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Diferencialni diagno6za stenozy
v terminalnim ileu

Pacientka narozena v roce 1978 s ne-
gativni rodinnou anamnézou, v osobni
anamnéze méla laparoskopickou ope-
raci cysty levého ovaria v roce 2010 a la-
paroskopickou cholecystektomii v roce
2012 pro vicecetnou cholecystolitiazu.
Méla dvé téhotenstvi a oba porody byly
provedeny cisafskym fezem v roce 2014,
resp. 2018. Jinak vdzné nestonala. Dne
30. 5. 2020 se nahle z plného zdravi ob-
jevily bolesti bficha kolikovitého cha-
rakteru, které byly lokalizovény kolem
pupku a vyzafovaly do levého podzebfi,
béhem nékolik hodin se vyrazné zhor-
Sily a byly doprovazeny nauzeou a zvra-
cenim. Stolice byla jesté v den obtizi
rano, vétry odchéazely méné. Po néko-
lika hodinach od vzniku obtizi byla ode-
slana k pfrijeti na chirurgické oddéleni
spadové nemocnice. Pfi vstupnim fyzi-
kalnim vysetieni nebyly prokazatelné
zadné znamky peritonedlniho drazdéni,

Obr. 1. Koloskopicky nalez terminalnim ileu cca 10 cm nad
Bauhinovou chlopni (z archivu Klinického a vyzkumného
centra pro stievni zanéty, ISCARE a.s., Praha).

bficho bylo mékké a bez hmatné rezis-
tence. Skiagraficky nativni snimek bfi-
cha potvrdil rozdifené klicky perium-
bilikdIné a v pravé jamé kycelni az na
40mm s hladinami tekutiny. Vysledek
svédcil pro rozvijejici se ileus na ten-
kém stfevé. Sonograficky byla v pravém
hypogastriu na ileu patrna suspektni
kratka invaginace stfeva, bez patrného
Jlead point, klicky stievni byly rozsi-
fené a vyplnéné obsahem s hyperpe-
ristaltikou, volna tekutina byla zjisténa
perientericky a v malé panvi. Nasledné
provedend vypocetni tomografie bticha
a panve prokazala presné neurceny, ale
relativné dlouhy Usek termindlniho ilea
s vyrazné zesilenou sténou, na oralnim
okraji postizeného segmentu byl patrny
kratky konvolut klicek s moznym drob-
nym abscesem, dilatace ilea a zmnozené
ileocékalné ulozené lymfatické uzliny.
Laboratorné pfi pfijeti byla vyraznd leu-
kocytéza (23,1 x 10%/1) a stfedné zvysena
hodnota CRP (28,6 mg/l). Po ukonceni

s |

tydenni hospitalizace, pfi které doslo
k obnové stievni pasaze, byla zavedena
intenzivni protizanétliva terapie metyl-
prednisolonem 40mg denné a lécba
pantoprazolem 40 mg denné. Davka
glukokortikoidu byla od 16. 6. 2020 po-
stupné snizovéana. V dalSim pribéhu se
u nemocné nékolikrat objevily kratko-
dobé krecovité bolesti bficha mensi in-
tenzity, a to i pres prisnou bezezbytko-
vou dietu, jinak byla bez vétsich obtizi.
S odstupem asi ¢tyf tydnd od vzniku
prvnich obtizi bylo provedeno kontrolni
USG vysetieni bficha, které prokazalo
normalni poméry na tenkych klickach,
sténa terminalniho ilea byla normalni
Sife a bez zvysené vaskularizace. Kolo-
skopické vysetfeni oziejmilo normalni
nalez na celém tlustém stievé, intaktni
Bauhinovu chlopen a neprostupnou
stenézu na termindlnim ileu lokalizo-
vanou cca 10cm nad chlopni (obr. 1).
Dale bylo doplnéno jesté MR-enterogra-
fické vysetieni (obr. 2). Vzhledem k in-

Obr. 2. MR-enterografické vySetreni provedené s odstupem
dvou mésicd od prvnich obtizi (z archivu Klinického a vy-
zkumného centra pro strevni zanéty, ISCARE a.s., Praha).
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Obr. 3. Rozstfizeny resekat terminalniho ilea a céka s nale- : . :
zem na okruzi terminalniho ilea, ktery vedl k jeho stenéze ~ Obr. 4. Hlstologlcky obraz z Utvaru vychazejiciho z okruzi
(z archivu prof. MUDr. M. Kasalického, CSc., Chirurgicka terminalniho ilea (z archivu plk. prim. MUDr. P. Hrabala,
klinika 2. LF UK a UVN Praha). Patologicko-anatomické oddéleni, UVN Praha).

termitentnim bolestem bficha a ndlezu v Praze (operatér prof. MUDr. M. Ka-
na termindlnim ileu byla indikovéna la-  salicky, CSc.). Resekat termindlniho
paroskopicka ileocékalni resekce, ktera  ilea a céka je patrny na obr. 3, vysle-
se uskutecnila pocatkem zafi 2020 na  dek histologického vysetfeni na obr. 4
Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN  (plk. prim. MUDr. P. Hrabal).
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