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Prezentarea cazului

S.M, 33 ani, F urban
AHC: neaga
APP: boala hemoroidala



Pacienta se prezinta in UPU SCJUT acuzand:

Astenie marcata
Fatigabilitate

Rectoragie cu debut de cca 2 saptamani, cu
accentuarea simptomatologiei in ultimele 2
zile

Scaune diareice (5-8/zi)



Examen clinic obiectiv:

* paloare sclero-tegumentara

 abdomen sensibil la palpare in etajul abdominal
inferior

* Tuseu rectal pozitiv pentru sange proaspat

Examene de laborator:
Leucocite = 6800/m3 Examen coproparazitologic negativ
Hb=7.8 g/dl J Toxina A si B Clostricium difficile negativ
Trombocite =320 000/m3 |,  Coprocultura negativ
Proteine totale= 6,2 g/dl |,
Albumina = 2.6 g/dl J,
PCR= 156 mg/I
Fibrinogen= 286 mg/dl 1
VSH=45 mm/1h 1
Calprotectina fecala= 2601ng/g fecale



Ecografia abdominala

* Colon stang cu perete bine vizibil, cu pastrarea stratificarii,
ingrosat panalalcm

* Modificare care intereseaza colonul stang pana la unghiul splenic
al colonului

Se decide internarea pacientei in Clinica de
Gastroenterologie pentru evaluare endocopica



Colonoscopie

- de la nivelul rectului pana la nivelul
unghiului splenic — mucoasa rectala cu
desen vascular sters, intens
eritematoasa, congestiva, cu multiple
ulceratii

- se preiau biopsii

- de la nivelul colonului transvers pana
la nivelul ileonului fara modificari






Histologie

- Mucoasa de intestin gros cu infiltrat moderat
cu limfocite, plasmocite, eozinofile si
granulocite neutrofile

- Rare aspecte de criptita

- Tablou histologic sugestiv pt colita ulcerativa
cu activitate moderata



Diagnostice evocate

Rectocolita ulcero-hemoragica in puseu
forma moderata scor CDAI 10

Anemie hipocroma microcitara moderata
Hipoalbuminemie usoara
Hipopotasemie moderata partial corectata



Tratament

Reechilibrare hidro-electrolitica cu corectarea
partiala a hipopotasemiei

Se initiaza corticoterapie Prednison 30 mg/zi
Salofalk (Mesalazina) cp 500mg, 6 cp/zi

Salofalk (Mesalazina) supozitoare 500mg,
2x1/zi

Clorura de potasiu 100mg plicuri, 2x1/zi



Evolutie

* Favorabila sub tratament cu ameliorarea
simptomatologiei clinice, reducerea scaunelor
si corectarea hipopotasemiei.

e Reducerea cu succes a dozelor de Prednison
intr-o luna si tratament de intretinere cu

Salofalk
* Remisiune clinica, endoscopica si histologica



Discutii
* Tratamentul medicamentos in RUH depinde de
intensitatea puseului

puseele severe - alimentatie parenterala, hidroelectrolitica, corticoterapie, de
obicei i.v., Tn doze de 250-500 mg hemisuccinat de hidrocortizon/zi (apoi
Prednison oral, maxim 1 mg/kg corp/zi cu scadere progresiva cu 5-10
mg/saptamana)

formele medii - Salazopiring 4-6 g/zi sau, de preferat cu acid 5-aminosalicilic
(sau Mesalazind), in doza de 3-4 g/zi

formele usoare - mesalazina (5-ASA) 2-3 g/zi sau salazopirina 3-4 g/zi

insucces terapeutic cu corticoterapie sau Mesalazina =2introducerea

imunosupresoarelor-Azatioprina (Imuran 2-3 mg/kg corp, deci 100-150 mg/zi).
sau tratament cu anti TNF (infliximab/adalimumab).



Complicatiile posibile

- Megacolonul toxic —puseu deosebit de grav, cu febra, scaune
afecale, leucocitoza, abdomen acut (perforatie cu peritonita),
deshidratare severa.

- Stenoze intestinale (rare).
- Sangerare masiva cu anemie severa.

- Cancer de colon (evolutie de peste 10 ani, mai ales in formele
pancolice).

- Manifestari extradigestive severe.



De retinut!

* RUH- boala inflamatorie intestinala, caracterizata prin atacuri
recurente de diaree cu mucus si sange, alternand cu perioade
de acalmie.

* Pentru evaluarea extinderii recto-colitei, efectuarea
colonoscopiei totale este obligatorie

* Biopsia din mucoasa rectocolonica este obligatorie pentru
diagnostic si supraveghere



