
Extraintestinální forma Crohnovy choroby

Slezáková L.1, Drlík L.1, Pock L.2, Stanûk R.3

1Dermatovenerologické oddûlení, ·umperská nemocnice a.s.
2Dermatohistopatologická laboratofi, Praha 8
3Gastroenterologická poradna, ·umperská nemocnice a.s.

Souhrn

Extraintestinální forma Crohnovy choroby

Uvádíme pfiípad pacientky ve vûku 57 let se základní diagnózou Crohnovy choroby, která
se manifestovala koÏními projevy na dolních konãetinách pfiipomínajícími erythema nodosum. Histo-
logické vy‰etfiení i klinick˘ prÛbûh vedly k diagnóze metastatické formy Crohnovy choroby. Celková léãba
kortikosteroidy dosáhla postupného zhojení koÏních projevÛ.
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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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ÚVOD

Crohnova choroba je chronické zánûtlivé onemocnûní
jakékoliv ãásti trávicí trubice. Zánût je segmentální, trans-
murální a v typick˘ch pfiípadech granulomatózní. KoÏní
projevy Crohnovy choroby se vyskytují ve 22–44 % pfiípa-
dÛ (9). Mezi ãastûj‰í léze se fiadí perianální a peristomální
ulcerace, pí‰tûle nebo abscesy (13). Dal‰í koÏní onemoc-
nûní popsaná v asociaci s Crohnovou nemocí jsou pyoder-
ma gangraenosum, erythema nodosum, afty v dutinû úst-
ní a sekundární koÏní zmûny pfii malabsorpci (8). K ménû
bûÏn˘m patfií multiformní erytém, epidermolysis bullosa
acquisita, nodózní polyarteriitida a vitiligo (3). Byly
popsány také granulomatózní papuly a noduly na vulvû
(15).

KAZUISTIKA

U pacientky ve vûku 57 let byla diagnostikována
v dubnu 2008 Crohnova choroba ileocékální ãásti stfieva.

Za mûsíc od stanovení této diagnózy se objevily otoky nár-
tÛ a kotníkÛ, zejména na levé dolní konãetinû, bolestivost
hlezen pfii chÛzi, teploty s maximem 38,7 °C, zimnice
a tfiesavky. Pacientka byla vy‰etfiena lékafiem na pohoto-
vosti, kter˘ vyjádfiil podezfiení na dnavou artritidu, injekã-
nû aplikoval diklofenak. Do‰lo ke krátkodobé úlevû
od potíÏí. Následující den se novû vytvofiily na kÛÏi zarud-
lé bolestivé uzly, pfietrvávaly febrilie. Pacientka byla ode-
slána k hospitalizaci.

Mimo Crohnovu chorobu se s niãím neléãila. UÏívala
mesalazin v dávce 1000 mg 3krát dennû, azathioprin
50 mg rovnûÏ 3krát dennû a ciprofloxacin 500 mg
2krát dennû. Z operací uvedla cholecystektomii, hysterek-
tomii s bilaterální adnexektomií a apendektomií. Alergie
negovala. V gynekologické anamnéze uvedla dva porody
a jednu extrauterinní graviditu. Byla zamûstnána jako pra-
covnice úklidu, 15 let nekoufiila, dfiíve koufiila 3 cigarety
dennû. Její bratr zemfiel ve 37 letech na nádorové onemoc-
nûní, které pacientka nedokázala pfiesnûji specifikovat.
Na dolních konãetinách na hranách plosek, v okolí medi-
álních i laterálních kotníkÛ a na bércích bylo pfiítomno
nûkolik zarudl˘ch indurovan˘ch palpaãnû tepl˘ch
a citliv˘ch uzlÛ velikosti do 2 cm v prÛmûru, otoky nártÛ

dermatologie–6.09:Sestava 1  8.12.2009  9:22  Stránka 343

proLékaře.cz | 14.2.2026



344

a kotníkÛ bilaterálnû (obr. 1). Pacientka byla pfiijata
s pracovní diagnózou erythema nodosum pfii Crohnovû
nemoci stfiev.

Laboratorní vy‰etfiení prokázalo v krevním obraze leu-
kocytózu 14,6 (reference: 4-10x109/l), sníÏen˘ hemoglobin
na 90 (reference: 120-160 g/l) a v biochemickém vy‰etfie-
ní vzrÛst C-reaktivního proteinu na 99,9 (reference: 0 aÏ
10 mg/l). Na RTG srdce a plic nebyl patologick˘ nález.
Dále bylo provedeno oãní vy‰etfiení pro zarudnutí pravého
oka. Oftalmolog konstatoval akutní episkleritidu a kon-
junktivitidu. Neurãil, zda se jednalo o oãní manifestaci
Crohnovy choroby. Terapie byla zapoãata perorálním
podáváním ibuprofenu v denní dávce 1200 mg, lokálnû
byly aplikovány teplé zábaly bércÛ, polysan a krém obsa-
hující betamethason s gentamicinem. Na doporuãení oftal-
mologa byly podávány oãní kapky s kombinací tobramy-
cinu a dexamethasonu. Ov‰em uzly na bércích se nadále
roz‰ifiovaly do velikosti i ãetnosti, byly více bolestivé
a pacientka stále febrilní. Z tûchto projevÛ byla tedy pro-
vedena probatorní excize. Histologick˘ nález popsal ménû
intenzivní leukocytoklastickou vaskulitidu a granulo-
matózní strukturu pfii subcutis, které spadají do po-
lymorfního obrazu koÏních projevÛ metastatické varianty
Crohnovy choroby (obr. 2). Vzhledem k nelep‰ícímu
se klinickému stavu byla zmûnûna antibiotická terapie,
místo ciprofloxacinu byl podáván 1 g amoxicilinu
s kyselinou klavulanovou 3krát dennû, byly pfiidány korti-
koidy v per os formû, Prednison v poãáteãní dávce 50
mg/den (hmotnost pacientky 60 kg). Ke stabilizaci lokál-
ních projevÛ do‰lo za 5 dní. Dávka byla postupnû sniÏová-
na aÏ do úplného vymizení koÏních projevÛ, kortikoidy
byly vynechány po 21 dnech uÏívání. Na kÛÏi pfietrvávaly
pozánûtlivé hyperpigmentace.

Po propu‰tûní z na‰eho oddûlení byla gastroenterolo-
gem indikována CT enterokl˘za, která potvrdila enteroko-
lickou fistulaci s ústím sledovateln˘m v rektosigmatu.
V fiíjnu 2008 byla pacientka vy‰etfiována pro akutní gastro-

intestinální symptomatologii, 14 dní trvající prÛjem
aÏ v intervalech po 2 hodinách, opakované zvracení, difúz-
ní bolesti bfiicha akcentované v oblasti pravého podbfii‰ku.
Bylo provedeno sonografické vy‰etfiení bfiicha, pfii kterém
bylo popsáno zesílení stûny terminálního ilea 5–6 mm,
infiltrace tuku v okolí, absces nebyl pfiítomen. Kolonosko-
pické vy‰etfiení se zdafiilo jen do sigmatu. Pfii kontrolním
CT vy‰etfiení bfiicha a pánve byly v ileocékální oblasti pro-
kázány, stejnû jako pfii minulém vy‰etfiení v dubnu 2008,
typické zmûny Crohnovy nemoci, pfiiãemÏ nedo‰lo
k progresi ani k regresi lokálního stfievního nálezu. Paci-
entka byla indikována k resekãnímu v˘konu ileocékálního
úseku stfiev vzhledem k pfietrvávající klinické i laboratorní
aktivitû onemocnûní a neefektivnosti medikamentózní léã-
by zahrnující imunosupresi; biologická léãba anti-TNF α
nebyla indikována.

DISKUSE

KoÏní metastatická forma Crohnovy choroby se fiadí
k vzácn˘m manifestacím tohoto zánûtlivého onemocnûní
stfiev (9). Neb˘vá ãasto rozpoznána (7). Na kÛÏi dominu-
je obraz tvorby uzlÛ, indurovan˘ch loÏisek aÏ ulcerací
(10). Histologick˘ nález b˘vá totoÏn˘ se základní choro-
bou. Tyto koÏní symptomy vznikají nezávisle na délce
trvání interního onemocnûní, pohlaví a aktivitû choro-
by (6). V polovinû pfiípadÛ jsou postiÏeny dolní konãetiny
(12). V diferenciální diagnóze je nutné zvaÏovat erythema
nodosum, nodulární vaskulitidu, sarkoidózu (1). K potvr-
zení diagnózy je tfieba bioptické vy‰etfiení (11), které potvr-
dí granulomatózní zánût v koriu reprezentovan˘ obrov-
skobunûãn˘mi nekaseifikujícími granulomy (3, 9).
Histopatologick˘ obraz zmûn perianálnû a v ústní dutinû
má charakter purulentnû granulomatózního zánûtu prová-
zeného pseudoepiteliomatózní hyperplázií epidermis.

Obr. 1. Metastatická varianta Crohnovy choroby klinického
obrazu erythema nodosum.

Obr. 2. V dolním koriu pfii subcutis jsou ãetné granuloma-
tózní uzlíky sarkoidálního typu navíc s extravazálními eryt-
rocyty s neãetn˘mi fragmenty polynukleárÛ a men‰ími
infiltráty lymfocytÛ (HE, zvût‰. 200x).
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Metastatické projevy Crohnovy choroby jsou dosti poly-
morfní. âasto mají charakter granulomÛ sarkoidálního
typu nebo s difúzním uspofiádáním – v pfiípadû povrchnûj-
‰í lokalizace s lichenoidními zmûnami epidermis. Léze
napodobující klinicky erythema nodosum mohou mít
jeden ze ãtyfi obrazÛ: a) septální panikulitidu ve smyslu
klasického erythema nodosum, b) v koriu lokalizovan˘ch
sarkoidálních uzlÛ, c) v koriu lokalizované granulomatóz-
ní vaskulitidy mal˘ch cév nebo leukocytoklastické vasku-
litidy, d) benigní koÏní nodózní polyarteriitidy (4). Pfiesto-
Ïe oftalmolog v na‰em pfiípadû nedával oãní postiÏení
do souvislosti se stfievním onemocnûním, jednalo se zfiej-
mû o projevy související s Crohnovou chorobou vzhledem
k ãastému extraintestinálnímu postiÏení – oãnímu
i kloubnímu. V terapii koÏních projevÛ Crohnovy nemoci
se uÏívá prednison, sulfasalazin (5), azathioprin, metroni-
dazol, cyklosporin (2). V léãbû lézí erythema nodosum
a pyoderma gangraenosum, stejnû jako stfievní manifesta-
ce Crohnovy choroby neodpovídající na jinou terapii (14),
je vysoce efektivní biologická léãba (anti-TNF α).

ZÁVùR

V pfiípadû na‰í pacientky jsme prokázali metastatickou
variantu Crohnovy choroby klinického obrazu erythema
nodosum s histopatologick˘m nálezem drobné leukocyto-
klastické vaskulitidy v horním koriu a v dolním koriu loka-
lizovan˘ch sarkoidálních granulomÛ. JiÏ podávan˘ mesa-
lazin a azathioprin nemûly vliv na prÛbûh koÏních
symptomÛ. Onemocnûní b˘vá ãasto zamûÀováno za ery-
thema nodosum. Proto pro správné stanovení diagnózy je
nutné histologické vy‰etfiení. Projevy metastatické formy
Crohnovy nemoci na kÛÏi mohou pfiedcházet o mûsíce aÏ
roky stfievní manifestaci, koÏní vy‰etfiení tedy mÛÏe vést
k vãasné diagnostice a léãbû stfievního onemocnûní.
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