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M. V., rocnik 1994 (26 let)

» OA: Crohnova choroba a jeji komplikace, jinak sine

» PSA: zdravotni bratr, t¢. plny ID, Zije s pfitelkyni

» Abusus: nekoufi, abstinent

» Alergie: metronidazol intolerance, kozni exantém po AZA, véeli bodnuti

»RA: matka i sestra CN (obé dlouholetd remise na AZA), babicka UC
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» Crohnova choroba - Montreal Al (dg v 13letech-rok 2007), L3 +L2 +L4
(postizeni tracniku, ilea, duodena a pyloru), B3 (perforujici typ) p-perianalni
pistéle

» ve sledovani FN Motol od doby dg 2007

» od roku 2012 predan do Centra péce o zaZivaci trakt, Nemocnice AGEL

Ostrava Vitkovice

»0d détstvi komplikovany pribéh nemoci, bez dosazeni trvalé remise
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Operace

» 2/2013 drenaz abscesu pfri levém tracniku, po resekci descendens a

sigmatu s terminalni kolostomii a rektostomii
» 8/2016 parastomalni pistél a parastomalni flegmoénou

» 10/2016 subtotalni kolektomie s extirpaci stomie, ileorektalni

anastomoza
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» Clostridiova kolitida 2009, 2011, 2013

» opakované enteralni vyziva sondou

» periandlni postizeni v dobé dg, poté klidné. Dalsi rozvoj v roce 2018 s

nutnosti drenaze setony
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Medikamentozni |écba » MTX od 1/2019 do 10/2019 s rozvojem

» AZA od 2007 do 2017, sekundarni selhani pancytopenie a GIT intolerance

» ADA od 2008 do 2013, ve studii, sekundarni > Opakované systémova kortikoterapie (i.v. +
selhani

per os), vidy s parcidlnim efektem

> IFX od 2013 do 2014 (v€etné intenzifikace) » Opakované ATB terapie v priib&hu nemoci

» reindukce ADA 2014 do 2017, sekundarni

selhani

> UST od 3/2018 do 4/2019, intenzifikace a 4tt, ~ VDZod 1/2019 co 8tt
SS
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» Pacient s Crohnovou chorobou, subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomozou nyni na

terapii vedolizumabem

» Po celou dobu od dg neni v remisi, opakované CRP 20-40, zndmky anemie sideropenie +

chronickych chorob s Hb kolem 100

» Posledni koloskopie se stenozou ileorektdIni anastomozy, dle MR délka stenozy 5-7cm (zndmky

aktivniho zanétu), s prestenotickou dilataci. Klinicky bez pasazovych obtizi, “stabilni stav”

» 9/2020 nové rozvoj abscesového loZiska ve sténé brisni (v dolnim pélu jizvy po laparotomii),

prokazana “filiformni” enterokutanni pistél (distalni ¢ast ilea), provedena perkutanni drenaz
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Koloskopie 9/2020

» stav po subtotdlni kolektomii s ileokolickou anastomozou ve 20cm,

klidné perianalni postizeni se zavedenymi setony
» stenoza analniho kandlu, dilatovana digitalné

» stenoza ileokolické anastomozy s viedy, neprostupna pro gastroskop,

nedilatuji
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MR enterografie 9/2020

» st.p. evakuaci abscesového loziska ve sténé bfrisni, v.s. drobna

filiformni pistél z oblasti neoterminalnho ilea do stény brisni

» zesileni stény neoterminalniho ilea na 8mm délky min 6cm,

prestenoticka dilatace na 60mm, dilatace rekta

» bez patrnych skip Iézi na tenké klicce
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Laboratorni odbéry 9/2020

» CRP 26, Hb 97, MCV 80, Fe 6, feritin zvyseny, transferin norma, sTfR
norma, Plt 735, WBC 7.7, albumin 36

» fekalni kalprotektin 1098
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Dalsi postup v lécbé?

» chirurgické reseni? lleostomie, resekce stenotického Useku s pistéli.
Vyhledové obnoveni kontinuity (pahyl rekta 20cm, klidny)?

» intenzifikace biologické lécby VED na 4tt interval?
»strava-sonda v min opakované, nyni odmita

Pozn. od 9/2020 je na CDED
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Dékuji za pozornost



