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PRINOS ARTERIOGRAFIE PRI DIAGNOSTIKE TBC OBLICIEK

MUDr. Stefan FORGAC a MUDr. Jifi GIRL,
urologické a rentgenologické oddeéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

Rendlna arteriografia sa Coraz CastejSie zacCi-
na uplatiiovat pri diagnostike tbc oblicky.

Urografické vySetrenie nebyva vZdy dostatoc-
ne jasné. Urografia a ascendentna pyelografia su
beZnou vySetrovacou metéddou urologickych pra-
covisk. Aby bola vSak urografia dobre Ccitatel-
na, musi byt okrem kvalitného materidlu a rtg
pristroja aj dostatotnd sekrecna funkcia obli-
¢iek. Pri pyelografii, obzvlast pri opakovanej, sa
stretdvame s pyelovenodznym refluxom, ktorym
sa moZe dostat infekcia do krvného riec¢iSta ob-
licky. Pri tbc infikovanej oblicke sa tak méZe
stat i pri dodrZiavani v8etkych pravidiel sprav-
neho vySetrovania. Lindbom popisuje pripad, Ze
reflux spdsobil milidrnu tbc s fatdlnym koncom.
Podla Olssona liecenie Specifického ochorenia
obli¢ky je odrazom vySetrovacich metdod a moZ-
nosti v tom-ktorom obdobi. Zpociatku uplatiiovali
zésadu, Ze pri unilaterdlnej ulcerokavernoznej
oblicke sa indikuje ureteronefrektomia. Domnie-
vame sa, Ze pre takéto pripady bola a je vylu-
¢ovacia urografia dobrou a spolahlivou diagnos-
tickou metodou. Pre toto Staddium ochorenia nie
st potrebné presnejSie informécie o rozsiahlosti
poskodenia postihnutej oblicky.

Nasledujice obdobie sa vyznacovalo prevéaz-
ne konzervativnou terapiou. Tento postup sa-
mou povahou lieCenia nutne vyZadoval Casté
kontrolné urografie, doplilované ascendentnou
pyelografiou. V stc¢asnom obdobi stretdva sa
konzervativna terapia s chirurgickou — mysli-
me tu ciastoénd nefrektomiu alebo kavernoto-
miu, doplnenit medikamentéznou liecbou.

Téato zmena v lie€eni tbc obli¢ky priniesla tieZ
nova poZiadavku, a to spresnenie miesta postih-
nutého Spec. procesom, vymedzenie rozsahu
zmien v parenchyme, panvicke i v mocCovodu, a
navySe ziskanie presnych informaécii o funkcénej
schopnosti obli¢ky. Olsson vyzdvihuje poznatok,
Ze ak maja byt tbc zmeny v parenchyme oblicky
a v jednotlivych dutindch demonstrovatelné uro-
grafiou, musi byt medzi dutinami a péanvickou
spojenie. Ak toto spojenie nie je, je taZko moZ-
né diagnostikovat tbc zmeny na oblic¢ke pri po-
uZivani beZnych vySetrovacich metéd, ked nie
si uZ dutiny skalcifikované, alebo oblicka vy-
razne mengia. Stidium koncentracie kontrastu
v panvicke oblicky moéZe poskytnut len nepria-
mu informéciu o existencii a rozsahu zmien
v parenchyme obli¢ky.

Podla Olssona je koncentrdcia kontrastu
v panvicke z4avisld na rozsahu patologického
procesu oblicky a odchylky v kontraste réznych
Castiach panvicky stvisia s funkénym stavom
parenchymu.

Idborn a ini si presvedCeni, Ze v pripadoch
s markantne oneskorenou sekreciou pri vyluco-

vacej urografii je niekdy velmi taZko rozhod-
nat, ¢i poSkodenie rendlnej funkcie je docasné
a spoésobené hlavne mocovou stdzou, alebo trva-
16, ako vysledok pokrocilej deStrukcie paren-
chymu oblicky.
Biondetti a Mariani pomocou arteriografie do-
kazuja tbc zmeny v tkanive obli¢ky, ktoré neboli
zrejmé pri pyeolografii. Domnievajui sa, Ze v pri-
padoch, kde na pyelografii pozorovali zmeny
malé, cielend arteriografia ukézala, Ze zmeny
v skutoCnosti boli daleko rozsiahlejSie. Ini ne-
stihlasia s tymto ndzorom. Tak Richesovi a Han-
leyovi sa mepodarilo arteriograficky doké&zat
pociatotné Stddium tbc ochorenia oblicky.
Z préc citovanych autorov vyplyva, Ze nézory
na arteriografické vySetrenie obli¢iek pri podo-
zreni na tbc sa roéznia. Z pociatku sme sa i my
domnievali, Ze nam arteriografia podstatne pri-
speje k upresneniu diagnoézy $pecifického ocho-
renia oblicky. Predpoklddali sme, Ze to bude
obzvlast vhodnd metoda pri diagnostike podia-
tocného Stddia ochorenia S$pecifickym proce-
som. Skutetnost vSak naSe ocakdvania nespl-
nila.
Za posledné 4 roky sme sledovali 78 chorych,
u ktorych bolo vyslovené podozrenie na S3pec.
proces obli¢iek bud nami, alebo boli poslani na
naSe pracovisko s podozrenim na toto ochore-
nie. Redlnu arteriografiu sme v3ak indikovali len
v tych pripadoch, kde urografické vySetrenia
neboli jednoznacneé.
Arteriografiu obli¢ky sme indikovali:
a) pri urograficky afunkénej oblicke a nemoz-

nosti nasondovania mocovodu pre strikturuy,
b) pri negativnom vysledku kultivdcie moc¢u na

BK s podozrelym urografickym nélezom.
Arteriografiu sme robili metédou podla Seldin-
gra. V mniektorych pripadoch sa urobila bru$néa
arteriografia, v inych cielend rendlna arterio-
grafia.

Touto metodou sme vySetrili 19 chorych po-
dozrelych z ochorenia. Priemerny vek chorych
bol 39 rokov. Z celkového poé&tu bolo 12 muZov
a 7 Zien. U vySetrovanych sme nemali Ziadne
komplikédcie spojené s arteriografickym vysSe-
trenim.

Podla rozsahu zmien na parenchyme sme si
rozdelili pripady do 5 skupin.

Skupina I: Tuberkulézna pyelonefritis

V na8ej zostave sa vyskytuje 6krat.

a) 43rocny chory J. J., pri prijati mo¢ na BK
neg. V RA jeden brat zomrel na tbc plic, 5ro¢ny
syn sa lie€il na tbc plic. Zaciatkom r. 1961 za-
cal pozorovat strangtiriu, bol malédtny, koncom
roka hematuria. Urografia: hypofunk¢nd prava
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obr. 1 dobnym cievnym z&sobovanim.

oblidka. Asc. pyelografia dala obraz de3trukcie
vSetkych papil, obzvl&st v hornom a dolnom ka-

lichu. Na arteriografii (obr. 1) avaskularne
okrsky v hornom a dolnom pélu s hrubymi
zmenami zédpalového pdévodu ma drobnych vet-
vickdch. Diferenciadcia kéry od drene je nemoz-
na. Pacientovi sme urobili nefrektémiu. Histo-
logia: kazeoézne-produktivna pyelonefritis. Do-
liedeny v Tatrdch, tuberkulostatika aplikovana
po dobu 1 roku od operéacie. Posledné kontrolné
vySetrenie po 4 rokoch je negativne.

b) 19roc¢ny ]J. T., prijaty pre 3 mesiace trva-
jucu stranguriu, subfebrilie a zvySeni potivost.
V anamnéze uvadza, Ze 2 roky byval spolu so
starym otcom, ktory mal pldcnu tbc, BK pozit.

Moé& na BK pozit. Na urografii zistend vyraz-
néa hypofunkcia vlavo. Asc. pyelografia netispes-
nd. Arteriografia (obr. 2): Vo fdze opacity zu-
Zenie kéry v strednej tretine. V dolnom polu je
cievna kresba chudobnej$ia. Vykonana nefrek-
tomia. Histol6gia: tbc. pyelonefritis. LieCeny kli-
maticky a tuberkulostatikami.

c) 54rocény L. H., prijaty pre afunkcénd pravi
oblicku. Rodinnd anamnéza bez tbc, sdm trpi
kratko na stranguriu, ktord ambulantnou liec-
bou zostala nezvladnutd. Na urografii vpravo
afunkcia, asc. pyelografia: hydroureter so strik-
turou v juxtavezikdlnej €asti pravého mocovo-
du. Arteriografia: MenS$ia pravd obli¢ka s chu-

Obr. 2

Nefroktémia, vysledok biopsie
tuberkulézna pyelonefritis.

d) 39ro&ny V. S., prijaty pre
pyuriu. V rod. anamnéze sestra
sa lie€i na plicnu tbc. S&dm pre-
konal pleuritidu. Urografia:
Spastick§y  kalichopanvickovy
systém, asc. pyelografia: Na
horny kalich pravej obli¢ky
nadvdzuji dutinky, velmi po-
dozrolé zo Spec. ochorenia. Ar-
teriografia: Rozsiahly Spec. pro-
ces v hornom poli pravej oblig-
ky. Lie¢eny konzervativne, pod
kontrolou 12 mesiacov.

Pre tdto skupinu chorych ar-
teriograficky obraz nie je signifikantny. Je na-
padna chudobnej$ia vaskularizdcia obli¢ky pre-
vaZzne len v malom tseku. Toto je vyrazne zo-
brazené u pacienta J. T. (obr. 2). Drobné zmeny,
ktoré boli postrehnuteIné biopticky, hlavne zme-
ny v koére obli¢ky, st podla nasho néazoru arte-
riograficky taZko diferencovatelné.

Skupina II: Ulcerokaverndzna tbe obli¢ky

V tejto skupine si zahrnuti 6smi chori.

a) 63rotnd pacientka M. K., BK v mo¢i neg.,
pred 20 rokmi lie€end vyplachmi pre dysurické
obtiaZe. Teraz 8 mesiacov pollakisuria, lumbal-
gia, stranguria. Na urografii afunkcia vlavo,
ascendentna pyelografia (obr. 4), ukazuje na vy-
razné zapalové zmeny na Kkalichopanvitkovom
systéme s dilataciou kalichov a deStrukciou pa-
pil. Na arteriogramoch je cievne z&sobovanie
chudobné. Vo venoznej faze je lavad oblitka
mensia, v strednej a dolnej tretine si gulovité
defekty. Obratel L 3 je komprimovany. Na ne-
frektomovanej obli¢ke zistend ulcerokavernoz-
na tbc.

b]v 40roCny chory M. P., pred 10 rokmi liedeny
na spec. spondylitis. Pred 2 rokmi lieCeny na
cystitidu. BK v mo¢i pozit. Na urografii hypo-
funkcia vpravo, asc. pyelografiu nebolo moZno
previest. Cielend arteriografia (obr. 3) ukézala,
Ze arteridlne zdsobovanie v hor-
nej polovine obli¢ky temer chy-
bi, v dolnej polovine je dost
chudobné. Parenchym obligky
sa farbi nehomogenne v dolnej
polovine. Vykonand nefrourete-
rektémia, biopsiou zistend ka-
vernézno-ulcerézna tbc obli¢ky.

c) 53rocny R. N. bol prijaty
pre 6 mesiacov trvajicu hema-
turiu. Na urografii je znacne
zniZend funckia lavej oblicky,
ascendentnd pyelografia je ne-
uspedSnd. BK v moéi pozit. Na
arteriografii (obr. 5) je cievne
zdsobovanie znac¢ne zredukova-
né, vo venoznej faze sa plnilen
dolny pol oblicky. Vykonana
nefrektomia, biopsia ulceroka-
vernézna tbc oblicky.
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d) 3lro¢néd I. P. V anamnéze 4 mesiace trva-
jice subfebrilie, inavnost a pyuria. BK v moci
pozit. Na urografii hypofunkcia vpravo. Arte-
riografia ukazuje nepravidelné arteridlne zéa-
sobovanie obzvlaSt v strednej tretine. Paren-
chym v tejto casti je skvrnito zfarbeny, javi
zndmky deStrukcie. Chord je lieCend konzerva-
tivne 2 roky.

Obr. 3

e) 44rocny chory J. K. bol prijaty pre 2 me-
siace trvajucu subfebrilitu, bez urologickych
obtiaZl aZ na lahkid bolestivost v krajine lavej
obli¢ky. Na urografii afunkcia vlavo. Pyelogra-
fia nedspeSnd. Arteriografia (obr. 6): tazka
hydronefréza lavej oblicky s takmer Gplnym za-
nikom parenchymu a vyraznou redukciou krvneé-
ho zasobovania. BK v moci negat. Urobili sme
nefrektomiu, biopsia: ulcerokavernézna tbc.

f) 4lrocny L. L. Thc v anamnéze neuvadza.
Jeden a pol roka obcéasné bolesti v lavom boku
kolikovitého charakteru. V poslednej dobe
stranguria, nykturia. Urograficka afunkcia vla-
vo, arteriografia: zndmky susp. pyelonefritidy
na dolnom poélu obli¢ky. Vykonand nefrektéomia
s vysledkom: ulcerokaverndézna tbc.

V tejto skupine chorych nachddzame na uro-
grafickych néalezoch hypofunkciu aZ afunkciu
oblicky. Pyelografia sa ndm z védcSej Casti ne-
poviedla, v jedinom pripade nachddzame dila-
taciu kalichov s deStrukciou papil. Arteriogra-
fia vo vSetkych pripadoch ukazuje diferencova-
telnd redukciu cievneho zasobovania v arteridz-
nej faze a malé nepravidelnosti na koncovych
cievach. V pripadoch II) a, b, e je dobre patrné
nepravidelnd gulovitd opacita parenchymu.
V pripadoch II) a, c, e je jeho hranica od kéry
vymizeld. V tejto skupine urografia neposkytla
Ziadne informaéacie o funkcii obliCky, alebo len

Obr. 4

nedokonalé. Pyelografiu sme pre strukturu mo-
¢ovodu nemohli vykonat a aZ arteriografické
vySetrenie nam poskytlo presnejSiu predstavu
o cievnom zéasobovani obli¢ky, o rozsahu zmien

Obr. 5

v parenchyme, a srovndvanim drene a kéry ob-
licky sme ziskali predstavu o rozsahu po3kode-
nia funkéného tkaniva. Zmeny vymedzené vy-
hradne na kalichy a prilahld dreifl na arterio-
grafii neboli viditelné. Naproti tomu zmeny na
kére si na arteriografii dobre vyznadené. Cim
bol proces pokrocilejsi, tym bol vyraznejs$i nalez
svedCiaci pre Spec. ochorenie. O tejto skupine
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Obr. 6

mozZno povedat, Ze nédlezy na arteriografickom
obraze st podstatne vyraznejSie, obzvlast v ob-
lasti kory.
III. Thc pyonefroza
V naSej sustave sa vyskytuje dvakrat.

a) 19ro¢na A. L., preloZend na naSe oddelenie
po 6mesacnom sanatornom lieCeni s BK neg.
ndlezom v modi, pre urograficky afunkénu oblic-
ku vpravo. Striktura pravého mocovodu. Na ar-
teriografickom obraze je znacnd redukcia krvné-

obr. 7

ho zasobovania (obr. 7) s de-
§trukciou parenchymu. Vykona-
na nefrektomia, biopsia: Spec.
pyonefroza.

b) 49 ro¢ny J. H. ma v ana-
mnéze v 21 rokoch Spec. pleu-
ritidu, v 40 rokoch recidiva,
v 46 rokoch Spec. koxitida.
K nam prijaty pre opakované
koliky vpravo. Pred prijatim
3 konkrementy. Po prijati koli-
ka vlavo s kratko trvajicou
anuriou. Na urografii afunkcia
vpravo, pyelografia netspeSna.

Aortografia (obr. 8): vyrazna
hypolazia pravej oblickovej tep-
ny, cievna kresba je velmi
skromnd, venodzna faza bez kon-
trastu. Vykonali sme nefrekto-
miu vpravo, biopsia s vysled-
kom: kazebzna pyelonefréza a
striktura mocovodu Spec. etio-
logie.

V obidvoch uvedenych pripadoch urografické
vySetrenie neobjasnilo pri¢inu afunkcie oblicky.
Kultivacia moc¢a na BK bola v obidvoch pripa-
doch negativna. U arteriografie znamky svedcia-
ce pre Spec. ochorenie obli¢ky sd vyraznejSie.
Svedfl o tom znacdnd redukcia cievneho zéso-
bovania a postihnuty dsek parenchymu je jas-
nejsi.

IV. Obojstranna Spec. pyelonefritida s thc
infarktom jednej obliéky

42 rotnd B. D. prijatd pre dlhotrvajicu polla-
kisuriu. Matka chorej zomrela na Spec. pyelo-
nefritidu. V mo¢. sedimente nachddzame lahku
pyuriu, kultivacne je moc¢ sterilny. BK v moci
je pozit. Na urografii vyslovené podozrenie ttla-
kovych zmien na dolnom kalichu pravej obli¢-
ky. Pyeloskopia vpravo: deStrukcia horného a
stredného kalichu, dglny kalich je deformova-
ny s podozrenim na $pec. ochorenie. Arteriogra-

Qbr. 8
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fia ukazala difizne zmeny v kore a v dolnej
polovine obli¢ky je trojuholnikovity avaskuldar-
ny okrsok. Vo venéznej fadze sa plni velmi méalo
a ma jazvovite vtiahnutd stenu (obr. 9). V ostat-
nych partiach si mnohodetné destrukcie paren-
chymu v podobe prejasnenia. Na lavostrannej
aortografii machéddzame na hornom kalichu
drobné dutinky. Choru lie¢ime konzervativne uz
3 roky, s celkovym dobrym vysledkom. Kontrolna
arteriografia:” difazne zéapalové zmeny vlavo,
obli¢ka je nezmen3ena.

V tomto pripade nélez urograficky a arterio-
graficky je shodny. Na arteriografii v3ak pozo-
rujeme vyraznejSie prekreslenie a vpravo je né-
lez markantnej$i. Arteriografia nam poskytla
dobrtt informéciu o stave a rozsahu zapalovych
zmien. Pri kontrole sme si potvrdili ndzor, Ze
proces sa stabilizoval a nepokrodéil.

Obr. 10

V. Ohojstranna Specificka
peylonefritida

V naSej zostave sa vyskytuje
jeden pripad.

30ro¢na E. K. prijatd pre
erytrocyturiu nejasnej etiolo-
gie. Mo¢ na BK negat. Na vylu-
Covacej urografii je afunkcia
vlavo, pyelografia vlavo ne-
uspesSna. Arteriografické vySe-
trenie (obr. 10) ukazuje znacénu
redukciu krvného zasobovania
so zna¢nym Ubytkom parenchy-
mu obli¢ky. Len na dolnom po6-
le je zachované nepatrné mnoz-
stvo tkaniva. Vpravo v3ak je
dobre zobrazené poSkodenie
krvného zésobovania, horné po-
lovina obli¢ky je jazvovite deformovand. Urobili
jsme nefrektémiu vlavo s histologickym vysled-
kom: tbc pyelonefritis. Chor4 je dolie€ované sa-
natorne, pri poslednej kontrole pomerne v dob-
rom stave.

Podrobné sledovanie naSich chorych so Spe-
cifickym ochorenim oblicky ndm ukazuje, Ze
urografia, resp. pyelografia zobrazuje duty sy-
stém oblicky pomerne dobre, avSak bez cievne-
ho rieciSta. V jednom pripade nasSeho sledova-
nia boli sme prekvapeni arteriografickym néle-
zom, Ze ma arteriografickom obraze sa dobre
vykreslila infarzovana ¢dst oblicky.

Patologické zmeny na kapildrach oblicky
v pociato¢nom Stddiu ochorenia, ktoré by boli
typické pre tbc ochorenie, neboli v nasej zo-
stave jednoznacne evidentné. Domnievame sa,
Ze treba, aby tbc proces dosiahol urcity stupeit
v kore oblicky, aby mohol byt arteriograficky
Citatelny.

Roéznost koncentracie kontrastu pri urografii
sved¢i o poruSeni parenchymu. Plnenie dutého
systému ascendentne je vyhodné morfologicky,
zanedbava v3ak zloZku funkcéni. Tym, Ze porov-
ndvame len zloZku morfologicku bez ohladu na
funkénii, mdZu sa zmeny kalichov povaZovat za
menej zavazne.

Na3e pozorovania ukazuji, Ze tbc zmeny lo-
kalizované na kalichopéanvi¢kovom systéme ne-
méZu byt diagnostikované arteriograficky, k to-
mu je potrebnd urografia. Ani malé zapalové
zmeny v kére oblicky nie si evidentné arterio-
grafiou. Podla maSich skiisenosti sa preto do-
mnievame, Ze arteriografia mé maly vyznam
v pocliato¢nom S$tddiu ochorenia 3pec. proce-
som.

Zato vSak tie zmeny, ktoré sa moéZu prejavit
zmenou vo vaskularizacii, si natolko presné,
Ze néds v diagnostike nenechdvaji na pochy-
béach.

Poznanie rozsahu tbc zmien podla vaskulari-
ty zasiahnutych oblasti je dbéleZité pri hodnote-
ni stavu choroby a jeho ovplyvnenia konzerva-
tivnou terapiou. Dommnievame sa, Ze arteriogra-
fia méZe pomédct pri rozhodovani o postupe
lie€enia. -
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A napokon v pripadoch, kde je tbc obliCky
komplikovand hydronefr6zou spdsobenou strik-
turou mocovodu, arteriografia ndm objasni stav
parenchymu a tym ulah¢i rozhodovanie o dal-
Som spoésobe lieCenia.
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