Pacientka ¢.3 V.P. nar. 1986



Anamnéza

* 6/2002 incize a drendz ischio-rektalniho abscesu

* 10/2002 kompletni vys. na détském odd. Nem. J. Hradec se zavérem
CN, ASCA pozit., ileo-kolitida

* 11/2002 zahajena |é¢ba — Prednison, Salofalk, Ciprinol, Entizol

* 03/2004 vyrazné zlepSeni — vymizeni sekrece z pistéle, normalni
laborator — od té doby pistél zhojena, dale (pozn.: az dosud) bez
recidiv, redukce davky Sulfasalazinu na 2g/d., predani do péce
gastroenterologa pro dospeélé



Prubeh nemoci |I.

* 1/2006 koloskopie: ojedinéle drobné vredy termin. ilea, (CRP
stacionarni — 18 mg/I, nizké Fe, jinak KO i BS v normé), |é¢ba
Budenofalk 9mg/d. + Salofalk 4g/d., enteroklyza 2/2006 postizeni cca
20 cm Tl bez stendzy Ci pistéle

* 3/2006 Medrol 16 mg/d., 1.6.2006 pro dalSi — mirnou — progresi
zanétl. parametru pridana ATB (Ciprinol + Entizol), pac. nadale
asymptomaticka

» 7/2006 a 8/2006 soustavny pokles CRP, trvd anémie a hyposiderémie,
lehka hypalbuminémie

* 4/2008 pokles CRP na 7mg/I, jinak norm. laboratof, postupna redukce
davky Medrolu



Prubeh nemoci Il.

10/2009 - 4/2010 CRP pod 3, norm. KO — klin. i labor. remise, ktera trvd i 11/2009 a 1/2010 -
3/2010 bolesti P-hypogastria CRP 6 mg/|, leu 11,4, norm. Fe — v.s. lehka reaktivace, zvySena davka
Medrolu na 8mg/d, Imuran a Asacol stejné

9.6.2010 pac. v amb. pro biol. th IBD Nem. C. Budé&jovice — pouze zavedena do evidence /
poradniku k biol. th, s tim, ze si pac. rozmysli své stanovisko k této |écbé,

5/2013 koloskopie: perzistujici mirné kataralni zndmky m. Crohn termin. ilea, jinak norm. nalez
vCetneé cca 15 cm termin. ilea, th ponechana — pac. chtéla pro planovani tehotenstvi |é¢bu dokonce
vysadit

10/2013 gravidita, ponechdna zavedeni th,

2/2017 druha gravidita, TP za 2 més. (4/2017), mirny pokles Fe, jinak trva klin. i labor. remise,
stejné jako 10/2017, gravidita i porod a poporodni priibéh opét zcela bez komplikaci

5/2018 sideropenie —jinak norm. labor. profil, CRP v normé, znovu substituce Fe

11/2018 uprava parametru Fe, klinicky i laboratorné trvajici remise



Prubeh nemoci Ill.

* 1/2019 pfi rutinni kontrolni koloskopii nové prominence intaktni
spodiny céka v oblasti predpokladaného usti appendixu dif. dg.
submukosnim ¢i extramuralnim Utvarem?, mirna elevace FC (332
ug/g), normalni KO i BS véetné CRP a Fe, indikovana MR-enterografie

e 3.2019: meziklickovy infiltrat P-meso-hypogastria a fibrosni zmeény pri
m. Crohn, se zavzetim klicek abor. ilea, termin.- ilea a appendixu, se
stenosou a mirnou prestenotickou dilataci jedné z klicek aboral. ilea

e 4/2019 trva klin. remise onem. — pac. asymptomaticka, FC stacionarni
(377 ug/g). Zvysena davka AZA opét na 2mg/kg, jinak Asacol 400mg
1-1-1,Maltofer 1-0-1



MR - enterografie 26.3.2019




Jaké je Vase doporuceni ?

* Chirurgicky vykon: IC- resekce

 Pokracovat ve sledovani a medikamentozni
terapii (Imuran/Asacol)

e Zavedeni biologickeé lécby
*Jiny postup



