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Perianalni choroba u pacientky ve vyssim veku
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“Zena nar. 1945

OA: Polycytemia vera - JAK 2 pozitivni, disp. hematologie v Pisku,
dr. Kelnerova, sledovana 3 roky

St.p. opak. povrchové tromboflebitidé DK bilat - 12/2017, 11/2018;
3/2019

2001 - klistova encefalitida s pfechodnou frustni hemiparézou, jinak
bez neurolog. nasledkti

3/1997 - susp. TIA s glob. amnezii, arter. hypertenze 1é¢ena od 2/2014
4/2014 - nespecifické myalgie hornich koncetin pfevazné v proximalni
oblasti - neurologem hodnoceno jako AE pti 1écbé statiny

VAS: ankyléza diskt Thg-11, vyrazna spondylarthroza, SI artrosa a
koxartrosa.

Operace: st.p. HYE v 50. letech, silné krvaceni; operace ttiselné kyly
Abusus: nekutracka

AA: Klacid - alergicka reakce, ale v 2018 parenteralné bez reakce,
Duomox - hoiko v puse, bolesti bficha
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Od r. 2015 léc¢ena pro polycytemia vera lithiem

V poslednich dvou letech mensi chut k jidlu a postupné hubnuti z
gokg na 65kg /155 cm

V 02/2019 koloskopie pro pozitivni TOKS - stendza sigmatu
neprostupna pro endoskop a ulceracev interglutealni oblasti

CT 09/2019 : Zesileni stény v obl. sigmatu v délce cca 1ocm - susp.
neoplazma.

09/19 koloskopie: Susp. zanétliva stendza sigmatu + divertikly, dale v
tracnik bez vyzn. ndlezu v term. ileu stérbinovité eroze. Histologie -
nevylucuje IBD.

30.10.2019 MR - recta: nad méchyiem vlevo tekutinova kolekce 5cm;
V oblasti ano-kutanniho ]pfechodu sméruje dorzalné kranialné
pistélovy kanal do interglutealni r?'rhy, druha pistél ventralné na

velkém labium vpravo, tato ma délku cca 4cm
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Dne 15.11.2019 vySetfena v ISCARE a po zhodnoceni vyse uvedenych
vySetfeni a nalez FW 120/hodinu, CRP 250 mg/L, anemie 117 g/I,
nemocnou odeslala k hospitalizaci

FA: Godasal o-1-0, Apo-Allopurinol 100 mg o-1-0, Litalir
(hydroxikarbamid) 1-0-0 6x v tydnu - cca rok, Detralex 2-0-2;

Diclofenac 2-3x tydné

10/2019 -14 dni Ciprinol 2x500 mg a Entizol pro intoleranci vysazen
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Zena nar.1945

BMI 27,1 kg/mo,

pii védomi, orientovana, spolupracuje, bez klid. dusnosti, cyanosy,
ikteru, hydratace normadlni. Jatra k oblouku, slezin nardzi. Ledviny
nebolestivé.

Otok pravé dolni koncetiny aZz nad koleno, palpac¢ni bolestivost,
Homans +,

Per rectum: Vysetfeni pro bolesivost odmitla , v interglutedlni ryze
somm dlouhd, 20 mm S§irokd, hluboka ragdda, otok a zarudnuti labia
major vpravo s hmatnou tuhou rezistenci



//X/

— /Zena nar.1946




/ena nar.1945
FW:120/hod.

KO+diff. : Leukocyty 4,5 [10x"9/1] HGB 122 g/1 HCT 0,399, RBC
4,47 [10M2/1),B_Barvivo Ery. 27 pg, [PLT] 584 [1079/1]
Neutrofily 2,89 [1079/l] B_Lymfocyty - 0,86 [10”"9/l] _Monocyty
-0,63 [10”9/1]_Eozinofily - abs.pocet 0,09 [10"9/].

CRP: CRP 233 mg/l
S_Celkova bilkovina 76,6 g/l (64-83),
Albumin 37,1 g/1,S_Prealbumin 0,08 g/1 (0,2-0,4),
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Zena nar. 1945 - Sono bficha

(AP:100% 23 FPS]] (APT0% 18 FPS]

C252 IDist: Omm 2Dist:  160mm 3Dist:  163mm JDist: mm D 252 | C42 STREVO mikro |
HdT-5.9Rx R:19.0 BG:61 BD:90 1137/1137 § HAT-7.4Rx R:5.05 BG:67 BD:85 60/61
0.5k/4.00MHz CG:68
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SONO bricha (ISCARE): Slezina v podélne ose 163mm, vyrazné zesileni
stény sigmatu na 9mm, echostruktura zcela setrela, vaskularizace se nejevi
vyrazné zvysena, lumen stérbinovité; v okoli zanétlivy infiltrat, postizena
klicka naléha na mocCovy meéchyr; dale patrné susp. pistéle do mesenteria;
dalsi postizeny usek v IC oblasti - zesileni v obl. céka, B. chlopné a term. ilea
- sténa max Sire 9,3mm, echostruktura mistami setreld, vaskularizace
zvySena (Limberg I1), v okoli ¢etnéjsi LU.

CT bricha NMSKB: Splenomegalie. Nad méchyrem vlevo tekutinova kolekce
5cm v nejvétSim rozmeéru, bez komunikace s mocovym systémem.
Nepravidelné zesilena sténa sigmatu s jemnou infiltraci okolniho tuku, bez
prestenotické dilatace colon. Dvé pistéle na perineu, které je celé prosaklé.
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Sono zil PDK- duplexni barevny doppler.

Hluboka zilni trombosa PDK s hlavou trombu ve stfedni
casti VFS.

Lécba béhem hospitalizace:

Zavedena naso-jejndlni sonda, antibiotika parenteralné,
antikoagula¢ni 1é¢ba miniheparinem
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V.s.Crohnova nemoc - s postizenim IC oblasti a sigmatu
v.s. periandlni postizeni s dvém pisrtéleni vychazejicimi z
ano-rektalni junkce; hluboky kozni defekt
Polycytemie vera — 1éc¢ba a sledovani na hematologii
Recidiva hluboké Zilni trombozy v oblasti VF pravé DK

Arteridlni hypertenze;
St.p. vs. TIA vanam.
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Jaky bude dalsi diagnosticky a lé¢ebny postup:

znovu enterografie? koloskopie s biopsii?

Vysetieni rekta a perinea v celkové anestezii chirurgem
Jaka bude léc¢ba?

Pac.ma polycytemii veru —bude tolerovat IFX?



