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Žena (*1942, 81 let)
RA:0

OA: sledována endokrinologicky 

Operace DB: hysterektomie + adnexektomie v 
1996

NO: přivezena RZP pro 3 dny trvající bolesti 
břicha kolem pupku a v pravém mesogastriu, 
hematemézu



Laboratoř
Hodnota Norma

CRP 185 mg/l 0-5 mg/l

Bilirubin 10 umol/l 2-21 umol/l

GGT 5,66 ukat/l 0,1-0,7 ukat/l

ALP 2,16 ukat/l 0,58-1,74 ukat/l

AST 0,29 ukat/l 0,17-0,6 ukat/l

ALT 0,2 ukat/l 0,25-0,58 ukat/l

Leukocyty 20,47x109/l 4-10x109/l
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Peroperační snímky lithiázy v ileu



Pooperační follow-up

Pouze postupná stabilizace 
stavu, recidivující enteroraghie
a meléna s anemizací

Kontrolní CT po 8 dnech -
ileosní stav, denzní 

obsah v kličce ilea

70 HU



Follow-up

Operační revize pro enteroragii  - opich vředu v 
jejunu, dále již bez anemizace

Měsíc od operace - subjektivně bez potíží, bez 
teplot, rány zhojena. Pacientka přeložena do 
LDN



Biliární ileus  

Mechanická intraluminální
obstrukce GIT žlučovým 
kamenem

Ze žlučníku patologickou 
komunikací – biliodigestivní
píštělí

Nejtypičtější místo zaklínění 
konkrementu – úsek 
ilea (60 %)



Bouveretův syndrom

Vysoký biliární ileus

Konkrement zaklíněn v proximálním duodenu/pyloru

CT převzato z: Bouveret syndrome | Radiology Reference Article | Radiopaedia.org

https://radiopaedia.org/articles/bouveret-syndrome-1


Epidemiologie

1-4 % střevních 
obstrukcí

U starších (nad 65 
let) až 25 % 

nestrangučních
střevních obstrukcí

4-16x častěji ženy

Riglerova triáda

1) Aerobilie

2) Obstrukce tenkého střeva

3) Ektopický kalcifikovaný žlučníkový konkrement





Take home message:

• Biliární ileus je vzácná komplikace cholecystolithiázy

• Převážně starší populaci (65 let a více)

• Poměrně vysoká mortalita (některé zdroje až 12-27 %)

• Zobrazovací metody (zejména RTG a CT) jsou klíčové v               
diagnostice
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