Kazuistika: Pepticky vied v bulbu duodena u pacienta s Crohnovou
chorobou

IBD anamnéza: 38 lety muz, silny kurak, od 12 let sledovan pro
artritidu u Dr.Vavrincové na reumatologii.

V roce 2015 koloskopie pro susp. na Crohnovou nemoc ileoceka v
Obloukové nemocnici, kde sledovan az do 8/2017, uzival Pentazu
3,0 g/ denné

SA: Pracuje jako tiskar, zenaty, jedno dité-kurak — uvadi az 30 cig
denné, od srpna t.r. redukuje od 30 az na 10/ den

AA: Intolerance Pentazy- nauzea, zvraceni
RA: Sestra matky CN



Kazuistika- Pepticky vied v bulbu duodena u nemocného s CN

Prvni vysetreni v ISCARE :

8/20017 Koloskopie: Tésnd stendza v oblasti B. chlopné,
neprostupna pro tubus




Kazuistika- Pepticky vied v bulbu duodena u nemocného s CN

9/2017 MR - enteroklyza (NNH): Zanétlivé zmény v Tl charakteru
M. Crohn, nejspise akutni zmeény, bez prestenotickeé dilatace. V délce
16- 17 cm, sténa zesilena na 10- 11 mm, infiltrace B. chlopné a ceka.
Mezenterialni lymfadenopathie.



Kazuistika- pepticky vied bulbu duodena u nemocného s CN

NO: Dne 28.11.2017 odeslan Prof. MUDr. Lukasem k prijeti na GE
oddéleni NMSKB pro zhorseni dyspeptickych obtizi - kfeCovité
bolesti bricha, bolesti po cely den, vklidu v leze mensi, stolice 1x

denné, bez primési. Za 14 dni zhubnul o 5 kg, nejvyssi vaha v roce
2015 cinila 80 kg.

Nyni 55 kg/ 180 cm. Chut” k jidlu ma, kre¢e nalacno i po jidle do
hodiny, nauzea a zvraceni zaludecniho obsahu. Na dotaz kolik t.c.
kouri, uvadi 10 ale i 30 za den.



Kazuistika - pepticky vred bulbu duodena u nemocného s CN

Obj.nalez pfi prijeti: Vaha 55kg/ 180 cmmn BMI 16.9

Nutricni screening svedci pro tézkou proteino-kalorickou malnutrici, %
télesného tuku Cini 16,9 %, Svalova hmota snizena na 43.2%,

visceralni tuk 4,0% basalni metabolizmus 1328 Kcal- Fyzicka kondice
dobra.

Albumin 37,9 g/I, Prealbumin 0.10, Ferritin 119, FC: 320,3

HB. 121 g/l, Trombocyty 284, Cholesterol 2.94 TG 0.89, HDL 0.86
JT vnormeé

Urea 3.5, Kreatinin v séru 76,5 umol/I



Kazuistika- pepticky vred v bulbu duodena u nemocného s CN

Po pfrijeti na luzko-
Lécba malnutrice — dieta bezebytkova, parcialni parenteralni vyziva

Oliclinomel N4 do periferni zily 1000 Kcal/ den, sipping obohaceny o
proteiny 1000 Kcal /den.

Denni prijem kalorii ¢inil 2600-2800 / den

- Rehydratce, Metronidazol 500 mg a 8 hodin, prevence TEN,
Solumedrol 40 mg / den

- 3. den pobytu rano se stézoval na bolesti pod mécikem a zvraceni
jidla do hodiny po jidle. KO byl bez poklesu, CRP negat.



Kazuistka- pepticky vied bulbu duodena u nemocného s CN

Urgentni horni endoskopie prokazala vyznamnou hypersekreci
nalacno, edematdzni stendzu pyloru a objemny okrouhly, hluboky
pepticky vred na zadni sténé bulbu duodena s hemoragickou
bulbitidou na plose 20x20 mm

U nemocného byla upravena medik. [éCba, vysazen systémovy
kortikoid, zahajena lécba i.v Helicidem v davce 120 mg den, lécba
CN byla redukovand na Budenofalk UNO 9mg/ den.

10-den propusten do domaciho Iéceni na Pantoprazolu v davce
120/den, Budenofalk UNO 9mg/ den a sipping v davce 1200 Kcal/
den.



Kazuistika — pepticky vred bulbu duodena u nemocného
s CN

Kontrolni endoskopie dne 12.12.2017 prof. Mudr. Lukas v ISCARE:

9




Kazuitika- pepticky vifed na bubu duodena i nemocného s CN

Diskuze: Tézka malnutrice u CN, silny kurak
uplné nema anamnéza ze strany vredové choroby,
Vred na bulbu duodena byl akutni-stresovy ???
Kortikoidy mél jen 72 hodin , obtize trvaly 14 dni.

Provadét u vSech nemocnych pred zahajenim i.v. kortikoidi
gastroskopii?



