko ze ve~ je ga seg men ta {iro ke ga ~re ve sa in
dan ke, brez pre sko kov. Sluz ni ca je zrna ta,
zara di hipe re mi je rde ~a, pokri ta s sluz jo, ki je
pome {a na s krv jo. Vid ne so vzdol` ne erozije
in ulku si, med nji mi vnet ni poli pi, t. j. rege -
ne ra ti sluz ni ce, ki pov zro ~a jo makro skop ski
videz tla ko va ne ceste. Kasne je v po te ku bolez -

ni je ̀ ilje slab {e vid no, gube zgla je ne, povr{i -
na sluz ni ce gra nu li ra na. ̂ re vo se zara di spre -
memb sluz ni ce, fibro ze in kon trak ci je glad -
ke ga mi{i~ ja skraj {a, zgla di in zo`i.

Mi kro skop ske spre mem be

Za pra vil no histo lo{ ko oce no spre memb je
nuj no poz na va nje loka ci je odvze mov in endo -
skop ske sli ke. Biop si je mora jo biti odvze te tako
iz spre me nje nih kot iz endo skop sko nor mal -
nih delov ~re ve sa, ki pa so lah ko mikro skop -
sko vnet no spre me nje ni.

Pri sek ci ji ~re ve sa po kolek to mi ji je nujno
potreb no odvze ti vzor ce iz mej ne ga podro~ -
ja, kjer makro skop sko ni spre memb, in nato,
zapo red no v di stal ni sme ri, odvzem ke vseh
delov spre me nje ne ga ~re ve sa, poli poz ne spre -
mem be in ve~ je bez gav ke (9). ^e naj de mo
sum lji ve poli poid ne ali plo{ ~a te spre mem be,
jih odvza me mo v ce lo ti. V tem pri me ru odvza -
me mo tudi vse naj de ne bez gav ke.

V ak tiv ni fazi bolez ni mikro skop sko naj -
de mo infil tra ci jo kript ne ga epi te la z nev tro -
fil ni mi gra nu lo ci ti (krip ti tis) (sli ka 1) in kript -
ne abs ce se (sli ka 2). Ulce ra ci je pred stav lja jo
kro ni~ nost bolez ni in zato ne vpli va jo na oce -
no aktiv no sti bolez ni, kjer je potreb no oce -
njeva ti inten zi te to in agre siv nost nev tro fil ne
vnet ne infil tra ci je.

Sli ka 1. Ulce roz ni koli tis: krip ti tis.
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Sli ka 3. Ulce roz ni koli tis: lim fo plaz mo cit na infil tra ci ja lami ne pro pri je, kript ni abs ces, arhi tek tur ne spre mem be.

Sli ka 2. Ulce roz ni koli tis: kript ni abs ces.

Na kro ni~ nost vnet ja ka`e difu zen, me{an,
pre te` no lim fo plaz mo cit ni infil trat, zla sti
v glo bo ki lami ni pro pri ji, pome {an z eo zi no -
fil ni mi in nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti, pra vi lo -
ma brez gra nu lo mov (sli ka 3). Gost infil trat
plaz matk odmi ka baze kript od mi{i~ ne pla -

sti sluz ni ce (10). Krip te so raz red ~e ne, v spod -
nji polo vi ci cep lje ne (sli ka 4). Sekre ci ja slu -
zi je manj {a in epi tel ni` ji (11).

V le vem kolo nu lah ko nasta ne meta plazija
Panet ho vih celic, ki so obi ~aj no pri sot ne samo
v de snem kolo nu in za~et nem delu trans ver zuma.
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Red ko so pri sot ni gra nu lo mi, pred vsem
ob destrui ra nih krip tah, ob raz li ti slu zi in tuj -
ko vi gra nu lo mi ob ostan kih hra ne (12). Ni
fisur ali sinu sov, izven ulku sov tudi ni tran -
smu ral nih agre ga tov.

Ozki, fili form ni poli pi so obi ~aj no brez
aktiv ne ga vnet ja, v dnu ima jo lah ko skup ke
gan glij skih celic. Lah ko so zelo {te vil ni in
nasta ne pra va fili form na poli po za.

Za ple ti

Re sen zaplet UK, obi ~aj no pri pan ko li ti su, je
tok si~ ni mega ko lon. Pri tem se ~re vo mo~ no
raz {i ri na ve~ kot 6cm pre me ra, ste na se stanj -
{a, peri stal ti ka izgi ne. Lah ko nasta ne nekro -
za ste ne in pre drt je ~re ve sa, posle di~ no
kli ni~ na sli ka akut ne ga abdom na, ki zah te va
takoj{ njo ope ra ci jo.

S ~a som se lah ko v po dro~ ju kro ni~ ne ga
vnet ja poja vi jo podro~ ja plo{ ~a te ali privz dig -
nje ne dis pla zi je. To je potreb no lo~i ti od
hudih reak tiv nih ati pij, ki lah ko nasta ne jo ob
inten ziv nem obnav lja nju sluz ni ce.

Zdrav lje nje

Zdra vi la za KV^B vklju ~u je jo mesa la zin, kor -
ti ko ste roi de, 5-ami no sa li cil no kislo no (5-ASA);
pri refrak tar ni bolez ni pa aza tio prin, 6-mer -

kap to pu rin, takro li mus, meto trek sat, inf lik si -
mab, ada li mu mab (Hu mi ra) in pro bio ti ke (1).

Ki rur{ ka tera pi ja je lah ko urgent na, zara -
di re{e va nja zaple tov bolez ni, kot so tok si~ -
ni mega ko lon, per fo ra ci ja in hude krva vi tve,
ali pro gra mi ra na v pri me ru nastan ka dis pla -
zi je/ kar ci no ma in sla be ga odzi va na zdra vila.
Pri total ni kolek to mi ji je nare je na ile oa nal na
ana sto mo za z ileal nim rezer voar jem (IPAA)
(13, 14). Z od stra ni tvi jo celot ne ga {iro ke ga ~re -
ve sa in dan ke je bol ni ka z UK mo` no ozdra -
vi ti.

Di fe ren cial na diag no za

UK je potreb no lo~i ti pred vsem od CB, dife -
ren cial no diag no sti~ no je potreb no izklju ~i -
ti {e koli tis pove zan z je ma njem neste roid nih
anti rev ma ti kov (NSAR), kro ni~ ni ishe mi~ ni
koli tis, infek tiv ni in radia cij ski koli tis ter koli -
tis pove zan z di ver ti ku li ti som (1, 15). Pri
sled njem je mikro skop ska sli ka lah ko povsem
ena ka UK, le da je seg ment no veza na na podro~ -
je diver ti kla.

Tok si~ na okva ra ~re ve sne sluz ni ce zara -
di NSAR pov zro ~a lokal no okva ro ~re ve sne
sluz ni ce, z bla gi mi arhi tek tur ni mi spre mem -
ba mi in z manj izra ̀ e no lim fo plaz mo cit no
infil tra ci jo lami ne pro pri je. Mi{i~ na plast
sluz ni ce lah ko izgi ne, kar je dru ga ~e kot pri

Sli ka 4. Ulce roz ni koli tis: arhi tek tur ne spre mem be – cep lje nost in nepra vi len potek kript.
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KV^B, kjer je obi ~aj no zade be lje na, lah ko tudi
pod vo je na.

Akut ni infek cij ski koli tis, ki ga pov zro ~a -
jo bak te ri je in viru si, je pre te` no vnet je z nev -
tro fil ni mi gra nu lo ci ti, ki je bolj izra ̀ e no
v vrh njih pla steh sluz ni ce. Pri sot ni so krip -
ti tis in kript ni abs ce si, ven dar obi ~aj no ni
jasnih zna kov kro ni~ no sti vnet ja, bazal ne
plaz mo ci to ze ali arhi tek tur nih spre memb.
Kadar gre za kro ni~ no infek tiv no vnet je, pa
naj de mo tudi sled nje. Lah ko nasta ne kom bi -
na ci ja UK z in fek ci jo, na kar mora mo posu -
mi ti pri bol ni kih, ki ne rea gi ra jo na tera pi jo.
Ob nez na ~il ni histo lo{ ki sli ki nam pri odkri -
va nju so~a sne oku` be s ci to me ga lo vi ru som
(CMV) poma ga imu no hi sto ke mi~ no bar va nje
na CMV.

CROHNOVA BOLEZEN
CB je kro ni~ no gra nu lom sko vnet je, ki se
lahko poja vi v ka te rem koli delu pre bav ne
cevi, od ust do zad nji ka. Naj po go ste je zaja me
kon~ ni del ileu ma in {iro ko ~re vo. Pri 30 %
bol ni kov je pri za de to le ozko ~re vo, pri 30 %
le {iro ko ~re vo, pred vsem desno, pri 50% dan -
ka ni zaje ta, pri 40 % pa je zaje to hkra ti ozko
in {iro ko ~re vo. Pri 5–30 % bol ni kih je pri za -
det zgor nji del pre bav ne cevi.

Sprem lja jo jo lah ko artri tis, anki lo zant ni
spon di li tis, skle ro zant ni holan gi tis, ciro za
jeter, nodoz ni eri tem ko`e, iri tis, uvei tis,
konjuk ti vi tis, obstruk tiv na hidro ne fro za, gra -
nu lom ska vnet ja vagi ne in mater ni ce, vasku -
li tis, hiper koa gu la bil nost, ane mi ja idr., kar
govo ri za sistem sko bole zen.

V 10 le tih po diag no zi pri de pri 94 % bol -
ni kov do ponov ne ga zago na bolez ni (angl.
relaps). Pri 5% bol ni kov nasta ne pre ko dis pla -
zi je ade no kar ci nom. Pove ~a na je tako nevar -
nost za nasta nek anal ne ga plo{ ~a to ce li~ ne ga
kar ci no ma, kot tudi malig ne ga lim fo ma.

V dr ̀ a vah v raz vo ju {te vi lo bol ni kov s CB
nara{ ~a, ver jet no v po ve za vi z bolj {o higie no,
cep lje nji, manj {o izpo sta vi tvi jo pato ge nom in
s tem nepra vil nim raz vo jem imun ske ga odgo -
vo ra. Kaje nje pove ~a mo` nost nastan ka bolez -
ni in lah ko spro ̀ i ponov ni zagon bolez ni (3).

Zbo le va jo vse sta rost ne sku pi ne, pred -
vsem mlaj {i odra sli v 20-ih in 30-ih letih. Ve~ -
ja inci den ca je pri A{ke na zi Judih in Vali ̀ a nih.
5–10 % pacien tov s KV^B ima sorod ni ka

s KV^B. Mo` nost bolez ni, ~e jo `e ima bli` ji
sorod nik, je 10–25-krat ve~ ja.

Pri neka te rih pacien tih so s polimerazno
veri`no reakcijo (PCR) doka za li oku` bo z Myco -
bac te rium para tu ber cu lo sis, neka te ri pove zu -
je jo bole zen z Yer si nio, drugi z vi ru som o{pic.
V se ru mu pacien tov so pogo sto doka za li pro -
ti te le sa pro ti raz li~ nim ~re ve snim mikroor ga -
niz mom (16).

Kli ni~ na sli ka

Za ~et ni kli ni~ ni zna ki so bla gi in odvi sni od
loka ci je pri za de te ga dela ~re ves ja. Kasne je se
poja vi jo kr~e vi te bole ~i ne, vode na dri ska in
krva vi tve. Nasta ne jo fistu le in per fo ra ci je,
mot nje resorp ci je vita mi nov in pri otro cih
zastoj rasti. Ileo ce kal na pri za de tost se ka`e kot
vnet je sle pi ~a. Zara di strik tur, pred vsem v di -
stal nem ileu mu, nasta ne obstruk ci ja. Kadar
je pri za det kolon, je kli ni~ na sli ka podob na kot
pri UK. Nenad no poslab {a nje je lah ko posle -
di ca oku` be, pred vsem s CMV, lah ko tudi ishe -
mi je zara di vasku li ti sa.

Po tek bolez ni je lah ko zelo hiter in agre -
si ven, s per fo ra ci ja mi, fistu la mi in abs ce si, ali
pa po~a sen, umir jen, brez per fo ra cij, s ka snej -
{i mi in red kej {i mi pono vi tva mi bolez ni.

Ma kro skop ske spre mem be

Zna ~il na je pri za de tost ~re ve sne ste ne na pre -
skok, torej menja va pri za de te ste ne ~re ve sa
in zdra vih pre de lov. Spre mem be so inten ziv -
nej {e v prok si mal nih delih {iro ke ga ~re ve sa.
Dan ka obi ~aj no ni zaje ta. Vnet je je `ari{~ no,
zaje ma celot no debe li no ste ne, se {iri v me -
zen te rij in zaje ma tudi sero zo (sli ka 5). ^re -
vo se zle pi ali pri ra ste na sosed nje ~re ve sne
viju ge ali sosed nje orga ne.

V sluz ni ci naj prej nasta ne jo aftam podob -
ne raz je de, edem in hipe re mi ja, kasne je
vzdol` ni in zvi ju ga ni ulku si, vmes so nes pre -
me nje ni pre de li sluz ni ce, kar pov zro ~i »kal -
dr mi« oz. s kam ni tla ko va ni povr {i ni podob no
sli ko. Vnet ni (psev do)po li pi nasta ne jo obi -
~ajno v pre~ nem kolo nu. Lah ko so veli ki (do
5 cm) ali ozki, fili form ni.

Naj de mo {e ozke, glo bo ke ulku se, t. j. fisu -
ral ne ulku se, iz kate rih lah ko nasta ne jo fistu -
le med ~re ve sni mi viju ga mi ali ~re ves jem
in ko`o. Pri 25 % pacien tov s CB, pri kate rih
je pozi tiv na p-ANCA, je obi ~aj no sli ka levo -
stran ske ga koli ti sa, podob ne ga UK (1).
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Vnet je v ste ni ~re ve sa pov zro ~i, da se ma{ -
~ev je raz {i ri in s ~a som obkro ̀ i celot no ~revo.

V vnet no spre me nje ni ste ni se mno ̀ i
vezi vo in pom no ̀ i glad ko mi{i~ je, kar zo`i
svet li no ~re ve sa in ote ̀ i endo skop sko sprem -
lja nje pote ka bolez ni.

Ka dar naj de mo za KV^B sum lji ve spre -
mem be v zgor njem pre bav nem trak tu, potre -
bu je mo za diag no zo hkrat no distal no pri za -
de tost. Pri 20–50 % pacien tov je pri za de tost
oral na. Na ust ni cah, li~ ni sluz ni ci in jezi ku naj -
de mo mehur~ ke, afte ali ulku se. Po`i ral nik je
zajet v manj kot 1 % bol ni kov (1). Naj de mo
afte, ero zi je, nes pe ci fi~ ni ezo fa gi tis, ire gu lar -
ne strik tu re in ste no ze.

@e lo dec je zajet pred vsem distal no. Naj -
de mo fokal ni aktiv ni gastri tis, z `a ri{~ no
izra zi tej {im kro ni~ nim vnet nim infil tra tom,
ki ga je histo lo{ ko potreb no lo~i ti od gastri -
ti sa zara di oku` be s He li co bac ter pylo ri. Ob
pri za de to sti ileu ma in kolo na je lah ko zajet
{e dva najst nik. Dva najst nik je red ko edi na
loka ci ja bolez ni. Izklju ~i ti je potreb no pep -
ti~ no okva ro sluz ni ce, eozi no fil ni gastroen -
te ri tis; zara di intrae pi tel ne lim fo ci to ze in
mo` no sti zni ̀ a nja resic mora mo izklju ~i ti
tudi celia kijo.

Ob pri za de to sti {iro ke ga ~re ve sa CB pogo -
sto zaja me ano rek tal no podro~ je, kjer naj de -

mo fistu le, abs ce se, sinu se, ero zi je in ulku se,
kar je lah ko tudi prvi znak bolez ni.

Mi kro skop ske spre mem be

Glav na mor fo lo{ ka zna ~il nost CB so rah li epi -
te loid no ce li~ ni gra nu lo mi v la mi ni pro pri ji
med krip ta mi, ki niso veza ni na mucin, so brez
cen tral ne nekro ze in vse bu je jo ve~ je dr ne veli -
kan ke, ki niso tuj ko ve ga tipa (sli ka 6). Gostej{i
epi te loid no ce li~ ni gra nu lo mi so obi ~aj no globje,
pred vsem v sub mu ko zi in sub se ro zi. Gra nu lo -
me naj de mo le v 50–70% resek ta tov, {e red ke -
je v biop si jah – pri 25–40 % oz. ve~, ~e pre gle -
da mo {te vil ne stop ni ~a ste seri je rezin (17, 18).

V la mi ni pro pri ji je ̀ ari{ ~en me{an vnet -
ni infil trat, in sicer lim fo plaz mo ci ten, z nev -
tro fil ni mi in eozi no fil ni mi gra nu lo ci ti ter
masto ci ti. Vmes so nor mal ni pre de li sluz ni -
ce. Kot pri UK je pri so ten krip ti tis in manj {te -
vil ni kript ni abs ce si; v glo bo ki lami ni pro pri ji
je lim fo plaz mo ci to za.

Nad lim fa ti~ ni mi agre ga ti nasta ja jo aftoz -
ni ulku si. Pri sot ni so {e tran smu ral ni lim foidni
agre ga ti, ki so raz po re je ni linear no na meji
med sluz ni co in sub mu ko zo, kot niz bise rov
ali ro` ni venec.

Znak kro ni~ no sti vnet ja so arhi tek tur ne
spre mem be sluz ni ce, ki so bla` je kot pri UK.
Naj de mo cep lje nost kript in odmik baze kript

Sli ka 5. Croh no va bole zen: ste no za, tran smu ral na pri za de tost (de sno) – v pri mer ja vi z ne pri za de to ste no debe le ga ~re ve sa (levo).
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Sli ka 7. Croh no va bole zen: psev do ga stri~ na meta pla zi ja.

Sli ka 6. Croh no va bole zen: rahel gra nu lom z ve~ je dr ni mi veli kan ka mi.

od mi{i~ ne pla sti sluz ni ce. V le vem kolo nu je
lah ko meta pla zi ja Panet ho vih celic. V ileu mu
in red ke je v de snem kolo nu se poja vi psev -
do ga stri~ na meta pla zi ja (sli ka 7), pred vsem
v ileu mu pa foveol na meta pla zi ja. Sluz ni ca je
v po dro~ jih aktiv ne okva re ni` ja, z zmanj {a -

nim izlo ~a njem muci na, ob umi ri tvah bolez -
ni v kro ni~ no spre me nje nih podro~ jih rege -
ne ra tor no viso ka, s pou dar je nim izlo ~a njem
muci na. Pri sot na je fibro za sub mu ko ze, pod -
vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce, hiper tro fi ja
mi{i~ ja in `iv cev (sli ka 8) (1).
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Sli ka 9. Vnet ni polip.

Sli ka 8. Croh no va bole zen: zade be li tev in pod vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce.

Naj de mo tudi vnet ne poli pe iz gra nu la -
cij ske ga tki va, lah ko pokri te z re ge ne ra tor no
ati pi~ nim epi te lom (sli ka 9).

Fi su re ozi ro ma glo bo ki ozki ulku si, sega -
jo v sub mu ko zo in mi{i~ no plast sluz ni ce (sli -
ka 10). Obda ja jih gra nu la cij sko tki vo in gra -

nu lo mi tuj ko ve ga tipa. Kot zaplet se lah ko
poja vi jo fistu le, ste no ze (zo ̀ i tve lum na),
krva vi tve, zrast li ne, dis pla zi ja in ade no kar ci -
nom.

Ob in v vnet no spre me nje nih delih, pred -
vsem ob fisu rah, lah ko nasta ne trom bo za.
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Spre mem be na `ilah, gra nu lom ski ali fibri -
noid ni vasku li tis, mora mo lo~i ti od sistem skih
vasku li ti sov, ki lah ko pri za de ne jo ~re vo. Lim -
fan gi ji so obi ~aj no raz {ir je ni.

Di fe ren cial na diag no za

Po leg UK in IS dife ren cial no diag no sti~ no pri -
de ta v po {tev tudi kro ni~ ni ishe mi~ ni koli tis
in pred vsem z NSAR pov zro ~en medi kament -
ni koli tis (10, 11, 19, 20). Pri sled njem so lah -
ko pri sot ni aftoz ni ulku si, lah ko tudi kro ni~ne
arhi tek tur ne spre mem be kript. Pri infek cij -
skem koli ti su obi ~aj no ni zna kov kro ni~ no sti
in ne glo bo ke lim fo plaz mo ci to ze. Pri tuberku -
lo zi naj de mo zdru ̀ u jo ~e se gra nu lo me s cen -
tral no kazeoz no nekro zo, pri infek ci ji z Yer -
si nio pa abs ce se, ki so pred vsem v sle pi ~u in
ileo ko li~ no. Pri Beh ce to vi bolez ni v o~e sni,
geni tal ni in oral ni regi ji nasta ne jo drob ne ero -
zi je ali povrh nje ulce ra ci je.

Zdrav lje nje

CB zdra vi mo z zdra vi li, kot so ami no sa li ci la -
ti (sul fa sa la zin, mesa la zin), imu no mo du la tor -
ji, anti bio ti ki (me tro ni da zol, ciprof lok sa cin)
ali kor ti ko ste roi di. Zara di dol go traj ne ga jema -
nja teh zdra vil pri pacien tih nasta ne jo stran -
ski u~in ki: od pove ~a ne nevar no sti oku` be

zara di zmanj {a ne odpor no sti, hemo li ti~ ne
ane mi je ali nefri ti sa do lim fo pro li fe ra tiv nih
bolez ni.

Ope ra ci je so palia tiv ne. Indi ka ci je so: per -
fo ra ci je, abs ce si, fistu le, ste no ze, krva vi tve, dis -
pla zi ja in kar ci nom (21). Ve~ kot 60% pacien tov
s ~a som potre bu je ve~ resek cij ~re ve sa, kar
pov zro ~i skraj {a nje ~re ve sa.

INDETERMINIRANI SINDROM
V 5–15 % KV^B spre mem be niso zna ~il ne ne
za CB, ne za UK. Takrat govo ri mo o IS. Ne gre
za pra vo, poseb no kate go ri jo KV^B, ampak
sklop pri me rov z nez na ~il ni mi, histo lo{ ko pre -
kri va jo ~i mi se spre mem ba mi, ki jih ne more -
mo zanes lji vo raz po re di ti v UK ali CB. 80 %
teh pri me rov z leti raz vi je spe ci fi~ no sli ko za
CB ali UK in jih zato uspe mo nak nad no opre -
de li ti. Neka te ri pato lo gi v to kate go ri jo vklju -
~u je jo tudi pri me re z ne po pol ni mi podat ki.
Ven dar, kadar gre za pri me re s pre ma lo kli -
ni~ ni mi, radio lo{ ki mi in endo skop ski mi podat -
ki ter pri me re s pre ma lo odvzem ki, bi bilo po
mne nju dru gih pato lo gov spre mem be ver jet -
no bolje opre de li ti kot neo pre de ljen aktiv ni
kro ni~ ni ileo/ko li tis z nez na no raz {ir je nost -
jo in ne kot IS (1, 6).

V~a sih je v IS sodil {e ful mi nant ni kolitis,
t. j. hud koli tis s si stem sko tok si~ nost jo, pove -

Sli ka 10. Croh no va bole zen: fisu ra.
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zan z ra {i ri tvi jo ~re ve sa, pri kate rem so histo -
lo{ ke spre mem be zna ~il ne za UK, a ma ski rane
z ob se` ni mi ulce ra ci ja mi, fisu ra mi, tran smu -
ral ni mi lim foid ni mi agre ga ti in rela tiv no
nepri za de to dan ko, kar so zna ~il no sti CB.

Na tan~ na opre de li tev KV^B je pomemb -
na za na~r to va nje ope ra tiv nih pose gov. Pri
Croh no vi bolez ni ods ve tu je jo ile oa nal no ana -
sto mo zo z ileal nim rezer voar jem (IPAA), ker
je pove za na z vi so ko smrt nost jo zara di vnet -
ja rezer voar ja, fistu la ci je ter dehis cen ce ana -
sto mo ze. Te kom pli ka ci je nasta ne jo kar pri
30–40 % bol ni kov s CB, pri 20 % bol ni kov z IS
in le 8–10 % bol ni kov z UK (6).

NEOBI^AJNE OBLIKE KRO NI^ NE
VNET NE ^RE VE SNE BOLEZ NI
Neo bi ~aj ne obli ke KV^B nasta ne jo iz raz li~ -
nih vzro kov, naj po go ste je pa zara di lokal ne
ali oral ne tera pi je. Zara di vpli va tera pi je lahko
celo kro ni~ ne arhi tek tur ne spre mem be popol -
no ma izgi ne jo; pri UK lah ko nasta ne seg ment -
na pri za de tost zna ~il na za CB. Zara di klizm
s 5-ASA ali upo ra be ste roi dov lah ko spre mem -
be v dan ki pri UK popol no ma izgi ne jo. ^e
podat kov o te ra pi ji ni, lah ko pato log pri oce -
ni endo skop skih odvzem kov napa~ no kla si -
fi ci ra UK v CB ali IS.

V robu spre memb v sklo pu UK je vnet je
obi ~aj no fokal no. To daje vtis lezij na pre skok,
kar lah ko ob jema nju vzor cev iz tega, mej ne -
ga podro~ ja zave de k diag no zi CB.

Pri levo stran skem UK se kot lezi ja na pre -
skok lah ko poja vi bla go `ari{~ no kro ni~ no
aktiv no vnet je tudi v ce ku mu, sle pi ~u in ascen -
dent nem kolo nu.

Pri otro cih je lah ko na za~et ku UK danka
nepri za de ta ali so v njej lezi je na pre skok (22).
V~a sih je ob UK spre me njen tudi zgor nji del
pre bav ne cevi, kar je lah ko tudi znak dru -
ge, doslej neo pre de lje ne, s KV^B pove za ne
bolezni.

Gra nu lo mi so pri CB obi ~aj no {te vil~nej -
{i v oz kem kot v {i ro kem ~re ve su. V {i ro kem
~re ve su je vnet je lah ko podob no UK, nepre -
ki nje no, brez lezij na pre skok, mini mal no
zajema sub mu ko zo. Vnet je zaje ma dan ko, ne
sega pa v zgor nji del pre bav ne cevi. Za posta -
vi tev pra ve diag no ze je v tem pri me ru potreb -
no naj ti gra nu lo me in pri za de tost celot ne
debe li ne ste ne ~re ve sa.

ILEITIS ZARADI ZATEKANJA
^REVESNE VSEBINE
Za ra di zate ka nja ~re ve sne vse bi ne pri te` kih
obli kah ulce roz ne ga pan ko li ti sa nasta ne bla -
go aktiv no vnet je tudi v zad njih nekaj cen ti -
me trih kon~ ne ga ileu ma, brez ali z mi ni mal -
ni mi kro ni~ ni mi spre mem ba mi (back wash
ilei tis). Histo lo{ ki kri te ri ji za posta vi tev diag -
no ze niso jasno opre de lje ni. Gle de na {tu dijo
Heusc he na je zate ka nje pove za no tudi s 30 %
ve~ jo ver jet nost jo poja va kar ci no ma v sklo pu
KV^B (23). Ne sme mo ga zame nja ti s ter mi -
nal nim ilei ti som v sklo pu CB, ki zaja me ve~ -
je podro~ je kon~ ne ga ileu ma, je kro ni~ no in
aktiv no, s fi su ra mi, gra nu lo mi in tran smu ral -
ni mi lim foid ni mi agre ga ti.

DISPLAZIJA IN KARCINOM
Ne var nost za raz voj kar ci no ma v sklo pu UK
in CB je ob upo {te va nju ena ke ga obse ga in tra -
ja nja bolez ni, gle de na raz li~ ne novej {e {tu -
di je, podob na (24, 25). V po dro~ ju pred hod -
ne ga kro ni~ ne ga vnet ja pogo sto nasta ne
dis pla zi ja. Kar ci nom nasta ne pre ko zapo red -
ja vnet je – dis pla zi ja – kar ci nom (26).

Dis pla zi jo (niz ke in viso ke stop nje) v sklo -
pu KV^B endo skop sko deli mo na plo{ ~a to in
privz dig nje no (angl. dyspla sia asso cia ted
lesion or mass – DALM) (sli ka 11, sli ka 12).
Privz dig nje no dis pla zi jo – DALM – nada lje
deli mo gle de na endo skop ski videz na: poli -
poid no (ade no mom podob no) in tisto, ki ni
podob na ade no mom (ve li ka, sla bo ome je na
{iro ko baz na masa). DALM, ki ni podob na
ade no mom in plo{ ~a ta dis pla zi ja pogo sto
vodi ta v na sta nek kar ci no ma, zato je pri po -
ro ~e na kolek to mi ja. Privz dig nje na, ade no -
mom podob na dis pla zi ja red ko vodi v na -
stanek kar ci no ma. Obi ~aj no jo le odstra ni jo
in to mesto nato kolo no skop sko kon tro li ra -
jo (27, 28). Prob lem je, ker pojem privz dig -
nje no sti ni dobro defi ni ran. Neka te ri avtorji
govo ri jo o plo{ ~a ti dis pla zi ji, kadar je endoskop -
sko ne vidi jo, dru gi pa tako lo~u je jo endo skop -
sko odkri te spre mem be (29–34). Poleg dis -
pla zi je, pove za ne s KV^B, lah ko pri teh
pacien tih naj de mo tudi obi ~aj ne spo ra di~ -
ne ade nome.

De jav ni ki tve ga nja za nasta nek kar ci no -
ma pri UK so raz {ir je nost in tra ja nje bolez -
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ni, so~a sen skle ro zant ni holan gi tis, mor da
zgod nji nasta nek KV^B in ded na nag njenost
h kar ci no mu.

Pri pacien tih s KV^B pa se lah ko poja vi
tudi kar ci nom, ki ni pove zan s KV^B.

Kla si fi ka ci je dis pla zi je/neo pla zi je

Pri oce nje va nju dis pla zi je se kljub posku -
som poe no te nja {e ved no upo rab lja jo raz li~ -
ne kla si fi ka ci je.

Sli ka 12. Privz dig nje na dis pla zi ja (angl. dyspla sia asso cia ted lesion or mass – DALM).

Sli ka 11. Plo{ ~a ta dis pla zi ja.
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V Ame ri ki in tudi pri nas ve~i no ma upo -
rab lja mo tro sto penj sko kla si fi ka ci jo, ki jo
je pred la ga la sku pi na za {tu dij mor fo lo gi je
displa zi je v KV^B leta 1983 (angl. The IBD
Dyspla sia Morp ho logy Study Group) (35).
Stop nje so:

• 1. stop nja: ni dis pla zi je (nor mal na sluz nica
ali rege ne ra tor ne ati pi je),

• 2. stop nja: nego to vo za dis pla zi jo (angl.
inde fi ni te) in

• 3. stop nja: pozi tiv no za dis pla zi jo, ki jo
nada lje deli mo na bla go in hudo.

Ta tro sto penj ska kla si fi ka ci ja se je v prak si
poka za la kot upo rab na in pri mer lji va (34, 35).

Leta 1988 so se na Duna ju sesta li evrop -
ski, japon ski in ame ri{ ki pato lo gi, da bi poe -
no ti li kla si fi ka ci je in zmanj {a li oz. odpra vi li
raz li ke med japon skim in zahod nja{ kim poj -
mo va njem dis pla zi je in kar ci no ma (36).
Japon skim pato lo gom za posta vi tev diagnoze
kar ci nom zado{ ~a jo `e hude ati pi je in arhi -
tek tur ne spre mem be, pri osta lih kla si fi ka cijah
pa je nuj na {e inva zi ja v la mi no pro pri jo (37).
Nasta la je Dunaj ska kla si fi ka ci ja, pri kate ri
lo~i mo pet kate go rij:

• 1. ka te go ri ja: ni neo pla zi je/dis pla zi je,
• 2. ka te go ri ja: nego to vo za neo pla zi jo/dis -

pla zi jo,
• 3. ka te go ri ja: nein va ziv na neo pla zi ja nizke

stop nje (ade nom/dis pla zi ja niz ke stopnje),
• 4. ka te go ri ja: nein va ziv na neo pla zi ja viso -

ke stop nje (ki zdru ̀ u je ade nom/dis pla -
zi jo viso ke stop nje, nein va ziv ni kar ci -
nom oz. kar ci nom in situ in sum lji vo za
inva ziv ni kar ci nom, kamor sodi jo pri me -
ri, ki ima jo dolo ~e ne zna ~il no sti inva ziv -
ne ga kar ci no ma, ven dar ne vse) ter

• 5. ka te go ri ja: inva ziv na neo pla zi ja, ki je raz -
de lje na na intra mu koz ni in sub mu kozni
(oz. glob lji) ade no kar ci nom.

Kljub dolo ~e nim pred no stim te kla si fi ka ci je
je pato lo gi v Ame ri ki in na Japon skem ve~i -
no ma ne upo rab lja jo, upo rab lja jo pa jo neka -
te ri pato lo gi v Evro pi in Dalj njem vzhod u.

Ma kro skop ska in histo lo{ ka
sli ka DALM

Po li poid ne privz dig nje ne lezi je so makro -
skop sko podob ne oz. ena ke obi ~aj nim, spo ra -
di~ nim ade no mom. So glad ke ali resi ~a ste,
poli poid ne ali {iro ko baz ne in neul ce ri ra ne.

Plo{ ~a te lezi je so endo skop sko te` ko pre poz -
nav na glad ka ali `ame ta sta zade be lje na
podro~ ja.

Mi kro skop sko so plo{ ~a te in poli poid ne
privz dig nje ne dis pla zi je ena ke. So tubul ne,
viloz ne ali tubu lo vi loz ne, podob ne obi ~aj nim,
spo ra di~ nim ade no mom.

Raz li ko va nje DALM od ade no mov je zelo
te` ko, v~a sih celo nemo go ~e. V po te ku kroni~ -
ne ga vnet ja pri UK obi ~aj no nasta ne DALM
ve~ kot 10 let po za~et ku bolez ni, pri mlaj {i
popu la ci ji (sta ri okrog 48 let). Spo ra di~ ni
ade no mi nasta ne jo pov pre~ no kasne je, pri
prib li` no 63 le tih. Foku si dis pla zi je pri KV^B
so obi ~aj no mul ti pli. V po dro~ ju in oko li ci dis -
pla zi je je v la mi ni pro pri ji ve~ mono nu -
klearno celi~ ne vnet ne infil tra ci je, kot jo je
v ade no mih. V okol ni, makro skop sko nor mal -
ni sluz ni ci, je pogo sto pri sot na plo{ ~a ta displa -
zi ja, kar govo ri za dis pla zi jo v sklo pu KV^B.

Pri oce nje va nju dis pla zi je/kar ci no ma lah -
ko pri de do napa~ ne oce ne: zara di »na pa~ ne -
ga« vzor ~e nja, pre ma lo vzor cev, pre pli tvih in
pre majh nih odvze mov in tudi varia bil no sti
oce nje va nja med pato lo gi. V raz li~ nih {tu di -
jah so pri mer ja li rezul ta te ocen vzor cev in
ugo to vi li dobro uje ma nje le med pato lo gi,
usmer je ni mi v ga stroin te sti nal no pato lo gi jo
in veli ke raz li ke med neu smer je ni mi pato lo -
gi (38).

Hi sto ke mi~ ne (mu ci ni, sia lo mu cin TN) in
imu no hi sto ke mi~ ne (PCNA, MIB-1, p53)
meto de oce nje va nja rizi~ no sti za kar ci nom
doslej niso poka za le nobe nih pred no sti pred
histo lo{ kim pre gle dom. Alfa-me ti la cil-Co A
race ma za se je v no vej {ih {tu di jah poka za la
kot dokaj ob~ut lji va za lo~e va nje rege ne ra tiv -
nih spre memb od dis pla zi je niz ke stop nje
(90%), dis pla zi je viso ke stop nje (80%) in kar -
ci no ma (71 %) (39, 40). Jedr na eks pre si ja
beta kate ni na pa obe ta la` je lo~e va nje obi ~aj -
ne ga ade no ma od DALM a (41).

Kar ci nom pri kro ni~ ni vnet ni
~re ve sni bolez ni

Kar ci nom pri KV^B je v 90% pove zan s pred -
hod no dis pla zi jo. Po neka te rih avtor jih je
pogo stej {i pri UK kot pri CB (42, 43). Novej -
{e {tu di je ka`e jo, da je nevar nost za nasta nek
kar ci no ma pri CB podob na kot pri UK, ven -
dar nasta ne kar ci nom v zve zi s CB pri neko -
li ko sta rej {ih pacien tih, pri dol go traj ni CB,
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ven dar {e ved no prej kot spo ra di~ ni kar ci nom
(24, 25, 44).

Po kolek to mi ji zara di plo{ ~a te dis pla zi je
niz ke stop nje v re sek ta tu pri manj kot 20 %
bol ni kov naj de jo {e kar ci nom. Pri 54 % bol -
ni kov v 5 le tih prei de dis pla zi ja niz ke stop nje
v dis pla zi jo viso ke stop nje ali kar ci nom. Pri
40–90 % bol ni kov plo{ ~a ta dis pla zi ja viso ke
stop nje v 2–5 le tih prei de v kar ci nom. Pri
40–67 % je v re sek ta tu hkra ti s plo{ ~a to dis -
pla zi jo viso ke stop nje ̀ e pri so ten so~a sen kar -
ci nom.

Kar ci no mi, pove za ni s KV^B, so pogo sto
mul ti pli (po neka te rih {tu di jah do 27 %),
slab {e dife ren ci ra ni, poja vi jo se pri mlaj {ih in
so ena ko mer no raz po re je ni po ~re ve su, v nas -
prot ju s spo ra di~ ni mi pri me ri kar ci no ma.
Makro skop sko so podob ni spo ra di~ nim – poli -
poid ni, plo{ ~a ti, ulce ri ra ni, nodu lar ni, lah ko
tudi ste no zi ra jo ~i. Pogo sto se {iri jo difuz no in
je pre poz na va te` ka (45–47).

Ve ~i no ma nasta ne jo ade no kar ci no mi, ki
so v 50 % muci noz ni. Muko ce lu lar ni (pe ~at -
ni~ no-ce li~ ni) so 10-krat pogo stej {i kot v os -
ta li popu la ci ji (48). Red ko so zelo dobro dife -
ren ci ra ni, z bla go ati pi~ nim eno sloj nim
epi te lom neo pla sti~ nih `lez, brez dez mo -
plazi je. Red ko v po ve za vi s KV^B nasta ne jo
dru gi kar ci no mi, kot so nevroen do kri ni kar -
ci nom, ade no kar ci nom, me{an s plo{ ~a to ce -
li~ nim kar ci no mom, pra vi plo{ ~a to ce li~ ni

kar ci nom, ki nasta ne pred vsem v di stal nem
rek tu mu in anal nem kana lu pri CB, ter nedi -
fe ren ci ra ni kar ci no mi (49–51).

En do skop ske kon tro le bol ni kov s KV^B
s {te vil ni mi biop ti~ ni mi odvzem ki so nuj ne
za sprem lja nje nastan ka kar ci no ma. Pri
pacien tih s CB so ote ̀ e ne zara di nastan ka
strik tur, ki one mo go ~a jo pre gled z obi ~aj ni -
mi endo sko pi. Po dolo ~e nih {tu di jah je 12 %
strik tur malig nih (47).

ZAKLJU^EK
In ci den ca KV^B je vi{ ja v raz vi tem sve tu in
v zad njem ~asu {e raste. Pre poz na va KV^B
in natan~ na opre de li tev na UK in CB je mo` -
na le ob pre gle du {te vil nih bio pti~nih odvze -
mov vnet no spre me nje ne ~re ve sne sluz ni ce.
Nuj ni so tudi podat ki o pr vot ni raz {ir je no sti
bolez ni, pred hod nem zdrav lje nju, kot tudi
seda nji raz {ir je no sti. Zelo pomemb na je pove -
za va med endo skop ski mi in histo lo{ ki mi
spre mem ba mi ter natan~ na opre de li tev loka -
ci je biop ti~ nih odvze mov. Za opre de li tev poli -
poid nih lezij – ali gre za ade nom ali DALM –
je nujen poda tek o me stu odvze ma in ali gre
za odvzem v ali izven podro ~ij, zaje tih s KV^B,
tako aktiv ne kot v re mi si ji. Natan~ na opre de -
li tev pomemb no vpli va na tera pi jo, prog no -
zo in kva li te to ̀ iv lje nja pacien tov s CB in UK.
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