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Diferencidlni diagnostika embolie
rendlni tepny a rendlni koliky

MUDr. Jaroslav Plachy, MUDr. David Ondra
Urologické oddéleni, Uherskohradistskd nemocnice a.s.

Klinicky obraz renalni koliky a embolie renélni tepny je podobny. Zasadni vyznam v diferencidlni diagnostice ma Doppler USG vysetieni
a angio CT. V¢asna diagnostika zabrani nevratnému poskozeni renalnich funkci.
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The differential diagnosis between the embolism of the renal artery and the renal colic

The clinical case of the embolism of the renal artery and the renal colic seems similar. The ultrasound exam with Doppler mode and angio
CT exam are the crucial modalities for the differential diagnosis, which can preserve the renal functions before damage.
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Uvod

Embolie rendini tepny patii mezi vzacné
diagnostikované onemocnéni ledvin, proto na ni
byva pomysleno zfidka. Nicméné jeji véasna
diagnostika a terapie jsou naprosto zasadni pro
dalsi zachovanifunkeniho parenchymu ledviny.
Pfi nejasném laboratornim a USG nalezu a klinic-
ké symptomatologii rendlnf koliky je vhodné toto
onemocnéni vyloucit pomoci dalsich zobrazo-
vacich metod.

Kazuistika

V Unoru 2006 byl 73lety pacient pfijat
na urologické oddélenf s bolestmi v levém bo-
ku, klinicky s pfiznaky levostranné rendlni koliky.
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Obrdzek 1. Angio CT vysetieni — embolie rendini tepny

Z urologické anamnézy jmenujme recidivuji-
ci urdtovou litidzu vpravo, stav po opakované
extrakorpordlnf litotrypsi vpravo, naposledy
10/05, st. p. URS vpravo 7/04. Pacient se 1é¢i pou-
ze s vysokym krevnim tlakem, prodélal operaci
slepého stieva.

Pacient byl afebrilni, mocovy sediment
negativni, v biochemii kreatinin 354 umol/I,
dfive v normé, CRP 25. Dle USG tyz den ledviny
oboustranné bez méstnani, bez expanze, pfi-
méfené Site parenchymu, vpravo litidza dolnfho
kalichu 3mm, vlevo bez litidzy, ve stfednim
segmentu levé ledviny nejasné hypoechogennt
lozisko, Dopplerovské vysetfeni pak prokdzalo
dobré cévni zésobeni pouze kranidlni ¢asti le-
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Obrdzek 2. Angio CT vysetieni — embolie rendini tepny

Urolog. pro Praxi, 2010; 11(2): 101-103

vé ledviny (1). Bylo indikovano CT kontrastnf
vysetfeni, které bylo provedeno tyz den, kde
priikaz nehomogenniho syceni levostranné a.
renalis a aberantni tepny horniho polu levé led-
viny (obrazky 1, 2, 3). Nasledné bylo provedeno
angio CT, potvrzena trombdza a. renalis I. sin.
(2). Pacient byl odeslan k selektivni tromboly-
ze a. renalis . sin. do nemocnice Vitkovice (5).
Po vykonu byl prelozen zpét na nase urologické
oddélent.

Nasledné byl zaznamenan Ustup subjek-
tivnich obtiZi a postupna normalizace renal-
nich parametrQ, pfi internim dovysetfeni byla
prokdzdna embolizace pfi paroxyzmu fibrilace
sini. Pacient byl warfarinizovén. Ultrazvuk re-
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Obrdzek 3. Angio CT vysetfeni — embolie rendini tepny

Obrdzek 7. Rekonstrukce DMSA (99mTc) + SPET
08/2006

nélnich tepen s mési¢nim odstupem prokézal
normalni nalez. Pfi kontrolnim DTPA (06/2006)
GFR 0,98 ml/s/1,73 m?, funkce levé ledviny 35 %,
pravé 65 %. Poté bylo provedeno opét kontrol-
ni DTPA (08/2006), kde patrno 30% zachovani

Obrdzek 4. DTPA 08/2006 — 6 mésict po selektivni trombolyze a. renalis
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renalnich funkci levé ledviny (obrazek 4). Dle
DMSA (99mTc) + SPET byl patrny na pravé led-
viné v hornim pélu pfi medidlni plose klinovity
vypad ¢etnostiimpulzli - jizva, vlevo byla stredni
a dolnf ¢ast ledviny bez patologického nalezu,
horni pdl se zobrazuje jen naznakoveé (obra-
zek 5,6,7).S odstupem necelych 3 let (12/2008)
provedena kontrolni DTPA, kde byla funkce levé
ledviny 38 %.

Diskuze

Klinicky obraz rendlnf koliky a embolie rendl-
ni tepny je podobny. Nejc¢astéji mize imitovat
renalni koliku pfi urolitidze, obstrukci ureteru,
pyelonefritidu, intersticidlnf nefritidu, ndhlou
prihodu brisni véetné prasklého zalude¢niho i
duodenalniho viedu, divertikulitidu, cholecysti-
tidu, apendicitidu — to vée v zavislosti na strané
postizeni. Na zékladé anamnézy Ize vétSinou
vyloucit traumatické postizeni. Biochemické
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Obrdzek 6. Rekonstrukce DMSA (99mTc) + SPET 08/2006

laboratorni nalezy, krevni obraz a mocovy se-
diment pfi zachované funkci kontralaterdinf
ledviny byvaji nevyrazné. Ultrazvukové vyset-

feni pouze vylouci rendlni koliku, absces, litidzu
¢itumor. Nepatrné hypoechogenni parenchym
nenf pro embolii rendInf tepny patognomonicky.
Zasadnivyznam v diferencidlni diagnostice ma
dopplerovské USG vysetieni a angio CT s nasled-
nou rekonstrukci cévniho zasobenf (3). V¢asna
diagnostika zabrani nevratnému poskozeni re-
néalnich funkci (4).

Zavér

Klinicky obraz rendlnf koliky a embolie re-
nalni tepny je podobny, problematickou se jevi
zejména vcasna diagnostika embolie rendini tep-
ny, kde pfi prodleni dochazf k dalsimu poskoze-
ni parenchymu ledviny. Jako bezkonkuren¢nf
se zde jevi angio CT vysetfeni a dopplerovské
USG vysetreni.
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