Spravna odpoved na kviz: Ischemicka kolitida
na podkladé trombozy dolni mezentericke zily

Diferencialni diagnéza segmentarni, le-
vostranné kolitidy u 64leté pacientky
zahrnuje nékolik klinickych jednotek:
idiopaticky stfevni zanét, kolitidu do-
provazejici divertikulitidu, polékové po-
Skozeni stieva, stievni infekce a cévni
poruchy. Proti moznosti idiopatic-
kého strevniho zanétu svéddil vék, kli-
nickd symptomatologie a vysledky zob-
razovanych metod. Ulcerézni kolitida
je zadnétem slizni¢nim a zpravidla ne-
vede k ndpadnému ztlusténi celé stény
stfeva; pro Crohnovu nemoc nesvédcil
endoskopicky nalez, ktery byl difuzni,
a misto hlubokych linedrné konfiguro-
vanych viedd typickych u této klinické
jednotky dominoval extrémni otok sliz-
nice. Ndpadna byla relativné velmi mald
prokrvenost postizeného useku tlus-
tého stfeva. Kolitida doprovazejici di-
vertikuldrni nemoc je druhou moznosti
diferencialni diagnézy. Rozsah zanétu,
postihujici prakticky cely levy tra¢nik
az k liendlnimu ohbi a zacdinajici uz ve
stfredni Casti rekta, stejné jako ndlezy
pfi vypocetni tomografii (CT - compu-
ted tomography) a ultrasonografickém

vysetieni a endoskopicky nalez, nepro-
kdzaly pfitomnost divertikl(, abscesu
nebo perikolického infiltratu. Infekéni
postiZeni tlustého streva bylo vylou-
¢eno opakovanym mikrobiologickym
a parazitologickym vysetfenim a opor-
tunni infekce, pro které nebyl zadny
dlivod (léky, imunodeficitni stav, koin-
cidujici choroby), byly rovnéz vylou¢eny
z biopsie (nepfitomnost cytomegalo-
viru) a opakovanou nepfitomnosti to-
xinu Clostridium difficile. Velmi pfinosny
pro stanoveni diagnézy ischemické ko-
litidy byl vysledek histologického vyset-
feni, ktery prokazal hyalinni tromby ve
vsech zachycenych cévach s jejich dila-
taci a vyraznym edémem lamina propria
a pouze lehkym difuznim zanétlivym in-
filtratem bez poruchy architektoniky
krypt. Nalez svédcil pro segmentarni, le-
vostrannou kolitidu, kterd byla zpUso-
bena nejspise trombdzou dolni mezen-
teridlni zily pfi hyperkoagula¢nim stavu
a Laidenské mutaci. Dopplerovské vy-
Setfeni stfeva a nasledné angio-CT vy-
Setfeni potvrdily zmnozené Zily v oblasti
rekto-sigmatu, dolni mezenterickou Zilu

s Cetnymi kolaterdlami. V tésné souvis-
losti s kmenem levé mezenterické zily
byl popsan cysticky utvar v mezente-
riu velikosti 30 mm, nejspiSe mezente-
ridIni cysta, kterd ji ¢aste¢né komprimo-
vala. Podle vseho predpokladame, Zze na
vzniku tromboézy kmene mezenteridlni
Zily s naslednym masivnim méstnanim
krve v levém tracniku, ktery vedl k ex-
trémnimu otoku sliznice a k vyraznému
zuzeni stfevniho lumen, se podilela me-
chanickd komprese zilniho kmene a pfi-
tomny latentné probihajici hyperkoagu-
la¢ni stav. Vytvoreni kolaterdIniho fecisté
zabranilo vzniku hemoragické infarzace
celé stény stfeva a nevedlo tak k akutni
bfisni katastrofé. Po zavedeni antibio-
tické, antikoagulac¢ni 1é¢by a prechodné
kortikosteroidli se stav pacientky po-
stupné zlepsuje. V soucasné dobé ma
4-5 stolic denné, bez krve a nemd bo-
lesti bficha. Otazkou je dalsi vyvoj ne-
moci, ktery bude dan resorpci edému
stény, nebo vznikem fibrézni rezidudini
stendzy v oblasti sigmatu, kterd by mu-
sela byt feSena chirurgickym resekénim
vykonem.
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