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Diferencialni diagnoza
terminalni ileitidy

Popis pfipadu

Zena narozena v roce 1993, nikdy vazné
nestonala. Od Iéta 2018 méla intermi-
tentni prijmovité stolice a postprandialni
bolesti bficha. V unoru 2019 se podro-
bila koloskopickému vysetreni, pfi kte-
rém byly zjistény povrchové ulcerace na
bauhinské chlopni, kterou nebylo mozno
prostoupit do terminalniho ilea. Histolo-
gické vysetieni bioptickych vzork( ode-
branych z chlopné potvrdilo stfedné in-
tenzivni a necharakteristické zanétlivé
zmény bez obrovskych bunék nebo mik-
rogranulomd. Byla zavedena terapie bu-
desonidem, a to zpocatku v ddvce 9mg
denné a po 3 mésicich byla davka léku
snizena na 6 mg denné. Po pfechodném
zlepseni doslo po snizeni davky k cas-
téjsim stolicim a intermitentnim kieco-
vitym bolestem bticha. Proto byla tera-
pie opét intenzifikovana na 9mg denné
a byl ptidan azatioprin v davce 100 mg
denné. Asi po 10 dnech lé¢by se viak ob-
jevily klinické i laboratorni zndmky iri-
tace pankreatu, proto musela byt tera-
pie azatioprinem ukoncena. Nemocna
trvale uzivala budesonid v davce 9mg
denné s intermitentnimi bolestmi bficha
a prajmy. V unoru 2020 byla vysetiena
v ISCARE a.s., bylo doplnéno MR entero-
grafické vysetieni, které prokazalo lehké
zanétlivé zmény v rozsahu 7-10cm na
termindlnim ileu, fixaci termindiniho ilea
k medidlni strané céka vytvafrejici sifono-
vity chobot (obr. 1). Koloskopické vy3et-
feni potvrdilo normalni nalez na celém
tlustém strevé, lehké zanétlivé zmény na
chlopni a kratky slepy chobot terminal-
niho ilea cca 2-3 cm nad chlopni, sliznice
byla vyhlazena a bez viedd. USG vyset-
feni ukazalo mirné ztlusténi stény ter-

Obr. 1. MR enterografie prokazala lehké zanétlivé zmény na terminalnim ileu

v rozsahu maximalné 10 cm s podezienim na fixaci terminalniho ilea k medialni
strané céka.

Fig. 1. MR enterography showed mild inflammatory changes on the terminal ileum
to a maximum extent of 10 cm with suspicion of fixation of the terminal ileum to
the medial side of the cecum.

Obr. 2, 3. Endoskopicky obraz vstupu do terminalniho ilea s lehkymi zanétli-
vymi zménami a lehkym zdUZenim Usti. Na obrazcich Ize tusit vstup do diverti-
klu ihned za chlopni u ¢isla 3-5.

Fig. 2, 3. Endoscopic image of the entrance to the terminal ileum with mild inflam-
matory changes and mild narrowing of the mouth. The figures show the entrance
to the diverticulum immediately behind the flap at number 3-5.
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minalniho ilea na 5mm, lehké zuzeni
lumen, bez prestenotické dilatace. Vzhle-
dem k vy3e uvedenému pribéhu ne-
moci pfichazely v ivahu dvé moznosti,
jak déle postupovat. Jako lepsi feseni
se zdalo provedeni laparoskopicky asis-
tované ileocékalni resekce, alternativni
moznosti bylo zavedeni biologické 1écby.
Nemocnad viak s rozhodnosti chirurgicky
vykon odmitala. Byla proto zavedena te-
rapie adalimumabem ve standardnim
davkovani. Opét po pfechodném zlep-
Seni stavu se od zaFi 2020 zacal klinicky
stav pacientky vracet do plvodniho
stavu s intermitentnimi bolestmi bficha

a prajmovitymi stolicemi. Nakonec pa-
cientka souhlasila s provedenim ope-
race, ke které doslo dne 13. 1. 2021 (ope-
ratér prim. MUDr. J. Verner, Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromej-
ského v Praze). Vykon byl proveden lapa-
roskopicky asistované, byla provedena
ileocékalni resekce a vytvofena end-to-
-end anastomdza, pooperacni pribéh
byl bez komplikaci. Makroskopicky popis
resekatu byl prekvapujici: ileum délky
cca 7cm vykazovalo jen lehké ztlusténi
stény, bez proliferaci tuku na okruzi, sliz-
nice byla hladka, bez vied(, byl pfito-
men divertikl velikosti 1,8 X 1,5 x 1,6cm,

v jehoz vrcholu byl povrchovy viedovity
defekt. Histologicky se jednalo o pravy
divertikl, bez postizeni hlubsich vrstev
stény zanétem. Stejné tak byla hodno-
cena i sténa terminalniho ilea. Histopato-
log uzavrel nalez, ze se jednd o Meckellv
divertikl s malym viedem bez metaplas-
tické tkdné a s mirnym zanétem sliznice
terminélniho ilea.

Otazka:
Jaka je Vase diagnoza?
Spravnou odpovéd a komentar
naleznete na str. 86.
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