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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az emphysematous pyelonephritis (EPN) ritka,
stlyos és magas mortalitasu akut fert6z6 vesebetegség. Ma-
gas haldlozasi aranya miatt intenziv terapiat és széles spektru-
mu antibiotikumkezelést igényel. A kardiorespiratérikus funk-
ciok stabilizalasat kovetSen korai intervencios vagy sebészi
megoldasa javasolt. A hattérben kimutathatd korokozok az
Escherichia colj a Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae
D-csoportu Streptococcus és koaguldz negativ Staphylococcus,
ritkdn gomba (Candida albicans).

Beteganyag és maddszer: Osztdlyunkon 2017. ok-
tobertél 2020. januarig 5 beteget kezeltlink emphysema-
tous pyelonephritis miatt. A betegek tobbségénél kezeletlen
hyperglykaemia is felismerésre keriilt. Valamennyi esetben
trifazisos CT-vizsgalattal diagnosztizaltuk az elvaltozast. A
korkép felismerését kovetéen azonnali, széles spektrumd
antibiotikumterapia és dupla-J katéter vagy transrenalis
drén behelyezése, sziikség esetén feltarasos miitéti beavat-
kozas tortént. Két betegnél egyoldali nephrectomiat, egy
krénikus veseelégtelenség miatt hemodializalt betegnél
kétoldali nephrectomiat végeztiink. Eseteink k6zott haldlos
kimenetel nem fordult elG.

Eredmények: Egy 53 éves férfi beteg esetének bemutata-
saval szeretnénk felhivni a figyelmet az emphysematous pyelo-
nephritis korképére. A kialakult kérkép kivizsgalasa kapcsan
dertilt fény kezeletlen cukorbetegségére, ennek rendezését
kovetden, széles spektrumU antibiotikumkezelés és bal oldali
veseliregrendszeri tagulata miatt dupla-) katéterfelhelyezés
tortént. A beavatkozasok egylittes hataséra a beteg dllapota
rendez6détt, gyogyultan tavozott otthondba.
Megbeszélés: Az EPN rendkiviil figyelemre méltd és az
eddig gondoltnal jéval tébbszor megjelend korkép, a mai na-
pig haldlos veszedelmet jelent a betegek szamara, amennyi-
ben nem multidiszciplinarisan és nem megfelelé modon tor-
tént a kezelésik.
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Emphysematous pyelonephritis, a special
case of acute inflammation of the kidney

Introduction: Emphysematous pyelonephritis (EPN) is a
rare, severe, and high-mortality acute infectious kidney disea-
se. Due to its high mortality rate, it requires intensive therapy
and broad-spectrum antibiotic treatment. After stabilization
of cardiorespiratory functions of the patient, early intervent-
ion or surgery is recommended. Pathogens detected in the
background include Escherichia colj; Proteus mirabilis, Klebsiel-
la pneumoniae group D Streptococcus and coagulase negative
Staphylococcus, rarely a fungus (Candida albicans).
Patients and methods: From October 2017 to January
2020, 5 patients were treated in our ward for emphysematous
pyelonephritis. Untreated hyperglycaemia was also detected in
the majority of patients. In all cases, the lesion was diagnosed
by a three-phase CT scan. Upon diagnosis, immediate, bro-
ad-spectrum antibiotic therapy and double-J catheter or trans-
renal drain insertion were performed, with explorative surgery
if necessary. Two patients underwent unilateral nephrectomy
and one patient dialysed due to chronic renal failure underwent
bilateral nephrectomy. In our cases, no fatal outcome occurred.
Results: By presenting the case of a 53-year-old male
patient, we would like to draw attention to the disease of
emphysematous pyelonephritis. The examination of the pa-
tient revealed untreated diabetes, which was followed by its
management, broad-spectrum antibiotic treatment and, a
double-J catheter insertion for dilatation of the patient's left
renal system. As a result of interventions, the patient's conditi-
on settled down and he left his home healed.

Conclusion: EPN is an extremely remarkable disease that
occurs much more frequently than previously thought, and to
this day is a deadly hazard to patients if not treated multidis-
ciplinary and appropriately.
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Bevezetés

Az emphysematous pyelonephritis sulyos, a veseparenchy-
mat-vesemedencét és a vese kornyezetét érint§ gaztermeld
baktérium okozta nekrotizald fert6zés. Az els6 esetet 1898-
ban kozolte Kelly és MacCullum (1). Az esetek tobbségében
(95%) diabéteszes betegeknél fordul el6, de ritkan cukorbeteg-
ség jelenléte nélkiil is kialakul (2, 4). Uregrendszeri abnormalitas
25%-ban allhat a hattérben. Az irodalmi adatok alapjan néknél
gyakrabban fordul el6 (n6-férfi arany 6:1), altalaban egyoldali
és bal oldalon gyakrabban alakul ki, 10%-ban kétoldali is lehet.
Az esetek 70%-aban az Escherichia coli, a Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae D-csoporty Streptococcus és koagu-
14z negativ Staphylococcus, ritkdn gomba (Candida albicans)
a hattérben kimutathatd korokozo (2, 3, 5, 6, 7).

Az EPN mortalitasa az 1970-es évekig akar 78% volt, az utébbi
két évtizedben, a javuld betegellatds és diagnosztikanak ko-
szonhetGen 25%-ra csokkent (2, 4).

A betegek tdbbsége 40 és 50 év kozobtti (2, 6, 9), a tlnetek
hasonlitanak a pyelonephritis tlneteire, gyakori vizelési inger,
laz, hanyinger, hanyas és vesetdji fajdalom (7, 9). Emellett egyéb
klinikai manifesztacioi is vannak, mint az akut veseelégtelenség,
sav-bazis egyensUlyzavar és zavartsag (2, 5, 6, 7, 8, 9). Rapid
progresszid esetén szeptikus sokk is lehet az els¢ tinet.

Az irodalomban 70-80%-ban leukocytosis, 15-20%-ban
thrombocytopenia, jelentés hanyadaban 70-90% felborult
cukorhdztartas szerepel. Mikroszkdpos vagy makroszkopos
haematuria, leukocyturia és sulyos proteinuria észlelhetd az
EPN-ben (6, 8).

Az emphysematous pyelonephritis legmegbizhatébb diag-
nosztikai modszere a CT-vizsgélat, amellyel a kdvetkezd jellem-
76 eltérések lathatodk (1, 2, 10):

megnagyobbodott, szerkezetileg roncsolédott vesepa-
renchyma,

kis gazbuborékok vagy nagy gazcsikok,
folyadékgyulem, folyadék-gazkeverék,

fokalis nekrézis — abscessus.

Radiologiai klasszifikacio

Wan és munkatarsai 1996 CT-vizsgdlat alapjan 2 tipust klon-
boztettek meg (2):
| tipus: A parenchymakarosodéas tobb mint a vese egyhar-
madat érinti, foltos vagy csikos gazforma, tovabba renalis és
az extrarenalis folyadékgytlem hidnya jellemzd. Az I. tipus
nagyon agressziv kezelés nélkil gyakran halalos, mortalitasa
70% kordil.
II. tipus: A parenchymakarosodas kevesebb, mint a vese
egyharmadat érinti, jellemz&je a renalis vagy extrarenalis
géazbuborékkal kevert folyadékgytlem, a pelvicalis rendszer-
ben vagy az uréterben géz lathatd, mortalitasa 20% kordl.
Huang-Tseng szerinti CT-klasszifikacio (1):
1. tipus: géz a vizeletgy(ijt& rendszerben;
2. tipus: géz a parenchyman bell, extrarenalis terjedés nélkdl;
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3. tipus: gaz a parenchymaban, extrarenalis terjedéssel,

— 3/a: gaz- vagy talyogterjedés a perirenalis térben;

— 3/b: gdz- vagy talyogterjedés a pararenalis térben;

4. tipus: kétoldali emphysematous pyelonephritis vagy szo-
liter veseérintettség.

Beteganyag és modszer

Osztalyunkon 2017. oktéber és 2020. janudr kozott 6t beteget
kezeltiink EPN miatt, mindegyik betegnél kezeletlen diabéteszt
allapitottunk meg. Egy betegnél transrenalis drén behelyezése,
két betegnél egyoldali nephrectomia, egy krénikus veseelég-
telenség miatt hemodializalt betegnél kétoldali nephrectomia
tortént, egy esetet az irodalomban ritkan alkalmazott Dupla-J
katéter felhelyezésével kezeltiink, ennek a részletes lefrasat sze-
retnénk kozolni.

53 éves férfi betegiink, szeptikus allapot és bal oldali vesetdii
fajdalmak miatt ker(lt felvételre korhazunk belgyogyaszati osz-
talyara.

Anamnézisében korabbi betegség nem szerepelt, rendszeresen
gyogyszert nem szedett. Az elsédleges vizsgalatokkal emelke-
dett vércukorértékek (28 mmol/l) és gyulladasos paraméterek
(CRP: 440 mg/l, fvs: 12 g/l, thrombocyta 16 g/l, procalcitonin:
29 ng/ml) kertltek felismerésre. Uroldgiai konzilium kapcsan,
betegagy melletti ultrahangvizsgdlat tortént, amivel a bal oldali
vesében megvastagodott parenchyma és Uregrendszeri tagu-
lat volt észlelhet®. Az elvégzett vizsgalatok alapjan bal oldali
lezart vese kovetkeztében kialakult szekunder pyelonephritis és
kovetkezményes uroszepszist allapitottunk meg.

Az uroszepszis miatt megkezdett empirikus széles spektumu
antibiotikumterapia elkezdése utan (1x2 g Rocephin) bal ol-
dalra dupla-J katéterfelnelyezés és éllandd katéterbehelyezés
tortént.

A beavatkozast kovetéen atmeneti hipotenzié miatt vazo-
presszort kapott, szubintenzives megfigyelés mellett. Atme-
netileg laztalanna valt, gyulladasos paraméterei kismértékben
csokkentek. Obszervacioja soran romld majfunkcios értékeket
és fokozddo icterust észlelve, UH-vizsgalat tortént (7. dbra).
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1. ABRA: UH-VIZSGALAT: VESEPARENCHYMA-MEGVASTAGO-
DAS, UREGRENDSZERI TAGULAT ES PISZKOS HANGARNYEK
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Ultrahangvizsgélattal a bal vese pyelonja kissé tagabb volt, a
veseparenchyma tertletén 2-3 cm-es atmérdjli terlleten, pisz-
kos hangarnyékot add echodusabb tertletek voltak lathatok.
Az epeholyag lumenében egy 15 mm-es meszes képletet irtak
le, az intrahepaticus epeutak mindentt tagabbak voltak.
Cholestasis miatt endoszképos retrograd  kolangio-pankrea-
togréfia (ERCP) és mini endoszkdpos sphincterotomia (EST) tor-
tént, amelynek kdszonhetden a biliaris obstrukcios értékei nor-
malizalédtak. A vércukorprofil tovabbi rendezését belgydgyészati
osztalyon végezték. Ezt kdvetden kerllt a beteg atvételre, uro-
l6gia osztalyunkra, ahol ismételten lazas epizddok jelentkeztek,
gyulladasos paraméterei nem megfeleld csdkkenését észleltiink.
A szepardlt vizelettenyésztés Escherichia Colit igazolt, ennek
megfelelen infektologiai konzilium véleményezése utan, cél-
zott, kombinalt antibiotikumterapidra véltottunk (Metronidazol
2x500 mg és levofloxacin 1x500 mg) (2. dbra).
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2. ABRA: GYULLADASOS PARAMETEREK IDOBELI VALTOZASAI

3. ABRA: CT-VIZSGALAT: BAL OLDALI GAZGYULEM A VESE-
PARENCHYMABAN

A stagnalé klinikai kép miatt tortént CT-vizsgalat szerint a bal
vesében a parenchymaban és a tok alatt is szabalytalan alaku
leveg6zarvanyok voltak megfigyelhetdk, medialis oldalon ko-
rulirt folyadékgydlem, amely talyognak megfelel (3. dbra).
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4. ABRA: CT-vizSGALAT: DuPLA-J KATETER JO HELYZETU,
GAZGYULEM A VESEPARENCHYMABAN TOVABBRA IS LATHATO,
FELSO POLUSON FOKALIS PYELONEPHRITIS JELEI

5. ABRA: KoNTROLL-CT 2 HONAPPAL KESOBB, A VESE
ENYHE FOKU MEGKISEBBEDESE LATHATO

Tobb napig perzisztald 1az nephrectomia lehetéségét is felve-
tette, de az észlelt allapotjavulasra és javuld gyulladasos para-
métereire valo tekintettel tovabbi konzervativ kezelés és szoros
CT-kontroll mellett dontéttink.

Kontroll-CT-vizsgalatok soran a bal vesében latott korabbi el-
valtozés eleinte érdemi valtozast nem mutatott (4. abra).

Az utolséd CT-vizsgalaton talyog mar nem volt lathato, a
bal vese enyhe fokl megkisebbedését észleltik. A vesepa-
renchymaban helyenként folyadéktartalmu teriletek voltak
lathatok, talyogra utald jel nélkil. A kontrasztanyag-kivalasz-
tas szabalyosnak mutatkozott (5. dbra). A beteget 2 évig
kontrollaltuk.
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Megbeszélés

Az emphysematous pyelonephritis megfeleléen kivalasztott
empirikus antibiotikumkezelés és korai sebészi beavatkozas
nélkil az esetek tdbbségében fatdlis kimenetell. CT-vizsgalattal
a diagnozis és a stadiumbeosztas egyértelmlen feldllithato (2).
A korokozok kézll az esetek tdbbségében Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis és Pseudomonas
aeruginosa van jelen, amely gltikozt és laktatot fermentalnak
és széndioxid-termeléssel nekrozist idéznek el6. MegfelelGen
valasztott széles spektrumi empirikus antibiotikumkezelés
(harmadik-negyedik generaciés cefalosporin, amennyiben egy
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éven bellli antibiotikumkezelés szerepel carbepenem mellett
transrenalis drénbehelyezés a valasztandé beavatkozas (11).

Kovetkeztetés

Enyhébb kiterjedésti és hemodinamikailag stabil beteg esetében
széba johet az irodalomban ritkan kozolt, attalunk alkalmazott du-
pal-) katéter felhelyezése. Végsé megoldasként, nem javuld eset-
ben az akut nephrectomia elvégzése is mérlegelendd. Alapvetd
és elsésorban elvégzendd a betegek cukorhdztartasanak stabi-
lizaldsa. A végleges gydgyulas érdekében minden esetben tobb
szakma odaado és j6l Gsszehangolt egyUttm(ikddése szikséges.
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