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Autori sumarizuji své zkusenosti s diagnostikou a terapii irazi ledvin v obdobi 1998 az 2001. Lécili 56 pacienti s poranénim
ledviny, z toho 40 nemocnych mélo malé poranéni ledviny a 16 nemocnych velké trauma ledviny. Operacni revizi indikovali
u sedmi nemocnych s polytraumatem, u kterych bylo rovnéz diagnostikovano velké trauma ledviny. Nefrektomii provedli u tii
nemocnych. U pacientii s izolovanym poranénim ledviny (z toho Sest s velkym poranénim) neindikovali operacni revizi v zad-
ném pripadé. Ve ¢tyiech pripadech provedli u velkych traumat perkutanni punkci a evakuaci hematomu. V prubéhu dalsiho
sledovani nezaznamenali zhorseni funkci konzervativné osetiovanych ledvin. Autofi zdiraznuji aktivni diagnosticky pristup

a v pripadé dobrého klinického stavu konzervativni postup.

Uvod

Rozvoj silni¢ni dopravy a ddraz na zdravy zpiisob
Zivota, ze kterého vyplyva rada sportovnich aktivit, jsou
jednim z faktort, které ovliviuji vysokou frekvenci urazu.
Organy mocového traktu byvaji poranény ve dvou az deseti
procentech (1). Pfitom je poranéni ledviny priblizné dva-
krat Castéjsi, neZ poranéni dalSich organa uropoetického
traktu (2). Vzhledem k anatomickym pomértim je ledvina
nejcast€ji poranénym organem v détském véku (3).

V drtivé vétsiné se jedna o kryta poranéni, oteviena
poranéni ledvin jsou v naSich podminkach vzacnosti. Nej-
CastéjSi etiologii je pfimé tupé trauma biicha nebo bederni
krajiny. Vyznamnym prvkem jsou deceleracni mechanizmy,
uplatnujici se zvlasté pfi autonehodach anebo padech. Pri
stfelnych nebo bodnych poranéni jsou ve vysokém procentu
poranény i nitrobfiSni organy. Samostatnou kapitolou jsou
iatrogenni poranéni, ke kterym muZe dojit pfi extrakorpo-
ralni litotrypsi, perkutannich vykonech na ledving, instru-
mentaci, popfipadé pfi abdominalnich operacnich vyko-
nech. Zvlastni zfetel je nutno brat na poranéni patologicky
zménéné ledviny (tumor, hydronefroza atd.), kdy intenzita
urazového déje neodpovida rozsahu poranéni (4).

Podle zavaznosti poranéni jsou traumata ledvin rozdé-
lovana Americkou asociaci traumatologickych chirurgi
(AAST) do Sesti skupin (obrazek 1). Poranéni uvedena
pod ¢isly jedna a dvé€ oznaCujeme jako poranéni mala a
vyskytuji se asi v 85% pripadt. Poranéni oznacena Cisly
tfi aZ Sest jsou velka poranéni a jejich Cetnost se pohybuje
okolo 15 %. Cévni poranéni (Cislo Sest) se vyskytuji jen asi
v jednom procentu vSech urazu ledvin.

Klinicky se poranéni ledviny projevuje nejcast€ji boles-
ti v abdominalni nebo bederni krajiné a mikroskopickou
anebo makroskopickou hematurii. U zavaznych (velkych)
poranéni mliZeme pozorovat vyklenuti v bederni krajiné
nebo palpovat retrperitonealni hematom. Pokracujici

Obrazek 1. Klasifikace poranéni ledvin (AAST)

krvaceni je provazeno obéhovymi komplikacemi a mize
vyustit do obrazu hemoragického Soku.

Zakladnim diagnostickym postupem pfi podezieni na
trauma ledviny je kromé fyzikalniho vySetfeni vySetfeni
mocového sedimentu. Je nutno zdlraznit, Ze intenzita
mikroskopické hematurie nebyva pfimo umérna rozsahu
traumatu. DalSim zakladnim krokem je ultrazvukové
vySetfeni, které podava zakladni informace o charakteru
poranéni, ale i o stavu druhé ledviny. Pfi prikazu trauma-
tickych zmén na ledvin€ anebo pfi nejasném nalezu ukaze
nejlépe rozsah poranéni vypocetni tomografie.

Lécebny pristup k poranéné ledviné je v poslednim ob-
dobi maximalné konzervativni. V 70. a 80. letech minulého
stoleti byl preferovan aktivni chirurgicky pristup (5, 6, 7).
Jiz v pribéhu 90. let se ménila taktika postupu zejména
u velkych traumat, a to ve prospéch konzervativni 1éCby.
Chirurgicka explorace je u velkych traumat indikovana pfi
zhorsSeni klinického stavu, pfi znamkach pokracujiciho
krvaceni a hrozicim hemoragickém Soku. U stabilizova-
ného pacienta lze i rozsahly hematom respektive urinom
uspésné resit perkutanni punkci a evakuaci (7).

Metoda a soubor

V obdobi od 1. 1. 1998 do 31. 12. 2001 jsme v naSem
zafizeni 1€Cili 56 pacienti s poranénim ledvin. VétSina
pacientll s izolovanym traumatem byla hospitalizovana
na naSem oddé€leni, pacienti s polytraumaty byli hospita-
lizovani v Traumatologickém centru nasi nemocnice. Tyto
nemocné jsme oSetfovali v ramci konziliarnich sluzeb.

Zakladni uvaha o poranéni ledviny vyplyvala z ana-
mnestickych udaji (v pfipad€, Ze nebylo mozno anamnézu
odebrat, pak z klinického nalezu na bfiSe a bedernich kra-
jinach), a z vySetfeni mocového sedimentu, ktery odhalil
pritomnost mikroskopické hematurie. Asi u tfetiny nemoc-
nych byla pozorovana hematurie makroskopicka.

Pacienti s polytraumaty a pacienti, u kterych bylo vyslo-
veno podezieni z poranéni ledviny, byli bezprostiedné po
prijeti (pfipadn€ pfimo v prostorach urgentniho piijmu)
vySetfeni ultrasonograficky. V pfipad€, Ze ultrazvukovy
nalez nebyl jednoznaéné interpretovatelny, anebo prokazal
renalni poranéni, byli pacienti ihned vySetfeni vypocetni
tomografii (CT) s aplikaci kontrastni latky.

Nasi nemocni byli rozd€leni do tfi skupin. V prvni byli
pacienti bez anebo s polytraumatem a s malym poranénim
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ledvin. M¢li klidovy rezim, byla sledovana jejich diuréza,
denné jim byl vySetien mocovy sediment, podle potieby
i ultrazvuk. Hospitalizace byla ukon¢ena po vymizeni mi-
kroskopické hematurie, obvykle paty az desaty den, anebo
dle zavaznosti dalSich poranéni. V pfipadé zmény klinické-
ho stavu bylo indikovano kontrolni CT vySetieni.

Ve druhé skupiné byli pacienti s izolovanym velkym po-
ranénim ledviny. Byli hospitalizovani na lizkach jednotky
intenzivni péce. Kromé standardniho sledovani vitalnich
funkci byli opakovan€ vysetfovani ultrazvukem, pripadné
vypocetni tomografii.

Ve treti skupiné€ byli nemocni s velkym traumatem ledvi-
ny a zéavaznym intraabdominalnim poranénim, eventualné
s podezfenim na toto poranéni. Ti podstoupili po bezpro-
stfedni stabilizaci stavu revizi dutiny bfiSni a poranéné
ledviny.

Jestlize u pacientli s izolovanym velkym traumatem
ledviny nedochazelo ke znamkam rozvoje hemoragického
Soku, volili jsme primarn€ konzervativni postup. Nemocni
byli pravidelné vySetfovani klinicky a ultrazvukem, pri
zhorSeni nalezu jsme opakovali CT vysetfeni. Pfi nalezu
objemného hematomu (perirenalni hematom + urinom)
jsme po stabilizaci, obvykle osmy az desaty den, indikovali
jeho perkutanni punkci a evakuaci. Vyuzivali jsme instru-
mentaria k perkutanni nefrolitolapaxii. Hematom se vzdy
podarilo odsat témér beze zbytku.

Pfi operacni revizi pro velké trauma ledviny jsme se
vzdy snaZili o zachovny vykon. VSechny operace byly
provedeny z abdominalniho pfistupu. Lacerovana cast
renalniho parenchymu byla resekovana, pfipadné trhliny
seSity. ProtoZe vlivem urazu byla ledvina vZidy dekapsu-
lovana, podkladali jsme stehy prouzky vstiebatelné plsti
(Cortex), popriipadé ke zlepSeni hemostazy i prouzky
svaloviny (z musculus rectus abdominis). Oblast ledviny
byla vidy drénovana silnym drénem, podtlakovou drenaz
jsme nepouzivali. Vzdy jsme se snazili o zabaleni oSetfené
ledviny do tukového pouzdra a S§ili jsme zadni list perito-
nea. Pooperac¢ni pribéh byl zna¢né zavisly i na pripadnych
dalSich poranénich (jatra, slezina, atd.). Urindzni pistél
jsme nezaznamenali. Pfed propusténim byla pacientlim
provedena vylucovaci urografie.

Vsichni nemocni byli s odstupem ¢asu pozvani ke kont-
role, pacienti po velkém traumatu ledviny byli kontrolovani
i po roce. U Zadného jsme nezjistili znamky pocinajiciho
svrasténi ledviny.

Ve vyse uvedeném obdobi jsme hospitalizovali 56
pacientd s traumatem ledvin. Z toho 40 (71 %) s malym a
16 (29 %) s velkym poranénim ledvin. Z velkych poranéni
(16) bylo sest izolovanych (37 %) a deset (63 %) sdruZenych
s poranénim dalSich organli. Ze 40 pacientli s malym
traumatem ledviny bylo 26 (65%) s polytraumatem a 14
(35 %) s izolovanym poranénim (graf 1). Celkem tedy bylo
20 pacient s izolovanym traumatem a 36 pacientli mélo
ledvinu poranénou spole¢né s dal§imi organy.

U 49 (88 %) pacientli jsme postupovali konzervativneé,
v sedmi pripadech (12 %) jsme indikovali operacni revizi
(graf 2). U tfi nemocnych byla provedena nefrektomie,

u ¢ty zachovny vykon. U velkych traumat (16) jsme
sedmkrat ledvinu revidovali, ctyfikrat provedli punkci a
evakuaci perirenalniho hematomu a pétkrat jsme situaci
resili zcela konzervativné (graf 3).

U izolovanych poranéni (20) jsme ani jednou ledvinu
nerevidovali, tfikrat jsme vSak provedli punkci s odsatim
hematomu. U polytraumat (36) jsme sedmkrat revidovali
(3% nefrektomie) a jedenkrat punkci odsali hematom.

Zadny z nasi sestavy neutrpél stielné nebo oteviené po-
ranéni. Rovnéz jsme nezaznamenali trauma ledviny solitar-
ni, dystopické nebo patologicky zménéné. Jeden z naSich
nemocnych mél poranénou renalni tepnu. Slo o iatrogenni
poranéni pii perkutanni angioplastice pro stenozu renalni
artérie. Zaznamenali jsme jediné umrti, a to u pacienta

Graf 1. Rozdéleni traumat dle zavaznosti
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s rozsahlym sdruzenym poranénim intraabdominalnich
organt a dlouhych kosti. Provedli jsme nefrektomii, paci-
ent vSak zemiel v bezprostfednim poopera¢nim obdobi na
protrahovany hemoragicky Sok.

Diskuze

Cilem 1é¢by poranéné ledviny je zachrana Zzivota paci-
enta a pokud mozno i zachovani poranéného organu. V po-
slednim desetileti doSlo ke zméné€ postoje k terapii zvlasté
u velkych traumat. Je davana prednost konzervativnimu
postupu. To ovSem predpoklada piesnou diagnostiku a
peclivé sledovani pacienta, aby bylo mozno v pripadé zmé-
ny stavu vcas reagovat a provést operacni revizi.

Pokud se u velkého traumatu rozhodneme pro konzer-
vativni postup, je zakladnim Iééebnym opatfenim klidovy
rezim na ltzZku, antibiotika, monitorovani klinického sta-
vu, mocového sedimentu a ultrazvukového nalezu na pora-
néné ledvin€. Pii zhorSeni klinického stavu nebo ultrazvu-
kového nalezu je nutné opakovat vypocetni tomografii.

V nasem souboru jsme u izolovaného velkého trauma-
tu nebyli nuceni dodatecné indikovat chirurgickou revizi.
Vsichni nemocni, které jsme revidovali, utrpéli velké trau-
ma ledviny v ramci polytraumatu.

U stabilizovanych pacientl s velkym poranénim, které
se projevilo objemnym perirenalnim hematomem, jsme
indikovali perkutanni punkci. Vyuzivame instrumentaria
k nefrolitolapaxii. I po 10 dnech 1ze velky hematom prak-
ticky beze zbytku evakuovat, po vykonu ponechavame silny
drén, ktery je odstranén po vymizeni sekrece a po ultrazvu-
kové kontrole ledviny. U zadného z pacientd, které jsme
oSetfovali touto technikou, jsme nepozorovali protraho-
vanou urinozni sekreci, ktera by vyZzadovala vnitfni drenaz.
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Jedna z naSich nemocnych méla iatrogenni cévni 1ézi.
Podstoupila v jiném zafizeni perkutanni angioplastiku pro
stenozu renalnich artérii na obou stranach v jedné dobé.
Po vykonu se vytvoril v retroperitoneu vlevo objemny he-
matom. Pacientka byla po tfech dnech preloZena na naSe
pracovisté. Byla obéhove stabilizovana a vzhledem k tomu,
Ze krvaceni postihlo tepnu funkéné zdatnéjsi ledviny, roz-
hodli jsme se postupovat konzervativné. Devaty den po
prijeti byl hematom punk¢ni technikou beze zbytku evaku-
ovan. Dle dynamické scintigrafie je nemocna tii mésice po
vykonu bez znamek zhorSovani renalnich funkei.

Vsichni pacienti, kterym byla provedena nefrektomie,
byli nemocni s polytraumatem. Peroperaéni nalezy v téch-
to pripadech nabizely teoretickou moznost zachovného vy-
konu. Vzhledem k zavaznym sdruzenym poranénim jinych
parenchymatéznich organa a kritickému stavu nemocnych
byla provedena nefrektomie.

Vsichni nemocni byli ambulantné sledovani (kontroly
mocového sedimentu, méfeni krevniho tlaku a sonografické
vysetfeni s odstupem Sesti mésicli). Nemocnym po velkém
traumatu jsme indikovali rovnéz izotopové vySetieni - dy-
namickou scintigrafii ledvin. U zZadného pacienta jsme ve
sledovaném obdobi neprokazali hypertenzi, hydronefrozu,
nefrolitiazu nebo zhorSeni prokrveni postizené ledviny.

Zavér

Postup v pripadé poranéné ledviny musi byt aktivni
po strance diagnostiky. Nejlepsi 1écebné vysledky jsou
dosahovany konzervativnimi postupy. Ty je mozno reali-
zovat jen pfi okamzité dostupnosti zobrazovacich technik.
Vynuti-li si stav operacéni revizi, musi byt cilem vZdy snaha
o zachovani ledviny.
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