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Sidhrn: Solitarny benigny ulkus slepého ¢reva je neobvyklym nalezom bez charakteristického klinického ¢i radiologického prejavu. Vzhla-
dom na svoju zriedkavost a klinicky prejav ¢asto vzbudzujici podozrenie na pritomnost zdvaznych ochoreni ako st malignity, obraz
akdtneho brucha ¢i krvacanie zo spodnej ¢asti traviaceho traktu, je tento nalez malokedy diagnostikovany predopera¢ne. Definitivna dia-
gndéza sa takmer vzdy stanovi aZ patologickym vySetrenim. V tejto sprave opisujeme klinicky, radiologicky a histologicky nalez u pacientky
s tazkostami sposobenymi solitdrnym benignym ulkusom céka.

Klicové slova: solitarna ulcerdcia ¢reva - slepé ¢revo

Benign solitary cecal ulcer

Summary: Solitary benign cecal ulcer is a non-usual finding without characteristic clinical or radiological performance. Because ofits little
frequency and its clinical symptoms often suspicious for the presence of severe diseases like are malignancies, acute abdomen or lower
gastrointestinal bleeding, this finding is only rarely diagnosed preoperatively. Definitive diagnosis is almost always made pathologically.
In this case report we describe clinical, radiological and pathological findings in our patient with difficulties caused by a solitary benign
cecal ulcer.
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Uvod

Solitarny benigny ulkus slepého creva
je neobvyklym ndlezom bez charakte-
ristického klinického ¢i radiologického
prejavu. Vzhfadom na svoju zriedka-
vost a casty klinicky prejav vzbudzuj-
Uci podozrenie na pritomnost zavaz-
nych ochoreni ako st malignity, obraz
akdtneho brucha ¢i krvdcanie zo spod-
nej casti traviaceho traktu, je tento
nélez malokedy diagnostikovany pre-
doperaéne. Definitivna diagnéza sa
takmer vzdy stanovi az patologickym
vySetrenim.

V tejto sprave opisujeme klinicky, ra-
diologicky a histologicky nélez u pa-
cientky s tazkostami spésobenymi so-
litirnym benignym ulkusom slepého

Creva.

Popis pripadu

67-ro¢nd pacientka bola prijatd na
nasu kliniku za dc¢elom presetrenia
chronického dyspeptického syndrému
s chudnutim. V rdmci subjektivnych
tazkosti pacientka uddvala bolesti
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brucha v oblasti pravého mezogastria
a hypogastria, obc¢asné zvracanie a ne-
chutenstvo so schudnutim asi 8 kg te-
lesnej vahy za posledné 3 mesiace.

Pre svoje tazkosti bola pacientka
uz i hospitalizovana pre podozre-
nie z apendicitidy, ktora vSak bola vy-
lG¢end. Realizované ultrasonogra-
fické a CT vy3etrenie brucha nenaslo
vyraznej$i pozitivny nalez. V rajén-
nych zariadeniach bolo taktiez reali-
zované opakované kolonoskopické vy-
Setrenie s ndlezom vredu v oblasti
Bauhinskej chlopne. Stav bol hodno-
teny ako Crohnova choroba, do lie¢by
bol nasadeny mesalazin a pacientka
zacala dodrZiavat prisnu diétu. Tieto
opatrenia viak preukdzali len mierny
a prechodny efekt, preto bola pa-
cientka doporucend na hospitaliza-
ciu na nasej klinike za ticelom diagnos-
tického a terapeutického doriesenia
stavu.

Pri vstupnom fyzikdlnom vy3etreni
bolo brucho pacientky makké, dobre
prichmatné, palpaéne nevyrazne cit-

livé v pravom mezogastriu bez palpo-
vatelnej rezistencie, bez pritomnosti
znamok peritonedlneho drazdenia. Pri
vySetren( per rektum taktieZ nebol zis-
teny patologicky nélez. Pacientka bola
afebrilna.

Laboratérnymi vySetreniami sme
odhalili hraniéntd normocytovd nor-
mochrémnu anémiu, stredne zvySenu
sedimentdciu erytrocytov (70/85 mm/
/hod), mierne zvy$ené hladiny ami-
notransferdz, laktdtdehydrogenazy
a C-reaktivneho proteinu (tab. 1 a 2).

Tab. 1. Krvny obraz.

Krvny obraz

leukocyty (x 10%/1) 6,31 4,26
erytrocyty (x 10"%/) 4,27 3,85
hemoglobin (g/1) 131 118
hematokrit 0,39 0,35
trombocyty (x10%/1) 201 206
MCH (pg) 30,7 30,6
MCHC (g/1) 334 335
MCV (fl) 91,8 91,4
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Tab. 2. Biochemické vysetrenie séra.

Biochemické vy3etrenie séra

glukéza (mmol/I) 5,46 bilirubin (pmol/I) 10,07
urea (mmol/I) 7,08 AST (pkat/I) 0,44...1,48
kreatinin (pmol/I) 95,5...113,4 ALT (pkat/l) 0,45...1,95
kyselina mocova (pmol/l) 228,6 GMT (pkat/I) 0,65
bielkoviny (g/I) 73,38 ALP (pkat/I) 1,37
albumin (g/I) 42,5 AMS (pkat/l) 0,97
cholesterol (mmol/l) 3,77 sodik (mmol/I) 143,7
LDL (mmol/I) 213 draslik (mmol/I) 4,63
HDL (mmol/l) 1,06 chloridy (mmol/I) 99,7
TAG (mmol/l) 1,28 vapnik (mmol/l) 2,43
troponin T (pg/l) 0,003 LDH (pkat/l) 3,68
myoglobin (pg/l) 21,0 CRP (mg/I) 44,92

Gastrofibroskopické vysetrenie
odhalilo pritomnost viacerych be-
nigne vyzerajdcich ulcerdcif antra py-
loru. Histologické vy3etrenie bioptic-
kej vzorky Zalidoc¢nej sliznice odhalilo
obraz chronickej aktivnej stredne taz-
kej antrumgastritidy, bez pritomnostf
znamok malignity.

Pre tento ndlez sme nasadili $tan-
dardnd antiulkusovd lie¢bu.

Pri kolonoskopickom vy3etreni bolo
ndjdené edematdézne presiaknutie ile-
ocekélnej chlopne so solitdrnou exul-
cerdciou jej povrchu. Predbezny nalez
znel Crohnova choroba, bez vyltcenia
moznosti malignej etiolégie. CT vySe-
trenie brucha a malej panvy zobrazilo

zhrubnutie steny proximélneho dseku

._:_i_..l.__l_._J_LJ_;_'_!_.Ji L1 .
Obr. 1. CT vy3etrenie. Na favej strane
obrézka zhotoveného CT vy3etrenim
vidno transverzdlny prierez ascendent-
nou castou hrubého creva s pritom-
nostou kontrastnej latky v [imene.
2 8ipky upozorniuju na lokalne zhrub-
nutie steny ¢reva sposobujtice vypa-
dok kontrastnej latky v danej oblasti.
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colon ascendens do hribky 11 mm,
v dlzke asi 45 mm.

Mediélne od zhrubnutej steny hru-
bého ¢reva bolo zobrazenych viacero
zvadSenych mezenteridlnych uzlin do
maximalnej vefkosti asi 13 x 8 mm.
Zéver vysetrenia znel ,tumor pro-
ximalneho useku colon ascendens
s mezenteridlnou lymfadenopatiou®
(obr. 1).

Histologické vySetrenie kolonosko-
picky odobratého materidlu odha-
lilo mierny az stredne tazky chronicky
zapal s exulcerdciami a zndmkami re-
paracnych proliferativnych zmien, pri
ktorom morfolégia histologického ob-
razu pre Crohnovu chorobu nesved-
¢ila a neboli pritomné ani zndmky
malignity. Hladiny vySetrenych onko-
markerov (NSE, CEA, CA 19-9, CA 125
a AFP) boli taktiez v ramci referenc-
nych hodnot (tab. 3).

V ramci pdatrania po inej etiolégii
sme zrealizovali vySetrenie stolice na
pritomnost Campylobacter jejuni, parazi-
tov ¢iich vaji¢ok, ktoré bolo negativne.
Pacientka v minulosti v tropickych ¢i
subtropickych oblastiach nepobyvala.
V rdmci rodinnej anamnézy sme ne-
nasli ddaj o pritomnosti maligneho
ochorenia ani ne$pecifického zépalo-
vého ochorenia ¢reva.

Vzhladom na CT vySetrenim vyslo-
veny predpoklad pritomnosti malig-
neho procesu bola pacientka konzul-
tovand onkochirurgom, zvolené bolo
operacné riesenie.

Nasledne bola pacientka hospitali-
zovana na Klinike chirurgickej onkolé-
gie Onkologického ustavu sv. Alzbety,
kde bola realizovand pravostranna
hemikolektémia so side-to-side ana-
stomdzou. Pri vykone bol tesne nad
Bauhinskou chloptiou popisovany
tumordzny utvar velkosti asi 3 cm, ne-
prerastajuci stenu, s naznacenym sliz-
ni¢nym defektom.

Pooperaény priebeh hospitalizicie
bol bez komplikacii a pacientka bola
prepustend do domdcej starostlivosti
v stabilizovanom stave.

Neskorsie obdrzané histologické
zhodnotenie resekdtu popisovalo pri-
tomnost defektu so spodinou tvore-
nou granula¢nym tkanivom s vyraznou
vaskularizaciou a masivnou chronic-
kou zapalovou celulizdciou, bez pri-
tomnosti neoplastickych zmien lo-
kalne ¢i vo vySetrenych lymfatickych
uzlinach. Vzorky z ostatnych &asti hru-
bého creva a z tenkého creva taktiez
nevykazovali Ziadne ndpadné zmeny.
Definitivny zaver histologického vy-
Setrenia tak znel solitdrna ulcerdcia
céka“ (obr. 2 a 3).

V ramci dalSieho sledovania pa-
cientky bolo o necelé 3 mesiace po
resekcii zrealizované kontrastné CT
vySetrenie brucha, ktoré taktiez nena-
Slo Ziadne zndmky malignity. Zhruba
o dalsie 3 mesiace bola pacientka kon-
trolovana kolonoskopicky, vysetrenie
bolo prevedené az do ilea, bez nalezu
patologickych zmien v okoli anasto-
mozy ¢i v ostatnom priebehu creva.

Diskusia

Solitarny ulkus céka, niekedy nazy-
vany aj ,izolovany ulkus céka®, ,jed-
noduchy ulkus céka“ alebo ,akdtny
ulkus céka® [1], je zriedkavou diagné-

Tab. 3. Onkomarkery.

Onkomarkery
AFP (KIU/I)
CA19-9 (kiU/I)
CA 125 (kIU/1)
CEA (pg/1)
NSE (ug/1)

2,8 (vnorme)
2,82 (vnorme)
14,6 (v norme)
< 0,5 (vnorme)
9,3 (vnorme)
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Obr. 2. Histologické vySetrenie. Lumi-
nélna ¢ast ¢reva (plna $ipka) a granu-
la¢né tkanivo zo spodiny defektu s vy-
raznou vaskularizdciou a masivnou
chronickou zapalovou celulizaciou
(prazdne 3ipky). Zndmky malignity ne-
pritomné. Hematoxylin a eozin, zva¢-
Senie 100-krat.
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Obr. 3. Histologické vy3etrenie.
Lamina muscularis mucosae ¢reva

v susedstve defektu (prazdna velka
Sipka). Pod fiou sa nachddza zapalovy
infiltrat (prdazdna mald sipka), v kto-
rom vidno aj jednu obrovskd bunku
(pIna sipka). Zndmky malignity nepri-
tomné. Hematoxylin a eozin, zvdcse-
nie 100-krat.

zou, ktorej inicidlna klinickd prezentd-
cia obvykle pripomina apendicitidu.
Najcastej$im symptémom je prave ak-
dtna alebo chronicka bolest v oblasti
pravej bedrovej jamy, respektive v pra-
vom dolnom brusnom kvadrante. Kli-
nickd symptomatoldgia viak moZe vy-
razne varirovat. Pritomné mdzu byt
napriklad prejavy akdtnej brusnej pri-
hody z dévodu perforacie vredu & ob-
Strukcie tenkého creva, ako aj menej
vyrazné prejavy, ako je hematochézia,
obstipacia, hnacka ¢i vahovy ubytok.

Ulkus moéze byt taktiez asymptoma-
ticky a objavime ho ako ndhodny nélez
pri kolonoskopickom vysetreni indiko-
vanom z inej priciny.

Zobrazovacie metédy ako angiogra-
fické vysetrenie, CT vySetrenie ¢i vy-
Setrenie s bariovou kasou beZne na-
chddzaju len diagnosticky nespecifické
zmeny spoOsobené zdpalom dcrevnej
steny a okolitého tukového tkaniva.
Tieto zmeny byvaji vaésinou hodno-
tené ako karciném slepého creva ¢i
v pripade angiografického vy3etrenia
ako angiodyspldzia.

Vzhfadom na nepritomnost charak-
teristickych klinickych ¢&i zobrazova-
cich ¢ft je solitarny benigny vred céka
len malokedy diagnostikovany predo-
peracne. Jedinou spolahlivejSou do-
stupnou metédou na predoperacéné
stanovenie diagnézy je kolonosko-
pické vysetrenie s dokladnym odberom
bioptického materidlu [2]. V ostat-
nych pripadoch definitivnu diagnézu
urdi intraoperaéné alebo pooperacné
histologické vySetrenie resekatu ¢reva.

Nespecifické solitarne ulceracie sa
mozu vyskytnut kdekolvek v ¢reve, naj-
CastejSie v8ak v céku a v colon ascen-
dens. V céku sa nachadza priblizne
50 % tychto ulceracii a to obvykle v an-
timezenterickej lokalizacii v blizkosti
Bauhinskej chlopne. Typicky je lézia
dobre ohrani¢end od okolitého zdra-
vého tkaniva a jej velkost méze kolisat
od 5 mm do 10 cm.

Ochorenie postihuje castejsie
muzov, zhruba v pomere 2 : 1. Typicky
pacient je v 5. dekdde Zivota, no popi-
sané boli pripady vo vekovom rozpati
od 12 do 80 rokov [1]. Ulceracie su ty-
picky solitarne, no v literattre boli po-
pisané i pripady s viacndsobnym vysky-
tom [3]. Co sa tyka mnoZstva tychto
nélezov, podfa tidajov autorského ko-
lektivu na Cele s Patrickom Raom [4]
do roku 1999 bolo v odbornej litera-
tdre opisanych asi 200 pripadov soli-
tarneho vredu céka.

Napriek tomu, Ze etiolégia solitar-
neho ulkusu céka zostava vieobecne
nejasna, v odbornej literattre sa ob-
javuje silnejica asociacia medzi ulku-
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som céka a lokalizovanou cytomega-
lovirusovou infekciou. Tento vztah sa
vyraznejsie ukazuje u imunosuprimo-
vanych a transplantovanych pacien-
tov [5,6]. Popisovana je taktiez spoji-
tost medzi pritomnostou solitdrneho
ulkusu céka a infekciou Campylobacter
Jejuni & Entamoeba histolytica [7,8].

Z neinfekénych pri¢in vzniku solitdr-
neho ulkusu céka je v literatire popi-
sované uZivanie nesteroidnych antiflo-
gistik a ordlnych kontraceptiv [9-11].

Vzhladom na to, Ze solitarny ulkus
céka je zriedkavou diagnézou a nao-
pak najéastejSou pri¢inou ulceréznych
zmien céka je karciném, prvoradou
povinnostou pri néleze takychto zmien
je vylacit ich neoplastickd etiolégiu.
Castou pri¢inou ulceréznych zmien
céka je aj nespecifické zdpalové ocho-
renie ¢reva, vaskulitidy, cekdlna diverti-
kulitida, ¢revna tuberkuléza alebo po-
Skodenie spdsobené roéznymi inymi
infekciami.

Diagnéza solitarneho ulkusu céka je
teda diagnézou per exclusionem a mé-
Zeme ju stanovit aZ po vyluceni ¢astej-
Sich a zavaznejsich pricin vzniku ulce-
réznych ¢revnych zmien.

Definitivnu diagnézu benignej soli-
tarnej ulcerdcie céka ziskame aZ po his-
tologickom vy3etren{ reprezentativnej
vzorky materidlu z céka.

Pred érou kolonoskopicky prevede-
nej biopsie bola predopera¢na diferen-
cidcia medzi malignou a benignou ul-
cerdciou céka extrémne tazka. Dnes,
s touto moznostou k dispozicii, je ob-
vykle urc¢enie diagnézy benigneho ul-
kusu mozné urobit aj bez operacie.

Vzhladom na zriedkavost nélezu a ri-
ziko chybného postdenia, negativny
vysledok kolonoskopicky realizovane;
biopsie sa ¢asto hodnoti ako falo$na
negativita v predpokladanom malig-
nom teréne a pacient sa pre moznost
zdvaznej diagndzy odosiela na opera-
ciu [3]. Z pohladu patoldga je najdole-
ZitejSou crtou benigneho solitarneho
ulkusu ¢reva nélez kraterovitej ulcera-
cie alebo erdzie sliznice, nevykazujticej
zndmky pritomnosti malignity ¢ infek-
cie [4].
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Manazment pacientov so solitar-
nou cekdlnou ulcerdciou zédlezi na jej
klinickom obraze a na zavaznosti dia-
gndz, ktoré prichadzaju do raciondl-
nej uvahy v diferencidlnej diagnostike
procesu. V pripade zndmok akdtneho,
Zivot ohrozujiceho stavu, ¢ize v pri-
pade zndmok perforacie, peritonitidy,
tvorby abscesu alebo masivneho gast-
rointestindlneho krvdcania, pristupu-
jeme k promptnému chirurgickému
rieSeniu.

Taktiez v pripade, kedy nemo6zeme
s dostato¢nou pravdepodobnostou
vylucit pritomnost malignity, pristu-
pujeme k opera¢nému vykonu. V pri-
pade, Ze pri takomto vykone objavime
ulcerdciu bez zjavnych zndmok malig-
nity, méZeme sa rozhodndt medzi pra-
vostrannou hemikolektémiou alebo
staplerovou resekciou céka spojenou
s odberom mrazenej vzorky na rychle
histologické zhodnotenie. Vyhodou ta-
kéhoto pristupu je nielen nizsia invazi-
vita, ale aj moZnost zachovania ileoce-
kalnej chlopne s funkénymi vyhodami,
ktoré z toho pre pacienta vyplyvaju.

Konzervativny postup je mozné uva-
Zit v pripade stabilnych pacientov

s idiopatickym ulkusom céka potvrde-
nym kolonoskopickym a bioptickym
ndlezom. Takito pacienti si potom
starostlivo sledovani, véitane opako-
vanych kolonoskopickych vy3etreni, az
do plného zhojenia ulkusu.

V nasom pripade bolo, vzhfadom
na zaver CT vySetrenia suponujtci ma-
lignu povahu ulceréznych zmien na
céku, napriek tomu, Ze tito nebola po-
tvrdend vySetrenim bioptického mate-
ridlu, zvolené operacné rieSenie.
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