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JAKA JE VASE DIAGNOZA? - ODPOVEDI

Diferencialni diagnostika vahového ubytku a unavy

a) Mentalni anorexie se mlzZe vyskytovat i u chlapcti, ale
nebyva spojena se subjektivné vnimanou unavou. Posti-
Zeni se snazi redukovat télesnou hmotnost i zvySenou
fyzickou aktivitou. Proti této diagnoze svédci, Ze chla-
pec sam hodnotil vahovy ubytek jako nezadouci, doma
ani na oddé€leni nejevil znamky poruchy pfijmu potra-
vy. Z laboratornich nalezd by sice sideropenie mohla
byt nasledkem nutri¢ni karence, avSak vysoké hodno-
hubnuti.

b) Onkologické onemocnéni nebylo prokdzano zadnym
z uvedenych vySetieni.

¢) Loziskova infekce nebyla prokazana. Stfevni infekce
nebyla prokazana mikrobiologickym ani parazitolo-
gickym vysetfenim. Charakter sedimentace erytrocy-
th (pomér 1. hodina/2. hodina je 0,49) a nizsi hodnota
CRP svédci spisSe pro chronicky probihajici zanét.

d) Pro endokrinopatii - insuficienci kiry nadledvin nebo
hypertyredzu nesvédci klinicky obraz onemocnéni a tu-
to diagnozu nepodporuji ani normalni hladiny hormo-
nl v séru.

e) Celiakie by mohla byt spojena s inavou, hmotnostnim
ubytkem, deceleraci ristu i sdruzenymi autoimunnimi
projevy, ale jeji relativné nahly zacatek ve véku 14 let
neni typicky. Neprokazalo ji ani vySetfeni antiendomy-
sialnich protilatek, které jsou negativni.

f) Pro juvenilni idiopatickou artritidu miize svéd¢it obec-
né artritida, vyssSi hladina zanétlivych markerd i hra-
niéni pozitivita ANA IF. Zacatek tohoto onemocné-
ni u chlapct v dospivani pfi negativnim revmatoidnim
faktoru limitovany pouze na malé ruéni a nozni klouby
bez postiZeni vétsich kloubi neni typicky. Potvrzeni ne-
bo vylouceni tohoto onemocnéni by vyzadovalo dlou-
hodobéjsi sledovani.

g) Nespecifické stievni zanéty se mohou projevovat sub-
febriliemi, unavnosti, prijmovitymi stolicemi s pfimeési
hlenu. Laboratorni vysetfeni vétS§inou prokazuje zvyse-
nou zanétlivou aktivitu chronického charakteru. Posti-
Zeni ktZe (obrazek 2), které je projevem erythema no-
dosum, a postiZeni kloubni mohou byt extraintestinal-
nimi pfiznaky nespecifického stievniho zanétu. Vsech-
ny tyto projevy spolu s pokracujicim hmotnostnim ubyt-
kem by mély vést k dalSimu vySetfenim traviciho trak-
tu. Kolonoskopické vysetieni prokazuje aftozni 1éze a ul-
cerace kryté hnisavym povlakem s postiZzenim tenkého
i tlustého stfeva s maximem nalezu v terminalnim ileu,
céku a vzestupném tracniku. Histologické vySetieni uka-
Zuje postiZeni celé stény stifevni a potvrzuje diagndzu
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M. Crohn. Doplnili jsme jeSté vySetieni stieva enterokly-
zou opét s nalezem potvrzujici diagnozu (obrazek 3).

Crohnova choroba je zavaznou formou nespecifického
strevniho zanétu. Jednd se o autoimunitni onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, které mtiZe postihnout kterou-
lasti terminalniho ilea a céka. Typickym projevem nemo-
ci jsou prijmy zpravidla s pfimési hlenu, hmotnostni uby-
tek, subfebrilie, elevace zanétlivych markert, projevy ma-
labsorpce - zejména sideropenie. Vysetfeni autoprotilatek
je u M. Crohn nespecifické. Zanét postihuje sténu travici
trubice v celé rozsahu, coz miZe mit za nasledek vznik pis-
té€li a extraintestinalnich abscest, které mohou byt nékdy
i prvnim projevem choroby. Pfi hojeni 1ézi ¢asto docha-
zi ke vzniku striktur. Choroba mtze mit i extraintestinal-
ni projevy, jejichZ rozvoj mize predchazet projevim stiev-
nim. Patfi sem:

1. postizeni kloubi a patefe, kdy typickym projevem je pe-
riferni nedeformujici artritida

2. ocni postizeni spojivek, skléry, duhovky i sitnice, kdy

typicky se objevuje episkleritida

postizeni dutiny ustni ve formé aftéznich 1ézi

cholelitiaza nebo sklerotizujici cholangoitida

oxalatova nefrolitiaza

zvysené riziko Zilnich tromboz a nasledné embolizace

kozni zmény typicky ve formé erythema nodosum nebo

pyoderma gangrenosum.
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Diagnoza
M. Crohn s extraintestinalnimi pfiznaky ve formé ar-
tritidy a erythema nodosum.

Obrazek 3. Enteroklyza tenkého stfeva (Sipka oznacuje patologickou ¢ést)
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