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agens s rozvojem emfyzematózní pyelonefritidy, 
která je akutně probíhající onemocnění s tvorbou 
plynu v parenchymu ledviny a okolní tkáni. Pokud 
není intenzivní terapie zahájena včas, pak má velmi 
vysokou mortalitu. V případech, kdy onemocně‑
ní nereaguje adekvátně na terapii, tak je nutné 
přistoupit k chirurgické intervenci, která spočívá 
v provedení cystektomie, parciální cystektomie 
nebo nefrektomie v kombinovaných případech 
s emfyzematózní pyelonefritidou (2).

I přes časně provedenou diagnostiku emfyze‑
matozní cystitidy u 78leté pacientky pomocí po‑
čítačové tomografie, cystoskopie s histologickou 
verifikací a správně zvolenou antibiotickou terapií 
s drenáží močového měchýře permanentním ka‑
tétrem nastalo nečekané úmrtí. Autopsií byla zjištěna 
ruptura hrudní aorty s disekcí a tamponádou srdeční 
na podkladě polymorbidity pacientky při genera‑
lizované ateroskleróze, hypertenzi a dlouhodobé 
dekompenzaci diabetu s mnohočetnými kompli‑
kacemi. Emfyzematózní cystitida nebyla příčinou 
úmrtí pacientky.

ZÁVĚR

Emfyzematózní cystitida je specifický typ uro‑
logické infekce způsobený bakteriemi, které jsou 
schopné vytvářet plyn. Nejčastěji postihuje pacienty 
s diabetem mellitus a imunosupresí. Měli bychom 
zpozornět, pokud terapie nekomplikované cystiti‑
dy dostatečně neodpovídá na běžnou terapii. Při 
diagnostice se využívá kombinace zobrazovacích 
a laboratorních metod, jako ultrazvukového vyšetře‑
ní a počítačové tomografie, která mnohem přesněji 
definuje rozsah postižení močového měchýře a pán‑
ve, popřípadě nás může upozornit na ascendentní 
šíření infekce. Včasná diagnostika a okamžitá terapie 
emfyzematózní cystitidy je velmi důležitá, protože 
snižuje další morbiditu a mortalitu. Terapie je zalo‑
žena na drenáži močového měchýře a parenterální 
antibiotické terapii. U diabetiků je důležitá správná 
korekce hyperglykemie. U pacientů, kteří dostateč‑
ně neodpovídají na předcházející terapii, je nutné 
směřovat k více invazivnímu přístupu, který zahrnuje 
chirurgickou intervenci.
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