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Zena, * 1994, UC

o ulcerdzni pankolitida od roku 2010 (od 16.roku véku)
» 2010 — 2011 biologicka Iécba IFX — neodpovidavost
» konec roku 2011 — IBD centrum ISCARE

i 4/ 2011 anus prosaly, v rektu je kypra, prosékla, drobn & granulovand sliznice bez cévni kresby, nejsouv  Fedy ani eroze

(Mayo 2), poté prostupujeme do oblasti sigmatu a desc  endentu, kde je sliznice bez cévni kresby, prosaklas pontann é
nekrvacejici (Mayo 1); od poloviny transversa na dno céka jsou t €z8i zmény s drobnymi povrchu v  Fidky (2-3mm) s proséaklou,
kyprou sliznici, az na dno céka (Mayo 3), poté prostup  ujeme intaktni chlopni do terminalnihoileaccad o vzdalenosti 20ti cm
and chlope i, kde je sliznice prosakla s drobnymi erozeminapo  vrchu, biopsie z oblasti ilea, tlustého st ~ Feva a z rekta.

« Zaveér: extenzivni kolitida vysoka zan étliva aktivita Mayo 2-3 a "backwash ileitida"

— navrh: kolektomie, do€asna terminalni ileostomie s ponechanim pahylu
rekta, po stabilizaci stavu v druhé dobé provedeni ileo-pouch-analni
anastomozy s pojistnou ileostomii a ve treti dobé uzavreni stomie

ALE
— pokus o konzervativni terapii kombinaci AZA + CS + 5-ASA, dosazeno
remise

« ISCARE
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» 2012 leukopenie jako nezadouci ucinek IéCby AZA (leuko 3,8 ... 2,7)

» poSkozeni jater jako projev hepatotoxicity mesalazinu (ALT 1,74, AST 2,43,
GMT 2,54)

* ponechana monoterapie malou davkou CS — uspokojivy stav az do konce
roku 2017
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e relaps na prelomu let 2017/18
15 stolic/den, 5-6 stolic/noc, tenezmy, krev ve stolici, bolesti bficha, hubnuti

» koloskopie 9.2.2018: tézke zanétlive zmény od rekta do poloviny transverza
Mayo 1 s mnozstvim hlenohnisu a v céku tézke zanétlivé zmeny s
mnohocdetnymi erozemi

l

* VDZ (Entyvio)

O ISCARE
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» VDZ neuspokojiva odpovéd na indukeni IéCbu

l

* intenzifikace le€by, bez pfinosu
» opakované nutnost hospitalizace pro celkove tézky stav
 koloskopie 30.8.2018 Mayo 3 v celem tlustém strevé

{

* biologicka le¢ba vedolizumabem byla ukon¢ena
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» od 9/2018 kombinovana IéCba cyklosporin + methylpredisolon, bez efektu
 koloskopie 2.10.2018 vysoce aktivni UC postihujici 3/4 tlustého streva
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velmi tézky priabéh UC u mladé Zeny

Selhani biologické 1eé¢by TNFi a anti-
integriny

Kontraindikace podavani AZA a 5-
ARSYAN

Neodpovidavost na kombinovanou
iImunosupresi CS + CyA

O ISCARE

JSOU moznosti
konzervativni
terapie jiz

vy erpany?
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IVIG?

* Horton et al., Inflamm Bowel Dis 2017;23(7):1080-1087
— 55 nemocnych s IBD, 23 CN, 15 UC, 16 pouchitis
— IVIG: nejméné 1 davka 400 mg/kg
— snizeni skore tize nemoci po IéCbé: HBI p=0,007, parcialni Mayo skoére
pP=0,002, modifikovany index aktivity pouchitidy p=0,008, s vyjimkou
pacientu pozitivnich na infekci Clostridium difficile.

» Merkley et al, Inflam m Bowel Dis 2015;21(8):1854-1859
— 24 nemocnych
— IVIG: 400 mg/kg tfi dny po sobée, a poté & 1 mésic

— Kilinicka odpovidavost definovana jako pokles HBI o vice nez 3 body nebo
pokles CRP o vice nez 25 %. Klinicka remise definovana jako HBI < 5,
bez nutnosti chirurgické intervence, a vymizeni symptomd.

— Odpovidavost: 79% pacientu, endoskopicka remise 62,5 % pacientd.
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IVIG?

» off-label indikace

« 2.10.2018 Upozornéni SUKL k pouzivani intraven6znich imunoglobulind

... V roce 2018 eviduje SUKL vyznamné zvySeni poptavky po intravendznich imunoglobulinech. Dochéazi k
narastu pouzivani IVIG v indikacich, které nejsou schvaleny v jejich rozhodnuti o registraci tj. nejsou v souladu
s platnym souhrnem daju o pfipravku (,SmPC"). Toto tzv. ,off-label” pouziti, vS8ak mize ovlivnit dostupnost
téchto léCivych pfipravkl pro schvalené indikace.”

* V pfipadé off-label indikaci musi byt pouziti v souladu s ustanovenim § 8 odst. 4,
zakona €. 378/2007 Sb. o léCivech, v platném znéni, tj. oSetfujici lekarf muze takto
pouzit IVIG pouze v situaci, kdy skute¢né neni mozna jina lé¢ba dostupnymi
registrovanymi léCivymi pfipravky, kdy pacienti jsou refrakterni na kombinovanou
imunosupresivni lé€bu, takova Ié€ba off-label pfitom musi byt ovérena védeckymi

poznatky.
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» Kolektomie?

e Ustekinumab?
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IVIG?

 Privigen 20 g po dobu 3 dnu za sebou (tj. 60 g celkem)
 V pripadé efektu zajistovaci leCba Privigen 20 g i.v. po mésici

* Privigen 20 g ... 27 330 CZK

e Stelara90 mg .... 51 914 CZK

» Kolektomie totalni s ileadlnim pouchem a ileoanalni anastomoézou,
panproktokolektomie .... 11 419 bodu

Jejunostomie, ileostomie nebo kolostomie .... 3 301 bodu
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