Pneumatosis cystoides intestini caeci
- pseudotumor zjistény pri pitveé
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Souhrn

Nahodnym nalezem pri pitvé 59letého muze s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ktery zemiel
na dekompenzované cor pulmonale, bylo objemné lozisko pneumatézy ve sténé slepého stireva.
Pseudocysty vyplnéné plynem byly uloZené v submukoéze, v muscularis propria, a ojedinéle v sub-
seréznim vazivu. Sténa dutin byla ohrani¢ena buiikami vaziva, téz za Géasti makrofagu. Soudime,
ze k rozvoji pneumatézy v demonstrovaném pripadé doslo ¢innosti mikrobu, E. coli a Morganella
morgani po predchozim poruseni souvislosti slizni¢niho povrchu a praniku éastek stolice do sub-
mukozy.
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Summary
Pneumatosis Cystoides Intestini Caeci — a Pseudotumor Presented at Autopsy

A large focus of cystic intestinal pneumatosis appeared as an accidental finding in a 59-year-old
man suffering from obstructive lung disease, with cor pulmonale as the cause of death.The gas
pseudocysts were found in the submucosa, muscularis propria and in the subserosal space. The
pseudocysts were lined by flattened cells of connective tissue origin with presence of occasional
macrophages. We believe that the lesion started by focal damage of the mucosal membrane, which
was followed by penetration of stool particles with microbes into the submucosa. E. coli and

Morganella morgani are the probable producers of the gas bullets.
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Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) je
charakterizovana tvorbou plynovych cyst ve sté-
né stievni, zejména v submukéze. Jde o lokalizo-
vané onemocnéni bez souvislosti s celkovou klo-
stridiovou infekci. Prvni v pisemnictvi zazname-
nané pozorovani u ¢lovéka uc¢inil Du Vernoy v ro-
ce 1730 (1). Jedna forma PCI se muze vyskytnout
u déti pii Zivot ohrozujici nekrotizujici enteroko-
litidé, kterou vyvolava Clostridium difficile (12).
U dospélych se PCI manifestuje méné napadné
jak v tenkém, tak v tlustém stievé bud soucasné,
nebo izolované a ¢asto provazi nejruznéjsi chro-
nickd onemocnéni. V tlustém strevé se vyskytu-
je ponejvice v esovité kliéce nebo ve vzestupném
traéniku. Prabéh v dospélosti byva vétsinou bez-
priznakovy nebo je provazeny bolestmi biicha,
projevy dyspepsie, prujmem a dokonce i poruchou
stievni prachodnosti, ktera muze vzbudit mylné
podezieni na karcinom (5, 7, 10, 14). Klinicka di-
agnéza byva zpravidla stanovena pii rentgeno-
vém vySetieni nebo pti kolonoskopii.

Ve své kazuistice zminujeme nahodné pozoro-
vani PCI ve sténé slepého stieva.

Metoda

Pitva byla provedena za 19 hodin po smrti.
Bakteriologické vySetieni aerobni i anaerobni
provedlo oddéleni klinické mikrobiologie kolinské
nemocnice jiz diive popsanym postupem (9) za
antiseptickych podminek z nitra cysty v bloku
tkané vytnuté pri pitvé. Histologické preparaty
byly barvené HE, PAS a modifikovanym postu-
pem podle Grama. Imunohistochemické vySe-
tieni imunoperoxidazovou technikou zamérené
k oztejmeni bunék ohraniéujicich plynové pseu-
docysty se v jednoduchém provedeni soustiedilo
na prukaz vimentinu, desminu, aktinu a anti-
genu CD 34. Prikaz CD 31 a CD 68 probéhl v re-
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