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Opodznienie prawidtowej diagnostyki i terapii u 13-letniego pacjenta z wrzodziejgcym zapaleniem jelita

grubego i pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem drog zotciowych w okresie pandemii SARS-CoV-2.

Ostatnie kilkanascie miesiecy to okres naznaczony wptywem

pandemii Covid-19. Trudnosci w prowadzeniu prawidtowego
procesu diagnostyczno-leczniczego nie ominety rowniez
pediatrii. Podstawowe procedury medyczne (w tym pomoc
dorazna), a takze stata opieka nad pacjentem pediatrycznym
staty sie trudno dostepne. Oszacowanie skali zagrozen

zdrowotnych zapewne jeszcze przed nami.

Chtopiec 13-letni (ze srodowiska wiejskiego) zostat przyjety do

Oddziatu Pediatrii we wrzesniu 2020 r. z powodu oddawania od
okoto 3 miesiecy licznych, obfitych, krwistych stolcow, bolow
brzucha, pogorszenia taknienia, ostabienia, utraty masy ciata
oraz stanow gorgczkowych do 39 st C. W tym czasie odbywaty
sie jedynie teleporady. Pacjent nie byt badany przez lekarza!
Zalecono wykonanie morfologii krwi i w zwigzku ze stwierdzong

niedokrwistoscig zalecono suplementacje preparatami zelaza.

e

Badanie fizykalne

Przy przyjeciu do Oddziatu pacjent w stanie ogdélnym srednim,

blady, apatyczny, zgtaszajacy bol brzucha.
W badaniu fizykalnym z odchylen od normy stwierdzono:
blados¢ powtok skornych i sluzowek, szczuptg budowe ciata oraz

tkliwos¢ w srodbrzuszu.

Badanie laboratoryjne

W badaniach dodatkowych - znacznie przyspieszone OB,
masywna niedokrwistos¢ mikrocytarng, niski poziom zelaza i
ferrytyny, podwyzszone stezenie TIBC, cholestaza, bez cech
zapalenia watroby oraz podwyzszone stezenie IgG. Stwierdzono
obecnosc przeciwciat przeciwjgdrowych ANA. Poziom

kalprotektyny w kale wysoki.

Badania dodatkowe

W badaniu usg jamy brzusznej: powiekszenie watroby, szersze

przewody zotciowe wewnatrzwatrobowe. Podejrzewajgc PSC
wykonano cholangio-MRI jamy brzusznej - stwierdzono
powiekszong watrobe, przewody zoétciowe wewnatrzwatrobowe
poszerzone. W badaniu endoskopowym dolnego odcinka
przewodu pokarmowego — nasilone zmiany przemawiajgce za
rozpoznaniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego

(potwierdzono rozpoznanie w badaniu histopatologicznym).
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Wit3aczono leki przeciwzapalne (glikokortykoidy, Pentasa),
antybiotykoterapia, probiotyki, preparaty zelaza oraz kwas
ursodezoksycholowy. Po zastosowaniu w/w leczenia nastgpita

normalizacja stolcow, ustgpienie goraczki, bolow brzucha,

poprawa faknienia oraz wynikéw badan dodatkowych.

Celem zaprezentowania powyzszego przypadku jest zwrocenie
uwagi, jak zaniechanie prawidtowej diagnostyki stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia chorych.

W wiekszosci przypadkow bezwzglednie konieczna jest

bezposrednia konsultacja lekarska.



