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Z endoskopickych obrazk( je patrné za-
nétlivé postizeni tlustého stfeva - granu-
[&rni sliznice s vymizelou cévni kresbou
a ojedinélé ulcerace. Histopatolog po-
psal zndmky chronického zanétu s kryp-
titidou a kryptovymi abscesy. V diferen-
cidlni diagnostice by se na prvnim misté
nabizel idiopaticky stfevni zanét - ulce-
rézni kolitida. Pro IBD nesvédcil nahly
vznik obtizi, vék pacienta a negativni ro-
dinnd anamnéza. Infekéni etiologie byla
vylou¢ena. V Uvahu by pfipadala také is-
chemicka kolitida nebo NSA kolopatie.
Pro spradvnou diagnézu byl stézejni di-
kladny odbér osobni anamnézy. Pacient
v srpnu 2024, tedy 2 mésice pfed zacat-
kem obtizi, dokoncil neoadjuvantni che-
moterapii a imunoterapii plicniho ade-
nokarcinomu. Lé¢en byl nivolumabem.
Jedna se o monoklonalni protilatku ze

skupiny checkpoint inhibitord (CHI),
ktera se vaze na receptor PD-1 (recep-
tor programované buné¢né smrti). Jeho
ucinkem je zesilend odpovéd' T-lymfo-
cyt. Kromé cileného protinadorového
uc¢inku maze zpUsobit imunitné zpro-
stredkované nezadouci ucinky vlivem
nadmérné aktivace a infiltrace tkani
T-burikami. Témér u poloviny pacientt
lé¢enych checkpoint inhibitory dochazi
ke kolitidé, kterd je vétSinou mirnd a je
dobfe ovlivnitelnd symptomatickou lé¢-
bou. Typicky se pfiznaky objevuji 8 tydn(
od |é¢by CHI (stejné jako u naseho pa-
cienta). Oviem mohou vzniknout kdy-
koli béhem lécby i po jejim skonceni.
Klinicky se projevuji jako prijmy, nékdy
s pfitomnosti krve. Pfi koloskopii nalé-
zame znamky lehké kolitidy jako erytém
a edém nebo i tézké postizeni s viedy.

Stejné proménlivy je i histologicky
obraz. Vétsinou jsou popisovany zndmky
akutni kolitidy (infiltrace lamina propria
neutrofily, lymfocyty a plazmatickymi
bunkami a zvysend apoptéza krypt),
méné jiz chronické zndmky zanétu a ra-
ritné i granulomy. Lécba se Fidi tizi pfi-
znakU a endoskopickym nalezem. U leh-
¢ich forem je dostacujici hydratace, dieta,
pfipadné antidiaroika (riziko toxického
megacolon) a u stfedné tézkého pra-
béhu kortikoterapie (1-2mg/kg/den).
V pfipadé neucinnosti predeslé l1écby Ize
vyuZzit biologickou terapii (infliximab, ve-
dolizumab). Naseho pacienta jsme krat-
kodobé Iécili kortikoidy (Gvodni davka
medrol 48 mg/den). Od vysazeni korti-
koid( je jiz nékolik mésict asymptoma-
ticky a na planovanou kontrolni kolosko-
pii se nedostavil.
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