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SOUHRN
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Polacek P, Fiala V. Nahodny ndlez emfyzematdzni
cystitidy u 93letého diabetika s tumorem moco-
vého méchyre.

Na akutni urologickou ambulanci se dostavil
93lety pacient stézujici si na obtékajici permanentni
mocovy katétr a bolesti podbfisku. Mezi pro pfipad
relevantni pacientovy diagnézy patfily velmi vyso-
ce rizikovy urotelidIni karcinom mocového méchyre
po opakovanych transuretralnich resekcich a re-
centné také vyplasich intravezikalni chemoterapi,
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diabetes mellitus druhého typu na dvojkombinaci
peroralnich antidiabetik a recidivujici mocové infek-
ce. Pro suspekci na perforaci mocového méchyre
¢i komunikaci mocového méchyre se stfevem,
pfi sterkoralné zapachajici moci, bylo doplnéno
kontrastni CT s vylucovaci fazi a CT cystogram.
Perforaci ¢i piStél jsme neprokazali, aviak na zakladé
zobrazovacich vysetfeni jsme stanovili diagnézu
emfyzematdzni cystitidy. Tato kazuistika ma za cil
upozornit na tuto vzacnou, mnohdy nendpadné
se projevujici, avsak potencialné Zivot ohrozujici
urologickou nosologickou jednotku.
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Emfyzematozni cystitida, urotelidini karcinom mo-
Cového méchyfe, intravezikdlni chemoterapie, dia-
betes mellitus, pocitacova tomografie.

SUMMARY

Maly M, Capoun O, Soukup V, Kantorova A,
Polacek P, Fiala V. Incidental finding of emphyse-
matous cystitis a 93-year old diabetic patient with
bladder cancer.

A 93-year-old male presented to the urology
outpatient clinic with complaints of a leaking in-
dwelling urinary catheter and suprapubic pain.
Our patient had a history of urothelial carcinoma
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of the bladder, for which he has undergone mul-
tiple transurethral resections and recent intravesi-
cal chemotherapy instillations. He also has type 2
diabetes mellitus, which is managed with a com-
bination of oral antidiabetic medications and has
a history of recurrent urinary tract infections. A CT
scan with contrast and an excretory phase and CT
cystogram were performed to rule out bladder
perforation or a bladder-bowel fistula in the pres-
ence of foul-smelling urine. The CT scan did not
show any evidence of colo-vesicalor fistula, but
it did show evidence of emphysematous cystitis.
This case report aims to highlight this rare, often
presenting in a subtle manner, but life-threatening
urological disease.
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UvoD

Emfyzematdzni cystitida je vzacna komplikovana
forma infekce mocovych cest charakterizovana
pfftomnosti volného plynu ve sténéa v lumen mo-
Cového méchyre (1). Nejcastéji se s timto onemoc-
nénim setkdvame u zen, osob ve véku nad Sedesat
let a u Spatné kompenzovaného diabetu mellitu
. &Il typu (2). Mezi nejcastejsi zjisténé patogeny
zpUsobuijici tuto formu cystitidy patii Escherichia
coli a Klebsiella pneumoniae, méné &astéji byvajf
v kultivaci prokazany jiné druhy bakterii &i kvasinky
(3). Mechanismus vzniku plynu v moc¢ovém méchy-
fi neni v sou¢asné dobé Uplné vysvétleny. V pfitom-
nosti zminénych mikroorganismd se u pacientd
s dekompenzovanym diabetem dava produkce
plynd do souvislosti s procesem anaerobni glykoly-
zy a metabolismem laktdtu (3, 4). Pacienti nejcasté)i
pfichazi s hematurif, bolestf podbfisku a zvysenou
teplotou. Rizikovymi faktory pro rozvoj této kom-
plikované formy mocové infekce jsou dlouhodobé
zavedeny permanentni mocovy katétr, diabetes
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mellitus, neurogenni mocovy méchyf, rekurentni
infekce mocovych cest a subvezikdlni obstrukce
(5). Mezi dal$i méné casté rizikové faktory patfi ana-
mnéza nadorového onemocnéni s chemoterapii
nebo stavy po endourologickych operacich (6).
Mortalita emfyzematdzni cystitidy se v literature
udava okolo 7 %. Emfyzematdzni pyelonefritida je
stav, kdy se plyn pfi mocové infekci $iff ascendent-
né uretery do dutého systému ledvin a mortalita
tohoto stavu vzrlista na 20 %. Komplikace emfy-
zematdzni cystitidy se vyskytuji az v 19 % pfipadd
a patfi mezi né vznik nekréz &i abscesy, ruptura
mocového méchyre a sepse. V 3-10 % pfipadl je
nutné zasahovat chirurgicky a dle stupné postizeni
provést debridement nekrdz, resekci mocového
méchyfe nebo cystektomii (3, 7, 10).

POPIS PRIPADU

Devadesatitfilety pacient pfisel na akutni urolo-
gickou ambulanci pro obtékajici permanentni
mocovy katétr, dlouhodobé zavedeny jako trvalé
fedeni retence, tyden trvajici bolesti v podbfisku
a velmi tmavou moc ve sbérném sacku. Pacient
neudaval jiné mikeni obtize ¢i lumbalgie ani ho-
recky. Z pacientovy anamnézy byly ddlezité in-
formace o lokalizovaném urotelialnim karcinomu
mocového meéchyfe. Pfi primdrni transuretralni
resekci mocového méchyfe jsme pfed dvéma lety
odstranili 94 g tumordzni tkdné s histologickym
stagingem pT1. Celkem byly jeSté v poslednich
dvou letech provedeny tfi doby transuretralnich
resekci mocového méchyre. Nejvyssi zjistény his-
tologicky staging z resekci byl pT1 HG G3 a paci-
ent spadal do velmi vysoce rizikové skupiny dle
EAU klasifikace. Posledni cystoskopii jsme provedli
pfed tfemi mésici bez nalezu recidivy tumoru.
S ohledem na vék a komorbidity pacienta jsme
doporudiliintravezikaIni vyplachy mitomycinem C,
celkem jsme nakonec podali osm davek. Pacient
se mimo jiné 1&cil s diabetem mellitem Il. typu na
dvojkombinaci peroralnich antidiabetik linaglipti-
nem a gliklazidem.

Pri fyzikdlnim vysetfeni jsme zjistili palpacni
citlivost podbfisku, hlfe prohmatné bficho bez
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znadmek peritonedlniho drazdéni, neodvadéjici
permanentni mocovy katétr a kozni krvacejici de-
fekt na zéddech mezi lopatkami s podezfenim na
bazaliom. Pacient byl afebrilni, bez klidové dusnosti,
obéhové stabilni se sklonem k mirné tachykardii
(96/min) a mél snizeny turgor kiZe a suché sliznice.

Pacientovi jsme vyménili permanentni mocovy
katétr a na kultivaci odebrali sterkoralné pachnou-
ci velmi tmavou moc. Sonograficky nélez odhalil
méstnani kalichopanvickového systému obou-
stranné pri znamé mirné chronické dilataci vlevo
(opakované nenalezeno levé Usti pfi resekcich mo-
Cového méchyre), feSené vzhledem k normalnim
hodnotdm renélnich funkci a véku konzervativné.
PFi sonografickém vysetfeni byla oblast mo¢ového
méchyfe nepfehledna s nepravidelnou rdzné siro-
kou sliznicf a anechogennim obsahem s drobnymi
plovoucimi hyperechogenitami. Pro podezieni
na enterovezikalni pistél ¢i perforaci mocového
méchyre jsme doplnili kontrastni CT s vylucovaci
fazi a CT cystogram (Obr. 1 a 2). V radiologickém
popisu byly pistél ¢i perforace vylouceny a ve sténé
a Vv lumen mocového méchyfe a v pravém ureteru
jsme zjistili volny plyn. Mezi vedlejsi ndlezy patfi-
ly tumordzni hmoty stény mocového méchyre
a oboustranna dilatace kalichopanvickového sys-
tému.

Obr. 1. CT vylucovaci urografie a CT cystogram —
frontdini fez: obraz emfyzematdzni cystitidy (volny
plyn ve sténé mocového méchyre) — viz Sipka

Fig. 1. CTscan with contrast and an excretory phase
and CT cystogram — coronal plane: picture of emphy-
sematous cystitis (free gas in the bladder wall) - see
arrow
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Vstupni hodnota glykemie byla 15 mmol/I. Mezi
daldi vyznacné laboratorni vysledky patfila elevace
Greaktivniho proteinu, leukocytéza, elevace krea-
tininu a urey (Tab. 1).

Pacienta jsme pfijali na nasi kliniku na jednot-
ku intenzivni péce. Po konzultaci antibiotického
stfediska jsme nasadili empiricky piperacillin/ta-
zobactam 4,5 g a 8 hod. a amikacin 1 g a 24 hod,,
jehoZ podavani bylo nasledné upravovano dle
sérovych hladin. MoCovy méchyr jsme derivovali
za pomoci permanentniho mocového katétru, oje-
dinéle s nutnymi vyplachy pro ucpavani detritem.
Pacienta jsme rehydratovali intravendzné s Upra-
vou vnitfniho prostiedi. Za hospitalizace probihala
kontinudIni kontrola a kompenzace hyperglykemie
vcetné vymeény peroralnich antidiabetik za insulin-
-glargin. Z moci byla vykultivovana Escherichia coli
10° CFU/ml a Citrobacter freundii 10 CFU/m. Paci-
enta jsme nakonec po tfech dnech presunuli na
standardni oddéleni, ukoncili terapii amikacinem
a po sedmi dnech také piperacillinem/tazobacta-
mem, dale jsme nasadili nitrofurantoin 100 mg 1x
denné. Pfi absenci symptom, vymizeni méstnan{
pravostranné ledviny (zfejmé pfi Ustupu otoku
v oblasti Usti po zaléceni infekce) a poklesu kre-
atininu na hodnoty méfené pfed hospitalizaci,
jsme neindikovali derivaci hornich cest mocovych.

Obr. 2. CT vylucovaci urografie a CT cystogram —
transverzdlini fez: obraz emfyzematdzni cystitidy (volny
plyn v lumen mocového méchyre) a rozsiteni stény
mocového méchyre z diivodu tumoru - viz Sipka
Fig. 2. CTscan with contrast and an excretory phase
and CT cystogram — axial plane: picture of emphyse-
matous cystitis (free gas in the lumen of the bladder)
and extended wall of bladder due to a bladder tumor
— see arrow



Tab. 1. Vstupni laboratorni hodnoty (limitni meze
v rdmci nasi laboratore)
Tab. 1. Admission laboratory findings (limits within

our laboratory)
Laboratorni Hodnota
parametr
Urea 12,3 mmol/I (2,8-8 mmol/I)
Kreatinin 190 umol/I (44-110 umol/l)
CRP 116,6 mg/I (0-5 mg/I)
Leukocyty 13,41 x 10%1 (4-10 x 10 x 10%/1)
Hemoglobin 95 g/1 (135-175 g/1)
Trombocyty 194 % 10%/1 (140-400 x 10%/1)
Glykemie 15 mmol/I (3,9-5,9 mmol/I)

Pacient byl propustén dom po 12 dnech hospi-
talizace s planem ukoncenf intravezikalnich vypla-
chd mitomycinu C a konzervativnim postupem
stran tumoru mocového méchyfe pro komorbidity
a celkovy stav pacienta. Po dimisi byl pacient pfi
kontrolach bez recidivy emfyzematdzni cystitidy.

DISKUZE

Diagndza emfyzematdzni cystitidy je stale velmi ra-
ritni, zavazné onemocnéni, které pokud nenf dosta-
tec¢né a Casné lécené, miZe byt smrtelné. Hlavnim
problémem této nemoci jsou velmi nespecifické
pfiznaky. Dle dostupné literatury se nej¢astéji em-
fyzematdzni cystitida projevuje hematurii, bolesti
podbrisku ¢i horeckou, vzacné strangurii nebo
charakteristickou pneumaturii. Mezi rizikové faktory
zminované v literature, patfily u naseho pacienta
vysoky vék, Spatné kompenzovany diabetes mel-
litus, pfedchazejici recidivujici infekce mocovych
cest a dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy
katétr (3, 8).

V rédmci diferencidlni diagnézy je nutné myslet
na nekomplikovanou akutni cystitidu, perforaci

LITERATURA
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mocového méchyre, enterovezikdIni pistél napfi-
klad pfi divertikulitidé, vezikovaginalni pistél, stavy
po traumatech panve, Crohnovu chorobu, nadory
mocového méchyre, intestinalni cystoidni pneu-
matodzu Ciiatrogenné zavedeny vzduch mocovym
katétrem (9).

Pro diagndzu je nezbytné provedeni kontrast-
niho CT vysetieni s vyluc¢ovaci fazi, ultrasonografie
nenf dostate¢né senzitivni a na nativnim rtg snimku
mUZe dojit k zaméné plynu v mocovém méchyfi
za stfevni plyn (4, 9). V pfipadé naseho pacienta
bylo CT vysetfeni indikovano z divodu podezfeni
na enterovezikalni pistél ¢i perforaci mocového
méchyre.

Déle se v urcitych pfipadech doporucuje ode-
brani hemokultur, které mohou byt pozitivni az
v 50 % pfiipadl (5). N3 pacient byl viak po celou
dobu onemocnéni zcela afebrilni a odbér hemo-
kultur indikovan nebyl.

Stran lé¢by jsme po stanoveni diagnozy zvolili
postup v souladu s doporucenimi z dostupné li-
teratury. Mezi nejcastéjsi patogeny zjistené v modi
patif £ coli a KI. pneumoniae. Radu dal$ich zmiruje
prehledova publikace 135 pfipadd emfyzematdzni
cystitidy (10). Tyto druhy mohou fermentovat glu-
kdzu a laktat za vzniku rdznych plynd, jako je dusik,
vodik, kyslik a oxid uhlicity, které se shromazduji
v submukodze nebo lumen mocového méchyre.
Z3kladem lé¢by jsou parenterdlné podavana Siro-
kospektra antibiotika nejlépe ve dvojkombinaci,
nejcasteji udavané antibiotikum byl pravé pipe-
ralicillin/tazobactam, dale meropenem ¢i cefalo-
sporiny lll. generace (6). Déle je nezbytna drendz
mocovych cest, kontrola a Uprava glykemie. Za
zminku také stoji i ojedinélé piipady emfyzema-
tézni cystitidy Uspésné fesené pomoci hyperba-
rické oxygenoterapie (5). V nasem pfipadé nebyla
indikace k operacni revizi a stav byl zvladnut zcela
konzervativné (9, 10).
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