Kazuistika: Manifestace ulcerdzni kolitidy u 30 leté nemocné
pod obrazem fulminantni pankolitidy

IBD anamnéza:

e Dlouhodobé sklon k prujmim, v [été 2017 - prdjmy s hlenem,
bez krve, do 10 stolic za 24 hodin, pobolivani bricha

e Za posledni 3 meésice zhubla 3 kg, tyden bolesti v pravém
podbfrisku, zvraceni, prijmy s krvi a hlenem.

e Dne 16.12 prijata na Chirurgii Nemocnice Rakovnik

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



Obj. nalez a vysledky vysetreni pri hospitalizaci

Afebrilni, hmotnost 60 kg, vyska 160 cm, BMI 23,4 , Nutricni skore: 6,
KO: Leuko 16,6 - 15,3, HB. 159 - 139 g/I

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/I
Stolice na Clostridium difficile negat, vytéry na Salmonelu negat,

Yersinia enterokolika, Campylobacter species negativni.



Vysetreni pomoci zobrazovacich metod

Sonografie bricha dne 17.12.2017:

V pravé poloviné bricha je napadné akcentovana sténa kolon
ascendens s regionalni lymfadenopathii , Sire stény az 6 mm, uzliny
vel. 10 mm.



CT bricha 17.12.2017: Obraz pokrocilé pankolitidy s maximem zmeén na prave
poloviné kolon, hepatalni flexure a kolon transversum, mezenterialni
lymfadenopathie - uzliny vel. 22x12 mm, sténa sSire 16 mm




CT brichadne 17.12.2017




Lécba kolitidy na chirurgii Nem. Rakovnik

*Rehydratace ATB: Vankomycin per os
*Analgetika Metronidazol i.v.

eLoperon Amoksiklav +,2 g a 8 hodin
Inf. Plasmalyte, Normix tbl.

10% Glukosa



Dne 22.12.2017 rektoskopie v ISCARE (Prof. MUDr.Lukas):
Endoskopické vysetreni do 25 cm, kde sliznice prosakla, potazena hleno
— hnisem, vysoce fragilni, zdrave sliznice nebylo dosazeno.




Rektoskopie ISCARE dne 22.12.2017 -detailnéji




DalSi diagnosticky a leCebny postup

22.12. prelozena na Gastroentrologii do NMSKB
Nemocna afebrilni, eupnoicka, hmotnost 57 kg, BMI 20,

Nutricni Skére 8, Svalovina 36,0 kg, Visceralni tuk 3,0 kg,
Basal.metabol. 1206 Kcal, Albumin 33,4 d/I, Feriitin 103 Prealb. 0.21

KO: HB:144 g/I, Leuko:11,5, Trombocyty 312
CRP:101,0 mg/l, 11,8 mg/I

JT ,Urea,kreatinin v norme.

Vytéry z konecniku, Cl.diff. : Toxin negat.



Sonografie bricha 23.12.2017: Obraz zanétlivého postizeni term. llea a
tracniku, maximum zmen v hepatalni flexure, na pricném tracniku a
aboralnim sigmatu. Jen akcentace uzlin v mezenteriu, sténa tracniku do
/ mm.
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erapeuticky postup, zena, 36 let,

Rehydratace, krystaloidy
Parenteralni vyziva - Olimel NK 8, Plasmolyte , Cernevit
Solumedrol i.v. 1,2 mg / kg hmotnosti
ATB: Ciprofloxacin v davce 200 mg a 12 hodin (7 dni)
Metronidazol 500 mg a 8 hodin i.v.
Fraxiparin 0.4 ml. s.c. Ix za 24 hod

Sipping



Levostranna koloskopie pred propusténim 27.12.2017: Obraz ulcerozni
kolitidy s regresi zanétlivych zmeén, nicméné cca 30% sliznice aboralniho
sigmatu je povlékla hlenohnisem, stfevo tubulizovaneé.

Histologicky : Aktivni UC, CMV negat.









/aver

30 leta nemocna s primozachytem UC s obrazem fulminantni kolitidy
hospitalizovana na NMSKB prekladem z Rakovniku, kolitida
komplikovana dehydrataci, malnutrici s nutnosti intervence

7. den aplikace Solumedrolu v davce 1,2 g/kg navozend ¢astecna
klinickd remise onemocnéni (3-4 stolice béhem dne,v noci 2), CRP
klesloz 100 na 12,5 mg

Dimise na Medrolu 42 mG/ den a na navrh prof. MUDr.Lukase
Azathioprin v inicialni davce 50 mg.

Indikovana biologicka |é¢ba??? Pokracovat ve snizovani kortikoidu a
priddvat Azathioprin do ddvka 2,0 mg/ kg ???



