Gazotwércze odmiedniczkowe zapalenie nerek
— opis przypadku

Zakazenia ukladu moczowego nalezg do najczestszych infekcji dotykaja-
cych cztowieka. Jednym z czynnikéw ryzyka zakazen powiktanych jest cukrzy-
ca, ktora w ostatnich czasach przybiera rozmiary epidemii. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek 57-letniej pacjentki z cukrzyca, zespotem zalezno-
sci alkoholowej i wieloma innymi obciagzeniami, bedacy przyktadem gazowego
zapalenia nerki, ktore pomimo stosowanej dlugotrwatej celowanej antybioty-
koterapii ulegato progresji, wskazujac na koniecznosé¢ wykonania radykalnej
nefrektomii. W pracy oméwiono klasyfikacje i leczenie gazotwérczego odmied-
niczkowego zapalenia nerek.

(NEFROL. DIAL. POL. 2019, 23, 132-134)

Urinary tract infections are the most common infections. One of the risk fac-
tors of complication is diabetes, which become epidemic rates recently. This
paper presents the case report of 57-years old patient with diabetes, alkoho-
lism and other chronic diseases, as an example of emphysematous pyeloneph-
ritis, which despite long-term antibiotic therapy, undewent progression leads
to necessity radical nephrectomy. The article discusses the classification and

treatment of emphysematous pyelonephritis.

Wstep

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
nalezg do najczestszych infekcji dotykaja-
cych cztowieka [1]. Dzielimy je na powikta-
ne i niepowiktane. Zakazenia niepowiktane
to wszystkie kliniczne manifestacje ZUM,
ktére dotyczg kobiet w wieku przedme-
nopauzalnym lub ciezarnych bez wspot-
wystepujgcych zaburzen strukturalnych
lub czynnosciowych uktadu moczowego,
a takze zakazenia bez obecnosci czynni-
kéw uposledzajgcych odpornos¢ ustroju.
[2]. Jednym z istotnych czynnikéw ryzyka
wystgpienia powiktanego ZUM jest cu-
krzyca. Cukrzyca jest chorobg przybiera-
jacg rozmiary epidemii XXI wieku [1]. Wg
danych WHO z 2018 roku w latach 1980-
2014 liczba chorych dorostych na cukrzy-
ce na Swiecie wzrosta z 4,7% do 8,5% [3].
W wyniku jej dtugoletniego przebiegu do-
chodzi do zmian patofizjologicznych i upo-
$ledzenia odpornosci, co sprawia, iz zaka-
zenia uktadu moczowego u tych chorych
sg traktowane jako zakazenia powikfane
i moga by¢ ciezkie. Glukozuria, zta kontro-
la glikemii, predysponujg do powstawania
powiktan oraz czestych nawrotéw zakazen
[1]. Powiktania infekcji uktadu moczowego
dotyczgce jego gornego odcinka, takie jak
ropnie nerek, rowniez czesciej dotykajg
pacjentéw z cukrzycg [4]. Gazotwodrcze
odmiedniczkowe zapalenie nerek (GOZN)
jest powiktaniem zakazenia migzszu ner-
ki bakteriami zdolnymi do produkcji gazu,
najczgsciej E. Coli, K. pneumoniae, P. mi-
rabilis. Szczegolnie predysponowane sg
takze osoby z zastojem moczu [5]. Wsrod
innych czynnikéw ryzyka gazotwoérczego
zapalenia nerek nalezy wymieni¢ : uzalez-
nienie od narkotykéw lub alkoholu, neuro-
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genng dysfunkcje pecherza moczowego,
zaburzenia anatomiczne drég moczowych.
W badaniach o niewielkiej sile dowodu
naukowego sugeruje sie szesciokrotnie
wigkszg czgstos¢ wystepowania GOZN
u kobiet [6].

Opis przypadku

Pacjentka lat 57 z cukrzyca typu 2 le-
czong insuling, zespotem zaleznosci alko-
holowej, przewlektym zapaleniem trzust-
ki, przewlektg obturacyjng choroba ptuc,
z obcigzonym wywiadem kardiologicznym,
zostata przyjeta do Kiliniki Choréb We-
wnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii WIM
w trybie nagtym z powodu niewyréwnanej
cukrzycy typu 2 i zakazenia uktadu moczo-
wego. Pacjentka zgtaszata postepujgce od
ok. miesigca ostabienie, spadek apetytu,
zawroty gtowy, suchy kaszel, zaburzenia
widzenia, dretwienia i mrowienia rak i stop.
W wywiadach miesigc wczesniej chora
zostata wypisana z innego szpitala, gdzie
byta hospitalizowana z powodu niewyrow-
nanej cukrzycy powiktanej kwasicg ketono-
wa, zapalenia ptuc i posocznicy zwigzanej
z ZUM o etiologii Eschericia coli. W trakcie
hospitalizacji doszto do nagtego zatrzyma-
nia krgzenia (NZK). W wyniku resuscyta-
cji uzyskano powr6t rytmu zatokowego,
byta wypisana w stanie okreslanym jako
dobry. Przy przyjeciu pacjentka w stanie
ogolnym $rednim, ostabiona, zaniedba-
na, wychudzona, zorientowana w czasie
i przestrzeni, z zachowanym kontaktem
stowno-logicznym, nie gorgczkujaca, wy-
dolna krgzeniowo, niewydolna oddecho-
wo (saturacja 88%, pH wynosito 7,23),
ostuchowo szmer pecherzykowy prawidto-
wy, brzuch bolesny w podbrzuszu, objaw
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Goldflama stabo dodatni po stronie lewe;.
W badaniach dodatkowych w surowicy
krwi stgzenie sodu wynosito 117 mmol/l
(norma 135-145 mmol/l), potasu 5,7 mmo-
1N (3,5-5,1 mmol/l), glukozy 44,67 mmol/l,
kreatyniny 150,28 pmol/l, mocznika 23,976
mmol/l, leukocyty wynosity 8,18 x 1079/,
nie stwierdzano mierng niedokrwistos¢ (Hb
11,4 g/dl), ptytki krwi wynosity 383 x10"9/1.
Wyktadniki stanu zapalnego przedstawiaty
sie nastepujgco: CRP, 1,1 mg/dl (n. <0.8),
prokalcytonina 0,29 ng/ml, OB 64 mm/1
godz.. O ditugotrwatej ztej kontroli glikemii
Swiadczyto wysokie stezenie hemoglobiny
glikowanej (HbA1c wynosita 12,3%). W ba-
daniu ogoélnym moczu stwierdzono biat-
komocz i leukocyturie. W RTG klatki pier-
siowej nie stwierdzano istotnych odchylen
od stanu prawidlowego. Zabezpieczono
posiewy krwi i moczu, zastosowano anty-
biotykoterapie empiryczng ceftriaksonem
i ciprofloksacyna. Posiew krwi byt jatowy,
w posiewie moczu zidentyfikowano E.
coli, patogen wrazliwy na ciprofloksacyne.
W kolejnych badaniach ogdlnych moczu
utrzymywaty sie cechy ZUM. W posiewie
kontrolnym wykryto obecnos$¢ Proteus mi-
rabilis, wtgczono leczenie celowane me-
ropenemem. Z uwagi na zgtaszane bdle
w okolicy lewej nerki, opisywang w USG
obecnos¢ gazu w migzszu nerek, wykona-
no tomografig¢ komputerowg (TK) j. brzusz-
nej i miednicy. Opisano powigkszong nerke
lewg o niejednorodnej densyjnosci w fazie
natywnej, z nieregularnymi kolekcjami ga-
zowymi w czesci korowej oraz pasmowa-
tymi zageszczeniami przylegajacej tkanki
ttuszczowej. Nerka prawa pozostawata bez
zmian. Pomimo stosowania celowanej an-
tybiotykoterapii w kontrolnym USG opisano
progresje zmian. Wykonano tomografie TK
z kontrastem i fazg urograficzng, gdzie opi-
sano powiekszong lewg nerke, z kolekcja-
mi powietrza-obraz przemawiat za zgorze-
linowym zapaleniem nerki (Ryc. 1).

Z uwagi na wielomiejscowe zmiany
ropno-gazowe oraz radiologiczne cechy
inwazji w obszarze tkanki okotonerkowej
takze niepowodzenie leczenia zachowaw-
czego zadecydowano o radykalnym lecze-
niu chirurgicznym. Chorg po dwudziestu
dniach leczenia zachowawczego przenie-
siono do Kliniki Urologii. Wykonano lewo-
stronng prosta nefrektomie z usunieciem
martwiczych tkanek okotonerkowych. Za-
bieg operacyjny przeprowadzono w osto-
nie antybiotykowej. Przebieg po operacyj-
ny byt niepowiktany rana zagoita sig przez
rychtozrost. Czynno$¢ drugiej nerki pozo-
stata niezaburzona, chora opuscita szpital

Tabela |

Klasyfikacja tomograficzna GOZN wg Huanga i Tsenga.

Rycina 1
Obraz CT z zaznaczonymi przestrzeniami powietrznymi w nerce lewe;.
CT scan with air in the left kidney.

po kolejnych dziesieciu dniach w stanie
dobrym.

Dyskusja

Gazotwércze odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek jest zakazeniem obarczonym
bardzo wysoka $miertelnoscig siegajgca
pomimo intensywnego leczenia nawet 40
% przypadkéw. 90% przypadkéw tej cho-
roby wystepuje u pacjentdéw z cukrzycg [6]
Za sprawg bakterii dochodzi do fermenta-
cji glukozy i mleczanéw czego wynikiem
jest formowanie sie pecherzykdéw gazu.
[7]. W 10 % przypadkéw GOZN wystepu-
je obustronnie, a takze moze szerzy¢ sie
poza nerke w przestrzeni pozaotrzewno-
wej. W leczeniu stosuje sie farmakoterapie,
drenaz przezskorny zbiornikéw ropnych

CT classification of emphysematous pyelonephritis acc. Huanaga and Tseng.

1. Gaz wytacznie w uktadzie kielichowo-miedniczkowym

2. Gaz wytacznie w migzszu nerki

3A. Gaz w przestrzeni okotonerkowej bez przekraczania powiezi Gerotty

3B. Gaz w przestrzeni okofonerkowej poza powiezig Gerotty

4. Gaz w obu nerkach lub w nerce jedynej
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oraz nefrektomie. Zastosowanie jedynie
antybiotykoterapii obarczone jest najwigk-
szg 70-80% Smiertelnoscia, w poréwnaniu
do metod inwazyjnych, ktore obnizajg jg
nawet do 20% [6].

Jak zaznaczono powyzej GOZN wigze
sie z wysokg $miertelnoscig dlatego tez
opracowano zestaw czynnikébw progno-
stycznych, pozwalajgcych na okreslenie
rokowania [8]. Cukrzyca pomimo, ze jest
czynnikiem ryzyka wystgpienia GOZN nie
pogarsza jego przebiegu, to samo odnosi
sie takze do kamicy uktadu moczowego,
ptci, wieku, wywiadu ZUM w przesztoSci
oraz alkoholizmu [9]. Brak wptywu ne-
gatywnego cukrzycy na przebieg GOZN
pozostaje w sprzecznosci z wynikami me-
taanalizy Ubee i wsp gdzie rozpoznanie
cukrzycy zostato zakwalifikowane jako ne-
gatywny czynnik prognostyczny [8]. Czyn-
niki negatywnie wptywajgce na rokowanie
to: hipotonia, zaburzenia swiadomosci,
niewydolno$¢ nerek, trombocytopenia,
obustronne zajecie nerek [9]. Rozpoznanie
GOZN jest mozliwe wytgcznie na podsta-
wie badan radiologicznych a rozlegtosé¢
choroby obserwowana w tych badaniach
implikuje jej klasyfikacje. Opracowano
kilka systemoéw klasyfikacyjnych, najistot-
niejszy z punktu widzenia klinicznego
wydaje sie by¢ ten zaproponowany przez
Huanga i Tsenga [7] (Tab. |). Na podsta-
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Gorgczka, bol w okolicy ledzwiowej, cukrzyca
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i drenaz przezskormy

4

Niepowodzenie

Schemat postepowania diagnostyczno-leczniczego w GOZN.
Diagnostic and therapeutic scheme in emphysematous pyelonephritis.

wie tego systemu klasyfikacyjnego Ubee
i wsp. w swojej metaanalizie zapropono-
wali schemat diagnostyczno-terapeutycz-
ny pozwalajgcy na skuteczne leczenie
z mozliwoscig oszczedzenie funkcji ner-
ki [8] (Ryc. 2). Za czynniki ryzyka w tym
schemacie terapeutycznym uznaje sie:
cukrzyce, matoptytkowos$¢, ostrg niewy-
dolnos¢ nerek, zaburzenia $wiadomosci,
wstrzgs. Z opisanych czynnikéw uposle-
dzenie swiadomosci i wstrzgs sg elemen-
tami sktadowymi qSOFA (Sespsis-related
Organ Failure Assessment) ktéra to skala
wg wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa urologicznego stuzy do szybkiej ewa-
luacji wystgpienia stanu septycznego [10].
Powyzsze powinno sugerowac istotne za-
grozenie wynikajace z rozpoznania GOZN
oraz konieczno$¢ multimodalnej terapii
obejmujacej nie tylko antybiotykoterapie
i zaopatrzenie chirurgiczne ale takze sto-
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sownie do sytuacji klinicznej postepowa-
nie przeciw wstrzgsowe oraz wyréwnanie
glikemii. Jak wspomniano powyzej zakres
leczenia chirurgicznego w GOZN powinno
by¢ dopasowane do rozlegtosci choroby
a takze uwzglednia¢ mozliwos¢ zachowa-
nia funkcji nerki. Zastosowanie drenazu
przezskornego zbiornikéw ropnych pozwa-
la oszczedzi¢ migzsz nerkowy, jego uzycie
mozliwe jest takze w wyselekcjonowanych
przypadkach zmian mnogich z uzyciem
wielopunktowego drenazu [11]. W razie
wystgpienia koniecznosci wykonania ne-
frektomii rozlegto$¢ operacji nalezy dopa-
sowac do rozlegtosci zmian martwiczo-rop-
nych i tak dopuszczalne jest wykonanie
zarowno operacji prostej lub radykalnej,
zaréwno metodg otwartg jak i laparosko-
powg [12]. Operacja mato inwazyjna lub
minimalnie inwazyjna w oczywisty sposob
skraca czas rekonwalescenciji.

Opisywang chorg kwalifikowalismy
jako stopien 2 wg przedstawionej skali. Ro-
kowanie byto wiec do$¢ dobre co potwier-
dzito sie w przebiegu pooperacyjnym. Za-
sadniczymi czynnikami ryzyka u opisanej
chorej byta niekontrolowana cukrzyca i al-
koholizm a rokowanie obcigzat stan chorej
z niewydolnoscig nerek. Przedstawilismy
przypadek gazotworczego zapalenia ne-
rek, co jest rzadkoscig aczkolwiek zaréwno
nefrolodzy i urolodzy mogg sie spotykac
z takg sytuacjg i ich wspotpraca jest wow-
czas szczegolnie potrzebna. Poznanie za-
lecanego sposobu postepowania ma duze
znaczenie zwtaszcza ze schorzenie to zda-
rza sie rzadko. Czynniki ryzyka to : cukrzy-
ca, trombocytopenia, niewydolnos¢ nerek,
zaburzenia $wiadomosci, wstrzags [8].
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