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Upalne bolesti crijeva
Idiopatske kronične upalne bolesti crijeva

- Crohnova bolest

- Ulcerozni kolitis



Crohnova bolest
 - gubitak težine, proljevi, grčevite boli u trbuhu

 -zahvada probavni trakt od usta do anusa

 -transmuralna upala, natekline upalnog tkiva uz fisure 
i ulceracije (kaldrmasti izgled)

 -granulomi bez kazeozne nekroze

 -ekstraintestinalne manifestacije (malnutricija, 
anemija, kolelitijaza, iritis, uveitis, aartralgije, eritema 
nodosum, fistule, apcesi)



Ulcerozni kolitis
 -proljev, često s primjesama krvi

 -upala sluznice i submukoze

 -kriptalni apcesi, ulceracije, deplecija mucina, atrofija 
i pseudopolipi, toksični megakolon

 - ekstraintestinalne manifestacije



Dijagnostika upalnih bolesti
 -klinička slika

 - laboratorijske i mikrobiološke pretrage

 - slikovna dijagnostika (RTG, CT, MR, UZV)

 - endoskopija

 10% nedetrminirani kolitis



Etiologija
 Crohnova bolest:

 - HLA-B 27, IL-1 ra gen ↓, NOD 2 (CARD 15)gen… + okidač

 Ulcerozni kolitis

 - aleli DRB1-0103, DR-12, DRB-1502



Imunološki poremedaji u bolesnika 
sa upalnim bolestima crijeva
Crohnova bolest

- - IFN-Y, TNF- alfa, IL-2↑

- - IgG1

- - ASCA, OmpC antitijela

- - IL-1, IL-2, IL-12, IL-16, IL-18 ↑

- - IL-6, IL-15 ↑

- monocitni biljeg CD 14

- - antipankreatična antitijela



Ulcerozni kolitis
 - IL-4 ↓

 - IL-5, IL-9 ↑

 - a/P-ANCA, OmpC antitijelo

 - antipankreatična antitijela

 - monocitni biljeg CD14



ASCA 




ANCA – antineutrofilna citoplazmatska antitijela

IIF razlikujemo četiri tipa:

1.      C-ANCA     

2.  a/C-ANCA  

3.      P-ANCA

4.   a/P-ANCA

60-80% UC        10-40% CB 

nedeterminirani  a/P-ANCA +    ⇒  63% UC 



Odrediti prevalenciju a/P-ANCA i ASCA u serumu 
bolesnika s UC, CB i kontrolnim ispitanicima te 
utvrditi mogudi dijagnostički značaj 



Ispitanici:
UC CB KONTROLA

Broj ispitnika 27 35 27

Spol 12/15 17/18 11/16

Srednja dob 45,5 40,0 41,0

Aktivna
bolest/remisija

16/11 19/16
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Metode:
 IIF za detekciju a/P-ANCA

 - razmazi granuocita fiksirani etanolom

 titar > 1:20

 IIF za detekciju ASCA, IgG i IgA izotip

 razmazi S. cerevisiae

 titar > 1:1000 (IgG)   > 1:100  (IgA)

 ELISA za detekciju fosfopeptidomanana



Statistička obrada podataka
 - značajnost razlike u učestalosti  a/P-ANCA i ASCA među 

ispitanicima testirali smo χ² testom

 p = ili < od 0,05   statistički značajna razlika

 - osjetljivost: učestalost pozitivnog testa među bolesnima

 - specifičnost: učestalost negativnog testa među zdravima

- PPV : učestalost pozitivnog testa u bolesnika u odnosu  
na sve isitanike s pozitivnim testom 



Učestalost a/P-ANCA i ASCA u bolesnika s 
ulceroznim kolitisom i Crohnovom bolešdu

antitijela UC % CB % kontrolni ispitanici

a/P-ANCA          IIF 21/27     (78) 8/35     (23) 0/27     (0)

IgG-ASCA           IIF
PPM                ELISA

1/27      (3,7)
0/27     (0)

20/35     (57)
16/35 (46)

0/27     (0)
0/27     (0)

IgA-ASCA            IIF
PPM                ELISA

1/27      (3,7)
5/27      (18,5)

20/35 (57)
19/35     (46)

1/27     (3,7)
3/27     (11,1)

IgG + IgA ASCA    IIF
PPM                  ELISA

0/27      (0)
0/27      (0)

15/35     (43)
15/35     (43)

0/27    (0)
0/27      (0)
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Dijagnostički značaj ASCA i a/p-ANCA u bolesnika 
s upalnim bolestima crijeva

Dijagnostički  
značaj

a/P-ANCA 
za IBD

ASCA za 
IBD

a/P-ANCA i 
IgG-ASCA za 
IBD

a/P-ANCA i 
IgA-ASCA za 
IBD

a/P-ANCA i 
IgG i IgA 
ASCA za IBD

Osjetljivost  
(%)

47 34 75 85 71

Specifičnost
(%)

100 100 100   100 100

PPV   (%) 100 100 100 100 100
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Dijagnostički značaj ASCA i a/P-ANCA antitijela u 
laboratorijskoj dijagnostici bolesnika s UC i CB
Dijagnostički 
značaj

a/P-ANCA  poz 
za UC

IgG i IgA-ASCA
za CB

a/P-ANCA (+) i 
IgG i IgA-ASCA  
(-) za UC

a/P-ANCA (-) i 
IgG i IgA-ASCA 
(+) za CB 

Osjetljivost
(%)

78 43 78 49

Specifičnost
(%) 77 100 87 96

PPV (%) 72 100 81 84
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Učestalost ASCA i a/P-ANCA u bolesnika s UC i CB 
u odnosu na aktivnost bolesti

Bolesnici Aktivnost bolesti ELISA IgG i IgA    
ASCA   (%)             p

IIF P-ANCA  (%)   
p

UC aktivna
remisija

0/16 (0)       NS
0/11  (0)  

12/16  (75)   >0,005
9/11  (82)

CB aktivna
remisija

12/19 (63)   <0,025
3/16 (19) 

3/19   (16)      NS
5/16   (31)
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Zaključci:

 - a/P-ANCA su predominantna u UC  (78%)

 - ASCA su karakteristična za CB (43%) u usporedbi sa UC i 
kontrolnom skupinom

 - istodobni nalaz  ASCA i a/P-ANCA  osjetljiv su (71%) i vrlo 
specifičan (100%)  nalaz u razlikovanju bolesnika s IBD i 
kontrolnom skupinom

 - a/P-ANCA (+) i ASCA (-) nalaz osjetljiv su (78%) i specifičan 
(87%) nalaz za dijagnozu UC

 - a/P-ANCA (-) i ASCA (+) nalaz slabo su osjetljiv (49%) i visoko 
specifičan (96%) nalaz za CB

 - ASCA (+)  češdi je u bolesnika s aktivnom CB nego u remisiji 
CB
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