Atypicka komplikace u pacientky s UC

Martin Vasatko



zena, nar. 1986
Dg: UC 2004, pankaolitis
od pocatku kortikodependentni typ onemocneni

iIntolerance AZA a 6-merkaptopurin (zvraceni,
bolesti bricha)

od 12/2011 Infliximab, ukonceno 4/2012 pro
inefektivitu a psoriaziformni dermatritidu

poté pouze 5-ASA a kortikosteroidy



» 0d 8/2014 adalimumab 40mg a 2 tyd.
» 0d 4/2015 intenzifikace a 1 tyd.

« ukonceno 7/2015 pro ztratu ucCinku (dostatecna
hladina, neg. protilatky)

» 0d 9/2015 studie Hickory (antiintegrin) s velmi
dobrym efektem

» 11/2016 ukoncCeno pro graviditu

o V prubehu gravidity zhorseni onem.,
kostikosteroidy, 7/2017 porod sekci



« 11/2017 rektoskopie:

postizeni min. do 35cm, mnohocetné vredy,
hlenohnis, Mayo 3

. 11/2017 UZ:

aktivni zanetlive zmeény do hepatalni flexury, P
tracnik a IC obl. bez zmeén

. terapie : kortikoidy + 5-ASA
» 2/2018 vedolizumab



. 4/4/2018 zhorseni stavu, stolice 10xd, bez teplot,

kfreCe DKK, bolesti v bederni obl. — i.m. aplikace
lokalniho anestetika

» 12/4/18 progrese obtizi, hospitalizace
. dif dg:

- avaskularni nekréza femuru
- psoatovy priznak

- spondylodiscitis

- sakroileitis



CT bricha a MP neg.
chirur. a gynekol. nalez negat.

MR panve: netypicka bilat. sakroileitida,
zanétlivé prosakinuti glutealnich svalu s
abscesem

afekce na P pazi- susp. EN
KS, ATB, NSAIDS
23/4/18 preklad na OAM VFEN
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« punkce pod CT kontrolou- malé mn. hnisaveho
obsahu, kult. neqg.

« ATB Th: tienam, vankomycin, metronidazol,
linezolid

« 10. den hospitalizace pac. dimitovana v klinicky
stabilizovaném stavu



« Dg zaver: ?
- UC, susp. mimostrevni relaps

- Postaplikacni reakce — absces - na i.m. podani
lokalniho anestetika

- Nezadouci ucinek medikamentozni terapie
(vedolizumab, KS)



