Colitis ulcerosat utánzó vasculitis és antifoszfolipid katasztófa szindroma esete
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2000 óta colitis ulcerosa miatt gondozott nőbetegnél 2004-ben mélyvénás thrombosis és protein S hiány, majd Stevens-Johnson szindróma alakult ki, melyet gyógyszer-mellékhatásnak tartottak. Emiatt aminoszalicilát kezelését elhagyták, majd steroid adagját csökkenteni kezdték LTT elvégzéséhez. Ekkor véres hasmenés,  hányás, subileusos tünetek léptek fel. Endoscopos- és Rtg. vizsgálatok elzáródást nem találtak, teljes parenterális táplálás, és steroid adag emelése mellett átmeneti javulás, majd szédülés, gyengeség, ataxia, és a munkamemória teljes elvesztése lépett fel. Emiatt a beteg intenzív osztályra, majd a PTE OEC Neurológiai Klinikára került átvételre. Koponya MR negativitása mellett Wernicke-Korsakoff szindroma, illetve vasculitis lehetősége merült fel. 

Klinikánkra történő átvételekor a fenti tünetek mellett a betegnek magas láza, jelentősen emelkedett  We, CRP értéke volt, mellkas Rtg. majd CT multiplex térfoglalást talált, melynek hátterében aspergilloma, multiplex tüdőtályog, esetleg rendszerbetegség tüdőmanifestatioja merült fel. Kombinált antibioticus, antimycoticus, és steroidtherápia mellett tünetei drámaian javultak. Immunszerológia antifoszfolipid pozitivitást mutatott, orrüregében nyálkahártya laesiot találtunk, melynek leoltása során a normál garatflóra sem tenyészett ki. A fenti hosszmetszeti kép alapján az esetet szisztémás vasculitisnek és szekunder antifoszfolipid szindrómának tartottuk. LMWH, aggregáció gátlás, piracetam, pentoxifylline adása mellett a munkamemória jelentős javulása lépett fel, majd a steroid mellett i.v. ciklofoszfamid, majd steroid és azathioprine kezelést állítottunk be. Emittáláskor a beteg segítséggel közlekedik, munkamemóriája jelentősen visszatért, gastrointestinalis tünetei megszűntek.

Az esettel szeretnénk felhívni a figyelmet a gyulladásos bélbetegség differenciál diagnosztikai buktatóira. 

