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Akutni emfyzematozni pyelonefritida je vzacné ale zavazné a Zivot ohrozujici onemocnéni, charakterizované hnisavym zanétem ledviny
s tvorbou plynu v renalni a perirenalni tkani. PfinaSime kratky prehled o tomto onemocnéni a kazuistiky dvou nasich nemocnych.
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Akutni emfyzematézni pyelonefritida (EPN) je
vzécné Zivot ohrozujici onemocnéni, charakterizo-
vané hnisavou nekrotizujici infekci renainiho paren-
chymu a perirendini tkané bakteriemi tvoficimi plyn.
Jeho patogeneza neni zcela objasnéna. JelikoZ se
EPN vyskytuje zejména u pacientd s diabetem (az
80% pacienttl), pfedpoklada se, Ze zvysend hladina
glukdzy v tkanich je substratem kvaseni, pfi kterém se
tvoiii oxid uhliéity. Tato skuteénost sama o sobé vSak
nevysvétluje vznik tak raritniho onemocnéni, jako je
EPN, vzhledem k vysoké incidenci gramnegativnich
infekei u diabetikd. Navic v8ak u diabetikli mizeme
nalézt obstrukci hornich cest mogovych, zplisobenou
jak litidzou tak i nekrézou rendini papily, coz pfispiva
ke genezi emfyzematdzni pyelonefritidy. Lze tedy shr-
nout, ze predisponujicim faktorem vzniku EPN jsou
diabetes mellitus (zejména Spatné kompenzovany)
a obstrukce hornich mocovych cest.

NejéastéjSim etiologickym agens jsou bakterie
tvofici plyn a to hlavné Escherichia coli, ktera je
v literatufe uvadéna jako pfic¢ina 58-71% pfipadd.
DalSimi agens jsou Klebsiella pneumoniae, Strep-
tococcus skupiny B, Proteus species a Aerobacter
aerogenes, anaerobni bakterie nejsou typicke.
V 10-19% pfipadl se zjisti polymikrobidlni fléra.
Jako vzacna etiologie EPN se uvadi mykoticka in-
fekce — Candida albicans a Candida tropicalis.

Mortalita EPN je vysoka — 8-69 %, rozdily v mor-
talité v zavislosti na typu IéCby jsou vyrazné — 71%
u medikamentézné lé¢enych pacientli, 29% mezi
chirurgicky Ié¢enymi. Incidence EPN je vy$Si u zen —
(85%), coz reflektuje celkovou vy$Si incidenci zanétu
mocovych cest mezi Zenami; vSechny popsané pfipa-
dy EPN se vyskytly u dospélych osob.

Klinicky obraz EPN odpovida obrazu fulminant-
né probihajici pyelonefritidy — vysoka teplota, bolest
v boku, zvraceni, nékdy jenom febrilni stav z neznamé
pficiny event. v kombinaci se zndmkami dekompen-
zovaného diabetu. Velmi zfidka byla popséana EPN
pneumaturie. Spatnymi prognostickymi faktory jsou
elevace kreatininemie, trombocytopenie a hematurie.

Diagnéza EPN se zaklada kromé klinického
obrazu, anamnézy a kultivacniho vySetfeni moCi na
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zobrazovacich metodach. Znamky pfitomnosti plynu
v retroperitoneu lIze prokdzat pomoci ultrazvukové-
ho vySetfeni ledvin nebo nativniho snimku bficha.
Pfinos intravendzni urografie je maly, jelikoz posti-
zend ledvina je afunkéni. Metodou volby v rdamci di-
agnostiky EPN je CT bficha (obrazek 1). Na zakladé
CT obrazu se rozliSuji 2 typy EPN: 1. typ je spojen
s nekrézou rendlniho parenchymu vétSinou bez pfi-
tomnosti tekutiny a s nahromadénim plynu. Tento
typ vykazuje vaznéjsi progndzu. Druhy typ EPN je
spojen s pfitomnosti rendlni a perirendini tekutiny
s bublinami nebo pfitomnosti plynu v dutém systé-

Lécba akutni EPN je pfedevsim chirurgicka a re-
spektuje starou zasadu ,ubi pus, ibi evacna“. U pokro-
Cilych septickych stavil s afunkci a destrukei ledviny,
postizené nekrotizujici pyelonefritidou je indikovana ur-
gentni nefrektomie. Jen ¢asn stadia onemocnéni Ize
zvladnout perkutanni drenazi pfedevsim dutého systé-
mu ledviny, eventudiné i paranefria. Chen et al. uvadi
az 80% uspésnost tohoto postupu pfi jen 8% mortalité
(3). Intenzivni antibioticka 1é¢ba, kompenzace diabetu
a podpora vitalnich funkci musi nutné doplfiovat chi-
rurgicky derivaéni ¢i amputaéni vykon, provedeny pro
toto vzécné, ale velmi zavazné onemocnéni.

Kazuistiky

V nasi nemocnici jsme v posledni dobé dia-
gnostikovali a oSetfovali 2 pacienty s touto diagnd-
zou v pribéhu dvou mésict mezi prosincem 2003
a unorem 2004, coz je raritni vzhledem k nizké inci-
denci onemocnéni.

Kazuistika I.

Dvaapadesatilety nemocny byl pfijat na metabo-
lickou jednotku intenzivni péce 1. interniho oddéleni
Méstské nemocnice Ostrava s dekompenzovanym
diabetes mellitus 2. typu a ketoacidézou bez validni
anamnézy, somnolentni, od pfijmu anuricky, glyke-
mie 46,4 mmol/l, kreatinin 363 pumol/l, urea 37 mmol/l,
K 4,8 mmol/l, pH 7,32, CRP 251 mg/l, leukocytdza
23,6. Bylo provedeno USG vySetfeni bicha, kde nalez
pneumoretropetitonea i pneumoperitonea, ledviny se
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nedafi zobrazit, nasledné indikovano CT bficha, kde
bylo potvrzeno pneumoperitoneum, pneumoretroperi-
toneum a oboustranné vzduch v dutém systému ledvin,
ureterech, mocovém méchyfi i subkutanni emfyzém.
Pfi vySe popsaném ndlezu se chirurg ve spolupréci
s urologem rozhoduije pro operacni revizi. Pfed opera-
ci vSak dochazi ke zhorSeni stavu pacienta, k poklesu
tenze s hypoventilaci, poruchou védomi a bradykardii.
Byla zahdjena kardiopulmonalni resuscitace, kterou ale
nebylo docileno mechanicky Uéinné akce, nasledné
doslo k asystolii a konstatovan exitus letalis. Nalez pfi
klinické pitvé: hemoragicka cystitida a pyelonefritida,
tkan ledvin oboustranné destruovana hemoragicko-
-nekrotickym procesem s pfitomnosti plynu, destrukce
m. psoas vpravo, bezprostfedni pfic¢inou smrti byl sep-
ticky Sok a metabolicky rozvrat pfi anurii.

Kazuistika II.

Osmapadesatileta diabeticka, 9 let na peroralnich
antidiabeticich byla pfijata na metabolickou jednotku in-
tenzivni pée 1. interniho oddéleni s tydenni anamné-
zou febrilniho stavuy, teplota nad 39°C., zimnice a tfe-
savka, bolesti v levé lumbalini krajing, pfi pfijmu glyke-
mie 35,6 mmol/l, kreatinin 236 pmol/l, urea 19,6 mmol/l,
K 4,0 mmol/l, pH 7,40, CRP 272 mg/l, leukocytéza 7,5.
Provedeno USG vySetfeni bficha, pfi kterém normaini
obraz pravé ledviny, vlevo ledvina nenalezena, v levé
poloviné retroperitonea jen obsah plynu, proto indi-
kovéno CT vySetfeni bficha, které potvrzuje masivni
piitomnost plynu v levém retroperitoneu a kompletni
rozpad levé ledviny (obrazek 1). Pi tomto nalezu se
rozhodujeme pro lumbotomickou revizi a levostrannou
nefrektomii. Pooperaéné byla pacientka hospitalizova-
na na ARO a MJIP, kde se jeji stav postupné stabili-

Obrazek 1. Kazuiatika €. 2 - CT ledvin s emfyze-
matézni pyelonefritidou levé ledviny
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zoval, do$lo k poklesu zanétlivych markr(, kompenzaci
diabetu i k dpravé znamek renalni insuficience. Histo-
logicky byla prokézana tézka pyelonefritida s nekrézou
parenchymu ledviny, kultivatné potvrzena jako agens
Escherichia coli haemolytica, anaerobni kultivace byla
negativni. Pacientka je naddle sledovéna na nasi urolo-
gické ambulanci, je bez potizi, renélni funkce v normé,
kultivace mo¢i pravidelné negativni.
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