Vaskulitida colon ascendens ako pricina peritonitidy
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Systémova vaskulitida je charakterizovana zapalom ciev — venuil, kapilar a arteriol a ma rozne formy klinickej manifestacie. Postihnutie
gastrointestinalneho traktu mezenterickou ischémiou je velmi zriedkavé. Diagnostika sa opiera o bioptické vzorky z postihnutého creva,
ktoré poukazu na segmentalny zapal, fibrinoidnut nekroézu a infiltrat neutrofilov okolo ciev s erytrocytarnou extravazaciou. V pripade
tazkych komplikacii u pacientov s postihnutim ciev malého a stredného kalibru sa v literatire zaznamenala vysoka mortalita, ktora
vyznamne zniZovala 5 az 10-ro¢né prezivanie pacienta po chirurgickom zakroku v pripade nalezu nekrotizujucej vaskulitidy.

Praca poukazuje na pripad systémovej vaskulitidy na gastrointestinalnom trakte, o je pripad vyskytujuci sa v literature len incidental-
ne. Sedemdesiatro¢na pacientka s nauzeou, zvracanim a peritonedlnym drazdenim bola prijata do nemocnice. Pri revizii bola najdena
gangréna céka a colon ascendens. Pacientka podstupila pravostranni hemikolektédmiu, o tri tyZdne bola prijata s podobnymi sympté-
mami, iSlo vSak o ischemicku kolitidu sigmy, ktora bola preliecena antibiotikami. Po nasadeni kortikosteroidnej lie¢by bola prepustena
v dobrom stave domov.
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Vasculitis of colon ascendens as a cause of peritonitis

Systematic vasculitis is characterized by vascular inflammation of the venules, capillaries, and/or arterioles with pleomorphic clinical
manifestations. Diagnostic is based on sampling of affected part of bowel, which reveals angiocentric segmental inflammation, fibrinoid
necrosis, and a neutrophilic infiltrate around the blood vessel walls with erythrocyte extravasation. Affection of gastrointestinal tract
with the mesenteric ischemia is rare. Patients with small-vessel and medium-vessel vasculitides, and noted extremely high mortality
rates and depressed 5-year and 10-year survival rates post abdominal surgery in patients with necrotizing vasculitides.

We report a case of systematic vasculitis of gastrointestinal tract with incidental frequency in the literature. Seventy years old woman
with nausea, vomiting and peritoneal irritation was admitted to the hospital. Gangraena of coecum and colon ascendens was found
during surgery. Patient underwent right hemicolectomy and after three weeks she was admitted with similar symptoms to the hospital
again. The cause of illness was ischemic colitis of sigmoid bowel, which was treated with antibiotics. After steroid therapy she was dis-

charged with significant improvement.

Key words: necrotizing vaskulitis, gastrointestinal tract, surgical treatment.

Uvod

Mezenterickd ischémia ako pricina nahlej
prihody brusnej je spdsobena rozli¢nymi pre-
dispozi¢nymi faktormi. Pacienti s ochorenim
spojivového tkaniva, ako je systémové vaskuli-
tida, maju riziko jej vzniku vzhladom na posko-
denie cirkulacie v malych a strednych cievach
mezentéria. Je to viak zriedkava komplikacia
tohto ochorenia.

Skoré rozpoznanie mezenterickej ischémie
je tazké pre variabilitu klinickej prezentacie a pre
nespecifické laboratérne testy. Zobrazovacie
metddy taktieZ Casto neodhalia pricinu tazkostf
pacienta. Pocas zdihave] diagnostiky progresia
ischémie pokracuje, vedie k transmurdlnemu
infarktu ¢reva a naslednej peritonitide. Pacienti
s touto komplikéciou maju vysokud morbiditu aj
mortalitu v poopera¢nom obdob.

Praca poukazuje na pripad systémovej
vaskulitidy, ktord spdsobila gangrénu céka

a colon ascendens, ¢o je pripad vyskytujuci sa
v literatdre len incidentélne.

Kazuistika

Sedemdesiatro¢nd pacientka bola prijatd na
I. chirurgickd kliniku LF UPJS, UNLP, v Kogiciach
cestou oddelenia urgentného prijmu pre silné
bolesti brucha trvajuce $est hodin, ktoré sa loka-
lizovali do pravého hypochondria az mezogas-
tria. Pacientka mala nauzeu a doma opakovane
zvracala. Posledné dni udavala hnackovitu stoli-
cu. Pacientka bola afebrilnd a tazkosti s mo¢enim
negovala. Pred tromi mesiacmi podstupila la-
paroskopicku cholecystektomiu pre cholecys-
tolitidzu a v anamnéze bola uvedend lie¢end
arteridlna hypertenzia.

Pri fyzikdlnom vysetreni brucha mala pa-
cientka palpacnu citlivost v hypochondriu a me-
zogastriu aZ s naznac¢enym peritonedlnym draz-
denim. V tejto oblasti bola pritomnéa aj hmatna
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rezistencia. Peristaltika bola auskulta¢ne osla-
bend, per rektum bol ndlez v medziach normy.
V laboratérnych parametroch mala elevované
zépalové parametre — leukocyty: 21,43 10%I, CRP
20,22 mg/I a mala lahko elevovanu glykémiu
(gly 9 mmol/I). Na ultrasonografickom vyse-
trenf sa zobrazilo girlandovité cékum a colon
ascendens, hepatélna flextra a colon transver-
sum bolo spastické a hypoechogénne - javilo
zndmky kolitidy. V malej panve bola pritomna
volnd tekutina do 2 cm.

V den prijatia po nevyhnutnej predope-
ra¢nej priprave bola pacientka revidovana
vzhladom na klinické zndmky peritonedlneho
dréZzdenia a elevaciu zépalovych parametrov.
Pri revizii sa nasla gangréna céka, colon ascen-
dens a hepatélnej flextry (obrézok 1, 2 a 3).
V dutine brusnej bol pritomny skaleny serézny
vypotok. Vzhladom na dany nalez bola vykonana
pravostranna hemikolektomia s ileotransverzo-



Obrdzok 1. Peroperacny pohlad na lividne zmenené colon ascendens a gangrénu céka

anastomozou. Prekvapivy bol nélez patoldga,
ktory na definitivnom preparate pri histopa-
tologickom vysetreni nasiel ako pricinu vzniku
gangrény vaskulitidu — iSlo o postihnutie ciev
malého az stredného kalibru, hemoragicku in-
farzaciu a neurogénnu apendikopatiu (obrazok
4 a 5).Vramci diferencidlnej diagnostiky patoldg
uvazoval o moznom kolagénnom vaskularnom
postihnuti, sklerodermii, alebo systémovom lu-
pus erythematosus. Presnu diagndzu nevedel
stanovit a odporucil klinickd korelaciu s his-
tologickym ndlezom. Pacientkin pooperacny
priebeh bol komplikovany vznikom abscesu
v dolnom podle operacnej rany, ktory bol evaku-
ovany a denne oetrovany prevazmi. Po zatazenf
stravou a obnove peristaltiky bola pacientka po
dvandstdiovej hospitalizicii prepustend do do-
maceho osetrenia. Pacientke bola odporucana
ambulantnou formou konzultacia s reumatolé-
gom a koznym lekarom za Ucelom dodiferenco-
vania systémovej vaskulitidy a nastavenia liecby.

O tri tyzdne bola pacientka opét prijatd na
nasu kliniku v sluzbe pre podobné bolesti v pra-
vom hypogastriu trvajuce asi $est hodin a hnac-
kovitu stolicu s primesou Cerstvej krvi. Stazovala
sa na celkovt slabost a na ambulancii kolabova-
la. Nauzeu a zvracanie neudavala, bola afebrilng,
tazkosti s mocenim taktiez negovala. V labora-
térnom skriningu mala opét zvysené zapalové
parametre (Leu 20,37 10°/I; CRP 22,05 mg/I')
a glykémiu (Gly 10,1 mmol/l). Radiodiagnostik
popisal na ultrasonografii ¢revné klucky bez
dilatacie. V lavej polovici abdomenu sa zobrazila
hypoechogénna spastické klucka a hyperecho-
génne zmeny okolia. Medzi kfu¢kami tenkého
¢reva boli pritomné tekutinové kolekcie do
hrabky 0,8 — 1,8 cm. Vzhladom na anamnesticky
udavanu enterordgiu sme pacientku vysetrili
kolonoskopicky. Vysetrenie tolerovala len do

30 cm. V Useku 10 az 30 cm Creva bola najdend
zapalena sliznica, rozsiahle plo3né ZIté pablany
splyvajuceho charakteru, pod nimi suspektné ul-
cerdcie. Biopticky odobrata vzorka potvrdila pri-
tomnost akutnej ischemickej kolitidy. Pacientku
sme konzultovali s gastroenterolégom, ktory
neindikoval lie¢bu z ich hladiska a odporucil
podavanie kortikosteroidov na zéklade predpo-
kladu, Ze ide o sekundarne zmeny na podklade
systémovej vaskulitidy. Nasadili sme antibioticku
lie¢bu — Cefizox 2 x 2 g i. v. a Klion 2 x 500 mg
i. v. Po siedmich dnoch sme pacientke vyko-
nali kontrolnu kolonoskopiu do vysky 40 cm,
s nalezom vyraznej regresie, sliznica bola len
mierne zapalena, pritomné boli len malo rozsia-
hle Cervené edematdzne aredly sliznice (obrazok
6 a 7). Z odobratej biopsie bol histologicky zaver
priblizujuci sa norme, slo iba o miernu mucin-
depléciu a loziskové hemoragie.

Po tyzdni hospitalizacie na nasej klinike en-
terordgia a znamky akutnej ischemickej kolitidy
ustupili. Pacientku s pretrvavajucimi febrilita-
mi sme prelozili na I. internu kliniku za Gcelom
dodiferencovania stavu. Vysledky imulogic-
kého skriningu nedokézali Ziadne cirkulujice
protilatky v krvi, ani cirkulujuce imunokom-
plexy, ktoré by dokazali konkrétny typ vasku-

Obrdzok 4. Fibrinoidna nekréza - cievy bez
jadier s trombami v [Umene cievy v submukodze
(farbenie H&E)

Obrdzok 2. Prepardt — pravostranna hemiko-
lektomia

litidy. Paraneoplasticky a infekény syndrém bol
nepravdepodobny, konzultovany reumatoldg
preto nasadil naslepo kortikosteroidnu lie¢bu
(Prednison 20 mg), ktoré zabrala. Febrility ustupi-
li a v laboratérnych parametroch bol najdeny
aj pokles zapalovych markerov. Pacientka je
doteraz bez klinickych tazkosti. Do ambulant-
nej liec¢by jej bol odportcany Prednison v dizke
styroch tyzdnov a v davke 10 mg.

Diskusia

Systémové vaskuldrne ochorenie ciev je
heterogénna skupina, ktorej spolo¢nym me-
novatelom je zapal ciev. Vaskulitida je charak-
terizovana fibrinoidnou nekrézou, trombdzou
a niekedy granulomatéznou reakciou. Cievne
poskodenie sa objavuje vo venulach, kapildrach
a arteriolach a sposobuje lokalnu a systémovu

Obrdzok 5. Cieva kompletne vyplnend trom-
bom (farbenie H&E)
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Obrdzok 6 a 7. Endoskopicka kontrola po 7 drioch antibiotickej liecby pre ischemicku kolitidu rekta
a sigmy

Tabulka 1. Manifestacia postihnutia gastrointestindlneho traktu réznymi typmi vaskulitid (6)

Systémové ochorenie

Gastrointestinalna manifestacia

SLE

Ezofagedlna ulcerécia a perforacia, obraz zaltidka — vodny meldn,

dysmotilita a malabsorpcia ¢reva, vendzna trombdza — ischemicka kolitida

RA

Porucha kinetiky pazeraka, hidtové hernie, kolagénna kolitida — hnacky,

flatulencia, bolest, nekrotizujuca vaskulitida — infarkt

Sjégrenov syndrom

Atrofickd ezofagitida, jejunitida, zapal sigmy, IBD

Behcetova choroba

Afty, ulcerécie sliznice, krvavé hnacky

Systémova skleréza ) R
y ischemicka kolitida

Pazerak — dysfagia, dyspepsia, GERD, malabsorpcia tenkého ¢reva,

Wegenerova granulomatéza

Gingivitida, zalidoc¢né vredy, perforacia tenkého Creva, ulcerdcia hrubého
Creva, nehojace sa perianalne vredy

klinickd manifestaciu zavisli od orgdnového
postihnutia (8).

Systémova vaskulitida postihujica gastro-
intestindlny trakt vo forme ischémie je zriedkavé
ochorenie. Postihnutie ¢revného traktu pri sys-
témovej vaskulitide zavisf od typu vaskulitidy —
najvyssiu prevalenciu ma polyarteritis nodosa,
ktord je pric¢inou ¢revného postihnutia v 50 %
az 70 9% (1).

Spektrum manifestacie klinickych prizna-
kov gastrointestindlneho postihnutia je naozaj
pestré, od miernej bolesti brucha az po Zivot
ohrozujuce komplikacie (4). Lokalizacia postih-
nutia gastrointestindlneho traktu zna¢ne zavisf
aj od typu vaskulitidy. Prehlad manifestacie po-
stihnutia gastrointestindlneho traktu u naj¢astej-
Sich typov vaskulitid je zndzorneny v tabulke 1.
V prezentovanom pripade sme sa stretli s nau-
zeou, zvracanim a zndmkami peritoneédlneho
drézdenia, ¢o bolo aj indikdciou na okamzitu
chirurgicku reviziu.

Zlatym standardom pri predopera¢nom vy-
Setreni tejto ndhlej prihody brusnejje CT angio-
grafia, no len pokial sa mysli v skorom $tadiu na
toto ochorenie. Stanovit diagndzu na podklade
makroskopického nélezu, ¢i histologického na-
lezu z biopsie odobratej pri endoskopii je tazké
(2). Endoskopicky nalez postihnutia hrubého
Creva vacsinou poskytuje obraz mukozélnej kon-
gesie, zaCervenania, petéchii, mnohopocetnych

vredov, hemoragickych erézii a formacif pseu-
domembrandznej kolitidy. V akitnom Stadiu je
lahké si tento obraz pomylit s IBD ochorenim
alebo infekénym postihnutim. V chronickom
stadiu pripomina malignitu vzhladom na for-
maciu striktdry, a indurovanych zapalovych
|ézil. Iba zriedka sa objavuju komplikacie ako je
infarkt creva, perfordcia, fistula, intususcepcia, ¢i
hemoragicky ascites (5). Tieto komplikécie vedu

k okamzitému chirurgickému vykonu. Pokial

je to prvé manifestacia ochorenia, je prakticky
nemozné na tuto diagndézu mysliet a je nutné
len odstranit nasledky perforacie GIT-u pri is-
chemickom poskodeni mezentéria. Pri dalSom
patrani na podklade histologického vysetre-
nia patoldga je nutné stanovit z krvi protilatky,
cirkulujice imunokomplexy a imunoglobuliny.
Z nasej skdsenosti sa ani tieto niekedy nedaju
stanovit. Je nutné viak mysliet na to dopredu
a nepodat pacientovi kortikosteroidnu lie¢bu
naslepo, lebo by to mohlo falosne ovplyvnit
vysledky tychto vysetreni.

Nalez pri postihnuti ¢reva vaskulitidou pri
operacii byva vacsinou rozsiahly. Mezentericka
vaskulitida postihuje dlhy Usek ¢reva a ma ne-
segmentalne Sirenie. Zavzatie duodena a ische-
mické zmeny na nom by stale malo vyvolat po-
dozrenie na vaskulitidu uz pri revizii dutiny brus-
nej. Pigmentdacia duodena a jejuna je znamkou
chronického zapalu, ktoré moze byt sposobené
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prave tymto ochorenim. Makroskopicky zmene-
né aredly mukdzy v duodene a jejune predpove-
dajuce mikroskopické postihnutie vaskulitidou
opisal po prvykrat Singhal et al., v roku 2007 (3).
Jeden z najdélezitejsich znakov mezenterickej
ischémie je multiplicita: ma tendenciu postih-
nut jejunum, ileum, aj hrubé crevo. Niekedy sa
objavuju aj lokédlne postihnuté segmenty (tzv.
skip). V nasom pripade islo o postihnutie pravé-
ho kolonu aj s perforaciou pre gangrénu creva.
TaktieZ je ¢asto mozné pozorovat aj koincidenciu
postihnutia genitourindrneho systému a sple-
nomegaliu (1).

V pripade tazkych komplikécif u pacientov
s postihnutim ciev malého a stredného kalibru
sa v literatlre zaznamenala vysokd mortalita,
ktord vyznamne znizovala 5 az 10-ro¢né preziva-
nie pacienta po chirurgickom zakroku v pripade
nélezu nekrotizujucej vaskulitidy (7). V nasom
pripade, napriek tazkému pokrocilému nalezu,
s ktorym prisla pacientka neskoro do nemocnice,
pacientka preziva bez tazkosti na kortikoste-
roidnej liecbe.
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