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Souhrn

Extraintestinalni forma Crohnovy choroby

Uvadime pripad pacientky ve véku 57 let se zakladni diagnézou Crohnovy choroby, ktera
se manifestovala koznimi projevy na dolnich koncetindch pripominajicimi erythema nodosum. Histo-
logické vySetieni i klinicky priibéh vedly k diagnéze metastatické formy Crohnovy choroby. Celkova lécba

Ces-slov Derm, 2009, 84, No. 6, p. 343-345

kortikosteroidy dosahla postupného zhojeni koznich projevi.

Kli¢ovd slova: Crohnova nemoc — kozni forma — extraintestinalni manifestace

Summary

Extraintestinal Form of Crohn’s Disease

We report a case of a 57-year-old woman with the primary diagnosis of Crohn‘s disease with clinical
cutaneous signs of erythema nodosum-like lesion on the lower extremities. Clinical course and skin biopsy
confirmed the diagnosis of metastatic form of Crohn‘s disease. Cutaneous symptoms gradually healed with

systemic corticosteroid therapy.
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UvVOoD

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni
jakékoliv Casti travici trubice. Zanét je segmentalni, trans-
murdlni a v typickych pfipadech granulomat6zni. KoZni
projevy Crohnovy choroby se vyskytuji ve 22—44 % pfipa-
di (9). Mezi Castéjsi 1éze se fadi periandlni a peristomalni
ulcerace, pistéle nebo abscesy (13). Dalsi koZni onemoc-
néni popsand v asociaci s Crohnovou nemoci jsou pyoder-
ma gangraenosum, erythema nodosum, afty v dutiné ast-
ni a sekundarni koZni zmény pfi malabsorpci (8). K méné
béZnym patii multiformni erytém, epidermolysis bullosa
acquisita, nodozni polyarteriitida a vitiligo (3). Byly
popsany také granulomat6zni papuly a noduly na vulvé
(15).

KAZUISTIKA

U pacientky ve véku 57 let byla diagnostikovina
v dubnu 2008 Crohnova choroba ileocékalni Casti stfeva.

Za mésic od stanoveni této diagnozy se objevily otoky nar-
th a kotnikd, zejména na levé dolni konceting, bolestivost
hlezen pfi chizi, teploty s maximem 38,7 °C, zimnice
a tfesavky. Pacientka byla vySetfena Iékafem na pohoto-
vosti, ktery vyjadfil podezfeni na dnavou artritidu, injek¢-
né aplikoval diklofenak. DoSlo ke kratkodobé tlevé
od potiZzi. Nasledujici den se nové vytvorily na kiiZi zarud-
1€ bolestivé uzly, pretrvavaly febrilie. Pacientka byla ode-
slana k hospitalizaci.

Mimo Crohnovu chorobu se s ni¢im nelécila. UZivala
mesalazin v ddvce 1000 mg 3krit denné, azathioprin
50 mg rovnéZz 3krdt denné a ciprofloxacin 500 mg
2krat denn€. Z operaci uvedla cholecystektomii, hysterek-
tomii s bilaterdlni adnexektomii a apendektomii. Alergie
negovala. V gynekologické anamnéze uvedla dva porody
a jednu extrauterinni graviditu. Byla zaméstnédna jako pra-
covnice uklidu, 15 let nekoufila, dfive koufila 3 cigarety
denné. Jeji bratr zemftel ve 37 letech na nidorové onemoc-
néni, které pacientka nedokézala presnéji specifikovat.
Na dolnich koncetindch na hranich plosek, v okoli medi-
alnich i laterdlnich kotnikl a na bércich bylo pfitomno
nékolik zarudlych indurovanych palpacné teplych
a citlivych uzla velikosti do 2 cm v priméru, otoky nart
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Obr. 1. Metastaticka varianta Crohnovy choroby klinického
obrazu erythema nodosum.

a kotnik bilaterdlné (obr. 1). Pacientka byla pfijata
s pracovni diagnézou erythema nodosum pii Crohnové
nemoci stiev.

Laboratorni vySetieni prokazalo v krevnim obraze leu-
kocytozu 14,6 (reference: 4-10x109/1), sniZzeny hemoglobin
na 90 (reference: 120-160 g/1) a v biochemickém vySetie-
ni vzrist C-reaktivniho proteinu na 99,9 (reference: 0 az
10 mg/l). Na RTG srdce a plic nebyl patologicky nélez.
Déle bylo provedeno o¢ni vySetieni pro zarudnuti pravého
oka. Oftalmolog konstatoval akutni episkleritidu a kon-
junktivitidu. Neurc¢il, zda se jednalo o o¢ni manifestaci
Crohnovy choroby. Terapie byla zapoCata perordlnim
podavanim ibuprofenu v denni diavce 1200 mg, lokalné
byly aplikovéany teplé zébaly bércil, polysan a krém obsa-
hujici betamethason s gentamicinem. Na doporuceni oftal-
mologa byly podavany o¢ni kapky s kombinaci tobramy-
cinu a dexamethasonu. OvSem uzly na bércich se nadéle
rozSifovaly do velikosti i Cetnosti, byly vice bolestivé
a pacientka stdle febrilni. Z téchto projevl byla tedy pro-
vedena probatorni excize. Histologicky nalez popsal méné
intenzivni leukocytoklastickou vaskulitidu a granulo-
matézni strukturu pfi subcutis, které spadaji do po-
lymorfniho obrazu koZnich projevl metastatické varianty
Crohnovy choroby (obr. 2). Vzhledem k nelepSicimu
se klinickému stavu byla zménéna antibiotickd terapie,
misto ciprofloxacinu byl podivdan 1 g amoxicilinu
s kyselinou klavulanovou 3krat denné, byly pfidany korti-
koidy v per os formé&, Prednison v pocite¢ni davce 50
mg/den (hmotnost pacientky 60 kg). Ke stabilizaci lokal-
nich projevt doslo za 5 dni. Ddvka byla postupné snizova-
na aZz do tplného vymizeni koZnich projevi, kortikoidy
byly vynechiny po 21 dnech uZivani. Na kaZi pietrvavaly
pozéanétlivé hyperpigmentace.

Po propusténi z naSeho oddéleni byla gastroenterolo-
gem indikovéana CT enteroklyza, kterd potvrdila enteroko-
lickou fistulaci s ustim sledovatelnym v rektosigmatu.
V fijnu 2008 byla pacientka vySetfovana pro akutni gastro-

Obr. 2. V dolnim Kkoriu pri subcutis jsou cetné granuloma-
tézni uzliky sarkoidalniho typu navic s extravazalnimi eryt-
rocyty s nefetnymi fragmenty polynukleard a mensimi
infiltraty lymfocyta (HE, zvéts. 200x).

intestindlni symptomatologii, 14 dni trvajici prijem
az v intervalech po 2 hodinach, opakované zvraceni, difiiz-
ni bolesti bficha akcentované v oblasti pravého podbtisku.
Bylo provedeno sonografické vySetfeni bficha, pfi kterém
bylo popsano zesileni st€ny termindlniho ilea 5—-6 mm,
infiltrace tuku v okoli, absces nebyl pfitomen. Kolonosko-
pické vySetfeni se zdatilo jen do sigmatu. Pfi kontrolnim
CT vySetfeni bficha a panve byly v ileocékdlni oblasti pro-
kazany, stejné jako pfi minulém vySeteni v dubnu 2008,
typické zmény Crohnovy nemoci, pfi¢emZ nedoslo
k progresi ani k regresi lokalniho stfevniho nélezu. Paci-
entka byla indikovana k resekénimu vykonu ileocékalniho
tseku stfev vzhledem k pietrvavajici klinické i laboratorni
aktivit€ onemocnéni a neefektivnosti medikamentdzni 16¢-
by zahrnujici imunosupresi; biologicka 1écba anti-TNF o
nebyla indikovana.

DISKUSE

KoZni metastatickd forma Crohnovy choroby se fadi
k vzacnym manifestacim tohoto zanétlivého onemocnéni
stiev (9). Nebyva Casto rozpozndna (7). Na kiizi dominu-
je obraz tvorby uzld, indurovanych loZisek az ulceraci
(10). Histologicky nélez byva totoZny se zdkladni choro-
bou. Tyto koZni symptomy vznikaji nezdvisle na délce
trvani interniho onemocnéni, pohlavi a aktivité choro-
by (6). V poloviné pfipadl jsou postiZzeny dolni koncetiny
(12). V diferencidlni diagnoze je nutné zvazovat erythema
nodosum, noduldrni vaskulitidu, sarkoid6zu (1). K potvr-
zeni diagndzy je tfeba bioptické vysetieni (11), které potvr-
di granulomatézni zanét v koriu reprezentovany obrov-
skobuné¢nymi nekaseifikujicimi granulomy (3, 9).
Histopatologicky obraz zmén periandlné a v Ustni dutiné
ma charakter purulentné granulomat6zniho zanétu prova-
zeného pseudoepiteliomatézni hyperplazii epidermis.
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Metastatické projevy Crohnovy choroby jsou dosti poly-
morfni. Casto maji charakter granulomi sarkoidalniho
typu nebo s difiznim uspoifddanim — v piipad€ povrchnéj-
§i lokalizace s lichenoidnimi zménami epidermis. Léze
napodobujici klinicky erythema nodosum mohou mit
jeden ze Ctyf obrazl: a) septdlni panikulitidu ve smyslu
klasického erythema nodosum, b) v koriu lokalizovanych
sarkoidédlnich uzld, ¢) v koriu lokalizované granulomat6z-
ni vaskulitidy malych cév nebo leukocytoklastické vasku-
litidy, d) benigni koZni nod6zni polyarteriitidy (4). Pfesto-
7e oftalmolog v naSem pripad€ neddval o¢ni postiZeni
do souvislosti se sttevnim onemocnénim, jednalo se ziej-
mé o projevy souvisejici s Crohnovou chorobou vzhledem
k castému extraintestindlnimu postiZeni — o¢nimu
i kloubnimu. V terapii koZnich projevli Crohnovy nemoci
se uziva prednison, sulfasalazin (5), azathioprin, metroni-
dazol, cyklosporin (2). V 1é¢bé 1ézi erythema nodosum
a pyoderma gangraenosum, stejné jako stfevni manifesta-
ce Crohnovy choroby neodpovidajici na jinou terapii (14),
je vysoce efektivni biologicka 1é¢ba (anti-TNF o).

ZAVER

V piipadé€ nasi pacientky jsme prokdzali metastatickou
variantu Crohnovy choroby klinického obrazu erythema
nodosum s histopatologickym nilezem drobné leukocyto-
klastické vaskulitidy v hornim koriu a v dolnim koriu loka-
lizovanych sarkoiddlnich granulomi. JiZ poddvany mesa-
lazin a azathioprin nemély vliv na pribéh koZnich
symptomil. Onemocnéni byva Casto zaménovano za ery-
thema nodosum. Proto pro spravné stanoveni diagnozy je
nutné histologické vySetfeni. Projevy metastatické formy
Crohnovy nemoci na kiiZi mohou pfedchdzet o mésice az
roky stfevni manifestaci, koZni vySetfeni tedy maZe vést
k v¢asné diagnostice a 1é¢bé stfevniho onemocnéni.
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