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Autofi prezentuji vzacnou kazuistiku Sestnactileté divky s oboustrannym pseudotumorem slznych zlaz jako pocate¢nim priznakem
ulcerozni kolitidy. Deset dnti pfed diagndzou ulcerdzni kolitidy byla pfijata k hospitalizaci pro oboustranny otok a bolest vicek, horecky
a bolesti bficha. Kdyz se objevil prijem s pfimési krve a anémie, kolonoskopie a histologické vysetieni potvrdily ulcerézni kolitidu. Zanét
slznych Z1az se vyrazné zlepsil az po zahajeni systémové lécby ulcerézni kolitidy kortikoidy.

Kli¢ova slova: pocatecni priznak, zanét slznych zlaz, dacryoadenitida, ulcerézni kolitida, nespecificky stfevni zanét (NSZ).

Rare concurrent presentation of bilateral lacrimal gland inflammation and ulcerative colitis

The authors present a rare case report of 16-year-old girl with bilateral pseudotumor of lacrimal gland as a initial symptom of ulcerative
colitis. Ten days before of diagnosis of ulcerative colitis she was admitted in the hospital because of bilateral eyelid swelling and pain, fever
and abdominal discomfort. When diarrhea with enterorrhagy and anemia were occured, colonoscopy and histological findings confirmed

ulcerative colitis. Lacrimal gland inflammation was improved significantly with systemic treatment of ulcerative colitis with steroids.
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Uvod

Ulcerozni kolitida (UK) a Crohnova cho-
roba jsou dva obecné uznané typy nespeci-
fickych stfevnich zanétl (NSZ). NSZ jako jina
autoimunitni onemocnéni mohou byt asocio-
vany s rozvojem rozmanitych mimostrevnich
manifestaci onemocnéni (1). Rozpoznani mi-
mostrevnich pfiznakd NSZ je velmi dllezité,
protoZze mohou byt klicem k jejich subklinic-
kym chronickym formam (1-7). Mimostrevni
manifestace vsak mohou pfispét i k vétsi
morbidité nez zakladni stfevni onemocneéni,
a mohou byt dokonce i poc¢ate¢nimi ptiznaky
NSZ (8). | kdyz o¢ni komplikace byvaji ¢astou
mimostievni manifestaci NSZ (4-12 %), uvei-
tida a iritida jsou daleko nejcastéjsimi. Akutnf
prednf negranulomatdzni iritida a iridocykli-
tida probihaji akutné a trvaji dny az tydny.
Dominuje bolest, svétloplachost a akomodac-
ni bolestivost. Sedesét procent pacientl mé
pozitivni HLA B27 antigen. Casto se objevuje
u ankylozujicf spondylitidy, Reiterova syn-
dromu, ulcerézni kolitidy, Crohnovy choroby
a psoridzy. Je zajimavé, ze o¢ni komplikace
jsou mnohem ¢astéji asociovany s kloubnimi
mimostrevnimi pfiznaky NSZ. Zanét slznych
714z u pacientl s NSZ je velmi vzéacny (9-13),
ale jako pocatecni pfiznak NSZ byl publikovan
pouze nékolikrat (9, 10).

Popis pFipadu

Témér 16letd pacientka s negativnirodinnou
anamnézou. Porozena byla v terminu, zahlavim,
poporodni adaptace normalni, s nizkou nemoc-
nosti. Pro teploty, vyrazny oboustranny otok vicek
a bolesti bficha byla vySetfovéna v okresni ne-
mocnici. V laboratornim vysetfeni byly pfitomny
vysoké parametry zanétu. Magnetické rezonan-
ce orbit a mozku (obrazek 1) prokdzala vyrazné
zdufenf obou slznych ZI4z, nalez byl hodnocen
jako akutni dacryoadenitida. V dalsim pribéhu
hospitalizace se objevily fidké stolice s pfimési
krve a mirnd anemizace. Kolonoskopie s histo-
logickym vysetfenim sliznice tlustého stfeva po-
tvrdila diagndzu ulcerdzni kolitidy. Byly pritomny
tézké dysplastické zmeény sliznice tlustého stieva.
Pacientka byla poté pfeddna na nase pracovisté
k dofeseni celkového stavu a k zahdjenilécby. V la-
boratofi byly pritomny vysoké titry protildtek proti
Listeria sp. (@antigeny 0-1,2 a 0-5). Oftalmology byl
oc¢ni ndlez hodnocen jako akutni dacryoadenitida
autoimunitni etiologie, diferencidlné diagnosticky
zvazovéna listeriova dacryoadenitida. Proto jsme
zahdjili terapii Biseptolem. Déle jsme po vylouceni
infekeni priciny prajm0 pristoupili k podavani
prednisonu v davce 1 mg/kg/den. Ke kortikoiddim
byla pfidana kyselina 5-aminosalicylova. Lécba
vedla k vymizenf prdjmd a krve ve stolici, doslo
k poklesu parametrd zanétu. Regredovaly i otoky
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hornich ocnich vicek. Pfi snizovani davek korti-
koidl (prednison 15mg denné) se opét objevila
enteroragie a bolesti bficha. Pfechodné zvysena
davka kortikoidl vedla k opétovnému Ustupu
potizi. Kontrolni kolonoskopie viak prokazala
ulcerdzni pankolitidu s tézkymi dysplastickymi
zmeénami sliznice tlustého streva. Ke kortikoidim
byl pridén azatioprin v davce 2mg/kg/den, coz
umoznilo redukovat davku kortikoidd. V dalsim
prabéhu se stav komplikoval rozvojem impetiga
na kdzi obliceje, trupu i koncetin. Celkova antibio-
tickd lé¢ba vedla ke kompletni regresi kozniho
nélezu. Dalsim patologickym nalezem, ktery ny-
ni vysetfujeme, je lehkd elevace jaternich testd
vcetné cholestatickych enzym (ALT 2,39 pkat/I,
GGT 1,05 pkat/l). Hodnoty ceruloplazminu a alfa-1
antitrypsinu byly v mezich normy. Diferencidlné
diagnosticky pomyslime na primdrni sklerozu-
jici cholangitidu nebo autoimunitni hepatitidu.
Magnetickd rezonan¢ni cholangiopankreatogra-
fie neprokazala jednoznacné patologické zmény
na Zlucovych cestach. Histologicky nélez z ne-
cilené jaternf biopsie prokazal prosékla portalnf
pole, kterd jsou do okoli vazivoveé rozsifend s jen
fokdlné akcentovanym lymfoplazmocytarnim
infiltrdtem. Hepatocyty byly bez steatézy, bez
inkluzi a granulomt. Uzavieno jako obraz chro-
nické (autoimunitni) hepatitidy, obraz primarnf
sklerotizujici cholangitidy nelze vyloucit.



Obrdzek 1. MR orbit a mozku, axidlni zobrazeni v T2 fat sat sekvenci, oboustranné jsou zvétsené slzné

Komentafr
Podle nasich znalosti a provedené literarni
reserse pseudotumor slznych 714z jako pocatecni

pfiznak ulcerézni kolitidy u ditéte nebyl zatim
ve svétovém pisemnictvi publikovan. Podobna
kazuistika 25leté japonské pacientky s UK byla
zvefejnéna nedévno (9). Ellis (2) rovnéz publiko-
val pozorovani pacientky s otokem vicek, které
predchdzelo diagndzu UK, to ale bylo zapficiné-
no myozitidou o¢nich svald.

Oc¢ni komplikace NSZ byly rozpoznany jiz
vroce 1925, kdy B. Crohn popsal dva své paci-
enty se stfevnim zanétem a konjunktivitidou
a infiltrdty rohovky pfipominajici ,xerophtalmii”.
Pozdéji bylo potvrzeno, ze o¢ni mimostrevni
komplikace relativné ¢asto doprovazeji NSZ
a mohou mit pro pacienty i prognosticky vy-
znam. Méla by jim byt vénovéna stejnd pozor-

Zl4dzy, maji zvysenou intenzitu signdll a jsou homogenni

nost jako pacientdm s juvenilnf artritidou, kde
se pravidelné oftalmologické vysetfeni stalo
jiz soucasti nezbytné péce. I kdyz nejcastéjsimi
oc¢nimi manifestacemi jsou uveitidy a iritidy, zvy-
$end pozornost by se méla vénovat i zanétim
(pseudotumorlim) a obstrukcim slznych Zlaz,
které jsou v pribéhu i jinych autoimunitnich
chorob popisovény stéle ¢astéji (14). Kromé UK
byly popsany u Wegenerovy granulomatdzy,
lymfocytarni hypofyzitidy a reaktivni artritidy
(15-17).

O¢ni pfiznaky (pseudotumor slznych ZI4z)
u nasf pacientky ,predchézely” typickym klinic-
kym pfiznakim ulcerdzni kolitidy (bolest bficha,
ridké stolice s piimési krve, animizace, neprospi-
vani) jen nékolik dnf pred definitivni kolonosko-
pickou a histologickou diagnézou UK. Je témér
jisté, Ze oboustranné zduren( slznych ZI4z bylo
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pozorovano jiz v pribéhu NSZ, i kdyz kromé
bolesti bficha nebyly pfitomny dalsi typické gas-
trointestindlni pfiznaky. | z naseho pozorovani Ize
doporucit, aby v diferencidlni diagnostice pseu-
dotumoru slznych 714z (akutni dacryoadenitidy)
bylo kromé sarkoiddzy, Sjogrenova syndromu,
Mikuliczova syndromu, leukemie, lymfomu, tu-
berkuldzy a syfilis pomysleno i na nespecifické
stfevni zanéty.
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