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SDELENI Z PRAXE (
EMFYZEMATOZNI PYELONEFRITIDA

Prezentace emfyzemato6zni pyelonefritidy. Kazuistické sdéleni o prlibéhu terapie véetné operac¢niho nalezu.
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Emphysematous pyelonephritis

Herein we describe a case report of 66 years old woman, who underwent nephrectomy for emphysematous pyelonephritis.
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Uvod

Emfyzematozni pyelonefritida je akutné
probihajici, nekrotizujici infeké¢ni onemocné-
ni ledviny s typickou tvorbou plynu (1, 2). Plyn
mzeme nalézt v dutém systému, ledvinném
parenchymu ¢i v okolni pfilehlé tkani. Pfitomnost
plynu pouze v dutém systému ledviny nazy-
vame emfyzematdzni pyelitidou (1). Vyskyt je
typicky u pacientl s diabetem, vice pak u Zen.
Onemocnéni méa akutni prabéh. Pokud nenf

zahdjena v&asna terapie, ¢asto konci umrtim.

Kazuistika

Pacientka, 66 let, byla pfijata pro celkové
zhorseni stavu a dekompenzaci diabetu Il. typu
lé¢eného perordlnimi antidiabetiky na interni od-
déleni nemocnice Usti nad Orlici. Anamnesticky
pacientka udava 3 tydny trvajici dysurické obtize
a vecernifebrilie. Pfi pfijeti byl doplnén UZ bficha
s ndlezem odlitkového konkrementu dutého
systému pravé ledviny a hyperechogennich
loZisek signalizujicich pfitomnost plynu v led-
viné. V mocovém sedimentu prokazan silné
zanétlivy nalez. Na zdkladé téchto vysledkd
bylo tamnim urologem indikovéno nativni CT
bficha. Na CT byla vidét masivni pfitomnost
plynu v parenchymu ledviny a v retroperitoneu
(obr. 1,2, 3). Pfitomnost plynu Ize ¢asto pozoro-

vat i na nativnim nefrogramu jako projasnéni
v oblasti ledviny. Vzhledem k takto rozsahlému
postiZzeni i okolnich tkani byla pacientka ihned
indikovana k provedeni akutni nefrektomie.
Konzervativni postup, zajisténi drendze ledviny
punkéni nefrostomif a ATB terapie, Ize indikovat
pouze v pfipadé pfitomnosti plynu v dutém sys-
tému ledviny u stabilizovaného pacienta. Priikaz
plynu v parenchymu je jiz indikaci k provedenf
akutni nefrektomie (1). Vzhledem k nutnosti za-
jisténinasledné péce na ARO JIP, byla pacientka
preloZzena na urologické oddéleni Pardubické
krajské nemocnice. Pfi prekladu byla zahdjena
parenterdIni ATB terapie trojkombinacf antibiotik
Augmentin, Gentamycin a Metronidazol. Takto
kombinovand ATB terapie umozriuje pokryti Si-
rokého spektra mikrobidlnich agens, a to v¢etné
anaerobU. K zjistén{ vyvoldvajiciho agens byla
odesldna mo¢ na kultivaci. V moci vykultivovén
patogen Escherichia coli haemolytica s plnou
citlivosti k antibiotikdim. Déle provedeny krevni
odbéry s témito vysledky: leukocyty 21 1071,
glykemie 14 mmol/|, kreatinin 460 umol/I, urea
41 mmol/l, kalemie 6,3 mmol/I, CRP 175mg/I.
Pacientka byla pfi prekladu hypotenzni a oli-
gurickd. Proto bylo nutné rychlé zahdjeni vo-
lumové resuscitace a podpora krevniho obéhu
vazopresory. Vzhledem k hyperkalemii byla pfed

opera¢nim vykonem provedena akutni hemo-
dialyza k jejf korekci. Nasledné pacientka i pres
vysoké riziko (ASA IV-V) podstoupila Zivot za-
chranujici operac¢ni vykon - akutni nefrektomii.
Operacni pfistup byl volen z lumbotomie, a to
z dlvodu rizika kontaminace peritonedlni duti-
ny pfi transperitonealnim pfistupu. Po otevieni
tukového pouzdra bylo odsato 1200 ml pach-
nouciho hnisu s bublinkovanim. Kultivace hnisu
pfinesla stejny vysledek jako kultivace moci —
Escherichia colihaemolytica.V retroperitoneu pak
byly pfitomné ¢etné nekrézy tahnouci se podél
musculus psoas az k ilickym cévam. Histologické
vysSetfeni preparatu potvrdilo chronické zanétli-
vé onemocnéniledviny s fokalni exacerbaci. Po
operac¢nim zékroku byla pacientka v kritickém
stavu, s vysokou vazopresorickou podporou
a vyraznou metabolickou acidézou pfijata na
JIP anesteziologicko-resuscitacniho oddélent.
Vzhledem k védZznému stavu byla nutna sedace
pacientky, fizena ventilace a kontinuaIni veno-
vendzni hemodialyza. Laboratorné stoupd hod-
nota laktatu, je vyrazna leukocytéza. Naddle je
nutna vysoka vazopresorickd podpora a korekce
metabolické aciddzy. Pri takto nastavené tera-
pii se stav hemodynamiky postupné zlepsuje.
Snizovéna vazopresorickd podpora a pocatecni
vyraznad metabolickd aciddza se upravuije, jiz bez
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Obr. 1. CTbiicha

nutnosti farmakologické korekce. Obnovena

spontanni diuréza. Po snizenf sedace byla ne-
mocna prevedena na podpUrny ventila¢ni rezim.

Dale snizovana vazopresorickd podpora, he-
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modynamické parametry se postupné zlepsuijf.
Stejné tak i stav védomi. Kontakt s pacientkou je
jizdobry. Je ukoncena kontinuaini hemodialyza,
vazopresorickd podpora a pacientka extubova-
na. 20. pooperacni den prelozena na standardni
oddélenfa nasledné do LDN, kde probfhala lé¢-
ba sakralnich dekubitd, které se béhem pobytu
na JIP vytvofily. Na prvni ambulantni kontrole
pacientka bez obtiZi, t&si se dobrého zdravi.
Hladina kreatininu pfi kontrole byla 245 umol/I.

Diskuze

Emfyzematdzni pyelonefritida je akutnf in-
fekéni onemocnéni ledviny, provézené typic-
kou tvorbou plynu. Predisponujicimi faktory
onemocnéni jsou diabetes mellitus, imuno-
suprese, stav po transplantaci ledviny ¢i pfi-
tomnost urolitidzy (1, 2). Jako nej¢astejsi infekeni
agens nalézédme Escherichia coli v 61-69 % (1,
2, 3), nésleduje Klebsiella pneumoniae v 29 %
pfipadd (2). Mezi méné casté plvodce se fadi
Proteus, Pseudomonada, Streptococcus species,
Entamoeba histolytica a Aspergillus fumigatus.
V10 % pfipadd nalézdme infekci smisenou.
Onemocnéni postihuje 6x vice Zeny nez muze
(4), prameérny vék pacientl je 55 let v rozmezi
od 19 do 81 let. Pfevaznou vétsinu (95 %) tvoff
pacienti s dekompenzovanym diabetem a vy-
sokou hladinou glykovaného hemoglobinu.
Ve vyjimecnych pfipadech nachdzime emfy-
zematdzni pyelonefritidu i u pacientd bez dia-
gnozy diabetes mellitus. V této skupiné prevazuji
nemocni s obturujici urolitidzou, polycystickymi
ledvinami, pacienti v kone¢ném stadiu renalniho
selhdni a imunosuprimovani pacienti. Postizen{
bilateralni je velmi vzacné. Celkova mortalita se
pohybuje v rozmezi 10-40 %. AZ 66 % pfipadd
se dafi zvladnout antibiotickou terapif a perku-
tanni drendzi. V piipadé provedené nefrektomie
se daff vylécit 90 % nemocnych (2). Mezi Casté
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pfiznaky onemocnéni patif febrilie, strangurie,
bolesti bederni krajiny, nauzea, zvraceni, schva-
cenost az septicky stav (1). Zékladnf fyzikélni
vysetfeni odhalf bolestivost bedernf krajiny,
pozitivni tapottement, febrilie a hypotenzi pfi
septickém Soku. V pokrocilém stadiu onemoc-
néni Ize v bederni krajiné pfi palpaci pozorovat
krepitace (5). V moci nachdzime zanétlivy se-
diment. V krevnich odbérech je typicka leuko-
cytéza, elevace CRP a dusikatych metabolitd,
pfi Soku trombocytopenie (1). Alfou a omegou
diagnostiky jsou zobrazovaci vysetienf — sono-
grafie, nativni nefrogram a definitivni diagndzu
vétSinou stanovujici nativni vypocetni tomogra-
fie. Zékladem lécby je kombinovana ATB terapie,
nefrektomie nebo v indikovanych pfipadech
drendz ledviny nefrostomii. Lé¢ba pacientl
v septickém Soku vyZaduje Uzkou spolupraci
s |ékafi intenzivni mediciny za hospitalizace na
JIP. Celkovéd mortalita je udavana 19 %, v pripa-
dé provedené nefrektomie 10 %, je-li zajisténa
pouze drendz ledviny 36 %.

Zaver
Emfyzematdzni pyelonefritida je velmi vzac-
né akutné probihajici onemocnéni. Na nasem
oddéleni byly za poslednich pét let zazname-
nany pouze 2 pfipady. V druhém pfipadé se
jednalo o pacienta, kde byla pfitomnost plynu
omezena pouze na duty systém. Stav se poda-
filo zvladnout bez nutnosti nefrektomie, a to
zajisténim drendze ledviny ureterdlnim stentem
v kombinaci s ATB terapif. Bez v€asné adekvat-
ni terapie konc¢i emfyzematdzni pyelonefritida
umrtim pacienta. Je tfeba na ni myslet prevazné
u pacientd s imunosupresi, diabetem, obstrukcf
mocovych cest a u perakutné probihajici pyelo-
nefritidy doprovézené septickym stavem.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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