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Sdělení z praxe

Úvod
Perkutánní extrakce konkrementu (PEK) 

z ledviny je v dnešní době hojně používanou, 

rutinní, efektivní a relativně bezpečnou meto-

dou řešení urolitiázy. Přesto je tento výkon za-

tížen určitým procentem komplikací, mezi něž 

patří pneumotorax, poranění přilehlých orgánů, 

urosepse a další (1, 2). Jednou z nejzávažnějších 

komplikací je masivní či neustupující krváce-

ní z poškozené intrarenální tepny (3, 4). Výskyt 

závažného krvácení po PEK, které si vynutí in-

tervenci je v literatuře uváděn mezi 1–3 % (5). 

V tomto sdělení popisujeme případ pacientky 

s masivním krvácením po extrakci nefrostomie, 

které jsme řešili selektivní embolizací poškoze-

né tepny.

Kazuistika
Čtyřiapadesáltiletá žena byla přijata na naše 

oddělení s renální kolikou vlevo. Anamnesticky 

bez závažnějších onemocnění, bez antiagregač-

ní či antikoagulační terapie, pouze hyperlipidé-

mie na terapii statinem. Provedená vylučovací 

urografie prokázala kontrastní litiázu 14 × 6 mm 

v pyeloureterálním přechodu vlevo s dilatací kali-

chopánvičkového systému. Pro opakované koliky 

byla provedena ascendentní ureteropyelografie 

s dislokací konkrementu do ledviny a po punkci 

dutého systému a dilataci punkčního kanálu 

hladká perkutánní extrakce konkrementu in toto. 

Výkon proběhl bez komplikací, bez většího krvá-

cení. Po výkonu byla nemocná zcela bez obtíží, 

pooperační hodnoty hemoglobinu byly v nor-

mě. Pátý den po výkonu byla nefrostomie uza-

vřena, hodnoty intrarenálního tlaku opakovaně 

nulové. Šestý pooperační den byla nefrostomie 

extrahována. Ihned po odstranění nefrostomie 

došlo k masivnímu krvácení z kanálu i do dutého 

systému ledviny, které neustávalo. Laboratorně 

došlo k poklesu hemoglobinu na 85 g/l, klinic-

ky s projevy oběhové nestability s hypotenzí 

90/60 mm Hg. Vzhledem k celkovému stavu 
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Obrázek 1. Pseudoaneuryzma v oblasti dolního segmentu levé ledviny Obrázek 2. Zástava cirkulace v oblasti dolního segmentu levé ledviny
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byla pacientka přeložena na jednotku intenzivní 

péče a aplikovány 2 krevní transfúze. Indikovali 

jsme akutní provedení digitální subtrakční angio-

grafie (DSA). Na DSA 6F katétrem zavedeným 

do levé renální tepny se zobrazilo pseudoaneu-

ryzma v oblasti dolního segmentu levé ledviny 

(obrázek 1). Po tenkém vodiči bylo proniknuto 

do subsegmentální úrovně větví pro dolní pól 

a provedena selektivní embolizace cévy drobný-

mi částicemi Gelasponu. Kontrolní DSA několik 

minut po embolizaci ukázalo zástavu cirkulace 

v dolním pólu levé ledviny, další krvácení nebylo 

angiograficky prokázáno (obrázky 2 a 3). V dalším 

průběhu již byla pacientka bez známek dalšího 

krvácení, tlakově i oběhově stabilní, po krevních 

převodech s postupnou úpravou krevního ob-

razu. Druhý den přeložena zpět na standardní 

oddělení a sedm dní po selektivní embolizaci 

zcela bez obtíží propuštěna do ambulantní péče. 

U pacientky jsme nezaznamenali žádné pozdní 

komplikace.

Diskuze
Perkutánní extrakce konkrementu je v rukou 

zkušeného operatéra rutinní a relativně bezpeč-

ný výkon. Přesto je zatížena 1–8 % komplikací, 

a to nejčastěji větším krvácením (6). Mezi vzác-

nější komplikace patří zejména pneumotorax, 

poranění okolních orgánů a infekční komplikace. 

Rizikovými faktory jsou odlitkové konkrementy, 

punkce horního segmentu, vícečetné punkce, 

patologie v hemokoagulační kaskádě, solitární 

ledvina a málo zkušený operatér. Malé a střed-

ně závažné hemoragie lze většinou vyřešit 

konzervativně se spontánní zástavou krvácení. 

U masivních krvácení s projevy oběhové nesta-

bility a významným poklesem hemoglobinu 

je nutný aktivní přístup. Ideální metodou, a to 

jak diagnostickou, tak i terapeutickou se jeví 

angiografie, která pomůže identifikovat zdroj 

krvácení s možností okamžitého léčebného 

zásahu ve smyslu selektivní embolizace posti-

žené tepny (7).

Závěr
Mezi závažné komplikace perkutánní ex-

trakce konkrementu patří mj. masivní krváce-

ní. U většiny krvácivých komplikací lze zvolit 

konzervativní postup, nicméně u závažnějších 

krvácení s projevy oběhové nestability pacienta 

je potřeba léčebně zasáhnout. Zatímco otevřené 

revize nezřídka končí nefrektomií, představuje 

angiografie a následná selektivní emboliza-

ce tepny efektivní, bezpečnou a šetrnou metodu 

řešení krvácivých komplikací po endoskopických 

výkonech na ledvině, což potvrzuje i námi pre-

zentovaný případ.
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Obrázek 3. Výsledný stav po selektivní embolizaci
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