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Autofi uvadéji neobvykly pfipad zdvazného poranéni panvicky ledviny a subrenalniho mocovodu pfi tupém poranéni
dutiny bffiSni u polytraumatu. Poukazuji na nenapadné klinické pfiznaky, nutnost spravného diagnostického postupu pfi
abdominalnim polytraumatu, a pfedevsim indikaci vypocetni tomografie s aplikaci kontrastni latky. Pfi operacnim feSeni
pak zdUraznuji snahu o zachovny vykon a moznost vyuziti interponovaného strevniho segmentu k rekonstrukei panvicky

a proximalniho useku mocovodu.

Uvod

Poranéni panviéky nepatfi mezi Castd
traumata a obvykle jde o iatrogenni poskozeni.
K nému mlZe nej¢astéji dojit pfi instrumentaci
hornich moCovych cest, a to jak pfi uretero-
renoskopii, tak béhem zaklddani nefrostomie
nebo pfi perkutanni operaci urolitidzy hornich
mocovych cest, velmi vzacné pfi vykonu na
tlustém stfevé nebo pfi rozsahlé abdominaini
cévni rekonstrukci (7). Obvykle jde o perfo-
raéni poranéni, které Ize lspésné fesit vnitfni
drendzi nebo nefrostomii.

U tupého traumatu dochdzi k poranéni
dutého systému ledviny jen velmi vzécné. Nej-
Castéji pfi hydronefréze zplsobené primarni
nebo sekundarni poruchou pyeloureterainiho
pfechodu.

Jestlize nejsou pfitomny patologické zmé-
ny panvicky, Ize jeji poranéni nasledkem tupé-
ho traumatu oznadit za zcela vyjimecné (4).

Problém mize nastat pfedevsim pfi sou-
¢asném abdominalnim traumatu, pfipadné pfi
soucasné kontuzi retroperitonea. Zmény navo-
zené poranénim panvicky (krvéaceni, retroperi-
tonedlni urinom) mohou byt bezprostfedné po
traumatu minimalni, makroskopicka hematurie
nemusi byt pfitomna a prosaknuti retroperito-
nea mlZe ujit pozornosti pfi intraabdominalni
operacni revizi.

Béznym diagnostickym postupem je
U téchto poranéni, kromé ultrasonografie,
provedeni abdomindini vypocetni tomografie
(CT), samoziejmé s aplikaci kontrastni latky
(KL) (4). Jen tak je mozno toto zavazné pora-
néni zjistit a pfi revizi dutiny bfisni je zaroven
adekvatné osetfit.

Kazuistika
Dvacetilety muz utrpél tupé trauma bficha

a hlavy pfi autonehodé. Poranény byl obéhové
stabilni, ultrasonograficky nélez na organech
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dutiny bfidni a retroperitonea byl fyziologicky,
mocovy nélez odhalil mikroskopickou hematu-
rii @ dominantou traumatu byla lehka mozkova
komoce.

Druhy den pro zhor$eni fyzikalniho ndlezu
na bfiSe bylo provedeno znovu sonografické
a CT vySetfeni bficha. Ultrasonografie proka-
zovala hemoperitoneum, nalez na ledvindch
byl fyziologicky. Na CT vySetfeni (bez aplikace
KL!) byla patrna ruptura sleziny, maly perire-
nalni ,hematom® vlevo, bez zndmek poskozeni
levé ledviny (obrazky 1 a 2).

Byla indikovana revize dutiny bfisni, pfi niz
bylo nalezeno hemoperitoneum pfi rozsahlé
ruptufe sleziny a malé vyklenuti a prosaknuti
levého retroperitonea. Byla provedena sple-
nektomie, vzhledem k nalezu na CT nebyl
ddvod retroperitoneum revidovat.

V' pooperaénim obdobi byl pacient zcela
bez komplikaci, perorendini hematom nebyl
sonograficky kontrolovan! Den pfed plano-
vanym propusténim (sedmy pooperaéni den)
bylo indikovano kontrolni vySetfeni mocového
sedimentu a krevniho obrazu. Byla zjisténa
leukocytéza (30000) a pretrvavajici nalez mi-
kroskopické hematurie. Proto bylo opakovano
ultrasonografické vySetfeni, které odhalilo
rozsahly retroperitonedlni ,hematom* vlevo.
Pfivolany urolog indikoval vyluCovaci urografii
(obrazek 3), ktera prokazala zavazné porané-
ni panviéky s dobrou funkci obou ledvin. CT
s aplikaci kontrastni Iatky pak odhalilo rozsah-
ly retroperitonedlni urinom vlevo (obrazek 4).

Pacient byl nadéle bez potizi a velmi se
pozastavoval nad nutnosti daldi operace.
Protoze byl zndm pfiblizny rozsah poranéni
(izolované trauma panvicky levé ledviny), byla
provedena revize levého retroperitonea z lum-
botomického pfistupu.

Peroperac¢né byl nalezen rozsahly urinom,
panvicka levé ledviny byla Uplné odtrzena
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v hloubce rendlniho sinu, distalni ¢ast pan-
vicky a 12cm subrendlniho moCovodu byly
nekrotické. Parenchym levé ledviny byl bez
patologickych zmén a z pahylu panvicky byla
patrna rytmicka ejekce modi.

Obrazek 1. CT bez aplikace kontrastni latky
(1. den po urazu)

Obrézek 2. CT bez aplikace kontrastni latky
(1. den po urazu)
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Obrazek 7. Scintigrafie 3 mésice po operaci

Obrazek 4. CT s kontrastni latkou (7. den
po trazu)

Peroperatni nalez byl feSen nahradou
panvi¢ky a subrenalniho moc¢ovodu interpono-
vanym segmentem jejunalini klicky (izoperistal-
ticky), ktera byla v délce 15 centimetr(i vylou-
¢ena z pasaze. Drendz ledviny byla zajisténa
stentem a nefrostomii (obrazek 5).

Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci.
Po odstranéni nefrostomie (12. pooperaéni
den) a stentu (za Sest tydn() byla ledvina
piné funkéni a s dobrou evakuaci panvicky
po aplikaci diuretika béhem vyluovaci
urografie (obrdzek 6). Urograficky ndlez
potvrdilo rovnéz scintigrafické vySetfeni
ledvin s odstupem tfi mésicl od operace
(obrazek 7).

Pi ambulantni kontrole s odstupem jed-
noho roku od vykonu je pacient bez potiZzi.
Bakteriologické vySetfeni moCi je negativni
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Obrazek 8. IVP za rok po operaci

a ultrasonografie ledvin prokazuje dilataci
dutého systému levé ledviny I. stupné. Na
kontrolni vyluCovaci urografii je patrna dobra
funkce levé ledviny (obrézek 8).

Diskuze

Zévazné poranéni panvicky ledviny v pri-
béhu tupého abdominalniho traumatu je neob-
vyklé, zvlasté pfi patologicky nezménéné pan-
viéce (1). Bezprostfedné po traumatickém déji
se toto poranéni nemusi projevovat zavaznymi
klinickymi pfiznaky, jakymi jsou bezesporu
bolesti v postizené oblasti nebo makrosko-
pickd hematurie. O to vice mlZe byt sympto-
matologie zastfena pfiznaky abdominéiniho
traumatu, pfipadné i kontuzi nebo sou¢asnym
poranénim retroperitonea (4, 5).

Ultrasonografické vySetfeni mlize odhalit
perirendlni urinom az s jistym odstupem &asu.
Zéakladnim pilifem pro stanoveni diagnézy je,
stejné jako u zranéni organtl dutiny bfisni, CT
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vySetfeni s aplikaci kontrastni latky (4)! Z pou-
hého nativniho CT vy3etfeni nelze Cinit zavéry
amlZe dojit k faleSné interpretaci nélezu.

N&$§ neobvykly pfipad jednoznaéné po-
tvrzuje klinicky nenépadné pfiznaky zdvazné-
ho poranéni panvicky ledviny. Prvni zhor8eni
klinického stavu pacienta nastalo rozvojem
hemoperitonea v souvislosti s dvoudobou
rupturou sleziny. Pfi operacni revizi se
zkuSeny operatér (traumatolog) opiral
0 pfijaté postupy pfi Ié¢bé traumatu ledviny
v na$i nemocnici, které se fidi doporu¢enim
americké asociace traumatologt pro chirurgii
organovych poranéni (6) a na zakladé pfedo-
peracniho vySetfeni a peroperaéniho nélezu
nebylo levé retroperitoneum revidovano. Pfi
poranéni ledviny I. az lll. typu indikujeme
operacni revizi pouze pfi zndmkéch rozvoje
hemoragického Soku nebo intenzivnich bo-
lesti vzdorujicich antalgické terapii.

| pfes poranéni panvi¢ky nedoslo v pri-
béhu jednoho tydne po operaéni revizi abdo-
mindlni dutiny ke zméné klinického stavu. Je
jen otdzkou, za jakou dobu by doslo ke klinické
manifestaci postupné nardstajiciho retroperi-
tonedlniho urinomu.

Teprve doSetfeni CT s kontrastni latkou
(doplnéné IVP) pfesné odhalilo rozsah pora-
néni levé ledviny.

Pii druhé operaéni revizi se operujici
tym dostal do uskali rozhodovéni, jakou
zvolit taktiku. Z prvniho pohledu se nabize-
la (vzhledem k dobé od probéhlého urazu
a fyziologické funkci kontralateralni ledviny)
nefrektomie. S ohledem na vék pacienta
a jednoznacné dobrou funkci poranéné ledvi-
ny bylo rozhodnuto o provedeni zachovného
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vykonu. Jestlize si okolnosti vynuti ndhradu
segmentu hornich moc&ovych cest, potom
v situaci, kdy nelze aplikovat Boariho tech-
niku, pfipadné s vyuzitim mobilizace ledviny
(2), je k rekonstrukci idedlni exkludovany
stfevni segment (3, 8).

Nejcastéji je vyuzivana &ast tenkého stie-
va, ileum. V naSem pfipadé se vSak optimalné
nabizel jejundini segment, ktery byl protazen
pfes mesocolon descendens. A to hned z né-
kolika dlivodd. Predev§im pohodind izolace
tohoto stfevniho segmentu pfi levostranné
lumbotomii, déle relativné optimalni prisvit
jejunalni klicky, vyse lokalizace nahrazova-
ného Useku hornich mocovych cest v retro-
peritoneu a predev§im moznost minimalni
skeletizace mezenteria exkludované jejunélini
klicky. To povazujeme za velmi dlleZity faktor
z hlediska vytvofeni minimélnich zmén vzni-
kajicich v abdominalni dutiné po transpozici
stfevniho segmentu.

Zavér

Zavazné poranéni panvicky ledviny
nebo mocovodu pfi tupém poranéni dutiny
bfisni neni pfili§ ¢asté. V rdmci nasi neob-
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vyklé kazuistiky bychom chtéli zddraznit
nékolik faktd.

Zévaznost poranéni hornich mocovych
cest Casto nekoreluje s intenzitou hematurie
a s intenzitou klinickych pfiznaku, zvlasté mi-
Ze byt zastfeno pfiznaky sdruzeného poranéni
abdominalnich organd, pfedevsim v bezpro-
stfednim obdobi po traumatu.

V téchto pfipadech je zékladnim vySet-
fenim CT, jehoz nutnou soucasti je aplikace
kontrastni latky (s vyjimkou prokézané aler-
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