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Zena, narozena v roce 1956, s proka-
zanou heterozygotni Leidenskou mu-
taci (G1691A) a jinak s bezvyznamnou
anamnézou osobni i rodinnou, byla
pfijata na interni oddéleni pro prdjmy
a hubnuti. Od ledna 2020 trpéla pri-
jmovitymi stolicemi kasovité az vod-
naté konsistence svétle hnédé barvy,
které progredovaly v pribéhu nésle-

dujicich nékolika tydn( tak, Ze v Unoru
2020 méla pres deset stolic za 24 hod
a Cetné tenesmy. Intermitentné méla ve
stolici mensi mnozstvi Cerstvé, nesra-
Zené krve. Soucasné méla bolesti bfi-
cha krecovitého charakteru s maximem
v levém podbfisku, které po vyprazd-
néni stolice pfechodné ustupovaly. Im-
perativni nuceni na stolici a ¢etné te-

nesmy byly spojeny s intermitentni
inkontinenci. BEhem poslednich 3 mé-
sict byl zaznamenan velky vahovy uby-
tek dosahujici pres 11kg a pacientka
méla malou chut k jidlu. Po celou dobu
uvedenych stfevnich obtizi nezazna-
menala zadné teploty. P¥i pfijeti do ne-
mochice méla télesnou hmotnost 74 kg
a body mass index 28 kg/m?, normalni

Obr. 3, 4. Ultrasonograficky nalez postizeného Useku tlustého streva.
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Obr. 5, 6. Histologicky obraz sliznice z postizeného Useku stfeva. Barveni hematoxylin-eosin, zvétSeni1:100a 1 : 200,
zapujceno laskavosti prim. MUDr. I. Vitkové, I. patologicko-anatomicky ustav, 1. LF UK a VFN v Praze.

fyzikalni somaticky nélez a citlivost bez
hmatné resistence v celé levé poloviné
bficha. V laboratornim nélezu domi-
novalo zvyseni hodnoty C-reaktivniho
proteinu (85 mg/l), hypoalbuminémie
(309g/1) a trombocytéza (557 x 10%/1),
nizkd hodnota prealbuminu (0,08 g/I).
Hodnota fekalniho kalprotektinu byla
mirné zvysena (347 ug/g) a bakteriolo-
gické a parazitologické vysetieni stolice
bylo bez patologického nalezu, toxin
A/B bakterie Clostridium difficile nebyl
ani pfi opakovanych vysetieni proka-
zan. Ultrazvukové vysetieni bricha po-
tvrdilo vyrazné rozsifeni stény levého
tra¢niku zasahujici prakticky od rekto-
-sigmatu az do lienalni flexury a dosa-
hujici $ife az 13,5mm. V sigmatu, kde

zmény byly nejtézsi, byla zcela setfena
stratifikace jednotlivych vrstev stény
stfeva a byla zde ndpadna proliferace
okolniho tuku, ktery byl vyrazné neho-
mogenni. Vaskularizace tlustého stfeva
vzhledem k popsanému nélezu nebyla
napadné zvysena a podle Limbergo-
vych kritérii dosahovala maximalné 2.
stupné (obr. 1a 2).

Koloskopické vysetieni potvrdilo za-
nétlivé zmény pocinajici cca 60 mm nad
ano-rektalnim prechodem s vyrazné
edématozni sliznici, ktera byla loziskové
lividni a misty prokrvacena s ojediné-
lymi plosnymi ulceracemi. Lumen stfeva
v oblasti stfedni ¢asti sigmatu cca 40cm
od analniho okraje bylo vsak i pro dét-
sky koloskop neprichodné z divodu

tuhého a extrémniho prosaknuti stény
stfeva (obr. 3 a 4).

Popsané zmény byly difuzni, aniz
byl mezi nimi detekovdn segment sliz-
nice normalniho vzhledu. Z postizenych
usekl tlustého streva byly odebrany bio-
psie (obr. 5 a 6).

Nésledné vysetfeni vypocetni to-
mografii potvrdilo pfitomnost zanétli-
vého prosdknuti stény rekta, sigmatu
a descendentu. Ostatni nalez v dutiné
bfisni, v¢. zbylé casti tlustého a celého
tenkého streva, byl bez zjevné patologie.

Otazka:
Jaka je Vase diagnoza?
Spravna odpovéd a komentar
na str. 273.
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