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Souhrn

Emfyzematé6zni cystitida byla zjisténa pii pitvé 47letého muze s generalizovanym melanomem.
Bakteriologické vySetieni potvrdilo pritomnost Escherichia coli, Klebsiella sp. a Clostridium perf-
ringens typ A, toxicky kmen. Histologicky nalez je charakterizovany cystickym rozsifenim lymfa-
tickych cév jak ve sliznici, tak ve svaloviné méchyre.Ve vystelce cyst byly misty i vicejaderné mak-
rofagy a v jejich pruasvitu jen ojedinélé grampozitivni tyce. Ve slizni¢nim i podslizniénim vazivu
pak byly znaky chronického zanétu, misty i drobné krvaceni.

Soudime, Ze tvorbu plynu zpusobilo Clostridium perfringens. Predpokladame, Ze infekce se rozvi-
nula v souvislosti s opakovanym zavedenim permanentniho katétru do moc¢ového méchyie u paci-
enta s druhotnym utlumem imunity.

Emfyzematézni cystitida v nasem pripadé byla lokalni infekei, bez pruvodnych klinickych nebo
morfologickych znamek sepse.
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Summary
Emphysematous Cystitis due to Clostridium perfringens - a Localised Infection
in a Man with Generalized Melanoma

Emphysematous cystitis was found at autopsy of a 47-year-old man suffering from generalised
malignant melanoma.

Bacteriological cultures from the urinary bladder showed Escherichia coli, Klebsiella sp. and
Clostridium perfringens type A, toxic strain.

The histological examination revealed cystic dilatation of lymphatic vessels both in bladder
mucosa and muscularis propria. There were multinucleated macrophages in the lining of some of
these cystic spaces and a few Gram-positive rods inside their lumina. In the mucosal and
submucosal connective tissue there were signs of chronic inflammation and, focally, small
haemorrhages.

We suppose that the gas production was due to the presence of Clostridium perfringens and believe
that the infection of the urinary bladder occurred in relation to the repeated insertion of the
catheter into the bladder of a patient with secondary immunosuppression.

Emphysematous cystitis was, in our case, a localised clostridial infection without clinical and
morphological signs of generalised septicaemia.
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Clostridium perfringens (dale CP), grampozi-
tivni, sporulujici, nepohyblivy a anaerobni aero-
tolerantni bacil, schopny za anaerobnich podmi-
nek tvorby plynu, je béZnou soucasti bakterialni
flory tlustého stfeva a neztidka kontaminuje k-
71 v okoli koneéniku, perinea ¢i zevniho genitalu.
Byva téz v uretie (6, 13). Mikrob je nadan znad-
nou metabolickou aktivitou, zejména proteolytic-

kou a glykolytickou. Patogenni vliv CP je podmi-
nény toxinem alfa, totiz druhem lecitinazy s ne-
krotizujicim, hemolytickym a letalnim tcéinkem.
Vedlejsim produktem, ktery za anaerobniho me-
tabolismu vznik4, je plyn, ktery je smési sirovodi-
ku, amoniaku, oxidu uhli¢itého a vodiku (1).
Nakaza vyvolana CP je zpravidla endogenniho
puvodu, s vyjimkou otevienych poranéni se
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zhmozdénim tkani, kdy dojde ke znecisténi rany
z vnéjsiho prostredi. Do tkani se jinak mtze CP
dostat téz pii injekci, amputaénimi ranami, po-
rodnimi cestami i moc¢ovymi katétry .

Mistnim onemocnénim mékkych tkani je ply-
nata snéf. Ziridka lze pozorovat emfyzematdzni
kolpitidu, kolitidu nebo emfyzematézni cystitidu
(dale EC ). Celkové onemocnéni s klinickymi p#i-
znaky toxémie potaZmo toxického Soku se po-
smrtné obvykle projevi plynatosti jak parenchy-
matdznich organt, tak mékkych tkani.

Ve svém sdéleni piedstavujeme pozorovani
EC u 47letého muze.

Material a metody

Pitva byla provedena za 4 hodiny po smrti.
K bakteriologickému aerobnimu vySetfeni byl
odebran bakteriologickou klickou vzorek zkusmo
ze slizniéni cysty a piimo v pitevné zaloZena kul-
tivace na krevnim agaru a na Endové pudé.
Vysledkem této kultivace byly bézné strevni bak-
terie Escherichia coli a Klebsiella sp. V bakterio-
skopickém natéru byly fidce gramnegativni tyc¢-
ky, grampozitivni koky a ojedinéle i velké gram-
pozitivni tycky.

K anaerobni kultivaci byla pouzita vyfiznuta
Cast stény méchyie a kultura byla zaloZzena v mik-
robiologické laboratori. V mikroskopickych prepa-
ratech ivodem obarvenych podle Grama byly éet-
né grampozitivni velké tycky (4-6 x 1 pm), které
neobsahovaly spory. Ke kultivaénimu pruakazu
byl pouzit jednak Schaedlertuv agar (BIO-RAD)
s 10 % berani krve s obohacovadlem typu A a se
smési antibiotik (colistin a gentamicin), jednak
Muellertv — Hintontv agar (OXOID) s 10 % bera-
ni krve. K zajisténi anaerobniho plynného pro-
stiedi byl pouzit anaerostat (AnaeroJar OXOID)
a suché vyvijece plynti (Anaerogen OXOID).

Jiz po 24 hodinach anaerobni kultivace pti
37 °C vyrostly charakteristické nazloutlé kolonie
s dvojitou zénou hemolyzy, jejichZ pFislusnost ke
species Clostridium perfringens byla orientacné
ovéiena mikroskopicky, negativni aerobni kulti-
vaci a pozitivnim CAMP testem s kmenem
Streptococcus agalactiae. Pro definitivni identifi-
kaci byla pouzita mikrometoda zaloZen4 na tes-
tovani metabolickych vlastnosti izolovaného
kmene (RapID ANA II System, REMEL ).

Prukaz toxigenity a typizace kmene byly pro-
vedeny na mysi v Laboratoti anaerobnich infekci
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze
(MUDr. Pale¢kova).

Material k histologickému vySetteni byl béz-
né zpracovan, barven hematoxylinem a eozinem
i dle Grama. K imunohistochemickému vySetieni
vystelky cyst jsme pouzili protilatky anti AE1-

AE3 (Neomakers, Westinghaus), CD34 (Neo-
makers,Westinghaus) a CD31 (DAKO, Glostrup)
a FVIII (Dako, Glostrup).

Popis pripadu

Ctyticetisedmilety mu#, ktery dva roky
trpél generalizovanym malignim melanomem,
podstoupil pét mésict pied smrti cholecystojeju-
noanastomoézu pro obstrukéni ikterus z utlaku
zlu¢ovodu nadorovou metastazou. Smrt nastala
v kachexii po dalsi, t¥i tydny trvajici hospitaliza-
ci. Pfi obou pobytech v nemocnici mél zavedeny
permanentni mocovy katétr. U pacienta nebyly
za Zivota zjisténé zadné priznaky onemocnéni
mocového traktu.

Neobvykly nalez byl pfi pitvé zjisStén v moco-
vém méchyti. Jeho prekrvena sliznice byla pose-
ta tenkosténnymi puchyti — cystami velikosti az
10 mm, které byly bez opticky zjistitelného obsa-
hu. Pohmatem bylo ve sténé méchyie citit tias-
kani. Dalsi mensi cysty se vyskytovaly i v jeho
svaloviné (obr. 1).

Histologicky byla vystelka cyst tvofena ne-
rovnomérné jednou vrstvou plochych bunék (obr.
2), které reagovaly pozitivné pii prukazu antige-
nu CD34 a CD 31 (obr. 3), zatimco priakaz F VIII
a cytokeratint A 1-3 byl negativni. Ve vystelce
nékterych cyst byly vicejaderné obrovské burnky
charakteru makrofaga (obr. 4a).V intersticiu byly
znamky chronického zanétu s vyraznéjsi ucasti
eozinofilnich leukocytti. Mnohé stromalni burky
jevily abnormity velikosti a tvaru jader. Na pti-

Obr. 1. Rozstiizeny méchyi s ¢etnymi slizniénimi cys-
tami
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Obr. 2. Sliznice méchyie s cysticky rozsifenou lymfa-
tickou cévou. Ve vazivu je chronicko-zanétlivy infilt-
rat. Barveni HE, zvétseni 25krat

Obr. 3. Endotel ve vystelce cysty pii pozitivnim pruka-
zu CD 34. Zvétseni 30krat

Obr. 4a. Skupina obrovskych bunék z vystelky cysty.
Barveni HE, zvétSeni 63krat

Obr. 4b. Inset - skupina klostridii v pruasvitu cysty.
Barveni Gram, zvétseni 200krat

tomnost téchto jadernych odchylek upozornili jiz
diive Sikl a Picek (10 ). P¥i slizniénim povrchu
bylo loziskovité krvaceni. V prusvitu cyst se pii
barveni dle Grama prokazaly zcela ojedinélé ba-
cily (obr. 4b).

Popisované zmény naleZeji do klasického ob-
razu EC.

Diskuse

Emfyzematézni cystitidu uvedl podle tradice
do pisemnictvi Eisenlohr (3). Morfologicky dolo-
zena pozorovani EC v poslednich desetiletich
v8ak chybé&ji. Onemocnéni totiz byva véas zastize-
no jiz na zakladé klinickych p#iznakd, jimiz jsou
bolest v podbiisku, hematurie, vyluéovani zpé-
néné modéi a zejména prukaz plynu v méchyii na
prostém RTG snimku bficha. Nasledna antibio-
ticka 1é¢ba vede zpravidla k uzdraveni (5, 7, 8,
11). Histologické zmény v mocovém méchyti, jiz
davno popsané, zcela odpovidaji nasim naleziim
(2, 4, 10).

Posouzeni etiologického agens pti EC je dosti
svizelné. Dostupné klinické udaje zalozené vy-
hradné na kultivaci vzorktu mocée a po desetileti
citované, vzbuzuji piedstavu, Ze vyvolavatelem
EC jsou prevazné plynotvorné enterobakterie —
E.coli, klebsielly, Proteus, ale téz stafylokoky
a streptokoky (5, 11).

Jistotu o spojeni EC s E. coli ¢i s jinym
aerobnim mikrobem pi¥inese ov§em jen pozitivni
aerobni kultivace pfi soucasné negativni anae-
robni kultivaci moé¢i (12) nebo vzorku piimo ode-
braného ze sliznice méchyre.

U dvou publikovanych pfipada byla pticinou
plynatosti v mocovém méchyti Candida albicans.
Tato infekce byla provazena nekrotizujicim zané-
tem, av8ak bez tvorby cystickych dutinek ve sté-
né méchyte (5, 9).

Typickym anaerobem, ktery za vhodnych pod-
minek muaze EC vyvolat, je pravé Clostridium perf-
ringens. To osidli méchyi nejcastéji pii katetrizaci,
zanesenim klostridii z okoli genitalu nebo z peri-
nea. Jindy je cesta infekce hematogenni pti klo-
stridiové sepsi (5, 7, 8). Nékteri autoii klinickych
pozorovani EC zminuji jen pozitivni kultivaci CP
z krve pfi negativnim nalezu v moéi (6, 7).

EC tak mutze byt bud jen mistnim onemocné-
nim, coz plati o zde pojednavaném piipadu, nebo
je jednim z pFiznaku sepse. CP muze byt oviem
provazeno i jinymi stfevnimi mikroby, tak jako
v naSem pripadé. EC nejc¢astéji vznika v imunit-
né oslabeném organizmu, jako vysledek oportun-
ni nakazy. Vétsina pripada je referovana u ne-
mocnych cukrovkou, pii hemoblastézach ¢i jinych
generalizovanych nadorech, vétsinou 1é¢enych cy-
tostaticky (2, 7, 9, 11, 12).
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Plyn, slozeny z vice komponent, ktery je pro-
duktem metabolismu CP, se hromadi predilekéné
v lymfatickych cévach. Vystelka cyst je totiz tvo-
fena endotelem lymfatickych cév, coz bylo v na-
Sem pripadé doloZeno imunohistochemicky pozi-
tivitou antigentt CD 34 a CD 31, ale negativitou
pii priukazu FVIII ve vystelkovych bunkach cyst.
Tim jsme potvrdili predstavu z minulych dob,
totiZ o pfitomnosti plynu v lymfatickych cévach
(2, 4). Samotny histologicky obraz sice muze pti-
pominat lymfangiom, av§ak jiz klinické zobraze-
ni a makroskopie tuto moznost vylucuji.

Z dostupnych zprav neni jisté, zda EC vyvola-
na CP muze téz probihat pod obrazem plynaté
snéti. Klinicka sdéleni nebyvaji doloZena biopsii.
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RECENZE

Obecna onkologie a podpurna lééba. Ed. Adam L., Vorlicek J. Kostikova dJ..
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Monografie, na které se podili 85 autori, je volnym po-
kradovanim publikace Diagnostické a 1é¢ebné postupy u ma-
lignich chorob (Grada, 2000). Je velmi obtizné podat vyéerpa-
vajici informaci o této rozsahlé uéebnici. Kniha se v jednotli-
vych kapitolach dotyka etiologie i molekularni biologie malig-
nich onemocnéni a vénuje se diagnostickym problémtm od
zobrazovacich metod, endoskopie az po priukaz nadorovych
markert v séru. Dalsi informace, které zabiraji téméf celou
¢tvrtinu obsahu, se tykaji 1é¢ebnych moznosti.

Dovolim si jen ve zkratce uvést nékteré postiehy.

Uzivani tabaku, zejména koufeni, je jednoznaéné nejéas-
t8j8i pFicinou vzniku malignich nadort. Jednoznaéné proka-
zany je i zvySeny vyskyt nadora vlivem obezity (karcinom
tlustého stieva, prsu po menopauze, endometria, ledvin a jic-
nu). Pf¥itom vztah mezi nadvahou a karcinomem prsu i tlusté-
ho stieva je zcela zavisly na ptritomnosti ostatnich rizikovych
faktort. Protektivni vlivy vldkniny v soucasné dobé nejsou
jednoznaéné prokazané. Podobné tdaje o neptiznivém uéinku
tukt v potravé na vznik rakoviny nejsou natolik presvédéivé,
aby mohly slouzit k véenym doporuéenim. Naopak vyznamny
rizikovy faktor pfedstavuje masita strava.

V kapitole o patomorfologii malignich nadorovych onemoc-

néni, jejimiz autory jsou renomovani brnénsti patologové, jsou
zminény nékteré zakladni informace z obecné patologie. Za
hodnou pozornosti klinikti povazuji tu éast, ktera objasiiuje me-
tody patomorfologické diagnostiky, nebot léka¥i klinickych obo-
ri mnohdy nemaji spravnou piedstavu o celé naro¢nosti biop-
tického diagnostického procesu, i s ohledem na ¢asové relace.

Dale se rozebiraji systémové a paraneoplastické projevy
malignich onemocnéni a jejich patofyziologické vazby.

Létba nadorového onemocnéni vychézi z presné diagno-
zy. Ta se sklada z histologické klasifikace nadoru, z informace
o stupni jeho malignity (grading) a z idaje o rozsahu postize-
ni téla pacienta (staging). Onkologicka 1é¢ba ma obecné étyti
pilife: operaé¢ni 1é¢bu, radiaéni lé¢bu, medikamentézni 1é¢bu
a podptirnou léc¢bu.

Neékolik stranek se vénuje psychologickym problémtm
pacientq, oSetiujicich osob i nemocni¢niho personalu.

Kazda kapitola je zakoncena seznamem ¢eské i zahra-
niéni literatury k danému tématu.

Protoze onkologicka 1ééba je soucasti nasi denni praxe,
myslim, Ze rozsiteni pohledu, které monografie nabizi, mize
byt prospésné.

L. Peychl
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