REFRAKTER COLIAKIA.

Esetismertetes.

Dr. Birtalan Krisztian, Dr Csikos Dora, Dr. lzer Janos, Dr. Takacs Eszter, Dr. Taller Andras
Uzsoki utcal Korhaz, 11-es Belgyogyaszati Osztaly

33 éves nobeteg Felvétel (2024. januar): 37kg

COLIAKIA DIAGNOZISANAK FELALLITASA
plopde Szeroldgia: pozitiv, duodenum szovettan: subtotalis boholyatrophia
(MARSH 3B), Genetika: ktzepes riziko.

Diéta mellett vashianya és hasmenése is megszint.

TERULETI GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALY

Hasi fajdalom, fogyas és hasmenés miatt hospitalizacio.
Emelkedett amilaz, lipaz: Serosus pancreatitis (etiologia nincs).
Emelkedett parenchymas majenzimek: negativ UH, etioldgia nincs.
Hasmenés: Clost. difficile antigén és toxin pozitiv.

Metronidazol -> Vancomycin -> Rifaximin -> Tigecyclin.
Colonoscopia: makroszkoposan ép viszonyok (szOvettan nem tortént).
Ismeételt tenyesztés: Clost. diff. antigen és toxin negativ.
Hyperthyreosis: Metothyrin kezdtek és emittaltak.

SEM A HASMENES, SEM A FOGYAS NEM ALLT MEG!

2023
december

UZSOKI UTCAI KORHAZ, 11-ES BELGYOGYASZA
Colonoscopia: makroszkoposan es mikroszkoposan is negativ.
MR enterographia: negativ, mesenteriumban reaktiv nyirokcsomok.
Gastroscopia: makroszkoposan ép viszonyok, hypomotilitas.

Duodenum szovettan: komplett boholyatrophia (MARSH-3C)

+ jelentos fokU intraepithelialis lymphocyta (IEL), egyéeb koros nincs.
Coeliacia szerologia: negativ (jol tartja a dietat).

SOTE Patoldgia: a lymphocytak koros fenotipust nem mutattak.
+Nephrotikus mértéki proteinuria (kb 3g/nap):

Verzsirok normal tartomanyban, haematuria nincs, konnyiilancokban
eltéeres nincs. Vesebiopszia: IgA nephropathia.

Budesonide terapia es parenteralis taplalas mellett:
Széklet: csokkenesnek indult, 20x/nap — 6-7x/nap, éjszakai megszint.
Testsuly: nOvekedésnek indult (37kg — 42kg).
Proteinuria: megsziint.

DUODENUM BIOPSZIA
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A CD3 es a—CDS immunhisztokémiaval a
T-sejtek aranyos es szabalyos
megoszlasa latszik (CD3 > CD8). A
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Intraepithelialis Egészségesek Egészségesek K oot = caitas lvrmoh
| mphoc tak (lEL) Imm nfenot'p S Imm nfenot'p S | untenotipus sejtes lymphoma

(,,pre-lymphoma’)

[EL eltunik IEL NEM tinik el IEL NEM tunik el IEL NEM tunik el
Diéta mellett
Bolyhok Bolyhok NEM Bolyhok NEM Bolyhok NEM
rendezddnek rendezddnek rendezddnek rendezodnek
¥ , . ., .. |Immunszuppresszic 2|zott lymphom
| : e Terapla Dieta Immunszuppresszio I Bi L:,s_u_pp e,ss_ ,? Celzott y 'phoma
Komplett boholyatrophia (MARSH 3C), lologial terapia: terapia
nagyszamu intraepithelialis lymphocyta. |EL=IntraEpithelialis Lymphocyta. EATL=Enteropathia-Associated T-cell Lymphoma
KC")VETKEZTETES Refrakter coliakia 1-es tipusa esetéeben az IEL-k gluten nelkdal i1s aktivak maradnak, de koros
— , - Immunfenotipussal vagy TCR génatrendezodéssel nem rendelkeznek. 2-es tipusban az IEL koros fenotipust
Igazol’,t ~ coliakias b(_eteg,nel, negativ és/vagy monoklonalis TCR génatrendez6dét mutatnak és a betegek komolyabb immunszuppressziéra
szerologia mellett, ha ismetelten IEL-al szorulnak. A betegségspektrum legrosszabb formaja amikor az IEL-k malignizalédnak és T-sejtes lymphoma
Jaro boholyatrophia jelenik meg, akkor jon létre, mely mar hemato-onkoldgiai kezelést tesz sziikségessé. A colidkia extraintestinalis manifesztacioi kozé
meruljon  fel —a refrakter coliakia tartozik a hepatitis, pancreatitis és 1gA nephropathia, mely esetiinkben is megtalalhato volt.

lehetosége.




