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Sdéleni z praxe RV

Kazuistika popisuje pfipad starsiho muze, ktery na nasi kliniku pfichazi pro recidivujici bolesti bficha, pokles na hmotnosti a nechutenstvi.
Kazuistika popisuje mnohdy svizelnou diagnostiku, ale také prekvapivou a nepfili$ ¢astou etiologii ileozniho stavu.

Klicova slova: ileus.

We describe the case of an elderly male, who visited our clinic with abdominal pain, weight loss and a lack of appetite. Casuistry describes
a frequent difficult diagnosis and also a surprising and rare etiology of ileus.

Key word: ileus.

lleozni stav patfi mezi ndhlé piihody bfis-
ni a je definovan jako nemoznost normélniho
postupu obsahu travicim ustrojim (1). lleozni
stav mlzeme podle pficiny klasifikovat na me-
chanicky ileus (obturacni, obstrukeni), cévni
a neurogenni. Pricinou mechanického ileu je
prekazka v lumen stfeva, jeho sténé nebo mimo
néj. Také do mechanického ileu mdzeme zaradit
volvulus, coZ je otoceni travici trubice kolem
jeji osy. Dalsim typem ileu je ileus neurogennti
(spasticky, paralyticky), ktery je zapfic¢inén ner-
vovou poruchou, a ileus cévni, ktery je vyvoldn
poruchou cévniho zdsobeni stieva. V klinickém
obraze zpocatku dominuje pocit plnosti v bfise,
nauzea a ffhani. Pokud tento stav progreduje,
dochézf k z&stavé odchodu plynt a stolice. Déle
je tento stav provézen vzedmutim bfisni stény,
bolesti bricha a tachykardii. Pokud nenf ileozni
stav fesen, dochdzi k rozvoji Sokového stavu.
Zdakladem diagnostiky ileozniho stavu je ana-
mnéza, objektivni vysetfeni, na které navazujf
dal3f vysetiovaci metody jako nativni rtg vysetre-
ni bificha, laboratorni vysetreni, pasaz zaZivacim
traktem vodni kontrastni latkou, koloskopie, UZ
nebo CT vysetfeni bricha. Zdkladem terapie me-
chanického a cévniho ileu je chirurgicka inter-
vence. V terapii neurogenniho ileu je zakladem
konzervativni postup, pfi kterém se snazime
o odstranéni vyvolavajici pficiny.

Vlastni kazuistika pojedndva o 78letém mu-
Zi, ktery byl do nasf ambulanci odeslan praktic-
kym |ékafem pro mésic trvajici intermitentn{
bolesti v epigastriu, nechutenstvi a pokles na
hmotnosti 10 kg. Jiné bolesti a potize pacient
v anamnéze neguje. Pacient se 1é¢i s hyper-
tenzi, dnou a hypercholesterolemii, prodélal
virovou myokarditidu v mladi a je po cholecys-
tektomii. Rodinnd anamnéza nevyznamna. Pi
objektivnim vysetfeni byla palpacné potvrzena
bolestivost v epigastriu bez hmatné rezistence

se slysitelnou peristaltikou, subikterus sklér. Pri
vysetfeni byl proveden ultrazvuk bficha s na-
lezem — stav po cholecystektomii a dilataci in-
trahepatickych (3—4 mm) a extrahepatickych
(12 mm) Zlu¢ovodd. V laboratornich paramet-
rech ndlez ikterické cholestdzy — bilirubin 35,
konj. bilirubin 11, ALT 1,6, AST 1,2, ALP 1,7, GMT
1,54, CRP 27,7 a bez elevace pankreatickych en-
zymU, bez leukocytdzy a koagulopatie. Pacient
byl pfijat k hospitalizaci, béhem které bylo pro-
vedeno endoUZ s ndlezem choledocholitdzy.
Na zékladé vysetieni bylo provedeno ERCP s pa-

Obrdzek 1a 2. Nativnirtg snimek bficha s ndlezem
hladinek a lehké distenze klicek tenkého streva,
kontrastni napln v tra¢niku
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pilosfinkterotomif a extrakci drobné choledo-
cholitidzy. Po postupné realimentaci pacienta
pretrvavaji dyspeptické potize — nauzea, pocit
nafouknuti, intermitentni bolesti v epigastriu.
Pfi kontrolnim laboratornim vysetfeni dochazi
k Ustupu ikterické cholestdzy a poklesu CRP
i pfes pretrvavajici subjektivni potize pacien-
ta. Proto byla doplnéna gastroskopie s néle-
zem drobné axialni hiatové hernie a refluxnf
ezofagitida gr. B dle LA klasifikace. Vzhledem
k horsicimu se klinickému stavu pacienta byl
proveden nativni rtg snimek bficha s ndlezem
hladinek v klickdch tenkého stfeva s lehkou dis-
tenzf klicek tenkého stfeva (obrazek 1 a 2). Nalez
odpovidal rozvijejicimu se vysokému ileu. Proto

Obrdzek 3 a4./pomalend paséz GlTem s distenzi
klicek jejuna a ilea, tra¢nfk kolabovén a s predpo-
kldadanou prekazkou v oblasti termilea ¢i Bauhinské
chlopné
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na zakladé chirurgického konzilia byla doplnéna
pasaZ gastrointestindlnim traktem a kolosko-
Obrdzek 5 a 6. PET/CT - zvySend akumulace

glukoézy v jednom lozisku v jatrech a v lymfatické
uzliné mezi dolInf dutou a portéini zilou
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pie. Pfi koloskopii nebyla nalezena prekazka
v pribéhu celého tlustého stieva. Pfi pasazi
GIT probihajici 44 hodin byly nalezeny disten-
dované klicky tenkého stfeva a predpokladana
prekdzka v oblasti termindlniho ilea (obrazky 3
a 4). S timto nalezem byl pacient po konzultaci
s chirurgem indikovan k operacni revizi dutiny
bfisni. Pfi operaci cestou stfednfi laparotomie
byly v dutiné bfisni nalezeny dilatované klicky
tenkého stieva, pficemz prekazkou paséze byl
shleddn tumor velikosti tfesné ve vzdalenosti
30 cm ordlné od céka. Distdlné stfevo od pre-
kazky bylo kolabované. Po vykonu a postupné
realimentaci se pacient citi dobfe, bolesti a po-
tiZze neguje, neguje pasadzové potize. Nalezeny
tumor byl odeslén k histologickému vysetrent,
kde bylo potvrzeno, Ze se jedna o adenokar-
cinom. Doplnéné imunochemické vysetfeni
(chromogranin, synaptofyzin, CD56,CD 117,053)
bylo negativni. Na zakladé toho byla vyslove-
no podezfeni na metastazu adenokarcinomu
nejpravdépodobnéji ze zaludku ¢i pankreatuy,
nikoliv z tlustého streva, plic ¢i prostaty. Pfi pa-
trani po primarmim lozisku bylo dopIlnéno PET/
CT s nédlezem zvysené akumulace glukdzy v jed-
nom loZisku v jatrech a v jedné lymfatické uzliné
mezi dolnf dutou a portéinf zilou (obrazek 5
a 6). Po tomto vysetreni se pacient dostavil na
kontrolu a podepsal negativni reverz a odmitl

dalsi sledovan, terapii a dovysetfeni stavu. Pfi
kontrole pacient uvadeél, Ze je zcela bez potizi
a bez bolesti.

Zaver

Touto kratkou kazuistikou bych rad poukazal
na moznosti atypické pficiny ileozniho stavu,
a to metastazujicim adenokarcinomem do ten-
kého stfeva a také na mnohdy komplikovanou
diagnostiku ileozniho stavu, kdy nejprve bylo
pacientovi provedeno ERCP pro obstrukéni ik-
terus, ale az pro pretrvavajici potize s rozvojem
ileozniho stavu byla jako primarnf pficina potizZf
nalezena metastaza adenokarcinomu v tenkém
streve.
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