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Kuriozni pripad

v posloupnosti diagnézy a lécby
idiopatického strevniho zanétu

MUDr. Petr Huvar

Pojem ,nespecifické chronické zanéty streva” zahrnuje

riznd zanétlivéd onemocnéni s prekryvajicimi se klinickymi,
patologickoanatomickymi a epidemiologickymi ndlezy, ale

bez definitivné vyFesené etiologie. V anglické literature je dnes
velmi €asto pouzivdn termin ,inflammatory bowel disease” IBD.
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a ulcerézni kolitida. Zanét sliznice je vysledkem kaskady déjii,

které vznikly jako reakce na antigen. Pravdépodobné je, ze

zdkladni chyba vznika pFi pFedkladéani antigenu T lymfocytim
abnormalné se chovajicimi enterocyty. Zatimco za normadinich
podminek by byla navozena tolerance, antigen predklaédany
enterocyty vyvoldavé zanétlivou odpovéd. Velky vliv na rozvoj

or -

patogenetického procesu mé ndadory nekrotizujici faktor, TNFalfa.

V poslednich letech je diskutovdn vliv stFevni bakteridlni flory.
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U Crohnovy nemoci je patrny podstatny
vzestup v poslednich 60 letech, zvlasté ve
vyspélych industridlnich zemich. Sporadicky
vyskyt v rozvojovych zemich ukazuje na vliv
civilizaénich faktord. Obecné je incidence asi
1,7-2 aprevalence 18-22. Postihuje rovno-
mérné obé pohlavi, m& dvouvrcholovy vyskyt
s maximem mezi 15.-22. a 50.-80. rokem
Zivota.

V CR je incidence 3-5 a prevalence 10,4-
42 s maximem v pramyslovych oblastech 47.

LéCebné schéma se lisi podle zavaznosti,
lokalizace a pfitomnosti extraintestinalni mani-
festace. Zakladem je vzdy farmakoterapie, na
kterou mize v indikovanych pfipadech, nava-
zat 1é&ba chirurgicka.

Zakladnim lékem, zastoupenym prakticky
ve vSech schématech, je nyni mesalazin, ktery
je mozno pouzit v monoterapii lehkych a mirné
zévaznych forem.
lazinu byvé u rezistentnéjSich forem vhodné
doplnén imunosupresivné pUsobicimi stero-
idnimi hormony, které jsou nyni i ve formach
mistné plsobicich, jako napfiklad budesonid.
U Crohnovy nemoci je v§ak nutno pamatovat
na jeji systémovou povahu. Mezi imunosupre-
sivni 1é¢iva fadime i azathioprin a atypické
antibiotikum cyklosporin A.

Jiz nékolik let je u nas pouzivana i biologic-
k& 1é¢ba protilatkami proti TNF.
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Velky boom nyni zaZivaji proboitika, kterd
maji branit kolonizaci zanétem postizeného
stfeva patogenni mikroflérou — clostridia, my-
cobakteria...

Antibiotika maji vyznamnou ulohu zvIasté
v obdobich relaps.

Onemocnéni se obvykle manifestuje chro-
nickymi bolestmi bficha, febriliemi, malnutrici,
prdjmem. Endoskopicky nalézame zanétlivé
zmény v tlustém stfevé a v oblasti terminalni-

Obrazek 1.

aftoidni vfidky u Crohnovy nemoci
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ho ilea. Useky postizené jsou stidany seky
bez patologickych zmén. Casté jsou viedy
a sten6zy. Mezi vazné komplikace patfi pistéle
enteroenterdini i enterokutanni.

Zakladni anamnestické ldaje pacientky
(1948):

Bézné détské nemoci, nekomplikovany
porod, nekufacka, bez chronické medikace.
Pracovala u Ceskych drah ve 3dennich cyk-
lech. Rodinnd anamnéza stran I1BD a dalSich
sledovanych onemocnéni negativni.

Pribéh onemocnéni

V roce 1968 pfi pobytu v Karlovych Varech
(400km od trvalého bydlisté) byla operovana
pro podezieni na akutni appendicitidu. Po
operaci byl zjiStén intaktni appendix a indu-
race ileoceka. Nélez epiteloidnich granulomd
v histologickém materidlu byl suspekini z Cro-
hnovy nemoci. Po operaci a komplikovaném
hnisanim rany byla pacientka propusténa, né-
sledovala lazeniska terapie. Lécba sulfasala-
zinem (mesalazin nebyl v té dobé k disposici)
zahdjena nebyla. Obcasné bolesti bficha byly
pfisuzovany adhezim a pfetrvavajici astheni,
pak nepravidelné Zivotospravé pfi vySe uvede-
ném zaméstnani.

V roce 1990 byla pacientka pfijata na chi-
rurgii pro iledzni stav. Tézka malnutrice a na-
lez rezistence v malé panvi imponovaly jako
maligni onemocnéni. Provedena laparotomie
prokézala tumor rekta a vzhledem k celko-
vému stavu byla zaloZena sigmoideostomie.




Obrazek 2.

viedy v termindlnim ileu u Crohnovy nemoci
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Obrazek 3.

vnitini usti enterokutanni pistéle

Zahdjena byla parenterdini nutrice, ktera ved-
la k Eastecné stabilizaci stavu. Provedené CT
bficha prokazovalo velkou tumordzni masu
v oblasti rekta, bez lokdlni invaze a také velky
tumor v oblasti ceka. Metastatické postizeni
Zjisténo nebylo. Koloskopie rektem nebyla pro
stenosu proveditelnd. VySetfeni stomii pak
prokazuije infiltraci v oblasti ceka.

Histologicky prokazana Crohnova nemoc.
Byla dohledana dokumentace z KV a stanove-
na definitivni diagnéza.

Byla zahdjena terapie mesalazinem
- Salofalk v davce 3g/denné v kombinaci
s 20mg Prednisonu. Pooperaéni pribéh je
komplikovan septickym stavem se vznikem
rozséhlych rektokutannich pistéli, které maji
zevni Usti az v oblasti m. gluteus maximus

a na vnitfni strané stehen. V pribéhu pistéli
vznikaji rozsahlé abscesy, které jsou dréno-
vany. Medikament6zné byla podavéana anti-
biotika dle citlivosti, nadale pIné parenteraini
vyZiva.

Po 2 mésicich pacientka propusténa do
doméciho oSetfeni. Nejsou febrilie, pfetrvava
malnutrice. Chirurgické feSeni rektaini stené-
zy a infiltrace v oblasti ileoceka odlozeno pro
nehojici se fistuly.

Farmakoterapie: Pentasa 4 g denné, Pred-
nison 60mg denné, pfidan Imuran 100mg
denné s postupnym snizovanim davek predni-
sonu. Poddvéna nizkozbytkova strava doplfio-
véana sippingem Nutrison, Nutridrink.

Vzhledem k perzistenci piStéli podany 3 in-
fuze Remicade /aTNF alfa) v dévce 5mg/kg
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v obvyklém schématu - 0, 2 a 6 tyden. Dochazi
k regresi piStéli. V Ié¢bé nadale Pentasa 3g
denné, prednison 10mg denné, Imuran 50mg
denné a nutricni podpora. Stomie je funkéni.
Dochazi k postupnému vahovému pfibytku na
BMI 19.

V roce 2001 je provedena nejprve proktek-
tomie a nasledné ileotransversoanastomosa.
Oba vykony bez komplikaci.

V roce 2002 pak byla zruena sigmoideo-
stomie. Je ob&asnd inkontinence stolice, ktera
je zvladnutelna b&znymi hygienickymi pomUc-
kami.

V chronické medikaci je nyni Pentasa 3g
denné, prednison 5mg denné a Imuran 50 mg
denné. Stav vyZivy je uspokojivy — BMI 19,5,
pistéle nerecidivuji, endoskopicky nalez je
v mezich normy, laboratorné byvaji pfitomny
znamky mirné aktivity nemoci, extraintestinal-
ni komplikace aktudlné nejsou.

Vybrané laboratorni nalezy:

20/3 1990

Hb 78, tr 774, MCV 67, le 14,9, Fe 3,2, CB
60, Alb 18, prealb 0,03, CRP 165, ALT 14,
HbsAg a AHCV neg., FW 100

10/8 2001

Hb 99, tr 203, MCV 85, le 9,9, CB 78, Alb
28,CRP 3,5, ALT 0,5, FW 30

27/12 2006

Hb 111, tr 156, MCV 88, le 4,9, CB 77, Alb
31,CRP 1,1, ALT 0,4, FW 18.

Zavér

Popsana kauza na jedné strané ukazuje na
poruchu komunikace a neddslednost v pofizo-
vani a pfedavani zdravotnické dokumentace,
kterd mohla mit pro pacientku fatalni ddsledky
jedné. Na strané druhé je pozitivni fakt, ze ko-
ordinovand aplikace moderni farmakoterapie,
nutriéni podpory a radikalnich chirurgickych
postupl je schopna Uspésné vyfesit i takto
komplikovany pfipad.
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