KAZUISTIKY

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 prekladu 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



