Kontrolnf kultivace moci byla s negativnim vysled-
kem. Pacientka byla v prliibéhu hospitalizace afebrilni,
bez subjektivnich potiZi. Laboratorné doslo k poklesu
CRP na 7 mg/l. Celkova doba terapie cefotaximem
byla Sest dni, poté doslo ke zméné na peroralni terapii
ciprofloxacin 500mg a 12 hod. Desaty hospitalizac-
ni den byl odstranén permanentni mocovy katétr
a nasledujici den bylo v planu provedeni kontrolni
CT panve.

KAZUISTIKY

Pacientka byla 11. den hospitalizace necekané
nalezena osetfovatelskym personalem bez znamek
Zivota, Iékafem byl stanoven exitus letalis. Z dlivodu
nejasného umrti byla vyzadana pitva.

Dle zavérd z pitvy byla pficinou smrti pacient-
ky stanovena ruptura hrudni aorty v misté arcus
aortae o velikosti 3 cm s disekci a tamponadou
srdecni. Pfi pitvé byly makroskopicky prokazany
Cetné buly ve sliznici mocového méchyre (obr. 3).
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Obr. 2. Pocitacovd termografie; plyn
ve sténé mocového méchyre

Fig.2. Computed tomography, gas
in bladder wall
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