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DEFINICE

SOUHRN

Horak M, Ryznarova Z, Komarek V, Wei-
chet J. Pneumatosis cystoides coli

Pneumatosis cystoides coli (PCC) je vzacné
idiopatické onemocnéni charakterizované
vyskytem mnohocetnych plynem vyplné-
nych cyst ve stfevni sténé v submukoze ¢i
subserdze. Postizena muze byt kterakoliv
¢ast tracniku, nejcastéji je postiZena jeho
leva polovina.

Diky spolupréci vice pracovist je prezen-
tovan soubor tfi pacientli s ndhodnym za-
chytem PCC pti kolonoskopii, u nichz byla
diagnéza nasledné verifikovana pomoci CT
virtudlni kolonoskopie.

Kli¢ova slova: pneumatosis cystoides coli,
virtudlni CT kolonoskopie.

SUMMARY

Horak M, Ryznarova Z, Komarek V, Wei-
chet J. Pneumatosis cystoides coli

Pneumatosis cystoides coli (PCC) is rare
idiopathic disorder characterized by many
cysts filled with air located in the colon wall
in submucose or subserose layer. Any part of
the colon can be affected, but the most affec-
ted region is it’s left side.

Thanks to cooperation among depart-
ments we can present three cases with acci-
dental finding PCC during colonoscopy. The
diagnose was verified by virtual CT colonos-
copy.

Key words: pneumatosis cystoides coli, vir-
tual CT colonoscopy.

Pneumatosis cystoides coli (PCC) je variantou pneumato-
sis cystoides intestini (PCI) s postizenim tra¢niku. Primarni
forma pneumatosis intestinalis, kam patti PCC i PCI, se fadi
mezi benigni idiopatické onemocnéni traviciho traktu (1, 2).
Ve vétsiné pripadu dochdzi k postiZeni sestupného tra¢niku,
i kdyZ mtize byt postiZena kterdkoliv jeho ¢ast. Tenkosténné
cysty vyplnéné pouze plynem bez hladin a bez tekutiny jsou
uloZeny v submukéze ¢i subserdze, ptipadné v obou loka-
cich soucasné. Velikost cyst byvd 5-100 mm. PCC je vzacné
onemocnéni, u kterého je vsak obtizné urcit prevalenci. PCC
nema zfetelnou preferenci pohlavi ¢i rasy, diagnostikuje se
obvykle az v dospélosti. Onemocnéni se vyskytuje v kazdém
véku, nejéastéji se objevuje ve vékové skupiné 25-50 let (2).
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Patogeneze je nejspiSe vysledkem souhry vice faktort, ze-
jména vSak poruseného slizni¢niho povrchu, tlaku slizni¢ni-
ho plynu a ¢innosti bakterii. Samotné cysty jsou ohrani¢ené
burikami vaziva, fibroblasty a myofibroblasty, ti¢ast lymfatik
je spise sporna (3).

Pacienti s PCC nemivaji vétSinou zadné specifické sym-
ptomy, které by vedly k samotné diagnéze PCC. Nejéastéji se
cysty ve stfevé nachazeji ndhodné béhem vysetfeni na zob-
razovacich metodach ¢i béhem endoskopie. Mezi nespecific-
ké nalezy patti ob¢asné bolesti bricha, mtiZe se v8ak projevit
i opakovanymi prijmy ¢i zacpami, krvi ve stolici, distenzi
stfevni a v neposledni fadé rupturou cysty s vytvorenim pne-
umoperitonea ¢i az velmi vzacné iledznim stavem.
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PCC muze doprovazet néktera dal$i onemocnéni, zejmé-
na se jedna o nemoci pojiva, dale pak chronicka obstruk¢ni
plicni nemoc, celiakie, leukémie, amyloidéza, AIDS, stavy po
chemoterapii nebo po organové transplantaci (4, 5).

PCC je vzdy nutné odlisit od zdvazné pneumatosis intesti-
nalis (PI). Zatimco PCC je vzacné onemocnéni, PI je relativ-
né ¢astym nalezem u zdvaznych stavi v oblasti bficha, jakym
je napt. ischémie stfevni. Ndlez plynu ve sténé stievni, ktera
byva vét§inou zaroven prosdkla, infiltrovand, mize pfimo
vést k diagndze stfevni ischémie. U PCC neni postiZeno cévni
zasobeni. Cysty maji kulovity charakter tvofici az hrozny ¢i
tvori ve sténé stfeva na fezu vzhled koralka vedle sebe ulo-
zenych. Na rozdil od PCC pti formé PI je plyn v okoli stfeva
uloZen lameldrné, a to bud paralelné sledujici prabéh stény,
nebo radialné vyskytujici se v cévach. Sténa stfevni nebyva
u PCC edematozné prosakld, rozsitend, syceni po aplikaci
kontrastni latky je rovno okolni nepostiZzené oblasti. PCC md
jen vyjimeéné piitomno malé pneumoperitoneum, a to pouze
pti komplikacich ruptury cysty. lledzni stavy jsou v literatute
popisovany ojedinéle (6).

U vétsiny pacientd s PCC neni nutna 1é¢ba, cysty casto
regreduji ¢i pripadné spontanné vymizi. V pripadé existence
dlouhodobych obtizi 1ze provést chirurgické feSeni — resek-
ci daného postizeného useku. Z nechirurgickych metod se
zkousi pouzivat baroterapie a oxygenoterapie (6, 7).

DIAGNOSTIKA

Diagndzu lze stanovit pomoci prostého nativniho snimku
bricha, pfi kontrastnim vySetteni tra¢niku (irrigografii) a ko-
lonoskopii (7). Na klasickém snimku bticha se zobrazuji ve
sténé tra¢niku kulovité cystické ttvary, které se nékdy formuji
az do hroznd, irigografie zobrazi vicecetné defekty v naplni
pii sténé.

Pii endoskopii jsou popisovany mnohocetné polypoidni
1éze budici dojem lipomd, hyperplastickych ¢i lymfomatoz-
nich polypi.

Suverénni metodou je poéita¢ova tomografie (CT) a pre-
dev$im virtudlni kolonoskopie na CT (CTc), které zobrazi
tenkosténné vzduchem vyplnéné cysty prominujici do strev-
niho lumen i vné stény sttevni. U PCI neni ptitomen plyn
v portalnim obéhu ani infiltrovand ¢i prosakla sténa stievni.
Postkontrastné byva syceni stény stejné jako v okolni sténé jiz
nepostizené ¢asti tra¢niku.

METODIKA

Prezentovany soubor tvofi diky spolupraci vice pracovist tfi
pacienti (1 Zena, 2 muzi).

Dva pacienti byli vy$etfeni na 16detektorovém CT ptistroj
Somatom Sensation 16 (Siemens, Erlangen, Némecko). Pro-
tokol byl nastaven na 12 fad kolimaci 0,75mm, pitch 0,9. Re-
konstrukéni inkrement 0,7 se §ifi obrazu 1 mm v kernelu 10,
120 kV a 160 mAs. Nébér dat byl provddén nativné na bfise
a na zadech po podani kontrastni latky Jomeprolum 400 (Io-
meron 400, Altana Pharma) v ddvce 2 ml/kg rychlosti 3 ml/s
ve venozni fazi. Na spravné nacasovani byla pouzita technika
Bolus tracking. Kontrastni latka byla podana tlakovym injek-
torem Medard Stellant (Warendale, PA, USA).

Pacientka ze souboru byla vy$etfena na 40detektorovém
CT ptistroji Somatom Definiton 40 (Siemens, Erlangen, N¢é-
mecko). Protokol byl nastaven na 40 fad kolimaci 0,6 mm,
pitch 0,9. Rekonstruké¢ni inkrement 0,6 se $ifi obrazu 1 mm
v kernelu 10, 120 kV a 160 mAs. Nabér dat byl provadén na-
tivné na btiSe a dile po podani kontrastni latky Iomeprolum
400 (Iomeron 400, Altana Pharma) v davce 2 ml/kg rychlosti
3 ml/s ve venozni fazi s nabérem na zadech. Na spravné naca-
sovani byla pouzita technika Bolus tracking. Kontrastni latka
byla podana tlakovym injektorem Ulrich Missouri (Ulm, Né-
mecko).

Pacienti byli standardné vySetfeni s pouzitim metody vir-
tudlni kolonoskopie. U vech pacientti byla stejna ptiprava - 3
dny pouze bezezbytkova strava a veler pred vysetfenim For-
trans 21 pro dokonalé vyprazdnéni tra¢niku. Tésné pred vy-
$etfenim byl insuflovan vzduch per rektum cca 2 litry. Intra-
vendzné byl aplikovan Buscopan 20 mg pro zklidnéni stfevni
motility a k vétsi stfevni distenzi. Postprocessing by proveden
na konzoli Wizard (Siemens, Erlangen, Némecko) softwarem
Colon (Siemens, Erlangen, Némecko). Pro lepsi vizualizaci
byly dale provedeny tenké VRT fezy demonstrujici nejlépe
rozsah postiZeni.

VYSLEDKY

Pacient 1

Devétaltyricetiletd Zena prisla na gastroenterologii pro obcas-
né bolesti v epigastriu, vyraznéj$i nadymani a stéZovala si na
urgentni nuceni k vyprazdnéni po ur¢itych jidlech. Pacientka
podstoupila klasickou kolonoskopii s nalezem ,,polypoidnich®
utvart v colon descendens pripominajici mohutné rasy, byla
vyslovena suspekce na mnohoéetnélipomy. Byla odebranabio-
psie (s negativnim nalezem) a pacientka byla odeslana k CT
kolonoskopii k dovysetteni. Nalez na CT kolonoskopii potvr-
dil obraz typicky pro PCI v oblasti lienalni flexury.

Pacient 2

Pacient ve véku 55 let ptisel na kolonoskopii v ramci dispen-
zarizace pro rodinnou z4téz vyskytu tumoru traéniku. Na
kolonoskopii v misté bydlisté byl ndlez popsén jako rozséhly
tumordzni Gtvar v oblasti liendlni flexury. Kolonoskopie ne-
byla provedena v celém rozsahu tra¢niku pro velké zaktiveni
stfev. Byla provedena biopsie z postizeného okrsku s negativ-
ni histologii. Z tohoto dtivodu bylo indikovano CT vysetfeni,
po konzultaci bylo doporuceno CTc.

Na nasledné provedené CT kolonoskopii byla potvrzena
diagndza PCI v oblasti vrcholu ohbi sigmatu ulozeného v lie-
naln{ krajiné. Zaroven bylo nalezeno dolichomegakolon, kdy
sigma dosahovalo az do levého hypochondria a nasledné se-
stupovala oralni ¢ast zpét do levého hypogastria.

Pacient 3

Muz 51 let, bez znamych komorbidit, byl odeslan ke kolono-
skopickému vySetieni pro pozitivni onkologickou rodinnou
anamnézu, vyskyt kolorektdlniho karcinomu u jednoho z ro-
di¢t a sourozence. Nemél Zddné dyspeptické obtize, nikdy
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A Obr. 1A A Obr. 1B A Obr.1C

Obr. 1A-C. Pacient 1 - Zena, PCl uloZeno v oblasti liendlni flexury. A - CTc axidlIni sken v poloze na brise, plicni okno, patrné etné ve sténé ulozené cysty;
B - CTc korondrni MPR rekonstrukce v poloze na zddech, plicni okno, cysty v liendInim ohbi tracniku a patrné dolichotransverzum; C - CTc virtudlIni endosko-
Dpie zobrazujici cysty ve sténé prominujici i do lumen, vzhledem k velmi tenké sténé se pri virtudlni endoskopii cdst stény cyst ztrdci

Fig. 1A-C. Patient 1 - woman, PCl located on lienal flexure. A - CTc axial scan in prone position, lung window, apparent numerous cysts located in the wall
of colon; B - CTc coronal MPR reconstruction, supine position, lung window, cysts in lienal flexure of colon and dolichotransversum; C - CTc virtual endoscopy

displays cysts in the wall bulging in to the lumen, parts of the wall of cysts tend to disappear during virtual endoscopy because of thin wall

A Obr.2B

A Obr. 2A A Obr.2C

Obr. 2A-C. Pacient 2 - muz, pacient s dolichomegakolon, sigma dosahuje az do levého hypochondria, v oblasti vrcholu ohybu se nachdzi cetné
cysty p¥i PCl. A - CTc axidlni sken v poloze na zddech, plicni okno, Cetné cysty ve sténé v pribéhu sigmatu; B — CTc korondrni MPR rekonstrukce v poloze na
zddech, plicni okno, cysty na sigmatu v liendIni krajiné, patrné i dolichomegakolon; C - CTc virtudlIni edoskopie zobrazujici ¢etné buly rizné velikosti promi-
nujici do lumen

Fig. 2A-C. Patient 2 - men, patient with dolichomegacolon, sigma reaches to left hypochondria, directly in the flexure there are cysts in the wall -
PCl. A - CTc axial scan in supine position, lung window, apparent numerous cysts located in the wall of sigmoideum; B — CTc coronal MPR reconstruction,
supine position, lung window;, cysts in sigmoideum, displayed even dolichomegacolon; C - CTc virtual endoscopy displays cysts of different size in the wall

bulging in to the lumen

nepozoroval pfimés krve ve stolici nebo ptiznaky vzbuzujici
podezieni na poruchy pasaze. Kolonoskopické vysetieni ve
spadovém zafizeni popsalo podslizni¢ni Gtvary ve slezinném
ohbi. K ovéfeni nalezu byl odeslan na pracovi$té vyssiho typu.
Opakované endoskopické vysetieni oztejmilo v oblasti lienal-
ni flexury ¢etné kulovité utvary, misty az hrozni¢kovité uspo-
fadané, rtizného poloméru od 5mm az do 20 mm. Na jejich
povrchu byla pfimérena sliznice s ojedinélymi podslizni¢ni-
mi petechiemi. Z makroskopického pohledu bylo vysloveno
podezieni na pneumatosis cystoides coli. CT kolonoskopie
byla indikovéana k ovéreni diagndzy a k vyloudeni ptitomnos-
ti bul naplnénych vzduchem na jinych mistech dutiny btis-
ni. CT kolonoskopie jednozna¢né prokdzala ptitomnost bul
uloZenych prevainé v oblasti liendlni flexury. Zaroven bylo
prokézano dolichotransverzum.
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Vzhledem k absenci symptomi bylo rozhodnuto o pou-
hém sledovani nemocného. I s ohledem na onkologickou ro-
dinnou anamnézu byla doporucena kontrolni kolonoskopie
za 1 rok nebo dfive pti vyskytu enteroragie, bolesti bricha
¢i poruch pasaze, tedy obtizi nékdy provazejicich cystickou
pneumatoézu tra¢niku.

DISKUSE

Pneumatosis cystoides coli je vzacné benigni onemocnéni,
v literatute jsou kromé prace Gagliardiho (1) publikovany
viceméné jednotlivé pripady (2-4, 6-9). Ackoli onemocnéni
nemd pohlavni preferenci, mirné ptevazuje v dosud publiko-
vanych ptipadech vyskyt u muza.
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A Obr.3C

A Obr.3D

Obr. 3A-D. Pacient 3 - muz, PCl uloZeno v oblasti liendlni flexury. A — CTc axidlni sken v poloze na zddech, plicni okno, patrné cetné ve sténé uloZené cysty;
B - CTc korondrni ThinVRT rekonstrukce v poloze na zddech, cysty v liendInim ohbi; C — CTc virtudini edoskopie zobrazujici zacdtek postiZzeného tseku abordl-
né, buly ve sténé zietelné prominuji; D — endoskopicky obraz prominujicich bul do lumina stieva

Fig. 3A-D. Patient 3 - men, PCl located on lienal flexure. A — CTc axial scan in supine position, lung window, apparent numerous cysts located in the wall
of colon; B— CTc coronal ThinVRT reconstruction, supine position, cysts in lienal flexure of colon; C — CTc virtual endoscopy displays aboral beginning of cysts
bulging in to the lumen; D — endoscopic image displays bulging cysts into the lumen

Postizena muize byt kterakoliv ¢ast gastrointestinalniho
traktu, pricemz nejéastéji je postizen levy tra¢nik — 96 % (1).
V nami prezentovanych pripadech §lo vzdy o postiZeni levé
poloviny tra¢niku. Ve dvou ptipadech byly zmény lokalizova-
ny v lienalni flexufe, u jednoho pacienta bylo postizeno sig-
moideum, kde byl sou¢asné nalez dolichomegakolon. Vzdy se
jednalo o segmentarni postiZeni.

Nejcastéji (v 85%) jde o sekundarni formu PI, pouze 15%
ptipadt PI ptipada na idiopatickou benigni formu PI-PCC

(PCI) (4). V nasich ptipadech $lo vidy o idiopatickou formu
postizeni bez zdvaznéj$ich klinickych projevt. U vSech pa-
cientli se jednalo o ndhodny nélez zji§tény pii kolonoskopii,
ktera byla provddéna jako screeningové vysetfeni tlustého
stfeva nebo jako soucast celkového vySetieni pfi nespecific-
kych gastrointestinalnich obtiZich. Ve v8ech tfech ptipadech
§lo o nejasny endoskopicky nélez a CT kolonoskopie byla do-
plnéna s cilem upfesnéni ¢i verifikace nélezu.
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Zasadn{ vyznam pro posouzeni intramuralnich a extra-
luminalnich zmén tra¢niku mé pocitaéova tomografie. CT
kolonoskopie je suverénni metodou pro soucasné zobrazeni
intramurélnich, extralumindlnich a intralumindlnich patolo-
gii. Zobrazeni musi byt vzdy provedeno nejen ve virtudlnich
endoskopickych obrazech, ale je nutné provést MPR prfipadné
ThinVRT rekonstrukce v dal$ich rovinach, které vidy vyrazné
zptesnuji rozsah postizeni. Ac¢koliv nejsou popisovany pripa-
dy vice¢etného postizeni tra¢niku, kontrolu diagnézy a rozsa-
hu postizeni na CTc doporuc¢ujeme.

Vyhodné je zejména kombinace CTc metody s klasickou
kolonoskopii v jeden den v ptipadech nejasného endoskopic-
kého nalezu ¢i nemoznosti priiniku do oralnich oddila traéni-
ku. Doporucujeme vy$etiovat pacienta v jedné dobé ihned po
kolonoskopii v ramci jedné ptipravy. Vyuzivame tak zaroven
jisté distenze tra¢niku z predchoziho vySetfeni, coZ snizuje
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ZAVER
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