Pacientka nar.1965

Gastroenterologickd ambulance Urazova nemocnice v Brné
MUDr. I. Cechova



Anamneéza: zena nar. 1965 (kuracka)

* 1995-pankolitida- hodnocena jako IBD typu UC
e 2001 relaps pankolitidy - endoskop. ulcerace a polypoidni zmény-nasazeny
kortikoidy + AZA-2003 -remise, kortikoidy byly vysazeny

e 2015-relaps pankolitida, infekéni komplikace: campylobacteridza
preléCena ATB a nasazeny kortikoidy, nedosazeno remise-konzultovano s
centrem biolog. Iécby FN Brno IGEK, anti TNF nedoporuceno, doporucena

kolektomie

e 2015-2016-ASA+ AZA+ Prednison 10 mg-pretrvava chronicky aktivni
onemocnéni

* 9/2016 zhorseni obtizi, endoskopicky pankolitida , hyperemie, ulcerace
postizeni segmentarni, pac. zarazena do studie s vedolizumabem

* 11/2016-11/2017-pac. na 5ASA + AZA + studie - vedolizumab i.v. vs
vedolizumab 108mg s.c. 1x za 2 tydny



Anamneéza: zena nar. 1965

* 10/2017 celkové obtize mirnéjsi infekci a endoskopicky nalez jevi mirné zlepseni

e 12/2017 pokracuje v oteviené studii, kterd je na 5 let , kde dostava ucinnou latku
vedolizumab 108 mg s.c. a 14 dni

* 2/2018 zhorseni obtiZi, komplikace periproktalnim abscesem, IéCena chirurgicky,
provedena koloskopie ,kde nalez drobnych ulceraci vlevo, pac. presla do intenzivniho
ramene studie vedolizumab 108mg s.c. 1x tydné, kortikoidy postupné vysazeny 9/2018

* 10/2018 zjisténa analni fisura osSetrena chirurgicky

e 11/2018 mirné zhorseni obtizi-koloskopie s ndlezem segment. aktivity v rectu a sigmatu-
segmet. aftosné az ulcerativni postizeni do 50 cm, dale do caeka nalez v normé. Obtize
acientky stridavé-stolice cca 4x denné kasovita, obcas bolesti bricha ,ale proti zacatku
écby vedolizumabem vsak celkové udava vyrazné zlepseni, je bez kortikoidU, proto
stale na stavajici lécbe,i kdyz efekt neni optimalni...

* 2/2019 opét infekce campylobacterem, zalé¢eno ATB dle citlivosti(jina infekce
neprokazana CMV, stolice kult., clostrit. atd.vSe negat.), 4/2019 kontr. stolice na kult. 3x
negativni



Anamneza: zena nar. 1965

e 5/2019 uddva vyrazné zhorseni poslednich 14 dni, zhubla
cca 5 kg, bolesti bricha.

* FA: Asacol 400 3x2,Imuran 50mg 2x2 tj .2,5 mg /kg/den, Nolpaza Ixl,
Vedolizumab 108 mg 1x tydné v ramci studie.

e Zhodnoceno jako chronické aktivhi onemocnéni (stfidavé obtize, hubnuti,
prujmy)
 stridavé hypokalemie, trvale hypomagnesemie, ale bilkovina a albumin v

normé, CRP 15-30, KO norma, jen trombocytdza kolem 400 000) -
zvazovana zmena lécby- jiné biologikum ? nebo operace? , metotrexat ?



Anamneza: zena nar. 1965

16.9.2019 — 3.10.2019 hospitalizace pro tézky stav

* Tresavky, zimnice, prujmy, bolesti kloubu, pocit slabosti
 Lab.: CRP 240mg/I, leu 12.5, trombo 652, Hb 105 g/I

e K2.7mmol/l, Na 134mmol/I,

* Kultivace stolice a toxin CD negativni

* Antibioticka terapie (Augmentim, Cipriniol, Metronidazol)
 Zlepsovani stavu a postupna normalizace lab. vysledku

* Vedolizumab 108mg s.c. vysazen

* Medikace: Asacol 2.4g, Imuran 100 mg, Prednsion 40mg



Anamneéza: zena nar. 1965

e 27.9.2019 Koloskopické vysetreni

 Normalni nalez: terminalni ileum a pravy tracnik, zarudlé usti
apendixu; od lienalni flexury distalné prosakla sliznice s viedy, misty
fisuralnimi v sigamtu vzhled sliznice - cobblestone; distalni rektum
intaktni (cca 10cm)

* Perianalni oblast klidna, neni pistél, absces, infiltrat (EUS)

* Histologie: nalez kompatibilni s dg. chronické aktivni IBD kolitidy, v
rozsahu vysetreného s rysy favorizujicimi dg. UC - pro specifikaci
subtypu vsak nutna klinicko-patologicka korelace. Znamky CMV
infekce morfologicky ani imunohistochemicky neprokazany



Jakou ma nemoc? Jaky dalsi postup zvolit?
* Anti-TNF |écba ?

e Ustekinumab ?

* Imuran a mesalazin ?

* Protrahovana lécba antibiotiky ?

* Operace ?



