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travici trubice,
Zanétlive zmeny se mohou Vy
traktu od Ust az po konecnik.

Toto onemocnéni se vyznacuje tvorbou nekaseifikujicich
granulomu, zanétlivych infiltratu, pistéli a abscesu. Postihuje
uzliny v mezenteriu.

Onemocnéni je medikamensné nevylécitelné.

Burrill Bernard Crohn

Nemoc byla pojmenovdna podle amerického
gastroenterologa Burrilla B. Crohna, ktery spolu s Ginzibergem
a Oppenheimem vroce 1932 u 14 nemocnych odlisili CD
od ileocekdlni formy strevni tuberkulozy.



Obr. 1 a 1.1 Akutni exacerbace Crohnovy choroby- fermindalniho
ilea a ceka. Plazivé ulcerace se zlutou spodinou, dlazdicovitd
sliznice se sterbinovitymi defekty.

Obr. 2 Histologicky obraz nekaseifikujiciho granulomu je pro
Crohnovou chorobu charakteristickym ndlezem. V endobiogtickém
materidlu je viak prokazatelny jen u 40 % pripadu.
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Obr. 3 Nejcastejsi lokalizace Crohnovy choroby
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tlustého streva se neustdle zvysuie.

Genetické riziko Crohnovy choroby je v pribuzenstvu prvniho
stupné 3,5 vyssi.

Koureni vyznamné zvysuje riziko vzplanuti choroby.



» 1. PrUjem 70-90%

» 2. Bolest bricha 45 -66%

» 3. Andlni léze 50-80%

» 4. Periandlni pistél jako prvni projev choroby u 10-25%

» 5. Erythema nodosum, episkleritis, uveitis jako prvni projev choretdy u 30 %



Fekalni

Kolonoskopie + horni endoskopie umoznuje nejpresnéjsi stanoveni diagndzy a
rozsahu postizeni.

Pocitacova tomografie a MR vysetffeni s pouzitim kontrastni Iatky je nezi¥tnou
soucasti komplexni diagnostiky a sledovani Crohnovy choroby.
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Yersiniova enterokolitida ¢

» Stanoveni diagnosy Crohnovy choroby navic komplikuje
v 60 % pripadu v biopsii chybi ndlez granulomatdsniho zédnétu

| u mladych lidi je nutno myslet na moznost rakoviny kolon, konecniku @
apendixu.

» U 30 % nemocnych pri izolovaném postizeni kolon neodlisSi Crohnovoy
chorobu od ulcerosni kolitidy ani opakovdana biopsie.

» Pro stanoveni diagnodzy je dulezity histologicky ndlez z 1.biopsij€.
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2002, autoimunni thyreoic
bronchiale lehkého stupné .

» Zaméstnadni: Salovy sanitdr , svobodny, zije sém.
» Kurdk 15-20 cig denné.

» Vr. 1989-abuzus Pervitinu.

» EA: negativni.

» NO: 20.7. 2010 se objevily prujmy do 6-8 stolic, bolesti v pravém godbrisku,
zvysené teploty, Unava. V biochemii nebyl zadny ndlez, ktery by upozornil
na zavAazné onemocnéni.

» Bakteriologické vysefreni ze stolice bylo negativni.



» Kolonoskopicke vyseire
prokdzalo zanétlivé zmény omezené na
histologie z biopsie byla negativni.

» MR-enteroklysa (26.7.2010) : Zanétlivé zmény v oblasti ileocekalnihg
prechodu se zvétsenymi uzlinami v mezenteriu.

» Quantiferon 9.7.2010 - negativni.
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Obr. 4 Koloskopie dne 24.6.2010- obraz akutni ileifidy imitujici Crohnovou
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chorobu. Histologie- Vzorky do 3 mm , nebyly zachyceny zmeny, které
by byly prukazné pro Crohnovou chorobu (Dr. Chlumskd)
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enteroklyzy bylo vysloveno pode
v typické lokalizaci-ileocekalni.

» V diferencidlni diagnose byla vyloucena TBC, Yersiniova enterokolitida

» Vzhledem k pochybdm byla zahdjena |eécba Pentasou v davee &0 g /
den. S kortikoidy jsme vyckavalii kvuli uvadéné TBC.



oddéelni NMSKE
a dolni poloviny zad.

» Obj ndlez: Hmotnost 72 (-5kg) kg /180 cm, Teplota 38°C,
mmHg

» Ve fyzikdInim ndlezu byla pouze palpacné citliva oblast bricha v pravéeém podbrisku.

» Laboratorni vysetreni: FW: 21 za hodinu, KO: Leukocytosa 17 OOO , CRP: 63.. 263
my/|

» Sonogrdfie bricha: 20.8.2010 : Abscesova dutina v pravém laloku jaterniry
zanétlivé zmény v ileocekdlni oblasti.

» 20.8.2010- pacient byl prelozen na Chirurgickou kliniku 1. LF - UVN k evakuaci
abscesu .

> 23.8.2010- ,Second look* - Evakuace 2 abscesovych dutin z jatrech a subhepatalni
krajiny pod CT, bilidrni leak do abscesové dutiny (UVN)









Obr 11 Fistulografie Obr 12 Sonograficky” ndlez po 1ECbé



V krvi vysoké titry protildtek proti Enfamoeba histolytika.

Septicky stav zpUsobeny Amébiasou byl doprovdzen v bezprostrednim
pooperacnim obdobi multiorgdnovych selhdnim s nutnosti UPV,
docasné tracheostomii a perzistujici biliarni pistéli po drendzi
ameéboveho abscesu.

» Doprovodnym jevem byla kachektizace s nutnosti parenterdlnya
enterdlni vyzivy a dalsi nékolikameésicni rekonvalescenci.



Obr 11 Histologie z jaternino abscesu



» Vyskyt amebc
kontaminovanou vodou z bao c

» V Europé 20-30 % homosexudlné orientovani muzi j[SOU NG
Entfamoeba histolytika.

» Onemocnéni probihd pod obraz akutni kolitidy, toxického megakolon s perforact
s tvorbou abscesu v jatrech, podjaterni krajiné, v mozku, periandlnich ulceraci.

» LéCba: Metronidazol, kortikoidy a chirurgicka.
» Prognosa je nepriznivd . Pfi komplikovaném prubéhu,

jak mél nas pacient je az 60% mortalita.



>
» V osobni anamnéze nikdy vaznéji ne
» operace : Tonsilektomie v détsvi

» EA: bez pozoruhodnosti, pomahd mamince v hospodé.
» Kouri 1-2 cig, alkohol 0, drogy 0

» 9.5.2013 pro dva dni trvajici bolesti bricha kolem pupku,
subfebrilie byl prijat na chirurgické oddéleni okresni
nemochice pro podezreni na akutni apendicitidu.



» Prilaparotomii byla zjistena rozsahld me
zanétlive zmeény na termindinim ileu. Apendix nebyl zané
Odebrdany vzorky ze zvétsenych uzlin vykazovaly pouze zndmky akutni
lymfadenitidy.

» 13.5.2013 CT bricha s kontrastni Iatkou. Obr. C.12, 13

» Po konzultaci s gastroenterologem byla zahdjena leCba i.v. aplikaci
kortikoidu a antibiofik.

» Lécba: Krystaloidy, ATB- Unasyn, Metronidazol, Gentamycin,
Solumedrol 60mg/den









V obj. ndlezu: 110 kg
Puls 110 reg,

» FW: 30 /hod KO: Leuko 15000, CRP: 131 mg/I, HB. 137 g/l , PCT: NEG
Hemokultura-negativni. Quantiferon negativni.

» ALT: 2,36, AST 1.54 ,GMT 6.2, Alboumin 34,1 g/I
» Stolice na bakteriologii negativni

» Serologické vysetreni RIA na Yersinia Enterokolika I1gG -285,2 U/ ml (0-10),
IgA 51 U/ml (0-10)

» Fekdlni kalprotektin 83 ng/l (0-60)

» 16.5.2013 sonogrdfie bricha: mezenteridini infiltrat v ileocekdalni oblasti
reaktivni lymfadenitidou, v.s.se stenosou 20 mm

30.5.2013 Kolonoskopie : Edem, zarudnuti sliznice. Histologie negativni.
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30.5.2013 Kolonoskopie : Edem, zarudnuti sliznice kolon @ Termia{%iho ilea
Histologie: 3 mm vzorky sliznice ilea s normalnim ndlezem



» Nalez mezenteridlni a
» fermindlni ileitis, endoskopicky ndlez minimdlnich z

hlavné vysoké titry IgG protilatek profi Yersinii zpochybnil diagnozu
1.ataky Crohnovy choroby.

» V dif. dg jsme uvazovali o Yersiniove enterokolitidy a brisni forme lymfom
ale vzhledem k nepritomnosti hepatosplenomegalie , vysokému titru |
profi Yersinii byl konzultovan hematologem jen CT ndlez, ktery rovn
vyloucCil lymfom.

ZAVER: YERSINIOVA ENTEROKOLITIDA S MEZENTERIALNI
A RETROPERITONEALNI LYMFADENOPATHII



ndlez na tern
zvetsenych uzlin.

» Serologie na Yersnie s poklesem fitru
protildtek k normalnim hodnotdm.




foto onemocneni.
profilatek typu Ig A, IgG a DNA -PCR.

3. Stolice na fekalni Calprotektin- je vysoce senzitivni marker zanétu
tenkého streva a kolon.

4. Lécba kortikosteroidy by méla byt zahdjena az po vylouceni infekénih
agens kolitidy, TBC , karcinomu.

5. Pouceni.: U obou kazuistik chybi v€asnd serologie na infekéni ag
enterokolitidy. Yersinia neni citlivd na aminopeniciliny.
Cave protiprujmové léky pro riziko sepse a metastatickych dlbscesu.



Dekuji za pozornost


http://www.endoskopienmskb.cz/

