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SONOGRAFSKI PRIKAZ EMFIZEMATOZNOG PIJELONEFRITISA

SONOGRAPHIC PRESENTATION OF THE EMPHYSEMATOUS PYELONEPHRITIS
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STRUENI RAD
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SaZetak: Prikazan je bolesnik s rijetkom klini¢kom slikom
akutnog emfizematoznog pijelonefritisa. Ultrazvuénim pregle-
dom dokazana je sonografska slika emfizematoznog pijelo-
nefritisa, Istaknute su prednosti ultrasonografije u dijagnostici i
praéenju bolesti tijekom terapeutskog postupka.

Prispjelo: 5. lipnja 1991
Prihvaéeno: 2. stpnja 1991.

UvoD

Emfizematozni pijelonefritis je rijedak oblik akutnog
pijelonefritisa. Anamnesti¢ki, klini¢kom slikom i
laboratorijskim nalazima ne moZe se razluciti od klasi¢nog
pijelonefritisa. Kao uzroénik najéesée se pojavljuju E.coli,
Aerobacter aerogenes i Pseudomonas aeruginosa.®

Sonografske karakteristike emfizematoznog pijelo-
nefritisa su sitni hiperehogeni areali s fenomenom rever-
beracije ("bubble") i mjestimi¢no posteriornom ate-
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Summary: A rare case of acute emphysematous pyelonephritis
is presented. The sonographic picture of emphysematous pyelo-
nephritis was confirmed by ultrasound examination. Ultra-
sonographic advantages in the diagnostics and follow up during
the therapeutic treatment are emphasized.
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nuacijom ultrazvuénog snopa, difuzno smjesteni po bu-
breznom parenhimu, a izazvani su bakterijama koje pro-
duciraju plin.8 Diferencijalno dijagnostitki mogu do¢i u
obzir slijedeéi entiteti: perforacija duodenuma, emfize-
matozni pankreatitis, perforacija rektuma, renalni absces s
formiranjem plina, intraperitonealni absces i postoperativ-
ni perinefriti¢ki hematom.3:6:8

Sonografsko dijagnosticiranje emfizematoznog pijelo-
nefritisa te ultrazvuéno pracenje regresije procesa tijekom
antibiotske terapije metoda su izbora kod ovog tipa upalne
bolesti bubrega.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik S.D, u dobi od 43 godine, primljen je 19. lis-
topada 1990. na Nefrolo§ki odjel Interne klinike KBC
Rijeka (Mb 226/90) kao "hitan sluéaj" zbog probadanja u
prsi$tu i u podrudju lijeve lumbalne regije te povisene
tjelesne temperature i opée slabosti. U zadnjih pet godina
sve viSe slabi uz opéu slabost i gubitak na tjelesnoj teZini.
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U tri navrata lije¢en je zbog TBC pluéa. Arterijska hiper-
tenzija mu je otkrivena.prije 14 godina, a u djecjoj dobi
operiran mu je konkrement u lijevom bubregu. Od
patolodkog u statusu postoji pozitivna lumbalna sukusija
lijevo, auskultatorno je &ujno pleuralno trenje parasternal-
no lijevo uz postojanje nemuzikalnih bronhiti¢nih Sumova
obostrano.

Laboratorijski nalazi: urin zamuden, zut, u sedimentu
dosta L, pojedinaéno i u nakupinama, nesto stanica
plodastog epitela, sluzi i bakterija; urinikulture: sterilne;
hemokulture: sterilne; SE 150/90, L 10.000 (seg 79,6 Ly
11,7 Mo 5,8 Eo 1,2Ba0,3%), E 2,7, Hb 88, Htc 0,29, MCHC
303, Le test: negativan. GUK, ureja, kreatinin, klirens ureje
i kreatinina, dijastaze, bilirubin, alkalna fosfataza, ALT,
AST, kolesterol i trigliceridi bili su u granicama normale.
Koagulogram: skraéen PTT i visoki fibrinogen. Urin na BK,
bioloski pokus i Lewenstein: negativni.

Na temelju anamneze, fizikalnog statusa i labora-
torijskih nalaza postavljena je radna dijagnoza specificnog
ljevostranog pijelonefritisa, sekundarne hepatopatije,
arterijske hipertenzije, aregenatorne anemije te sumnja na
reaktivaciju specifi¢nog procesa pluéa.

Ultrazvuénim pregledom utvrdeno je lagano uveéanje
lijevog bubrega uz blago reduciran parenhim difuzno
prozet sitnim hiperehogenim arealima s fenomenom rever-
beracije i posteriorne mjestimi¢ne atenuacije ultrazvuénog
snopa. Zakljuéeno je da se najvjerojatnije radi o rijetkoj
sonografskoj slici em[izematoznog pijelonefritisa (sl. 1).

Slika 1.
Aksijalni linearni presjek uveéanog lijevog bubrega sa izrazenim
edemom medule; sirelice pokazuju mjehuriée plina unutar
bubreZnog parenhima (podetak terapije)

Figure 1
Axial linear scan of the enlarged left kidney with medullar edema;
arrows show small gas bubbles within renal parenchyma (begin-
ning of the therapy)

Uéinjena je i.v. urografija na kojoj se vidi da su na

lijevom bubregu ¢a$ice ektati¢ne, nepravilnih kontura i
deformirane. Selektivna angiogralija lijevog bubrega
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opisuje luéni tijek interlobarnih arterija bez prisutnosti
patologkog malignog Zilja. U tom podtuéju, u nefrografskoj
fazi dolazi do kentrastom pojacane imbibicije okrugle
tvorbe promjera 4,5 cm.

Provedena je terapija kombinacijom antibiotika, a
regresija pijelonefritickog procesa pracena je sonografski.
Prilikom prvog kontrolnog pregleda utvrdeno je znatno
poboljsanje sonografske slike lijevog bubrega, uz popratni
nalaz izljeva u lijevom prsidtu, koji je kasnije radioloSki
potvrden. Na drugom kontrolnom pregledu pronadene su
minimalne kroniéne pijelonefriticke promjene bez ranije
opisivanih znakova emfizematoznog pijelonefritisa (sl.
2,3).

Slika 2.

Polukosi linearni presjek istog bubrega tijekom terapije;
primjecuje se znatna redukeija edema medule, a u parenhimu se
vide jo$ uvijek vrlo rijetki mjehuriéi plina (strelica); prikaz
tijekom terapije

Figure 2
Semiobligue linear scan of the same kidney during the therapy; a
significant reduction of the medullar edema is visible, as well as
very rare small gas bubbles within the renal parenchyma (arrow)

Terapija kombinacijom antibiotika dovela je do kom-
pletne tegresije slike emfizematoznog pijelonefritisa te je
bolesnik uz preporuke otpuiten kuéi.

RASPRAVA

Akutni pijelonefritis je difuzno rasporedena bak-
terijska infekcija bubreznog tkiva® Sonografski je
obiljeZena slijedeéim parametrima: uveéanje bubrega u
svim promjerima, uvecanje i izraziti hipoehogenicitet
medule, promjena omjera parenhim-pijelon (PPQ) u korist
parenhima, mjestimiéno nedostajanje kortikomedularne
granice, mjestimiéno zadebljanje kortikalnog dijela
bubrega te povremeni prikaz trakastih hipoehogenih for-
macija koje prate konveksitet bubrega i odgovaraju
perirenalnom edemu 6781112 U nalazima se najéesce
spominju prva {ri uzdprisulnusl jednog od potonjih sono-
grafskih parametara.
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Slika 3.
Aksijalni sektorski prikaz lijevog bubrega nakon zavriene
terapije sa sonografskim prikazom kroniénog pijelonefritisa

Figure 3
Abxial sector scan of the left kidney after the completed therapy with
sonographic presentation of the chronic pyelonephritis

Emfizematozni pijelonefritis izuzetno je rijedak kli-
nicki oblik akutnog pijelonefritisa. ZasluZuje posebnu
paznju s obzirom na ¢injenicu da nepravovremeno dijag-
nosticiranje i neadekvatna terapija mogu izazvati afunkciju
bubrega uslijed ¢ega nefrektomija postaje neizbjeznom.!
Danas se koriste slijedeée dijagnosti¢ke metode u pos-
tavljanju dijagnoze emfizematoznog pijelonefritisa: ultraz-
vuk, urografija, selektivna renalna angiografija i kompju-
terizirana tomografija.l:36:13 Iako se u literaturi CT spo-
minje kao metoda kojom je mogude najranije postavljanje
dijagnoze, pravodobna procjena pro§irenosti procesa i
pracenje terapijske uéinkovitosti,>%!3 na temelju osobnog

iskustva i podataka iz literature!-2346.7.810,12 najazimo da
su prednosti sonografije vi§estruke. Neinvazivnost, mogu-
¢nost ponavljanja pregleda bez posljedica po zdravlje
bolesnika, toénost dijagnoze, bezbolnost i nezanemarivi
"cost benefit" ¢ine temeljna obiljeZja ultrazvuka kao
metode izbora u dijagnosticiranju, praéenju i eventualno
interventno-terapijskom djelovanju u odredenih pato-
loSkih stanja bubrega, u ovom slu¢aju emfizematoznog pi-
jelonefritisa,10
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