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Kontrolní kultivace moči byla s negativním výsled‑
kem. Pacientka byla v průběhu hospitalizace afebrilní, 
bez subjektivních potíží. Laboratorně došlo k poklesu 
CRP na 7 mg/l. Celková doba terapie cefotaximem 
byla šest dní, poté došlo ke změně na perorální terapii 
ciprofloxacin 500 mg à 12 hod. Desátý hospitalizač‑
ní den byl odstraněn permanentní močový katétr 
a následující den bylo v plánu provedení kontrolní 
CT pánve.

Pacientka byla 11. den hospitalizace nečekaně 
nalezena ošetřovatelským personálem bez známek 
života, lékařem byl stanoven exitus letalis. Z důvodu 
nejasného úmrtí byla vyžádána pitva.

Dle závěrů z pitvy byla příčinou smrti pacient‑
ky stanovena ruptura hrudní aorty v místě arcus 
aortae o velikosti 3 cm s disekcí a tamponádou 
srdeční. Při pitvě byly makroskopicky prokázány 
četné buly ve sliznici močového měchýře (obr. 3). 

Obr. 2.  Počítačová termografie; plyn 
ve stěně močového měchýře
Fig. 2.  Computed tomography, gas 
in bladder wall


