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SOUHRN

Suchécek T, Florkova J. Emfyzematdzni cysti-
tida u 78leté Zeny.

Kazuistika popisuje diagnostiku a terapii emfy-
zematdzni cystitidy u polymorbidni 78leté pacient-
ky. U pacientky byla emfyzematdzni cystitida vcas
diagnostikovéna i spravné lé¢ena, ale bohuzel do-
Slo k Umrti pro rupturu aorty a srde¢ni tamponadul.

KLICOVA SLOVA
Emfyzematdzni cystitida, diabetes mellitus, poci-
tacova tomografie.

SUMMARY
Suchécek T, Florkova J. Emphysematous cystitis
in a 78 year old woman.

We describe management and treatment of
a polymorbid 78 year old woman. Emphysema-
tous cystitis was diagnosed and treated in time,
but unfortunately there aortic rupture and cardiac
tamponade resulted in death.
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UvoD

Emfyzematdzni cystitida je raritni kompliko-
vana infekce mocového meéchyre, kterd je cha-
rakterizovana akumulaci volného plynu v lumen
a ve sténé mocového meéchyre (1). Vzduch v mo-
Covém traktu se mdze vyskytovat na podkladé
instrumentace, stfevni fistuly, tkdnového infarktu
s nekrdzou nebo infekci. Mocové infekce s pro-
dukci plynu je velmi zavazny stav, ktery vyzaduje
velmi aktivni pfistup. Rizikové faktory pro vznik
emfyzematdzni cystitidy jsou pacienti s diabetus
mellitus, chronickou uroinfekci, zavedenym per-
manentnim mocovym katétrem, neurogennim
mocovym meéchyfem nebo pacienti s obstrukci
urotraktu (9). Emfyzematdzni cystitida byla jako
prvni popsana pfi pitvé koncem 19. stoleti né-
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meckym lékafem Eisenlohrem. Klinicky pribéh
onemocnéni je rlizny, od asymptomatického az
po mozny fatalni konec (1). Pacienti mohou byt
zcela bez pfiznakl nebo muze byt pfitomna bo-
lest bficha, popfipadé se mUlze rozvinout septicky
sok (2, 3).

KAZUISTIKA

Polymorbidni Zena, 78 let, byla pfijata na in-
terni kliniku pro bolesti bficha a dekompenzaci
diabetu II. typu na inzulinu. Anamnesticky byla
pacientka lé¢ena pro hypertenzi, chronickou
renalni insuficienci, glomerulonefritidu na korti-
koterapii, hypotyredzu. U pfijeti udavala bolesti
bficha v podbrisku trvajici jeden den, nauzeu
a zvraceni. Vstupné bylo provedeno rtg bficha
s nalezem plynu ve sténé mocového meéchyfe
(obr. 1). Ultrazvukové vysetfeni mocového mé-
chyte odhalilo atypickou hyperechogenni sténu
mocového méchyfe, kterd signalizuje pfitomnost
plynu.

Pacientka byla po nékolika hodinach pfelozena
na urologické oddeéleni. Pfi pfekladu byla pacient-
ka kardiopulmonalné stabilni, lucidni, TK 140/90,
TF 84/min, TT 36,4 °C. Bficho bylo pfi fyzikdInim
vysetfeninad niveau, palpacné mékké, nebolestivé,
bez patologické rezistence, peristaltika v normé,
okolo pupku byly patrné hematomy po aplikaci
inzulinu.

Na zékladé pfedchozich zobrazovacich metod
s nalezem plynu ve sténé mocového méchyre bylo

Tab. 1. Vstupnilaboratorni vysledky
Tab. 1. Input laboratory results

Leukocyty 196 % 10°

Erytrocyty 4,55 x 1072

Trombocyty 258 x 10°

Hemoglobin 140 g/I

Urea 22,6 mmol

Kreatinin 132 pmol/!

CRP 97 mg/!

glykemie 23,9 mmol/I

Prokalcitonin 0,29

mocovy sediment | ery 20, leu 23, bilkovina 1, glukéza 4
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doplnéno nativni CT bficha se zavérem masivni
pneumatdzy stény mocového méchyfe, dale byly
popsany drobné kolekce plynu iv panvicce pravo-
stranné ledviny (obr. 2).

U pacientky byla ihned zah3jena parenteralni
antibioticka terapie cefotaximem 1 gi.v. a 8 hod.
Mocovy méchyr byl zajistén mocovym katétrem
a byla odebrana moc ke kultivaci. Pfi zavedeném
katétru nebyla zjisténa pneumaturie.

V moci byla posléze kultivacné zjisténa Esche-
richia coli s Cetnosti vice nez 107 CFU/ml, dle MIC
cefotaxim 0,125 (mg/l).

V prabéhu hospitalizace probfhala korekce hyper-
glykemie pomoci inzulinu. U pacientky jsme dopilnili
cystoskopické vysetfeni mocového méchyre s na-
lezem difuzni buldzni sliznice, byla odebrana vypla-
chova cytologie, kterd prokazala alterované parcialni
dysplastické urotelie, ale bez ndlezu malignich bunék,
bez zndmek vyraznéjsiho zanétu ¢ hematurie. Déle
byla pfi cystoskopii provedena 2x studena biopsie,
pfi které se ze sliznice uvoliovaly bublinky plynu.

Histologie sliznice mocového méchyre byla pa-
tologem hodnocena jako fragmenty sliznice moco-
vého méchyre, které jsou kryté benignim urotelem,
subepitelidiné popsané viditelné prazdné prostory
vystlané oplosténymi burkami, nalez odpovidal
mikroskopickému obrazu emfyzematdzni cystitidy.

Obr. 1. Rig bricha, pfitomnost plynu v malé pdnvi
Fig. 1. Abdominal X-ray with presence of gas in small
pelvis



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).

KNTB, Zlin
iCT 256
HFS

AX NATIV 3/3, iDose (2)

AX NATIVAS

Obr. 2. Pocitacovd termografie; plyn
ve sténé mocového méchyre

Fig.2. Computed tomography, gas
in bladder wall
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Obr. 3. Pitevni prepardt mocového méchyre s plynem
pod sliznici mechyre

Fig. 3. Autopsy preparation with gas under the blad-
der mucosa

Emfyzematodzni cystitida byla taktéZ opét potvrze-
na i v histologickém preparatu.

DISKUZE

Emfyzematdzni cystitida je vzacné infekeni
onemocnéni se specifickou pfitomnosti plynu ve
sténé mocového méchyfe a v lumen mocového
méchyre (4, 5). Predisponujici faktory zahrnuji vyssi
vek, zenské pohlavi, diabetes mellitus, imunosupre-
si, neurogenni mocovy méchyf, obstrukeni uropatii
a recidivujici infekci mocovych cest. Infekce moco-
vych cest je nejCastéji ve spojitosti s diabetem (7, 8).
Diabetes mellitus je pfftomen u dvou tfetin pacien-
t0 s emfyzematdzni cystitidou. Pacienti s diabetem
jsou obecné ve vyssim riziku komplikaci, které majf
navic zavaznejsi pribéh. Urologické komplikace
pfi diabetu zahrnujf diabetickou nefropatii, renaini
papilarni nekrézu, rendlni absces, arteridIni stendzu,
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emfyzematdzni cystitidu a sekundarni dysfunk-
ci mocového méchyfe na podkladé diabetické
neuropatie. Tyto faktory v kombinaci s glykosurif
a zhorsenou funkci leukocytl zvysuji riziko kom-
plikovanych infekci mocovych cest. Jako pficina
se uvadi zhorsené tkanové prokrveni a porucha
imunitnich mechanizmd zejména bunécného typu
imunitni odpovédi a fagocytdzy, zplsobené ztejmé
hyperglykemif (2, 10). Klinické symptomy mohou
byt variabilni. U pacientd mUze byt zjisténa pneu-
maturie, iritacni mikéni potize nebo akutni bolesti
bficha se septickym stavem. Dokonce byli popsani
i asymptomaticti pacienti, kteff byli nahodné dia-
gnostikovani zobrazovaci metodou pro zcela jiné
potize. Primérny vék pacientl je 66 let, Castéji jsou
postizeny Zeny v poméru 1,7 : 1 (2). Nej¢astéjsim pa-
togenem pro tuto formu cystitidy je Escherichia coll,
kterd zpUsobuije vice nez polovinu pfipadd, dalsimi
patogeny jsou Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
aerogenes, Clostridium perfringens, Candida albicans,
Aspergillus fumigatus, Proteus mirabilis, Psedomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus a Enterococcus
spp. (2, 6). Pfitomnost plynu v submukdze nebo
v lumen mocového méchyre je zplsobena bakte-
riemi, které maji schopnost fermentovat glukdzu za
vzniku oxidu uhli¢itého, ale tato patogeneze neni
zatim dostate¢né objasnéna. Dalsf teorie popisuje
moznost nékterych bakterii pfeménovat v moci
pfitomny albumin za vzniku plynu (1). Emfyzema-
tézni cystitida maze byt diagnostikovana pomoci
zobrazovacich metod, dale pfi cystoskopii, biopsii
mocového méchyre nebo v pribéhu laparotomie
¢i pitvy. Soucasné dochazf ke zvysenému poctu
popsanych pifpadd pro siroké rozsiteni zobrazo-
vacich metod bficha, jako ultrazvukové vysetfeni
a pocitacova tomografie, kterd je zlatym diagnos-
tickym standardem. Terapie emfyzematézni cystiti-
dy zavisi na rozsahu onemocnéni. Terapie je v prvni
fadé zaloZzena na antibiotické parenteraini terapii,
drenazi mocového méchyfe a korekci hypergly-
kemie (2). Progndza emfyzematdzni cystitidy je
celkem pfizniva, ale nékteré pfipady mohou koncit
septickym Sokem (1). Komplikace emfyzematdézni
cystitidy se vyskytuji v 19 % pfipadd. Celkova mor-
talita ¢inf asi 7 %. Emfyzematdzni cystitida se mUze
komplikovat ascendentnim sifenim bakteridlniho



agens s rozvojem emfyzematozni pyelonefritidy,
kterd je akutné probihajici onemocnéni s tvorbou
plynu v parenchymu ledviny a okolni tkani. Pokud
neniintenzivni terapie zahajena vcas, pak ma velmi
vysokou mortalitu. V pfipadech, kdy onemocné-
ni nereaguje adekvatné na terapii, tak je nutné
pristoupit k chirurgické intervenci, kterd spociva
v provedeni cystektomie, parcidlni cystektomie
nebo nefrektomie v kombinovanych pfipadech
s emfyzematozni pyelonefritidou (2).

| pfes ¢asné provedenou diagnostiku emfyze-
matozni cystitidy u 78leté pacientky pomoci po-
Citacové tomografie, cystoskopie s histologickou
verifikaci a spravné zvolenou antibiotickou terapif
s drendzi mocového méchyfe permanentnim ka-
tétrem nastalo necekané umrti. Autopsif byla zjisténa
ruptura hrudnf aorty s disekcf a tamponadou srdecnf
na podkladé polymorbidity pacientky pfi genera-
lizované aterosklerdze, hypertenzi a dlouhodobé
dekompenzaci diabetu s mnohocetnymi kompli-
kacemi. Emfyzematdzni cystitida nebyla pficinou
dmrti pacientky.
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ZAVER

Emfyzematdzni cystitida je specificky typ uro-
logické infekce zpUsobeny bakteriemi, které jsou
schopné vytvaret plyn. Nejcasteji postihuje pacienty
s diabetem mellitus a imunosupresi. Méli bychom
zpozornét, pokud terapie nekomplikované cystiti-
dy dostatecné neodpovida na béznou terapii. Pi
diagnostice se vyuzivd kombinace zobrazovacich
a laboratornich metod, jako ultrazvukového vysetre-
ni a pocitacové tomografie, kterd mnohem presnéji
definuje rozsah postizeni mocového méchyre a pan-
ve, popfipadé nds mlze upozornit na ascendentni
Siteniinfekce. V¢asna diagnostika a okamzité terapie
emfyzematozni cystitidy je velmi dlleZitd, protoze
snizuje dalsi morbiditu a mortalitu. Terapie je zalo-
Zena na drendzi mocového méchyre a parenterdini
antibiotické terapii. U diabetik{ je dlleZita spravna
korekce hyperglykemie. U pacient(, ktefi dostatec-
né neodpovidaji na pfedchazejici terapii, je nutné
sméfovat k vice invazivnimu pfistupu, ktery zahrnuje
chirurgickou intervenci.
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