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KAZUISTIKY

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). Nejcastéjsim 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 dochazi 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 emfyzematdzni 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 emfyzematdzni
cystitidy se vyskytuji v 19 % pfipadd. Celkovd mor-
talita ¢inf asi 7 %. Emfyzematdzni cystitida se mUze
komplikovat ascendentnim sifenim bakteridlniho



