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Enterovezikalne fistuly su relativne zriedkavé u pacientov s Crohnovou chorobou. Uvdadzame unikatny pripad dietata, u ktorého bola
enterovezikalna fistula prvym prezentujticim prejavom ochorenia. Pripad upozornuje na délezitost uvazovat o tomto zriedkavom prejave

Crohnovej choroby ako pric¢iny symptémov zo strany mocového traktu u dietata so slabym prospievanim.
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Persistent leucocyturia in 17-year-old boy as the first manifestation of Crohn’s disease

Enterovesical fistulae are relatively rare in Crohn’s disease. We report a unique case of a 17 years old boy with an enterovesical fistula
occurring as the first manifestation of disease. This case points out the need to be aware of the rare butimportant occurrence of Crohn’s
enterovesical fistula as a cause for urinary symptoms in a child with inadequate weight gain.
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Kazuistika

17-ro¢ny chlapec bol odoslany z rajénnej ne-
mochnice pre pol roka pretrvavajucu leukocyturiu
a bakteriuriu. Pocas celého tohto obdobia bol
afebrilny, zdpalova aktivita bola zvysend (CRP do
87 mg/l, bez poklesu na normalnu hodnotu). Mal
dyzurické tazkosti, obcas sa stazoval na bolesti
brucha a bolesti v lumbdlnej oblasti. Napriek
opakovanej antibiotickej lie¢be (sultamicilinom,
cefuroximom, nystatinom a gentamicinom)
pretrvavala bakteridria (E. coli — ESBL., K. pneu-
moniae — ESBL) a leukocyturia.

Pri prijati na nasu kliniku bol chlapec objek-
tivne nizsieho vzrastu (-2,7 SDS vysky), hypo-
troficky (BMI: 17 kg/m?), s ubytkom hmotnosti
4 kg za posledné 2 mesiace. Pri vySetreni udaval
palpacnu bolestivost v pravom hypogastriu
a v suprapubickej oblasti. Pri dokladnej anam-
néze chlapec priznal intermitentné epizédy
frekventnych riedkych stolic so spontdnnou
Upravou. V minulosti bol dvakrat hospitalizovany
na koznej klinike pre erythema nodosum pred-
koleni bez zistenej vyvolavajucej priciny. Ako
12-ro¢ny bol vysetreny endokrinolégom pre
znizeny rast s odporuc¢enim patrat po organickej
pricine tazkosti.

Pocas vysetrenia na klinike sa zistila siderope-
nickd anémia, CRP bol zvyseny (50 mg/I), bola
pritomna leukocyturia a mierna proteindria (++),
rendlne funkcie boli v medziach referen¢nych
hodnét. Kultiva¢né vysetrenie mocu bolo
negativne. Na sonografickom vysetreni boli obe
obli¢ky bez patologickych zmien, ale mocovy
mechur bol z ventro-kranidlnej strany utlacany
konvolutom ¢revnych kluciek. Vzhladom na
vysokopozitivne hodnoty kalprotektinu v stolici

Obrdzok 1. MRI obraz - korondarny rez brusnou
dutinou so zobrazenim zhrubnutej steny ilea (1),
deformovana stena mocového mechura (2)

(1 2654 ug/g) bolo vykonané sonografické
vysetrenie ¢reva po adekvétnej priprave pa-
cienta, ktoré odhalilo zvyraznenu vaskularizaciu
steny Creva v ileocékalnej oblasti a v hypogastriu
konvolut ¢revnych kluciek, termindine ileum so
zhrubnutou stenou do 5 mm s mezenteridlnou
lymfadenopatiou, ¢o podporilo nas predpoklad
o nespecifickom zépale ¢reva.

U chlapca bolo vyslovené podozrenie
na Crohnovu chorobu s moznou fistula-
ciou hrubého ¢reva do mocového mechdra.
Podozrenie definitivne potvrdilo kolonosko-
pické vysetrenie s makro- aj mikroskopickym
obrazom Crohnovej choroby postihujucej cé-
kum a terminalne ileum. MR enterografia (ob-
rézok 1 a 2) odhalila zapalovo zhrubnutd stenu
Casti terminalneho ilea, s Utlakom mocového
mechura, s abscesom v jeho stene a fistulami do
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Obrdzok 2. MRI obraz - transverzélny rez brus-
nou dutinou so zobrazenim zhrubnutej steny
ilea (1), deformovanéa stena mocového mechura
a reaktivne zhrubnutie jeho steny (2)

mocového mechura. U pacienta bola nasledne
vykonana resekcia termindlneho ilea s plastikou
mocového mechura a nasadend antibioticka
lie¢ba a lie¢ba zékladného ochorenia.

Doslo k poklesu zapalovej aktivity a norma-
lizacii mocového nalezu.

Diskusia

Postihnutie urogenitdlneho traktu je u do-
spelych aj detskych pacientov s Crohnovou cho-
robou dobre dokumentované (1). Medzi inymi
bol opisany vznik fistul, oblickovych kameroy,
sekunddarnej hydronefrozy z Gtlaku, nefrolitiazy,
amyloiddzy a abscesu skréta (2). Nami referovany
pripad upozornuje na zriedkavu pricinu leuko-
cyturie nasledkom enterovezikdlnej fistuly (EV)
u dietata s neprimeranym prospievanim.

Enterovezikalne fistuly sa vyskytuji u 2 - 5%
pacientov s Crohnovou chorobou (3). Zvycajne
vznikaju pri transmuralnej fisure postihnutej
klucky creva (najcastejsie ilea alebo sigmoidea).
Zvycajne spdjaju limen ¢reva smocovym mechu-
rom, boli vsak referované aj pripady s fistulou do
uretry resp. do ureteru. Ku klinickym manifesta-
cidm patri pneumaturia a dyzuria a asi u tretiny
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pacientov sa referovali opakované infekcie mo-
Covych ciest a fekaluria (2).

Podla vac¢siny predchéddzajucich sprav vznika
EV az 0 2,5 - 4 rokov po diagndze Crohnovej
choroby (3). Vynimocnost referovaného pripadu
spociva v tom, Zze EV a nasledna leukocyturia bo-
la prvou klinickou manifestaciou tejto choroby.
Obdobny priebeh bol podla nasich vedomos-
ti opisany v dostupnej literature iba v jedinej
predchadzajlcej publikécii (4).

Cystoskopia umoznuje vizualizaciu fistuly,
s typickym ,buléznym edémom” obklopenym
lokdlnymi zapalovym lemom s polypmi. Na CT
a MRI sa znazornuju prifahlé ¢revné klucky so
zapalovymizmenami a tieZ vzduch v mocovom
mechdre.

Medikamentdzna lie¢ba EV fistuly pri
Crohnovej chorobe spociva v podavani imu-
nosupresivnej terapie so sti¢asnou antibiotickou
lie¢bou a optimalizaciou vyzivy. Vo vacsine dote-
raz referovanych pripadov sa definitivne riesenie
dosiahlo chirurgickou resekciou fistuly, najma
v detskom veku (5). Novsie sa uvadzaju priaznivé
vysledky liecby infliximabom, chimerickou mo-
noklonalnou protildtkou proti TNF-a (6).
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