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Postihnutie traviaceho traktu pri zmiesanej chorobe spojivového tkaniva (Sharpovom syndréme)

Kazuistika

N&$ pacient bol 53-ro¢ny muz bez zévaznejsieho interného pred-
chorobia, bez chronickej medikacie. V aprili roku 2017 navstivil spado-
vého gastroenteroléga pre dyspepticky syndrém s vomitom, pyrézou
a hnackami. Podstupil EGD, bioptické vzorky z duodena preukdzali
pritomnost intraepitelidinych lymfocytov, bez atrofie klkov. Dal3im
nédlezom bola infekcia Helicobycter pylori (HP).Bola zapocata eradi-
kacna terapia. Tazkosti pacienta viak neustupovali, ndsledne v tom
istom mesiaci bol hospitalizovany na internom oddeleni pre Uporny
vomitus, GERD a nemoznost per os prijmu. Pocas hospitalizacie bola
realizovand RTG pasaz ezofdgu s ndlezom stagndcie kontrastnej latky
nad kardiou. Po stabilizovani klinického stavu a prelie¢eni HP infekcie
bol prepusteny. Nasledne sa u neho objavili opuchy néh, rozvoj ascitu
a progresivne chudnutie. V juli roku 2017 bol pacient hospitalizovany
pre mechanicky ileus tenkého Creva. Ako pricina bola stanovend ob-
strukcia tuhou stolicou, s nutnostou opera¢ného riesenia. Nasledovalo
obdobie opakovanych hospitalizicif pre subiledzne stavy, ktoré nevy-
Zadovali operacné riesenie, boli zvlddnuté konzervativne. Pre opuchy
dolnych koncatin bolo doplnené vysetrenie nefroldégom, ktory stav
zhodnotil ako nefroticky syndrém nejasnej etiolégie. Pacient absolvo-
val aj reumatologické vysetrenie, kde bolo vyslovené podozrenie na
MCTD a bolo doporucené doplnit vysetrenie Specifickych protilatok.
V decembri roku 2017 bol opét hospitalizovany pre subileus, ascites,
edémy a hypoproteinémiu. Za Ucelom diferencidlnej diagnostiky as-
citu, hnaciek, kachexie a progresivneho ubytku hmotnosti (celkovo

Tab. 1. Prehlad niektorych vysledkov laboratornych vysetreni u pacienta

Glukéza 3,7mmol/I
Urea 12,9mmol/I
Kreatinin 44 umol/I
CRP 78,2mg/!
Celkové bielkoviny 44949/
Albumin 20,89/!
Reumaticky faktor 54kU/I
Zelezo 8,6 umol/I
Celkova bielkovina v moci 1,7609/!
Hemoglobin 819/l
p-ANCA negativni
ANA negativni
anti Ro - 52 +++
anti RNP +++

42 kg za 9 mesiacov) bol pacient prelozeny na nase oddelenie Internej
kliniky gastroenterologickej. Pri prijme na nase oddelenie bol pacient
kachekticky, boli pritomné edémy dolnych koncatin, ascites, vyrazna
hypotrofia svalstva, Raynaudov fenomén na prstoch hornych a dol-
nych koncatin (Obr. 1 a 2). Pri vyske 185 cm bola pacientova hmotnost
50kg. Laboratérne bola pritomné tazka hypoproteinémia, sideropénia
a elevacia CRP (vysledky niektorych laboratornych vysetrenf uvadza
tab. 1).V prvom kroku realizujeme diagnosticku punkciu ascitu. Ziskana
vzorka bola biochemicky a mikrobiologicky vysetrend, ascites vykazoval
charakter transudatu, cytologické vysetrenie preukazalo pritomnost
lymfocytarno-histiocitdrneho infiltrdtu bez prejavov akutneho zapalu

Obr. 1. Pacient pri prijme na oddelenie Internej kliniky gastroenterologickej UN Martin
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