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Muz, nar. 1994

RA: otec + v 54 letech na AIM, jinak bezvyznamna

OA: v 17 letech pneumonie, atopicky ekzém, intolerance laktozy,
APPE v détstvi

AA: orechy, rajCata, pyly
RF: nekurak, alkohol prilezitostne

PA: radiologicky laborant
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Muz, nar. 1994

od r. 2013 intermitentni kfeCovité bolesti bficha, prujem, nadymani,
zhorseni po jidle, proto omezuje prijem potravy, drzi bezlaktdézovou dietu,
pecivo + lepek toleruje,
- opakovaneé elevace FC 120 — 230 ug/g, hranicni ANCA

2017 hospitalizace FN KoSice pro prujem v.s. infekéni etiologie
— koloskopie normalni

2018 koloskopie: lymfocytarni proliferace v rektu a Tl (histologie chybi)
MRE - normalni nalez

¢

Pentasa 2g/den + probiotika
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Muz nar. 1994

1/2020 vySetreni v ISCARE - zhorSeni dlouhodobych potizi, vahovy
ubytek 10 kg/ 2 roky (196cm/ 69 kQ)

Laborator: CRP 24,6 mg/l; FC 307ug/g
KO + biochemie v normé,
p ANCA ++, sérologie céliakie negativni,
stolice: kultivace negativni,
parazitologie negativni,
Clostridium difficile Ag + toxin negativni
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Sonografie bricha

154mm | 137.6mm Mpist: . 5. 3mm

Splenomegalie

Enteropatie nejasné etiologie




Koloskopie
18.2.2020
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Gastroskopie

= normalni nalez

Histologie
— zaludek, duodenum, rektum — zcela normalni nalez

—terminalni ileum — pfimérena struktura + celulizace, ojedinély lymfoidni
agregat + 1 lymfaticky folikul obvyklé velikosti

— nalez se nelisi od normy, pro IBD ani jiné zanétlivé onemocnéni
nesvedci
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Terapie

ATB - Normix, Ciprinol, Entizol
EV sipping — intolerance (zhorSeni prijmu + bolesti bficha)
Low-FODMAP dieta

Calcium carbonicum, Duspatalin ret.

!

vSe bez efektu
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Priubéh onemocneéni

zhorSeni stavu — vodnata stolice 8x denné / 2x v noci, kfece v briSe,
dalsi vahovy ubytek 2kg

MR enterografie

Elongace tracniku, jinak na kliCkach tenkeho streva i tracniku bez zretelné
patologie, bez zanétlivych zmén, splenomegalie (17cm)
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Kapslova enteroskopie

IntroMedic &

polypoza celého tenkého stfeva — maximum v terminalnim ileu
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Motorizovana spiralni enteroskopie

— mnohocetné drobné polypy vzhledu hyperplastickych polypu s maximem
v duodenu a oralnim jejunu, v aboralni Casti jejuna jiz jen ojedinelé
— Cronkhite Canada sy? FAP? Lymfoproliferativni zmeny ?

Histologie: nebyly zastizeny zadné dysplastické nebo nadorové zmeny,
v aboralnim ileu loziskovy chronicky pfevazné lymfocytarni infiltrat
— nalez nesvédcCi pro nadoroveé ani jednoznacné definované zanétlive
onemocneni
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Imunologické vysetreni

Laborator: ANA silné pozitivni1:1280; Anti dsDNA pozitivni; Anti SS-A (Ro52)
pozitivni; jinak bez vyznamnéjsi odchylky

Zaveér: neni pritomen imunodeficit v protilatkoveé slozce (nejde o CVID ani
jinou hypogamaglobulinémii, neni pfitomna bunécna imunopatologie

— suspektni incipientni systémova autoimunita typu SLE Ci MCTD,

lupus enteritida ?

( neni systémovy zanét, anémie, hypokomplementémie, klinické symptomy
pouze GIT, moCovy nalez negativni, renalni funkce v normé)

W

Terapie: Medrol 32 mg/ den — postupné | + Caltrate, Kalnormin
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— starSi specifické zmény v pravém
plicnim vrcholu

— nelze vyloucit nevelkou infiltraci
vpravo basalne

CT plic

nékolik drobnych nodult subpleuralné bilateralné
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Soucasny stav

Klinicky bez bolesti bficha, stolice 1x denné, formovana, unava 0,
vaha + 8kg (76 kg)

Laboratof: CRP 7,8 mg/l , FC — neni k dispozici
| ANA konecny titr 1:640, anti-dsDNA negativni

Aktualni terapie: Medrol 8mg/den, Caltrate, Kalnormin

Doporuceni: Medrol |[4mg/den + Plaquenil 200mg/den
— Medrol postupné vysadit, pokraCovat Plaquenil 200mg/den
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Lupus enteritida

malo Casty projev SLE, frekvence neni znama — kazuisticka sdéleni,
zeny : muzi = 14:1

Klinické symptomy: bolest bficha (97%), zvraceni (42%), prujem (32%),
rozvoj stfevni nekrézy (7%), mortalita (2%)

Laboratof: hypokomplementémie (88%), anémie (52%), leukopenie nebo
lymfopenie (40%), trombocytopenie (21%)

Zobrazovaci metody: CT/MRE — edém stény, abnormality mesenteria,
dilatace streva

Histologie: vaskulitis 6%

Terapie: systémoveé kortikoidy
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Etiologie enteropatie?
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