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Ulcerozni kolitida a hemolyticka anemie
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Zavaznou, pomerné vzacnou mimostrevni komplikaci vysoce aktivni UC je
autoimunni hemolyticka anemie (AIHA). Jeji zacatek je spojen s interkurentni
infekci nebo relapsem ulcerdzni kolitidy.

Kombinace autoimunni hemolytické anémie (AIHA) a IBD je udavana od 0,2-1,7
%.

V lécbé AIHA s tepelnymi protilatkami se v I. linii stale uplatnuje podavani
kortikosteroidd v davce 1.0-1,2 mg/kg i nékolik mésicl

U vétsSiny pripadu aktivni UC v kombinaci s AIHA se osvédcila imunosupresivni

|é¢ba cyklofosfamidem v ddvce 1,5-2 mg/kg/den nebo azathioprin v davce 1,5-2
mg /den, event. |écba biologickymi preparaty

U rezistentnich pripadu prichazi v ivahu kolektomie a /nebo splenektomie (2)
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- MuzZ nar. 1987

OA: od détstvi mirné asthma bronchiale, 1x zapal plic SA: IT v MSD, nekurak

UC od roku 2006 — extensivni tvar

2015 tézky relaps UC /MAYO skére 10/

Ko+ diff: Leuko: 14,3 10/°; Hb: 165 g/|,

MCV: 86 fl, Trombocyty : 419 (10/° , CRP 35.5 mg/I, Fe 7.5 umol/I

* Koloskopie : pankolitida, v pravé poloviné Mayo 2, vampule a v sigmatu Mayo 3

Prednison 40 mg/d, 5-ASA 3,0 g/den, Azathioprin 2mg/kg (vysazen pro
nesnasenlivost)
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| MuzZ nar, 1987

3.1. 2016 — Golimumab v indukéni davce 200 mg/100 mg a dale 50 mg a 4 tydny
s.c., pri kontrole 23.3.2016 byl remisi

10.11.2016 - uddava zhubnuti 3 kg/2 mésice, frekvence stolic 7-8 za den; CRP
31,7 Hb174 g/I, FC 2500 ug/g

» Koloskopie: pankolitida, vampule a v sigmatu mukopurulentni exudat, s vredy -
Mayo 3

Od 17.11.2016 intenzifikace biologické Iécby Golimumab 100 mg a 4.tydny + 5-
ASA 3.0 g/ den + Cortiment 9 mg/ den + ATB ( Entizol + Ciplox 500mg).






Muz nar, 1987

* EA: srpen- fijen 2016 pracovni pobyt v Néemecku a v Londyné

Od 27.11.2016 zhorseni stavu- vlhky kasel, teplota 38-39 st C, zimnice, pocit
kratkého dechu, bolesti na hrudi, tmava moc

1.12.2016 febrilni, tachypnoicky, iktericky
TK 90/60 mmHg, P 122., DF 32/min, saturace pO2 84.5%

* Na plicich vpravo vyrazné oslabené dychani, vlevo zesilené. Bricho prohmatné,
bez hmatné rezistence. Jatra nezveétsena, slezina nenarazi, krajina ledvin
nebolestiva. Dolni koncetiny bez otokul, bez znamek zanétu, periferni pulzace
hmatné.
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~ Mwuz nar. 1987

(prijeti k hospitalizaci 1.12.2016)

KO: Leu: 33 x 10/° |, Ery: 2,22 x10%2/I, Hb: 77 g/l, MCV: 102 fl, Trombocyty: 331x
10/° |

e Bilirubin 83,4, konjug 14,9 umol/I, AST, ALT, ALP, GMT v normé
Primy CoombsUv test: pozitivni

D-Dimery: 3.10 (0.00 -0.50)
EKG: sinusova tachykardie 120/min., rotace osy doprava, prechodna zéna ve V6,
blok RBBB, P-pulmonale ve Il., Ill., AVF, negat. T ve V1-V3

ECHO : LK bez lokalizované poruchy, EF 65%, dilatace PK; AT - tézka plicni
hypertense



RTG S+P: Napadné vyssi perfuze levé plicea
asivni plicni embolie 1.dx
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Dalsi diagnosticky postup a [éCba

* Dne 2.12.2016 — provedena na lll. Interni klinice VF-UK systémova trombolyza s
dobrym efektem

. DiaEnostikovvé,ngvhereditérn|' trombofilie deficit aktivatoru plasminogenu; dop.
antikoagulacni |écba

* Autoimunni hemolyticka anemie s pozitivnimi tepelnymi protilatkami —zahajena
|é¢ba Prednisonem 40mg/den
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Dalsi vyvoj onemocneéeni lécba

Dne 18.1.2017 zahajend lécba infliximabem v davce 5 mg/ kg hmotnosti
Prednison 20 mg / den, LWMH v terapeutické davce 0.1 ml/ kg

Od 13.4.2017 pro nizké hladiny IFX- intenzifikace Ié¢by na 7,5 mg/ kg hmotnosti.
Dne 10.11.2017 bolesti kloubu a |é¢ba byla ukoncena 23.11.2017

Dne 7. 1. 2018 zahajena lécba Vedulizumabem v klasickém indukénim rezimu O-
2-6 tydnU a dale 1 x za 4 tydny 300 mg i.v. + Medrol 32-24 mg/ den do
23.2.2018, déle tapering Medrol 16 -8- 4 mg/den do 3.2.2019
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Koloskopie 21.5.2017 — 20. tyden |écby Entyvio




- Dalsi vyvoj onemocnéni

Dne 20.2.2019 pri kontrole uvadeéel zhorseni namahové dusnosti, bez
teplot, stolice 1x dennée, afebrilni, vaha stabilni 62 kg
KO: Leukocyty 20.3 x 10/°I, Erytrocyty 6.27 x 10/%2l, Hb.176 g/I, MCV 8.2 fl

Dif. manual: Neutrofily 40, Eosinof.seg. 14, Basofily 1, Monocyty 11, reaktivni
formy lymfocytu, Schistocyty, Sférocyty, Howell-Jolliho téliska

CRP 11.0 mg/I, JT v normé, FC 65 ug/g

Levostranna koloskopie 4.4.2019 — ampula symetricka s cévni kresbou, zastizen
jeden drobny zanétlivy polyp, v sigmatu strevo tubulizované, bez znamek zanétu

27.2.2019 Ventilacné-perfuzni scan — nalez odpovida probehlé plicni embolizaci
vetsiho rozsahu nejasného stari, prakticky uzaver praveé plicnice NYHA I1.-lIl.,

Intenzifikace antikoagulacni IéCby Eliquis 2x5 mg; objednan k diagnosticka
hospitalizaci na Il. Interni kliniku VFN-UK
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Zaver
U vysoce pacienta s chronicky aktivni UC a s hereditarni trombofilii a koincidujici

AIHA s probéhlou masivni plicni embolii vedle terapie vedulizumabem ke kompleni
remisi UC

Vysoka plicni hypertense vznikla pri opétované plicni embolii
Neni jasna pricina absolutni leukocytozy a lymfocytozy a polyglobulie

U nemocného je planovana diagnosticka hospitalizace s eventualni end-
arterektomii plicnice v mimotélnim obéhu.



