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

spolecny 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

Tfinactiletého 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 doporucili zavést bezlepkovou dietu,
kterou ale pfili§ nedodrzoval. Chlapec byl dale sle-
dovan v nasi gastroenterologické poradné.

V Iété roku 2006 pacient pfichazi pro dva mésice
trvajici bolesti bficha a prljmovité stolice s pfimési
Cerstvé krve. V laboratornim vySetfeni jsme zjistili
vysokou sedimentaci erytrocyttl (FW 82/h), leukocy-
tézu a anémii (leu 16x10%1, Hb 110g/l). Dominovala
elevace jaternich enzymid s prevahou cholestatic-
kych marker( (ALT 2,65pkat/l, AST 1,72 pkat/l, ALP
14,83 pkat/l, GMT 5,2 pkat/l). V imunologickém profilu
byla pfitomna pozitivita EMA a {TGA, odpovidajici
nelécené celiakii, dale pozitivita perinukleamiho ty-
pu protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich granulo-
cytl (pPANCA) a zvySend hladina imunoglobulinu G
(I9G 16,89/

Po zhodnoceni anamnézy, klinického nélezu
a laboratornich zmén jsme se domnivali, Ze pacient
trpi nespecifickym stfevnim zanétem (NSZ). Proto
jsme po vylouéeni infekéni etiologie prijmd a ultra-
sonografii bficha provedli endoskopické vySetfeni.
Pfi koloskopii jsme nalezli zmény typické pro ul-
cerdzni pankolitidu. Tato diagndza byla potvrzena
i histologicky (obrazek 1). Pfekvapenim byl nélez pfi
gastroduodenoskopii. Byla pfitomna antrumgastri-
tida a bulbitida se stendzou a ulceraci bulbu duode-
na. Histologie prokazala zanétlivé zmény a pfitom-

nost infekce Helicobacter pylori. Zmény suspektni
z event. nespecifického stfevniho zanétu ve vzorcich
z gastroduodena zachyceny nebyly. V distélnim du-
odenu byly nalezeny histologické zmény odpovidaji-
ci nelééené celiakii.

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

NedofeSenou zistdvala otdzka hepatopatie
s cholestatickymi rysy. Po ultrasonografickém vy-
Setfeni byla provedena necilend jaterni biopsie s ne-
specifickym nalezem vazivového rozsifeni portalnich
poli (obrazek 2). Jaterni biopsie diagnézu nestanovi-
la, nicméné pfispéla k vylouceni difuznich jaternich
|ézi typu Wilsonovy choroby, autoimunitni &i infekéni
hepatopatie. Vzhledem k soucasné pfitomné ulce-

rézni kolitidé jsme se domnivali, ze by pacient mohl
trpét primarni sklerozujici cholangitidou, kterd se
s ulcerdzni kolitidou Casto sdruzuje. Diagnostickou
metodou pro toto onemocnéni je bud magnetické
rezonanéni cholangiopankreatografie (MRCP), nebo
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
(ERCP). Zvolili jsme ERCP a vysledek vySetieni byl
typicky pro PSC. Zlugovy 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 Iécili
kortikoidy, 5-aminosalicylovou kyselinou, ursode-
oxycholovou kyselinou a hepatoprotektivy. Infekci
HP pak dvojkombinaci antibiotik (amoxycilin, klari-

Obrazek 1. Histologické vysSetfeni tlustého stieva. Ulcerézni kolitida — vyrazna smiSena zanétliva
celulizace v lamina propria, pfitomnost leukocytl v luminech krypt.
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thromycin) v kombinaci s blokatory protonové pumpy
(omeprazol).

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 pfetrvavajici za-
nétlivé zmény v rozsahu celého traéniku. Dysplazie
nalezena nebyla.

Diskuze

Celiakie je zanétlivé onemocnéni tenkého stre-
va (pfedevsim jejuna), které je vyvolano intoleranci
gliadinové frakce glutenu (lepku) u geneticky predis-
ponovanych jedincu.

Vyskyt se udava 500/100 000 obyvatel. Jde tedy
0 pomérné Gasté onemocnéni. Projevuje se riizné
tézkym malabsorpénim syndromem. Pfi endoskopii
duodena nachazime u tézkych forem vyhlazeny
reliéf a polickovani sliznice. Histologické vySetfeni
tenkého stieva je uréujici pro diagnézu onemocnéni.
Charakteristicka je atrofie klk(, hyperplazie krypt,
porucha vyzravani enterocytli a lymfoplazmocelu-
larni infiltrace. Zakladem IéCby je bezlepkova dieta
(2,6,9).

Ulcerdzni kolitida je hemorhagicko-purulentni
az ulcerdzni zanét postihujici sliznici tlustého ste-
va s maximem zmén v konecniku. 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. PokrodilejSi 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 chronic-
ké progresivné fibrotizujici zanétlivé onemocnéni
Zlu¢ovodl. Obvykle postihuje intra- i extrahepa-
talni ZluGové cesty. Pfi¢ina neni zndma. Vyskyt se
udava 8,5-13,6/100000 obyvatel s pfevahou muz
(10). AZ v 70% pfipadl byva onemocnéni sdruzeno
s ulcerdzni kolitidou. Cholangitida m0Ze pfedchézet
rozvoj ulcerézni kolitidy az o nékolik let. Klinicky
obraz ikteru, bolesti bficha a pruritu neni vétSinou
vyjadfen. Laboratorné nachazime znamky cholesta-
zy. Jsou pfitomny zndmky poruchy imunoregulace.
Perinuklearni antineutrofilni protilatky (pPANCA) jsou
detekovany nejméné u 2/3 nemocnych. Histologicky
ndlez pfi biopsii jater neni pro diagndzu uréujici. Dia-
gndzu lze stanovit cholangiografickym vySetfenim
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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.

(ERCP, MRCP). Lé¢ba je medikamentdzni (ursode-
oxycholat, kortikoterapie, imunosupresivni 1é¢ba),
u pokro€ilych forem endoskopicka (dilatace kriticky
z0zenych Zluovodu). Nemocni s pokrocilou PSC
jsou kandidaty na transplantaci jater (2, 7, 10).
Simultanni vyskyt CD a UC (bez PSC) je vzéc-
ny. Ziejmé 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
v 50%, spolecné byly diagnostikovany ve 23,3%
a ve 26,7% byla diagnéza NSZ stanovena pfed
diagndzou CD (3).

Spole¢ny vyskyt CD, UC a PSC je jesté vzac-
néji. Prvné byla v literatufe tato kombinace one-
mocnéni popsana v roce 1982 Gillbergem et al. (5).
V nésledujicich letech bylo publikovano jen nékolik
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dalSich pfipadd. Do posledniho review literatury
z roku 2004 Al-Osaimi zahrnul 13 pacientt se spo-
le¢nym vyskytem CD a PSC, jen 5 z nich mélo sou-
¢asné i UC. Diagnéza 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 pacientd v dobé prvni di-
agnozy 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 m0zZe byt také asociovana s dalSim postize-
nim jater a zlu¢ovych cest, které ma diferenciané
diagnosticky vyznam. U nelécené CD se mizeme
setkat s glutenovou hepatopati, ktera je charakteri-
zovana prechodnou elevaci transaminaz normalizu-
jici se po zavedeni bezglutenové diety. Histologicky
byvaji v jaternim parenchymu pfitomné nespecifické
zénétlivé zmény. Vzacnéji se u CD mlzeme setkat
s primarni bilidrni cirhézou a autoimunitni hepatiti-
dou. Opét se predpoklada spolecny autoimunitni
podklad téchto chorob a CD. Tézky malabsorpéni
syndrom na podkladé CD mize byt provazen jater-
ni steatdzou, ktera regreduje po zavedeni bezglu-
tenové diety a Ustupu malabsorpéniho syndromu.
Nékteré studie poukazovaly na pomalejsi evakuaci
Zluéniku u celiak, nicméné zvy$end prevalence
cholecystolitidzy u CD popséna nebyla (4).

V/ ndmi popisovaném pfipadé $lo tedy o spolec-
ny vyskyt CD, PSC a UC. Navic byl stav kompliko-
van ulceraci bulbu duodena. Nabizi se otdzka, zda
neslo o simultanni postizeni duodena nespecifickym
stfevnim zanétem. Histologické vySetfeni véak zmé-
ny typické pro NSZ neprokazalo a pfi vySe uvedené
léCbé (tedy vCetné eradikace HP a podavani PPI)
doslo ke zhojeni ulcerace, zatimco zanétlivé zmény
v tlustém stfevé pretrvavaly. Proto se domnivame,
Ze $lo o pouhou koincidenci viedové choroby bulbu
duodena, ktera byla vyvolana HP infekci.

Zavér

Simultanni vyskyt CD, PSC a UC je vzacny,
zvlasté u déti. Predpoklada se spolecny autoimu-
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nitni podklad tohoto postizeni, i kdyz pfesna etiopa-
togeneze neni znama. U vétSiny postizenych se CD
manifestuje jako prvni, nebo je diagnostikovana sou-
¢asné s UC a PSC. Diagnostika a lécba se nelisi od
pfipadu, kdy se tyto choroby vyskytnou samostatné.
Nicméné klinicky obraz mliZe byt pfi spole¢ném vy-
skytu modifikovan pfitomnosti dalSiho onemocnéni.
Proto bychom v pfipadé atypické manifestace, pri-
béhu choroby ¢&i nedostate¢né terapeutické odpové-
di méli na tuto vzécnou asociaci diagnéz myslet.
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