Sdéleni z praxe

Masivni krvdceni po extrakci nefrostomie
zalozené po perkutanni extrakci konkrementu
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Autofi prezentuji pfipad masivniho krvaceni do dutého systému levé ledviny po odstranéni nefrostomie zalozené po perkutanni extrakci
konkrementu. Krvaceni bylo osetfeno selektivni embolizaci poskozené intrarenalni tepny s dobrym efektem.
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Massive haemorrhage following extraction of nephrostomy after performed percutaneous nephrolithotomy

Authors demonstrate case of patient with massive bleeding after extraction of nephrostomy catheter established during percutaneous
extraction of concrement. Selective embolisation of injured intrarenal artery was done to stop the bleeding with good effect.
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Uvod

Perkutanni extrakce konkrementu (PEK)
z ledviny je v dnesni dobé hojné pouzivanou,
rutinni, efektivni a relativné bezpe¢nou meto-
dou feseni urolitidzy. Presto je tento vykon za-
tizen urcitym procentem komplikaci, mezi néz
patfi pneumotorax, poranéni pfilehlych organ,
urosepse a dalsi (1, 2). Jednou z nejzédvaznéjsich
komplikaci je masivni ¢i neustupujici krvace-
ni z poskozené intrarendinf tepny (3, 4). Vyskyt
zavazného krvéceni po PEK, které si vynuti in-
tervenci je v literatufe uvadén mezi 1-3% (5).
V tomto sdéleni popisujeme pripad pacientky
s masivnim krvacenim po extrakci nefrostomie,

Obrdzek 1. Pseudoaneuryzma v oblasti doIniho segmentu levé ledviny

které jsme fesili selektivni embolizaci poskoze-
né tepny.

Kazuistika

CtyFiapadesaltileta Zena byla pfijata na nase
oddéleni s rendIni kolikou vlevo. Anamnesticky
bez zavaznéjsich onemocnéni, bez antiagregac-
ni ¢i antikoagulacnf terapie, pouze hyperlipidé-
mie na terapii statinem. Provedend vylucovaci
urografie prokézala kontrastni litidzu 14 x 6 mm
v pyeloureterdInim pfechodu vlevo s dilataci kali-
chopénvickového systému. Pro opakované koliky
byla provedena ascendentni ureteropyelografie
s dislokaci konkrementu do ledviny a po punkci

Obrdzek 2. Z3stava cirkulace v oblasti doInfho segmentu levé ledviny
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dutého systému a dilataci punk¢niho kandlu
hladké perkutannf extrakce konkrementu in toto.
Viykon probéhl bez komplikaci, bez vétsiho krva-
ceni. Po vykonu byla nemocné zcela bez obtizi,
pooperac¢ni hodnoty hemoglobinu byly v nor-
mé. Paty den po vykonu byla nefrostomie uza-
viena, hodnoty intrarendlniho tlaku opakované
nulové. Sesty pooperacni den byla nefrostomie
extrahovéna. lhned po odstranéni nefrostomie
doslo k masivnimu krvaceni z kanalu i do dutého
systému ledviny, které neustévalo. Laboratorné
doslo k poklesu hemoglobinu na 854/l klinic-
ky s projevy obéhové nestability s hypotenzi
90/60 mm Hg. Vzhledem k celkovému stavu
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byla pacientka preloZena na jednotku intenzivnf ~ Qbrdzek 3. Vysiedny stav po selektivni embolizaci

péce a aplikovény 2 krevni transfuze. Indikovali
jsme akutnf provedeni digitaIni subtrakéni angio-
grafie (DSA). Na DSA 6F katétrem zavedenym
do levé rendlni tepny se zobrazilo pseudoaneu-
ryzma v oblasti dolniho segmentu levé ledviny
(obrazek 1). Po tenkém vodici bylo proniknuto
do subsegmentalni Urovné vétvi pro dolinf pdl
a provedena selektivni embolizace cévy drobny-
mi ¢asticemi Gelasponu. Kontrolnf DSA nékolik
minut po embolizaci ukédzalo zéstavu cirkulace
v dolnim polu levé ledviny, dalsi krvéceni nebylo
angiograficky prokézano (obrazky 2 a 3).V dalsim
prabéhu jiz byla pacientka bez zndmek dalsiho
krvaceni, tlakové i obéhové stabilni, po krevnich
prevodech s postupnou Upravou krevniho ob-
razu. Druhy den preloZena zpét na standardni
oddéleni a sedm dni po selektivni embolizaci
zcela bez obtiZi propusténa do ambulantni péce.
U pacientky jsme nezaznamenali Zddné pozdnf
komplikace.

Diskuze

Perkutanni extrakce konkrementu je v rukou
zkuseného operatéra rutinnf a relativné bezpec-
ny vykon. Pfesto je zatizena 1-8 % komplikaci,
a to nejcasteji vétsim krvacenim (6). Mezi vzac-
néjsi komplikace patif zejména pneumotorax,
poranéniokolnich orgdnt a infekéni komplikace.
Rizikovymi faktory jsou odlitkové konkrementy,
punkce horniho segmentu, vicecetné punkce,
patologie v hemokoagulac¢ni kaskédé, solitarnf
ledvina a malo zkuseny operatér. Malé a stied-
né zdvazné hemoragie Ize vétsinou vyfesit
konzervativné se spontanni zastavou krvéacen.
U masivnich krvaceni s projevy obéhové nesta-
bility a vyznamnym poklesem hemoglobinu
je nutny aktivni pfistup. IdedIni metodou, a to
jak diagnostickou, tak i terapeutickou se jevi
angiografie, kterd pomuze identifikovat zdroj
krvdceni s moznosti okamzitého Iécebného
zésahu ve smyslu selektivni embolizace posti-
Zené tepny (7).

Zavér
Mezi zavazné komplikace perkutanni ex-
trakce konkrementu patfi mj. masivni krvace-
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ni. U vétsiny krvécivych komplikacf Ize zvolit
konzervativni postup, nicméné u zavaznéjsich
krvaceni's projevy obéhové nestability pacienta
je potfeba lécebné zasdhnout. Zatimco oteviené
revize nezfidka konci nefrektomi, pfedstavuje
angiografie a naslednd selektivni emboliza-
ce tepny efektivni, bezpec¢nou a Setrnou metodu
reSenf krvacivych komplikaci po endoskopickych
vykonech na ledviné, coz potvrzuje i ndmi pre-
zentovany pfipad.
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