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Aktinomykoza ledviny

MUDr. Jan Ci¢ila, MUDF. Ales Petfik, Ph.D.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Aktinomykodza ledviny je velmi vzacnym onemocnénim. V literatufe bylo popsano jen nékolik pfipadi postizeni uropoetického sys-
tému. Diagnostika neni jednoducha vzhledem k raritnimu vyskytu v této lokalizaci a z toho plynoucimu faktu, Ze se na tuto moznost
v diferencialni diagnostické rozvaze nepomysli. V této praci uvadime kazuistiku pacienta, ktery byl na nase oddéleni pfelozen z plicniho
oddéleni okresni nemocnice pro suspektni abscedujici generalizovany tumor pravé ledviny. Pro septicky stav pacienta byla provedena
nefrektomie, kdy histologické vysetfeni ukazalo aktinomykotické postizeni ledviny. Klicovou roli v 1é¢bé je ¢asna diagnéza a cilena
antibioticka lécba.

Kli¢ova slova: aktinomykoza ledviny, nefrektomie, absces obsahujici drazy.

Renal actinomycosis

Affecting of kidney by actinomycosis is very rare. Only a few cases of affecting urogenital system have been published. The differential
diagnosis of renal actinomycosis this is diagnostics difficult due to rare incidence of the disease. The case report of patient, referred
by district department of pulmonary disease, as advanced renal tumour, is presented. The nephrectomy was performed, due to septic
status of the patient. Histological findings revealed actinomycosis of the kidney. Early diagnosis and targeted antibiotic therapy has the

key role in the treatment of disease.
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Uvod

Aktinomykdza je infekéni granulomatézni
onemocneni, postihujici nej¢asteji oblast hlavy
a obliceje, postizeni urogenitalniho traktu je
vyjimecné. Poprvé byla popsana Bradshowem
v roce 1846 (1). Ve svétové literatufe je popsa-
no méné nez 60 pfipadl postizenf ledviny (2).
Projevy aktinomykotického onemocnéniledviny
mohou ¢asto byt obtizné odlisitelné od nddord
ledvin (1, 3-7).

Kazuistika

Pacient, muz, 55 let, byl pfeloZen na uro-
logické oddéleni z plicniho oddélenf okresnf
nemocnice pod pracovni diagnézou abscedu-
jictho tumoru pravé ledviny s metastatickym
plicnim postizenim. Pacient neuvadf zddné z&-
vazné Udaje stran rodinné anamnézy, neprodélal
zavaznych onemocnéni ani operaci, je bez trvalé
medikace. Ud&va abuzus alkoholu. V pribéhu
posledniho roku prodélal opakované pneumo-
nie, pracuje jako osetiovatel prasnic.

Pacient byl pfijat v poloviné ledna 2008
na plicni oddéleni Nemocnice Strakonice pro
dusnost, hemoptyzu a febrilnf stav. Pfed pfijmem
pocitoval nechutenstvi, zhubl, citil se slaby, byly
pritomné nocni poty. V biochemickém nalezu
(urea 3,8 mmol/|, kreatinin 86 umol/, kyselina
mocova 268 mmol/l, CRP 138 mg/I), krevni obraz:
leukocyty 13,9 giga/l, erytrocyty 3,11 giga/I, he-
moglobin 79 g/dl, hematrokrit 23,3 %, trombocy-

ty 707 giga/l. Na CT plic a mediastina se nachazf
v parenchymu obou kfidel vicecetnd drobna
solidnf loZiska do 15mm. Soucasné je patrné
zvétseni uzlin netracheélné (obrdzek 1). CT
ledvin pak ukazuje na pravé ledviné dorzalné
108 x 90 mm infiltrace neostrého ohranicent, te-
kutinové denzity s pfitomnosti vzduchu, infiltru-
jici musculus psoas major (obrazek 2).

Pacient ¢tvrty den od pfijeti pfelozen na uro-
logické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice
pod diagnézou nekrotického tumoru pravé
ledviny s metastatickym procesem plicnim.
| pfes to, Ze byl pacient 4. den na parenteralnf
aplikaci antibiotik (Cefotaxinum 8g denné +
Ciprofloxacinum 1200 mg denné), byl pfi pfijmu
schvacen, febrilni teplota 39°C.

Den po pfijetf na urologické oddéleni pro
stéle se nelepsici stav a pretrvavajici septické tep-
loty, po kompenzaci anémie krevnimi pfevody
(4TV), je indikovana pravostranna nefrektomie.

Pri vykonu, ktery byl proveden z transperi-
tonedlniho pfistupu, nélez objemného zanétli-
vého tumoru pravé ledviny s infiltraci muscu-
lus psoas major s centralni kolikvaci. Na fezu
je patrna difuzni infiltrace ledviny drobnymi
Zlutymi tumory.

Po vykonu pacient afebrilni s hojenim ope-
racni rdny per primam. Vzhledem ke skutec¢nosti,
Ze histologické vysetient, pfi kterém bylo v pre-
paratu patrné rozsahlé uzlovité lozisko o primé-
ru 6¢cm, které destruuje ledvinu a mikroskopicky

Urol. praxi, 2011; 12(3): 183-184

pfitomné abscesy obsahujic drizy, coZ potvr-
zuje aktinomykdzu, pacient je 6. pooperacni
den prelozen zpét na plicni oddéleni k terapii
plicniho procesu.

Diskuze

| pfes to, Ze aktinomykdza velmi zfidka posti-
huje ledviny, je nutné zvaZovat toto onemocnént
v diferencidlni diagnostice expanzivnich procest
ledvin.

Actinomyces israelii, anaerobni gram pozitivn{
bakterie, je soucasti bézné flory dutiny Ustnf.
Vzhledem k tomu, Ze bakterie nenf schopna
penetrovat zdravy epitel, infekce nejsou casté.
Pokud dojde k penetraci poskozenym epitelem,
bakterie mohou zdstat po dlouhou dobu némé,
pfipadné po ¢ase dojde k chronickému zanétu
vytvarejicimu solidni Utvar se vznikem pistelf.

Nejcastejsim mistem primarniho zanétu je
oblast hlavy a krku (63 %), bficha (22 %), nebo
hrudniku (15%) (2). Postizeni ledvin je velmi
vzacné. K infekci dochazi bud hematogenni
cestou, nebo pfimym $ifenim z dutiny bfisn{
¢i hrudniku. Pri postiZzenf ledviny dochazf k vy-
tvofen( zanétlivého tumordzniho Utvaru casto
s centralni nekrézou.

Pacient procituje slabost, Unavnost s vého-
vym Ubytkem a febrilemi.

Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit
nadory ledviny, tuberkulézu a abscesy ledviny
jiné etiologie.
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Obrdzek 1. Zvétsené uzliny paratrachedlné

Vzhledem ke skute¢nosti, ze pro potvrzeni

aktinomykotické infekce neexistuje zadny koznf
Ci sérologicky test, je diagndza postavend na an-
aerobnim kultiva¢nim vysetfeni nebo na histolo-
gickém prikazu charakteristickych driz.

Do objeveni antibiotik byla jedinou moz-
nou terapif chirurgické drendz ¢i odstranéni po-
stizeného organu, a to s nejistym vysledkem. Jiz
vroce 1944 byl Uspésné pouzit penicilin k terapii
aktinomykozy. Terapie je zaloZena na podavani
antibiotik penicilinové ¢i tetracyklinové fady
a drenazi abscesového loZiska, kterd mdze vést
k uchovani postizené ledviny.

Pokud je diagndza spravné stanovena,
pfed operacnim vykonem lIze cilenou antibio-
tickou terapii postiZzeny orgdn uchovat.
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