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Prezentovan nemocny, sledovany pro objemnou hydronefrézu s hypofunkci pravé ledviny, u kterého pfi padu na bficho doslo k ruptuie
hydronefrotického vaku a vzniku rozsahlého retroperitonealniho urinomu. Pacient byl akutné hospitalizovan, po provedeni CT retroperito-
nea a ascendentni pyelografie vpravo jsme provedli pravostrannou nefrektomii. Nemocny je 24 mésicti od operace bez obtizi, bez znamek

renalni insuficience.
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Ovod

Zatimco kontuze ledviny po tupém traumatu
bficha jsou relativné Casté, s rupturou mocovodu
nebo ledvinné panvicky se setkdvame vzacné (5).
VétSina praci zabyvajicich se timto problémem
jsou kazuistiky, pouze ojedinéle se vyskytuiji prace
s vétsimi soubory. Mezi nejcastéjsi pfiCiny mést-
nani moci u pacientli s rupturou hydronefrézy patfi
obstrukce pyeloureterainiho pfechodu a urolitidza.
Predisponujicim faktorem ruptury panvicky je zvy-
Seny intrapelvicky tlak. Hematurie a bolesti v boku
jsou nejcastéjsi pfiznaky, které pfivedou pacienty
k lékafi. Pfi intraperitonedlnim uniku moci z roz-
trzené panvicky se vyviji urindzni peritonitida (3).
V diagnostice je nejvice pfinosné bezodkladné CT

Obrazek 1. Rozstfizeny preparat odstranéné ledviny

vySetfeni s pouzitim kontrastni latky, které je pro
uréeni strategie lé¢ebného postupu vhodnéjsi nez
vyluGovaci urografie €i ultrazvuk (5). U rozséhlych
ruptur pokrocilych hydronefréz je nezbytna okamzita
nefrektomie (7).

Kazuistika

46lety pacient byl sledovan nékolik let v jiném
zdravotnickém zafizeni pro stacionarni objemnou
hydronefrézu pravé ledviny na podkladé stendzy
pyeloureterdini junkce. Stranovy pomér funkce led-
vin P: L byl 10%:90 %, globalni rendlni funkce v nor-
mé. Navrzenou pravostrannou nefrektomii nemocny
odmitl vzhledem k tomu, Ze byl bez obtizi. Chodil na
pravidelné kontroly, naposledy v roce 2000.

Pocéatkem dubna 2003 pacient zakopl na chod-
niku a upadl na bficho. lhned po Urazu zaéal poci-
fovat postupné silici tupou bolest v pravé poloviné
bficha a v pravém podzebfi. Jinak byl bez obtizi,
makroskopickou hematurii nemél. K poranéni kon-
Cetin ani hlavy nedoslo, v bezvédomi nebyl, na cely
Uraz si dobfe pamatoval.

RZP byl pfivezen na 1. chirurgickou kliniku 1. LF
UK, kde bylo provedeno statim CT bficha a retrope-
ritonea. To odhalilo perforaci objemného hydronef-
rotického vaku vpravo a rozsahly urinom retroperito-
nea, zaujimajici témér celou jeho pravou polovinu.

Vzhledem k tomu, Ze nedo$lo k poranéni nit-
robfi$nich organd, byl pacient odeslan k o3etfeni
kardiopulmonalné kompenzovany, bficho palpacné
citlivé v pravé poloving, bez znamek peritonediniho
drazdéni, tapotement vpravo naznaceno, vlevo ne-
gativni. Laboratorni ndlez, krevni obraz a koagulaéni
insuficience, mo¢ chemicky bez hematurie.

Rozhodli jsme se pro revizi retroperitonea a pra-
vé ledviny z lumbotomie. Peroperaénim ndlezem
bylo silné proséklé tukové pouzdro ledviny, po jehoz
otevfeni se vyfinul cca 1 litr krvavé zbarvené serézni
tekutiny. Vakovitd ledvina o rozmérech cca 20x15¢cm
byla tvofena pouze tenkou slupkou s minimem par-
enchymu (viz obrazek). Vzhledem k peroperacnimu
nalezu a vyrazné hypofunkci pravé ledviny jsme pro-
vedli nefrektomii.

Pacient je 36 mésicli od operace bez subjek-
tivnich obtizi, rdna zhojena per primam intentionem,
dle kontrolniho sonografického vySetfeni bez pato-
logické kolekce tekutiny v retroperitoneu. Vysledky
kontrolnich laboratornich vySetfeni: urea 5,6 mmol/,
kreatinin 95,0mmol/l, K* 4,4mmol/l, krevni obraz
Vv normé.
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Diskuze

S traumatickou rupturou objemné hydronefrézy
se urolog nesetkava Casto. Prehled literatury hod-
notici tento druh poranéni pfedlozil Chiang a kol.
(2). V jeho souboru pfevazovali muzi na zenami
(2,4:1), Castéji byla postizend leva ledvina. Pfesna
incidence neni zndma. Etiologie hydronefréz u pa-
cient s rupturou hydronefroticky zménéné ledviny
zahrnuije nejCastéji urolitiazu hornich cest mo¢ovych
(44 %) a stendzu pyeloureterainiho pfechodu (29 %)
tak jako u naseho pacienta (1). K ruptufe hydrone-
fréz dochazi nejCastéji v domacim prostfedi (44 %),
nasleduji dopravni a sportovni Urazy, napf. pfi bo-
Xu (4). Je popsén i pfipad ruptury hydronefrézy po
Credého hmatu u mladé pacientky s neurogennim
moCovym méchyfem (6). NejCastéji dochazi k uni-
ku moci do retroperitonea, popsany jsou i pfipady
i s intraperitonedinim unikem moci a ndslednym
rozvojem peritonitidy. To muze Cinit diagnostické
obtize ve smyslu odliSeni od nahlé pfihody bfisni
(8). Pacienti s traumatickou rupturou hydronefroticky
zménéné ledviny mohou byt vyjime¢né asymptoma-
ticti, vétinou v8ak dochazi ke vzniku tupych bolesti
v bedru a k hematurii. To, ze u naSeho nemocného
nebyla pfitomna ani mikroskopické hematurie, je ra-
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ritni. V diagnostice je nejvice pfinosné CT vySetfeni
s pouzitim kontrastni latky, které je pro urCeni stra-
tegie 1é¢ebného postupu vhodnéjsi nez vyluCovaci
urografie €i ultrazvuk (5). V naSem pfipadé jsme se

matu bficha dojit k ruptufe hydronefrotického vaku,
doporuéujeme (s ohledem na pfitomnost a funkci
kontralateralni ledviny) véasné provedeni nefrekto-
mie namisto pouhé dispenzarizace.

rozhodli pfed operacni revizi doplnit jeSté ascen-
dentni pyelografii, jejiz vysledek terapeuticky plan
vSak neovlivnil. U ruptur pokrodilych hydronefréz
je nezbytna nefrektomie, ruptury malého rozsahu
s minimalnim urinomem se mohou zhojit po zalozeni
perkutanni nefrostomie (7).
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Zaveér
Vzhledem k tomu, Ze u pacientli s objemnou
hydronefrézou mdze i pfi minimainim tupém trau-
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