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Laboratorni vysledky pacienta s UC a PSC: pfi prvnim zdchytu (A) a rozsiteny laboratorni panel (B)

Tab. 1A
Hemoglobin Erytrocyty Hematokrit Mcv Leukocyty Trombocyty Diferencialni
(g/l) (x10'/1) (f1) (x10°/1) (x10°/1) pocet leukocytt
121 4,6 0,36 774 9,0 500 normalni
. Bilirubin Urea, kreatinin, kys. mocova, Na, K, Cl,
(:‘R;) ( IfaKt " My(°9'/‘:)t"" ALT (ukat/l)| AST (ukat/) | celkovy | i:tT/I) ( ’I*(;': " Ca, Mg, P, LDH, glykemie,
9 M H9 (umol/l) H H troponin, lipidové spektrum, mo¢
2,2 0,73 22,6 1,84 0,96 m 8,88 10,03 normalni
Tab. 1B
ASLO ferritin FW Koagulace TSH, fT4, PT, 19G IgA, M Amylaza Kalprotektin
(ku/1) (ng/l) (mm/h) (APTT, Q, INR) antiTPO (g/l) (g/1) (nkat/1) ve stolici (ng/g)
453 73,5 60 normalnf{ negativni 22,8 norma 0,80 3729
RF IgG alAT Ceruloplazmin 25_OHD AFP CEA CA19-9 Anti-HAV, HBsAg,
(ku/l) (g/l) (g/1) (nmol/l) (ng/l) ug/l (ku/Il) HBeAg, anti-HCV
4,0 1,85 043 63,7 13 09 59,6 negativni

Cervené zvyraznény zvysené hodnoty, modre snizené hodnoty. RF — revmatoidni faktor; alAT — al antitrypsin; 25_OHD — 25-hydroxyvitamin D; PT - parathormon

PSC je komplexni a dosud ne zcela objasnéna.
Typicky pacient je asymptomaticky. Mohou se
vyskytnout nespecifické pfiznaky (bolest bfi-
cha zejména v pravém podzebii (36 %), prdjem
(28%), Unava (24 %), subfebrilie (16 %), nechu-
tenstvi, hubnuti (12 %), pruritus, bolest sval(i Ci
kloubd pouze v 8 %), méné Casto ikterus a akut-
ni manifestace formou cholangitidy (16 %) (1).
Klicova je laboratorni diagnostika: pfi nejasné,
i mirné, elevaci transamindz by vzdy méla byt
vySetfena mj. gama-glutamyltransferaza (GGT)
a alkalicka fosfataza (ALP).

Trinactilety chlapec prodélal blize neur-
¢enou respiracni infekci s horeckou a vlhkym
kaslem, nebyl vysetien Iékarem. O 10 dnu
pozdéji, uz témér bez priznakd infekce, pouze
s doznivajicim kaslem, pfichazi na détské oddé-
leni spadové nemocnice pro silné bolesti obou
dolnich koncetin (stehen, lytek i kolen) tlako-
vého az kiecovitého charakteru, které nejsou
vézané na pohyb, postupné se zhorsuji a budi
ho v noci. Koncetiny jsou bez otokd, klouby
volné pohyblivé, palpacni bolestivost neguje
(plantarni a Homans(v pfiznak je negativni).
V minulosti nebyl vazné nemocen, pied 4 lety
podstoupil appendektomii, jeho matka je he-
terozygotka pro Leidenskou mutaci.

V laboratornich vysledcich bylo normalni
CRP a svalové enzymy, prekvapil vyznamny
vzestup GGT (az na 10nasobek normy) a ALP
(nad 5nasobek horni referen¢ni meze). Mirné
zvyseny byly ALT, AST, konjugovany bilirubin,
LDH a celkovy IgG, v krevnim obraze lehkd ané-
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mie a trombocytdza (Tab. 1A). Ultrazvuk bficha
ukazuje mirnou hepatomegalii a mezenterialni
lymfadenopatii. Na symptomatické [é¢bé sub-
jektivni obtize rychle ustupuiji, pacient se citi
zcela zdrav. Ji dietni stravu s omezenim tuk,
chodi, bficho ho neboli, stolici ma 1x denné
a neni acholicka. Pfi kontrolnich odbérech 3.
den, které jsou pomérné obsahlé véetné séro-
logie, imunologie a onkomarkerd, ale dochazi
k dalSimu vyznamnému vzestupu markerd
hepatopatie (Tab. 1A). Objevuje se i bilirubin
v moci, makroskopicky je ale mo¢ zluté bar-
vy. Dodate¢nd podrobna anamnéza nesvéd¢i
pro toxické poskozeni jater: chlapec nepozil
alkohol, drogy, houby, neuziva potravinové
doplnky a véechna podand léciva (zejména
antiflogistika-paracetamol, ibalgin, metamizol)
byla v bezpecnych terapeutickych davkach.
Po konzultaci hepatologa a vylouceni in-
fekeni etiologie (infekéni hepatitidy, EBV, CMV,
stéry, parazitologie) byla zahajena lécba kyseli-

nou ursodeoxycholovou (Ursosan 250 mg cps.
2x denné) a chlapec byl pfelozen k dosetieni
do fakultni nemocnice. Zde ultrazvuk bficha
prokazuje mirnou hepatomegalii a lehce di-
fuzné zvysenou echogenitu jater, sludge ve
Zlu¢niku. Nélezy jsou suspektni z autoimunity
(elevace IgG, pozitivni ANCA, anti-proteindza 3)
(Tab. 1B). Dominuje elevace kalprotektinu ve
stolici, pro kterou byla dopInéna gastro- a ko-
loskopie s nédlezem ulcerdzni pankolitidy s flo-
ridnimi zanétlivymi zménami (Obr. 1).

Pro podezieni na primarni sklerozujici cho-
langitidu (PSC) byla provedena jaterni biopsie
po substituci faktoru IX (pro mirné prodlou-
zené APTT_R 1,39, Quick 70 %, snizeni f. IX na
44%; vedlejSim nalezem je pozitivni lupus
antikoagulans). Vysledek potvrzuje PSC stadia
2-3 dle Ludwiga (Obr. 2).

Chlapec zahdjil é¢bu UC dle doporuceni
European Crohn’s and Colitis Organization
(ECCO) a European Society of Paediatric

Koloskopicky ndlez pacienta s UC. Skére 3 dle Mayo klasifikace (1, 2) odpovidd vysokd zdnétlivd
aktivita: hyperemie, edém (fragilni krvdcejici sliznice), vymizeld cévni kresba, eroze az aftézni ulcerace. Zdnét
postihuje celé colon (foto MUDr. M. Véghovd Velgdriovd, ©FN Olomouc). Histologie potvrzuje endoskopicky
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ndlez, je pfitomna vyraznd smisené zdnétlivd celulizace stromatu, eroze epitelu, incipientni kryptitida
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