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PRÍNOS ARTERIOGRAFIE PRI DIAGNOSTIKE TBC DBLIČIEK

MUDr. Štefan FORGÁČ a MUDvr. jiří GIRL,
urologické a rentgenologické Oddělení Ústřední Vojenské nemocnice v Praze

Renálna arteriografia sa čoraz častejšie začí-
na uplatňovat' pri diagnostike tbc obličky.

Urografické vyšetrenie nebýva vždy dostatoč-
ne jasné. Urografia a ascendentná pyelografia Sú
bežnou vyšetrovacou metodou urologických pra-
covísk. Aby bola však urograťia dobre čitatel'-
ná, musí byt' okrem Vkval'itného materiálu a rtg
pristroja aj dostatzočná sekrečná ťunkcia obli-
čiek. Pri pyelograťii, obzvlášť pri opakovanej, sa
Stretávame S pyelovenoznym refluxom, ktorým
sa môže dostat' infekcia do krvnéh'o riečišťa ob-
ličky. Pri tbc infikovanej obličke sa tak môže
stať i pri dodržiavazní všetkých pravidiel Správ-
neho vyšetrovania. Lindbom popisuje pripad, že
reflux spôsobil miliárnu tbc s Íatálnym koncom.
Podľa Olssona liečenie špecifického ochorenia
obličky je odrazom vyšetrovacích :metod a mož-
ností v tom-ktorom období. Zpoflčiatku uplatňovali
Zásadu, že pri unilaterál'nej ulceroka'vernóznej
obličke Sa indikuje ureteroneťrežktómia. Domnie-
vame Sa, že pre takéto prípady bola a je vylu—
čovacia urografia dobrou a spol'ahlivou diagnos-
tickou metodou. Pre toto štádium ochorenia nie
Sú potrebné presnejšie informácie o rozsiahlosti
poškodelnia postihnutej obličky.

Nasledujúce obdobie Sa vyznačovalo preváž-
ne konzervatívnou terapiou. Tento postup sa-
mou povahou liečenia nutne vyžadovatl časté
kontrolné urografie, d-ošplňované a-Scendentnou
pyelografiou. V súčflasnom období sˇtretáva sa
konzervativna terapia S chirurgickou —— mySžlí-
me tu čiastočnú nefrektómiu alebo kavernoto-
miu, doplnenú medikamentózžnou liečbou.

Táto Zmena v liečení tbc obličky priniesla tiež
novú požiadavku, a to spresnenie miesta postih-
nutého špec. procesom, vymedzenie rozsahu
zmien v parenchyme, pánvičke i v močovodu, a
navyše získanie presných informácií o ťunkčnej
Schopnosti obličky. Olsson vyzdvihuje poznatvok,
že ak majú byť tbc Zmeny v parenchyme obličky
a v jednotlivých du-.tinách demonstrovatel'né uro-
grafiou, musí byť medzi dutinami a pánvičkou
Spojenie. Ak toto spojenie nie je, je ťažko mož-
né diagnostikoˇvať tbc Zmeny na obličke pri po-
užívání bežných vyšetrovacích metod, ked' nie
Sú už dutiny skalcifikované, alebo oblička vý-
razne menšia. Štúdium koıncentrácie kontrastu
v pánvičke obličky môže poskytnúť len nepria-
mu informáciu o existencii a rozsahu Zmien
v parenchyme obličky.

Podl'a Olısˇsflona je koncentrácia kontrastu
v pánvičke závislá na rozsahu patzologického
procesu obličky a odchýlky v kontraste rôznych
častiach panˇvičky súvisia S funkčným Stavom
parenchymu.

Idborn a iní sú presvedčení, že v prípadoch
s markantne ovneskorenou sekreciou pri vylučo-

vacej urograiií je niekdy vel'mi ťažko rozhod-
núť, či poškodenie renálnej funkcie je dočasné
a Spôsobené hlavne močovou stázou, alebo trva-
lé, ako výsledok pokročilej deštrukcie paren-
chymu obličky.

Biondetti a Mariani pomocou arteriograťie do-
kazujú tbc Zmeny v tkani've obličky, ktoré neboli
zrejmé pri pyeolografii. Domnievajú Sa, že v prí-
padoch, kde na pyelografii pozorovali Zmeny
malé, cielená arteriograťia ukázala, že zmeny
v Skut'očnosti boli daleko rozsiahlejšie. Ini ne-
súhlasia S týmto názorom. Tak Richeflsovi a Han-
leyo'vi Sa nepodarilo arteriograficky dokázat'
počiatočıné štádium tbc ochorenia obličšky.
Z prác citovažných autorov vyplývá, že názory
na arteriografické Vyšetľren'ie obličiek pri podo-
zrení na tbc sa rôzsnia. Z počiatku sme Sa i my
domnievali, že nám arteriografia podstatne pri-
“Speje k upresneniu diagnózy šfpecifickéhflo ocho-
renia obličky. Predpokládali sme, že to bude
obzvlášť vhodná metoda pri diagnostike počia-
točného štádia ochorenia' špec'ifiokým proce-
Som. Skutečınosť však naše očakávaınia nespl-
nila.

Za posledné 4 roky sme sledovali 78 chorých,
u ktorých bolo vyslovené podozrenie na špec.
proces obličiek bud' nami, alebo boli poslání na
naše pracovisko s podozrenim na toto ochore-
nie. Reálnu arteriografiu sme však indikovali len
v tých prípadoch, »kde urograficlké Vyšetrenia
neboli jednoznačné.

Arteriografiu obličky sme indikovali:
a] pri urograficky aiunkčnej obličke a nemož-

nosti nasondovania močovodu pre Słtrikturu,
b] pri negativnom výsledku kultivácie moču na

BK S podozrelým urografickým nálezom.
Arteriografiu Sme robili metodou podl'a Seldin-
gra. V niektorých prípadoch sa urobila brušná
arteriografia, v iných cielená renálna arterio-
g-vrafia.

Touto metodou Sme vyšetrili 19 chorých po-
dozrelých Z ochorenia. Prie'merný vek chorých
bol 39 rokov. Z ceilkového počtu bolo 12 mužflov
a 7 žien. U vyšetrofvaných sme nemali žiadne
komplikácie Spojené S arteriografickým vyše-
trením.

Podl'a rozsahu zmieın na parenchyme Sme si
rozdelili prípa'dy do 5 Skupín.

Skupina I: Tuberkulózna pyeloneíritis

V našej zostave sa vyskytuje ôkráˇt.
a) 43ročný chorý I. j., pri iprijatí moč na BK

neg. V RA jeden brat Zoˇmrel na tbc pl'úc, 5ročný
syn sa liezčil na tbc pl'úc. Začiatikom r. 1961 za-
čal pozorovať strangúriu, bol malátny, koncom
roka hematuria. Urografia: hypofunkčná pravá
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Oblička. Asc. pyelografia dala Obrazz deštrukcie
všetkých papíl, Obzvlášť v hornom a dolnom ka-
lichu. Na arteriografii (obr. 1] avaskulárne
okrsky v hornom a dolnom pólu S hrubý<mi
Zmenami zápalového pôvodu na drobných vet-
vičkách. Diferenciácia kôry od drene je nemož-
ná. Paoientovi Sme u'robili |nefreł'któmiu. Histo-
lógia: kaZeóZIne-ˇproduktívna pyelonefritis. DO-
liečený v Tatrách, tuberkulosta-tika aplikovaná
po dobu 1 roku Od operácie. Posledně kontrolné
vyšetrenie po 4 rokoch je negatîvne.

b] 19rOčný I. T., prijatý .pre 3 mesiace trva-
júcu stranguriu, Subfebrˇilie a zvýšenú potivost'.
V anamnéze u“vá‹dza, že 2 roky býval Spolu SO
Starým otcom, ktorý mail pl'úcnu tbc, BK pozit.

Moč na BK pozit. Na urografii Zistená výraz-
ná hýpofunkcia vl'avo. Asc. pyelografia :neúspeš-
ná. Arteriografia (obr. 2]: Vo fáze opacity zú-
ženie kôry V strednej tretine. V dolnom pólu je
cievna kresba chudflobnejšia. Vykonaná nefrek-
tómia. Histologia: tbc. pyel'onefriti-S. Liečený kli-
maticky a tuberkulostatikami.

c] 54ročný L. H., =prijatý pre afunıkčnú pravú
obličku. Rodinná anamnéza bez tbc, sám trpí
krátko na `stflranguriu, ktorá ambulantnou lieč-
bou ZoStala nezvlád-nutá. Na urografii vpravo
afunkcia, asc. pyelografia: hydroureter so Strik-
turou v juxtavezikálnej časti pravého mO-čovO-
du. Arteriografia: Menšia pravá oblička S chu-

Obr. 2
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do'bným cievnym Zvásobovaním.
Nefroktómia, výsledok bi-opsie
tuberkulózna pyelonefritis.

d] 39ročný V. Š., prijatý pre
pyuriu. V rod. anamnéze Sestra
sa lieči na pľúcnu tbc. Sám pre-
konal pleuritidu. Urografia:
Spastický kalichopánvičkový
Systém, asc. pyelografia: Na
horný kali'ch pravej obličky
nadväzujú dutinky, veľmi po-
dozrolé ZO špec. ochore-nia. Ar-
teriografia: R-OZ'Siahly špec. pro-
ces V hornıom poli pravej Oblič-
ky. Liečený kO-nzervatívne, pod
kontrolou 12 mesiacofv.

Pre túto skupinu chorých ar-
teriografický obraz nie je Signifikantný. je ná-
padná chudobnejšia vaskularizácia Obličky pre-
vážne len v malom úseku. Toto je výrazne zo-
brazené u pacienta I. T. (obr. 2]. Drobné Zmeny,
ktoré boli postrehnuteľné biopticky, hlavne Zme-
ny v kôre obličky, 'Sú podľa .nášho názoru arte-
riograficky ťažko diferencovatel'né.

Skupina II: Ulcerokavernózna tbc obličky
V tejto skupine sú zahrnutí ôsmi chorí.
a] 63nočná pacientka M. K., BK v moči neg.,

pred 20 rokmi liečená výplachmi pre dysurickë
Obtiaže. Teraz 8 mesiacov Ipollakisuria, lumbal-
gia, straınguria. Na urografii afunkcia vl'avo,
ascendentná pyelografia (Obr. 4], ukazuje na vý-
razné Zápal'ové zmeny na kalichopánvičkovom
Systéme s dilatáciou kalichov a deštrukciou pa-
píl. Na arteríogramoch je cievne Zásobovanie
chudobné. Vo venóznej fáze je l'avá Oblička
menšia, v strednej a dolnej tretine sú guľovité
defekty. Obratel L 3 je komprimovaný. Na ne-
frektomovanej Obličke Zistená ulcerokavernóz-
na tbc.

b]ˇ 40ročný chorý M. P., pred 10 rokmi liečený
na Spec. Spondylitis. Pred 2 rokmi liečený na
cystitídu. BK v moči pozit. Na urografií hypo-
funıkcia vpravo, asc. pyelografiu -nebolo možno
previe-St'. Cielená arteriografia (obr. 3] ukázala,

že arterifálne Zásobovanie v hor-
nej polovine obličky temer chy-
bi, v dolnej polovine je dost'
chudobné. Parenchym obličky
Sa farbí nehomogenne v dolnej
polovine. Vyk'onaná nefrourete-
rektómia, biops'iou Zistená ka-
vernózno'-ulcerózna tbc obličky.

c] 53ro-čný R. N. bol prijatý
pre 6 mesiacov trvajúcu hema-
turi'u. Na urografii je Značne
Znížená funckia l'avej obličky,
ascendent-ná pyelografia je ne-
úspešná. BK v moči pozit. Na
arteriografií (Obr. 5] je cievne
Zásobovanie Značne Zredukova-
né, vo venóznej fáze Sa plní len
dolný pól obličky. Vykonaná
nefrektomia, biopsia ulceroka-
verflnózna tbc obličky.
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d] 31ročná I. P. V anamnéze 4 mesiace trva--
júce Subfebrilie, únavnost' a pyuria. BK v moči
pozit. Na urografií hypofunkcia vpravo. Arte-
riografia ukazuje nepravidelné arteriálne zá-
sobovanie Obzvlášť v Strednej tretine. Paren-
Chym v tejto části je skvrnïto zfarbenÿ, javî
Známky deštrukcie. Chorá je liečená konzerva-
tivne .2 roky.

Obr. 3

e] 44ročný chorý I. K. bol prijatý pre 2 me-
siace trvajúcu Subfebrilitu, bez urologických
obtiaží až na l'ahkú bolestivost' v krajine l'avej
obličky. Na urografií afunkcia vlavo. Pyelogra-
fia neúspešná. Arteriografia (obr. 6]: t'ažká
hydronefróza l'avej obličky s taikmer úplným zá-
nik-om parenchymu a výraznou redukciou krvné-
ho Zásobovaznia. BK v moči negat. Urobili sme
nefrektómiu, biopsia: ulcerokavernózna tbc.

f] 41ročný L. L. Tbc v anamnéze neuvádza.
jeden a pol roka občasné bolesti v l'avom boku
kflolikovitého charakteru. V poslednej dobe
Stranguria, nykturia. Urograficšká afunkcia vl'a-
vo, arteriografia: známky susp. pyelonefritídy
na dolnom pólu obličky. Vykonazná nefrektómia
S výsledkom: ulcerokavernózna tbc.

V tejto Skupine chorých nachádzame na uro-V
grafických nálezoch hypofunkciu až afunkciu
obličky. Pyelografia sa nám z väčšej časti ne-
poviedla, v jedinom prípade nachádzame dila-
táciu kalichov S deštrukciou papíl. Arteriogra-
fia vo všetkých pripadoch ukazuje diferencova-
tel'nú redukciu cievneho zásobovania lv arterióz-
nej fáze a malé nepravidelnosti na. koncových
cievach. V prípadoch II] a, b, e je dobre patrná
nepravidelná gul'ovitá opacita parenchymu.
V pripadoch II] a, c, e je jeho hraLnica od kôry
vymizelá. V tejto ıSkupine urografia neposkytla
žiadne informácie o funkcií obličky, alebo len

Obr. 4

nedokonalé. Pyelografiu Sme pre Strukturu mo-
čozvodu nemohli vykonat' a až arteriografické
vyšetrenie nám poskytlo presnejšiu predstavu
o cievnom zásobování obličky, o rozsahu zmien

Obr. 5

v parenchyme, a srovnávaním drene a kôry ob-
ličky sme získali predstavu o rozsahu poškode-
nia funkčného tkaniva. Zmeny vymedzené vý-
hradne na kalichy a pril'ahlú dreň na arterio-
grafii neboli viditelné. Naproti tomu zmeny na
kôre sú na arteriografii dobre vyznačené. Čím
bol proces pokročilejší, tým bol výraznejší nález
svedčiaci pre špec. ochorenie. O tejto Skupina
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Obr. 6

možno povedat', že nálezy na arteriografickom
obraze Sú ypodstatne vyraznejšie, obzvlášt' v Ob-
lasti kôry.

III. Tbc pyonefróza
V našej Sústave sa vyskytuje dvakrát.

a) 19ročná A. L., preložená na naše oddelenie
po Gmesačnom sanatornom liečeni S BK neg.
nálezom v moči, pre urografickyafunkčnú oblič-
ku vpravo. Striktura pravého močovodu. Na ar-
teriografickom obraze je Značná redukcia krˇvné-

Obr. 7
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ho z'ásobovania (obr. 7] S de-
štrukciłou parenchymu. Vykona-
ná znefrektómia, biopsia: špec.
pyo'nefróza.

b] 49 ročný j. H. má V ana-
mnéze v 21 rokoch špec. pleu-
ritidu, v 40 r-okoch recidíva,
v 46 rokoch špec. koxitída.
K nám prijatý pre opakované
kolíky vpravo. Pred prijatím
3 konkrementy. Po prijatí koli-
ka vl'avo S krátko trvajúcou
anuriou. Na urografii afunkcia
vpravo, pyelografia neúspešná.

Aortografia (obr. 8]: výrazná
hypolazia pravej obličkovej tep-
ny, cievna kresba je vel'mi
skromná, venóz-na fáza bez kon-
trastu. Vykonali Sme nefrektó-
miu vpravo, biopsia S výsled-
kom: kazeózfina pyelonefróza a
Striktura močov-odu špec. etio-
logie.

V obidvoch uvedených pripadoch urograiické
vyšetrenie neobjasnilo pričinu afunkcie obličky.
Kultivácia moča na BK bola v obidvoch pripa-
doch negativnna. U arteriografie známky svedčia-
ce pre špec. ochorenie obličky sú výraznejšie.
Svedči o tom značná redukcia cievneho záso-
bovania a postvihnutý úsek parenchymu je jas-
nejsi.

IV. Obojstranná špec. pyelonefritída s the
infarktom jednej obličky

42 ročná B. D. prijatá pre dlhotr-vajúcu p-olla-
kisuriu. Matka chorej Zomrela na špec. pyelo-
nefritidu. V moč. Sedimente nachádzame l'ahkú
pyuriu, kultivačne je moč Sterilný. BK V moči
je pozit. Na urografii vysloveně podozrenie útla-
kových Zmien 'na dolnom kalichu pravej oblič-
ky. Pyeloskofpia vpravo: deštrukcia horného a
Stredného kalichu, dfolŤný kalich je deformova-
ný s podozrenim na špec. ochorenie. Arteriogra-

Obr. 8
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Obn 9

fia ukázala difúzne zmeny v kôre a v dolnej
polovine Obličky je trOjuhOlnikOvitý afivaskulár-
ny OkrSOk. VO vefnóz'nej fáze sa plní veľmi málo
a má ja'zvovite vtiaflhnutú stenu (Obr. 9]. V Ostat-
ných partiach sú mnoho-četné -deštrukcie paren-
chymu V podobe prejasnenia. Na l'avostranınej
aortografii *nachádzame na hornom kalichu
drobné duti'nky. ChOrú liečime konzervativne už
3 roky, s cel'kovým dobrým výslefldk-Om. Kontrolná
arteriografiaz` difúzne zápaľové zmeny vľavo,
Oblička je nezmeınšená.

V tomto prípade nález urograìický a arterio-
grafický je Shodný. Na arteriografii však pozo-
rujeme Výraznejšie prekreslenie a Vpravo je ná-
lez markiantnejší. Arteriogr-afia nám poskytla
dobrú informáciu O Stave a rozsahu záˇpaľových
zmien. Pri kontrole Sme Si potvrdili názoêr, že
proces sa stabilizoval a znepožkročil.

Obr. 10
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V. Obojstrannâ špecìfická
peylonefritída

V ynašej Zostave sa vyskytuje
jeden pripad.

30ročná E. K., prijatá pre
erytrocyturiu nejasnej etiolo-
gie. Moč na BK negat. Na vylu-
čovacej urografii je afunkcia
vl'avo, pyelografia vl'avO ne-
úspešná. Arteriografické vyše-
trenie (Obr. 10] ukazuje z-načnú
redukciu krvného ZásObOvania
SO Značným úbytkom parenchy-
mu Obličky. Len na dolnom pó-
le je zachované nepatrné množ-
Stvo tkaniva. Vpravo však je
dobre Zobrazené poškode-nie
krvného záso'bovania, hor-ná po-

lovina Obličky je jazvovite deformovaná. Urobˇili
jsme nefrektómiu vľavo s histologickým výsled-
|kom: ltbc pyelonefritis. Chorá je doliečovaná sa-
natOrne, pri posledınej kontrole pomerne v dob—
rOm stave.

Podrobné sledovanie našich chorých SO špe-
cifickým Ochorenim Obličky 'znám ukazuje, že
urografia, resp. pyelografia zobrazuje dutý sy-
Stém Obličky ,pomerne dobre, avšak bez ciev'ne-
ho riečišt'a. V jedno'm prípade našeho sledova-
nia boli Sme prekvapení arteriografickým nále-
zom, že *na arteriograficlkom Obraze Sa dobre
vykreslila infarzovaná časť Obličky.

Patologické Zme-ny na kapilárach Obličky
v počiatočnom štádiu Ochorenia, ktoré by boli
typické pre tbc Ochorenie, neboli v našej zo-
Stave jednoznačne evidentné. Domnievame Sa,
že treba, aby tbc proces dOsiahOl určitý stupeň
v kôre Obličky, aby mohol byť arteriograficky
čitatel'ný.

RôznOżSt' koncentrácie kontrastu pri urografii
Svedčí O lporušení parenchymu. Plnenie dutého
systému ascendezntne je výhodné morfologicky,
zanedbáva však zložku Íunkčnú. Tým, že porov-
návame len zložku morfologickú bez Ohľadu na
funkčnú, môžu Sa Zmeny kalichov považovat Za
menej závažné.

Naše -pO-zOrOvaınia ukazujú, že tbc zmeny lo-
kalizované 'na kalichopánvičko'vom Systéme ne-
môžu byt' diagnostikované arteriografioky, k tO-
mu je potrebná urografia. Ani malé zapal'Ové
zmeny v kôre Obličky nie Sú evidentıné arterio-
grafiou. Podľa lnašich skúSe'nOstí Sa preto do-
mnievame, že arteriografia má malý význam
v počiatočnom štádiu Ochorenia špec. proce-
som.

Zato však tie zmeny, ktoré lsa môžu prejavit'
Zmenou vo vaskularizácii, sú natol'flko presné,
že nás v diagnostike nenechávajú na pochy-
bách. .

Poznanie rozsahu tbc zmien podla vaskulari-
ty zaSiahnu'týflch Oblasti je dôležité pri hodnote-
ni Stavu choroby a jeho Ovplyvnenia konzerva-
tívnOu terapiou. Domnievame sa, že arteriogra-
fia môže pomôct' pri rOzhOdOvva-'ní O postupe
liečenia. ˇ



ROČNÍK XXXVI. č. 5. 1967

A napokon v prípadoch, kde `je tbc obličky
komplikované hydronefrózou Spôsobenou Strik-
turou močovodu, arteriografia nám objasrní Stav
parenchymu a tým ul'ahčí rozhodovanie o ďal-
šom SpôS-obe liečefnia.
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