Pti¢ina Crohnovy choroby neni znama. V poslednich letech je zdjem soustfedén na imunitni
mechanismy, jelikoZ je zfejmé, Ze at’ je pfi¢ina jakakoliv, poSkozeni tkané je zplsobeno lokalni
imunitni odpovédi. Neni ani jasné, zda jde abnormalni odpovéd’ na minimalni antigenni podnét,
¢i zda jde o ptimétenou odpoveéd’ na zvySenou antigenni stimulaci.

Zietelnou ulohu ma genetickd slozka. U 10-25% nemocnych lze prokazat u pokrevnich
pribuznych nespecificky stfevni zanét. Vyskyt nespecifickych stfevnich zanétu je v rodinach
nemocnych mnohondsobné vyssi nez by odpovidalo vyskytu v populaci. V souladu s tim je i
vy$si konkordance ve vyskytu u monozygotnich dvojéat. Cast&jsi je vyskyt uréitych
histokompatibilnich znakii u nemocnych s Crohnovou chorobou (HLA-DR2, DR4, BW35).

Lze ptedpokladat, Ze u jedinch s ur¢itou genetickou vybavou miiZze interakce s nékterymi vlivy
zevniho prostfedi vést k poSkozeni tkan€. Velka pozornost je vénovéna puasobeni atypickych
mykobakterii a mikrovaskularnim zménadm podminénym infekei spalni¢kovym virem. Z dalsich

faktorti zevniho prostfedi se obvifiuje nedostatek vlakniny, nadbytek rafinovaného cukru, koufeni

(prokazatelné vyssi vyskyt m. Crohn u kufaka).



