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RA:O
OA: sledovana endokrinologicky

Operace DB: hysterektomie + adnexektomie v
1996

NQ: privezena RZP pro 3 dny trvajici bolesti

oricha kolem pupku a v pravém mesogastriu,
nematemezu




L aborator

____|Hodnota __Norma __________

CRP 185 mg/I 0-5 mg/I
Bilirubin 10 umol/! 2-21 umol/I
GGT 5,66 ukat/ 0,1-0,7 ukat/I
ALP 2,16 ukat/ 0,58-1,74 ukat/I
AST 0,29 ukat/ 0,17-0,6 ukat/!
ALT 0,2 ukat/! 0,25-0,58 ukat/I

Leukocyty  20,47x109/1  4-10x109/I












Ar: 205.99 mm?
Av: 66.1 HU
SD: 17.9

Perim :51.35 mm

FAr: 204.97 mm?
" Av: 64.5 HU
SD: 11.9
Perim :51.37 mm










Peroperacni snimky lithiazy v ileu
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Pouze postupna stabilizace
stavu, recidivujici enteroraghie
a melena s anemizaci

Kontrolni CT po 8 dnech -
ileosni stav, denzni
obsah v klicce ilea
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Operacni revize pro enteroragii - opich vredu v
jejunu, dale jiz bez anemizace

Mésic od operace - subjektivne bez potizi, bez
teplot, rany zhojena. Pacientka prelozena do
LDN



Billarni |
Mechanicka intraluminalni

obstrukce GIT zluCovym
kamenem

eus

Ze zlucniku patologickou
komunikaci — biliodigestivni
pisteli

Nejtypictejsi misto zaklineni
konkrementu — Usek

ilea (60 %)
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Vysoky biliarni ileus

Konkrement zaklinén v proximalnim duodenu/pyloru

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



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

Epidemiologie

U starsich (nad 65
let) az 25 %
nestrangucnich
stfevnich obstrukci

1-4 % strevnich

obstrukci 4-16x casteji zeny

Riglerova triada

1) Aerobilie
2) Obstrukce tenkého streva
3) Ektopicky kalcifikovany zlucnikovy konkrement






Take home message:

Biliarni ileus je vzacna komplikace cholecystolithiazy

Prevazneé starsi populaci (65 let a vice)

 Pomeérné vysoka mortalita (neékteré zdroje az 12-27 %)

Zobrazovaci metody (zejména RTG a CT) jsou klicové v
diagnostice
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