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V kazuistickém sdéleni referujeme o 52letém nemocném, ktery byl od inora tohoto roku vysetfovan na internich a chirurgic-
kych klinikach nasi nemocnice pro vahovy ubytek. Vzhledem ke stupnujicim se dysurickym obtizim byl odeslan na urologické
oddéleni. Po dokonceni nezbytnych laboratornich, zobrazovacich a endoskopickych vysetreni byl prokazan pomérné rozsahly
tumor panve s veziko-enteralni pistéli. Nemocny byl operacné revidovan, histologicky nalez vicecetnych resekatu tenkého
stieva, sigmatu a mocového méchyie potvrdil diagnézu Crohnovy choroby.

Anamnéza

Nemocny ma bezvyznamnou rodinnou anamnézu. Sam
nemél béhem dosavadniho Zivota vyrazné&jsi zdravotni poti-
Ze, pouze v roce 1992 byl vysetfen na urologickém pracovisti
s renalni kolikou vpravo. Vzhledem k tomu, Ze nem¢l zdra-
votni problémy, na kontroly nechodil. Léky pravidelné nebral,
alergicky neni. Fyziologické funkce (véetné konzistence stoli-
ce) byly normalni. BEhem ledna nemocny zaznamenal vaho-
vy ubytek asi 5 kg, a proto se rozhodl k navstéve 1ékare.

Obrazek 1. Predoperaéni CT vySetfeni — tumor prominujici do mocového
méchyre

Vysetreni

Na interni ambulanci byla zjiSténa vyssSi sedimentace
a anémie, jinak byly laboratorni odbéry v normé. Pfi ul-
trazvukovém vysetreni bficha a panve byla diagnostikova-
na cholecystolitdza a suspektni nefrolitiaza vlevo. Dale byl
v oblasti colon sigmoideum a descendens detekovan 10cen-
timetrovy usek stfeva, kde chybi peristaltika a jsou pfitom-
ny velmi hrubé az klkaté haustrace se suspektni infiltraci.
Nemocny byl odeslan na chirurgickou ambulanci.

Obrazek 3. Pfedoperacni irigografické vySetfeni — podezieni na divertikulézu
sigmatu

Obrazek 4. Pooperacni cystogram
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Na kolonoskopickém vysetieni (jeji vytéznost byla limi-
tovana hors§im vyprazdnénim a vyraznou algickou reakci
nemocného) byly zjistény pouze divertikly colon descen-
dens a sigmatu. Pfi irigografii nebyl nemocny schopen udr-
Zet kontrastni latku a vySetfeni bylo pfed¢asné ukonc¢eno.
Z malého mnoZstvi kontrastni latky, ktera pronikla do sig-
moidea se dalo usuzovat na divertikulozu sigmatu. Nadoro-
vé markery kolorektalniho karcinomu byly negativni.

Vzhledem k nartstajicim dysurickym potizim a sus-
pektni pfimési stolice v moc¢i bylo pokracovano ve vysetie-
ni na urologickém oddéleni. CT vySetieni biicha a panve
prokazalo rozsahly tumoroézni infiltrat mezi kliCkami stfe-
va nasedajici na vertex moc¢ového méchyre neostfe ohrani-
¢eny od okoli a hrbolovité prominujici do lumen moc¢ového
méchyre. S tumorozni infiltraci souvisi i sigma. Zajimavy
byl nalez scintigrafického vysetieni skeletu, kde mimo sko-
liézu hrudni a bederni patefe byla popsdna patologicka
kumulace radiofarmaka v mékkych tkanich pravé polovi-
ny velké panve. Cystogram prokazal vezikoenteralni pistél.
Pfi cystoskopickém vySetfeni byly nalezeny tézké zanétlivé
zmeény sliznice, prominujici tumor nemél makroskopicky
charakter papilokarcinomu, na jeho povrchu byly patrné
vstupy do suspektnich vezikoenetralnich pistéli. Histolo-
gicky rozbor odebranych vzorkli tumoru popsal endorese-
kované ¢asti stény mocového méchyie s obrazem chronic-
ké folikularni urocystitidy, misty s vyrazné denznim zanét-
livym infiltratem a hojnou pfimési plazmatickych bunék.
Zobrazovaci vySetiovaci metody byly doplnény o nuklear-
ni magnetickou rezonanci - tato popsala rozsahly infiltrat
v oblasti fundu mocového méchyfe a pfilehlych stfevnich
klicek s enterovezikalni pistéli. Ze ziskaného obrazu se di-
agnostik nebyl schopen vyjadrit k etiologii infitratu.

Terapie

Nemocny byl piipraven k operacni revizi. V oblasti pan-
ve byl nalezen pomérné rozsahly tuhy infitrat, do kterého
byly zavzato nékolik kli¢ek ilea, vertex, zadni sténa moco-
vého méchyfe a sigma. Pristoupili jsme k trojnasobné resek-
ci ilea, resekci sigmatu a mocového méchyfre. Vzorky infil-
tratu vSech té€chto lokalit odeslané na akutni kryotomové
vySetfeni stejné tak jako resekovana ¢ast moc¢ového méchy-
fe neprokazaly nalez malignity, pouze t€Zké zanétlivé zme-
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ny. Definitivni histologické vysetieni popsalo transmuralni
akutni a chronické zanétlivé zmény stievni stény s mikro-
abscesy, ulceracemi, piStélemi a obrovskobunéénymi gra-
nulomy. Obraz odpovidal Crohnové chorobé€. Poopera¢ni
pribéh byl bez komplikaci, po propusténi nemocny nema
aktualni zdravotni problémy, moci bez problémii, zacal pfi-
birat na vaze. DalS$i zdravotni péce o zakladni onemocnéni
byla pfedana do rukou gastroenterologa.

Diskuze

Etiologie Crohnovy choroby je neznama, pficina dosud
nebyla prokazana. UvaZuje se o infekci, psychosomatickych
faktorech a poruse imunity. V soucasné dobé maji nejvice
privrZencu teorie o pfenosném agens, které piisobi za dlou-
hou dobu u vnimavych jedinct s imunologickou poruchou.

Pavodni nazev choroby - ileitis terminalis - vyjadfoval,
Ze zanét je ohraniCen na tuto oblast. BEhem let se vSak zjis-
tilo, Ze miiZe postihovat kteroukoliv ¢ast travici trubice od
ust pfes Zaludek az k tlustému stfevu a rektu i anu.

Podstatou patologického procesu je granulomatozni za-
nét, ktery postihuje vSechny vrstvy stfeva. Onemocnéni
ma tendenci k tvorbé pistéli a striktur. Ke vzdalenym kom-
plikacim patfi mimo jiné i urolitidza (kameny jsou sloZeny
z uratd nebo oxalatll) a cholecystolitiaza.

Riziko recidivy onemocnéni vyZadujici si dalSi chirur-
gicky vykon je i pfi dlouhodobé medikamentdzni 1é¢bé
znacéné.

Zavér

Pii vyjadfeni klinickych symptomii (bolest zptisobena za-
né€tem a obstrukci, prijmy, subfebrilie, vahovy ubytek even-
tualné priznaky pistéli), patologickych vysledcich laborator-
nich vySetfeni (vysoka sedimentace, anemie, leukocytoza,
sniZzena hladina plazmatické bilkoviny a albuminu), typic-
kych nalezech zobrazovacich vySetfeni (string sign pfi irigo-
grafii, striktury a projevy segmentalniho postiZeni pfi vy-
Setfeni pasaZe tenkym stievem, vezikoenteralnich pistéli na
cystogramu) a endoskopickych vysetreni s odbérem histolo-
gického materidlu neni stanoveni diagnézy Crohnovy choro-
by obtizné. Pokud nejsou nalezy jednoznac¢né, miize defini-
tivni odliSeni od nddorového postiZeni stieva nebo mocové-
ho méchyfe pfinést aZ operacni revize.
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