Tab. 1. Vstupni laboratorni hodnoty (limitni meze
v rdmci nasi laboratore)
Tab. 1. Admission laboratory findings (limits within

our laboratory)
Laboratorni Hodnota
parametr
Urea 12,3 mmol/I (2,8-8 mmol/I)
Kreatinin 190 umol/I (44-110 umol/l)
CRP 116,6 mg/I (0-5 mg/I)
Leukocyty 13,41 x 10%1 (4-10 x 10 x 10%/1)
Hemoglobin 95 g/1 (135-175 g/1)
Trombocyty 194 % 10%/1 (140-400 x 10%/1)
Glykemie 15 mmol/I (3,9-5,9 mmol/I)

Pacient byl propustén dom po 12 dnech hospi-
talizace s planem ukoncenf intravezikalnich vypla-
chd mitomycinu C a konzervativnim postupem
stran tumoru mocového méchyfe pro komorbidity
a celkovy stav pacienta. Po dimisi byl pacient pfi
kontrolach bez recidivy emfyzematdzni cystitidy.

DISKUZE

Diagndza emfyzematdzni cystitidy je stale velmi ra-
ritni, zavazné onemocnéni, které pokud nenf dosta-
te¢né a Casné lécené, miZe byt smrtelné. Hlavnim
problémem této nemoci jsou velmi nespecifické
pfiznaky. Dle dostupné literatury se nejcastéji em-
fyzematdzni cystitida projevuje hematurii, bolesti
podbrisku ¢i horeckou, vzacné strangurii nebo
charakteristickou pneumaturii. Mezi rizikové faktory
zminované v literature, patfily u naseho pacienta
vysoky vék, Spatné kompenzovany diabetes mel-
litus, pfedchazejici recidivujici infekce mocovych
cest a dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy
katétr (3, 8).

V rédmci diferencidlni diagnézy je nutné myslet
na nekomplikovanou akutni cystitidu, perforaci
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mocového méchyre, enterovezikdIni pistél napfi-
klad pfi divertikulitidé, vezikovaginalni pistél, stavy
po traumatech panve, Crohnovu chorobu, nadory
mocového méchyre, intestinalni cystoidni pneu-
matodzu Ciiatrogenné zavedeny vzduch mocovym
katétrem (9).

Pro diagndzu je nezbytné provedeni kontrast-
niho CT vysetieni s vyluc¢ovaci fazi, ultrasonografie
nenf dostate¢né senzitivni a na nativnim rtg snimku
mUZe dojit k zaméné plynu v mocovém méchyfi
za stfevni plyn (4, 9). V pfipadé naseho pacienta
bylo CT vysetfeni indikovano z divodu podezfeni
na enterovezikalni pistél ¢i perforaci mocového
méchyre.

Déle se v urcitych pfipadech doporucuje ode-
brani hemokultur, které mohou byt pozitivni az
v 50 % pfipadl (5). N3 pacient byl vsak po celou
dobu onemocnéni zcela afebrilni a odbér hemo-
kultur indikovan nebyl.

Stran lé¢by jsme po stanoveni diagnozy zvolili
postup v souladu s doporucenimi z dostupné li-
teratury. Mezi nejcastéjsi patogeny zjistené v moci
patif £ coli a KI. pneumoniae. Radu dal$ich zmiruje
prehledova publikace 135 pfipadd emfyzematdzni
cystitidy (10). Tyto druhy mohou fermentovat glu-
kdzu a laktat za vzniku rdznych plynd, jako je dusik,
vodik, kyslik a oxid uhlicity, které se shromazduji
v submukodze nebo lumen mocového méchyre.
Z3kladem lé¢by jsou parenterdlné podavana Siro-
kospektra antibiotika nejlépe ve dvojkombinaci,
nejcasteji udavané antibiotikum byl pravé pipe-
ralicillin/tazobactam, dale meropenem ¢i cefalo-
sporiny lll. generace (6). Déle je nezbytna drendz
mocovych cest, kontrola a Uprava glykemie. Za
zminku také stoji i ojedinélé piipady emfyzema-
tézni cystitidy Uspésné fesené pomoci hyperba-
rické oxygenoterapie (5). V nasem pfipadé nebyla
indikace k operacni revizi a stav byl zvladnut zcela
konzervativné (9, 10).
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