« JEDUCATION

CAZUL SAPTAMANII



Asociere de boli imune
Ssau

"Un necaz nu vine niciodatd singur”




R.E. bél’b(]t, Motivele interndrii:
22 Onl' i abdominale dif
h(]ir StyIiSt Greturi

Fatigabilitate

Scadere In greutate, 15 kgin 3 luni

Istoricul Medical

Boala Crohn ileala (diagnosticata recent cu 2 saptamani in urma)

Nu fumeaza




Explorare Endoscopica

Colonoscopie+ ileon.: colita dr nespecifica (biopsii)

EHP: ileita nespecifica de intensitate moderata, imunohistochimie: enteropatie glutenica, tip 3a Marsh.




Entero-CT

La niv. Intestinului subtire- mai multe segmente
Cu perete ingrosat- sugestiv pt Bll, la distanta de
valva ileo-cecala. Primul- la 35 cm de valva, se
intinde pe 17 cm, cu efect stenozant, in amonte
IS dilatat pana la 34 mm. Dupa 10 cm de ileon
liber- zona cu perete ingrosat pe aprox. 12 cm.

Comb sign- hipervascularizatie parietala



Imunohisto CD3 (pentru boala celiaca)




Imunohisto LCA (leucocite intraepiteliale)




Limfocite intraepiteliale duoden, atrofie vilozitati




"Gandeste de doud ori!”




Diagnostic

* Boala Crohnileala

* Boala celiaca

Tratament :;;i
Monitorizare

» regim fara gluten

 alimentatie enterala cu Modulen, vitamine, minerale

» Budesonid 9 mg/zi 3 luni + Imuran 2mg/kg.corp/zi, cronic (crescut
gradat de la 1 mg/kg.corp/zi, in functie de HLG si toleranta)

» reevaluare clinica, biochimica si imagistica peste 3 luni




Va continua...

Stati aproape pentru a vede cum a evoluat boala si cum ne-am
modificat strategia terapeutica!

Pe curdnd! ©
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