Muz nar. 1957

Pacient €. 1



Anamneza

* \Vfedova choroba duodena
e 2000 nefrolitiaza vpravo a extrakorporalni litotrispe

* 11.2017 roboticka nizka resekce tu rekta (T2,NO,MO), stendza
anastomozy , dilatace

* Frekventni evakuace stolice 4-6x denné
 XI1.2018 ureterolitiasa vpravo, stent JJ, extrakce 111.2019



Anamneza

* 9.4.2019 silné bolesti v podbrisku, dilatace tracniku, konzervativni
|écba

* 10.4.2019 sokovy stav, podezreni na stfevni perforaci urgentni
operace, srdecni zastava, KPCR do 7 min, pokracovano ve vykonu,
manualni dilatace anastomozy, vypusténo 2.500 ml stolice ,

dekomprese streva, vypusténo dalsim 1.500 ml stolice a NGS odeslo
dalSich 600 ml stolice ,zalozena sigmoideostomie

* Nasledujici 3 dny na katecholaminové podpore, obehové nestabilni

* Pribéh komplikovan bilateralni bronchopneumonii, kombinovana ATB
|éCba



Anamneza

e 21.4.2019 masivni plicni embolie, pri terapii LMWH 0.8 ml a 12 hodin
zlepsSeni stavu

e 24.4.2019 krvavé odpady ze stomie z poklesem Hb

* 17.5.2019 koloskopie — obraz pankolitidy Mayo 3, vredy, zanetliveé polypy,
kontaktni krvaceni, Tl s normalnim nalezem

CD toxin neg
Terapie: Prednison 30 mg, Pentasa — Castecna odpoved klinicka, Clexn
0.4ml 1x denné

* 20.8-24.8.2019 hospitalizace pro krvaceni ze stomie a febrilie, kultivace
stolice neg, CD neg, hemokultury neg, moc neg,

e 23.8.2019 koloskopie —tézka kolitida v délce 40ti cm oralné od stomie s
viedy a polypy, krvaceni ze stomie

* Entizol thl 250 mg a 8 hod, Pentasa 2g, Clexan 044,



Anamneza

* 17.9.2019 PET/CT trupu zvySena akumulace 18F-FDG ve sténé
transverza a rekto-sigmatu, bez znamek lymfadenopatie

* Histolog. Vys. (23.8): nelze potvrdit diagnostické znaky IBD, prfitomna
granulacni tkan ze spodiny viredu a denzni zanétlivych infiltrat, CMNV
infekce nepritomna



Koloskopie stomii (25.10.2019
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Jaka je Vase diagnoza ?

* Ischemicka kolitida
* IBD koincidujici s komplikovanym prubéhem nemoci
e Jind infekcni kolitida (E.coli ?7?)

* Polékové poskozeni - ATB (CD-toxin mnohokrat negativni, CMV
opakované vyloucena)



Jaky by mél byt dalsi postup?

e Resekce — subtotalni kolektomie, ileostomie a ve druhé dobé event.
IRA ?

* Biologicka terapie ?
* Dlouhodoba (sekvencni) antibioticka terapie ?



