KAZUISTIKY

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
hodnotam 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 méchyf 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 modi byla vykultivovana Escherichia coli
108 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



