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T.P.2002

• Otec CN, IC resekce 
• 2009 hospitalizována pro bolesti břicha a 

neprospívání
• 2010 hospitalizována pro průjmy , koloskopie s 

negativním nálezem, gastroskopie a biopsie z 
duodena dg. Celiakie (Marsh 1) 

• 2011 koloskopie dg. CN v oblasti TI
• 2011-2013 opakované koloskopie ulcerace v 

oblasti TI terapie Imuranem, intermitentně 
kortikoidy (budesonid, prednison) 



T.P.2002

• Listopad 2013 zavedena biologická léčba 
(infliximab) standardní režim, s dobrým efektem

• Září 2014 extirpace mateřského znaménka na 
levém předloktí, dg. nízce rizikový melanom

• Duben 2015 susp. orbitocelulitida, léčena ATB

• terapie Imuran tbl 75 mg denně  a Remicade a 8 
týdnů

• Září 2015 mokvající ekzematózní ložiska za ušima 
a v sakrální lokalizaci



T.P.2002

• Červen 2015 dermatologické vyšetření 
„impetiginizovaná atopická dermatitida“

• Rozšíření ložisek na ušní boltce, intergluteálně, 
perinázálně a v nosních vchodech 
(Staphyloccocus homins)

• Srpen 2015-července 2016 recidivující pyodermie 
na hýždích, stehnech nutná chirurgická intervence  
pyoderma gangrenózum

• Srpen 2016 alopetická ložiska ve kštici



T.P.2002

• Vyšetřena dermatologem as. Jůzlovou 
dermatovenerologická klinika Na Bulovce

• Hb115g/l, leu 7.4, trombo 309, CRP 2.4mg/l Vit 
B12 470; Ferritin 33 umol/l

• AEM   neg;  TG IGA1,2U/ml; AGl IGA 6U/ml

• Dop. doplnit MR enterografii

• Ukončit terapii Imuranem i podávání biologické 
léčby

• Zahájit léčbu MTX



Enterografie 17.10.2016 



Průběh nemoci v roce 2017

• MTX 20 mg s.c. 1x týdně

(nausea, zvracení, únava)

• MTX 10mg s.c. 1x týdně (v červnu 2017 
terapie ukončena, souhlasí s operací)

• Laparoskopicky asistovaný výkon domluven s 
prof. R.Škábou v Motole



Průběh hospitalizace
- Příjem 27. 5. 2018 

- Bez střevní přípravy

- Strava do 6 hodin od operace, čiré tekutiny do 2 hodin od operace

- ATB profylaxe

- Operace 28. 5. 2018
- Laparoskopicky asistovaná ileocékální resekce (IC)

- Anastomóza ileokolická end to end v jedné vrstvě)

- 3 vstupy do dutiny břišní (rána v pupku rozšířena k extrakci IC oblasti - 3 cm)

- Délka operace 120 min., krevní ztráta 30 ml, resekce 40 cm terminálního ilea

- Výkon v kombinaci celkové anestézie + epidurální analgezie (EDK)

- Pooperační průběh
- Standardní

- Analgezie kombinace - i.v a EDK

- Dimise 4. 6. 2018
- Rány se hojí PPI, bolesti minimální

- Stravu a tekutiny toleruje, pasáž GIT obnovena
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