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•yسنوات ٣يوم ، آلام بطنية ماغصة ، منذ حوالي \٤-٣إسهالات مزمنة ♂٣٧

أشهر الأخيرة  ٦اشتدت هذه الهجمات وأصبحت الأعراض مستمرة خلال الـ •

داء كرون← فحص سريري ، إيكو بطن ، مخبريات ، تنظير هضمي سفلي مع خزعات •

تحسن ، ولكن مع تخفيض الستيروئيد عاودت الأعراض ← إيميوران + كورتيكوستيروئيد •

استجابة جيدة مع هجوع سريري ← علاج بيولوجي ← مشفى حكومي لتقييم الخطة العلاجية ← •
ومخبري 

إسهالات أشد من السابق ، مدماة ، ألم بطني ، حمى ، اضطراب علامات حيوية: بعد شهرين من بدء العلاج •

 Acute Severe CMV Colitis← سريري ، مخبري ، تنظيري ، وأخذ الخزعات المناسبة : إعادة تقييم •











HBV Prevalence

TB Prevalence

CMV Prevalence

HCV Prevalence

Cost Effectiveness Analysis

Study Design Outcomes



CMV (90%) → 139

HBV (5,6%) → 82

HCV (2,8%) → 42

Sample size = 155

→



• Confirmed diagnosis of IBD 
based on: 

• established clinical, 
endoscopic, and/or histological 
criteria

• Received treatment at the IBD 
Unit

• At least, Tow years follow up

Inclusion And Exclusion
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Anti CMV IgG 
90%

CMV Colitis 
1%

Cytomegalovirus



Clinical & Endoscopic 
Findings  

Several Biops ies  
H&E , IHC Stain

Tis sue CMV DNA More Correct 
Diagnos is  Chance

Cytomegalovirus



IBD flare-upNo antiviral 
therapy

Previous treatment by 
cyclosporine or steroid IV

Steroid resistance 

Severe acute colitis Anti –TNFa
Ustekinumab

Antiviral therapy No antiviral 
therapyAntiviral therapyAntiviral therapy

Tissue CMV DNA load

< 5 IU\100,000 cells

5 - 370 IU\100,000 cells

> 370 IU\100,000 cells

Cytomegalovirus
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Tuberculosis 
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Two-step Testing 
and 

Boosted Reaction

Tuberculosis 



BCG Vaccine received

IGRA –IGRA +

IGRA

TST+ or 
IGRA+

TST–
IGRA –

TST \ IGRA

Chest XR

Findings of 
active TB: 
Treatment

No findings: 
LTBI: 

prophylaxis

Start biologic therapy 
month after 

chemoprophylaxis

Not BCG Vaccine received

Annual 
secreening
with IGRA  in 

high-risk 
patients

Annual 
secreening in 

high-risk 
patients

Restart biologic 
therapy after 

completion of anti-TB 
therapy 

Tuberculosis 
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والنسبة العالية للخمج الكامن ، يجب التفكير بتشخيص التهاب CMVبسبب الإنتشار الواسع للـ •
لديه هجمة معندة IBDعند كل مريض CMVالكولون الحاد في سياق الـ 

برية مع التأكيد على الصعوبة الكبيرة في إثبات التشخيص والذي يتطلب إجتماع عدة معايير سريرية ومخ•
ونسيجية 

Our Recommendations… CMV



العلاج لكشف السل الكامن أو الفعال أمراً حاسماً قبل البدء بمثبطات المناعة و حتى أثناءالمسح تعتبر عملية •
نفسه خاصة في حالات عدم الإستجابة أو فقدانها 

الخطر الوبائية ، والفحص السريري ، والتنظير الهضمي مع الخزعات ، صورة عوامل :تشكل كل من •
، الوسائل المتوفرة لكشف السل الكامن أو الفعالأو كليهما و البوسترTST or IGRAالصدر ، و 

على الأقل من البدء بعلاج السل ، وتأجيله لما بعد أسابيع٤الكامن يجب تأجيل العلاج البيولوجي في حال السل •
الإنتهاء من العلاج السلي في حال السل الفعال

عند المرضى المتواجدين في المناطق متوسطة إلى عالية الإنتشارإعادة التقييم السنويبننصح •

Our Recommendations… TB



مثبطات المناعة ومنها العلاجات البيولوجية تشكل خطراً هاما لعودة تفعيل التهاب الكبد ب ، لذلك نؤكد على •
-\+ ,Alt, Ast, HBSAg, HBSAb, Anti HBC: أهمية المسح قبل بدء العلاج بـإجراء  HBVDNA

قبل البدء Anti HBCوبعض حالات إيجابيي الـ  HBSAgيعتبر العلاج الوقائي أساسياً عند المرضى إيجابيي الـ •
بالعلاج البيولوجي وأثناءه

قد يكون العلاج المضاد للفيروس وقائي وباكر أو عند الحاجة حسب الحالة وخطورتها•

التمنيع هو الطريقة الأنجع للوقاية ، مع أهمية مراقبة مستويات الأضداد أثناء العلاج المثبط•

Our Recommendations… HBV
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