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“/Zena nar. 1956

OA: bdn, operace o, urazy o, Leidenska mutace 1691
GzaA heterozygot

NO: posledni 3 mésice prijmy cca 20x denné , stolice
gelové konzistence, krev obcas, mirné bolesti bricha v
levém podbrisku, intermitentné inkontinence, teploty
nebyly, zhubla 11 kg za 3 mésice, mirné nechutenstvi
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Zena nar.1956

Od 14.5.2020 do 29.5.2020 hospitalizovan na Intenim oddéleni
NMSKB

Stav pri prijeti: vySka 160 cm, hmotnost 74 kg, BMI 28,9 kg/m2,

objektivni nalez bez pozoruhodnosti

Lab. PLT 584 ; CRP: S 83..16,5 mg/l, K 3,16 mmol/l Albumin 30,1 g/1
S_Prealbumin 0,08 g/1 (0,2-0,4),

Kalprotektin; 347, toxin Clostridium difficile NEGATIVNI
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Zena nar.1945

USG bricha:

1. Aboralni sigma az do lienalni flexury s vyraznym zesilenim stény -
maximalné Sire 13,4 mm

2.V sigmatu je patrna setrela stratifikace stény, loziskove je sténa
kompletné sténa hyperechogenni, vaskularizace je s ohledem na Siri
stény spise nizsi -prevazuje Limberg 2

3. Vyrazna proliferace okolniho tuku, ktery je difuzné nehomogenni,
lymfatické uzliny do 8 mm

4. Nalez neni zcela specificky pro IBD
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Zena nar.1956 - koloskopie

5 cm nad A-R junkci normalni nalez na sliznici
distalniho rekta

dale je sliznice s vyraznym edémem a erytémem,
hyperplastické zmény az polypoidniho charakteru
v sigmatu tézkeé zanétlivé zmény, sliznice difuzné
edematozni, loziskovité lividni, patrné rezidudlni
ulcerace, ve 40 cm se lumen stfeva zuzuje a nelze
prostoupit ani pediatrickym pristrojem.



/X/

Zena nar.1956, koloskopie




Zena nar.1956- koloskopie




Zena nar.1956- CT'Bficha—

Velmi tézkeé zesileni stény rekta a sigmatu az na 16 mm, se
zietelné nerovnou konturou ze strany lumen, nékolik
drobnych divertikl@. Ostatni ¢asti tra¢niku a klicky tenkého
stfeva beze zmény. Mirna mezenteridlni lymfadenopathie.



~/Zena nar.1956 - CT Bricha
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~7ena nar.1956 - ultrazvuk Bficha
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Angio-CT vysetreni (4.6.2020)

Zesilena sténa recta a sigmatu na 10 mm

Vlevo na mezenteriu kolekce tekutiny o primeéru 27
mm vs. mezentericky cystoid

Vedle ni probiha dolni mezentericka zila s
kolateralami a dobte plnici se periferii, ale kranidlné
od cystoidu neni diferencovatelna

Zmnozené zily kolem rekta a sigmatu

Susp. zilni infarzace pfi mechanickém utlaku vyse
uvedenym cystoidem
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Zena nar.1956 — Angio CT 4.6.2020
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Zena nar.1956

Léky podavané béhem hospitalizace s poslednim
davkovanim]|

CIPROFLOXACIN inf.sol. 200 mg [1- 0 - 1]
FRAXIPARINE inj. 0,6 ml [1 - 0 - 1]
METRONIDAZOL B. inf.sol. 500 mg [1-1-1 ]
NOVALGIN amp.1ooomg (1-1-1-1)
Solumedrol 40 mg i.v. od 15.5. do 16.6.2020

Medrol 16 - 8 mg per os od 16.6. do 20.6 a postupné
vysazen



Zaver
Kolitida levé poloviny kolon nejasné etiologie dle histologie
ischemicka., v.s. non - okluzivni
Dehydratace pfi prjmech
Heterozygotni forma Leydenské mutace vanamnéze
Nadvaha



