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Больной А,27 лет

Anamnesis morbi

Острыйпарапроктит Трещинаанальногоканала
Острый аппендицит.Периаппендикулярныйинфильтрат

03. 2016

Распирающая больв области заднегопрохода

Вскрытие идренированиеабсцесса
Консервативноелечение Аппендэктомия

Жжение в анальнойобластиГематохезия

Гистология: на фоне воспалительногоинфильтрата прослеживаютсяэпителиоидноклеточные гранулемы сгигантскими многоядернымиклетками.
Взята биопсияинфильтрата

ФКС от 09.2019: колоноскоппроведен до купола слепой кишки.Слизистая толстой кишки на всемпротяжении не изменена .Баугиниева заслонка сомкнута,отечная, гиперемирована. Просветсужен. Неоднократные попыткипроведения колоноскопа череззаслонку безуспешны.

Болезнь Крона?

После операции отмечал плохоезаживление операционной раны.Выполнялись множественныедренирования.

06.2019 09.2019



Схема операции: Правосторонняя гемиколэктомия с наложением илеотрансверзоанастомоза*

Послеоперационныйдиагноз: Болезнь Крона
Произведенаправосторонняягемиколэктомия ирезекция 40 смподвздошной кишки сналожениемилеотрансверзоанастомозапо типу «конец в бок» сиссечением свищевого хода.

Произведенапараректальнаялапаратомия. Выявленвыраженный спаечныйпроцесс.

Госпитализирован всвязи с формированиемсвищевого хода напередней брюшнойстенке.
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05.202011.2021 12.2021-03.2022 12.10.2022 27.10.2022

На фоне постоянногоприема 5-АСК 3 г/сутсохранялся диарейныйсиндром (стул до 10 раз всутки тип 6 по БШ спримесью крови).Суставной синдром

ФКС от 11.2021 СОподвздошной кишкигиперемирована, отечная,на всем протяжениипродольные эрозии d до1.5 см под фибрином.

В рамкахклиническогоисследованияпринималОзанимод.

Прием препаратапрекращен в связи сотсутствиемклинического ответа.Продолжил прием 5-АСК.

Консультирован в центреВЗК.

Лечение:Азатиоприн50мг/сут.

Госпитализирован вГМПБ№2
Жалобы при поступлении: Интенсивные боли в эпигастрииопоясывающего характера; Общая слабость, повышениетемпературы до 37.6 С; Стул до 8 раз в сутки тип 5-6 по БШ спримесью крови; Постоянные боли в областиколенных и лучезапястных суставовумеренной интенсивности.Анамнез жизни:Профессиональные вредности: отрицает.Вредные привычки: редко курит,алкоголем не злоупотребляет.Аллергологический анамнез: спокойный.Наследственность: псориаз у матери.



Hb 141 г/л, Leu 21×10*9 / л, СОЭ 16 мм/ч.
Амилаза 1021 ЕД/л. Липаза 2652 ЕД/л.
Гепатомегалия. Диффузные уплотнение ткани печени. Диффузные изменения поджелудочной железы.
В ободочной кишке определяется межкишечный илеотрансверзоанастамоз по типу «конец-в-бок»,

слизистая над ним гиперемированная, отечная. Слизистая оболочка подвздошной кишки ярко
гиперемированная, отечная, множественные продольные язвы под фибрином размером до 1 см. Ободочная кишка
частично резецирована. Слизистая оболочка ободочной кишки розовая, отечная, сосудистый рисунок смазан.
Спонтанная кровоточивость отсутствует. Слизистая оболочка сигмовидной кишки во всех отделах розовая, гладкая,
отечная. Слизистая оболочка прямой кишки розовая, гладкая, блестящая. Выполнена биопсия подвздошной кишки и
всех отделов толстого кишечника.

- СО подвздошной кишки с выраженной воспалительной полиморфно-клеточной инфильтрацией, криптитами,
криптабсцессами, деформацией крипт, изъявлением, фокусом грануляционной ткани в дне.
- СО толстого кишечника на всем протяжении (поперечная, восходящая, нисходящая, сигмовидная, прямая) с отеком,неравномерной смешанно-клеточной воспалительной инфильтрацией, криптитами, углублением и деформацией крипт.
Заключение: эндоскопические данные характерны для ВЗК, в большей степени Б. Крона. SES-CD 9 баллов.

Результаты обследования СПБ ГБУЗ «ГМПБ №2»
ОАК
Б/х
УЗИОБП
ФКС

Гистология



Заключительный диагноз:Основной: Болезнь Крона, илеоколит, пенетрирующая форма, хроническое непрерывное течение. Умереннойактивности (Индекс CDAI 237 баллов, SES-CD 9 баллов). Внекишечные проявления: периферическая артропатия.Осложнение: Парапроктит от 2016 г. Аппендэктомия от 2019 г. Правосторонняя гемиколэктомия с резекцией 40 см.подвздошной кишки и иссечением кишечного свища от 2019 г.Сопутствующий: Острый лекарственный панкреатит легкой степени тяжести (азатиоприн). Реактивныйлекарственный гепатит минимальной б/х активности (метотрексат). Сумма баллов по шкале RUCAM 6 баллов.

Проведенное лечение: Метронидазол 500 мг х 3 раза в сутки Ципрофлоксацин 400 мг х 2 раза в сутки Октреотид 100 мкг- 1 мл х 3 раза в сутки Азатиоприн Метотрексат 15 мг х 1 раз в неделю в/м Фолиевая кислота 5 мг х 1 раз в неделю Преднизолон 5 мг по схеме: 60 мг - 6 таб. после завтрака, 3 таб.в 12:00, 3 таб. в 14:00 Мебеверин 200 мг х 2 раза в сутки Омепразол 20 мг по 1 капсуле х 2 раза в сутки за 30 мин. до еды. Креон 25 тыс. Ед х 3 раза в сутки во время еды

На фоне проведенной терапии самочувствие больного улучшилось: купировался абдоминальный и суставной синдром,стул 2 раза в сутки тип 4 по Бристольской шкале без патологических примесей.Рекомендовано обратиться в центр ВЗК с целью решение вопроса о начале генно-инженерной биологической терапии.

Кожнаяэритема, зуд
АЛТ до3 в.г.н


