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Spoleény vyskyt celiakie (CD), ulcerézni kolitidy (UC) a primarni sklerozujici cholangitidy (PSC) je vzacny, zejména u déti. Pfedpoklada se

spole¢ny autoimunitni podklad onemocnéni.

Autofi popisuji pfipad chlapce s celiakii asociovanou s ulcerézni kolitidou, primarni sklerozujici cholangitidou a Helicobacter pylori (HP)

pozitivni ulceraci bulbu duodena.
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Kazuistika

Tiinactiletého chlapce jsme poprvé vysetfili
na nasi klinice v roce 2004 pro asymptomatickou
pozitivitu protilatek proti endomysiu (EMA pozitivni)
a tkanové transglutamindze (fTGA nad 300 U/ml).
Protilatky byly vySetfeny pro pozitivni rodinnou ana-
mnézu —matka pacienta trpi celiakii. Byla provedena
enterobiopsie s nalezem vildzni atrofie sliznice ten-
kého stfeva (Marsh typ llIb) (6). Nalez odpovidal ne-
IéCené celiakii. Diagnostiku doplnilo vySetfeni HLA
antigend (HLA DQ2 pozitivni, HLA DQ8 negativni).
Pacientovi jsme doporuili zavést bezlepkovou die-
tu, kterou ale pfili§ nedodrzoval. Chlapec byl déle
sledovan v nasi gastroenterologické poradné.

V Iété roku 2006 pacient pfichazi pro dva mésice
trvajici bolesti bficha a prijmovité stolice s pfimési
Cerstvé krve. V laboratornim vySetfeni jsme zjistili vy-
sokou sedimentaci erytrocytd (FW 82/h), leukocytézu
a anémii (leu 16x 10%1, Hb 110g/l). Dominovala eleva-
ce jaternich enzym0 s pfevahou cholestatickych mar-
kerl (ALT 2,65 pkat/l, AST 1,72 pkat/l, ALP 14,83 pkat/
I, GMT 5,2pkat/l). V imunologickém profilu byla pfi-
tomna pozitivita EMA a tTGA, odpovidajici nelééené
celiakii, dale pozitivita perinuklearniho typu protilatek
proti cytoplazmé neutrofilnich granulocytd (pANCA)
a zvySend hladina imunoglobulinu G (I9G 16,8 g/1).

Po zhodnoceni anamnézy, klinického nalezu
a laboratornich zmén jsme se domnivali, ze paci-
ent trpi nespecifickym stfevnim zanétem (NSZ).
Proto jsme po vylouceni infekéni etiologie prdjmd
a ultrasonografii bficha provedli endoskopické vy-
Setfeni. Pfi koloskopii jsme nalezli zmény typické
pro ulcerézni pankolitidu. Tato diagnéza byla po-
tvrzena i histologicky (obrazek 1). Pfekvapenim
byl ndlez pfi gastroduodenoskopii. Byla pfitomna
antrumgastritida a bulbitida se stenézou a ulceraci
bulbu duodena. Histologie prokdzala zanétlivé
zmény a pfitomnost infekce Helicobacter pylori.

Zmény suspekini z event. nespecifického stfevniho
zénétu ve vzorcich z gastroduodena zachyceny ne-
byly. V distalnim duodenu byly nalezeny histologické
zmény odpovidajici nelécené celiakii.

V tuto chvili jsme tedy méli stanoveny tfi dia-
gnézy: celiakie, ulcerdzni pankolitida a Helicobacter
pyloripozitivni antrumgastritida a bulbitida s ulceraci
a stenézou.

NedofeSenou zlstdvala otdzka hepatopatie
s cholestatickymi rysy. Po ultrasonografickém vy-
Setfeni byla provedena necilend jaterni biopsie
s nespecifickym nalezem vazivového rozsifeni por-
talnich poli (obrazek 2). Jaterni biopsie diagnézu
nestanovila, nicméné pfispéla k vylouceni difuznich
jaternich [ézi typu Wilsonovy choroby, autoimunitni ¢i
infekéni hepatopatie. Vzhledem k sou€asné pfitom-
né ulcerdzni kolitidé jsme se domnivali, Ze by pacient

mohl trpét primarni sklerozujici cholangitidou, ktera
se s ulcerdzni kolitidou Casto sdruzuje. Diagnostic-
kou metodou pro toto onemocnéni je bud magneticka
rezonanéni cholangiopankreatografie (MRCP), nebo
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
(ERCP). Zvolili jsme ERCP a vysledek vySetfeni byl
typicky pro PSC. Zlucovy strom mél nepravidelné
kontury, stendzy se stfidaly s dilatacemi a Zlu¢ovody
byly napfimeny do periferie (obrazek 3).

Lécba pacienta byla komplexni. Doporucili jsme
striktni dodrzovani bezlepkové diety. Ulcerdzni koli-
tidu a primarni sklerozujici cholangitidu jsme Ié¢ili
kortikoidy, 5-aminosalicylovou kyselinou, ursode-
oxycholovou kyselinou a hepatoprotektivy. Infekci
HP pak dvojkombinaci antibiotik (amoxycilin, klari-
thromycin) v kombinaci s blokétory protonové pumpy
(omeprazol).

Obrazek 1. Histologické vysSetfeni tlustého stieva. Ulcerdzni kolitida — vyrazna smiSena zanétliva
celulizace v lamina propria, pfitomnost leukocytl v luminech krypt.
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Pacienta nadale sledujeme v nasi gastroentero-
logické poradné. Je bez subjektivnich potizi, jaterni
testy se normalizovaly. Kontrolni gastroduodenosko-
pie konstatovala zhojeni ulcerace bulbu duodena,
podafilo se eradikovat infekci Helicobacter pylori.
Nicméné kdyz jsme provedli v odstupu jednoho roku
kontrolni koloskopii, nalezli jsme pretrvavajici za-
nétlivé zmény v rozsahu celého traéniku. Dysplazie
nalezena nebyla.

Diskuze

Celiakie je zanétlivé onemocnéni tenkého stfeva
(pfedevsim jejuna), které je vyvolano intoleranci gli-
adinové frakce glutenu (lepku) u geneticky predispo-
novanych jedinct.

Vyskyt se udava 500/100 000 obyvatel. Jde tedy
0 pomémé Casté onemocnéni. Projevuje se riizné
tézkym malabsorpénim syndromem. Pfi endoskopii
duodena nachazime u tézkych forem vyhlazeny
reliéf a polickovani sliznice. Histologické vysetfeni
tenkého stieva je urcujici pro diagnézu onemocnéni.
Charakteristicka je atrofie klkd, hyperplazie krypt,
porucha vyzravani enterocytll a lymfoplazmocelu-
larni infiltrace. Zakladem Ié¢by je bezlepkova dieta
(2,6,9).

Ulcerdzni kolitida je hemorhagicko-purulentni
az ulcerdzni zanét postihuijici sliznici tlustého ste-
va s maximem zmén v koneéniku. Vyskyt se uvadi
80/100000 obyvatel. Klinicky se projevuje zejména
prlijmy s hlenem a krvi. Diagndza se stanovi pfi kolo-
skopickém vySetfeni dopinéném histologickym vySe-
tfenim sliznice tlustého stfeva. Pfi endoskopii nalé-
zame prosaklou, granulovanou sliznici s vymizelou
cévni kresbou. Pokrocilejsi stadia jsou charakterizo-
vana ulceracemi, hnisavou exsudaci a zanétlivymi
pseudopolypy. Terapie je stratifikovana podle tize
postizeni. Jsou uzivany salicylaty, glukokortikoidy,
imunosupresiva a pro vyhrazené pfipady biologicka
lécba (2, 7, 9).

Primarni sklerozujici cholangitida je chronické
progresivné fibrotizujici zanétlivé onemocnéni Zlu-
¢ovodl. Obvykle postihuje intra- i extrahepatalni
Zlu€ové cesty. PriCina neni znama. Vyskyt se udava
8,5-13,6/100000 obyvatel s pfevahou muzi (10). AZ
v 70% pfipad( byva onemocnéni sdruzeno s ulce-
rézni kolitidou. Cholangitida m0ze pfedchazet rozvoj
ulcerdzni kolitidy az o nékolik let. Klinicky obraz ik-
teru, bolesti bficha a pruritu neni vétinou vyjadren.
Laboratorné nachdzime znamky cholestazy. Jsou
pfitomny zndmky poruchy imunoregulace. Perinuk-
le&rni antineutrofilni protilatky (PANCA) jsou deteko-
vany nejméné u 2/3 nemocnych. Histologicky nalez
pfi biopsii jater neni pro diagndzu ur¢ujici. Diagndzu
Ize stanovit cholangiografickym vySetfenim (ERCP,
MRCP). Lécba je medikamentdzni (ursodeoxycho-
|at, kortikoterapie, imunosupresivni [é¢ba), u pokro-
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Obrazek 2. Necilena jaterni biopsie. Vazivoveé rozsireni portalnich poli.

Obrazek 3. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. Patrné nepravidelné lumen zluéovod,
nerovné kontury, napfimeni zluéovodi do periferie.

¢ilych forem endoskopicka (dilatace kriticky zuze-
nych Zluéovodl). Nemocni s pokrocilou PSC jsou
kandidaty na transplantaci jater (2, 7, 10).
Simultanni vyskyt CD a UC (bez PSC) je vzéc-
ny. Zfejmé poprvé byl zaznamenan v roce 1968 (8).
V roce 1999 Day a Abbott publikovali soubor cel-
kem 30 kazuistickych sdéleni spole¢ného vyskytu
CD a nespecifického stfevniho zanétu, ve 4 pfipa-
dech $lo o détské pacienty. CD pfedchazela NSZ
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v 50%, spolecné byly diagnostikovany ve 23,3%
a ve 26,7% byla diagnéza NSZ stanovena pred
diagnézou CD (3).

Spole¢ny vyskyt CD, UC a PSC je jesté vzac-
néjsi. Prvné byla v literatufe tato kombinace one-
mocnéni popsana v roce 1982 Gillbergem et al. (5).
V nésledujicich letech bylo publikovéno jen nékolik
dalSich pfipadd. Do posledniho review literatury
z roku 2004 Al-Osaimi zahrnul 13 pacientl se spo-
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le¢nym vyskytem CD a PSC, jen 5 z nich mélo sou-
¢asné i UC. Diagndza PSC predchazela diagnézu
CD v 15,4 %, naopak CD byla jako prvni diagnosti-
kovana u 38,5 % pfipadu. Ve 46,1% byly PSC a CD
zjistény simultanné. Vék pacientt v dobé prvni di-
agnézy spadal do Sirokého intervalu (6 mésicli az
68 let) s prevahou dospélych, procento muzd a Zen
bylo zhruba vyrovnané (46,2 % versus 53,8 %) (1).
CD muze byt také asociovand s dal$im postize-
nim jater a ZluCovych cest, které ma diferencialné
diagnosticky vyznam. U nelééené CD se mlizeme
setkat s glutenovou hepatopatif, kterd je charakteri-
zovana prechodnou elevaci transaminaz normalizu-
jici se po zavedeni bezglutenové diety. Histologicky
byvaji v jaternim parenchymu pfitomné nespecifické

ulceraci bulbu duodena. Nabizi se otazka, zda neslo
o0 simultanni postizeni duodena nespecifickym stfev-
nim zanétem. Histologické vySetfeni vSak zmény
typické pro NSZ neprokézalo a pfi vySe uvedené
|é¢bé (tedy vCetné eradikace HP a podavani PPI)
doslo ke zhojeni ulcerace, zatimco zanétlivé zmény
v tlustém stievé pretrvavaly. Proto se domnivame,
Ze §lo 0 pouhou koincidenci viedové choroby bulbu
duodena, ktera byla vyvolana HP infekci.

Zaveér

SimultannivyskytCD, PSCaUCjevzacny, zvIas-
té u déti. Pfedpoklada se spole¢ny autoimunitni pod-
klad tohoto postizeni, i kdyz pfesna etiopatogeneze
neni zndma. U vétSiny postizenych se CD manifes-

tuje jako prvni, nebo je diagnostikovana souc¢asné
s UC a PSC. Diagnostika a Iécba se nelisi od pfipa-
dd, kdy se tyto choroby vyskytnou samostatné. Nic-
méné klinicky obraz m0ze byt pfi spole€ném vyskytu
modifikovan pfitomnosti dalSiho onemocnéni. Proto
bychom v pfipadé atypické manifestace, pribéhu
choroby ¢i nedostatecné terapeutické odpovédi méli
na tuto vzacnou asociaci diagn6z myslet.
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zanétlivé zmény. Vzacnéji se u CD mlzeme setkat
s primarni biliarni cirhézou a autoimunitni hepatiti-
dou. Opét se predpoklada spolecny autoimunitni
podklad téchto chorob a CD. Tézky malabsorpéni
syndrom na podkladé CD mUze byt provazen jaterni
steatézou, kterd regreduje po zavedeni bezglute-
nové diety a Ustupu malabsorpéniho syndromu.
Nékteré studie poukazovaly na pomalejsi evakuaci
Zluéniku u celiakli, nicméné zvySend prevalence
cholecystolitidazy u CD popséana nebyla (4).

V nédmi popisovaném pfipadé Slo tedy o spolecny
vyskyt CD, PSC a UC. Navic byl stav komplikovan
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Pomoc onkologicky nemocnym détem

Na Kliniku détské onkologie Fakultni nemocnice Brno (KDO FN Brno) jsou piiji-
many déti ve véku 0-18 let a také mladi dospéli s détskymi typy nadoru, jejichz 1écha
vyZaduje postupy obvyklé spiSe v onkologii détského véku. Ro¢né je na kliniku prijato
120-130 déti, prevazné z oblasti Moravy a Slezska, s nové prokazanym zhoubnym
nadorovym onemocnénim, priblizné 20 déti s recidivou nadorového onemocnéni
adalsich asi 30 déti s nezhoubnym nadorem nebo téch, u nichz se podezieni na nado-
rové onemocnéni neprokaze.

Lécba détskych nadorovych onemocnéni je vysoce narocna a specificka. Mo-
derni Ié¢ha déti a mladych dospélych s onkologickym onemocnénim vede k vyléceni
zhruba 75-80 % pacientd. To znameng, Ze pfiblizné sedm az osm déti z deseti dokaze
soucasna moderni medicina vracet zpét do normalniho Zivota. Timto nardistd mnoz-
stvi vylécenych déti a mladych lidi, kteri poti‘ebuji systematickou podporu v oblasti
resocializace své vlastni i dalSich ¢lend rodiny. Klinika détské onkologie se ve spo-
lupraci s ostatnimi pracovisti FN Brno od roku 1999 snazi rozvijet oblast resociali-
zacnich programd pro tuto cilovou skupinu. Klinika détské onkologie se dlouhodobé
vénuje problematice vedlejsich ucinkd protinadorové 1échy, véetné problematiky
jejich pozdnich nasledki a s nimi souvisejici oblasti kvality Zivota po ukonceni léchy.
Kvalitu Zivota déti po probéhlé protinadorové [écbé neni jednoduché definovat. Proto
pri jejim hodnoceni vychazime z predpokladu, Ze tato kvalita je zasadnim zpiisobem
spojena s kvalitou nejblizsich rodinnych vztaht a vztaht s vrstevniky v prirozeném
socialnim prostredi.

Nadacni fond détské onkologie Krtek (NFDO Krtek)

Svou cinnosti se zaméruje na podporu komplexni péce o onkologicky nemocné
déti absolvujici Ié¢bu na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice v Brné a LF MU
Brno ve prospéch onkologicky nemocnych kojencti, déti a dospivajici mladeze.
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Penize ze v§eobecného solidarniho zdravotniho pojisténi nikde na svété neposta-
Cuji k ipIné thradé potirebné komplexni onkologické péce. Navzdory veskerému usili
pracovnikii KDO FN Brno a vedeni FN Brno dostacuji stavajici finan¢ni prostiedky
pouze na pokryti zakladniho vybaventi, 1ékii a krevnich derivatd. Dalsi potfebné vy-
baveni a péci souvisejici s nasledky l1é¢by je proto ti'eba hradit z darii a sponzorskych
prispévka.

NFDO Krtek reprezentuje KDO FN Brno, komunikuje s darci, porada charita-
tivni akce a verejné shirky podporujici malé pacienty KDO FN Brno. Dale organizuje
a koordinuje ¢innost a provoz kancelare NFDO Krtek (administrativa, nastroje pro
provozovani ¢innosti).

NFDO Krtek prispiva na nakup pfistroji ulehcujicich détem slozZitou diagnostiku
alécbu - napriklad samoobsluzné davkovace léku, véetné Iékii proti bolesti, specialni
luzka a dalsi nezbytné vybaveni pro moderni komplexni diagnostiku a lécbu déti se
zhoubnymi nadory. NFDO Krtek zajistuje v piipadé potieby také pirepravu vzorkii
do dal3ich specializovanych laborato¥i v CR a v zahraniéi.

NFDO Krtek podporuje vzdélavani Iékaiti a stfedniho zdravotnického perso-
nalu KDO FN Brno a odborného personalu spolupracujicich s KDO FN Brno. NFDO
Krtek svymi nastroji podporuje ¢innost zdravotnickych pracovniki KDO FN Brno
a LF MU Brno ve prospéch onkologicky nemocnych déti. V neposledni radé, v ramci
odborného ristu lékart a stiedniho zdravotnického personalu, podporuje vyzkum
a spolupraci KDO FN Brno s nejlepsimi centry v Evropé a Severni Americe. Také diky
tomu je mozno détem lécenym pro nadorové onemocnéni nabidnout péci zcela srov-
natelnou s témito centry.

Vice na www.krtek-nf.cz
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