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Prosim o laskavou konzultaci u pac. s chron. stfevnim zanétem nejspiSe CN

struéna anamnesa

CN s postizenim  celého tlustého stfeva v.s.
Stp. opakovanych atakach akutniho prijmu /2014,2018,20/
v r 2014 dle histologie self limitid kolitida
11/20 koloskopie  zanétlivé zmény / ulcerace/
makroskopicky susp. CN, histologie bez susp na IBD
klinicky pfechodné& vymizeni symptomd

ko koloskopie 5/21 pro kliniku, s pfetrvavajicimi zanét, zménami, ale v regresi, histologie opét nejednozacna
prechodné topické kortikoidy

aktualné 9/21 klinicky opét asymptomaticka kalprotektin zcela normalizovan, 3/23 kal 85

1/22 opét recidiva potizi s rychlou normalizaci

kolonoskopie 5/22 jizveni bez znadmek aktivity zanétu histologie neg. stran 1BD

elevace kaprotektinu bez klinického koleratu 9/23
kalprotektin 12/23 zcela v normé 6/24 109

koloskopie 7/24 t8Zké zanétlivé zmeén, hluboké ulcerace ve vyS. Casti stfeva
7/24 puls kortikoid(
dle CT obraz kolitidy od céka po sigma susp i terminalnim ileu, histologii kompat. s dg CN, v jednom ze vzork{
pozitivni CMV low grade denzity dle PCR 2250 kopii,
th.Valtrex

Stp. zé&nétech spojivek 2x nyni jiz bez potizi
| pfed pfipadnou imunupres odbéry hotové, pfeoCkovana proti spalnickam,
TPMT rychly metabol. /

Pac.7/24 opét pro relaps potizi, endoskopie s nadlezem hlubokych ulceraci, laboratorné vysoké CRP 166, dopInéno CT bez
komplikaci ve smyslu abscesu, nélez kolitidy od sigmatu po cékum, temmin ilea,
dle biopsie histolog. slucitelnd s dg. CN /viz nize/
pac. v dobé koloskopie na th mesalazinem, bez imunosuprese biopsie véetné CMV, kde low grade denzity, doplnéno PCR v
jednou vzorku pozitvni CMV  pocet kopii 2250
zahajen puls kortikoid( / 1. puls od sledovani/, pro CMV doplnén o th.
Valtrexem
klinicky zlepSena normalizace CRP

kolonoskopie 7/24
Zavér: Neuplné vysetfeni do 50 cm od anu, tézké zanéltivé zmény s hlub3imi ulceracemi od descendnes k dosazené Casti tl
stfeva, dale v rektu s maximem v distalni ¢asti, makroskopicky susp CN

histologie 7/24

MIKROPOPIS

| vzorky sliznice tlustého stfeva se loziskové naruSenou architektonikou, chronicky zanétlivy infiltrat v pfimési
polymorfonukleard v lamina propria, kryptitida a kryptové mikroabscesy, bazalni plazmocytdza. Epiteloidni granulomy nejsou
zastizeny.

Il vzorky sliznice tlustého stfeva s loziskové mirné naruSenou architektonikou, v lamina propria loziskové chronicky zanétlivy
infiltrat fokalné s primési polymorfonukleard, ojedinélé kryptitida. Epiteloidni granulomy nejsou zastizeny.

Imunohistochemické vy3etfeni (KNL): barveni na CMV - méné nez 5 bunék v jednom bloku pozitivnich (low grade CMV
density), celkova plocha €astic 6,25 mm2.
Zasilame na vySetfeni PCR (OGMD KNL).

ZAVER
Histologicky zachyceny obraz chronické aktivni kolitidy. Nalez je nespecificky, v klinické korelaci vSak kompatibilni s diagnézou
IBD, typu Crohnovy choroby.
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Chtéla bych se zeptat na dalSi strategii IéCby, jak CMV pozitivity/ jak dlouho antivirovou therapii/ a zahajeni imunosuprese,
pokud ano, tak zda MTX Ci AZA a kdy s ohledem na CMV pozitivitu. Aktualné jeSté pac. na systémovych kortikoidech.
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