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Crohnova nemoc, dg. 10/2010

postizeni ileocekalni oblasti a tlustého stfeva

extraintestinalni projevy: coxalgie (CAVE HLA B-27 poz.)

Biologicka terapie:
= infliximab 2/2012 — 3/2019, ex pro polékovy erythema
multiforme s nutnosti hospitalizace a parent. kortikoterapie

= ustekinumab 3/2019 — dosud

Komedikace: zadna (komplikaci IéCby azathioprinem byla
iritace pankreatu)




_ = USG bficha 2019: UZ normalni nalez véetné ileocékalni

oblasti a tracniku.

= Koloskopie 2019: CN - 1 afta v terminalnim ileu, jinak

muf, *1991 normalni nalez.

Crohnova nemoc = Laboratof 3/2020: CRP 0,2 mg/l, FC 197 ug/g, hladina
ustekinumabu 4,4 mg/L (N nad 4,5)




= zhorSeni bolesti bricha — periumbilikalni tlakové bolesti,

kontinualni, bez vazby na pfijem potravy

“ navyseni pocCtu stolic na 3-4/den, stolice fidké az vodnaté,

Y Xk U ue ..
M UZ, 199 1 bez makroskopickeé pfimési krve Ci hlenu
= afebrilni

Crohnova hemoc

= USG nalez mezenterialni lymfadenitidy, terminalni ileum bez
patologickych zmén

*= CRP 54,5 mg/l, FC 294

= kultivace stolice, parazitologie —negativni




= Kvéten 2020:
Infek€éni sérologie

Ab anti YERSINIA enterocol. IgA ELISA +++ 9,93 index

Ab anti YERSINIA enterocol. IgG ELISA + 1,90 index
_ Ab anti YERSINIA enterocol. IgA WB +++

Ab anti YERSINIA enterocol. IgG WB ++
Komentaf: Y. ENTEROCOLITICA: Metodou immunoblot jsme
zachytili IgA i 1gG protilatky proti vyznamnym antigenum sveédcici

5 X pro akutni infekci.
muz, * 1991 _ - -
IgA proti transmembranovym proteinumYopB a YopD ,a zevnimu proteinu
CrOh nova ne I OC YopE, hrani¢ni intenzitu IgA proti antigenu LcrV (low calcium response

virulence - spojeny se sekreci transmebranovych proteinu), Ail
(attachment-invasion locus protein),invasinu a YstB (termostabilni
enterotoxin spojeny s Y. enterocolitica biotyp 1A) a IgG protilatky proti
antigenam YopB, YopD, YopE, YopH,YopM a LcrV.

Do 10 dnu spontanni vymizeni obtizi, protimikrobialni IéCba
nebyla ordinovana.



Cervenec 2020:

Migrujici artralgie velkych a drobnych kloubdu, klidové artralgie +, ranni
ztuhlost +, odrezivéni +

Objektivné klouby bez otoku, bez zarudnuti, bez deformit

_ Laborator: CRP 23,7 mg/l, FC 215 ug/g, FW 30/hod, RF negativni,

ANA slabé pozitivni, anti-dsDNA negativni

muz} * 1991 Infekéni sérologie:
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= G- tyCka, fakultativné anaerobni, dobfre snasi chladniCkoveé
teploty, pfi kterych se mnozi.

= Podle somatickych O antigenu rozliSuje celkem vice nez 60
sérotypl a 6 biotypu, z nichz 11 sérotypu je pro Clovéka

Rea kt|Vn|' artritida patogennich.

= Vyskyt gastrointestinalni formy yersiniozy je v CR nizky,
evidovano je asi 400 pfipadu ro¢né, zejména u déti. (viz

po strevni infekci

T2l Taborska J. Infekce vyvolané yersiniemi. In: Benes J et al.
Yersini
ers d Infekéni Iékafstvi. Praha: Galén 2009: s. 238-240)

enterocolitica

* Prenos je alimentarni prostfednictvim nedostatecné tepelné
zpracovaného masa, zejména veproveho a veprovych vnitfnosti.

= Inkubacni doba je 3—7 dnu. Typicka je horenata enterokolitida,
¢asto s krvavymi prujmy, zvracenim a bolestmi bficha. P¥i
nekomplikovaném prubéhu trvaji obtize vétSinou 1-2 tydny.
Bakterie ma vyraznou afinitu k lymforetikularni tkani.



Reaktivni artritida

po strevni infekci
Yersinia
enterocolitica

Mezi imunopatologické extraintestinalni komplikace yersiniové infekce
patfi reaktivni polyartritida postihujici velké i drobné klouby.

Objevuje se do nékolika dnu az tydnu od zacatku stfevni infekce
u 10-30 % nemocnych.

ObtiZze mohou pretrvavat nékolik tydnt az mésicu.
Predisponuijici je HLA -B27 pozitivita.

DalSimi komplikacemi mohou byt erythema nodosum,
glomerulonefritida, myokarditida a Reitertiv syndrom.
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Zdroj: Sibilia J, Limbach F
Reactive arthritis or chronic
infectious arthritis?

Annals of the Rheumatic

Diseases 2002;61:580-587.



Yersinia
enterocolitica

Y. enterocolitica je obvykle citliva na fluorochinolony,
kotrimoxazol, cefalosporiny Ill. a vy$Si generace,
doxycyklin, piperacilin, imipenem a aminoglykosidy.

Nekomplikovany stav vétSinou nevyzaduje antibiotickou
terapii a dojde ke spontanni uprave.

K terapii pfistupujeme u protrahovanych a komplikovanych
pfipadl onemocnéni, u imunokompromitovanych pacientu
Po ATB terapii se snizuje riziko naslednych
extraintestinalnich komplikaci (viz Bottone EJ. Yersinia
enterocolitica: overview and epidemiologic correlates.
Microbes Infect. 1999; 1(4): 323—-333).

Konzultace antibiotického centra je v podobnych pfipadech
zridka se vyskytujicich onemocnéni vhodna.



= ciprofloxacin 1 gram/den na 10 dnu

= hydrochlorochin 400 mg/den na 6 tydnu

muz, * 1991
Crohnova nemoc = E-konzultace 2.9.2020:

= subj. bez obtizi, bolesti bficha nema, stolice 1-3/den
formovana, bez artralgii ¢i myalgii




