Kazuistika: Tézka levostranna forma UC u 35 leté nemocné komplikovana
planymi nestovicemi

IBD anamnéza:
od 2/2015 UC — proktitida do 25 cm

- 3/ 2016 relaps UC s nedostatec¢nou odezvou na lécbu kortikosteroidy, zhorseni
pfi davce Prednisonu 20 mg/den.

- 0od 4/2016 intenzifikace Iécby o AZA

- od 7/2016- do 8/2017 ve studii ( IFX vs etro), nasledne open label studie s
etrolizumabem

- 8/2017 vyrazné zhorseni a lecba kortikody za hospitalizace, po propusténi obr.1

- 0d 9/2017 Adalimumab a ukoncena 11/2017 pro neucinost. Od 2/2018 Entyvio
+ Azathioprin 50 mg, Cortiment 9 mg/ den
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Kazuistika: Tézka levostranna forma UC u 35 leté nemocné komplikovana
planymi nestovicemi
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Kazuistika: Tézka forma UC u 35 leté nemocné komplikovana planymi
nestovicemi

Od 12.3 do 23.3. 2018 pro zhorseni obtizi hospitalizace pro vysokou aktivitu
choroby

15 stolic prevazné v noci s tenesmy a defekaci krve , teploty 38 st C, obtize trvaji
cca tyden, Entyvio 300 mg pred mésicem

za dva mésice zhubla 14 kg, anemie s poklesem HB na 84 g/I

AA: Metronidazol, Biseptol, ACP

EA: pri pfijeti negativni

FA: 2 x aplikce Entyvio 300 mg, Imuran 50 mg, Cortiment 9 mg, Ciplox + Entizol,
Ferinject 3x 10 ml



Kazuistika: Tézka forma UC u 35 leté nemocné komplikovana planymi
nestovicemi

Obj,: Teplota 38.st C, Hmotnost 52 kg, Vyska 175 cm, BMI 16,7
Puls 127, TK 110/60 mmHg

Nutricni skore: 6

KO: Leuko 7,5, Hb. 86 g/I, trombo: 401, ab.lymfopénie 1,4..0,8
NA: 126, Kalium: 3,21, Chloridy: 101

Urea: 3,5, Kreatinin v seru 3,3 mmol/I

JT: Bilirubin: 17,9, AST: 0,22, ALT:0,13,GMT: 1,16

CRP 96 mg/I, FC:990, HSV 1,2 IgM negat. (< 0,05),

Stolice na Clostridium difficile negat, vytéry na Salmonelu negat,



Terapeuticky postup, zena, 36 let,

Rehydratace, krystaloidy
Parenteralni vyziva —Olimel NK 8, Plasmylate , 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.
4x tranfuze Ery masy
Fraxiparin 0.4 ml. s.c. Ix za 24 hod

Sipping



Rektoskopie 12.den |éCby\ kortikosteroidy 2,2 mg/ kg

Endoskopicke vysetreni do 30 cm, kde sliznice prosakla, potazena hleno
— hnisem, vysoce fragilni, zdravé sliznice nebylo dosazeno. Histologie:
Obraz aktivni UC tézkeho stupne, CMV negat




Kazuistika: Tézka forma UC u 35 leté nemocné komplikovana
planymi neStovicemi

1. Ani 12 den intensivni lécby nebylo docileno klinické remise
onemocneéeni - 15 stolic, tenesmy, teploty do 38 st. C,

2. Nemocna indikovana k subtotalni kolektomii a prekladu do H.
Kralové

3. 13.den pobytu vysev hnisavych pustul v obliceji, na krku a
hrudniku véetné vlasové pokryvky hlavy, nemocna uvadi subj
zlepsSeni 5 stolic za noc, bez krve, afebrilni ( HSV 1,2 1gM negat,
VZV IgM 1,4 (0.00 — 0.90)

14. den pobytu serologicky potvrzeny plané nestovice -
5. Preklad na Infekni kliniku Nem. Na Bulovce



Kazuistika: Tézka forma UC u 35 leté nemocné komplikovana planymi
neStovicemi

Dne 28.3. 2018 preklad zpét na GE odéeleni NMSKB
Subj 5 stolic za noc, bez krve , afebrilni
KO: Hb 87g/I, CRP 45 mg/I, FC:1330 ug/g

Aplikovana 2x ery masa, ATB, Solumedrol 40 mg /den, parenteralni
vyzZiva .

7.den propustéen do domaciho léceni.
U nemocna nebyla navozena ani klinicka remise onemocnéni.






/aver

1. Zhorseny prubéh tézké formy UC interkurentni infekci varicelou

U vSech imunokompromitovanych nemocnych je indikovana lécba
Herpesinem i.v. v davce 750 mg a 8 hodin po dobu 10 dnu za
hospitalizace na infekénim oddéleni.

U nasi pacientky nebyl cileny dotaz na kontakt s infekénimi
chorobami (nemocna prijata 5. den po kontaktu s varicelou a byla
tak v kontaktu s 10 pacientkami

Dalsi lecba- biologicka? STC ?



