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- 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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7ii laboratoie Siklova tstavu plzenské Lékatské
fakulty.

Popis pripadu

59lety muz s obstrukéni bronchopulmonal-
ni chorobou, u kterého pii virové nakaze doslo
k akutni exacerbaci chronické bronchitidy, ze-
miel po tfidennim trvani ptriznaku za znamek
dechové insuficience. Pitva jako pri¢inu smrti
stanovila dekompenzované chronické cor pulmo-
nale.

Pridatnym nalezem bylo objemné tumori-
formni lozisko hroznovitého vzhledu ve slepém
sttevé (obr. 1). Utvar tvofeny konglomeratem
cyst, z nichz nékteré dosahovaly rozméru az
30 mm, vyplnoval slepé stievo a v délce 18 cm za-
sahoval i do colon ascendens. Puchyie vyplnéné
plynem pti otevieni praskaly a jejich sténa méla
konzistenci pergamenu.

Vysledek bakteriologického vySetieni: Aerob-
ni kultivace: E. coli citlivé na bézna antibiotika,
Morganella morgani rezistentni na bézna antibi-
otika. Anaerobni kultivace: Clostridium innocu-
um, Bacteroides fragilis, Bacteroides spec.

Pri histologickém vySetieni je patrno, Ze
pseudocystické dutiny zaujimaji submukézu, za-
sahujice misty muscularis propria i subserézni
vazivo (obr. 2). Drobnou cystu jsme téz zastihli
v lymfatickém folikulu v muscularis propria. Ve
sliznici je sporadické krvaceni. Vétsi cysty jsou
prevazné opticky prazdné, avsak nékteré z drob-
nych cyst jsou vyplnény eozinofilnim, mirné PAS
pozitivnim obsahem, pravdépodobné tkanovym
mokem, jehoZ derivace je ztizena tlakem plynu.
Vystelka cyst je bud neztetelné, nebo je tvorena
jednou vrstvou plochych bunék vimentin a misty
téz aktin pozitivnich, mezi nimiz jsou ¥idce nebo
ve skupinidch makrofagy, tu a tam vytvarejici
syncytia. Nékteré ohraniéujici bunikky byly pozi-
tivni pti prukazu CD 68. Prikaz CD 34 je nega-
tivni. Hodnoceni CD 31 neposkytlo jednoznaéné
vysledky (obr. 3). V nékterych pseudocystach jsou
dale retézce grampozitivnich bacil, nepochybné
klostridii. Vazivova septa mezi cystami obsahova-
la loziskovité mononuklearni infiltraty.

V jednom misté submukézy jsme nalezli ¢ast
pistéle, v jejimz prusvitu jsou vlaknité zlomky ci-
zorodého materialu bez optického dvojlomu, leu-
kocyty a nékolik obrovskych bunék charakteru
elementt z cizich téles (obr. 4).V okoli trhliny je
jizva s aktivovanymi vazivovymi bunkami. Sou-

Obr. 1. Slepé stirevo s objemnym loZiskem pneumaté6zy.
Zmenseno 3krat

f a2
Obr. 2. Submukéza je prostoupena pseudocystami.
Barveni HE, zvétseno 30krat

Obr. 3. Septum mezi dvéma pseudocystami je ohrani-
¢ené bunkami vaziva. Barveni HE, zvétseno 120krat

Obr. 4. Cast pistéle v submukéze se zlomky stolice,
leukocyty a makrofagy. Barveni HE, zvétSseno 70krat
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dime, Ze jde o misto, kudy do submukézy po na-
ruSeni celistvosti slizniéniho povrchu spolu se
stolici vnikly stfevni mikroby.

Diskuse

Prvni pitevni zprava v ¢eské literatuie o PCI
pochéazi od Pelnate z roku 1900, ktery referoval
o piipadu 47leté Zeny s loziskem pneumatoézy
ve slepém stievé a v piilehlém vzestupném trac-
niku (8).

Pavodné prevladal nazor, ze se plyn hromadi
v lymfatickych cévach (6). Nicméné tato predsta-
va se zcela nepotvrdila (3, 10, 15). Na ohranic¢eni
plynovych pseudocyst v naSem pozorovani se po-
dileji piedevsim bunky vaziva, fibroblasty a myo-
fibroblasty. Nevidime vSak davod, pro¢ by méla
byt zcela vyloucena tucast lymfatik v nékterych
pripadech. Jejich vyhradni zastoupeni jsme pro-
kazali napriklad pti klostridiové emfyzematézni
cystitidé (9). Naopak, v nedavno zverejnéném po-
zorovani emfyzematézni endometritidy nalezli
autofi v ohraniceni plynovych dutinek vyhradné
bunky vazivového stromatu (13).

Jak zjistila klinicka pozorovani, morfologické
zmény mohou spontanné vymizet, ale rovnéz re-
cidivovat.

Patogeneze PCI je cilem mnoha uvah (3, 4,
11). Mechanicka teorie predpoklada, ze plyn vni-
ka do stievni stény z lumen. Jeji zastanci pouka-
zuji zejména na to, ze PCI provazi ¢etna stievni
onemocnéni, ktera zpusobuji poruchu celistvosti
sliznice (idiopatické stievni zanéty, nadory, poo-
peraéni stavy, divertikuléza). V piehlednych stu-
diich vystupuje dale do popredi zajimava okol-
nost, totiz, Ze PCI se ¢asto vyskytuje u pacientu
s obstrukéni plicni nemoci, podobné jako i v na-
Sem pripadé. Traduje se predstava, ze pii kasli
muze vzniknout intersticialni plicni emfyzém
a vzduch se nasledné vtlacuje podél cév az do re-
troperitonea a dale zavésnym aparatem az do
strevni stény. Prijatelnéjsi se v8ak zd4a nazor, Ze
plyn muze vniknout do stény stievni pti kasli,
v dusledku zvyseného nitrobiisniho tlaku. Jini
autoii prisuzuji tvorbu plynu ¢innosti bakterii,
které vnikly do stény stievni. Tento pohled se o-
pira o zjisténi, Ze plyn v cystach obsahuje kromé
dusiku, oxidu uhli¢itého, metanu a kysliku i vo-
dik, ktery na rozdil od tkanovych bunék dokazi
produkovat pravé mikroby (4, 5).

Anaerobni kultivace z nitra puchyie v nasem
ptipadé prokazala piredevs§im grampozitivni Clo-
stridium inocuum, coZz je bézny komenzal, bez
schopnosti tvorit plyn. Dalsi nepatogenni anaero-
by pochazely z rodu Bacteroides. Naopak tvor-

ba plynu pat¥i do vlastnosti E. coli a Morga-
nella morgani, které tvori stievni plyn piiro-
zenym zpusobem. V pokuse na morcatech se
zjistilo, Ze jak po aplikaci E. coli tak i Clostri-
dium welchii do stény tlustého stfeva doslo
k rozvoji PCI u stejného poctu zvirat v obou sku-
pinéch (12).

Souhrnné lze konstatovat, Ze patogeneze PCI
je vysledkem souhry tii faktord, a to poruseného
slizniéniho povrchu, tlaku stfevniho plynu a ¢in-
nosti bakterii (11).

Podle naseho nazoru piedchazela rozvoji PCI
u zemtelého muze trhlina ve sliznici sahajici az
do submukézy. Soudime tak podle nalezu cizoro-
dého materialu v submukéze, ptivodem ze stolice.
Plynotvornou aktivitu pak p#i¢itdAme kmentim
E. coli a Morganella morgani.
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