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Žena, nar. 1985 - Anamnéza

• Od r. 2014 léčena pro UC s mírnou až střední aktivitou a s vleklým 
průběhem

• Léčena lokálně  a celkově mesalazinem
• Od roku 2015 léčena na kožním oddělení pro furunkulózu postihující DK a 

hýžďovou oblast
• XI.2016 silné bolesti zad, hospitalizace
• XI.2016 neurochirugickém oddělení v ČB provedena evakuace 

intraspinálního abscesu v oblasti L5-S1
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Žena, nar. 1985 - Anamnéza

• Kultivačně prokázán Staphylococcus aureus
• Léčena Dalacinem, Oxacilinem po dobu celkem  5 měsíců  
• VII.2017 kontrolní MR kompletně zhojena
• VIII.2017 aktivizace UC, nereagující na vysoké dávky mesalazinu a 

Cortimentu
• Otázka další léčby: kortikoidy se systémovým efektem ?  Imunosupresiva ? 

Jiná léčba ?  
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Vedolizumab

• Selektivní, biologická léčba bez systémového imunosupresivního efektu
• Vysoce efektivní  uUC
• Nemá vliv na kožní infekce, furunkulózu
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Děkuji za pozornost 


