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MnoZstevné jednotka ks



Klinicka histoéria

38ro¢na Zena mala silnd nevolnost, zvracanie, horGcky a zimnicu. V priebehu 6 mesiacov mala v anamnéze opakovant infekciu mocovych
ciest. Potrebovala niekol'ko cyklov peroralnych antibiotik a jeden prijem na IV antibiotika. Krvné testy ukazuju zvysené zapalové markery.
Analyza moci je pozitivna na biele krvinky (WBC). CT vysSetrenie ukazuje jednostrannd favi hydronefrézu a pyelonefritidu. Nereaguje na
konzervativnu lie¢bu a podstupuje nefrektémiu. Pacientka sa Uplne uzdravila.

Patoldgia

Vzorka je lava nefrektémia pacienta. Obli¢ka bola rozrezand pre zobrazenie rezného povrchu. Panva a kalichy su zna¢ne rozsirené

a obsahuju zvysky zltého hnisu. Je tu znac¢né fibréza rendlneho parenchymu. V stredovej zdne v blizkosti laterdIneho okraja sa nachadza
hemoragickd nekrotické oblast o priemere 35 x 12 mm obsahujlca hnis. Na povrchu puzdra su viditelné dve podobné malé hemoragické
nekrotické oblasti. Tieto |ézie pravdepodobne slvisia s |éziou pozorovanou na povrchu rezu, pravdepodobne spésobenou krvacanim do
abscesovej dutiny. Tato Iézia by mala za nasledok perinefricky absces.

Dalsie informacie

K pyonefritide dochadza pri obstrukcii v hornych mocovych cestach a pyelonefritide. V upchatej oblicka sa zhromazduji zvysky infekcie,
WBC a baktérie, ¢o vedie k hydronefrotickej oblicke, ktora je naplnena hnisom. Oblickovy kamen ,staghorn” sa obvykle tvori v spojeniu

s chronickou alebo recidivujicou infekciou ako désledok zasaditejsieho pH moci spésobeného bakteridlnou infekciou. Pyonefritida je vzacny
stav. Medzi rizikové faktory pre rozvoj patri imunosupresia, diabetes a anatomické obstrukcie dychacich ciest, napr. zdzenie mocovych ciest,
podkovovité obli¢ky, nddory, mocové kamene. Klinicky obraz moéze zostavat z vdgnych symptémov, ale mdze obsahovat konstitu¢né
symptémy sepse, bolesti v boku, hematurie, dysurie a pydrie. Pri palpacii brucha moze byt hmatatelnd silne nefroticka obli¢ka. Pri analyze
moci bude zistena pyuria. Radiologickl diagnostiku je mozné obvykle previest pomocou CT vysetrenia, ale tiez pomocou ultrazvuku alebo
MRI pri hladani dokazov obstrukcie mocovych ciest a pyelonefritidy.

LieCba bude zavisiet na pric¢ine obstrukcnej 1ézie. Urgentna lie¢ba zahfha drendz hnisavého nahromadenia v obli¢ckach. Tu prevadzaju
uroldgovia alebo intervencni radioldgovia pomocou perkutédnnych alebo retrogradnych uretrainych stentov pre uvolnenie obstrukcie

a vypustenie hnisu. Dal3ia chirurgicka lie¢ba bude zavisiet na pri¢ine obstrukcie. Antibioticka lie¢ba je nutna pre lie¢bu zakladnej infekcie
alebo sepse. Pokial sa nelieci, mézu sa objavit komplikacie, ako je floridna sepsa, xantogranulomatézna pyelonefritida, tvorba oblickovych
alebo perinefrickych abscesov alebo fistuly az do pohrudnice, hrubého ¢reva alebo dvanastniku.



