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ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ

Η εμφυσηματώδης πυελονεφρίτιδα (EPN) είναι μία ταχέως εξελισσόμενη νεκρωτική φλεγμονή, που προσβάλλει το νεφρικό παρέγχυμα και τους περινεφρικούς ιστούς , χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη

αέρα και εμφανίζει υψηλή θνησιμότητα1(ΠΙΝ.1). Κύριοι παράγοντες κινδύνου είναι ο ΣΔ (90%) και η αποφρακτική ουροπάθεια (25%- 40%) και τo συνηθέστερo παθογόνo είναι η E.coli1,2.Η θεραπεία

περιλαμβάνει χορήγηση αντιβιοτικών, ενυδάτωση, ρύθμιση του σακχάρου, παροχέτευση ( διαδερμική , J-J stent) και νεφρεκτομή2,4.Η συντηρητική και ελάχιστα επεμβατική θεραπεία θα πρέπει να είναι

η αρχική στρατηγική αντιμετώπισης της EPN ,καθώς ενέχουν μικρότερους κινδύνους θνησιμότητας2,3, χωρίς να αποκλείεται η νεφρεκτομή.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Άνδρας 86 ετών προσήλθε με άλγος ΔΕ νεφρικής χώρας από 10ημέρου, εμπυρέτο υπό αγωγή με κινολόνη,αδυναμία –καταβολή και σύγχυση. Επιπλέον εμφάνιζε ευρήματα σήψης: πυρετό 38ο C ,

αυξημένους δείκτες φλεγμονής (WBC 24.400, CRP 25,94 mg/dl), νεφρική ανεπάρκεια(Cr 3,85mg/dl)και αναιμία(Hct 30,5%). Ιστορικό: ΣΔ, ΧΝΝ,ΑΥ, κολπική μαρμαρυγή.Τέθηκε η κλινική διάγνωση

της πυελονεφρίτιδας ΔΕ νεφρού και υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία. Αναδείχτηκε πυόνεφρος ,διάταση ΠΚΣ με παρουσία αέρα εντός αυτού ,περι-/παρανεφρικά και στον ΟΠΧ και επιπλεγμένη

κύστη άνω πόλου, ευρήματα συμβατά με EPN Class 3B κατά Huang and Tseng (ΕΙΚ.1). Στον ασθενή χορηγήθηκαν IV υγρά και ευρέως φάσματος αντιβιοτική αγωγή

(Piperacillin/Tazobactam,Meropenem,Metronidazole,) ,χωρίς καμία βελτίωση και οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου υποβλήθηκε σε νεφρεκτομή και παροχέτευση του ΟΠΧ(ΕΙΚ.2)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Βελτίωση του ασθενούς , χωρίς ανάγκη νοσηλείας σε ΜΕΘ ,χωρίς μετάγγιση αίματος. Εξιτήριο μετά από 15 ημέρες με Cr: 2,36 mg/dl και παραπομπή για παρακολούθηση στο νεφρολογικό ιατρείο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η γρήγορη εξέλιξη και η μεγάλη θνησιμότητα της EPN απαιτούν επιθετική θεραπεία. Παρά την τάση για συντηρητική αντιμετώπιση και διαφύλαξη της νεφρικής λειτουργίας-ειδικά σε ασθενείς με ΣΔ

που διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για χρόνια νεφρική νόσο – η επιλογή της νεφρεκτομής δε θα πρέπει να καθυστερεί σε όσους έχουν συννοσηρότητες, αργούν να προσέλθουν στις υπηρεσίες υγείας και

δεν ανταποκρίνονται στην συντηρητική αγωγή3. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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