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Pacient nar. 1950

APE v mladém véku
2010 nahrada kycelniho kloubu vpravo

Sledovan v GE poradne pro RCHJ nekomplikovanou, pfi screeningoveé koloskopii
odstranéni nékolika mensich tubularnich adenomu; steatosa jater

Uziva: rebeprazol a itoprid
Lab. ndlez: v normé (KO, CRP, jaterni testy, nadorové markery, amylasy)
Subjektivné bez obtizi

Kontrolni US bricha: normalni nalez az na mensi hypoechogenni lozisko pfri
ventralni konture pankreatu

CT bricha: nalo adné prosaknuti mesenteria, normalni nalez na pankreatu,
lymfatické uzliny lezce zmnozené, avsak nezvétiené: akutni faze sklerozu1|C|
mesenterltldy



Pacient nar. 1950 — CT nalez

* \/lyrazna paniculitis mezenterialis s LU na mezeteriu do 10mm.

e Okraje postizeného mezenteria i podél mezenter. cév zahusténi, jenz
muze ukazovat na pocinajici sklerozujici mezenteritis. Neni vSak zatim
priliS vyrazna, bez stenotizace cév.

* tf. kyla vpravo 30mm obsahuje tuk a okrajove v brance klicku ilea.
* Peripapil. divertikl 20mm
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PRIMARNI FIBROPRODUKTIVNI PERITONITIS
CURSCHMANNOVA TYPU VZACNA PRICINA
CHRONICKEHO ASCITU

M. LUKAS, K. LUKAS, A, [IRASEK, | szrx. F, TOMA, |, SVOBODA, |. HARYORKOVA,
1. SvAB

11, internf Kliniks fakulty vicobecnéha Joka?stvi KU, Praha,
plednosta praf. MU, F. Boudik, DeSc.
L patologicko-nnatomicky fstay fakulty viaobecného 1ékatstvi KU, Praha,
prednosia prof. MUDr. AL Jindsek, DrSc.
intern] odditlent fakultnf polikliniky KONZ FNIsE, Praha,
prednosta doc. MUDr. V. Rejholec, CSe
L interni Klinlka fakulty vSeobecného 1ékafstvt KU, Praha,
ptedrpsta prof. MUDr. V. Kordall, OeSc., Sien-Karespondent (SAV
L chirurglekd fakulty vieobecnélio lékatstyf KU, Praha,
prednosia aksdemik V. Balag

SOUHRN: Fopis piipadu nemomo u niE Msmloglckym vrhuemm lryly v mmo
kdzény zmiény ch
-Pu:kmu. autodi se prikiang| & nszoru, io ]M o ndsledek mm lnlokce o nizkd wirae
lenci: nebo o m!nou reakci na pFitomnost cizorodélso matesidiy v duting bIEnL, Mo2-
nost 1abo débo materifly vidf v opak ém gynekologickém
vyfetfovini,

JAyraw M., Jdyram K, Aupacex A, Illerka M, Tyma I,
CsoGona M, Bapryunkosa F., Illpa6 F.: l'lepnnlmun
¢n6ponpoaymanuﬁ TIEPHTOHHT THOA Kypmuanun PeRAKAs npHEMHA

XPOHHYECKOrO ACHMTA

BBIBOJIBI: O cayuag G Ry POR IHCTONOIENESKIM 0GCHEI0DIARREM
Guan » OpRUIHES Y AcHM 7 7 A8N mporpeceRbiofo Ha-
Aocepociita 1o Kypmumly-nuty CEXORAIOTCR K T wra peayasTaron
Sl SOOMOMHON PeaxIiE Ha Tpu-
cnmue ylxspommm uawma » mozacT aomori. B b HH
HAN UYMEPOAROIO NSTEPHIAS BIAAY © P G -

Cs, Gastroent, VgL, 43, 1989, No. 8, c. d65—458.

Luk&s M, Lukas K, Jirdsek A, Setku |, Thma P,
Svoboda I.. Bartinikova ], Svab [: Primary Fibroproductive
Peritonitis of Curschmann's Type, -hr- cnno!chunlc Ascltes

SUMMARY: The be the with chro-
nic progressing ascites dm to primary ﬂbrnpxoducmn parl!onmx }mtoloaicnl axami-
nation d in the perl changes typlical for progl yalos 'in of
the Curschmann-Pick type. This is with
In the discussion the authors reflect on poulhl- causes. ‘mey favour the view that
it 4 dua to chrante infoction with o low ¥ or u 1 to the pre
seoge of allen matozial in lhn -udonunll cavity, The ponah!n sourco of (nfection or
allon matetinl may be rop ny logical exam: .

O, Gastraent. VE, 41, 1000, No. 11, p, 465400,
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Diferenciainl dlagnostika etlglogie ascitu mbZs bft v nSkterich plipader
velmi obtiZnd. Po vylouden! obvykifch p¥tin jako chronfckého jaternilio
mocndni, vieklé mistnave srdecnl nedostateénostf, irombizy atemnich Z,
berkuldzy |ater, nékterych onemoco#nf ledvin a riznvch maliznit, 2h9ve pa
pétrat po pricindch méne bEznych.

V peritonau Je obvykle pfigina ascitu piHl metastatickém postifend ¥ p
nich fazich malignich nemoci. Primdrni, chronické zénsties
jsou v etologh ascltu vEjlmedné. Tyto odehylky aejtastsjl dimgnostikuje
patolog pEi sekel, nebo vzécn@yt chirurg pil laparotomil Internista se s
marnfml produktivnimi zéniéty peritonea setkiva exuémns viSené jde o ramﬁ-‘
1idrns rekurenini polyserotitidu, Concatovu nemos, retroperitonesinl fibrdzu ﬁ
produktival zGnély peritonea v rdmct reakce na pfitomnost ciziho téless v die
tiné bfi3nl, nebo na ndkteré 1éky [B), RozdEleal peritonitid = patologicko
tomickéhn hlediske je znazorndno v tab. 1.
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T. Akutnd difusnt : | 1. Lokiln|

"E

111, Zelind formy
~ tuberkulosni

- msenteridind Hpogranulom

~ retropecitoaciing fibries

- petitonedlaf fibréza po Merykergidu
= pamazitdrni

chemicki
C e { lavak ites Cr b

A
- oA p s
talek, dkrob parafin

Jednou z primirnich fibropreduktivnich peritonitid je =¥, progresival b
loserositis Curschmann-Pickova. Je charaklerizovéns vyraznou fibeo X
postihujiel parfetdlnl | viscerdlnl peritoneum, vede % t&Z5kfm plastick¢m 2mé
ném a k obrazo tzv. polevovgch orgénil. V peritonegini duting je vidy pl'l »
men objemn# a stile se doplfnjici ascites. Zminy nemust 551 lokslizoviny
‘v duting bPiEni, ale mohou postihovat pleurn I perikard se stejofmi dis!
jako v dutin® bFi3nf. Pro histologli je typickd hvalinni degeserace nove

ného vaziva (2, 2). V anglosaske literatufe je choroba ozmaovdna
Concatova nemoc. Jefi etiologie fé zceln nejesns, néktefi sutofi pled
#¢ jde o ndsledné zmEny phl vieklé infekcl o nizké virulesct v bfiEal
u predisponcvaného jedince s primérné zménénon imunimi reskes (1, 6]

Vlastnl pozoerovent

Nemocnd nar. 1956, povol&nim ﬂednlw, u'p! od 11 Jer wSka m
va¥n inhalanl alecgll na prach, projevufict se tranchisintbo sstmaty
dipuhodob® 18Senn desenzibilizaci a lnmvmuqnms ‘brunchodiatancii. V toce 1577
poprvé gravidnl, ale ve telim nadsiel tﬁhbwmlwttpnnlﬁn! potratiia. Od roku 199
40 roko 1941 byla peo sterilitu 168enn perosdinimi hormondinimd ptiprasiy, aviak be
efgktu a proto se v roce 1981 podrobila salpingografii & v roce 1853 pak jefts
iolnﬁzkl upmapn. Mﬁy\ byle zjiSténg Mam sdnexitids s plakvagejict
nédlez volnd tekutiny v peritonesinl dutind, vyplfiujici coica maloc pésev. V roce
poun mihdmmn.mvldmmbtﬁommnum.vmm
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O potatke stpna 1950 pURDTOVIID OSIGpne. GVEAGTANL Ificha. 3 Dibam nEkolika
ryda pribzala 3 ke oo vise V ZaN tehok roku so objovikn k§la v fizvé po laparo.
akopil. Prote Wwia nemocsd ¥ i 18840 pmutu g chireigické pdditenl okresal ne-

mornioe X aperadi kyly v geve. B0 ) | byl opdt nalezna objemng sscites, bylo
vypudténo vice nek 3 Iiry tine tukuuny Lle byly talezedy  pokrodild plastické gmany
N paritonets, 2iudiénl amanin, 2krdcenl a vElfemad fixace kilak tenkého stieva,

V poloving listopadu 1980 byls paciomtka pHijsta znuvu do pemoenics; temokrst
o fntarnl cddelens, pebat opft dodto. ke avElsent bicha n - zvgheni Winsné hmoinost.

Nemocnid byl Konzilienh vy n V. g @Aleke $ne Fakul poliki-
niky FN 1 v P'eaze » doporedonn k hoepitalizac na 10 lmnml H!nﬂ:u YL UK v Praze.
B nAm byla yljota poSaTk Lot 1947

PH ptljet on Klhisdka si lantka sUh i Uakove & e

faznd v eeldm bide, jing cblize: nemdls; rmlmnlm wySutberdm Byl v staje proksza-
tolng ascites do viie pupku, v doting bei3nl byl bmalud citlive rozistence volikests
103415 om lokallzovand v pravim jrezogastrils, Ostams tyskalnl nilez byl tyudlusicty

Z. pr nieh yyBuiend vyilmime: W 2060, Imenoglobuling v 86~
T zgsml. Innrm- Aumu. IgA 242 |, (macma do 200 |, LgM 268 |. (Duema do
235 1), G4 sio2ke Komplements 096§ [norna Go UN0 )|, cick
IPLG] ua % (uurmu dn 1m0 1), pozitvnl antinuklensnl fakiae v titca 1 2 64 ve 5 IgM.
I otyp. 1 naasviilong Kaze protmh pPitomnost antinukiadr.
nibo faktoru na fddrech LINeE epdernis typu IgG n zeniton fluorescenct 1gM a ©3
v ohipstl lunkcnr 2hny. Males nebyt specifickg, ol pRiponStal AinER0zw systémovaio
A0l typie b kulllidy. Daldi eydetont: latos negativig, Hisag
negativid, LE baiky weprokdzany, bjomikeoskopis bulliral Xonjunktivy & normalntm
uilezam, Reptgenpvé vylarienl fenkébo | Uustio stfeva bylo narmélni, sonagraficks
@ BT wyfetrant bhela prokazovalo velky ascites, jiné zmany nolyly ZjBtany. Pankdf
pevitonaalud disting bylo zisking 16800 mi &ré na2ionta tekating. Labosatarns i
ascita prokézalo exsudit specifieké viby 4008 & olealem bitkoviny 48 g/, Ha Ktariplo.
glcks vydothont, kultivace BE, cylologicks vydetfenl byly negativad, V. diferencsalnim.
razpadty byl ¥ nscitiekd tekuting (Efomne 85 Ye m-!oqnm Smmdim vydelte:
mhm male panve byl vyslovens podezbent na expamziviil proces v oohtastl Jevastron.
ngeh sinex.. Oslatal peovodend vySottonl (aRnglogralie, pacileni jurerni biopsie] ne-
kzaln patalogickgeh zmin. Behom hospitolizece byl prohiedmie histologicky pre-
pmt Zikkang pH inpazotomil ¥ roos 1985 na jindm pracovist, Niles byl charokseristic-
kY pro progresivet hyalostrosstidu Curschmunviova: mu & peilompgm hyslionim ma:
TamE novE WOFEniho vaive & ondlnmyml keystaly cholesterolu.

Vibladom Kk nejasacmu nnwm vomate panvi @ pltomng lmatipd rezistencl v pro-
vim mozogastrin jame nemocnod (ndikovall k- provedani pratiatoent tagorolomie. Ope-
Thca zm mma na I chirsrgleké Kinlee FVL UK v froze v, (dutinn 3957, P# lapas

vypidting phes 3 {itry Qiré ascitickd tekutiny, P otevhenl duiiny brini
bylo zllltluo. 2 Zoludek, visdinn kiiEok Tenkélio stteva o 656 pravé poiwiny tratnfky
byly yzaty do vaKovitého divacy lokalizovanéio ve smém Gponu mezantata. Cast pea-
wiho laloku faternitio byl probladnnta a¥ po preparacl seistl. S16En1k nebyl nalezen.
Ndatinng. peritonenm byto sunﬁ ZUUBEIE. Tamos v malé pénve oebyl sHEtEn. Nelez
P laparotomil e 2 brazka 1 a 2 Histologlcké vySottent tlopsin 2 néstén:

1liho pwltomg w2 ouwnnl mn novE tvabenon vazivovoy thaf s Setmgmi Tibros

tasty (obr. 3 a 4], Pooperadni pribéh byl komplikovin dntumalh.ntn!ml “holestml hiticha
kollkavitaho chasaktery. Klinleke | mntgenologicky nilez nasvidtovn] ziifend sthevnl
pasizl, Po slopeni stavi byla zalfijena 168ba Prédnisonem v dvce B0 myg dennd.
Kantrolsd sonografické vylietfonl 2o udkollk (fdnd pu opecacl neprokdzalo |1 asciies,
ale byt mm zachycen Rludntk; jebod stinn byln sinf zUusla o bylo pritomno né:
kolik konkeomontd, Parordtnl cholepystografll byl #)tén afunkéot ZivEntk. PE udrdo-
vaut ddven 10 Mg Trodnisomi dennd tiyla nomonni pal roki hox abl, nsbyly kinicke
wil sopogealicki apambky recidivy nscibl FEL dnlatn snizont Preduisonu na B mg ob
don aollo vl sKOa tgdnt K dalll encidivd aseita, To evgont davky Frodnisinu
anuites tonla rogrosoeal. Nyat [0 pemousd pres 1 oeall yo Japaroiomil nn udrdayaal
Hvon Frodnianng 10 mg dunnd, fo oz oBHE 0 nrgeon animky teoldivy asciin
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Diskuse |

Primarni, Hbroproduktivnl peritonitls byla o nasi semocasd pitison chm..
nického ascity, Histologleky nalez je kompalibilng & dlsgnieon tav, Cumhmanm
-Pickovy hyaloserositidy, Tato nemoc je racitni aejen pro kliniks, sie § pro
patologického anatoma. V poslednich 30 letech byl v sekfnim materidly [ pa-
tologlcko-anatomického ustave FVE UK v Prase suznamendn jedingy ptipad.
810’ 0 55letou Zenu s vieklou méstnavon srdefnl nedostaietnostl PH selkel byl
nalezen opbjemng ascites & w2ké plastické zmény Konxistence chrupavky na
pouzdru {ater a steziny

Efivlogie produktivnich zmén na peritonau je nejasnd. Pro systémovd one-
mocnénl typu primdrnl imunokomplexové vaskulitidy nebyla iypicka sympto-
matologie, nebylo zjistino postiZent pleury, perikardy nebo synosle. Laborstor
ol zondmky aktivace imunitniho systému [hiypergamaglobulinémie, poxitivita
antinukledrnitio faktoru) byly nespecifické o spids svAdtily peo reaktivn! zmé-
ny pii zéﬂltuvim procesy, Systémové onemochenl, zejména systémovy h:m
erytematodes, nelze zcela vylouglt, je doble zndmé, e privé autolmunni one-
mocnénl se moheu mooho let vyvijet ne? ﬁska)l charakteristick§ kiinicky
obraz (4).

Priklanime se k nazoru, 2e se v patogeneze produktivni perttonitidy & né-
sledného asciti uplatiiovala opakovand gynekologickd vySetfenl a eventuding
i salpingografie, které byly provddény nékollk let pred ndhodndm objevenim
ascitu v roce 1883, PH tichto vikonech mohla bft do doetiny bESal zaviedenn
Infekee o nizké viruienci nebo dokonce clzorody materidl U nemocné, u ktesd
jsou Imunitni poehody jisté odehying (od détstii projevy stopické nlugm
teakce] se piftomnost ciziho materidlu nebo viekid infekce o nizks vtnhnd
mohla podilet velkou méron pa abnormiini reakei perilones = naunem
ascitu. O2inek clzorodého mutéridlu na peritonedini vistelkn popsal v nad
ltaratute Mifejovsky (5). Zjistif, 2a lalek poudivany jake lumbrikans na gi-
mové rikavice, byl pfl opakovaném gynekologlekém vysetfuvinl zavieden da
dutiny bint, kde zpisobil 182ké plastické zmény na periiosey s tvorbou stie
00z na tenkém stfevd. Talek, uzbest am jing cizomd§ matertsl vak nebyl
v bloptickém vzorku {ednoznadn® prokdzdn

Fritomnost eholecystolitiazy je Nll‘né u nad pacientky len sshodnfm nd-
lezem, fen tG2ko Jze predpoklddat, Ze plastické zmény na peritomeu jsou b
sledkem chronické cholecystitidy. Pro finé yndmé chorobné jednoticy ebmb
terizované chronickou fibroproduktival peritonitidou a ascitem |[familiden] re-
kurentni polyserositida, revmatickd polysercsitida, abdomindini forma m-ko-
iddzy) nesvEAET klinickd symptomatologie ani pomocnd vySetfent.

i‘.llonhn
1. Anderson, W. A. & l'ltholnsy. Volum: l'ubllam Company, New Yook, 1963, _g,%




