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Nespecifické stfevni zanéty (IBD) jsou skupinou onemocné-
ni, mezi které patii ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba (1).
Extraintestinalni a systémové manifestace se u pacientii s IBD
vyskytuji s ¢etnosti az 25-40 %. Nejcastéji je postizen musku-
loskeletalni systém, kiize, jatra, pankreas a o¢i. Klinicky vy-
znamné postizeni dychaciho Gstroji je extrémné vzacné (2).
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Hlavni stanovisko prace

Plicni postizeni u pacientd s nespecifickymi
stfevnimi zanéty je ve srovnani s ostatnimi
extraintestinalnimi komplikacemi velice vzacné,
nicméné je nutné na né pomyslet.

SOUHRN

Hyrsl M, Koc¢ova E, Salajka F. Plicni posti-
Zeni pri ulcerdzni kolitidé

Klinicky vyznamné plicni postizeni u pacien-
tt s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD) je
ve srovnani s vyskytem ostatnich extraintesti-
nélnich postizeni velmi vzacné. Nejcastéj$im
projevem postizeni dychaciho systému je
chronicka bronchitida, subgloticka stenéza,
bronchiektazie a bronchiolitida. V nasi ka-
zuistice chceme priblizit ptipad pacientky
s ulcerdzni kolitidou, kterd prichazi do ne-
mocnice pro kasel, dusnost a krev ve stolici.
Na vypocetni tomografii (CT) plic nélezu do-
minovalo zesileni pravého hlavniho bronchu
s nélezem konsolidace v dolnim laloku pravé
plice. Prestoze je plicni postizeni u IBD velmi
vzacné, je potfeba na tuto moznou kompli-
kaci myslet. V¢asné nasazeni steroidni 1é¢by
vede k rychlé upravé stavu pacienta.

Kli¢ova slova: CT, extraintestinalni pri-
znaky, tracheobronchialni strom, ulcerézni
kolitida.

Major statement

Lung involvement in nonspecific bowel disease
is in comparison with other extraintestinal
complications very rare.

SUMMARY

Hyrs$l M, Kocova E, Salajka F. Pulmonary
involvement in ulcerative colitis

Clinically significant involvement of respira-
tory system in patients with inflammatory
bowel disease (IBD) is in comparison with
other extraintestinal involvement very un-
common. The most common manifestation
in respiratory system is chronic bronchitis,
subglottic stenosis, bronchiectasis and bron-
chiolitis. In our case, we would like to show
a patient with ulcerative colitis with cough,
dyspnoea, and blood in stool. CT scan
showed thickening of the right main bron-
chus with a consolidation in the right lower
lobe. Even though the lung involvement in
IBD is very uncommon, we should keep it
in mind. An early treatment leads to a fast
improvement of the patient’s symptoms.
Key words: CT, extraintestinal manifesta-
tion, tracheobronchial tree, ulcerative colitis.

VLASTNI KAZUISTIKA

Pacientka s ulcerdzni kolitidou, 59 let, byla ptivezena rychlou
zachrannou sluzbou na pohotovost pro suchy kasel, dusnost,
bolest za sternem a krev ve stolici. Pti klinickém vyS$etfeni byla
u pacientky zjisténa tachykardie (117/min), dychani sklipko-
vé, bez vedlejsich dechovych fenomént, saturace 95%, teplota
36,7 °C a tlak 96/67 mm Hg. Vysetfenim krve byly zjistény
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A Obr. 2A A Obr. 2B

vysoké znamky zanétu: C-reaktivni protein (CRP) 117 mg/],
leukocyty 11,7 x 109/1. Pro pretrvavajici dusnost byla jako jed-
na z moznych etiologii zvazovana plicni embolizace. K jejimu
vyloudeni byla provedena angiograficka vypodetni tomografie
(computed tomography angiography — CTA) plic. Na podkla-
dé tohoto vysetfeni byla vyloucena plicni embolie jako mozna
pri¢ina du$nosti. Vedlej$im nalezem bylo cirkuladrni zesile-
ni pravého hlavniho bronchu s prechodem na segmentarni
bronchy pro pravy dolni lalok (obr. 1A,B). Dal$im nalezem
byla konsolidace plicniho parenchymu v osmém segmentu
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A Obr. 3A A Obr. 38

Obr. 1A,B. Vstupni CTA plic, transverzdlni a koro-
® ndlni rekonstrukce, mediastindlni okno: zesileni
4§ stény pravého hlavniho bronchu, ziZeni lumen
bronchus intermedius
Fig. 1A,B. Initial CTA of the lung, transversal and
coronal reconstruction, mediastinal window:
thickening of right main bronchus, narrowing of
the bronchus intermedius

Obr. 2A,B. Vstupni CTA hrudniku, transverzdlni
rekonstrukce, plicni okno: pruhovitd konsolida-
ce v pravém dolnim laloku tdhnouci se od pra-
vého plicniho hilu - obraz postobstrukéni pneu-
monie

Fig. 2A,B. Initial CTA of the lung, transversal re-
construction, lung window: consolidation in the
right lower lobe from the right main hilum to pe-
riphery - postobstructive pneumonia

pravého dolniho laloku (obr. 2A,B). Bylo vyjadreno podezrte-
ni na tumordzni stendzu bronchu s postobstrukéni pneumo-
nii. Bylo indikovano bronchoskopické vysetfeni s nalezem
drobnych endoluminarné prominujicich exofytti s maximem
subgloticky (obr. 3A,B). Autofluorocen¢ni metoda pouzita
nebyla. Byla odebrana biopsie z postizené sliznice s ndlezem
vredovitych 1ézi s atypiemi v dlazdicovém epitelu bez nale-
zu malignich struktur. Nadorova etiologie se z tohoto diivo-
du nejevila jako pravdépodobna. Byla nasazena antibiotickd
lé¢ba (Entizol 250 mg 2 tablety 3krat denné, Fromilid 500 mg

Obr. 3A,B. Vstupni bronchoskopie - trachea:
endolumindrné prominujicich exofyty s ma-
ximem subgloticky

Fig. 3A,B. Initial bronchoskopy - trachea: en-
doluminal prominence of exophytic prolife-
ration mainly subglotticly
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A Obr.5

2krat denné a Amoksiklav 1g 3krat denné) a po konzultaci
s gastroenterologem byla pridana 1é¢ba kortikoidy (Prednison
20 mg, Miflonid 400 ug) pro podezfeni na moznou extrain-
testindlni komplikaci pacient¢ina zédkladniho onemocnéni.
Béhem mésice se subjektivné stav pacientky zlepsil, potize
odeznély. S odstupem 2 mésicti bylo provedeno kontrolni CT
vySetfeni plic, kde doslo ke kompletni regresi ztlusténi stény
bronchti a regresi konsolidace v plicnim parenchymu pravého
dolniho bronchu (obr. 4, 5). Nalez byl uzavien jako tracheob-
ronchopatie pii ulcerdzni kolitidé.

DISKUSE

Ulcerozni kolitida a Crohnova choroba jsou formy nespecific-
kych stfevnich zanétd. Jedna se o skupinu chronickych idio-
patickych chorob postihujici stfevni sliznici (1). Obé tyto for-
my IBD sdili podobné charakteristiky, ale lisi se mistem, které
je postiZzeno a rozsahem postizeni. Crohnova choroba vede
k zanétu postihujicimu celou $ifi stény sliznice a postiZzena
muze byt jakakoliv ¢ast travici soustavy, zatimco ulcerézni ko-
litida vede pouze k postizeni mukézy a submukdzy, nejéastéji
postihuje pouze oblast tlustého stfeva. Ulcerdzni kolitida se
u pacienttl nejc¢astéji projevuje bolesti v levém dolnim kvad-
rantu bficha, prijmy a pritomnosti krve ve stolici. Na druhé
strané Crohnova choroba vede nejcastéji k bolesti v pravém
dolnim kvadrantu bficha a krvaceni je méné ¢asté. Nejéastéj-
$§1 komplikaci je obstrukce stfevni pasdze jako nasledek oto-
ku sliznice vedouci ke ztlu§téni stfevni stény (3). Incidence
ulcerézni kolitidy v Evropé je uvadéna 24,3/100 000 za rok
a Crohnovy choroby 12,7/100 000 za rok (4). Extraintesti-
nélni a systémové manifestace se u pacientti s IBD vyskytuji
s Cetnosti 25-40 %, cetnost narusta s délkou trvani intestinal-
ni choroby a postihuje vétsinu organovych soustav (2). Nej-
Castéji je postizen muskuloskeletalni systém, coz se projevi az
u 53 % pacientti jako artritida postihujici patef, sakroiliakalni
klouby nebo periferni klouby (5). Artritické postizeni téch-
to kloubti vede k bolesti, otoku a po del$im case i k omezeni
pohyblivosti. Dalsi ¢asté komplikace jsou komplikace kozni.
Zde se uvadi postizeni az u 34 % nemocnych, kde se nejcastéji
projevuji jako erythema nodosum (7,4 %) a pyoderma gan-
grenosum (2,3 %), méné casto pak jako psoriaza, afty a jiné
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Obr. 4. Kontrolni CT hrudniku s poddnim kon-
trastni Idtky intravendzné, transverzdlni rekon-
strukce, mediastindlni okno (stav po 2 mésicich
lécby antibiotiky a kortikoidy): regrese ztlusténi
stény pravého hlavniho bronchu - normdini nd-
lez

Fig. 4. Control contrast enhacement CT of the
lung transversal reconstruction, mediastinal
window (after 2 months of antibitics and corti-
coid therapy): regression of the wall thickening
of the right main bronchus

Obr. 5. CT hrudniku, transverzdlni rekonstrukce,
plicni okno (stav po 2 mésicich Iécby antibiotiky
a kortikoidy): regrese konsolidace

Fig. 5. CT of the lung, transversal reconstruction,
lung window (after 2 months of antibiotics and
corticoid therapy): regression of consolidation

(6). Jedna z nejzavaznéjsi komplikaci IBD je postizeni jater.
Jedna se nejéastéji o primarni sklerézujici cholangitidu (PSC),
cirhéza a dalsi. PSC vede k zanétu, strikturam az k fibréze
intra- a extrahepatalnich zlucovych cest. Az 70-80 % pacien-
ti, kteti jsou postizeni PSC, jsou zaroven postizeni ulcerézni
kolitidou, na druhé strané pouze 1,4-7,5% nemocnych s ul-
cerdzni kolitidou ¢i Crohnovou chorobou je postizeno touto
komplikaci (7). O¢ni postizeni patti mezi vzacnéjsi (do 5 %),
zde je postiZeni nejcastéji charakteru episkleritidy - vedouci
k zacervendni a citlivosti o¢i. Vaznéjsi komplikaci je potom
skleritida, ktera na rozdil od episkleritidy muze vést k po-
ruseni zraku (5). Dal$i moznou popisovanou komplikaci je
nefrolitidza, obstruk¢ni uropatie a fistulizace mezi gastroin-
testindlnim traktem a mocovym systémem. Tyto urologické
komplikace se vyskytuji az u 6-23 % pacientt s IBD (8).

Klinicky vyznamné postizeni dychaciho ustroji je extrém-
né vzacné. Nejcastéjsi klinicky vyznamné manifestace plic-
niho postizeni pfi ulcerdzni kolitidé zahrnuji bronchiektazie
a chronickou bronchitidu. Postizeni dychacich cest bronchi-
ektaziemi je nejcastéjsi a je popisovano az u 66 % pacientt
s plicnimi komplikacemi (2). Klinickym projevem jsou nové
perzistujici a nevysvétlitelné symptomy respira¢niho one-
mocnéni. Druhé nejcastéjsi postizeni dychacich cest je chro-
nicka bronchitida, projevujici se jako chronicky kagel s vykas-
lavanim hlenu $patné reagujici na antibiotika (2). Obstrukce
a zanét dychacich cest je vzacna manifestace IBD a korespon-
duje s pritomnosti nepravidelnych erozi a hemoragii pti en-
doskopickych vykonech, kdy epitel trachey je ¢asto ulcerézni
s tenkou vrstvou fibrinu (2). Nejéastéjsi klinickymi symptomy
jsou kagel, dyspnoe, stridor a chrapot. Velmi vzacné mutize ul-
cerdzni kolitida postihovat i plicni parenchym, kde se projevi
pod obrazem organizujici se pneumonie (2).

V diferencialni diagnostické rozvaze cirkumferentné
ztlustélé tracheobronchialni stény je nutné uvazovat o tu-
mordzni etiologii, granulomatéze s polyangiitidou (dfive
Wegenerova granulomatoza), sarkoiddze, amyloidéze, po-
stintubaénich komplikacich ¢i IBD (9). Nejcastéjsim typem
primarnich malignich nadoru postihujicich tracheobron-
chialni strom jsou tumory ze slinnych zlazovych bunék; pr-
votnimi projevy byva dusnost, kasel, stridor a hematopnoe.
Jsou Castéjsi u Zen a nemaji vztah ke kouteni. Biopsie z po-
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stizené tracheobronchialni sliznice u nasi pacientky nepo-
tvrdila pfitomnost tumordznich bunék (10). Granulomatéza
s polyangiitidou se projevuje jako ztlu$téni tracheobron-
chialni sliznice. Ostatni typické znamky této choroby (tzn.
viceCetné noduly, kavitace, zvétsené mediastindlni uzliny,
opacifikace charakteru mlé¢ného skla vznikajici na podkla-
dé krvaceni do parenchymu, vypotek a postizeni ledvin (11))
pritomny nebyly. I vzhledem k anamnéze jsme proto o této
etiologii neuvazovali. Typické znamky sarkoidézy, tzn. bila-
teralné symetricky zvét$ené uzliny hilarné a paratrachealné,
nebyly pfitomny. Postizeni plicniho parenchymu typické
pro sarkoidézu charakteru uzliki v perilymfatické distribuci
(12) také nebylo ptitomné, proto jsme o této pri¢iné neu-
vazovali. Tracheobronchidlni typ postizeni pfi amyloidéze
vede k vice¢etnym noduldrnim endoluminalnim protruzim
ze stény trachey a bronchd, ¢i az k difuznimu ztlusténi tra-

chedlnich usektl. Nicméné biopsie zasazené sliznice nepo-
tvrdila pfitomnost amyloidnich plati a hemoptyza nebyla
pritomna (13). Z divodu neexistence zaznamu o nedavné
intubaci byla postintubaéni pti¢ina vyloucena. Zbyvajici dvé
moznosti — a to tedy IBD, nebo infekce (vyvolané Mycobac-
terium tuberculosis, plisnémi ¢i Klebsiella rhinoscleromatis)
byly pokryty 1é¢bou (antibiotika, kortikoidy). Nejpravdépo-
dobnéjsi etiologii se zdalo byt plicni postizeni pti ulcerdzni
kolitidé, se kterou se pacientka jiz fadu let 1é¢i.

ZAVER
Cilem kazuistiky bylo predstavit velmi vzacné postizeni dy-

chaci soustavy pti ulcerdzni kolitidé a poukazat na $irokou
diferencidlni diagnostiku ztlusténi stény hlavniho bronchu.
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