
Kazuistika: Manifestace ulcerózní kolitidy u 30 leté nemocné 
pod obrazem fulminantní pankolitidy 

IBD anamnéza:

• Dlouhodobě sklon k průjmům, v létě 2017 - průjmy s hlenem,
bez krve, do 10 stolic za 24 hodin, pobolívání břicha

• Za poslední 3 měsíce zhubla 3 kg, týden bolesti v pravém
podbřišku, zvracení, průjmy s krví a hlenem.

• Dne 16.12 přijata na Chirurgii Nemocnice Rakovník

• GA: 1 porod, SC , AA :pyly , RA: negat. Abusus: 0 FA: 7 dní
Normix



Obj. nález a výsledky vyšetření při hospitalizaci 

Afebrilní, hmotnost 60 kg,  výška 160  cm, BMI 23,4 , Nutriční skóre: 6,

KO: Leuko 16,6 - 15,3, HB. 159 - 139 g/l

NA: 136,  Kalium 3,8,  Chloridy 98

Urea: 3,5 Kreatinin v seru 3,3 

JT: Bilirubin 17,9 AST 0,22  ALT 0,13 

CRP  96 mg/l

Stolice na Clostridium difficile negat, výtěry na Salmonelu negat, 

Yersinia enterokolika,  Campylobacter species  negativní.



Vyšetření  pomoci zobrazovacích metod

Sonografie břicha dne 17.12.2017:

V pravé polovině břicha je nápadné akcentovaná stěna kolon
ascendens s regionální lymfadenopathií , šíře stěny až 6 mm, uzliny
vel. 10 mm.



CT břicha  17.12.2017: Obraz pokročilé pankolitidy s maximem změn na pravé 
polovině kolon, hepatální flexuře a  kolon transversum, mezenteriální 
lymfadenopathie - uzliny vel.  22x12 mm, stěna šíře 16 mm



CT břicha dne  17.12.2017



Léčba kolitidy na chirurgii Nem. Rakovník

•Rehydratace

•Analgetika

•Loperon

•Inf. Plasmalyte, 

10% Glukosa

ATB:  Vankomycin per os

Metronidazol i.v.

Amoksiklav +,2 g a 8 hodin

Normix tbl.



Dne 22.12.2017  rektoskopie  v ISCARE  (Prof. MUDr.Lukáš):
Endoskopické vyšetření do 25 cm, kde sliznice prosáklá, potažená hleno 
– hnisem, vysoce fragilní, zdravé sliznice nebylo dosaženo.



Rektoskopie ISCARE dne 22.12.2017 -detailněji



Další diagnostický a léčebný postup

22.12. přeložena na Gastroentrologii do NMSKB

Nemocná afebrilní, eupnoická, hmotnost 57 kg, BMI 20,  

Nutriční Skóre  8 , Svalovina 36,0 kg, Viscerální tuk 3,0 kg, 
Basal.metabol. 1206 Kcal, Albumin 33,4 d/l, Feriitin 103 Prealb. 0.21

KO: HB:144 g/l, Leuko:11,5 , Trombocyty 312

CRP:101,o mg/l, 11,8 mg/l

JT ,Urea,kreatinin v normě.

Výtěry z konečníku, Cl.diff. : Toxin negat.  



Sonografie břicha 23.12.2017: Obraz zánětlivého postížení term. Ilea  a 
tračníku, maximum změn v hepatální flexuře, na příčném tračníku a 
aborálním sigmatu. Jen akcentace uzlin v mezenteriu,  stěna tračníku  do 
7 mm.





Terapeutický postup, žena , 36 let, 

� Rehydratace, krystaloidy

� Parenterální výživa - Olimel NK 8, Plasmolyte , Cernevit

� Solumedrol  i.v. 1,2 mg / kg hmotnosti  

� ATB: Ciprofloxacin v dávce 200 mg a 12 hodin (7 dní)

Metronidazol 500 mg a 8 hodin i.v. 

� Fraxiparin 0.4 ml. s.c. lx za 24 hod

� Sipping 



Levostranná koloskopie před propuštěním 27.12.2017: Obraz ulcerozní 
kolitidy s regresí zánětlivých změn, nicméně cca 30%  sliznice aborálního 
sigmatu je  povléklá hlenohnisem, střevo tubulizované.

Histologicky : Aktivní UC, CMV negat.







Závěr

• 30 letá nemocná s přimozáchytem UC s obrazem fulminantní kolitidy 
hospitalizovaná na NMSKB překladem z Rakovníku, kolitida  
komplikovaná dehydratací, malnutricí s nutností  intervence

• 7. den aplikace Solumedrolu v dávce 1,2 g/kg navozená částečná 
klinická remise onemocnění (3-4 stolice během dne,v noci 2), CRP 
kleslo z 100 na 12,5 mg 

• Dimise na Medrolu 42 mG/ den a na návrh prof. MUDr.Lukáše
Azathioprin v iniciální dávce 5O mg.

• Indikovaná biologická léčba??? Pokračovat ve snižování kortikoidů a 
přidávat Azathioprin do dávka 2,O mg/ kg ???


