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Zena, *1996, Crohnova nemoc

RA: maternalni dédecCek a stryc M.Bechtérev, bratr *2007 porucha pfijmu
potravy

OA:

— opakované KHDC a KDDC od novorozeneckéeho véku
(sinusitidy,mesaotitidy, bronchitidy, bronchopneumonie)

— st.p. TE pro chron. tonzilitidu ve 4 letech (2000)
— chron. recidivujici nosni polypdza, st.p. polypektomii (2014)
— juvenilni menometrorrhagie

AA: polyvalentni inhalacni alergie, alerg. exantém po Augmentinu
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

Anamnéza IBD

» od 13.roku véku (cca od r. 2009) trpéla na tézké a protrahovaneé febrilni
stavy provazeneé hubnutim a prujmy (BMI v puberté 15 — 18), opakované
vySetfovana v¢. fady hospitalizaci, ATB IéCba 5-6x ro¢né

» dg. Crohnova nemoc s postizenim duodena, zaludku a terminalniho ilea a
mimostrevnimi kloubnimi projevy stanovena az v 18 letech (2015)

— CT enterografie 5/2015: obraz Crohnovy choroby s postizenim cca
15cm terminalniho ilea a Bauhinskeé chlopné, v okoli ojedinéla
lymfadenopatie

— gastroskopie 6/2015: nalez svédci pro moznost CN v zaludku a duodenu

— koloskopie 6/2015: obraz CN s tézkym postizenim terminalniho ilea a
mirnymi zménami v tracniku

— histologie : nalez podporuje diagnozu Crohnovy choroby ve fazi aktivity v
duodenu, zaludecni sliznici a v terminalnim ileu s viedy
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

Anamnéza IBD

6/2015 — 2/2017 systemova anti-TNFa terapie (Humira — studie CALM)

— ve druhé poloviné roku 2015 vyznamneé zlepSeni stavu — prakticky

vymizeni bolesti bficha, redukce prajmu, pokles teplot, Ustup artralgii a
myalgii

— hmotnost v letech 2015 -2016 kolem 45-50 kg
— CRP2,3...3,7...4,3, FC 639

— koloskopie 5/2016 - normalni nalez na tracniku, regrese zanétlivych
zmén v terminalnim ileu
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Zena, *1996, Crohnova nemoc
Anamnéza IBD

6/2015 — 2/2017 systemova anti-TNFa terapie (Humira — studie CALM)

od 6/2016 recidivujici svedici makulopapulosni celotélovy exantém v.s.
latrogenni (ADA?)

od 8/2016 opakované afty v ustech, opary, bolesti hlavy, protrahované teploty,
bolesti v krku, ryma s hlenohnisavou sekreci

10/2016 akutni protrahovana peritonzilitida a maxilarni sinusitida

od 2/2017 zhorSeni stfevnich obtizi — hubnuti, bolesti, prajmy
CRP 30,2, FC 4977

USG 2/2017 progrese aktivnich zanétlivych zmén na Tl s dzkym lumen - zatim
bez prestenotické dilatace, ale Sife lumen nad stendzou 21 mm s prelévajicim
se obsahem, mesenterialni LAP.

¥

e switch na Remsima od 1.2.2017
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

IFX (od 2/2017)

4/2017 Hospitalizace na infekénim odd. FTN, inicialni peritonsilitis acuta, dif.

dg. primoinfekce EBV. Ve vytéru z krku opakované Hemophillus influenzae,
parent. ATB.

5/2017 protrahovana aftosni stomatitida s teplotami kolem 38, v.s. herpeticka
mukositida

IFX EX

Nasledné kortikoidy, AZA. EEV 3 mésice.
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Zena, *1996, Crohnova nemoc
St.p. l[écbé ADA (6/2015 — 2/2017), IFX (2/2017-4/2017)

Prvni imunologicke vyset  reni v 7/2017 (tj. > 2 mésice po ukonceni lécby IFX)

Imunoglobuliny:
0..4,00], IgM: 2,34 g/1 [0,40..2,30]

Klasicka draha: 100 V4
Autoimunita zaklad:

CD16, 56+ 8, 8 % [7, O 31 0],
Intracel. cytokiny:
IFNg: 26,0 % [17,4..37
[20,0..40,0], Interleukin 17: 5,
Krevni obraz-perifer:
Leukocyty WBC: 10,48 1079/ [4,00..10,00], Erytrocyty RBC: 4,85 10”12/ [3,80..5,20], Hemoglobin HGB: 137 g/l [120..160],
Hematokrit HCT: 0,427 1 [0,350..0,470], Stf.obj.ery MCV: 88,0 fl [82,0..98,0], Stf.mn.hem.v ery MCH: 28,2 pg [28,0..34,0],
rombocyty PLT: 372 1079/ [150..400
Dif.stroj. absolutni:
Neutrofily abs. NE: 8,88 1079/I [2,00..7,00], Lymf
[0,08..1,20], Eozinofily abs. EO: 0,04 1079/1 [0,00..0,

y abs. LY: 0,76 1079/l [0,80.7%,00], Monocyty abs. MO: 0,77 1079/
, Bazofily abs. BA: 0,03 10"9/J/0,00..0,20]
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

9/2017 UVN ilekolicka resekce ( 35 cm TI + 8cm caekoascendens),
pooperacné povrchovy absces rany v pupku - evakuace.

Od 10/2017 i.m. imunoglobuliny (Subcuvia 800 mg i.m. & 1 tyden, poté 4 14
dni). Indikace: MBL deficit, buné¢ny imunodeficit, zakladni dg. autoimunitniho

VD &d ~/ v "\

-zimnim problémum).

Koloskopie 1/2018: st.p. IK resekci. Recidiva na neoterm. ileu a v oblasti
anastomozy Rutgeerts 3.

Od 2/2018 zahajena biologicka IéCba VDZ (Entyvio)
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

Infek €ni komplikace od 2/2018 (terapie VDZ):
9.2. —18.5. 2018 bez respiracniho infektu, bez potfeby protimikrobialni 1éCby

od 18.5. subfebrilie provazené vyznamnymi artralgiemi, bolesti bficha a
prujmy nejsou, avsak FW 71/hod, FC 2740, CRP 14,4 — enteropaticka
artropatie? Medikovan hydrochlorochin.
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Zena, *1996, Crohnova nemoc

Recentni USG (25.5.2018):

Klicka neoterminalniho ilea v Useku cca 15cm rigidni bez peristaltiky, lumen
uzké s artefakty vzduchu, délka postizeni cca 10-15cm, nad postizenym
usekem mirna stagnace obsahu, Sife lumen 19mm. Sténa v postizeném
useku Sife do 4mm, stratifikace setfeld, vaskularizace vyrazné zanétliva ve
sténé - grade lll dle Limberga (PD | 72,7 %) , mesenterium hyperechogenni,
mehomogenni, ¢etné LU do 8 mm.

Zaver: CN - st.p. IK resekci, pfetrvavajici vyrazna zanétliva aktivita na
neoterminalnim ileu s tzkym lumen, prestenoticky neni stagnace obsahu ani
jednoznacna dilatace.

intenzifikace leécby VDZ
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Aktualni stav imunitniho systému (medikace: Entyvio , Plaquenil,
Subcuvia)

Proteiny akutni faze:
CRP: 14,4 mg/l [0,0..5,0], SAA: 33,3 mg/I [0,0..6,8]

Subpopulace LYMFO:
CD3+: 81,2 % [55,0..83, CD3+CD4+ 3 7% [28,0..57 CD3+CD8+ 21,5 % [10,0..39,0], CD19+: 13,5 % [6,0..19,0], CD3-
CD16,56+: 12 7 % [7,0..31,0], CD '

Intra
IFNg: 42,2 % [17,4..37,9], TNF ALFA: 67,4 % [45,2..68,5], Interleukin 10: 1,0,0 % [10,0..35,0], Interleukin 12: 458 9%
.40,0], Interleukin 17: 5,2 %

Krevni obraz-perifes
Leukocyty WBC: 7,7 1079/l [4,00..10,00], Erytrocyty RBC: 4,43 10712/l [3,80..5,20], Hemoglobin HGB: 125 g/l [120..160],

Hematokrit HCT: 0,384 1 [0,350..0,470], Trombocyty PLT: 379 1079/ [150..400

Dif.stroj. absolutni:
Neutrofily abs. NE: 5,79 1079/I [2,00..7,00K Lymfocyty abs. LY: 1,28 1079/ [©,80..4,00],]
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Zena, *1996, Crohnova nemoc
Zavery

» Recidivujici infekce provazeneé horeckami a neprospivanim od utleho détstvi
mohly byt jiz projevem incipientniho autoimunitniho onemocnéni — IBD.

» Protrahovany a nékdy az fulminantni prubéh tézkych slizni€nich infekci byl
potencovan primarni komplementopatii — deficienci lektinové drahy aktivace

kom p|ementu.(Kovacs M, Papp M, Lakatos PL, et al.Low mannose-binding lectin (MBL) is associated
with paediatric inflammatory bowel diseases and ileal involvement in patients with Crohn disease. J Crohns
Colitis 2013;7(2): 134-41. doi: 10.1016/j.crohns.2012.03.008).

» ACkoliv mély TNFi jasny Klinicky pfinos ke zhojeni stfeva, vedly k tézke
sekundarni bunécné imunodeficienci az k imunoparalyze.

 Pri [éCbé anti-interginy tato nezadouci imunosuprese neni patrna.
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