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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