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Iskaemisk kolitis sekundzert til emfysematgs pyelonefritis
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Emfysematgs pyelonefritis (EPN) ses ofte hos patien-
ter med diabetes mellitus, mens iskeemisk kolitis (IC)
har ikke en bekraftet direkte sammenhang med dia-
betes mellitus. Vi beskriver en samtidig forekomst

af EPN og IC hos en 51-arig kvinde med diabetes mel-
litus.

SYGEHISTORIE

En 51-&rig kvinde med diabetes mellitus type 2 blev
indlagt pa hospitalet med nedsat bevidsthed, nedsat
appetit, kulderystelser og abdominalsmerter, der var
tiltaget gennem fire dage. Hun havde veret i behand-
ling for diabetes type 2 og hypertension gennem ti ar.
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CT af abdomen. A. Sagittalt snit med udtalt venstresidig emfysematgs pyelonefritis. B. Coronal
maximum intensity projection med pavisning af de store maengder luft specielt i venstre nyrloge.
C. Aksialt snit med luft i intrahepatiske portagrene, hvilket er foreneligt med et sent stadie af tarm-
iskeemi. D. Aksialt snit, der viser luft i bade venstre nyreloge og venstresidigt i venerne perikolisk
intraperitonealt i forbindelse med tarmiskaemi.

Hendes blodtryk var 80/40 mmHg ved indleggelsen.
Laboratorieundersggelser viste leukocytniveau pa
23,2 x 10%/1, blodsukkerniveau pd 21,4 mmol/1 og
hamoglobinniveau pé ca. 7,8 mmol/l. Bloddyrkning
viste veekst af Escherichia coli.

En CT med intravengs kontrast i kombineret
vengs fase og udskillelsesfase pa indleggelsesdagen
afslgrede en cystisk struktur (ca. 16,8 cm i stgrste
leengde) i venstre nyreloge, den havde lidt randoplad-
ning og blev tolket som varende nyren med massivt
vaeskeindhold og luftvaeskespejl, hvilket tydede pa
diagnosen EPN (Figur 1). Derudover viste CT’en en
mistenkelig taet relation mellem colon descendens og
den cystiske struktur samt luft i de portomesenteriske
vener. Der blev ikke fundet tegn pa stenose eller ob-
struktion af de mesenteriske arterier eller vener.

Patienten gennemgik primeert venstresidig nef-
rektomi pa grund af EPN og efterfglgende venstre-
sidig heemikolektomi for IC, som var blevet pavist ved
en kolonoskopi.

Den patologiske undersggelse afslgrede nyrevev
med ektatisk nyrebaekken, kronisk inflammatorisk in-
filtration, abscesdannelse og tydelig arteriosklerose.

I den resekterede colon pévistes iskeemisk nekrose.
Patienten blev udskrevet efter ca. to mdneders ind-
leeggelse.

DISKUSSION

EPN er en akut alvorlig nekrotiserende renal infek-
tion med forekomst af luft i det renale parenkym,
nyrebakkenet eller det omgivende vaev fordrsaget af
patogene iltdannende bakterier (hvoraf de mest al-
mindelige er E. coli). Diabetes mellitus er den mest al-
mindelige associerede faktor. Op til 95% af patienter
med EPN har underliggende darligt reguleret diabe-
tes mellitus [1].

IC er den hyppigste form for tarmiskaemi og me-
nes oftest at opstd i venstre colonhalvdel taet pa mil-
ten. Generelt kan enhver tilstand eller faktor, der re-
ducerer colonperfusionen, forarsage IC [2].

Der findes ikke studier, hvor man har bekraftet
en direkte sammenheng mellem diabetes og IC. Der
forefindes blot nogle kasuistikker om tilfaelde af IC
hos diabetiske patienter [3, 4].

Samtidig manifestation af EPN og IC hos diabeti-
kere er ikke beskrevet i litteraturen. Der er beskrevet
en case med xantogranulomatgs pyelonefritis kompli-
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ceret af IC hos en 50-arig kvinde, som ikke havde dia-
betes. Det blev konkluderet, at manglende blodforsy-
ning til colon transversus og descendens skyldtes, at
den cystiske proces komprimerede karrene og der-
med var arsag til IC [5].

I vores sygehistorie ma det antages, at perifer va-
skulaer lidelse pa grund af diabetes og hypertension i
kombination med trykket fra den cystiske proces i re-
troperitoneum samtidig med komplikationer i forbin-
delse med septisk shock ligesom hypoperfusion har
veeret med til at forarsage IC.

Sygehistorien understreger vigtigheden af i den
daglige kliniske praksis at vaere opmerksom pa mu-
ligheden for samtidig manifestation af EPN og IC hos
patienter med diabetes.
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Emphysematous pyelonephritis is an acute severe necrotizing
infection of the renal parenchyma and its surrounding tissues
and up to 95% of the patients have diabetes. We describe a
concurrent manifestation of emphysematous pyelonephritis and
ischaemic colitis in a 51-year-old diabetic woman and conclude
that the colitis was due to pressure from a large retroperitoneal
mass and sepsis complications combined with underlying
peripheral vascular disease because of diabetes mellitus and
hypertension.
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